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l 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
przewodnicz¹cy Roman Olszewski
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33
Komisja Etyki Lekarskiej
przewodnicz¹cy Konstanty Radziwi³³
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
Komisja ds. Po�rednictwa Pracy
przewodnicz¹cy Andrzej Morliñski
prac. biura: Izabella Zió³kowska-Hryciuk, Renata Sobolewska
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, Izabella 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
Pe³nomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-60-77-22
prac. biura: Maria �wierczewska-Chrz¹szcz; tel. 22-542-83-11
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
tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30
pon. i czw. 7.45�15.00, wt.��r. 7.45�17.00, pt. 8.05�15.00
Fundacja �Pro Seniore�
Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02
Agencja ubezpieczeniowa
Emilia Rutkowska; tel. 22-542-83-01
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

asystentki: 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

asystentka: 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. 22-542-83-40, 42

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

Ksiêgowo�æ � Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Ko³acz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-54

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

Sk³adki � kierownik Marcin Trocki; tel. 22-542-83-38
Maciej Lisieski, 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. 22-542-83-25
mec. Pawe³ Jannasz; tel. 22-542-83-28
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. 22-542-83-64
prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okrêgowa Komisja Wyborcza
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Sylwia Jaworska, Artur Obzejta, Ewa Skoneczna
tel. 22-542-83-14, 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
przewodnicz¹cy Rafa³ Paluszkiewicz
prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51



Z przyjemno�ci¹ informujê, ¿e zgodnie z sugestiami lekarzy i lekarzy dentystów,
godziny urzêdowania niektórych dzia³ów Okrêgowej Izby Lekarskiej zosta³y wyd³u¿one.
Co do zasady, biuro OIL jest czynne od poniedzia³ku do pi¹tku w godz. 8.00�16.00, ale:

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przyjmuje interesantów w poniedzia³ki, czwartki i pi¹tki od godz. 9.00 do 16.00,

a we wtorki i �rody od godz. 9.00 do 18.00,

Zespó³ ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
� w poniedzia³ki, czwartki i pi¹tki od godz. 9.00 do 16.00,

a we wtorki i �rody od godz. 9.00 do 18.00,

Sekcja Windykacji Sk³adek
� w poniedzia³ki, czwartki i pi¹tki od godz. 9.00 do 16.00,

a we wtorki i �rody od godz. 9.00 do 18.00,

Kasa
czynna jest w poniedzia³ki od 9.00 do 14.00,
we wtorki i �rody � od godz. 9.00 do 17.00,

a w czwartki i pi¹tki � od godz. 9.00 do 14.00.

2 maja 2014 r. (pi¹tek) bêdzie w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie dniem wolnym od pracy.

Zbigniew Ga³¹zka
dyrektor Biura OIL w Warszawie

Nowe godziny pracy OIL w Warszawie
w 2014 r.

Z okazji Wielkanocy ¿yczymy naszym Czytelnikom
rodzinnego szczê�cia i zdrowia.

Niech �wi¹teczny czas stanie siê okazj¹ odrodzenia tych warto�ci,
które s¹ niezbêdne dla Waszej pomy�lno�ci

redakcja �Pulsu�
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

NA MARGINESIE

Nr 4 (228) kwiecieñ 2014
Na ok³adce:
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
(fot. M. Jakubiak)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Rozpoczê³a siê kampania wyborcza do Europarlamentu i ju¿ widaæ,
zagadnienia zwi¹zane z ochron¹ zdrowia nie bêd¹ jej tematem.
Szkoda te¿, ¿e na czo³owych miejscach na listach nie ma ani jednego

lekarza, chocia¿ problemy zdrowia w Unii Europejskiej s¹ równie wa¿ne
jak inne. Jeszcze parê miesiêcy temu spekulowano, ¿e do Brukseli wybiera
siê Bartosz Ar³ukowicz. Niestety, nie.

Minister zdrowia zaprezentowa³ swój pakiet antykolejkowy, wzbogacony
zamiarem zniesienia limitów w onkologii. Jak zwykle nie poda³ ¿adnych
szczegó³ów i jak zwykle poinformowa³, ¿e ma gotowe projekty ustaw
i rozporz¹dzeñ, co po kilku dniach okaza³o siê nieprawd¹.

Polecam felieton El¿biety Cichockiej i wywiad z Bo¿en¹ Janick¹, lekarzem
rodzinnym, które bardzo sceptycznie komentuj¹ pomys³y ministra. Marek
Balicki natomiast, jak zwykle bez znieczulenia, przypomina, ¿e ju¿ dzi�
w Polsce NFZ zobowi¹zany jest do zap³acenia szpitalowi za �wiadczenia, nie-
zale¿nie od limitów, wykonane w sytuacji zagro¿enia zdrowia i ¿ycia pacjenta.

Minê³o ponad 150 dni od wej�cia w ¿ycie dyrektywy transgranicznej, a usta-
wy implementuj¹cej j¹ do polskiego prawa ani widu, ani s³ychu. Minister-
stwo obieca³o, ¿e po Nowym Roku, choæ spó�niony, w³a�ciwy projekt trafi
do Sejmu. I znowu � tak jak wcze�niej, w przypadku reformy NFZ i wielu
innych zmian obiecywanych przez Bartosza Ar³ukowicza � skoñczy³o siê na
czczym gadaniu. Pró¿no te¿ szukaæ dalszego ci¹gu s³ynnych ju¿ resortowych
za³o¿eñ do za³o¿eñ innych ustaw. Ca³kiem wiêc prawdopodobne, ¿e pakiet
antykolejkowy podzieli los owych szumnie zapowiadanych projektów. Tym
bardziej ¿e wprowadzenie tych rozwi¹zañ zapowiadane jest na 2015 r.

W mediach pojawiaj¹ siê informacje o �mierci kolejnych pacjentów,
w tym dzieci. Prawie jednoznacznie odpowiedzialno�ci¹ we wszystkich
takich sytuacjach obarcza siê lekarzy. W wielu jednak przypadkach to
wadliwie funkcjonuj¹cy system ochrony zdrowia w Polsce jest co naj-
mniej wspó³odpowiedzialny.

Niedawno odwo³ani zostali: minister rolnictwa i rozwoju wsi oraz naczelny
lekarz weterynarii, z powodu, w skrócie mówi¹c, nieporadzenia sobie
z sytuacj¹ po pojawieniu siê w okolicach Bia³owie¿y dwóch dzików
pad³ych na afrykañski pomór �wiñ.

Od dawna jednak z niezrozumia³ych przyczyn nic nie jest w stanie
naruszyæ pozycji z³otoustego mieszkañca Pa³acu Paca. Ani bezradno�æ
pacjentów, brak lekarzy i pielêgniarek, wielogodzinne oczekiwanie t³umów
na SOR-ach, ani brak reform. Ani ¿enuj¹ce afery zwi¹zane z kontraktowa-
niem �wiadczeñ przez NFZ, ani zarzuty lobbowania, stawiane nie tylko
w mediach, ale i na posiedzeniu Sejmowej Komisji Zdrowia, najwy¿szym
urzêdnikom resortu i NFZ.

Minister zdrowia stchórzy³ i nie przyszed³ na Krajowy Zjazd Lekarzy.
Uczestnikom Zjazdu pozosta³o wys³uchaæ konferencji transmitowanej
z Kancelarii Premiera, na której � w obecno�ci premiera rz¹du i w gronie
wybitnych onkologów � Bartosz Ar³ukowicz prezentowa³, jak w przysz³o�ci
zamierza skróciæ kolejki po zdrowie. Niektórym pomys³om ministra towa-
rzyszy³y salwy �miechu zgromadzonych na sali delegatów.

Wiemy, ¿e onkolodzy napisali tzw. pakiet onkologiczny i �podarowali� go
ministrowi. Ewa Kopacz, marsza³ek Sejmu, powtarza, ¿e kibicuje Bartoszo-
wi Ar³ukowiczowi i podkre�la, ¿e jest osob¹ wierz¹c¹. Ja kibicujê onkolo-
gom, by siê nie zawiedli na ministrze. Ja równie¿ jestem osob¹ wierz¹c¹,
wiêc powinnam wierzyæ w cuda. Ü

Wiara czyni
cuda
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� XII Krajowy Zjazd Lekarzy 4
� To nie wypali 8
� po¿egnania 10
� trzy pytania do... 14
� Lekarzu � nie reklamuj! 17
� Recepty lekarskie

� zasady wystawiania 18
� Antybiotyki: cudowne leki

mog¹ przestaæ dzia³aæ 22
� Stary, a m³ody szpital

przy Karowej 24
� Cukrzyca � problem cywilizacyjny 26
� Zdrowie w programach unijnych 29
� z Trybuna³u Konstytucyjnego 30
� z Mazowsza 31
� Szpital przy ul. Barskiej... 32
� sk³adki samorz¹dowe 33
� z Delegatury Radomskiej 34
� Zlikwiduj¹ �Drewnicê�,

bo chc¹ zaoszczêdziæ? 35
� Autorytet mo¿e byæ warto�ci¹ 36
� Pacjent jak zepsuty samochód 39
� sport 40
� karty historii 43
� podró¿e 44
� nowe przepisy prawne 46
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 7
w Karczewski 7
w Cichocka 9
w Walewski 16
w Jankowska 38
w Müldner-Nieckowski 42
w SMS z Krakowa 42

2    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 4 (228) kwiecieñ 2014



Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie

XII Krajowy
Zjazd Lekarzy

POWIEM WPROST
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W sobotê 22 marca 2014 r. zakoñczy³ obrady XII Krajowy Zjazd Lekarzy.
W czasie trzydniowych obrad przyjêto sprawozdania organów Naczel-
nej Izby Lekarskiej i udzielono absolutorium Naczelnej Radzie Lekar-

skiej VI kadencji. Wybrano prezesa VII kadencji, którym zosta³ ponownie Ma-
ciej Hamankiewicz. Nasza Izba nie wystawi³a kontrkandydata, uznali�my, ¿e
trzeba daæ szansê na drug¹ kadencjê Maciejowi Hamankiewiczowi. Wyzwania
przed prezesem ogromne, ¿yczymy odwagi i si³y.

Wybory Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej zakoñczy³y siê
wielkim sukcesem Grzegorza Wrony z Poznania � wygra³ w pierwszej turze
z trzema silnymi kandydatami. Przed nowym rzecznikiem wielkie wyzwanie,
dzia³alno�æ Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej VI kadencji
wzbudzi³a na Zje�dzie g³osy krytyczne. Mówiono o przekraczaniu kompeten-
cji, dzia³aniu niezgodnym z ustaw¹ i Kodeksem Etyki Lekarskiej. Trzeba du¿ego
wysi³ku, aby te nieprawid³owo�ci naprawiæ. Jestem przekonany, ¿e Grzegorz
Wrona jest w stanie to zrobiæ.

Wybrano te¿ now¹ Naczeln¹ Radê Lekarsk¹. Jej sk³ad personalny zapewnia
reprezentacjê wszystkich izb i nie wzbudzi³ wielkich emocji, lecz brakuje w niej
m³odych lekarzy. Szkoda!

Warto odnotowaæ sukces trojga naszych delegatów w wyborach do Naczelnej
Komisji Rewizyjnej. Jestem g³êboko przekonany, ¿e Hanna Wilmowska-Pietru-
siñska, Pawe³ Dorosz i Ryszard Stañczak tchn¹ w jej dzia³alno�æ jak¿e potrzeb-
nego, nowego ducha.

Zaniepokojenie budzi fakt, ¿e w wyborach zastêpców Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej i cz³onków Naczelnego S¹du Lekarskiego
z braku kandydatów nie obsadzono wszystkich mandatów. Moim zdaniem
niezwykle wa¿ny dla nas pion odpowiedzialno�ci zawodowej prze¿ywa kryzys,
potrzebne s¹ wiêc �mia³e i radykalne rozwi¹zania.

Cieszy natomiast fakt, ¿e Zjazd obradowa³ do koñca przy bardzo dobrej fre-
kwencji i du¿ej aktywno�ci delegatów. Do Komisji Uchwa³ i Wniosków Zjazdu
wp³ynê³o ponad 80 projektów uchwa³, stanowisk i apeli. Prawie po³owa zo-
sta³a przyjêta i stanowi dorobek XII Krajowego Zjazdu Lekarzy. Najwa¿niejsza
jest oczywi�cie uchwa³a programowa, w której domagamy siê zwiêkszenia
publicznych nak³adów na ochronê zdrowia, stworzenia korzystnych regulacji
podatkowych, w szczególno�ci wprowadzenia zerowej stawki VAT na us³ugi
zdrowotne, stworzenia systemu definiowania i warto�ciowania procedur
i �wiadczeñ medycznych. Za wa¿ne Zjazd uzna³ równie¿ domaganie siê zwiêk-
szenia limitów przyjêæ na studia medyczne, kontynuowanie wysi³ków na rzecz
utrzymania sta¿u podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów oraz zabiega-
nie o przekazanie samorz¹dowi lekarzy i lekarzy dentystów organizacji
doskonalenia zawodowego, w tym specjalizacji.

W drugim dniu obrad wys³uchali�my konferencji prasowej premiera i ministra
zdrowia dotycz¹cej zniesienia limitów w leczeniu chorych onkologicznych. Wo-
bec braku szczegó³owych rozwi¹zañ i informacji, jak te zmiany bêd¹ finansowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Zjazd nie zaj¹³ w tej sprawie merytorycz-
nego stanowiska i zaleci³ Naczelnej Radzie Lekarskiej zajêcie siê ni¹ natychmiast,
jak tylko pojawi¹ siê propozycje odpowiednich zmian ustawowych. Ü

Recepty lekarskie

� zasady wystawiania

str. 18

Cukrzyca � problem

cywilizacyjny

Rozmowa

z prof. dr. hab. n. med.

Edwardem Frankiem,

diabetologiem,

cz³onkiem Zarz¹du G³ównego

Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego,

kierownikiem Kliniki

Chorób Wewnêtrznych,

Endokrynologii i Diabetologii

CSK MSW w Warszawie.

str. 26

Po¿egnania:

Wszystkich Pañstwa, którzy chc¹ otrzymywaæ �Puls� TYLKO e-mailem,

prosimy o informacjê: pulsmailem@oilwaw.org.pl

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

Prof. dr hab. med.

Zbigniew Rowiñski

11.12.1935 � 14.03.2014

str. 10

Prof. dr hab. med.

Wojciech Maria Ku�

15.08.1936 � 25.01.2014

str. 12
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W�ród tematów poruszanych podczas XII Krajowego
Zjazdu Lekarzy dwa by³y wiod¹ce. Zarówno na sali obrad,
jak i w kuluarach dyskutowano nastêpuj¹ce kwestie:
samorz¹d lekarski a minister zdrowia i lekarze a media.

Z jazd odbywa³ siê w ciekawym momencie � akurat drugiego dnia
obrad minister zdrowia Bartosz Ar³ukowicz i premier Donald Tusk
przedstawili na konferencji prasowej tzw. pakiet kolejkowy. Dzieñ
wcze�niej wys³annik Bartosza Ar³ukowicza, wiceminister zdrowia

Igor Radziewicz-Winnicki, zapewnia³, ¿e dla przedstawicieli samorz¹du
drzwi w Ministerstwie Zdrowia s¹ zawsze szeroko otwarte, i deklarowa³
niezmienn¹ chêæ dialogu ze �rodowiskiem lekarskim.

� Mamy do czynienia z kryzysem zaufania do zawodu lekarza (...). Chyba
mamy olbrzymi problem z komunikacj¹ � ubolewa³. Ale gdy prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz pyta³, czy lekarze mog¹
uczestniczyæ w prezentacji pakietu, wiceminister odpowiedzia³, ¿e to nie
ministerstwo bêdzie gospodarzem spotkania i, wymawiaj¹c siê licznymi
obowi¹zkami, szybko opu�ci³ salê obrad.

Lista ¿alów do resortu zdrowia jest d³uga. Maciej Hamankiewicz przypo-
mnia³, ¿e nie wiceministrowie, lecz ministrowie zdrowia bywali go�æmi zjaz-
dów lekarskich, zw³aszcza takich, podczas których dokonywano wyborów
i podsumowañ kadencji. Od kilku lat na obrady �wpada� najwy¿ej jaki�
przedstawiciel resortu. W minionej kadencji tylko cztery razy minister zdro-
wia spotka³ siê z Naczeln¹ Rad¹ Lekarsk¹. Prezes NRL podkre�li³, ¿e zapro-
szenie do dialogu z³o¿one przez wiceministra trudno traktowaæ powa¿nie,
je�li okazuje siê, ¿e dialog miêdzy rz¹dem a samorz¹dem lekarzy polega
przede wszystkim na zarzucaniu tego ostatniego projektami aktów praw-
nych opracowanych w zaciszu gabinetów, które samorz¹d ma zaopinio-
waæ w jak najkrótszym czasie, bywa, ¿e dos³ownie �na wczoraj�.

Tymczasem szeregowi lekarze musz¹ pracowaæ w warunkach �le funkcjo-
nuj¹cego systemu, a przecie¿ za organizacjê tego systemu nie odpowiada-
j¹. Nic dziwnego, ¿e by³y pytania do ustêpuj¹cej z funkcji Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialno�ci Zawodowej Jolanty Heitzman-Or³owskiej o to,
dlaczego z urzêdu nie wszczê³a postêpowania przeciwko Bartoszowi Ar-
³ukowiczowi. Nowy rzecznik � Grzegorz Wrona � powiedzia³, ¿e problem
ten wymaga pog³êbionej analizy prawnej, i niczego nie wykluczy³.

Podczas obrad delegaci obejrzeli na telebimie konferencjê prasow¹ premiera
i ministra zdrowia, na której prezentowany by³ tzw. pakiet kolejkowy. Pakiet
� o czym przypomnia³ Maciej Hamankiewicz � nie by³ w ogóle konsultowany
z samorz¹dem lekarskim. Sala reagowa³a bardzo emocjonalnie, czasami drwi-
n¹. Podczas prac nad pakietem nie by³o dyskusji nad nim, konkretnych pro-
pozycji lekarzom nie przedstawiono, wiêc zg³oszony na Zje�dzie wniosek,
by nad pakietem nie dyskutowaæ, zyska³ zdecydowan¹ wiêkszo�æ g³osów.
Zjazd przyj¹³ jedynie apel, w którym wyrazi³ rozczarowanie. Delegaci uznali
te¿, ¿e nie ma sensu apelowaæ o odwo³anie ministra zdrowia Bartosza Ar³u-
kowicza, poniewa¿ z pewno�ci¹ nie odniesie to skutku.

XII Krajowy
Zjazd Lekarzy:
czy leci z nami
minister?
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Przepad³ równie¿ wniosek o zintensyfikowanie dzia³añ w dziedzinie poli-
tyki medialnej. Wielu delegatów wyra¿a³o przekonanie, ¿e w mediach spe-
cjalnie nag³a�nia siê dramatyczne wydarzenia, by uczyniæ lekarzy g³ówny-
mi winnymi zaistnia³ej sytuacji. Temat nagonki na lekarzy zosta³ te¿
podniesiony w prezentacji jednego z kandydatów na Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialno�ci Zawodowej � Artura Hartwicha, który pokaza³ slaj-
dy z artyku³ami dotycz¹cymi lekarzy. � Mo¿na zrobiæ z lekarzy zwierzynê
³own¹, ale trudno oczekiwaæ, by �cigane zwierzê macha³o z rado�ci ogo-
nem � powiedzia³.

Poddano pod g³osowanie apel, by Naczelna Rada Lekarska zintensyfiko-
wa³a swoj¹ politykê medialn¹.

Jeden z delegatów pyta³, czy nie mo¿na wykupiæ artyku³u sponsorowane-
go lub doprowadziæ do powstania programu telewizyjnego. Maciej
Hamankiewicz mówi³ za� w czasie swojego wcze�niejszego wyst¹pienia,
¿e Izba jest otwarta na media, ¿e dziennikarze czêsto dzwoni¹ z pro�b¹
o opiniê, komentarz. Apel ostatecznie nie zosta³ uchwalony. Ü

Justyna Wojteczek

W czasie Zjazdu zosta³y wrêczone odznaczenia samorz¹du �Meritus
Pro Medici� dziewiêciorgu lekarzy i lekarzy dentystów. W ich gronie

znalaz³a siê delegatka z OIL w Warszawie, sekretarz jej Rady,
Ewa Miêkus-P¹czek.

PPo Zje�dzieo Zje�dzie
KK oñcz¹ca siê kadencja by³a dla nas czasem walki ze skutkami funk-

cjonowania fatalnego systemu ochrony zdrowia. Na Zje�dzie
podsumowali�my tê walkê, czekaj¹c na przybycie ministra Bartosza
Ar³ukowicza. Pan minister siê nie pojawi³, ale na telebimach obserwo-
wali�my propozycje przedstawiane przez niego na konferencji praso-
wej. Zabieg PR rz¹dowi siê uda³ i byæ mo¿e czê�æ osób uwierzy³a
w ma³o realistyczne propozycje ministra. Gdyby wszystkie swoje po-
mys³y wprowadzi³ w ¿ycie, by³oby to prawdziwe nieszczê�cie dla cho-
rych. Zapewni³ wprawdzie, ¿e ma przygotowane stosowne zmiany
w ustawach i rozporz¹dzeniach, ale swoim zwyczajem nikomu ich nie
pokaza³. Mimo to jest nadzieja, gdy¿ w parlamencie zasiadaj¹ równie¿
pos³owie i senatorowie bêd¹cy profesjonalistami medycznymi, mo¿e
wiêc tak skonstruowanych pomys³ów w ¿ycie wprowadziæ nie pozwo-
l¹. Trudno bowiem wyobraziæ sobie, do jakiego zdezorganizowania
ochrony zdrowia mog³oby doj�æ np. przy wprowadzeniu innego koloru
skierowañ przy najmniejszym podejrzeniu choroby onkologicznej. Zgod-
nie z wiedz¹ medyczn¹ lekarz ma obowi¹zek zachowaæ czujno�æ onko-
logiczn¹ w przypadku ka¿dego chorego i oczywi�cie cieszyliby�my siê,
gdyby nareszcie mo¿na by³o bez ograniczeñ i limitów leczyæ wszyst-
kich. Jednak bez zwiêkszenia nak³adów na ochronê zdrowia tego siê
zrobiæ nie da. Ü

Dla �Pulsu� prezes NRL Maciej Hamankiewicz
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Naczelna Rada Lekarska
1. lek. dent. Marta Klimkowska-Misiak
2. lek. Romuald Krajewski
3. lek. Krzysztof Madej
4. lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek
5. lek. £adys³aw Nekanda-Trepka
6. lek. Konstanty Radziwi³³
7. lek. Mieczys³aw Szatanek
8. lek. Andrzej W³odarczyk
9. lek. Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie

O czym dyskutowa³
XII Krajowy Zjazd LekXII Krajowy Zjazd Lekarzyarzy
O systemie ochrony zdrowia. Zjazd wyrazi³ rozczarowanie propozy-
cjami ministra zdrowia Bartosza Ar³ukowicza w zakresie rozwi¹zania
problemu kolejek w systemie opieki zdrowotnej i zobowi¹za³ NRL
do przygotowania szczegó³owego stanowiska w tej sprawie.

O pieni¹dzach. Przeg³osowano uchwa³ê, na mocy której wysoko�æ
odpisu finansowego, wnoszonego przez okrêgowe izby lekarskie
na rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej, bêdzie wynosiæ od 1 lipca 2014 r.
15 proc. kwoty sk³adek, jakie wp³ynê³y na konto tych izb. Dyskutowa-
no o apelu o podwy¿szenie sk³adki, w celu zapewnienia wiêkszego
bezpieczeñstwa prawnego lekarzy lub objêcia ich korzystniejszym
ubezpieczeniem � apel nie zyska³ wiêkszo�ci.

O Ukrainie. Wyra¿ono solidarno�æ z lekarzami z Ukrainy. NRL zosta³a
zobowi¹zana do przeznaczania 50 tys. z³ rocznie na udzia³ lekarzy pol-
skiego pochodzenia z Ukrainy w szkoleniach i sympozjach naukowych.

O podatkach. NRL zosta³a zobowi¹zana do analizy przepisów podatko-
wych i podjêcia dzia³añ w celu ich zmiany w zakresie opodatkowania
lekarzy w zwi¹zku z udzia³em w bezp³atnych obowi¹zkowych szkole-
niach. NRL ma podj¹æ dzia³ania na rzecz zmiany przepisów o podatku
VAT, by jego stawka w przypadku us³ug zdrowotnych wynosi³a 0.

O zatrudnianiu. NRL ma podj¹æ dzia³ania w celu takiej zmiany jedne-
go z artyku³ów ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, by lekarz
móg³ zatrudniaæ innego lekarza w indywidualnej, grupowej lub indy-
widualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej.

O kszta³ceniu. Zjazd domaga siê zwiêkszenia liczby rezydentur i przy-
wrócenia sta¿u podyplomowego. Delegaci zaapelowali do ministra
zdrowia o poprawê warunków kszta³cenia specjalizacyjnego. Zjazd
chce zwiêkszenia liczby jednostek szkoleniowych na potrzeby specjali-
zacji z geriatrii oraz lepszego finansowania �wiadczeñ geriatrycznych.

O refundacji leków. Zjazd popar³ obywatelski projekt ustawy refunda-
cyjnej, w którym refundacja leku uwarunkowana jest stanem klinicz-
nym pacjenta i wiedz¹ medyczn¹, a nie obwieszczeniem ministra
zdrowia, lekarz za� nie ustala poziomu refundacji leku. Ü                  jw

Nasi w Naczelnej Izbie LekNasi w Naczelnej Izbie Lekarskiejarskiej

Naczelny S¹d Lekarski
1.  lek. Waldemar Kostewicz
2.  lek. Tadeusz M³odzianowski
3.  lek. Jerzy Nosarzewski
4.  lek. Piotr Winciunas
5.  lek. Wojciech Zelenay

Krajowa Komisja Wyborcza
1.  lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek
2.  lek. £adys³aw Nekanda-Trepka
3.  lek. Tadeusz Pawlikowski

Naczelna Komisja Rewizyjna
1.  lek. Pawe³ Dorosz
2.  lek. Ryszard Stañczak
3.  lek. Anna Wilmowska-Pietruszyñska

Zastêpcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej
1. lek. Robert Adamowicz
2. lek. Barbara Baranowicz
3. lek. Jacek Bierca
4. lek. El¿bieta Kidawa
5. lek. Teresa Korta
6. lek. Andrzej Ku¿awczyk
7. lek. Krystyna Ma³ecka-Ku¿awczyk
8. lek. Jan �wi¹tkowski
9. lek. dent. Anna Tarkowska
10. lek. Lech ¯ak
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

DDotychczasowe limity finansowe
przestan¹ byæ przeszkod¹ w lecze-

niu pacjentów chorych na raka � zapo-
wiedzia³ premier Donald Tusk w ostat-
ni zimowy weekend. Doda³, ¿e z jego
punktu widzenia najwa¿niejsze jest to,
by ¿aden lekarz nie móg³ powiedzieæ
pacjentowi choremu na raka, ¿e nie

bêdzie leczony, poniewa¿ istnieje limit finansowy i nie ma
na to pieniêdzy. Nic tylko przyklasn¹æ. Na takie s³owa szefa
rz¹du w sprawie rozwi¹zania problemu dostêpno�ci opieki
zdrowotnej pacjenci i lekarze czekaj¹ od dawna.

Diabe³ tkwi jednak w szczegó³ach. Dopóki ich nie pozna-
my, dopóty trudno oceniæ realno�æ i sensowno�æ rz¹do-
wych zapowiedzi. Poniewa¿ cykl wydawniczy �Pulsu�
wymaga oddania tekstu zanim nast¹pi publiczna prezen-
tacja rozwi¹zañ w sprawie kolejek, ich ocenê trzeba od³o-
¿yæ do nastêpnego numeru. Ale s³owa, które ju¿ pad³y
z ust premiera i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
pozwalaj¹ przynajmniej na stawianie pytañ.

Propozycje zniesienia limitów w finansowaniu �wiadczeñ,
zw³aszcza tych ratuj¹cych ¿ycie, zg³aszane s¹ od dawna.
Z linii orzeczniczej S¹du Najwy¿szego wynika jasno, ¿e
tam, gdzie mamy do czynienia z warunkami przymusu
ustawowego, zap³ata szpitalowi nale¿y siê zawsze, nieza-
le¿nie od limitu. Przymus ustawowy udzielenia pomocy
jest wtedy, gdy pacjent znajduje siê w stanie nag³ego
zagro¿enia zdrowotnego. Obejmuje to nie tylko bezpo-
�rednie zagro¿enie ¿ycia, ale tak¿e te sytuacje, które wy-
magaj¹ natychmiastowego podjêcia czynno�ci leczni-
czych, np. z³amanie koñczyny czy podejrzenie �ostrego
brzucha�. Niestety, szpitale nie maj¹ ¿adnych gwarancji
otrzymania w kolejnych miesi¹cach zap³aty za te �wiad-
czenia, je�li limit zosta³ przekroczony. NFZ p³aci za nad-
wykonania tylko wtedy, gdy po pó³rocznym lub rocznym
rozliczeniu pozostaj¹ jakie� wolne �rodki. W ostatnich
latach, od czasu wybuchu kryzysu ekonomicznego, sytu-
acja finansowa NFZ pogorszy³a siê znacznie i kwota na-
le¿na za niezap³acone nadwykonania ro�nie. Pozostaje
zawsze odwo³anie siê do s¹du, ale postêpowanie przed
s¹dami trwa w Polsce latami.

Dlatego warto zapytaæ, czy zniesienie limitów bêdzie
obejmowa³o równie¿ �wiadczenia udzielone w stanie
nag³ym? Czy w tym celu zostanie zwiêkszony bud¿et NFZ
i w jak sposób?

Wiemy, ¿e w wielu chorobach nowotworowych liczy siê
ka¿da chwila (chocia¿ nie mieszcz¹ siê one w ustawowej
definicji stanu nag³ego). Ale przecie¿ leczenia ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego nie mo¿na od³o¿yæ
w ¿aden sposób. Nawet, gdy limit zosta³ przekroczony,
bo dzia³a tu przymus ustawowy. Ko³dra ju¿ dzisiaj jest za
krótka. Szpitale ogólne obawiaj¹ siê, ¿e bez dodatkowych
pieniêdzy i zmian w sposobie finansowania us³ug zniesie-
nie limitów w onkologii mo¿e prowadziæ do zwiêkszenia
nierównowagi finansowej w innych zakresach us³ug, tak-
¿e w stanach nag³ych. I trudno siê im dziwiæ.

Wnioski nasuwaj¹ siê same. Fragmentaryczne zmiany nie
wystarcz¹, a na dodatek mog¹ powiêkszyæ stare k³opoty.
Potrzebne jest podej�cie systemowe i partycypacja g³ów-
nych interesariuszy w przygotowywaniu zmian od same-
go pocz¹tku. Ü

G£OS Z WIEJSKIEJ
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8 marca, w pi¹t¹ rocznicê �mierci
prof. Zbigniewa Religi, Prawo

i Sprawiedliwo�æ zorganizowa³o
w siedzibie Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego spotkanie wspo-
mnieniowe, po�wiêcone pamiêci
tego wielkiego i wyj¹tkowego cz³o-
wieka, lekarza, naukowca, polityka.

Swoimi wspomnieniami o Profesorze dzielili siê ¿ona Profe-
sora Anna Wolszczuk-Religa oraz syn Grzegorz Religa,
a tak¿e inni go�cie, m.in. prof. Marek Krawczyk � rektor
WUM, prof. Jerzy Jurkiewicz � gospodarz miejsca, prof.
Romuald Cichoñ � uczeñ Profesora, prof. Stanis³aw Wo�
� wspó³pracownik, dr Jan Sarna � przyjaciel i wspó³twórca
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu. Obecni byli
wspó³pracownicy Profesora z MZ, wiceministrowie Anna
Grêziak i Boles³aw Piecha. Prezes Prawa i Sprawiedliwo�ci
Jaros³aw Kaczyñski wspomina³ Zbigniewa Religê jako cz³o-
wieka wielkiego serca, zaanga¿owanego bez reszty we
wszystko, co robi³. Podkre�li³, ¿e zapamiêta Profesora jako
pañstwowca. W dzia³alno�ci publicznej i politycznej zawsze
najwa¿niejszy by³ dla Niego interes pañstwa i obywateli.

Przypomniano grudzieñ 2008 r., kiedy Profesor otrzyma³
z r¹k prezydenta Lecha Kaczyñskiego Order Or³a Bia³ego.
Wszyscy nie kryli wtedy wzruszenia. Zbigniew Religa by³
zas³u¿ony nie tylko jako lekarz � wybitny specjalista w swojej
dziedzinie, ale tak¿e jako dzia³acz spo³eczny i polityczny.

Anna Wolszczuk-Religa wspomina³a okres studiów, prze³o-
mowy rok 1956, pocz¹tki pracy i tworzenia Kliniki Kardio-
chirurgii w Zabrzu, gdzie w 1985 r. Zbigniew Religa dokona³
pierwszego udanego przeszczepu serca w Polsce. Mówi³a,
aby pamiêtaæ o tym, ile dobrego przynios³o to osi¹gniêcie.

Wszyscy go�cie zgodnie mówili o niezwyk³o�ci Profesora,
o jego odwadze, determinacji, konsekwencji i pracowito�ci.
By³ to cz³owiek wielkiej wiedzy i do�wiadczenia. Cieszy³ siê
ogromnym autorytetem i uznaniem, które zbudowa³ swo-
imi dokonaniami i bogatym dorobkiem, dziêki którym li-
czono siê z Nim w �wiecie lekarskim, medycznym i politycz-
nym. Budzi³ zaufanie spo³eczne i nawet przeciwnikom
trudno by³o negowaæ zmiany proponowane przez Profeso-
ra. Program, który opracowa³, broni³ siê sam. Profesor wie-
dzia³, jak powinien funkcjonowaæ system opieki zdrowot-
nej. Mia³ plan, docelow¹ wizjê, której dzi� tak bardzo bra-
kuje rz¹dz¹cym. Pe³ni¹c funkcjê ministra zdrowia, przed-
stawi³ program � dziesiêæ punktów przewidzianych do
realizacji przez okres siedmiu lat. Niestety, nie by³o Mu
dane wprowadziæ ich w ¿ycie.

Zbigniew Religa bardzo wysoko postawi³ poprzeczkê kolej-
nymi ministrom zdrowia. Tymczasem oni niwecz¹ Jego
cenny dorobek, który powinien byæ wdra¿any w ¿ycie.
Minister Ewa Kopacz wyrzuci³a do kosza wszystkie plany,
pomys³y, a nawet gotowe ustawy. Stworzy³a plan urynko-
wienia s³u¿by zdrowia, który na naszych oczach bankrutu-
je, bo zupe³nie siê nie sprawdzi³.

Teraz czekamy na propozycje Bartosza Ar³ukowicza doty-
cz¹ce skrócenia kolejek do lekarzy. A przecie¿ kolejki to nic
innego jak objaw �le zorganizowanego, �le funkcjonuj¹ce-
go i niedofinansowanego systemu. Je�li propozycje nie
bêd¹ kompleksowe, niczego nie zmieni¹. Przewidujê, ¿e
minister Ar³ukowicz przeniesie jedynie kolejki od lekarzy
specjalistów do podstawowej opieki zdrowotnej. Ü
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Stanis³aw Karczewski,
wicemarsza³ek Senatu RP
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Jak pani ocenia zmiany
zaproponowane przez ministra zdrowia
w celu zmniejszenia kolejek?

Planowane przez ministra Ar³ukowicza propozycje
zmian w POZ maj¹ i�æ dwufalowo, ale przede wszyst-
kim zapowiadane jest zwiêkszenie zakresu badañ dia-

gnostycznych dla lekarzy rodzinnych. To postulat �rodowi-
ska, zg³aszany od wielu lat. Takie badania, jak echo serca,
T3, T4, itp., pozwol¹ nam szerzej diagnozowaæ i leczyæ pa-
cjenta, a nie wysy³aæ na badania do poradni specjalistycz-
nej. Zmiany te ju¿ dawno powinny byæ wprowadzone do
zakresu badañ w POZ. Jest tylko problem, jak zostan¹ sfi-
nansowane, czyli, ile i w jaki sposób NFZ do³o¿y �rodków na
realizacjê tej propozycji.

A je¿eli decydenci nie do³o¿¹ pieniêdzy?

Je¿eli nie bêdzie dodatkowych �rodków finansowych, to � moim
zdaniem � nie ma mo¿liwo�ci rozszerzenia ¿adnego zadania
w POZ. Ci¹gle o tym mówimy, tak¿e ministrowi zdrowia. Stawka
kapitacyjna jest za niska i trzeba j¹ podwy¿szyæ, ¿eby utrzymaæ
podstawow¹ opiekê zdrowotn¹ na dzisiejszym poziomie.
Natomiast je�li siê planuje co� wiêcej, trzeba za to zap³aciæ, bo
ka¿de dodatkowe badanie diagnostyczne kosztuje. Tak samo
jak kosztuj¹ dodatkowe nasze konsultacje. Jak pacjent przyj-
dzie ze z³ym wynikiem, muszê zleciæ leczenie, kontrolê i do-
datkowe badania, a to przecie¿ dodatkowe koszty i praca.

Jak oceniacie proponowane zmiany dla POZ
dotycz¹ce pacjentów onkologicznych?

Druga czê�æ zapowiadanych zmian obejmuje onkologiê. Ma
byæ du¿e przesuniêcie �wiadczeñ w zakresie onkologii do POZ.

S³yszymy o tzw. zielonej karcie onkologicznej, ale dzisiaj
nie wiemy, jak bêdzie prowadzona kwalifikacja do otrzy-
mania tej karty i co ona bêdzie ze sob¹ nios³a, poza �prze-
skoczeniem� kolejki. Ta karta ma spowodowaæ, ¿e pacjent
nie bêdzie sta³ w kolejce do specjalisty, na badania kom-
puterowe, histopatologiczne itd. Pytam wiêc, jaki bêdzie
standard tej karty i który pacjent j¹ otrzyma? Kolejne pyta-
nie: jak �wiadczenia dla pacjenta z �zielon¹ kart¹� bêd¹
rozliczane? A tak¿e �wiadczenia w POZ dla pacjentów, któ-
rzy powróc¹ po leczeniu onkologicznym. W przypadku
wprowadzenia zapowiadanych zmian trzeba bêdzie opra-
cowaæ standardy postêpowania medycznego. Dzisiaj nie-
stety standardów nie mamy, a przede wszystkim nie mamy,
co ci¹gle podkre�lam, �rodków finansowych. Kolejny istot-
ny problem, o którym pan minister zapomina, to brak kadr,
które by sprosta³y nowym zadaniom POZ. Praca z chorymi
na poziomie lekarza rodzinnego by³a planowana od lat,
tylko zapowiadano, ¿e lekarze POZ bêd¹ mieli pod opiek¹
nie wiêcej ni¿ po 1500�1600 pacjentów.

Rzeczywi�cie, du¿o siê mówi o braku lekarzy
specjalistów, a jak sytuacja wygl¹da u lekarzy
rodzinnych? Czy tu te¿ mamy lukê pokoleniow¹?

W tej chwili mamy �rednio po 2500�2700 deklaracji pa-
cjentów. Ale zdecydowana wiêkszo�æ moich kole¿anek i ko-
legów w ma³ych miejscowo�ciach opiekuje siê 3,5�4 tys.
pacjentów, a rekordzista � 6 tys., poniewa¿ nie ma kto
przyj�æ do pracy. Poza tym lekarze w POZ s¹ ju¿ mocno
wiekowi. �rednia wieku wynosi 60 lat! Powstaje dylemat,
kto to wszystko, co proponuje Ar³ukowicz, bêdzie robi³. Ju¿
dzi� udzielany 50�70 porad dziennie. Ostatnia nowelizacja

To nie wypaliTo nie wypali
� mówi lekarz rodzinny Bo¿ena Janicka,
prezes Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia.
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OPINIE

Bêdzie bola³oBêdzie bola³o
El¿bieta Cichocka

JJ eszcze nie wiadomo, jaki bêdzie skutek walki z kolej-
kami w systemie ochrony zdrowia, bo minister

Ar³ukowicz pokaza³ tylko ogóln¹ koncepcjê. Prawdziwe
efekty mo¿na bêdzie oceniæ dopiero, kiedy zobaczymy
konkretne zmiany w ustawach, nowe rozporz¹dzenia

ministra, id¹ce w �lad za nimi zarz¹dzenia prezesa NFZ i � co najwa¿niejsze
� zapisy w kontraktach z placówkami.

Ale wiemy ju¿, z czym siê licz¹ minister i premier. � Bêdzie bola³o � przestrzega
minister, a premier dodaje: � To bêdzie operacja bez znieczulenia. Do�wiadcze-
nie pokazuje, ¿e kiedy minister mówi, ¿e bêdzie lepiej, to mówi, a kiedy prze-
strzega, ¿e zmiana bêdzie bolesna, jest to samosprawdzaj¹ca siê przepowied-
nia. Pytanie tylko, kogo zaboli najbardziej � chorych, lekarzy, finanse placówek
zdrowotnych? I czy efekt koñcowy bêdzie wart tego bólu?

Najbardziej dopracowany w szczegó³ach pakiet zmian dotyczy onkologii. Jest
efektem wielomiesiêcznej pracy �rodowiska onkologów klinicznych. Trafili na
dobry moment, bo minister � w obliczu ultimatum premiera � musia³ pokazaæ
konkretne dzia³ania w walce z kolejkami, wiêc w³¹czy³ ich projekty do swoich
planów. Ale przecie¿ onkolodzy nie s¹ organizatorami systemu zdrowia. Nie
musz¹ patrzeæ na ca³o�æ, liczyæ siê ze skutkami dla innych chorych. A minister
powinien.

Je�li jedna grupa pacjentów uzyska dostêp do badañ bez kolejki, szef resortu
powinien postawiæ sobie pytanie, czyim stanie siê to kosztem. Ochrona zdro-
wia stanowi system naczyñ po³¹czonych, je�li nagle poprawi siê w jednym
miejscu, w innym siê pogorszy. Zw³aszcza przy za³o¿eniu, ¿e zmiana ma nast¹-
piæ bez dodatkowych �rodków finansowych, o czym zawiadomi³ nas premier.
Przy nowym podej�ciu do leczenia raka grupa pacjentów podejrzanych o cho-
roby nowotworowe mo¿e siê niepomiernie rozrosn¹æ z dnia na dzieñ. Ka¿dy
pacjent bêdzie chcia³ korzystaæ z badañ bez kolejki dziêki �zielonej karcie�,
a przecie¿ ¿aden lekarz pierwszego kontaktu nie odwa¿y siê jej odmówiæ na
oko, bo nie jest w stanie bez badañ wykluczyæ tej choroby. Zatem system wy-
generuje kolejkê do badañ diagnostycznych i wszyscy oczekuj¹cy bêd¹ mieli
priorytet.

Gotowa jestem siê za³o¿yæ, ¿e minister nie oszacowa³, jak przesuniêcie lecze-
nia chorych z nowotworami ze szpitali, które do tej pory wykonywa³y operacje
onkologiczne, do wyspecjalizowanych centrów onkologii wp³ynie na dostêp
tych chorych do operacji. Czy o�rodki onkologiczne podo³aj¹ z dnia na dzieñ
tym wszystkim zwiêkszonym zadaniom? A bêd¹ musia³y, bo pieni¹dze na to
leczenie zostan¹ przesuniête. Minister poinformowa³, ¿e chodzi o 2 mld z³
rocznie.

Opieka nad chorymi po zakoñczonej terapii ma spa�æ na lekarzy rodzinnych.
To dodatkowe olbrzymie zadanie, któremu nie bêd¹ w stanie sprostaæ. Tych
lekarzy od lat jest za ma³o. Co gorsza, dop³yw nowych lekarzy rodzinnych
w ostatnich latach to w¹ski strumyk, który nawet nie wype³nia braków wyni-
kaj¹cych z przechodzenia lekarzy na emeryturê.

� Zmiana ju¿ siê zaczê³a � triumfowa³ minister podczas konferencji prasowej,
powo³uj¹c siê na �wie¿o uchwalone poprawki ustawowe, wed³ug których inter-
nista i pediatra bêd¹ mogli wspólnie stworzyæ poradniê lekarza rodzinnego. Nie
rozumiem tego triumfalizmu. Pediatrzy w POZ pracuj¹ od 15 lat. Jedni zrobili
dodatkow¹ specjalizacjê z medycyny rodzinnej tzw. krótk¹ �cie¿k¹, inni s¹ za-
trudnieni w POZ przez lekarzy rodzinnych i przyjmuj¹ dzieci, tak samo jak przed
reform¹. Szpitale na dy¿ury przyjmuj¹ pediatrów z ³apanki (czêsto emerytów),
bo ich brakuje. Zmiana ustawowa nie rozmno¿y lekarzy tej specjalno�ci.

Brakuje lekarzy, brakuje pieniêdzy, pacjentów przybêdzie, a poprawiæ sytuacjê
maj¹ zmiany organizacyjne. Zmiany organizacyjne s¹ potrzebne, ale zbyt czê-
sto okazywa³o siê ju¿, ¿e nieprzemy�lane w szczegó³ach zapisy ustaw i rozpo-
rz¹dzeñ tylko pogarsza³y los chorego. No có¿, bêdzie bola³o, bo tak nam obie-
ca³ minister. Tylko chorych szkoda. Ü

ustawy, dopuszczaj¹ca pediatrów i in-
ternistów do pracy w POZ, nie roz-
wi¹zuje problemu.

Co mo¿e poprawiæ sytuacjê?

Nie mamy regulatorów popytu dla pa-
cjenta. Dzi� takim regulatorem s¹ jedy-
nie kolejki, którym teraz premier
i minister wypowiedzieli wojnê. Jest to-
talna nadkonsumpcja �wiadczeñ nie tyl-
ko w POZ. Jak powinno byæ? Powinno
byæ wspó³p³acenie. Takie rozwi¹zanie
wprowadzono w krajach przeznacza-
j¹cych na zdrowie du¿o wiêcej pieniê-
dzy ni¿ Polska. Ogranicza³o to istot-
nie popyt na �wiadczenia medyczne.

Ale na to nie ma zgody polityków...

Mia³a miejsce rozmowa na ten temat
w ministerstwie.  Odpowied� jedno-
znacznie brzmia³a: � A to pani nie
wie, ¿e s¹ wybory? Odpowiadam:
� Jestem lekarzem, nie politykiem. Co
mnie obchodzi, ¿e zbli¿aj¹ siê kolej-
ne wybory.

Ostatnie pytanie, czy s¹dzi pani,
¿e to, co proponuje minister
zdrowia, siê uda?

Moim zdaniem nie, poniewa¿ ca³y
projekt jest nierealny. Obudzi te¿
u pacjentów bardzo du¿e oczekiwa-
nia w stosunku do POZ i obawiam
siê, ¿e niestety kolejki przesun¹ siê
do POZ. A tego do tej pory w³a�ci-
wie nie by³o. Od wielu lat obserwu-
jemy, jak skraca siê czas przeznacza-
ny przez nas dla pacjenta. Ile ma
trwaæ rozmowa z nim? 10 minut?
15? 20? A gdzie czas na badanie,
wypisanie skierowañ na badania dia-
gnostyczne, recepty i wreszcie wy-
pe³nienie dokumentacji, w tym tej
gigantycznej (po wprowadzeniu
�zielonej karty� pewnie jeszcze wiêk-
szej) dla NFZ? W tej chwili mamy dla
pacjenta 5  minut. Taka jest �rednia.
Rodzi siê nastêpny dylemat, bo je�li
ta �rednia ma wynosiæ tylko tyle, to
pakietu, zarysowanego przez Barto-
sza Ar³ukowicza, nie da siê zrealizo-
waæ. Potrzebni s¹ ludzie, pieni¹dze
i zmiany systemowe. Poza tym reali-
zacja zmian musi byæ rozpisana �na
nuty�, nie wystarczy sama zapowied�!
Tymczasem nie ma nawet jednej kart-
ki ze szczegó³ami. Na razie jest tylko
wyst¹pienie dla mediów i opinii pu-
blicznej, która te propozycje �kupi�, bo
siê na szczegó³ach systemu nie zna.
Projekt ten rozbudzi jeszcze dodatko-
we oczekiwania i wzro�nie popyt na
�wiadczenia. Ü

rozmawia³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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Z g³êbokim smutkiem przyjêli�my
14 marca 2014 r. wiadomo�æ o �mierci
naszego Nauczyciela i Przyjaciela
� Profesora Wojciecha Rowiñskiego.

Odszed³ pionier i wspó³twórca polskiej transplantologii,
wybitny lekarz i nauczyciel akademicki, chirurg i trans-
plantolog.

Od blisko roku Profesor dzielnie zmaga³ siê z chorob¹,
o której otwarcie mówi³, znosi³ trudy leczenia i nawro-
ty choroby. Mimo wykorzystania wszelkich metod le-
czenia, niestety choroba okaza³a siê silniejsza. Ju¿ od
pocz¹tku choroby w maju ubieg³ego roku, kiedy Profe-
sor musia³ zrezygnowaæ z wiêkszo�ci swoich zwyk³ych
zajêæ, zdawali�my sobie sprawê, ¿e powstaje ogromna,
niemo¿liwa do wype³nienia luka w naszym �rodowisku.
Dla nas On by³ tu zawsze, pe³en energii, pomys³ów,
zatroskany o przysz³o�æ transplantologii, o jej rozwój
i konieczno�æ sta³ego dzia³ania na jej rzecz. Zawsze
poch³oniêty prac¹.

By³ niezwyk³¹ osobowo�ci¹, uczestnikiem pierwszego
w Polsce przeszczepienia nerki 26 stycznia 1966 r.
i wspó³twórc¹ medycyny transplantacyjnej w kszta³cie,
w jakim znamy j¹ dzisiaj � wielodyscyplinarnej specjalno-
�ci medycznej. Najbli¿si wspó³pracownicy Profesora,
szczególnie zgromadzeni wokó³ Polskiej Unii Medycyny
Transplantacyjnej, której Profesor przewodzi³ i jednooso-
bowo zarz¹dza³ jej szerok¹ dzia³alno�ci¹, zdawali sobie
sprawê, jak wiele zale¿y w tej dzia³alno�ci od Jego osobi-
stej aktywno�ci.

Profesor Wojciech Rowiñski by³ znakomitym klinicyst¹,
znakomitym diagnost¹, cierpliwym i ¿yczliwym dla cho-
rych lekarzem. By³ te¿ �wietnym i lubianym nauczycie-
lem akademickim i wyk³adowc¹, wychowawc¹ wielu
roczników pielêgniarek, lekarzy, lekarzy dentystów na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i Uniwersytecie
Warmiñsko-Mazurskim. Uczy³ medycyny, chirurgii

i transplantologii, ale tak¿e uczy³ my�leæ, byæ otwartym
i ¿yczliwym dla chorych, uczy³ profesjonalizmu.

Profesor od podstaw stworzy³ Katedrê i Klinikê Chirur-
gii Ogólnej i Transplantacyjnej, rozpoczynaj¹c od kilku-
nasto³ó¿kowego Oddzia³u Chirurgii Ogólnej w Szpitalu
Dzieci¹tka Jezus (po przeniesieniu klinik chirurgicznych
do szpitala przy Banacha w koñcu lat 70.) i rozwijaj¹c
go w wieloosobowy zespó³ klinicystów dokonuj¹cy
przeszczepieñ trzech narz¹dów oraz szerokiego zakre-
su zabiegów chirurgii ogólnej. Zespo³em tym kierowa³
nieprzerwanie ponad 26 lat, do 2006 r., kiedy prze-
szed³ na emeryturê. By³ dyrektorem Instytutu Trans-
plantologii ówczesnej Akademii Medycznej w Warsza-
wie w latach 1995�2004. A¿ do maja ubieg³ego roku
Profesor pe³ni³ funkcjê konsultanta krajowego w dzie-
dzinie transplantologii klinicznej, bêd¹c pierwszym
konsultantem w tej dziedzinie. Pe³ni³ tak¿e funkcjê
przewodnicz¹cego Krajowej Rady Transplantacyjnej
� od jej powstania w 1996 r. do 2006.

Profesor Wojciech Rowiñski by³ autorem i redaktorem
licznych monografii i podrêczników (kilkudziesiêciu
rozdzia³ów) i oko³o 300 publikacji naukowych,
w wiêkszo�ci w impaktowanych czasopismach zagra-
nicznych. By³ promotorem kilkunastu doktoratów
przygotowanych i obronionych w Klinice, opiekunem
kilku przewodów habilitacyjnych i profesorskich.
Jego wychowankowie pracuj¹ nie tylko w Klinice,
ale tak¿e w innych szpitalach w kraju i zagranic¹.

W roku 1996 Profesor Wojciech Rowiñski stworzy³ anglo-
jêzyczne czasopismo �Annals of Transplantation� (noto-
wane na li�cie filadelfijskiej), którego by³ redaktorem
naczelnym do 2007 r. Profesor, dziêki odbytym sta¿om
zagranicznym, wiedzy i autorytetowi, mia³ rozleg³e kon-
takty miêdzynarodowe. By³ cz³onkiem kilku presti¿o-
wych towarzystw naukowych: Miêdzynarodowego
Towarzystwa Transplantacyjnego � ITS, Miêdzynarodo-
wego Towarzystwa Donacji i Pobierania Narz¹dów
� ISODP, Miêdzynarodowego Towarzystwa Przeszczepia-
nia Trzustki i Wysp Trzustkowych � IPITA, Amerykañskie-
go Towarzystwa Chirurgów Transplantacyjnych (cz³onek
zagraniczny z wyboru od 1991 r.) � ASTS/AST, Europej-
skiego Towarzystwa Przeszczepiania Narz¹dów � ESOT,
Europejskiego Towarzystwa Badañ Chirurgicznych
� ESSR, Towarzystwa Chirurgów Polskich, cz³onkiem
za³o¿ycielem i cz³onkiem honorowym Polskiego Towa-
rzystwa Transplantacyjnego, cz³onkiem honorowym
Czeskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

W latach 2001�2003 pe³ni³ funkcjê prezydenta Euro-
pean Society for Organ Transplantation (jako jedyny
Polak), w latach 1992�1997 i 1999�2005 wchodzi³
w sk³ad Zarz¹du G³ównego Towarzystwa Chirurgów
Polskich, a w latach 2007�2009 by³ prezesem Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego. Profesor Wojciech
Rowiñski by³ tak¿e cz³onkiem korespondentem Warszaw-
skiego Towarzystwa Naukowego, Komitetu Patofizjologii
i Komitetu Terapii Do�wiadczalnej Polskiej Akademii Nauk.
Uznany i ceniony cz³onek miêdzynarodowej spo³eczno�ci
transplantologów, by³ zapraszany na wyk³ady lub jako
Visiting Professor, m.in. do Stanów Zjednoczonych.

Za swoj¹ pracê i zas³ugi Profesor zosta³ odznaczony Krzy-
¿em Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski z Gwiazd¹,
Krzy¿em Oficerskim Orderu Polonia Restituta, Z³otym Krzy-
¿em Zas³ugi. Otrzyma³ tak¿e liczne presti¿owe nagrody
i wyró¿nienia za dzia³alno�æ naukow¹ i spo³eczn¹.

Wojciech Rowiñski
11.12.1935 � 14.03.2014

PO¯EGNANIA
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Dziêki Jego kontaktom kilkunastu asystentów odby³o sta¿e
w czo³owych amerykañskich czy brytyjskich o�rodkach chi-
rurgicznych i transplantacyjnych, co pozwala³o na wzboga-
canie do�wiadczenia zespo³u i poszerzanie zakresu wykony-
wanych w Klinice operacji (np. o przeszczepianie w¹troby).

Profesor Wojciech Rowiñski by³ te¿ niezwykle aktywny
w budowaniu pozycji i struktur transplantologii w kraju
i zagranic¹. Od pocz¹tku uczestniczy³ w tworzeniu ustawy
transplantacyjnej i jej aktów wykonawczych, które da³y solid-
ne podstawy legislacyjne dla systemu organizacyjnego medy-
cyny transplantacyjnej. We wspó³pracy z czo³owymi polskimi
transplantologami Profesor przez lata zabiega³ o wsparcie
instytucjonalne i finansowe ze strony w³adz pañstwowych
dla medycyny transplantacyjnej. Efektem tych dzia³añ by³
program polityki zdrowotnej Polgraft (2005�2009), a nastêp-
nie program wieloletni na lata 2011�2020 pod nazw¹ Na-
rodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Bez
w¹tpienia ten wa¿ny program nie zosta³by ustanowiony
bez osobistego zaanga¿owania i starañ Profesora Wojcie-
cha Rowiñskiego. Ostatnich kilka lat swojej aktywno�ci
Profesor po�wiêci³ utworzeniu Polskiej Unii Medycyny Trans-
plantacyjnej oraz programu �Partnerstwo dla Transplanta-
cji�, realizuj¹cego m.in. zadania wy¿ej wspomnianego
programu. �Partnerstwo dla Transplantacji� to wielop³asz-
czyznowy program promuj¹cy transplantologiê, rozwiniêcie
i kontynuacja dzia³añ, które Profesor realizowa³ ju¿ w la-
tach 80., mobilizuj¹c kolejne szpitale do w³¹czania siê
w procesy identyfikacji zmar³ych dawców. Zarówno na po-
cz¹tku tej dzia³alno�ci, jak i w ostatnich latach wymaga³o
to licznych wyjazdów, spotkañ, wyk³adów i szkoleñ buduj¹-
cych potencja³ intelektualny i zaanga¿owanie w pozyskiwa-
nie narz¹dów do przeszczepienia w lokalnych szpitalach.
Profesor by³ tak¿e pomys³odawc¹ i wspó³twórc¹ studiów
podyplomowych dla koordynatorów transplantacyjnych
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Z ogromnym bólem ¿egnamy

Prof. dr. hab. med. Wojciecha Rowiñskiego

Wspó³twórcê polskiej transplantologii. Wybitnego Lekarza, Chirurga, Wychowawcê wielu pokoleñ lekarzy.

Wybitnego Humanistê i niezwykle prawego Cz³owieka.

Pani prof. dr hab. n. med. Joannie Matuszkiewicz-Rowiñskiej
oraz ca³ej Rodzinie i Bliskim Profesora sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej wraz z Zespo³em
Przewodnicz¹cy i Okrêgowy S¹d Lekarski

14 marca 2014 r. odszed³ na wieczny dy¿ur lekarski

Prof. dr hab. med. Wojciech Rowiñski

Cz³onek kolegium redakcyjnego �Miesiêcznika OIL w Warszawie Puls�.
Wielki Autorytet, nasz nieoceniony Przyjaciel i Doradca.

Autor wielu wspania³ych artyku³ów, zawsze wierny propagowaniu idei transplantologii.

Profesorze, nikt nam Ciebie nigdy nie zast¹pi.

Redaktor naczelna
wraz z kolegium redakcyjnym i zespo³em �Pulsu�

O oparciu o tê grupê kilkuset lekarzy i pielêgniarek budo-
wana jest w Polsce sieæ koordynatorów pobierania i prze-
szczepiania narz¹dów.

Nauka, edukacja, wychodzenie do spo³eczeñstwa, orga-
nizacja � sta³e dzia³anie na rzecz transplantologii przez
blisko 50 lat. Nieustanne planowanie i podejmowanie
wyzwañ � ma³e spotkania i ogólnokrajowe projekty. Bê-
dzie nam bardzo brakowa³o Profesora Wojciecha Rowiñ-
skiego i jego charyzmy.

Odszed³ nasz Szef. Profesjonalista, cierpliwy i wymagaj¹cy,
ale nie apodyktyczny � choæ � jak lubi³ powtarzaæ za jed-
nym ze swoich nauczycieli � �kiedy proszê, to nie zawsze
znaczy, ¿e proszê�. Uczy³ nas profesjonalizmu, warsztatu
naukowego, uczy³ nas my�leæ i stymulowa³ do dzia³ania
na rzecz transplantologii nie tylko przy stole operacyjnym.
W znacznie szerszym wymiarze. Stwarza³ mo¿liwo�ci
kszta³cenia siê i rozwoju. Czy potrafili�my sprostaæ tym
propozycjom? Czy bêdziemy potrafili kontynuowaæ rozpo-
czête przez Niego projekty?

W pierwszych latach tworzenia Kliniki, w znacznie wê¿-
szym ni¿ obecnie zespole, bardzo czêsto Profesor spêdza³
kilkana�cie godzin dziennie w Klinice, pyta³ o chorych,
pomaga³ dy¿urnym, przypomina³ o pisaniu pierwszych
artyku³ów i doktoratów. Czasem te¿ po prostu zagl¹da³ do
naszych pokoi i � je�li nie widzia³ �twórczego zapa³u�
� dobrotliwie przypomina³: �Doba ma tylko 1440 minut,
wykorzystaj je m¹drze�.

Pozostaje nam wielka pustka. Odszed³ nasz Szef, nasz
Przyjaciel.

¯egnaj, Wojtku...

prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz
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Wojciech Maria Ku� urodzi³ siê 15 sierpnia 1936 r. w War-
szawie, w rodzinie nauczycielskiej. W 1955 r. rozpocz¹³ stu-
dia lekarskie na Akademii Medycznej w Warszawie. Jako ab-
solwent odby³ sta¿ na Uniwersytecie Karola w Pradze.
W 1972 r. uzyska³ II stopieñ specjalizacji z ortopedii i trau-
matologii, a dwa lata pó�niej � stopieñ doktora nauk me-
dycznych za pracê pt. �Zmiany stawu kolanowego w na-
stêpstwie z³amañ górnej nasady ko�ci piszczelowej�.

W 1973 r. zosta³ specjalist¹ II stopnia z zakresu medycyny
sportowej. Jednocze�nie podj¹³ zaoczne studia w Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie, które ukoñczy³
z wyró¿nieniem w 1982 r., zdobywaj¹c tytu³ magistra.

W 1986 r. uzyska³ stopieñ doktora habilitowanego na pod-
stawie oceny ogólnego dorobku i rozprawy habilitacyjnej
pt. �Badania do�wiadczalne nad zastosowaniem w³ókien wê-
glowych w operacjach odtwórczych narz¹du ruchu�. Rok
pó�niej zosta³ powo³any na stanowisko docenta etatowego
Kliniki Ortopedycznej Akademii Medycznej w Warszawie.

W latach 1975�1980 kilkakrotnie odby³ szkolenia w Cen-
tralnym Instytucie Ortopedii i Traumatologii w Moskwie, Le-
ningradzie oraz Rheinfelden.

Od 1972 r. prowadzi³ æwiczenia, seminaria i wyk³ady dla stu-
dentów V roku medycyny. Przez wiele lat by³ wyk³adowc¹
i kierownikiem kursów podyplomowych dla lekarzy oraz kur-
sów atestacyjnych, poprzedzaj¹cych egzamin specjalistycz-
ny na II stopieñ specjalizacji z ortopedii i traumatologii.

Od 1983 r. by³ redaktorem naczelnym kwartalnika �Medy-
cyna Sportowa�, cz³onkiem kolegium redakcyjnego kwar-
talnika �Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie�, dwumiesiêcz-
nika �Chirurgia Narz¹du Ruchu i Ortopedia Polska� oraz
pisma wydawanego przez Sekcjê Chirurgii Kolana Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego �Kola-
no�, a tak¿e �Miesiêcznika OIL w Warszawie Puls�. By³ cz³on-
kiem Zarz¹du G³ównego i Prezydium Stowarzyszenia Auto-
rów Polskich.

W latach 1975�1978 wchodzi³ w sk³ad zespo³u przygotowuj¹-
cego merytoryczne oceny i opinie programów szkolnego wy-
chowania fizycznego. W tym czasie by³ ekspertem G³ównego
Komitetu Kultury Fizycznej i Turystyki oraz cz³onkiem Komisji

Wojciech Maria Ku�
15.08.1936 � 25.01.2014

Po wieloletnim zmaganiu siê z ciê¿k¹
chorob¹ odszed³ na zawsze prof. dr hab.
Wojciech Maria Ku� � wybitny ortopeda
� jeden ze wspó³twórców nowoczesnych
metod leczenia operacyjnego stawu
kolanowego. Niedo�cigniony propagator
artroskopii w Polsce. Nauczyciel wielu pokoleñ
lekarzy i specjalistów, których uczy³ metod
operacyjnych, m.in. ma³oinwazyjnego
postêpowania operacyjnego.

By³ za³o¿ycielem Sekcji Kolana oraz wieloletnim preze-
sem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trauma-
tologicznego, cz³onkiem wielu towarzystw miêdzy-
narodowych. Jego nazwisko nale¿a³o do czo³ówki
europejskich znakomito�ci zajmuj¹cych siê problemami
schorzeñ stawu kolanowego. Autor i wspó³twórca
wielu podrêczników po�wiêconych temu zagadnieniu.

Z Wojtkiem prze¿yli�my w przyja�ni 55 lat. To bardzo d³ugi
okres zarówno w ¿yciu zawodowym, jak i towarzyskim.
By³ cz³owiekiem niepospolitym, zawsze z tysi¹cem pomy-
s³ów, ¿yj¹cym w ci¹g³ym po�piechu, a przy tym bardzo
weso³ym i dowcipnym.

¯ycie uk³ada³o Mu siê rozmaicie, oprócz sukcesów,
szczególnie zawodowych, by³y te¿ k³opoty i troski,
zw³aszcza w codziennym dzia³aniu.

Kocha³ ortopediê, ale jego drug¹ mi³o�ci¹ by³a medycy-
na sportowa, której po�wiêca³ wiele czasu i pracy. Dzia-
³alno�æ ta nie ogranicza³a siê do codziennej pracy, ale
te¿ obejmowa³a wiele opracowañ i doniesieñ dotycz¹-
cych urazów w sporcie i ich leczenia. Przez pewien
okres redagowali�my (lub prowadzili�my) w �Przegl¹-
dzie Sportowym� cotygodniowy �k¹cik medyczny� doty-
cz¹cy podstawowych zasad zapobiegania i postêpowa-
nia w walce ze schorzeniami i wypadkami specyficznymi
dla grupy sportowców, g³ównie wyczynowców. Uwagi
dotyczy³y nie tylko tych, którzy sport i rekreacjê upra-
wiali, ale te¿ trenerów i opiekunów. Naszym wspólnym
osi¹gniêciem by³a wydana dwukrotne �Traumatologia
sportowa�, pierwszy w Polsce podrêcznik po�wiêcony
specyfice urazów sportowych.

By³ pierwszym naczelnym redaktorem i wspó³twórc¹
wydawnictwa �Medycyna Sportowa�, oficjalnego
periodyku medycznego, który zawiera prace z zakresu
medycyny sportowej oraz artyku³y i doniesienia najwy-
bitniejszych jej specjalistów. Pismo to wydawane jest
z powodzeniem do dzi� i cieszy siê du¿¹ popularno�ci¹
w kraju i poza jego granicami.

Przez przesz³o pó³ wieku naszej znajomo�ci i przyja�ni
przeszli�my wiele w naszym ¿yciu. Upada³y systemy to-
talitarne, by³a straszna II wojna �wiatowa, po której
rodzice nasi zostali z �jedn¹ walizk¹� i wszystko musieli
zaczynaæ od pocz¹tku. Ale ca³y ten okres przyja�ni
i wspó³pracy, mimo ró¿ni¹cych nas charakterów i pogl¹-
dów, nie spowodowa³ os³abienia naszej przyja�ni
i w chwilach wa¿nych jednomy�lno�ci w postêpowaniu.

Bêdzie mi Ciê Wojtku bardzo brakowa³o, Twojego dow-
cipu, wiedzy i wspólnego dzia³ania.

¯egnaj.

Janusz Garlicki

PO¯EGNANIA
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Lekarskiej Polskiego Komitetu Olimpijskiego. W 1977 r. wszed³
w sk³ad Zwi¹zkowej Rady Kultury. W 1983 r. minister zdrowia
i opieki spo³ecznej powo³a³ Go na cz³onka Krajowego Zespo-
³u Specjalistycznego w dziedzinie medycyny sportowej.
W 1993 r. otrzyma³ nominacjê profesorsk¹.

Od 1979 r. nale¿a³ do Miêdzynarodowego Towarzystwa
Medycyny Sportowej (International Federation of Sports Me-
dicine). Od 1980 r. by³ cz³onkiem Prezydium Europejskiego Ko-
legium Chirurgów Sportowych (Collége Européen de Trauma-
tologie du Sport), a od 1984 cz³onkiem Europejskiego
Towarzystwa Chirurgii Kolana i Artroskopii (European Society
of Knee Surgery and Arthroscopy), Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumato-
logicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej.

By³ autorem i wspó³autorem wielu ksi¹¿ek i skryptów (m.in.
�Wypadek � co robiæ?� oraz �Uszkodzenia chrz¹stki kola-
na�). Opublikowa³ 177 prac naukowych w fachowej prasie
zagranicznej i krajowej oraz oko³o 160 artyku³ów publicy-
stycznych i popularnonaukowych.

Wiele lat pracy zawodowej po�wiêci³ zagadnieniom obra-
¿eñ stawu kolanowego. Analizuj¹c wyniki terapii na �wie-
cie, wprowadzi³ wytyczne leczenia i ustali³ sprawdzone me-
tody postêpowania, uzupe³niaj¹c je w³asnymi nowymi
rozwi¹zaniami. Podsumowaniem tej dzia³alno�ci jest mono-
grafia �Urazowe uszkodzenia kolana�.

W 1974 r. prof. Wojciech Maria Ku� wykona³ pierwsze artro-
skopie w Polsce. Doprowadzi³ do powstania w kraju kilku
o�rodków artroskopowych, w których wykonano tysi¹ce
zabiegów. Wynikiem tej pracy jest ksi¹¿ka wydana przez
Akademiê Medyczn¹ w Warszawie pt. �Artroskopia kolana�.

Kolejn¹ problematyk¹, której po�wiêci³ wiele uwagi w swo-
jej pracy naukowej i praktyce lekarskiej, by³a chirurgia spor-
towa. Spo�ród wielu Jego prac i ksi¹¿ek na szczególn¹ uwa-
gê zas³uguje napisana wspólnie z Januszem Garlickim
�Traumatologia sportowa� (PZWL, 1978, wyd. II � 1988).

Trzeci¹ grupê Jego zainteresowañ stanowi³o wprowadzenie
do medycyny materia³ów wêglowych. W 1980 r. z prof. Ro-
manem Pampuchem za³o¿y³ zespó³ naukowo-badawczy sk³a-
daj¹cy siê z in¿ynierów Instytutu In¿ynierii Materia³owej Aka-
demii Górniczo-Hutniczej w Krakowie i lekarzy Kliniki
Ortopedycznej Akademii Medycznej w Warszawie. Wyniki ich
badañ sprawi³y, ¿e wziêli udzia³ w Centralnym Programie
Badawczo-Rozwojowym 2.4 �Nowe materia³y i ich technolo-
gie�, który zawiera³ specjaln¹ czê�æ po�wiêcon¹ medycynie.

Wyniki ich prac skutkowa³y wieloma patentami i publikacja-
mi, z których nale¿y wymieniæ m.in. opracowania ksi¹¿kowe:
R. Pampuch, S. B³a¿ewicz, J. Ch³opek, A. Górecki, W.M. Ku�,
�Nowe materia³y wêglowe w technice i medycynie� (PWN,
Warszawa 1988), W.M. Ku�, �Zastosowanie materia³ów wê-
glowych w medycynie� oraz rozdzia³ w ksi¹¿ce �Problemy bio-
cybernetyki i in¿ynierii biomedycznej� pod red. prof. M. Na³ê-
cza (Wyd. Komunikacji i £¹czno�ci, Warszawa 1990).

Trzykrotnie otrzymywa³ nagrodê ministra zdrowia i opieki
spo³ecznej i sze�ciokrotnie J.M. Rektora AM w Warszawie.

Za pracê zawodow¹ i spo³eczn¹ wyró¿niono Go nastêpuj¹-
cymi odznaczeniami: Krzy¿em Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski � 1984, Z³otym Krzy¿em Zas³ugi � 1979, Medalem
�Za zas³ugi dla obronno�ci kraju� � 1985, Odznak¹ Honoro-
w¹ �Za zas³ugi dla Warszawy� � 1975, Medalem 40-lecia
Polski Ludowej � 1984, Odznak¹ Przyjaciela Dziecka � 1974,
Medalem 100-lecia Sportu, Srebrn¹ i Z³ot¹ Honorow¹ Od-
znak¹ TKKF � 1978 i 1980 oraz Odznak¹ Honorow¹ PCK.

kb

Nasz Profesorze, Drogi Przyjacielu!

Obserwuj¹c Twoje bardzo bogate i pe³ne inwencji ¿ycie,
z ca³ym przekonaniem mo¿na stwierdziæ, i¿ Twoja aktyw-
no�æ w ka¿dym roku mog³aby wype³niæ co najmniej trzy
lata ¿ycia przeciêtnego cz³owieka. Twój niespo¿yty zapa³,
energia i ¿¹dza rado�ci ¿ycia by³y i s¹ podziwiane przez
nas wszystkich, zjedna³y Ci ¿yczliwo�æ ca³ego otoczenia.

Jeste� niew¹tpliwie symbolem epoki lat 80. i 90. XX w.
w polskiej ortopedii. Skrót WMK sta³ siê �dobr¹ mark¹�.
Twoj¹ tajemnic¹ pozostanie, jak � udzielaj¹c siê towarzy-
sko na wielu nieformalnych i prywatnych spotkaniach � zna-
laz³e� czas na napisanie kilkuset prac naukowych, kilkuna-
stu ksi¹¿ek i setek referatów.

Profesorze, nasz Mistrzu, Przyjacielu! Ksi¹dz Jan Twardow-
ski mawia³: �Mo¿na odej�æ na zawsze, by stale byæ bli-
sko�. Uczy³e� nas nie tylko chirurgii, uczy³e� nas, jak zma-
gaæ siê z codziennymi problemami. Pokazywa³e� nam, jak
byæ lekarzem. Uczy³e� nas, jak godnie stawiaæ czo³o co-
dziennym wyzwaniom. Twoja choroba i sposób, w jaki
z ni¹ walczy³e�, na zawsze pozostan¹ w naszej pamiêci.
By³ to mistrzowski pokaz opanowania emocji, pokaz na
miarê Wielkiego Chirurga.

Wychowa³e� kilka pokoleñ chirurgów ortopedów. Mamy
wra¿enie, ¿e wszyscy Twoi uczniowie byli Twoimi przyja-
ció³mi. Zwi¹za³e� siê z Oddzia³em Chirurgii Kolana, który
sam stworzy³e�, który sta³ siê Twoim domem i do koñca
pozosta³e� mu wierny. Nigdy nie zapomnimy Twojego ostat-
niego dnia w pracy, kiedy powiedzia³e�: �Postanowili, ¿e
na mnie ju¿ czas�. Ksi¹dz Jan Twardowski napisa³: �Kiedy
wydaje siê, ¿e wszystko siê skoñczy³o, wtedy dopiero
wszystko siê zaczyna� � co w odniesieniu do Ciebie wyda-
je siê takie prawdziwe...

Z dum¹ na semina-
riach pokazujemy Two-
je zdjêcie z prof. Zdzi-
s³awem Salamonem
z 1974 r., wykonane
podczas pierwszej
w Polsce artroskopii
stawu kolanowego,
któr¹ wprowadzili�cie
chirurgiê stawu kolano-
wego w now¹ epokê.

To dziêki Tobie powsta-
³o Miêdzynarodowe
Towarzystwo Chirurgii
Chrz¹stki Kolana. Or-
ganizowa³e� sympozja
naukowe, publikowa-

³e� liczne prace w specjalistycznych czasopismach, by³e�
autorem wielu podrêczników dla lekarzy. S³yn¹³e� z lek-
kiego pióra. Intensywny postêp w ortopedii jest w znacz-
nym stopniu Twoj¹ zas³ug¹. Z w³a�ciw¹ tylko Tobie ³atwo-
�ci¹ nawi¹zywa³e� wspó³pracê z naukowcami uczelni
w kraju i zagranic¹. Nieustannie pracowa³e� nad ulepsza-
niem sztuki medycznej. Mobilizowa³e� wszystkich swoich
podopiecznych do nauki, odkrywania tajemnic medycy-
ny, do publikowania nowinek w imiê postêpu i dobra ogól-
nego. Mimo Twojego ogromnego zaanga¿owania w ¿y-
cie zawodowe, zawsze znajdowa³e� czas dla swoich
przyjació³ jako wspania³y kompan.

Cze�æ Twojej Pamiêci!

Przyjaciele
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Jak pan widzi swoje podstawowe zadania
jako pe³nomocnika ds. zdrowia?
Jakimi osobami bêdzie siê pan zajmowa³?

Pierwszym, najwa¿niejszym celem bêdzie zbudowanie
zaufania kolegów lekarzy, po to, aby o�mielali siê zwra-
caæ po pomoc, z pytaniami czy z pro�bami o konsulta-

cjê. Bardzo dobrze wiem, ¿e sprawy dotycz¹ce uzale¿nienia
s¹ traktowane z ogromnym wstydem zarówno w naszym
spo³eczeñstwie, jak i w naszym �rodowisku. Potrzebuj¹cy po-
mocy z tego w³a�nie powodu odsuwaj¹ w czasie moment
zg³oszenia siê do specjalisty. Osoba uzale¿niona czy te¿ za-
niepokojona swoim piciem wstydzi siê problemu i dlatego
nie podejmuje kroków w kierunku zmiany swojego stanu.

Moim zadaniem bêdzie wiêc przekonywanie tych osób, ¿e
picie mo¿na zatrzymaæ, a uzale¿nienie da siê leczyæ, ¿e mo¿-
na zdrowieæ, a tak¿e, ¿e od tego mo¿e zale¿eæ ich przysz³o�æ
zawodowa, osobista, niekiedy nawet ¿ycie. Wielu lekarzy,
którzy potrafi¹ cudownie pomagaæ innym, jest przekona-
nych, ¿e potrafi¹ pomóc równie¿ sami sobie. Niestety,
w przypadku uzale¿nieñ od substancji psychoaktywnych sa-
modzielne powstrzymywanie siê od picia czy od brania nie
jest, na d³u¿sz¹ metê, mo¿liwe.

Chcia³bym te¿ przekonaæ tych, którzy maj¹ negatywny sto-
sunek do leczenia, ¿e to nie jest nic strasznego. Takie filmy
jak �Pod mocnym anio³em� bardzo �le wp³ywaj¹ na ogl¹d
tego, co siê dzieje w lecznictwie odwykowym. W filmie s¹
niestety pokazane nieprawdziwe warunki terapii, jest ona
o�mieszana. Osoby niezdecydowane zyskuj¹ argumenty
przeciwko podjêciu leczenia. Twórcy filmu bêd¹ mieli na
sumieniu niejedn¹ osobê. Trzeba ludziom wyt³umaczyæ, ¿e
jest inaczej, ¿e nie ma czego siê baæ, ¿e mo¿na uzyskaæ po-
moc i odmieniæ swoje ¿ycie.

Chcia³bym te¿ nawi¹zaæ kontakt z kierownikami jednostek
ochrony zdrowia ró¿nego szczebla, którzy s¹ odpowiedzial-
ni za to, co siê dzieje na ich terenie. Przyda³yby im siê szko-
lenia, które u³atwi³yby identyfikacjê osób z problemem al-
koholowym lub lekowym. Wtedy szefowi ³atwiej bêdzie
zmobilizowaæ lub zobligowaæ dan¹ osobê, aby zdecydowa-
³a siê siêgn¹æ po pomoc.

Z kierownikami jednostek chcia³bym porozumieæ siê w spra-
wie wspólnego monitorowania osób, które maj¹ problem
i zosta³y zobligowane do podjêcia leczenia.

Chcia³bym przekonaæ te¿ kolegów, ¿e �solidarno�æ�, pole-
gaj¹ca na kryciu osób uzale¿nionych, dzia³a przeciwko �ro-
dowisku, a szczególnie przeciwko temu, kto pije, a ma przez
kolegów stwarzane alibi, dobre warunki, organizowane za-
stêpstwa, trochê na zasadzie �ja ciebie dzisiaj, bo nie wia-
domo, czy ty mnie jutro nie bêdziesz musia³ zast¹piæ�.

Trzecia kwestia to konsekwentne egzekwowanie obowi¹z-
ku leczenia siê, zgodnie z kontraktem, który bêdê podpisy-
waæ z osobami kierowanymi do mnie w powodu wykroczeñ.
Bêdê korzysta³ ze wszystkich dostêpnych �rodków, aby to
zadanie realizowaæ.

S¹ dwie grupy osób. Pierwsza to ci, którzy z w³asnej woli
zdecyduj¹ siê na kontakt ze mn¹ z powodu uzale¿nienia
i konieczno�ci leczenia siê. Tych na pocz¹tku na pewno bê-
dzie niewielu, bo zahamowania, zwi¹zane ze wspomnianym
ju¿ wstydem, przewa¿aj¹. Im chcia³bym zapewniæ pe³n¹ ano-
nimowo�æ i poczucie bezpieczeñstwa.

Druga grupa to osoby po orzeczeniu komisji, zdiagnozowa-
ne, zawieszone w prawach wykonywania zawodu lub któ-
rym grozi zawieszenie. One, zgodnie z zaleceniami komisji,
maj¹ siê leczyæ. Moja niewdziêczna rola to konsekwentne
pilnowanie przebiegu leczenia.

Jaki jest pana ogl¹d �rodowiska, je�li chodzi
o problem uzale¿nieñ?

Nie prowadzono ¿adnych badañ na temat liczby uzale¿nio-
nych. W innych krajach oblicza siê, ¿e w �rodowisku lekar-
skim jest ich od 8 do 12 proc. Je¿eli przyjmiemy, ¿e lekarzy
i lekarzy dentystów na Mazowszu mamy oko³o 25�30 tys.,
to nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e co najmniej 2,5�3 tys. naszych
kolegów ma problem z uzale¿nieniem od alkoholu, leków
lub narkotyków. Osoby te, je¿eli nie podejmuj¹ leczenia, nie
tylko szkodz¹ sobie, ale te¿ powa¿nie zagra¿aj¹ pacjentom.
Musimy chroniæ zarówno kolegów, którzy jeszcze nie widz¹
swojego stanu i jego konsekwencji, jak i pacjentów, którzy
s¹ pod nasz¹ opiek¹.

Zadania
pe³nomocnika
ds. zdrowia lekarzy
Z dr. n. med. Bohdanem Woronowiczem, pe³nomocnikiem ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystów Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, specjalist¹ psychiatr¹
oraz certyfikowanym specjalist¹ i superwizorem psychoterapii uzale¿nieñ,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

TRZY PYTANIA DO...
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Najwiêcej jest uzale¿nieñ od alkoholu, one najbardziej rzu-
caj¹ siê w oczy. Ale szczególnie w�ród lekarzy spotkaæ mo¿-
na liczne uzale¿nienia od leków. Na pewno sprzyja temu
³atwo�æ korzystania z recept. Niekiedy lekarz, który przesta-
je piæ alkohol, a ma dostêp do leków, przyjmuje leki, które
wprawiaj¹ go w podobny stan, jaki daje alkohol.

Jakimi metodami bêdzie pan pracowa³?

Bêdê czeka³ na telefony osób, które chc¹ siê skonsultowaæ.
A tak¿e bêdê spotyka³ siê z osobami, które zosta³y do mnie
skierowane przez komisjê samorz¹dow¹. Moim zadaniem
nie jest leczenie tych osób, ale konsultacja. Mogê te¿ po-
móc w znalezieniu miejsca leczenia.

Organizacja spotkañ i leczenia nie bêdzie ³atwa. Osoby szu-
kaj¹ce pomocy nie bêd¹ chcia³y rozg³osu. Tymczasem spo-
tkanie ze mn¹ w lokalu izby si³¹ rzeczy nie pozostanie anoni-
mowe. Ponadto skierowanie do placówki finansowanej przez
NFZ oznacza ujawnienie tej instytucji osoby lecz¹cej siê. Czy
nie bêdzie mia³o to konsekwencji? Ten problem wymaga
jeszcze rozwi¹zania. Konieczna jest konsultacja z radcami
prawnymi. Wszystko, co bêdê robi³ i czego wymaga³ od
moich podopiecznych, musi mieæ podstawy prawne.

Osoby kierowane na terapiê nie maj¹ wyboru. Musz¹ siê jej
poddaæ, je¿eli chc¹ odzyskaæ prawo wykonywania zawodu.
Moim obowi¹zkiem bêdzie monitorowanie przebiegu lecze-
nia i informowanie organów samorz¹du lekarskiego o tym,
czy dana osoba spe³nia warunki, które jej postawiono.

Leczenie trwa wiele miesiêcy, a czasem lat. Leczenie sta-
cjonarne � oko³o 8 tygodni. Pó�niej nale¿y je kontynuowaæ
w warunkach ambulatoryjnych przynajmniej rok. Ü

Mo¿liwo�æ kontaktu
z dr. med. Bohdanem Woronowiczem:

e-mail: b.woronowicz@oilwaw.org.pl
tel.: 602-670-722 lub 22-542-83-08

Dr med. Bohdan Woronowicz  przed kilku laty
drukowa³ w �Pulsie� artyku³y na temat uzale¿nieñ.
Wyda³ dwie ksi¹¿ki �Na zdrowie. Jak poradziæ sobie
z uzale¿nieniem od alkoholu� oraz �Uzale¿nienia.
Geneza, terapia i powrót do zdrowia�
(wydawnictwo Rodzina).
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PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Media zach³ysnê³y siê histori¹ bohaterskiego lekarza,
który przepracowa³ ciurkiem 171 godzin. Tyle wyli-

czyli mu skrupulatni kontrolerzy z Pañstwowej Inspekcji
Pracy, którzy znale�li powód dla swojego istnienia
i podsunêli dziennikarzom znalezion¹ w Ma³opolsce
pere³kê. Ci za� bezkrytycznie przekazali j¹ dalej, wzbu-
dzaj¹c � zamiast s³usznego w tym przypadku niedowie-
rzania � lêk przed zmêczonymi i przepracowanymi
doktorami. Jako� nikt nie pomy�la³, ¿e mamy tu do czy-
nienia raczej z oszustem ni¿ z pracoholikiem pozbawio-
nym wyobra�ni. Niechlubny rekordzista ewidentnie k³a-
ma³, podpisuj¹c w tym samym czasie ró¿ne listy
obecno�ci, albo � co te¿ niewykluczone i czego wcale
nie zabrania prawo � odsypia³ na dy¿urach godziny spê-
dzone na jawie (czas odpoczynku podczas dy¿urów chy-
ba wlicza siê do regulaminowych dniówek?). Mo¿na
epatowaæ spo³eczeñstwo najbardziej zatrwa¿aj¹cymi
historiami, ale nie wolno robiæ ludziom wody z mózgu.
Tymczasem to u nas coraz czêstszy obyczaj.

Lekarze wystêpuj¹cy w reklamach suplementów diety
i innych specyfików podobnej ma�ci, nagminnie pokazy-
wanych w telewizji, równie¿ uczestnicz¹ w tym proce-
derze. To show-biznes, a nie porady zdrowotne � wy-
zna³ mi szczerze jeden z doktorów (z dyplomem,
choæ od lat nie praktykuje), nie zwa¿aj¹c na to, ¿e pu-
bliczno�æ inaczej odbiera te jego reklamowe oracje
w bia³ym fartuchu. Dlatego to równie¿ jest robienie
wody z mózgu ludziom, którzy �wiêcie wierz¹ w poleca-
ne w reklamach medykamenty, a tak¿e dzieciom, które
w gabinecie pediatry domagaj¹ siê �leku skutecznego,
smacznego i taniego� (to jest show-biznes, voilà!). Nikt
nie zdaje sobie sprawy, co jest prawdziwym lekiem, co
suplementem, a co wyrobem medycznym. To wie produ-
cent, konsument niech pozostanie ciemny jak tabaka
w rogu.

Skoro lekcewa¿¹cy stosunek do rzeczywisto�ci maj¹ urzêd-
nicy, dziennikarze i lekarze, czego innego wymagaæ od
polityków? Ministerstwo Zdrowia stale co� obiecuje, po-
tem siê wycofuje, nastêpnie znów sk³ada zapewnienia, ¿e
pracuje. Kiedy pacjenci wyczekuj¹ fina³u zapowiadanych
zmian, jedyna, na jak¹ mog¹ liczyæ, polega na wymianie
ministra. I to jest dopiero mydlenie oczu oraz robienie
ludziom wody z mózgu! Wmawianie, ¿e ka¿da nowa eki-
pa na Miodowej ma program, który zamierza zrealizowaæ.
Mijaj¹ wybory i z solennych zapewnieñ nic siê nie ostaje,
jakby wszyscy zapadli na amnezjê.

W ka¿dej dziedzinie ochrony zdrowia mo¿na doszukaæ siê
absurdów, które zak³amuj¹ rzeczywisto�æ i s³u¿¹ dora�-
nym interesom. Na pewno nie pacjentom. Takie cwaniac-
two przemycane po to, by trudniej by³o zorientowaæ siê,
gdzie le¿y prawda. Im bardziej jeste�my sko³owani, tym
wiêcej grzechów uchodzi na sucho. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Woda
z mózgu

Wydzia³ Lekarski
Akademii Medycznej w Katowicach

Rocznik 1989
Zapraszamy na spotkanie

z okazji 25. rocznicy
ukoñczenia Wydzia³u Lekarskiego,

które odbêdzie siê 13�15 czerwca 2014 r.
w Hotelu Stok w Wi�le Jaworniki

Zg³oszenia: www.myabsolwent.pl
Informacje:

El¿bieta Bieliñska,
tel. 601-09-36-51,

e-mail: bielinska@inspirecogress.pl

Dorota Konieczna-Kujawa,
tel. 609-04-03-90,

e-mail: konieczna@inspirecogress.pl

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.

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
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

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

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.
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Ostatnio do Okrêgowego S¹du Lekarskiego
w Warszawie wp³ynê³o kilka spraw od Okrêgowego
Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej, dotycz¹cych
udzia³u lekarzy w reklamach leków.

Jedna ze spraw dotyczy preparatu stosowanego na zmia-
ny zapalne �luzówki jamy ustnej. Jego reklama nie
tylko jest pokazywana w ró¿nych stacjach telewizyjnych,

ale równie¿ emitowana w programach radiowych. Lekarka,
która bra³a udzia³ w reklamie, podczas rozmowy z rzeczni-
kiem powiedzia³a, ¿e nie wiedzia³a, i¿ nie mo¿e reklamowaæ
leku. Podpisa³a umowê z firm¹ na pó³ roku, a kiedy chcia³a
siê z niej wycofaæ, okaza³o siê, ¿e to niemo¿liwe i przez te pó³
roku reklama bêdzie �sz³a�. Niestety, lekarze nie s¹ chyba zo-
rientowani, co im wolno. Nie znaj¹ te¿ Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, który przecie¿ w punkcie pierwszym art. 63 mówi, ¿e
lekarz nie mo¿e reklamowaæ wyników swojej pracy, natomiast
w punkcie drugim � ¿e nie powinien wyra¿aæ zgody na u¿y-
wanie swojego nazwiska i wizerunku dla celów komercyjnych.
Przez s³owo �nie powinien� rozumiemy, ¿e reklamowanie
jakichkolwiek leków jest zdecydowanie niedopuszczalne.

A reklamowanie innych produktów, np. pralki, soku,
samochodu itp.?

Zgodnie z przepisami KEL lekarz nie powinien wyra¿aæ zgo-
dy na u¿ywanie swojego nazwiska i wizerunku dla celów
komercyjnych, dotyczy to równie¿ reklamy innych ni¿ leki
produktów�

p³uc, ³¹cznie z nowotworem. Reklamowanie przez lekarza
takiego leku jest karygodne i niezgodne z zasadami sztuki
lekarskiej.

Dlaczego lekarze wystêpuj¹ w reklamach?

My�lê, ¿e � po pierwsze � ulegaj¹ presji bardzo aktyw-
nych firm farmaceutycznych lub przedsiêbiorstw produ-
kuj¹cych parafarmaceutyki, np. pasty do zêbów. Po dru-
gie, powodem s¹ po prostu pieni¹dze, które mo¿na
uzyskaæ za udzia³ w reklamie. To karygodne i wymaga

Art. 63 KEL

1. Lekarz tworzy swoj¹ zawodow¹ opiniê jedynie
w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego
wszelkie reklamowanie siê jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyra¿aæ zgody
na u¿ywanie swego nazwiska i wizerunku
dla celów komercyjnych.

Z dr n. med. El¿biet¹ Rusieck¹-Kucza³ek,
zastêpc¹ przewodnicz¹cego Okrêgowego
S¹du Lekarskiego w Warszawie,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.

Lekarzu � nie reklamuj!

ETYKA
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oczywi�cie dzia³añ ze strony rzecznika, który kieruje
wszystkie takie sprawy do Okrêgowego S¹du Lekarskie-
go. Rzecznik zwykle nie umarza tego typu spraw. Jest to
ewidentnie przewinienie zawodowe.

Czy wcze�niej lekarze rzadziej podejmowali siê
reklamowania jaki� produktów? Czy tego rodzaju
spraw do rzeczników i do s¹dów lekarskich trafia³o
mniej?

My�lê, ¿e wcze�niej te¿ by³y, tylko nie przyk³adano do tego
problemu a¿ tak du¿ej wagi. W tej chwili bardzo �wiadomi
s¹ pacjenci, �wiadome jest równie¿ spo³eczeñstwo, które
wiêcej wie o leczeniu, o skutkach stosowania ró¿nych le-
ków czy paramedykamentów. S¹dzê, ¿e dzi� ten aspekt bar-
dziej jest brany pod uwagê. Ü

Pani doktor, dlaczego w KEL znalaz³y siê takie zapisy?
Czym kierowali siê jego autorzy?

Lekarz musi dbaæ o wizerunek. Musi byæ autorytetem. Nie
powinien siê w³¹czaæ w ¿adne akcje, które mog¹ podwa¿aæ
jego autorytet w �rodowisku i w�ród pacjentów. Wiele po-
koleñ lekarzy pracowa³o na opiniê �rodowiska lekarskiego.
Tak¿e na przekonanie, ¿e lekarz musi byæ bezstronny, a trud-
no zachowaæ obiektywizm, reklamuj¹c niektóre produkty.

Trafi³a te¿ ostatnio do S¹du Okrêgowego sprawa
lekarza, który reklamuje preparat przeciwkaszlowy...

Ma on byæ stosowany przez palaczy. �rodowisko lekarskie
jest oburzone t¹ reklam¹! Je�li wieloletni palacz kaszle, jest
to sygna³, ¿e nale¿y przeprowadziæ diagnostykê, a nie t³u-
miæ kaszel, który mo¿e byæ pierwszym objawem choroby
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Podstawa prawna
1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków

spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych (DzU z 2011 r., nr 122, poz. 696)

2) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich

Nowelizacje
1) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2012 r.

zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie recept lekarskich

2) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 1 marca 2013 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie recept lekarskich

3) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 6 listopada 2013 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie recept lekarskich.

1.  Czy na recepcie nale¿y okre�laæ poziom
odp³atno�ci?

Je¿eli lekarz wystawi receptê na lek, który znajduje siê
w obwieszczeniu, i nie okre�li odp³atno�ci (zostawi puste
pole), to poziom odp³atno�ci okre�li automatycznie apteka.
Taka recepta bêdzie wiêc refundowana. Brak zaznacze-
nia odp³atno�ci skutkowaæ bêdzie wydaniem leku o je-
dynej lub najwy¿szej odp³atno�ci!

W przypadku leków o dwóch poziomach odp³atno�ci (np.
wydawany za 30-proc. odp³atno�ci¹ i bezp³atnie), je�li
lekarz nie okre�li poziomu odp³atno�ci, zostanie wyda-
ny produkt za 30-proc. odp³atno�ci¹.

W sytuacji, gdy dla leku okre�lony jest tylko jeden poziom
odp³atno�ci, nie ma obowi¹zku jego okre�lania. Je¿eli lek
jest wymieniony w obwieszczeniu, recepta zostanie zreali-
zowana z nale¿n¹ refundacj¹.

Je�li natomiast lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny jest przepisywany
poza zakresem refundacji, wówczas osoba uprawniona
wpisuje symbol �X� lub �100 proc.�. Dodatkowo w polu

Recepty
lekarskie
� zasady
wystawiania
Dr n. praw. Janusz Jaroszyñski
Dr n. med., mgr farm. Zofia Specht-Szwoch

�identyfikator p³atnika� wpisujemy �X� w przypadku pacjen-
tów, którzy s¹ nieuprawnieni do korzystania ze �wiadczeñ
opieki zdrowotnej.

Przyk³adem mo¿e byæ produkt leczniczy tramadol, który jest
wydawany bezp³atnie pacjentom z nowotworem z³o�liwym,
a w innych wskazaniach za 30-proc. odp³atno�ci¹.

Podstawa prawna � §6 ust. 1 pkt 6 rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

2.  Jak poprawnie wpisaæ poziom odp³atno�ci leku
wystêpuj¹cego w wykazie leków refundowanych
w wiêcej ni¿ jednej odp³atno�ci?

W takiej sytuacji osoba uprawniona:

� wpisuje symbol �P� w przypadku przepisywania tego leku,
�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, wyrobu medycznego za najni¿sz¹ odp³atno�ci¹ wy-
nikaj¹c¹ z wykazu,

� nie wpisuje poziomu odp³atno�ci w przypadku przepisy-
wania tego leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego za najwy¿-
sz¹ odp³atno�ci¹ wynikaj¹c¹ z wykazu,

� wpisuje odp³atno�æ okre�lon¹ w wykazie refundowanych
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyrobów medycznych w przypadkach in-
nych ni¿ wskazane wy¿ej.

Podstawa prawna � §6 ust. 1 pkt 6 b i c rozporz¹dzenia
ministra zdrowia w sprawie recept

3.  Sposoby okre�lania odp³atno�ci

Odp³atno�æ leków okre�lamy nastêpuj¹co:

a) B lub równowa¿ne � w przypadku leku, �rodka spo¿yw-
czego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyro-
bu medycznego wydawanego bezp³atnie,

b) R lub równowa¿ne � w przypadku leku, �rodka spo¿yw-
czego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu
medycznego wydawanego za odp³atno�ci¹ rycza³tow¹,
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c) 30 proc. � w przypadku leku, �rodka spo¿ywczego spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego za odp³atno�ci¹ 30 proc. limitu finan-
sowania,

d) 50 proc. � w przypadku leku, �rodka spo¿ywczego spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego za odp³atno�ci¹ 50 proc. limitu finan-
sowania,

e) 100 proc. � w przypadku leku, �rodka spo¿ywczego spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycz-
nego wydawanego poza zakresem refundacji.

Podstawa prawna � §6 ust. 1 pkt 7 rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

4.  Wystawianie recept � mo¿liwo�ci nadruku tre�ci

Zgodnie z rozporz¹dzeniem, wystawienie recepty polega na
czytelnym i trwa³ym naniesieniu na jej awersie wszystkich
danych, które zosta³y okre�lone w rozporz¹dzeniu. Dotyczy
to tak¿e wydruku. Ponadto osoba wystawiaj¹ca podpisuje
siê na recepcie w³asnorêcznie. Mo¿na w formie wydruku
nanie�æ na receptê imiê i nazwisko lekarza, numer pra-
wa wykonywania zawodu. Nie ma konieczno�ci odbija-
nia pieczêci.

Poprawki mog¹ byæ nanoszone, ale wy³¹cznie przez osobê
wystawiaj¹c¹ receptê, oraz wymagaj¹ dodatkowego z³o¿e-
nia w³asnorêcznego podpisu i postawienia piecz¹tki przy
poprawianej informacji.

Podstawa prawna: §2 ust. 1 i 2 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e na recepcie nie mo¿na zamieszczaæ in-
formacji i znaków, które nie s¹ zwi¹zane z jej przeznacze-
niem i mog¹ stanowiæ np. reklamê danego produktu.

Podstawa prawna: §2 ust. 3 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

5.  Dane dotycz¹ce adresu pacjenta i oddzia³u NFZ

Recepta na leki refundowane musi zawieraæ m.in. nastêpu-
j¹ce dane:

1) dane dotycz¹ce pacjenta:

a) imiê i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowo�ci, ulica, numer domu, numer
lokalu, je¿eli nadano):

� miejsca zamieszkania albo

� miejsca pe³nienia s³u¿by wojskowej, je¿eli dotyczy, albo

� miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo siedziby
urzêdu gminy lub gminnego o�rodka pomocy spo³ecznej
� w przypadku �wiadczeniobiorcy, wobec którego wyda-
no decyzjê o prawie do �wiadczeñ, albo siedziby �wiad-
czeniodawcy, który udzieli³ �wiadczenia opieki zdro-
wotnej � w przypadku osoby bezdomnej.

Nie ma obowi¹zku podawania kodu miejscowo�ci;

2) identyfikator p³atnika:

a) zosta³ okre�lony w za³¹czniku nr 2 do rozporz¹dzenia
jako identyfikator oddzia³u wojewódzkiego NFZ w³a-
�ciwy dla miejsca zamieszkania �wiadczeniobiorcy,
a w przypadku:

� braku miejsca zamieszkania �wiadczeniobiorcy na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej � identyfikator oddzia³u wo-
jewódzkiego NFZ

� osoby bezdomnej � identyfikator oddzia³u wojewódzkie-
go NFZ w³a�ciwy dla miejsca zamieszkania osoby upraw-
nionej albo siedziby �wiadczeniodawcy, albo

b) znak �X� wpisujemy w przypadku pacjentów nieposiada-
j¹cych dokumentu potwierdzaj¹cego prawa do �wiadczeñ
opieki zdrowotnej lub pacjentów niebêd¹cych osobami
uprawnionymi do �wiadczeñ opieki zdrowotnej, albo

c) wpisujemy symbol instytucji w³a�ciwej dla osoby upraw-
nionej do �wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisów o koordynacji.

Z rozporz¹dzenia jednoznacznie wynika, ¿e adres za-
mieszkania �wiadczeniobiorcy musi byæ zgodny z iden-
tyfikatorem oddzia³u NFZ.

Podstawa prawna � §3 ust. 1 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

6.  Recepty w³asne, czyli pro auctore i pro familiae

Recepty pro auctore (lek dla samego lekarza) i pro fami-
liae (lek dla ma³¿onka, zstêpnych i wstêpnych w linii pro-
stej oraz rodzeñstwa) s¹ to recepty w³asne i mog¹ byæ
wystawiane przez lekarza po zawarciu przez niego odpo-
wiedniej umowy z NFZ. Jedynie lekarze, którzy wykonuj¹
zawód w siedzibie �wiadczeniodawcy, nie mog¹ wysta-
wiaæ tego typu recept. Istotne znaczenie ma równie¿ fakt,
czy lekarz wykonuje obecnie swój zawód, czy te¿ nie. Lekarz
posiadaj¹cy prawo wykonywania zawodu, który zaprzesta³
wykonywania zawodu, a z którym NFZ zawar³ umowê upo-
wa¿niaj¹c¹ do wystawiania recept refundowanych, umiesz-
cza adnotacjê pro auctore lub pro familiae.

Podstawa prawna � §3 ust. 3 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

7.  Co powinna zawieraæ recepta na leki
nierefundowane?

W sytuacji, gdy na recepcie przepisano wy³¹cznie leki, które
nie podlegaj¹ refundacji, osoba wystawiaj¹ca receptê ogra-
nicza siê do zamieszczenia na niej nastêpuj¹cych danych:

z imiê i nazwisko pacjenta z adres z wiek z data wystawie-
nia recepty z data realizacji recepty z nazwa leku (jego po-
staæ, ilo�æ, dawka oraz sposób dawkowania) z swoje imiê
i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu.

Je¿eli na recepcie przepisano wy³¹cznie leki niepodlegaj¹ce
refundacji, zawieraj¹ce w swoim sk³adzie substancje psycho-
tropowe z grup III-P i IV-P oraz leki zawieraj¹ce �rodki odu-
rzaj¹ce z grupy II-N okre�lone w ustawie o przeciwdzia³aniu
narkomanii, wówczas osoba wystawiaj¹ca receptê, oprócz
wymienionych danych, zamieszcza na niej tak¿e numer
PESEL pacjenta lub numer paszportu. Natomiast w przypad-
ku przepisania wy³¹cznie leku niepodlegaj¹cego refundacji,
posiadaj¹cego kategoriê dostêpno�ci �Rpw�, trzeba dodat-
kowo zamie�ciæ unikalny numer identyfikuj¹cy receptê.

Podstawa prawna � §5 ust. 1, 2 i 3 rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

8.  Nowy rodzaj recept � recepta transgraniczna

Recepta transgraniczna to recepta w rozumieniu przepisu
art. 3 lit. k dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/
/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjen-
tów w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88
z 4.04.2011, str. 45). Zostaje wystawiona na pro�bê pacjen-
ta, który zamierza zrealizowaæ j¹ poza granicami Polski,
w jednym z pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej.

RECEPTY
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Na takiej recepcie musz¹ siê znale�æ co najmniej nastêpuj¹-
ce dane:
1) imiê lub imiona i nazwisko pacjenta;
2) data urodzenia pacjenta;
3) imiê lub imiona i nazwisko osoby wystawiaj¹cej

receptê;
4) kwalifikacje zawodowe osoby wystawiaj¹cej receptê

(np. lekarz);
5) dane do bezpo�redniego kontaktu z osob¹ wystawiaj¹c¹

receptê (adres e-mail lub numer telefonu, lub faksu,
wraz z prefiksem miêdzynarodowym);

6) dane dotycz¹ce miejsca udzielania �wiadczenia
zdrowotnego oraz oznaczenie �Polska� albo skrót �PL�;

7) nazwa powszechnie stosowana (miêdzynarodowa)
albo nazwa handlowa, je¿eli:
a) przepisany produkt jest biologicznym produktem

leczniczym lub
b) osoba wystawiaj¹ca receptê uwa¿a, ¿e jest ona

niezbêdna ze wzglêdów medycznych; w takim
przypadku na recepcie zwiê�le podaje powody
u¿ycia nazwy handlowej;

8) postaæ leku;
9) dawka (moc);
10) ilo�æ;
11) sposób dawkowania;
12) data wystawienia recepty;
13) w³asnorêczny podpis osoby wystawiaj¹cej receptê.

Warto zauwa¿yæ, ¿e recepta transgraniczna mo¿e byæ napi-
sana w jêzyku polskim. Elementy, które do tej pory nie wy-
stêpowa³y na �standardowych� receptach, np. adres e-mail,
skrót PL, mog¹ byæ dopisane rêcznie, aby nie by³o koniecz-
no�ci zmiany piecz¹tek lekarskich. Ponadto wszystkie wy¿ej
opisane elementy musz¹ siê znale�æ na recepcie, która by³a
wystawiona w innym pañstwie cz³onkowskim UE, a jest re-
alizowana w Polsce. Recepta transgraniczna mo¿e byæ zre-
alizowana zagranic¹ za pe³n¹ odp³atno�ci¹, mimo przys³u-
guj¹cych pacjentowi uprawnieñ w Polsce. W przypadku,
gdyby pacjent rozmy�li³ siê i chcia³ zrealizowaæ receptê
w Polsce, a zawiera³aby ona dane niezbêdne do refundacji,
wówczas ma tak¹ mo¿liwo�æ.

Podstawa prawna � rozporz¹dzenie ministra zdrowia
w sprawie recept z 6 listopada 2013 r. oraz komunikat mini-
stra zdrowia z 7 listopada 2013 r.

9.   Czy mo¿na wpisaæ na recepcie nazwê
miêdzynarodow¹ lub chemiczn¹?

Nale¿y zwróciæ szczególn¹ uwagê na fakt, ¿e nowelizacja
rozporz¹dzenia wprowadza mo¿liwo�æ przepisywania leku
na recepcie z podaniem nazwy powszechnie stosowanej
(miêdzynarodowej) leku albo rodzajowej b¹d� handlo-
wej nazwy �rodka spo¿ywczego specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego lub ich nazwy
skróconej, która pozwala jednoznacznie okre�liæ, który
preparat przepisano.

Podstawa prawna � §6 ust. 1 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

10.  Czy na recepcie mo¿na zamie�ciæ inne informacje?

Na recepcie mo¿na dodatkowo zamie�ciæ:

1) polecenie pilnej realizacji przez zamieszczenie adnotacji
�Cito� lub innej równowa¿nej,

2) zastrze¿enie o konieczno�ci wydania pacjentowi wy³¹cz-
nie okre�lonego leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego przez
zamieszczenie adnotacji �nie zamieniaæ� lub �NZ�, przy po-
zycji leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyrobu medycznego, którego dotyczy.

Podstawa prawna � §6 ust. 3 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

11.  Jaki jest termin realizacji recepty?

Termin realizacji recepty to:

1) 30 dni od daty jej wystawienia � regu³a,
2) 7 dni od daty jej wystawienia � antybiotyki w postaci pre-

paratów do stosowania wewnêtrznego i parenteralnego,
3) 120 dni od daty jej wystawienia � leki, �rodki spo¿ywcze

specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego sprowadzane
z zagranicy,

4) 90 dni od daty jej wystawienia � preparaty immunolo-
giczne wytwarzane dla pacjenta.

W przypadku przepisania na recepcie wiêcej ni¿ jednego leku
termin realizacji recepty liczony jest indywidualnie dla ka¿-
dego z nich.

Podstawa prawna � §17 ust. 1�5 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie recept. Ü

na 18 marca 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
andrologia 1
anestezjologia 3
audiologia i foniatria 1
lekarz bez spec. 4
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 8
chirurgia dzieciêca 4
chirurgia onkologiczna 1
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 4
choroby wewnêtrzne 20
choroby zaka�ne 2

dermatologia 5
diabetologia 3
endokrynologia 4
epidemiologia 1
endokrynologia dziec. 1
gastroenterologia 3
geriatria 2
ginekologia-endokryn. 1
ginekologia i po³. 5
instruktor S.I. 1
kardiochirurgia 1
kardiologia 5
kardiologia dzieciêca 1

laryngologia 4
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy 5
medycyna ratunkowa 2
medycyna sportowa 1
medycyna rodzinna 21
neonatologia 2
neurochirurgia 1
neurologia 13
neurologia dzieciêca 4
neurologopedia 1
okulistyka 8
okulistyka dzieciêca 2

onkologia 2
ortopedia 7
ortopedia dzieciêca 1
pedagogia 1
pedagogia specjalna 1
pediatria 21
proktologia 1
psychiatria 8
psychiatria dzieciêca 1
psychiatria s¹dowa 1
ortopedia 6
psychologia kliniczna 1
radiologia 6

radioterapia onkolog. 1
rehabilitacja med. 7
reumatologia 6
stomatologia 6
stomatologia chirurg. 4
stomatologia dziec. 1
stomatologia endodon. 1
stomatologia ortodon. 4
stomatologia periodon. 2
stomatologia protetyka 4
urologia 4
USG 3

u
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BEZPIECZNY LEKARZ
Witaj w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ. Razem z Doktorem INTEREM
zg³êbiamy tajniki prawa w zawodzie lekarza. Kolejne przypadki spraw s¹dowych, które
prezentujemy, pokazuj¹, jak z³o¿one bywaj¹ sytuacje prawne i jak wa¿ne jest odpowiednie
wsparcie i ochrona ubezpieczeniowa. Zachêcamy do lektury i wyci¹gania w³asnych
wniosków � opisane przypadki wydarzy³y siê naprawdê.

DR INTER: Kole¿anki i Koledzy, wielokrotnie spotykamy
siê z pytaniami o zasadno�æ kupowania ubezpieczeñ za-
wodowych w pakiecie, w celu zapewnienia wszechstron-
nej ochrony. Nie mamy w¹tpliwo�ci, ¿e ubezpieczenie od-
powiedzialno�ci cywilnej jest dla Was podstawow¹ ochro-
n¹ podczas udzielania �wiadczeñ zdrowotnych. Jednak
coraz czê�ciej skomplikowane sprawy s¹dowe, a tak¿e
wysoko�æ roszczeñ pacjentów sprawiaj¹, ¿e samo ubez-
pieczenie odpowiedzialno�ci cywilnej nie jest wystarczaj¹-
cym wsparciem. Kluczowe staje siê Wasze przygotowanie
do procesu, a tak¿e pomoc prawna, któr¹ zapewnia ubez-
pieczenie ochrony prawnej.

Ubezpieczenie kosztów ochrony prawnej to produkt,
który gwarantuje lekarzowi zwrot kosztów zatrudnie-
nia adwokata b¹d� radcy prawnego oraz kosztów s¹-
dowych � zarówno w przypadku, kiedy pozwany jest
lekarz, jak i w przypadku, kiedy to on chce pozwaæ
kogo� o odszkodowanie.

Ale czy¿ nie jest tak, ¿e obowi¹zkowe ubezpieczenie OC
równie¿ zapewnia zwrot kosztów prawnych? Tak, lecz
w bardzo ograniczonym zakresie (tylko koszty zastêpstwa
procesowego). Ponadto zwrot kosztów musi mie�ciæ siê
w zakresie sumy gwarancyjnej polisy. Je¿eli odszkodowa-
nie zas¹dzone pacjentowi bêdzie na tyle wysokie, ¿e wy-
czerpie sumê gwarancyjn¹, ubezpieczyciel nie bêdzie mia³
�rodków, ¿eby pokryæ dodatkowe koszty s¹dowe. Przeana-
lizujmy to zjawisko na przyk³adzie.

W jednym ze szpitali pacjentka w 26. tygodniu ci¹¿y uro-
dzi³a dziewczynkê. Dziecko przysz³o na �wiat w wyniku ope-
racji cesarskiego ciêcia i przez niemal 3 miesi¹ce przeby-
wa³o na oddziale noworodków i wcze�niaków. W tym cza-
sie czterokrotnie konsultowane by³o przez okulistê, który
nie stwierdzi³ ¿adnych nieprawid³owo�ci. Po wypisaniu ze
szpitala, podczas wizyty kontrolnej w poradni okulistycz-
nej, rozpoznano u dziewczynki retinopatiê wcze�niacz¹
w zaawansowanym stadium (w jednym oku � III stopieñ,
w drugim stopieñ III przechodz¹cy w IV). W poradni okuli-
stycznej stwierdzono, ¿e z uwagi na zbyt pó�ne wykrycie
choroby nie ma szans na uratowanie wzroku dziecka.

Rodzice pozwali okulistê zatrudnionego w szpitalu na kon-
trakcie, zarzucaj¹c mu, ¿e brak prawid³owej diagnozy spo-
wodowa³ dalszy rozwój retinopatii wcze�niaczej, prowadz¹-
cy do niemal ca³kowitego zniszczenia narz¹du wzroku. Ko-
lejny zarzut opiera³ siê na twierdzeniu, ¿e lekarz nie zasto-
sowa³ ¿adnej z metod mog¹cych zahamowaæ rozwój cho-
roby, zw³aszcza za� suplementacji witaminy A i E oraz
zmniejszenia intensywno�ci o�wietlenia. W efekcie prze-

Towarzystwo Ubezpieczeñ INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
www.interpolska.pl
www.bezpiecznylekarz.pl

ciwko lekarzowi zosta³ wniesiony pozew, w którym rodzice
w imieniu dziewczynki domagali siê odszkodowania wyso-
ko�ci 43 tys. z³, zado�æuczynienia w wysoko�ci 260 tys. z³
oraz ustalenia odpowiedzialno�ci na przysz³o�æ na wypa-
dek konieczno�ci wyst¹pienia o rentê. Dodatkowo wnosili
te¿ o zas¹dzenie kosztów procesu od lekarza.

Okulista twierdzi³, ¿e postêpowa³ z nale¿yt¹ staranno�ci¹
i z zasadami sztuki, a retinopatia zwi¹zana jest z bardzo
wczesnym urodzeniem siê dziecka (26. tydzieñ) i jego ni-
sk¹ wag¹. Powo³ywa³ siê na najnowsze badania i publika-
cje w zakresie okulistyki.

Obecnie nadal toczy siê postêpowanie s¹dowe, trudno wiêc
przewidzieæ, do którego ze stanowisk przychyli siê s¹d.
Niemniej jednak ta sprawa pokazuje, jakie ryzyko finanso-
we niesie dla lekarza posiadanie wy³¹cznie obowi¹zkowe-
go ubezpieczenia OC.

Zgodnie z ustaw¹ o ubezpieczeniach obowi¹zkowych
ubezpieczyciel pokrywa koszty zastêpstwa procesowego
w postêpowaniu cywilnym, jednak do wysoko�ci sumy
gwarancyjnej. W aktualnej sytuacji prawnej oznacza to,
¿e limit odpowiedzialno�ci na jedno zdarzenie wynosi,
zgodnie z rozporz¹dzeniem ministra finansów, 75 tys.
euro, czyli nieco ponad 300 tys. z³. Je¿eli odszkodowanie
i zado�æuczynienie zosta³yby przez s¹d zas¹dzone w pe³-
nej wysoko�ci, suma gwarancyjna uleg³aby wyczerpaniu.
Tym samym koszty prawnika i koszty s¹dowe musia³by
ponie�æ sam lekarz.
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þ Ubezpieczenie ochrony prawnej zabezpiecza lekarza
m.in. przed opisan¹ sytuacj¹. To dodatkowe ubez-
pieczenie, które tworzy rodzaj tarczy ochronnej na
wypadek konieczno�ci poniesienia kosztów s¹dowych,
takich jak wynagrodzenie pe³nomocnika, koszty za-
trudnienia prawnika drugiej strony, koszty bieg³ego,
stawiennictwa �wiadków, op³aty s¹dowe. Mog¹ one
w jednej sprawie siêgn¹æ nawet kilkunastu tysiêcy
z³otych.

þ INTER Polska oferuje ubezpieczenie ochrony praw-
nej w przystêpnym cenowo pakiecie wraz z ubezpie-
czeniem OC. Eksperci INTER Polska przygotuj¹ dla
Ciebie ofertê uwzglêdniaj¹c¹ ryzyko zwi¹zane z miej-
scem i form¹ wykonywania zawodu. Odpowiednio do-
brana ochrona ubezpieczeniowa pozwoli Ci bez lêku
zajmowaæ siê tym, co najwa¿niejsze � ratowaniem
zdrowia i ¿ycia pacjentów!
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Od d³u¿szego ju¿ czasu trwa kampania Narodowego Programu
Ochrony Antybiotyków, skierowana zarówno do pacjentów,
jak i do lekarzy. Czy rzeczywi�cie jest potrzebna?

Pewnie, ¿e tak, bo lekooporno�æ sta³a siê jednym z g³ów-
nych zagro¿eñ dla zdrowia publicznego na ca³ym �wie-
cie. Musimy zmieniæ nasze my�lenie i dzia³anie, bo inaczej nie-

d³ugo nie bêdzie czym leczyæ zaka¿eñ bakteryjnych.

Jak do tego dosz³o?

Zach³ysnêli�my siê fantastycznym dzia³aniem antybiotyków. Nic dziw-
nego, bo umieraj¹cych przywraca³y do ¿ycia i zdrowia. Penicylina
zosta³a nazwana cudownym lekiem.

Warto wiedzieæ, ¿e ju¿ dawno zaobserwowano, ¿e bakterie nie�le
broni¹ siê przed antybiotykami. Pierwsze by³y gronkowce, wytwa-
rzaj¹ce beta-laktamazy, czyli enzymy, które inaktywuj¹ penicylinê.
Ale na rynek wchodzi³y kolejne antybiotyki, o coraz szerszym spek-
trum dzia³ania, o coraz mniejszych dzia³aniach niepo¿¹danych, wiêc
nie przywi¹zywano do tego nale¿ytej wagi.

Dopiero mniej wiêcej dziesiêæ lat temu �wiat wzi¹³ zagro¿enie leko-
oporno�ci¹ na powa¿nie. To wtedy rz¹dy krajów, dla których zdrowie
publiczne jest spraw¹ wielkiej wagi, a tak¿e organizacje miêdzynarodo-
we, zaczê³y my�leæ o przeciwdzia³aniu szkodom. Teraz powstaj¹ kolej-
ne wytyczne, które maj¹ na celu z jednej strony zapewnienie skutecz-
no�ci leczenia, a z drugiej dba³o�æ o to, by nie doprowadzaæ do dalszego
powstawania i szerzenia siê lekooporno�ci. Niestety, najwiêkszym pro-
blemem jest to, ¿e antybiotyki stosuje siê wszêdzie: u ludzi, zwierz¹t,
w produkcji zwierzêcej i ro�linnej. Dlatego oporne bakterie s¹ powszech-
ne, znajduje siê je nawet w organizmach dzikich zwierz¹t.

Czy pani zdaniem lekarze s¹ �wiadomi tego problemu?

Jest chyba trochê lepiej, choæ mam obawy, czy zd¹¿ymy z upowszech-
nieniem wiedzy w tym zakresie, zanim nie bêdziemy mieli czym le-
czyæ. Problem w tym, ¿e lekooporno�æ rozprzestrzenia siê znacznie
szybciej ni¿ powstaj¹ nowe leki. �wiat siê skurczy³, bo du¿o podró-
¿ujemy. W odleg³ych krajach, jak Indie czy Chiny, antybiotyki zaczê-
to stosowaæ na szerok¹ skalê, a w zakupie nie ma praktycznie ¿ad-
nych ograniczeñ, poza finansowymi. Pacjenci bior¹ je na w³asn¹ rêkê,
w niew³a�ciwych dawkach, czêsto niepotrzebnie. Tak w³a�nie po-
wstaje nowe �ród³o wielolekoopornych szczepów.

Pobyt we wspomnianych krajach mo¿e spowodowaæ, ¿e osoba podró-
¿uj¹ca zostanie skolonizowana lub zaka¿ona wielolekoopornymi szcze-
pami i przywiezie je do Europy. To mo¿e siê zdarzyæ nawet temu, kto
tam nie chorowa³ ani nie korzysta³ z us³ug s³u¿by zdrowia. To w³a�nie

z Azji przywleczono do Europy bakterie, które wytwa-
rzaj¹ najgro�niejsze karbapenemazy, czyli enzymy nisz-
cz¹ce wszystkie antybiotyki beta-laktamowe, w tym
karbapenemy, które do niedawna uchodzi³y za leki
ostatniej szansy.

Mo¿e wiêc by³o trochê racji w tym,
¿e Narodowy Fundusz Zdrowia domaga³ siê
robienia posiewów i antybiogramów?

Bardzo bym chcia³a, by u wielu pacjentów przed zle-
ceniem antybiotyku lekarze pobierali materia³ do
badania mikrobiologicznego. Diagnostyka mikrobio-
logiczna powinna byæ jednak nale¿ycie refundowa-
na, ¿eby lekarz móg³ po ni¹ siêgaæ i nie obarczaæ
tymi kosztami pacjenta. Powszechna interpretacja
wcze�niejszych przepisów by³a jednak b³êdna i po-
czyni³a sporo szkód. Nie mo¿na zapominaæ, ¿e
w wiêkszo�ci wypadków antybiotyk musi byæ poda-
ny natychmiast, zw³aszcza w ciê¿kim zaka¿eniu.
Monitorujemy zu¿ycie antybiotyków i okaza³o siê, ¿e
wed³ug danych z NFZ spad³o ono w 2012 r. o po³o-
wê. Dane z rynku aptecznego, obejmuj¹ce tak¿e leki
nierefundowane, pokaza³y, ¿e spo¿ycie siê nie zmie-
ni³o � lekarze po prostu wypisywali recepty pe³no-
p³atne, aby unikn¹æ kar. Z pewno�ci¹ nie jest to ko-
rzystne dla pacjentów i, co gorsza, nie podlega
monitorowaniu przez NFZ lub inne jednostki podle-
g³e ministrowi zdrowia. Jest tak¿e niezgodne z dy-
rektyw¹ UE, któr¹ Polska jest zobowi¹zana wdra¿aæ.

Innym problemem z tego samego okresu jest bez-
wzglêdny wymóg wypisywania leków zgodnie
ze wskazaniem rejestracyjnym. To zw³aszcza w przy-
padku antybiotyków jest nonsensem, bo wiele z nich
zosta³o zarejestrowanych kilkana�cie lub kilkadzie-
si¹t lat temu i, choæ s¹ potwierdzone dane klini-
czne o mo¿liwo�ci ich szerszego zastosowania,
niewielu producentów zmieni³o dokument rejestra-
cyjny. Pos³u¿ê siê przyk³adem amoksycyliny. Do nie-
dawna � i tak stanowi ChPL � stosowali�my j¹
w dawce trzy razy po 500 mg dla osoby doros³ej.
W tej chwili, by uzyskaæ efekt terapeutyczny, daw-
kê musimy podwoiæ. Na tym przyk³adzie widaæ, ¿e
zastosowanie tego leku zgodnie z ChPL nie tylko
nara¿a pacjenta na k³opoty zdrowotne, ale jeszcze
jest niekorzystne epidemiologicznie.

Z  prof. dr hab. n. med. Waleri¹ Hryniewicz, krajowym konsultantem w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, rozmawia Justyna Wojteczek.
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Co z tym mo¿na zrobiæ?

Protestowaæ, co niniejszym czyniê!

Pani profesor, w ramach Programu Ochrony
Antybiotyków bada pani wystêpowanie
pneumokoków. Jak w Polsce wygl¹da teraz
sytuacja, je�li chodzi o te drobnoustroje?

Ca³y czas je monitorujemy, bo nale¿¹ do najgro�-
niejszych patogenów cz³owieka. Polska jest ewene-
mentem w Europie: mamy najwy¿szy procent szcze-
pów opornych na makrolidy. To skutek masowego
nadu¿ywania azytromycyny. Jako antybiotyk poda-
wany krótko i w jednorazowej dawce, jest ona wy-
godna zarówno dla lekarzy, jak i pacjentów. Nieste-
ty, nadu¿ywanie doprowadzi³o do niekorzystnej
sytuacji, zw³aszcza ¿e mamy tu oporno�æ krzy¿ow¹
z klindamycyn¹. Zatem nadu¿ywaj¹c azytromycy-
ny, eliminujemy z terapii nie tylko wszystkie makro-
lidy, ale jeszcze linkozamidy i streptograminy.

Co do zwalczania pneumokoków: mamy laborato-
ryjne potwierdzenie, ¿e dziêki zastosowaniu bardzo
wysokich dawek amoksycykliny w razie zaka¿enia
pneumokokami jest bardzo du¿a szansa na uzyska-
nie skuteczno�ci terapeutycznej w leczeniu infekcji
zarówno dolnych, jak i górnych dróg oddechowych.
Gorzej z zaka¿eniami inwazyjnymi, poniewa¿ ob-
serwujemy wysoki odsetek szczepów opornych na
penicylinê. Co wiêcej, u pneumokoków izolowanych
z zapaleñ opon mózgowo-rdzeniowych widzimy
skojarzon¹ oporno�æ na penicylinê, cefalosporyny
i meropenem.

Je�li wiêc podejrzewamy pneumokokowe zapa-
lenie opon mózgowych, podejmujemy terapiê
skojarzon¹ cefalosporyn¹ III generacji z wanko-
mycyn¹, a po uzyskaniu wyniku antybiogramu
mo¿emy j¹ modyfikowaæ. Mo¿emy zastosowaæ
penicylinê, bo to wspania³y lek, ale tylko po uzy-
skaniu wyniku antybiogramu. Coraz czê�ciej w ra-
zie pneumokokowego zapalenia opon mózgowo-
-rdzeniowych musimy siêgaæ po wankomycynê
z rifampicyn¹, a nawet niezarejestrowany w tym
wskazaniu linezolid, którego skuteczno�æ w tej
postaci infekcji wykazano w publikacjach i bada-
niach mikrobiologicznych. ChPL nie powinna byæ
jedynym naszym �ród³em wiedzy w sytuacjach,
gdy mamy obowi¹zek ratowaæ ¿ycie pacjenta. To
terapia na ratunek. Na szczê�cie takie przypadki
s¹ ci¹gle rzadkie.

A jak siê sytuacja przedstawia, je�li chodzi
o meningokoki i gronkowce?

Do niedawna niemal 100 proc. meningokoków
by³o wra¿liwych na penicylinê, w tej chwili zaczy-
namy obserwowaæ rosn¹c¹ populacjê szczepów
o obni¿onej wra¿liwo�ci. Bardzo starannie j¹ mo-
nitorujemy, bo � jak wynika z naszych badañ � po-
woli ulega ona zmianie. Na szczê�cie cefalospory-
ny III generacji s¹ ci¹gle skuteczne.

Co do gronkowców z³ocistych, to pojawi³y siê w �ro-
dowisku pozaszpitalnym szczepy oporne na mety-
cylinê (MRSA), do niedawna typowe dla szpitala.
Ich leczenie jest bardzo trudne, ale � w przeciwieñ-
stwie do typowych szczepów szpitalnych � MRSA
s¹ czêsto wra¿liwe na antybiotyki spoza grupy beta-
laktamowych, a wiêc kotrimoksazol, klindamycynê
itd. Fo
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Jakie s¹ pani wskazówki dla praktykuj¹cych
lekarzy w kwestii antybiotykoterapii?

Po pierwsze: wiedza! Czasy s¹ takie, ¿e lekarz musi
na bie¿¹co uzupe³niaæ swoj¹ wiedzê, tak¿e na te-
mat zaka¿eñ, nowoczesnych metod ich wykrywa-
nia i aktualnych rekomendacji terapeutycznych. Na
stronie internetowej Narodowego Programu Ochro-
ny Antybiotyków mo¿na znale�æ wiele informacji
(www.antybiotyki.edu.pl). Warto przypadki niepo-
wodzeñ terapeutycznych konsultowaæ z mikrobio-
logiem i farmakologiem klinicznym.

Apelujê o to, ¿eby prowadz¹c terapiê, my�leæ
o przysz³o�ci, mieæ na uwadze lekooporno�æ, na po-
jawienie siê której, a zw³aszcza rozprzestrzenianie,
lekarze maj¹ du¿y wp³yw. Starajmy siê prowadziæ,
je�li tylko to mo¿liwe, terapie celowane, czyli na
podstawie antybiogramu, ale zawsze z uwzglêd-
nieniem parametrów PK/PD. Istnieje te¿ kilka pod-
stawowych zasad w praktyce lekarskiej, których
przestrzeganie jest niezbêdne w prowadzeniu roz-
s¹dnej antybiotykoterapii.

A zatem: zebranie bardzo dobrego i wnikliwego
wywiadu kliniczno-epidemiologicznego na temat
przebytych zaka¿eñ, wspó³istniej¹cych schorzeñ, po-
przednich antybiotykoterapii, infekcji w�ród domow-
ników, ³¹cznie z uzyskaniem informacji, czy pacjent
lub kto� bliski przebywa³ ostatnio w szpitalu, dok¹d
podró¿owa³, jakie przeszed³ szczepienia itp. Trzeba pa-
cjenta dok³adnie zbadaæ. Musi siê do badania roze-
braæ, bowiem mo¿e ju¿ mieæ pierwsze wybroczyny
rozpoczynaj¹cej siê sepsy meningokokowej. O terapii
antybiotykiem decydujemy tylko wtedy, gdy zaobser-
wujemy odpowiedni zespó³ objawów klinicznych. Od-
osobniony kaszel lub gor¹czka czy ból miê�ni nie
oznaczaj¹ zaka¿enia. Antybiotyk nale¿y podawaæ
w odpowiedniej dawce, nie za niskiej i nie za wyso-
kiej. Podawanie zbyt niskich dawek to bowiem pierw-
szy krok do powstawania opornych szczepów.

Nie nale¿y niepotrzebnie przed³u¿aæ terapii, któ-
rej czas ró¿ni siê w zale¿no�ci od postaci, ale tak-
¿e od etiologii zaka¿enia. Na przyk³ad meningo-
kokowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
leczymy siedem dni, a wywo³ane przez Listeria mo-
nocytogenes co najmniej 21 dni. Konieczne jest
przekazywanie pacjentowi zrozumia³ej informacji
o konieczno�ci �cis³ego stosowania siê do zale-
ceñ lekarskich.

Podsumowuj¹c, w przypadku pacjenta z podejrze-
niem zaka¿enia lekarz, przed przepisaniem anty-
biotyku, musi sobie odpowiedzieæ na szereg py-
tañ: czy to zaka¿enie bakteryjne i czy wymaga
antybiotykoterapii, jaka jest najbardziej prawdo-
podobna etiologia i jaki najczêstszy wzór leko-
wra¿liwo�ci patogenu bakteryjnego, który spo-
wodowa³ zaka¿enie, czy wybrany antybiotyk
penetruje do miejsca, w którym toczy siê zaka¿e-
nie, i w jakiej dawce nale¿y go podaæ. Na koñcu
lekarz upewnia siê, ¿e pacjent zastosuje siê do jego
zaleceñ. Ü

Antybiotyki:

u

cudowne leki
mog¹ przestaæ dzia³aæ

O dzia³alno�ci, inwestycjach i planach Szpitala
Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie
mówi prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski,
kierownik II Kliniki Po³o¿nictwa i Ginekologii
w tej placówce.

Mamy �ci�le okre�lony profil zainteresowañ medycznych.
W po³o¿nictwie jest to cukrzyca w ci¹¿y, nadci�nienie w ci¹-
¿y, choroby tkanki ³¹cznej i zagadnienia zwi¹zane z chole-

staz¹ wewn¹trzw¹trobow¹ w ci¹¿y, a ponadto porody przedwcze-
sne. Jeste�my szpitalem trzeciego stopnia referencyjno�ci, wiêc tego
typu porodów mamy trochê wiêcej. Zwi¹zane jest to z algorytmem
postêpowania w przypadku zagro¿enia porodem przedwczesnym.
W ramach po³o¿nictwa zajmujemy siê te¿ badaniami nad ró¿nego
rodzaju suplementacj¹ u kobiet w ci¹¿y, m.in. nienasyconymi kwa-
sami t³uszczowymi. To obecnie do�æ popularny kierunek badañ.
W najbli¿szych miesi¹cach ukoñczymy zbieranie materia³u dotycz¹-
cego oznaczeñ kwasów nienasyconych u kobiet ciê¿arnych, co bê-
dzie stanowiæ podstawê pracy naukowej.

W profilu ginekologicznym zajmujemy siê trzema obszarami zagad-
nieñ. Pierwszym jest uroginekologia i efektywno�æ poszczególnych
metod stosowanych w leczeniu. To dziedzina, w której pojawia siê
du¿o rozwi¹zañ. Ich mnogo�æ dowodzi, ¿e tak naprawdê s¹ niedo-
statecznie efektywne. St¹d badania ich skuteczno�ci. Druga czê�æ za-
interesowañ to choroby szyjki macicy i zaka¿enia HPV. Trzeci kieru-
nek stanowi onkologia ginekologiczna, zw³aszcza nowotwory jajnika.
W tej materii mamy kilka publikacji teoretycznych, a zbieramy mate-
ria³y z badañ klinicznych w ró¿nych aspektach. Od strony teoretycz-
nej to przede wszystkim do�wiadczalne prace dotycz¹ce dzia³ania
ró¿nego rodzaju preparatów, chemio-terapia i poszukiwanie czynni-
ków wp³ywaj¹cych na skuteczno�æ terapii u poszczególnych osób.

Stary, a m³od
przy Karowej
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Rozwa¿amy tak¿e aspekt wa¿ny z punktu widzenia pacjen-
tów � szukamy przyczyny czê�ciej wystêpuj¹cych powik³añ. S¹
kobiety lepiej i gorzej znosz¹ce chemioterapiê. Wkrótce bê-
dzie skoñczony doktorat na ten temat. Usi³ujemy znale�æ
odpowied� na pytanie, dlaczego tak siê dzieje. Kolejne za-
gadnienie onkologiczne to: chemioterapia a funkcja uk³adu
krzepniêcia; zbieramy materia³y. Du¿a czê�æ dzia³alno�ci
naszego o�rodka, kierowana przez prof. Joannê Dangel, do-
tyczy kardiologii p³odowej.

Przez jaki� czas prowadzili�my, wspólnie z Politechnik¹ War-
szawsk¹, prace nad nowym aparatem do monitorowania
kobiet ciê¿arnych. My mo¿emy zaj¹æ siê tylko czê�ci¹ me-
dyczn¹, techniczna pozostaje w gestii partnerów z politech-
niki i wymaga du¿ej wiedzy oraz do�wiadczenia. Chwilowo
mamy problem z kontynuacj¹ prac, ale liczê, ¿e wrócimy do
nich.

Skoñczyli�my prace, finansowane z grantu, w zakresie roli
infekcji wirusowych w poronieniach zagra¿aj¹cych i doko-
nanych. Uda³o nam siê przeprowadziæ badania, zakoñczo-
ne doktoratem, dotycz¹ce penetracji antybiotyków do p³y-
nu owodniowego, ³o¿yska i p³odu. By³y prowadzone
z Pañstwowym Instytutem Weterynaryjnym w Pu³awach,
o�rodkiem doskonale wyposa¿onym, badaj¹cym m.in. ska-
¿enia ¿ywno�ci. Wiedza na temat tego, któr¹ drog¹ poda-
wane leki dzia³aj¹ najskuteczniej w zaka¿eniach w czasie
ci¹¿y, jest istotna z praktycznego punktu widzenia. Prowa-
dzimy kursy podyplomowe dla lekarzy.

Ponadto w szpitalu przy ul. Karowej dzia³aj¹ jeszcze dwie
kliniki. Klinika Endokrynologii Ginekologicznej, kierowana
przez prof. dr. hab. n. med. Stanis³awa Radowickiego, jest
jedynym w regionie o�rodkiem uniwersyteckim opiekuj¹-

cym siê kobietami z zaburzeniami hormonalnymi. Klinika
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, kierowana
przez prof. dr hab. n. med. Mariê Katarzynê Borszewsk¹-
-Kornack¹, kontynuuje wcze�niej rozwiniête w tej placów-
ce badania peri- i neonatologiczne. Stanowi¹ one istotny
wk³ad w polepszenie wyników opieki nad wcze�niakami.
Szpital, w którym ratowane s¹ najmniejsze (równie¿ poni-
¿ej 1000 g) i najbardziej chore noworodki, jest uznanym
o�rodkiem perinatologicznym, oferuje równie¿ komplek-
sow¹ opiekê rehabilitacyjn¹ dla najm³odszych. Od pa�dzier-
nika 2013 r. odbywa siê tu zdalne konsultowanie badania
echa serca noworodków urodzonych przy Karowej ze spe-
cjalistami z klinik kardiologii i kardiochirurgii CZD.

Szpital od pocz¹tku swej dzia³alno�ci, ponad 100 lat temu,
spe³nia³ rolê edukacyjn¹, odbywali tu sta¿e absolwenci Wy-
dzia³u Lekarskiego UW, dzia³a³a Miejska Szko³a Po³o¿nych.
Szko³a ta zachowa³a swoj¹ funkcjê nawet w czasie okupa-
cji. Obecnie placówka równie¿ s³u¿y kszta³ceniu studentów
WUM.

W Szpitalu im. ks. Anny Mazowieckiej pracowa³o wielu zna-
komitych uczonych, m.in. prof. Ireneusz Roszkowski, uzna-
ny za prekursora nowoczesnego po³o¿nictwa i ginekolo-
gii. Powsta³ tutaj jeden z pierwszych oddzia³ów patologii
ci¹¿y oraz pracownia embriologii do�wiadczalnej, ekspe-
rymentalnie stosowano ultrasonografiê. Lekarze z Karowej
byli jednymi z pierwszych w Polsce, którzy zastosowali pró¿-
noci¹g podczas porodu, metodê graficznego zapisu têtna
p³odu, laparoskopiê, a tak¿e wykonywali operacje z u¿y-
ciem lasera.

Obecnie szpital jest rozbudowywany. Przybêdzie ponad
1700 mkw. powierzchni, a 1/3 dotychczasowej zostanie
przebudowana i unowocze�niona. Celem zmian jest do-
stosowanie warunków udzielania �wiadczeñ do obowi¹-
zuj¹cych wymogów, zwiêkszenie liczby ³ó¿ek, poprawa wa-
runków pracy i leczenia. Od strony ul. Dobrej powstaje
nowy, czterokondygnacyjny budynek, w którym znajd¹ siê
oddzia³y: ginekologiczny, mikrochirurgii ginekologicznej,
onkologii ginekologicznej oraz patologii ci¹¿y. Dziêki temu
pozosta³e oddzia³y te¿ zyskaj¹ wiêcej miejsca, a specjali-
styczna poliklinika wróci na parter budynku. Zmieni siê
wygl¹d reprezentacyjnego wej�cia do szpitala, izba przy-
jêæ zyska przestronny, szklany pawilon. Ü

Oprac. mkr

y szpital
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Coraz wiêcej mówi siê publicznie o cukrzycy jako
o problemie spo³ecznym. Czy jest to rzeczywisty
problem, czy te¿ marketing firm farmaceutycznych?

Cukrzyca jest rzeczywistym problemem. Na pewno
oko³o 3 mln ludzi w Polsce ma cukrzycê lub wkrótce
na ni¹ zachoruje. Czêsto�æ powik³añ cukrzycy jest

du¿a, prowadz¹ czêsto do kalectwa albo zgonu, a przynaj-
mniej do znacznego zwiêkszenia wydatków na leczenie tych
chorych. Poniewa¿ dobre wyrównanie cukrzycy (rozumiane
nie tylko jako wyrównanie glikemii, ale tak¿e ci�nienia têtni-
czego i dyslipidemii) zmniejsza liczbê powik³añ, nale¿y do
niego wszystkimi �rodkami d¹¿yæ. I tutaj interesy firm far-
maceutycznych zbie¿ne s¹ z interesem chorych.

A co ze �rodkami niefarmakologicznymi?

Ca³a �epidemia� cukrzycy typu 2 spowodowana jest oczywi-
�cie g³ównie oty³o�ci¹. Zatem zmniejszenie wagi jest natural-
nym �rodkiem przeciwcukrzycowym. Szkoda tylko, ¿e koszty
i wysi³ek wk³adany w odchudzanie s¹ czêsto niewspó³mierne
do efektów. Chorzy stosuj¹ rozmaite diety, p³ac¹c czêsto wiêcej
ni¿ musieliby zap³aciæ za leki przeciwcukrzycowe, a efekty nie
s¹ osza³amiaj¹ce. Oczywi�cie ograniczenie ilo�ci pokarmu za-
wsze powoduje zmniejszenie wagi, ale ludzie raczej nie chc¹
tego zaakceptowaæ, przynajmniej na d³u¿sz¹ metê.

Czyli nie ma ¿adnej diety-cud?

Gdyby to by³o takie proste, gdyby taka dieta by³a, wszyscy
byliby�my szczupli. Jak mówi³em, ograniczenie kalorii jest
na d³u¿sz¹ metê trudne. Diety eliminacyjne u czê�ci chorych
przynosz¹ dobre efekty, ale d³u¿ej stosowane prowadz¹ do
niedoborów. Efekt jo-jo po zaprzestaniu stosowania diety
jest ogólnie znany. Natomiast ¿ycie chorego na cukrzycê
wi¹¿e siê oczywi�cie ze sta³ymi ograniczeniami dietetyczny-
mi i je�li chory tê dietê �cukrzycow¹� stosuje, to k³opoty
z glikemi¹ s¹ o wiele mniejsze.

A wysi³ek fizyczny?

Jest najlepszym �rodkiem naturalnie zwiêkszaj¹cym insuli-
nowra¿liwo�æ. Kiedy w latach 90. XX w. pracowa³em na sty-
pendium w Niemczech, nie udawa³y nam siê klamry eugli-
kemiczne s³u¿¹ce do badania insulinowra¿liwo�ci. Wyniki
wychodzi³y raz takie, raz inne, i nie mogli�my doj�æ, dlacze-
go tak jest. W koñcu siê zorientowali�my. Otó¿ czê�æ cho-

Cukrzyca
� problem
cywilizacyjny

rych przyje¿d¿a³a na badania na rowerze. I u tych chorych
insulinowra¿liwo�æ wzrasta³a tak bardzo, ¿e wyniki by³y nie
do interpretacji. Musieli�my za³atwiæ ³ó¿ko, ¿eby chorzy noc
przed badaniem spêdzili w szpitalu, zakazali�my im przy-
je¿d¿ania do szpitala na rowerze nawet dzieñ wcze�niej. Do-
piero to spowodowa³o, ¿e uda³o siê ustandaryzowaæ wyniki.

Gdyby wszyscy je�dzili na rowerze, pewnie cukrzycy by³oby
znacznie mniej i by³aby lepiej wyrównana. Niestety, regular-
ne uprawianie wysi³ku fizycznego te¿ jest trudne i wielu lu-
dzi nie jest w stanie tego robiæ.

Z prof. dr. hab. n. med. Edwardem Frankiem, diabetologiem, cz³onkiem Zarz¹du
G³ównego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, kierownikiem Kliniki Chorób
Wewnêtrznych, Endokrynologii i Diabetologii CSK MSW w Warszawie,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.

l W 2013 r. na Mazowszu istnia³o dziesiêæ oddzia³ów
lub pododdzia³ów o profilu diabetologicznym, w tym
osiem dla osób doros³ych i dwa dla dzieci. Liczba ³ó¿ek
jest wystarczaj¹ca.
l Liczba poradni, które mia³y kontrakty na �wiadczenia
diabetologiczne, jest wystarczaj¹ca.
l 160 tys. chorych na cukrzycê pozostaje pod opiek¹
lekarzy pierwszego kontaktu. Oko³o 1 tys. lekarzy POZ
sprawuje opiekê nad ww. grup¹ chorych.
l Liczba diabetologów � 146.
l Podmioty lecznicze s¹ dobrze rozmieszczone.
l Laboratoria diagnostyczne rozmieszczone s¹ w woje-
wództwie niesymetrycznie, ale ma³e laboratoria wspó³-
pracuj¹ z du¿ymi.
l Leczenie nerkozastêpcze jest w pe³ni zapewnione.
W 2011 r. u 1181, a w 2012 u 1059 chorych na cukrzycê
prowadzono leczenie nerkozastêpcze. Zmniejszy³a
siê liczba osób dializowanych, co jest tendencj¹ ogólno-
europejsk¹.
l Nie jest w pe³ni zapewniona pomoc dla chorych z po-
wik³aniami ocznymi w cukrzycy (laseroterapia).
l Nadal nie jest rozwi¹zany problem leczenia zespo³u sto-
py cukrzycowej. Liczba du¿ych amputacji u chorych na
cukrzycê w 2012 r. wynosi³a 446, a leczonych zachowaw-
czo z powodu zespo³u stopy cukrzycowej w szpitalu � 461.
l Zapewniono wystarczaj¹co liczn¹ kadrê pielêgniarsk¹.
l Kontraktowanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej wymaga
zmian (jest zani¿one). Nadal wycena punktu jest zbyt
niska zarówno w kontraktach szpitalnych, jak i w kon-
traktach leczenia ambulatoryjnego.
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Jaki jest obecnie dostêp pacjenta do diabetologa?

To zale¿y od regionu, w niektórych regionach jest lepszy,
w innych gorszy. Ale generalnie nie jest z³y. Diabetologia
nie zosta³a wymieniona przez Ministerstwo Zdrowia w�ród
specjalizacji, które wi¹¿¹ siê z du¿ymi kolejkami. To mnie
cieszy, bo choæ mam bardzo dobr¹ opiniê o polskich leka-
rzach rodzinnych, uwa¿am, ¿e nie s¹ w stanie przej¹æ wszyst-
kich zadañ placówek diabetologicznych. W takich poradniach
jest ca³a infrastruktura: lekarze specjali�ci, pielêgniarki dia-
betologiczne edukuj¹ce chorych, dietetycy, psycholodzy, kon-
sultacje nefrologiczne, okulistyczne itp. Je�li trzeba np. szkoliæ
chorego albo rozpoczynaæ insulinoterapiê, i chce siê to ro-
biæ dobrze, nale¿y stworzyæ do tego system. Trudno to zro-
biæ w POZ, która ma ca³¹ masê innych obowi¹zków.

Chcê przez to wszystko powiedzieæ, ¿e moim zdaniem, je-
¿eli przerzucimy opiekê nad chorymi na lekarzy rodzinnych,
to � przy ca³ej mojej wierze w ich kompetencje i dobre chêci

� z niektórymi trudniejszymi chorymi nie bêd¹ sobie w sta-
nie poradziæ.

Czy jest jakie� �wiate³ko w tunelu, które pozwoli³oby
nam wierzyæ, ¿e wzrost zachorowañ na cukrzycê
zostanie ograniczony?

Odpowied� na to pytanie podzieli³bym na dwie czê�ci. Jed-
na to czê�æ dotycz¹ca cukrzycy typu 2. Na razie czêsto�æ
zachorowañ na cukrzycê wzrasta, szczególnie w krajach roz-
wijaj¹cych siê, bo wzrasta dobrobyt, a z nim � czêsto�æ oty-
³o�ci. Ten proces mog³aby zahamowaæ tylko wojna. S¹dzê,
¿e wolimy jednak wszyscy oty³o�æ.

Nie chcê przez to powiedzieæ, ¿e nie powinni�my, jako leka-
rze, zachêcaæ pacjentów do zachowañ prozdrowotnych.
Warto to robiæ, nawet je�li efekty s¹ mierne. Szczególnie
warto by³oby wprowadziæ system edukacyjny (a nie krótko-
trwa³e �akcje�) w szko³ach. u
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Poza tym wiadomo, ¿e u chorych wysokiego ryzyka mo¿emy
zmniejszyæ czêsto�æ rozwoju cukrzycy typu 2 przez zastoso-
wanie zarówno �rodków niefarmakologicznych, jak i farma-
kologicznych. Wydaje siê, ¿e ka¿dy lek przeciwcukrzycowy za-
stosowany tak wcze�nie zmniejsza czêsto�æ rozwoju cukrzycy.
Wyniki badañ potwierdzaj¹ to np. dla akarbozy, metforminy,
rosiglitazonu, a nawet dla insuliny glarginy (opublikowane
niedawno badania ORIGIN). Zastosowanie jakiegokolwiek
�rodka wymaga jednak postawienia rozpoznania, co z kolei
wymaga sta³ego systemu badañ przesiewowych.

Co w takim razie z cukrzyc¹ typu 1?

Czêsto�æ cukrzycy typu 1 te¿ wzrasta i wiele wysi³ku wk³ada
siê w badania nad zapobieganiem jej i leczeniem, szczegól-
nie dlatego, ¿e ze wzglêdu na m³ody wiek chorych w chwili
rozpoznania wyst¹pienie powik³añ jest o wiele bardziej praw-
dopodobne.

Leczenie immunosupresyjne wydawa³oby siê oczywistym
sposobem zapobiegania tej chorobie autoimmunologicznej
i leczenia jej, ale badania kliniczne nie potwierdzi³y jego sku-
teczno�ci. Najskuteczniejsze wydaje siê obecnie przeszcze-
pienie komórek macierzystych krwi obwodowej. Tego typu
zabiegi wykonuje w Polsce prof. Wies³aw Jêdrzejczak w Kli-
nice Hematologii, Onkologii i Chorób Wewnêtrznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Jest to niezmiernie ciekawy pomys³. Chodzi o to, ¿e cukrzyca
typu 1 jest chorob¹ z autoagresji. Je¿eli zatem usunie siê te au-
toreaktywne, �autoagresywne� klony limfocytów, proces nisz-
czenia trzustki powinien siê zatrzymaæ. Je¿eli zrobi siê to na tyle
wcze�nie, ¿e w trzustce pozostaje jeszcze sporo niezniszczonych
komórek beta (czyli w praktyce zaraz po postawieniu rozpozna-
nia), to wydzielanie insuliny mo¿e utrzymywaæ siê na poziomie
wystarczaj¹cym, ¿eby chory pozosta³ �insulinoniezale¿ny�, ¿eby
nie musia³ otrzymywaæ insulinoterapii.

W praktyce okaza³o siê, ¿e nie u wszystkich jest to realne.
Podsumowali�my teraz z prof. Jêdrzejczakiem wyniki piêt-
nastu chorych po trzech latach obserwacji (nasza klinika
zapewnia tym chorym opiekê diabetologiczn¹). Siedmiu
z piêtnastu chorych, czyli prawie 50 proc., nie otrzymuje
insuliny. To du¿o i ma³o zarazem. Du¿o, dlatego, ¿e takich
efektów nie osi¹gniêto u chorych na cukrzycê typu 1 za po-
moc¹ ¿adnego innego leczenia immunosupresyjnego. Ma³o,
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l Epidemia cukrzycy na �wiecie nasila siê. Wed³ug �wia-
towej Federacji Chorych na Cukrzycê w 2013 r. na �wie-
cie cierpia³o na ni¹ 388 mln ludzi.
l W wiêkszej liczbie przypadków wystêpuje nasilenie prze-
wlek³ych powik³añ cukrzycy, takich jak zawa³y serca, niewy-
dolno�æ kr¹¿enia oraz nerek, �lepota, lub pojawia siê ko-
nieczno�æ amputacji koñczyn dolnych, a to z kolei zwiêksza
liczbê hospitalizacji, które s¹ zwykle dwukrotnie d³u¿sze.
l Koszty leczenia powik³añ cukrzycy s¹ czterokrotnie
wy¿sze ni¿ leczenie cukrzycy bez powik³añ, a leczenie
zespo³u stopy cukrzycowej jest dro¿sze o�miokrotnie.

dlatego, ¿e przy tej agresywnej jednak procedurze chcia³o-
by siê, ¿eby dobre efekty wystêpowa³y u wszystkich.

Przymierzamy siê tak¿e obecnie, ¿eby we wspó³pracy z prof.
Piotrem Trzonkowskim z Gdañskiego Uniwersytetu Medycz-
nego rozpocz¹æ podawanie chorym tzw. regulatorowych lim-
focytów T, uzyskanych od chorych i namno¿onych w ho-
dowli pozaustrojowej. To jest trochê podobna metoda, która
zmniejsza niszczenie komórek beta wysp trzustkowych, tak
samo niewymagaj¹ca podawania leków immunosupresyj-
nych, mniej inwazyjna ni¿ przeszczepienie komórek macie-
rzystych, ale te¿ jej efekty wydaj¹ siê byæ s³absze. Dlatego
chcieliby�my zastosowaæ j¹ u nieco innych chorych � z cu-
krzyc¹ typu LADA, albo u chorych z przeciwcia³ami przeciw-
trzustkowymi, u których nie rozwinê³a siê jeszcze cukrzyca
typu 1. To tacy chorzy, u których destrukcja komórek beta
jest mniejsza i efekt leczenia mo¿e bêdzie lepszy. Ü

l Na Mazowszu w 2012 r. liczba znanych chorych na cu-
krzycê wynosi³a 276 473. Do tej liczby nale¿y dodaæ oko³o
350 tys. osób (30 proc.) z cukrzyc¹ znan¹ i nieznan¹.
l Nadal istnieje konieczno�æ zwiêkszenia liczby zatrudnio-
nych specjalistów z diabetologii � do 200, a tak¿e pielê-
gniarek edukacyjnych � ze 120 do 300. Liczba miejsc akre-
dytacyjnych jest wystarczaj¹ca. Obecnie specjalizacjê
odbywa 38 osób. Nie ma wolnych miejsc rezydenckich.

l Dodatkowe informacje � na podstawie raportu za 2013 r.
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie diabetologii

prof. dr. hab. n. med. Waldemara Karnafela
egw
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Promowanie wspó³pracy, lepsza koordynacja
projektów oraz wiêcej po¿yczek, a mniej
dotacji � to g³ówne zmiany w Regionalnym
Programie Operacyjnym Województwa
Mazowieckiego na lata 2014�2020. Z ogólnej
kwoty � oko³o 3,8 mld euro � sporo �rodków
mo¿e byæ przeznaczonych na ochronê
zdrowia. Pierwsze wnioski bêdzie mo¿na
sk³adaæ na prze³omie roku 2014/2015.
Warto siê do tego przygotowaæ.

K oñczy siê ju¿ finansowanie projektów na lata 2007�2013
z programów unijnych. Je�li chodzi o poprawê infra-
struktury w ochronie zdrowia, a zatem o moderniza-

cjê pomieszczeñ i zakup sprzêtu medycznego, zrealizowa-
nych ich zosta³o 36. Koszy wynios³y 326 mln z³, z czego
250 mln z³ stanowi³o dofinansowanie Unii Europejskiej.

Skorzysta³y tak¿e praktyki lekarskie oraz podmioty mniejsze
ni¿ szpitale. � Praktyki lekarskie funkcjonuj¹ jako przedsiê-
biorstwa i najczê�ciej korzysta³y z funduszy dla nich prze-
znaczonych. Zw³aszcza dotyczy³o to informatyzacji, czyli
usprawniania zarz¹dzania za pomoc¹ IT. Tu zrealizowano
51 projektów za prawie 91 mln z³ � wyja�nia dyrektor
Mazowieckiej Jednostki Wdra¿ania Programów Unijnych
Mariusz Frankowski.

I tak, w Samodzielnym Publicznym Zak³adzie Opieki Zdro-
wotnej Warszawa Ursynów, dziêki unijnemu wsparciu kwo-
t¹ 1,1 mln z³, zinformatyzowano obieg dokumentów, wpro-
wadzono podpis elektroniczny, system umo¿liwiaj¹cy
ca³odobow¹ i ca³oroczn¹, bezobs³ugow¹ rejestracjê medycz-
n¹ oraz uruchomiono portal dla pacjentów.

Jak mówi dyrektor Frankowski, najwiêcej spo�ród praktyk
lekarskich korzysta³y z unijnych funduszy praktyki dentystów.
� To mo¿e wynikaæ z faktu, ¿e stomatologia � ze wzglêdu na
dostêp, jako�æ oraz standard wyposa¿enia � zwiêkszy³a po-
pyt na swoje us³ugi na rynku prywatnym, a w³a�ciciele maj¹
�rodki na wk³ad w³asny � dodaje.

W najbli¿szej perspektywie praktyki lekarskie bêd¹ mieæ szan-
se na pieni¹dze unijne. Zdaniem Mariusza Frankowskiego
zmieni siê jednak forma finansowania. � Do tej pory by³o
sporo dotacji. Teraz bêd¹ to raczej nisko oprocentowane
po¿yczki lub po¿yczki z mo¿liwo�ci¹ umorzenia ich czê�ci.
Nale¿y siê spodziewaæ, ¿e dotacje bêd¹ przeznaczane na
dzia³alno�æ badawczo-rozwojow¹ lub zakup sprzêtu wyso-
kiej technologii. A zatem beneficjent bêdzie musia³ udowod-
niæ m.in., ¿e sprzêt, który chce nabyæ, jest innowacyjny, nie
ma podobnego w regionie, a jego zakup przyczyni siê do
zwiêkszenia dostêpu do us³ug zdrowotnych � t³umaczy.

Niema³e �rodki, oko³o 153,6 mln euro, przewidywane s¹ na
wsparcie e-zdrowia i informatyzacji w ramach programu II
� Wzrost e-potencja³u Mazowsza. Ten cel mo¿e byæ wa¿ny
dla lekarzy, bo choæ wszystko wskazuje, ¿e obowi¹zek pro-
wadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej
zostanie oddalony o 3 lata, nale¿y siê spodziewaæ, ¿e po tym
okresie nie bêdzie ju¿ mo¿liwe prowadzenie dokumentacji

medycznej w formie papierowej. Podmioty, podsiadaj¹ce
kontrakt z NFZ, bêd¹ mog³y ubiegaæ siê o dotacjê lub korzy-
staæ z instrumentów in¿ynierii finansowej na informatyza-
cjê i e-zdrowie.

Mariusz Frankowski przyznaje, ¿e w poprzedniej edycji RPO
WM krytyka ze strony Komisji Europejskiej dotyczy³a przede
wszystkim niedostatecznej koordynacji inwestycji lub w ogó-
le jej braku. Zdarza³o siê, ¿e s¹siaduj¹ce ze sob¹ szpitale
zaopatrywa³y w dodatkowy sprzêt takie same oddzia³y.
� Bêdziemy wiêc d¹¿yæ do tego, ¿eby nie dublowaæ inwe-
stycji w tym samym regionie czy na tym samym obszarze
� podkre�la dyrektor.

Wspó³praca pomiêdzy ró¿nymi podmiotami jest realizowana
najlepiej w formule klastrów, czyli grup powi¹zanych ze sob¹
przedsiêbiorstw, instytucji lub innego rodzaju organizacji, któ-
re dzia³aj¹ na tym samym terenie. Klastry najczê�ciej tworzone
s¹ w celu podejmowania wspó³pracy, która przez wykorzy-
stywanie wspólnych zasobów pozwala uczestnikom budo-
waæ trwa³¹ przewagê konkurencyjn¹. W praktyce klaster two-
rzony jest przez podmiot zwany inicjatorem, który bardzo
czêsto pó�niej zajmuje siê koordynacj¹ przedsiêwziêcia.

W RPO WM, w czê�ci zawieraj¹cej diagnozê sytuacji na Ma-
zowszu, znajduje siê gorzkie stwierdzenie: �Na Mazowszu
przedsiêbiorstwa nie wykazuj¹ znacznego zainteresowania
klastrami ani inicjatywami klastrowymi�. W najbli¿szej per-
spektywie w³adze regionu bêd¹ stara³y siê wzmocniæ zaufa-
nie firm do klastrów i promowaæ wspó³pracê miêdzy ró¿ny-
mi podmiotami. W ramach ró¿nych programów chyba
najwiêcej pieniêdzy przeznaczonych jest w³a�nie na ten cel.

Do tej pory w bran¿y medycznej na terenie Mazowsza po-
wsta³y dwa klastry � obydwa prowadzone przez Instytut
Medycyny Do�wiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskie-
go PAN. Jeden z nich to zainicjowany przez Instytut klaster
zajmuj¹cy siê leczeniem bólu. Unijne dofinansowanie ma
byæ wykorzystane na adaptacjê pomieszczeñ oraz m.in. za-
kup sprzêtu do badañ. Projekt przewiduje wdra¿anie i ko-
mercjalizacjê technologii, us³ug i produktów innowacyjnych.

� Bez problemu mogê sobie wyobraziæ klaster z udzia³em
na przyk³ad dentystów, który bêdzie siê rozwija³ dziêki mo¿-
liwo�ci wspó³pracy z jak¹� jednostk¹ badawczo-rozwojow¹
i producentami sprzêtu czy materia³ów � mówi dyrektor.

Dla ochrony zdrowia przeznaczone te¿ bêd¹ �rodki w ramach
programów przeciwdzia³aj¹cych wykluczeniu spo³ecznemu
i biedzie. Unia bêdzie finansowaæ m.in. poprawê dostêpno�ci
do us³ug zdrowotnych lub wspieraæ programy wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka zagro¿onego niepe³nosprawno�ci¹.

Program zosta³ ju¿ przyjêty przez w³adze Mazowsza. 10 kwiet-
nia ma zostaæ wys³any do Komisji Europejskiej. Negocjacje
z KE potrwaj¹ zapewne do jesieni. Mariusz Frankowski prze-
widuje, ¿e pierwsze wnioski bêdzie mo¿na sk³adaæ w grud-
niu 2014 lub w styczniu 2015 r. Do tego czasu Mazowiecka
Jednostka Wdro¿eniowa zajmie siê m.in. doskonaleniem opro-
gramowania informatycznego. Planowana jest ca³kowita eli-
minacja dokumentów papierowych z procedury ubiegania siê
o projekt i w okresie jego realizacji. Ü

Justyna Wojteczek

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

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

w celu odbywania posiedzeñ naukowych,
szkoleniowych, spotkañ kulturalnych i towarzyskich

oraz imprez okoliczno�ciowych.
Restauracjê w Klubie Lekarza prowadzi kucharz

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

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

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

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie
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Przepisy te (art. 67i ust. 2 oraz 67j ust. 7) s¹ zawarte
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Naczelna Rada Lekarska domaga³a siê we

wniosku, z³o¿onym do TK, uznania ich za niekonstytucyjne.

� Orzeczenie komisji mo¿e wi¹zaæ siê ze stwierdzeniem, ¿e
zachowanie lekarza nie by³o prawid³owe. Zdarza siê, ¿e taki
lekarz nie ma mo¿liwo�ci udzia³u w postêpowaniu przed ko-
misj¹, nie mo¿e te¿ odwo³aæ siê od jej orzeczenia � mówi³
prezes NRL Maciej Hamankiewicz. Zdaniem NRL narusza to
prawo lekarzy do sprawiedliwej rozprawy przed s¹dem,
a niekorzystne orzeczenie mo¿e naruszaæ ich dobre imiê.
NRL wskazywa³a te¿, ¿e
czasem do b³êdu w zdarze-
niu medycznym dochodzi
nie z winy lekarza, lecz
z powodu uchybieñ orga-
nizacyjnych, a pracodawca
mo¿e ukrywaæ ten fakt
przed komisj¹ orzekaj¹c¹.

Trybuna³ zgodzi³ siê, ¿e
pominiêcie lekarzy w procedurze przed komisj¹ orzekaj¹c¹
nie ulega w¹tpliwo�ci. � Nie oznacza to jednak naruszenia
przys³uguj¹cego im prawa do s¹du � powiedzia³a w uza-
sadnieniu do wyroku sêdzia sprawozdawca Ma³gorzata Py-
ziak-Szafnicka.

TK podkre�li³, ¿e istot¹ przepisów o wojewódzkich komisjach
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych jest ich pozas¹do-
wy tryb postêpowania, oderwany od ustalania winy. � Czy
mo¿na oczekiwaæ, ¿eby organ pozas¹dowy spe³nia³ kryteria
niezawis³ego s¹du powszechnego? � pyta³a sêdzia. Argu-
mentowa³a, ¿e w s¹dzie zasiadaj¹ odpowiednio w tym celu
wykszta³ceni prawnicy, którzy maj¹ gwarancjê niezawis³o-
�ci i niezale¿no�ci, a stronom postêpowania przys³uguje pra-
wo odwo³ania siê do wy¿szej instancji. �  Komisja wojewódz-
ka  orzekaj¹ca o zdarzeniach medycznych na pewno nie jest
s¹dem w rozumieniu konstytucji i w zwi¹zku z tym nie mo¿e
byæ oceniana jak s¹d � mówi³a sêdzia.

Sêdziowie nie podzielili te¿ stanowiska lekarzy, ¿e orzecze-
nie komisji mo¿e naruszaæ ich dobre imiê. Przypomnieli, ¿e
komisje maj¹ prawo przes³uchiwaæ �wiadków, a przy wyda-
waniu orzeczenia posi³kuj¹ siê równie¿ opiniami bieg³ych.
� Czy opinia jednego lekarza narusza dobre imiê drugiego?
� pyta³ retorycznie podczas rozprawy jeden z sêdziów.

Trybuna³ podkre�li³, ¿e komisja nie orzeka o winie. Nato-
miast je�li pacjent nie jest usatysfakcjonowany jej orzecze-
niem, ma prawo z³o¿yæ roszczenie do s¹du powszechnego.
W tym postêpowaniu lekarze maj¹ zagwarantowane wszel-
kie prawa.

TK odniós³ siê te¿ do kwestii nie-
równego traktowania lekarzy, któ-
rzy nie maj¹ zagwarantowanego
prawa do udzia³u w postêpowa-
niu przed komisj¹, i kieruj¹cych
szpitalem oraz ubezpieczycieli,
którzy to prawo maj¹.
Zdaniem TK zarzut nierównego
traktowania nie jest s³uszny. Jak

t³umaczy³a sêdzia sprawozdawca, uzasadniaj¹c wyrok, leka-
rze nie s¹ bowiem w tym postêpowaniu stron¹ i � co wa¿-
niejsze � nie maj¹ obowi¹zku zap³aty odszkodowania lub za-
do�æuczynienia w razie stwierdzenia szkody. Sêdziowie
uzasadniali, ¿e procedura postêpowania przed komisj¹
nie jest zwi¹zana z ustaleniem ewentualnej winy lekarza.
Podczas rozprawy radca prawny reprezentuj¹cy NRL, prof.
Marek Chmaj, odpowiedzia³ przecz¹co na pytanie TK, czy mo¿-
liwe jest dochodzenie przez pracodawcê roszczenia regreso-
wego w stosunku do lekarza w razie niekorzystnego dla szpi-
tala wyniku postêpowania przed komisj¹ orzekaj¹c¹.

Przy okazji tej rozprawy TK rozwa¿a³, czy Naczelna Rada
Lekarska ma prawo wystêpowaæ ze skarg¹ konstytucyjn¹
w imieniu lekarzy w razie uznania naruszenia ich interesów.
Odpowied� na to pytanie by³a twierdz¹ca. Wed³ug prof.
Chmaja to pozytywny efekt tego orzeczenia.
Wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego jest ostateczny. Ü

Justyna Wojteczek

Bez udzia³u
lekarza

Przepisy, które nie gwarantuj¹ lekarzom prawa do wystêpowania przed komisjami ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych ani do odwo³ywania siê od ich orzeczeñ, s¹ zgodne z Konstytucj¹ RP
� orzek³ Trybuna³ Konstytucyjny na rozprawie w marcu br.

Z TRYBUNA£U KONSTYTUCYJNEGO
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Jubileusz w Sierpcu
7 lutego br. w odby³a siê uroczysto�æ obchodów
85-lecia sierpeckiego szpitala.

Z okazji jubileuszu marsza³ek województwa mazowiec-
kiego Adam Struzik wyró¿ni³ szpital w Sierpcu Medalem
Pami¹tkowym �Pro Masovia� za wybitne zas³ugi i ca³okszta³t
dzia³alno�ci na rzecz województwa mazowieckiego oraz wrê-
czy³ dyplomy uznania za zas³ugi na rzecz ochrony zdrowia
29 pracownikom placówki. Szczególne podziêkowania
od Doroty Kowalkowskiej, dyrektora SPZZOZ, zosta³y prze-
kazane na rêce dr. Stefana Ko�midra, wieloletniego dy-
rektora szpitala i ordynatora Oddzia³u Chirurgicznego.
Podczas uroczysto�ci liczni darczyñcy przekazali dyrekto-
rowi SPZZOZ prezenty finansowe, z przeznaczeniem na
doposa¿enie Oddzia³u Pediatrycznego, a Renata Przyby-
³owska, dyrektor Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Sierpcu,
podarowa³a osiem obrazów przedstawiaj¹cych krajobra-
zy powiatu sierpeckiego. Dyrektor placówki zaprezentowa-
³a i podsumowa³a projekt pt. �Rozwój e-us³ug medycznych
oraz wdro¿enie zintegrowanego systemu informatycznego
w SPZZOZ w Sierpcu� oraz przedstawi³a kolejny projekt
pt. �Rozwój e-us³ug medycznych w SPZZOZ w Sierpcu�,
na wykonanie którego uzyskano dotacjê z funduszy eu-
ropejskich w ramach II etapu informatyzacji SPZZOZ
w Sierpcu.                                                                    pk

Sukces
mazowieckich
ratowników

28�31 stycznia br. w Szczyrku odby³y siê
IX Miêdzynarodowe Mistrzostwa w Ratownictwie
Medycznym.

Za³oga Powiatowej Stacji Ratownictwa Medycznego Powia-
tu Warszawskiego Zachodniego, w której sk³adzie znale�li
siê: £ukasz Wasik, Jakub F¹derski i Jakub Pawlak, zajê³a 4.
miejsce w klasyfikacji generalnej zawodów. W mistrzostwach
wziê³o udzia³ 58 zespo³ów z ca³ej Polski oraz m.in. z Litwy,
Ukrainy, Turcji, Grecji i Estonii.

Rywalizowano w piêciu konkurencjach, które wymaga³y od
zespo³ów ratownictwa medycznego nie tylko wiedzy me-
dycznej, ale równie¿ umiejêtno�ci radzenia sobie ze stresem
i presj¹ czasu.                                                                  pk

Siedlecki szpital
promuje zdrowie

Mazowiecki Szpital Wojewódzki
w Siedlcach Sp. z o.o. zosta³ przyjêty
do Krajowej i Miêdzynarodowej Sieci Szpitali
i Placówek Promuj¹cych Zdrowie HPH.

Sieæ Szpitali i Placówek Promuj¹cych Zdrowie powo³a³a �wia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO Europen Office for Inte-
grated Health Care Services, Barcelona). Zadaniem szpitala

jest teraz rozpowszechnianie promocji zdrowia w �rodowi-
sku szpitalnym oraz na obszarze objêtym przez placówkê
dzia³aniem profilaktyczno-terapeutycznym. Szpitale cz³on-
kowskie obligatoryjnie realizuj¹ standardy HPH. Siedlecka
placówka ma teraz prawo do u¿ywania nazwy Szpitala Pro-
muj¹cego Zdrowie w Krajowej i Miêdzynarodowej Sieci Szpi-
tali i Placówek Promuj¹cych Zdrowie HPH oraz pos³ugiwa-
nia siê logo sieci. Certyfikat cz³onkowski zosta³ podpisany
przez prof. Hanne Tonnesen, dyrektora WHO-CC, i jest wa¿-
ny przez okres czterech lat (2013�2017).                                     pk

Ruszy³a budowa
Centrum Hydroterapii

W lutym formalnie rozpoczê³a siê budowa
Konstanciñskiego Centrum Hydroterapii, które
powstanie w Parku Zdrojowym. Budowa ma siê
zakoñczyæ w 2015 r.

W 2011 r. Ministerstwo Skarbu Pañstwa sprzeda³o konstan-
ciñskie uzdrowisko Uzdrowiskom Polskim Funduszowi Inwe-
stycyjnemu Zamkniêtemu Aktywów Niepublicznych, który
zosta³ powo³any przez Bank Polskiej Spó³dzielczo�ci SA oraz
Na³êczowskie Towarzystwo Inwestycyjne SA. Umowa sprze-
da¿y obliguje obecnego w³a�ciciela do realizacji nowych
inwestycji na terenie uzdrowiska. Budowa Centrum Hydro-
terapii mia³a siê rozpocz¹æ wcze�niej, ale uzdrowisko mia³o
problemy z pozyskaniem finansowania. Ca³kowity koszt
inwestycji szacowany jest na ponad 36 mln z³, z czego
8,8 mln z³ ma przekazaæ UE.

Uzdrowisko Konstancin Zdrój podpisa³o ju¿ umowê z gene-
ralnym wykonawc¹, którym zosta³a firma Warbud. Prace
budowlane formalnie rozpoczê³y siê 10 lutego.              pk

Walka z bólem
Koalicja na rzecz Walki z Bólem �Wygrajmy
z Bólem� zebra³a anonimowe opinie ludzi cierpi¹-
cych z powodu bólów nowotworowych z Warsza-
wy i £odzi. Z ankiet wynika, ¿e powtarzaj¹ siê
przypadki odmowy leczenia bólu ze strony lekarzy.

Odmowa czêsto jest uzasadniana stwierdzeniami: �Rak musi
boleæ�, �Trzeba nauczyæ siê z tym ¿yæ�. Ale 3/4 responden-
tów stwierdza, ¿e ich ból nie jest wystarczaj¹co u�mierzany
i ma to du¿y wp³yw na ¿ycie zawodowe i prywatne. Pacjenci
s¹dz¹, ¿e przyczyn¹ niechêci do przepisywania leków prze-
ciwbólowych � opioidów � s¹ bariery administracyjne i �wia-
topogl¹dowe, m.in. obawa przed uzale¿nieniem chorych od
narkotyków.

Tymczasem � jak mówi dr Jadwiga Pyszkowska, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej � refundacja anal-
getyków i ich dostêpno�æ jest pe³na, a chorzy cierpi¹ i nara-
¿eni s¹ na dzia³anie nieskutecznych leków, z obci¹¿eniem
przewodu pokarmowego, nerek czy w¹troby. Stosowanie
Zasad Drabiny Analgetycznej WHO jest obowi¹zkiem leka-
rzy wobec pacjentów z przewlek³ym zespo³em bólowym
w ka¿dej sytuacji klinicznej i bez wzglêdu na rokowanie. Anal-
getyki opioidowe stosuje siê ze wskazañ natê¿enia bólu,
a nie ze wzglêdu na rodzaj choroby i przysz³o�æ pacjenta. Ü
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Tekst Justyny Wojteczek jest jednym z wielu opubliko-
wanych ostatnio, które dotycz¹ powa¿nych trudno�ci
szpitala przy ul. Barskiej w Warszawie. Trudno�ci

te by³y ³atwe do przewidzenia i narasta³y od wielu lat,
a wynikaj¹ g³ównie z braku jakiejkolwiek próby restruktu-
ryzacji szpitali zlokalizowanych w Warszawie i dostosowy-
wania ich oferty do dynamicznie zmieniaj¹cych siê potrzeb
ludno�ci.

Przed 1999 r. Wojewódzki Szpital Schorzeñ Narz¹du Ruchu
przy ul. Barskiej by³ jedn¹ z wielu placówek w sto³ecznym
województwie warszawskim, dla których organem za³o¿yciel-
skim by³ Wojewoda Warszawski. Od 1999 r., na skutek b³êd-
nego przyporz¹dkowania szpitali do organów za³o¿ycielskich
(reforma premiera Buzka), zosta³ przypisany Samorz¹dowi
Wojewódzkiemu (decydowa³a nazwa �Wojewódzki�).

W latach 90. XX w. okrzep³y szpitale wojewódzkie w woje-
wództwach okalaj¹cych Warszawê (p³ockim, radomskim, cie-
chanowskim, ostro³êckim i siedleckim) i w ka¿dym z nich
dzia³a³ wojewódzki oddzia³ chirurgii urazowej, co ograni-
czy³o znacznie obszar dzia³alno�ci szpitala na Ochocie (prak-
tycznie do tej warszawskiej dzielnicy).

Jednocze�nie szpital przy Barskiej jest dos³ownie otoczony
du¿ymi kompleksami szpitalnymi (przy ulicach: Banacha,
Lindleya, Wo³oskiej). Trzy wymienione szpitale kliniczne
�wiadcz¹ na wysokim poziomie us³ugi opieki krótkotermi-
nowej, z jednym wyj¹tkiem.

Otó¿ przy ul. Banacha nie ma oddzia³u (kliniki) chirurgii ura-
zowej, co wp³ywa na znaczne ograniczenie mo¿liwo�ci tej
placówki w zakresie udzielania kompleksowych �wiadczeñ
pacjentom z urazami wielonarz¹dowymi. Zorganizowanie
przy ul. Banacha filii Kliniki Ortopedycznej z Lindleya od daw-
na jest potrzeb¹ chwili. Potrzeb¹ niestety ca³kowicie lekce-
wa¿on¹ przez dyrekcjê szpitala, która w tym samym, luto-
wym numerze �Pulsu� chwali siê wieloma inicjatywami
w zakresie modernizacji, jednak z pominiêciem najwa¿niej-
szego problemu � uruchomienia przynajmniej 35�40 ³ó¿ek
o profilu chirurgii urazowej. W tej samej placówce Klinika La-
ryngologii ma 140 ³ó¿ek, co pozostawiam bez komentarza.

W Warszawie od lat wystêpuje ogromny deficyt ³ó¿ek o cha-
rakterze d³ugoterminowym, czyli oddzia³ów rehabilitacyj-
nych (narz¹du ruchu, rehabilitacji neurologicznej, kardiolo-
gicznej, pulmonologicznej). Szpital przy Barskiej jest
wymarzonym obiektem do stworzenia nowoczesnego za-
plecza rehabilitacyjnego dla szpitali przy ul. Banacha i przy
ul. Lindleya. Od zaraz mo¿e przej¹æ tak¹ funkcjê.

Do rozwa¿enia pozostaje przekazanie przez Samorz¹d Wo-
jewódzki szpitala przy Barskiej Warszawskiemu Uniwersy-
tetowi Medycznemu, za przyk³adem wielu podobnych roz-
wi¹zañ w kraju (Bydgoszcz, Kraków itp.). W przypadku
przyjêcia takiego rozwi¹zania potrzebny nadal Oddzia³ We-
wnêtrzny szpitala przy ul. Barskiej mo¿e zostaæ przeprofi-
lowany na Klinikê Geriatrii z dziennym oddzia³em geria-
trycznym, a pozosta³e oddzia³y (chirurgii i ortopedii) na
oddzia³y rehabilitacyjne stacjonarne i dzienne, z akcentem
na rehabilitacjê neurologiczn¹ (choroby naczyniowe mó-
zgu stanowi¹ ju¿ drug¹ przyczynê zgonów, a niewielki
oddzia³ rehabilitacji neurologicznej w Szpitalu Wolskim jest
wykorzystany w 180 proc.!).

Podobne rozwi¹zanie powinno byæ od dawna zastosowa-
ne na Pradze Pó³noc, gdzie sukcesywnie modernizowany
Szpital Praski powinien pe³niæ funkcjê placówki opieki krótko-
terminowej, a s¹siedni szpital (dawny kolejowy) przy

ul. Brzeskiej � funkcjê placówki opieki d³ugoter-
minowej (lustrzane odbicie propozycji dla szpita-
la przy Barskiej).

Problem jest stale ten sam: dwa organy za³o¿yciel-
skie (w przypadku Pragi Pó³noc � Urz¹d Miasta i Sa-
morz¹d Województwa). Ju¿ na tych przyk³adach
widaæ, jak¹ barierê w optymalizacji wykorzystania
szpitali w Polsce stanowi nieszczêsny podzia³ na tak
wiele organów za³o¿ycielskich.

Ale i w tej trudnej sytuacji istnieje mo¿liwo�æ dzia³a-
nia. Mo¿liwo�æ tê posiada wojewoda mazowiecki,
przy którym funkcjonuje Zespó³ Specjalistów Woje-
wódzkich. To do tych specjalistów nale¿y dokony-
wanie oceny sytuacji i przedstawianie wojewodzie
wniosków maj¹cych na celu m.in. racjonalne wyko-
rzystanie zasobów stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Gdyby tego rodzaju dzia³ania by³y podejmowane
wcze�niej, mo¿na by unikn¹æ niepotrzebnego zad³u-
¿enia jednostki oraz nieuzasadnionego finansowa-
nia zaplecza zabiegowego i diagnostycznego szpi-
tala przy ul. Barskiej. Ü

Maciej Murkowski

Szpital przy
ul. Barskiej
w Warszawie
� g³os w dyskusji, ci¹g dalszy

Nawi¹zanie do artyku³u Justyny Wojteczek pt.:
�W szpitalu przy ul. Barskiej likwiduj¹ oddzia³y.
Czy ma to sens?�, �Miesiêcznik OIL w Warszawie Puls�
nr 2, luty 2014

Fo
t.

 P
. 

H
ar

t 
D

yk
e

MOIM ZDANIEM

32    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 4 (228) kwiecieñ 2014



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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dofinansowania inwestycji. Pionki otrzymaj¹ z Regionalne-
go Programu Operacyjnego 8,6 mln z³, czyli 77 proc. warto-
�ci projektu, oszacowanej na 11,3 mln z³. 2,2 mln z³ do³o¿y
powiat radomski, a 500 tys. z³ wygospodarowa³y ze swoje-
go bud¿etu w³adze Pionek.

� Bêdzie to najwiêksza inwestycja w dotychczasowej histo-
rii powiatu radomskiego. Jeste�my zapó�nieni we wszyst-
kich dziedzinach i nasz¹ intencj¹ jest, ¿eby jak najwiêcej z³o-
tówek trafi³o na ziemiê radomsk¹ � t³umaczy Leszek
Ruszczyk, wicemarsza³ek województwa mazowieckiego.

Placówka ma byæ gotowa w maju 2015 r., ju¿ og³oszono
przetarg, który wy³oni wykonawcê prac. Zak³ad opiekuñczo-
-leczniczy powstanie w s¹siedztwie pionkowskiego szpita-
la, przy ul. 15 Stycznia. W nowoczesnej placówce o po-
wierzchni ponad 2,4 tys. mkw. jednorazowo znajdzie pomoc
86 pensjonariuszy � osoby w podesz³ym wieku wymagaj¹ce
opieki pielêgniarskiej, lekarskiej oraz wsparcia w wykony-
waniu codziennych czynno�ci bytowych, a tak¿e pacjenci
po przebytych chorobach, wskutek których wymagaj¹ ca³o-
dobowej opieki.

Na pensjonariuszy bêd¹ czekaæ dobrze wyposa¿one pokoje
1- i 2-osobowe, a tak¿e �wietnie przygotowany personel.
Szacuje siê, ¿e zatrudnienie w zak³adzie opiekuñczo-leczni-
czym znajdzie 36 lekarzy, pielêgniarek, opiekunek oraz re-
habilitantów. ¯ywno�æ maj¹ zapewniaæ dwie niezale¿ne fir-
my cateringowe, co zagwarantuje bezpieczeñstwo dostaw.

W³adze samorz¹dowe zapewniaj¹, ¿e �Inwestycja pozwoli
na poszerzenie dzia³alno�ci szpitala, podniesie jako�æ wy-
konywanych badañ, co prze³o¿y siê na wzrost konkurencyj-
no�ci zak³adu w stosunku do innych jednostek ochrony zdro-
wia w rejonie�.

Budowa ZOL wpisuje siê tak¿e w kompleksow¹ moderniza-
cjê pionkowskiego szpitala. Jest ju¿ gotowy projekt przebu-
dowy placówki, teraz jej kierownictwo rozpoczyna starania
o pozyskanie funduszy. Ü

Rafa³ Natorski

Miliony na inwestycjê
w Pionkach

Poznali�my Lekarza Roku

Niewielkie miasteczko po³o¿one w sercu Puszczy Kozienic-
kiej, oko³o 20 kilometrów od Radomia, bardzo kiepsko znio-
s³o transformacjê ustrojow¹ po 1989 r. i wprowadzenie go-
spodarki rynkowej. Du¿e bezrobocie, skutkuj¹ce odp³ywem
m³odych ludzi, spowodowa³o, ¿e najliczniejsz¹ grupê miesz-
kañców Pionek stanowi¹ dzi� osoby powy¿ej 70. roku ¿ycia.

To dlatego zak³ad opiekuñczo-leczniczy jest tak potrzebn¹
inwestycj¹. � Pionki s¹ miastem ludzi starszych. Placówka
bêdzie wyposa¿ona w nowoczesny sprzêt, a pensjonariusze
znajd¹ siê pod opiek¹ lekarzy fachowców � wyja�nia Alek-
sander Gawlik, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespo³u
Zak³adów Opieki Zdrowotnej.

Starania o budowê o�rodka trwa³y ponad piêæ lat. Sprawa
nabra³a przyspieszenia, gdy okaza³o siê, ¿e projekt mo¿e
liczyæ na wsparcie z funduszy unijnych. Pod koniec lutego
2014 r. dyrektor SPZZOZ podpisa³ d³ugo oczekiwan¹ umo-
wê z w³adzami województwa mazowieckiego w sprawie

miasto ludzi starszych i dlatego taka inwestycja jest
tutaj niezwykle potrzebna � przekonuje Aleksander

Gawlik, dyrektor szpitala w Pionkach, gdzie powstanie nowo-
czesny zak³ad opiekuñczo-leczniczy dla blisko 90 pacjentów.

To
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Ch irurg i onkolog Krzysztof Jakubowski zdoby³ tytu³ Lekarza Roku 2013 w regionie
radomskim. Plebiscyt ju¿ po raz ósmy organizowa³a redakcja �Echa Dnia�.

W tegorocznym konkursie uda³o siê pobiæ rekord liczby oddanych g³osów � by³o ich blisko
29 tys. Laureatów plebiscytu poznali�my podczas uroczysto�ci w radomskim Zespole Szkó³
Muzycznych.

Zwyciêzc¹ konkursu okaza³ siê Krzysztof Jakubowski, specjalista chirurg onkolog, od 1996 r.
ordynator Oddzia³u Chirurgii w Samodzielnym Publicznym Zespole Zak³adów Opieki Zdrowotnej
w Pionkach. Zajmuje siê te¿ medycyn¹ estetyczn¹. Jak t³umaczy swoj¹ popularno�æ? � Po prostu
trzeba byæ cz³owiekiem � mówi skromnie Krzysztof Jakubowski.

W�ród radomskich lekarzy w plebiscycie triumfowa³ S³awomir Naro¿nik, ordynator Oddzia³u
Wewnêtrznego i Endokrynologiczno-Internistycznego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym.

Podczas gali wrêczono tak¿e zaszczytne odznaczenia. Medal Laudabilis otrzyma³a doktor Anna
Korczyñska-Rogu�, zastêpca rzecznika odpowiedzialno�ci zawodowej. Medale im. Doktora Je-
rzego Moskwy trafi³y do zas³u¿onych lekarzy: Wies³awa Dro�dzikowskiego, Krystyny Gameckiej-
-Stanis³awek, Lucjana Kupisa, Spirydiona Kuty³y oraz Jana Kwiatkowskiego. Ü                         raf
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Radni Sejmiku Województwa Mazowieckiego
podejm¹ w kwietniu br. decyzjê o dalszym
finansowaniu budowy nowego budynku,
do którego ma siê przenie�æ Mazowieckie
Centrum Psychiatrii Drewnica Sp. z o.o.
w Z¹bkach. Je�li budowa siê nie rozpocznie,
to w 2016 r. szpital przestanie istnieæ.

Wszystko przez oszczêdno�ci, których czê�æ radnych
Sejmiku Województwa Mazowieckiego upatruje
w zaniechaniu budowy nowego budynku �Drewni-

cy� � napisano na portalu Rynekzdrowia.pl.

Z¹bkowski szpital, jak podaje bran¿owy portal, mie�ci siê
w zabytkowych, ponad 100-letnich budynkach, które nie na-
daj¹ siê ani do remontu, ani do dalszego prowadzenia dzia-
³alno�ci leczniczej. Dlatego ju¿ kilka lat temu zapad³a decy-
zja o budowie nowego obiektu. Ma byæ zlokalizowany na
12-hektarowej dzia³ce przyleg³ej do szpitala. Koszt budowy
wynosi oko³o 177 mln z³.

Dr Anna Trochimowicz ze Stowarzyszenia �Nowa Drewni-
ca�, które skupia g³ównie pracowników szpitala w Z¹bkach,
mówi portalowi, ¿e budowa zosta³a rozpoczêta, prowadzi
j¹ spó³ka powo³ana do budowy szpitala, która dzia³a od
2009 r. Teraz sejmik powinien podj¹æ decyzjê o kolejnej
dotacji dla spó³ki.

Przedstawicielka stowarzyszenia dodaje, ¿e Urz¹d Miasta
Z¹bki zatwierdzi³ przeznaczenie na dzia³alno�æ lecznicz¹
wszystkich dzia³ek zwi¹zanych ze szpitalem. Jedna ma byæ
sprzedana na pokrycie czê�ci kosztów budowy.

Radni Z¹bek nie chc¹ zmieniæ przeznaczenia dzia³ek, dopó-
ki nie ruszy budowa nowego obiektu szpitalnego. Boj¹ siê,
¿e je�li wcze�niej zmieni¹ przeznaczenie gruntów, to mazo-
wiecki samorz¹d sprzeda je i nie wybuduje szpitala.

Je�li nie bêdzie nowego budynku szpitala, to w 2016 r.
�Drewnica� zostanie zlikwidowana. Wszelkie pozwolenia

na u¿ytkowanie budynków przez szpital (m.in. od sanepi-
du, stra¿y po¿arnej) s¹ aktualne do 2016 r. W ci¹gu dwóch
lat trzeba te¿ dostosowaæ go do wymogów Ministerstwa
Zdrowia.

Rozmówczyni portalu podaje, ¿e na inwestycjê wydano ju¿
kilka milionów z³otych z publicznych pieniêdzy. O sprawie
informowane by³o nawet Centralne Biuro Antykorupcyjne,
bo zwolennicy budowy obawiali siê, ¿e co� niedobrego
mog³o siê wydarzyæ, ze wzglêdu na fakt, ¿e szpitalne grun-
ty maj¹ du¿¹ warto�æ.

Prezes �Drewnicy� Waldemar Giza uwa¿a z kolei, ¿e oszczê-
dzanie na budowie tego szpitala to kolejny przejaw dyskry-
minacji osób chorych psychicznie.

Prof. Jacek Wciórka, mazowiecki konsultant wojewódzki
w dziedzinie psychiatrii, mówi portalowi Rynekzdrowia.pl,
¿e w Z¹bkach powinien powstaæ nowoczesny o�rodek psy-
chiatryczny zapewniaj¹cy kompleksow¹ opiekê pacjentom
z okolicznych powiatów i prawobrze¿nej Warszawy. Ü    pk

Zlikwiduj¹ �Drewnicê�,
bo chc¹ zaoszczêdziæ?

NASZE SZPITALE
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Autorytet mo¿e
byæ warto�ci¹
Tadeusz To³³oczko

�Za³ama³a siê moja
nieograniczona wiara
w nieskazitelno�æ nauki
i naukowe autorytety, co
mi zosta³o do dzisiaj...

Niemal bezpo�rednio po studiach pracowa³em w jed-
nym ze szpitali w charakterze wolontariusza.
Ordynator oddzia³u, uznawany za lekarski autory-
tet, zorganizowa³ ogólnokrajow¹ konferencjê na

temat klinicznych aspektów nauki Paw³owa. Sala wyk³ado-
wa by³a przepe³niona. Wierzy³em w naukê, a tak¿e w ka¿de
s³owo ludzi nauki. Skrupulatnie robi³em notatki. Podczas
przerwy pielêgniarka poinformowa³a ordynatora, ¿e ope-
rowana przez niego poprzedniego dnia chora (bêd¹ca ¿on¹
jakiego� VIP-a) nagle zas³ab³a. Bardzo
nerwowy przebieg mia³a dyskusja
przy ³ó¿ku chorej. Jeden z do�wiad-
czonych lekarzy zwróci³ ordynatoro-
wi uwagê, ¿e tok jego rozumowania
wcale nie przebiega torami nauki
Paw³owa. Zdenerwowany ordynator
podniesionym g³osem odpowiedzia³:
� W nosie mam pana i pañskiego Paw-
³owa. W rzeczywisto�ci bardziej dosadnie okre�li³, w któ-
rej czê�æ swego cia³a chcia³ umie�ciæ uczonego z jego
nauk¹ i asystentem. Wówczas dosta³em intelektualnej i psy-
chicznej zapa�ci.

Za³ama³a siê moja nieograniczona wiara w nieskazitelno�æ
nauki i naukowe autorytety, co mi zosta³o do dzisiaj, choæ
niegdy� ich stwierdzenia uznawa³em za �prawdê objawio-
n¹�. Dzi� opisane wydarzenie uwa¿am za przestêpstwo,
zw³aszcza wobec wchodz¹cej w �wiat nauki i medycyny
m³odzie¿y.

Przed laty, jako docent, wielokrotnie proszony by³em
przez kolegów chirurgów o podjêcie siê funkcji obroñcy
w uczelnianej komisji dyscyplinarnej lub odpowiedzial-
no�ci zawodowej. Na uczelni prze-
wodnicz¹cym takiej komisji by³ zna-
ny wówczas profesor, powszechnie
(i przeze mnie równie¿) uwa¿any za
autorytet w zakresie swojej dyscypli-
ny klinicznej. Z natury rzeczy nie zna³
odmiennych ni¿ w czasach jego m³o-
do�ci warunków pracy w izbie przy-
jêæ. Mimo to jego nies³uszne opinie,
choæ wydawane w dobrej wierze, o
problemach tam zaistnia³ych, uzna-
wane by³y za w³a�ciwe i ostateczne. Tak wiêc ja, m³ody
docent, czasami przegrywa³em z nim w ró¿nych spra-
wach nie tyle merytorycznie, ile ze wzglêdu na magiê
autorytetu. Zrozumia³em wówczas, ¿e s¹ osoby, które
(cytujê za Leonem Ko³akowskim) �zawsze maj¹ s³uszne
pogl¹dy na wszystko� oraz, ¿e mieæ racjê w odniesieniu
do twierdzeñ autorytetu, jest co najmniej potencjalnie
niebezpieczne.

Te zdarzenia i wiele, wiele innych, których by³em �wiad-
kiem, sprawi³y, ¿e stale drêczy³ mnie problem istoty, zna-

czenia i warto�ci autorytetu w ¿yciu osobistym i zawodo-
wym ka¿dego cz³owieka, a w nauce i medycynie w szcze-
gólno�ci.
Autorytet osoby lub instytucji jest wyrazem presti¿u i uzna-
nia ich pozytywnego spo³ecznego znaczenia w oparciu
o cenione w danej wspólnocie warto�ci. Sta³ymi kryteriami
oceny s¹: wiedza, profesjonalizm, moralno�æ, prawdomów-
no�æ, bezstronno�æ, bêd¹ce wyrazem m¹dro�ci. Autorytet
(od ³ac. auctor) to ten, kto powiêksza dobro w³asnym wysi³-

kiem twórczym. Kto nie pomna¿a
dobra, nie mo¿e byæ uznany za autory-
tet (augere � powiêkszaæ). Mno¿enie
dobra jest kryterium bezwzglêdnym.
Jednak¿e autorytet, a nawet czysty pro-
fesjonalizm, nie mog¹ byæ nigdy ode-
rwane od prawdy i dobra, a wiêc rów-
nie¿ od sumienia i moralno�ci.
Osoba uznana za autorytet (³ac. auc-

toritas � powaga, znaczenie) obdarzana jest szacunkiem,
respektem, zaufaniem, pos³uchem i wywiera intelektualny
wp³yw na bie¿¹ce problemy ¿yciowe lub naukowe, bêd¹c
pozytywnym wzorcem uczciwego sposobu bycia i ¿ycia.
Szacunek dla autorytetu jest w g³ównej mierze wynikiem
g³oszonej przez niego prawdy, sprzeciwu wobec k³amstwa
i koniunkturalizmu, zgodno�ci postêpowania z g³oszony-
mi zasadami oraz g³êbokiej wiedzy naukowej i ¿yciowej
m¹dro�ci. K³amstwo i jego tolerowanie wykluczaj¹ pojêcie
autorytetu.

M¹dro�æ prawdziwego autorytetu polega na ca³kowitym
wyzbyciu siê tendencji do zajmowania pozycji autorytarnej,
¿¹daj¹cej, czy nawet tylko oczekuj¹cej, poddañstwa, dys-

pozycyjno�ci lub uwielbienia, zw³asz-
cza ze strony uczniów. Autorytet jest
zawsze �wiadom swojej godno�ci
i warto�ci.
Moi bezpo�redni nauczyciele chirurgii
i ¿ycia: prof. Jan Nielubowicz oraz oks-
fordczycy Max Sanderson i Miles Har-
die, byli dla mnie niew¹tpliwymi auto-
rytetami, ale ¿aden z nich nie ¿¹da³
akceptacji jego twierdzeñ, wrêcz zmu-
szali mnie do ich przemy�lenia i kry-

tycznej oceny. Ich zaufanie zyskiwa³em nie przez potakiwa-
nie i wychwalanie ich my�li, dzia³añ i decyzji, ale przez
analityczn¹ refleksyjno�æ.

Wspó³cze�nie, z powodu wysokiej specjalizacji, pojêcie au-
torytetu, z jego wszechstronnymi umiejêtno�ciami, stopnio-
wo zatraca sens i znaczenie. Niektórzy superspecjali�ci
z bardzo w¹skich dziedzin nauki czuj¹ siê tak¿e superspe-
cjalistami w zakresie etyki. Wspó³cze�nie nie ma jednak au-
torytetu �od wszystkiego�. Dawny autorytet ojca w rodzi-
nie, jako �ród³a wiedzy, zosta³ skutecznie zniwelowany przez
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�Znaczenie wypowiedzi
autorytetu jest wa¿ne
nie ze wzglêdu
na osobê mówi¹cego,
lecz ze wzglêdu
na warto�æ i zgodno�æ
z prawd¹ wypowiadanej
my�li.
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komputer, radio i telewizjê. Jednak zdaniem prof. Ko³akow-
skiego wychowanie ca³kowicie pozbawione autorytetu, tra-
dycji i dogmatu koñczy siê nihilizmem.

Autorytet pracownika naukowego oceniany jest w dwóch
aspektach: poznawczym i etycznym. Nie wynika ani z posia-
dania formalnych tytu³ów, ani z zajmowania wysokich sta-
nowisk. Nie mo¿na go zadekretowaæ ani wymusiæ. Trzeba
nañ swymi my�lami i czynami zapracowaæ.

Autorytety, nawet te najprawdziwsze, zawsze jednak w ró¿-
nym stopniu uzurpowa³y i przyznawa³y sobie prawo i pre-
rogatywy w g³oszeniu prawdy. A przecie¿ w twierdzeniach
autorytetów wyra¿a siê tylko wiêksze prawdopodobieñstwo
prawdy. Przyczynia siê do tego potêga ich zawodowej wie-
dzy. Dlatego znaczenie wypowiedzi autorytetu jest wa¿ne
nie ze wzglêdu na osobê mówi¹cego, lecz ze wzglêdu na
warto�æ i zgodno�æ z prawd¹ wypowiadanej my�li. Jednak-
¿e bywa i tak, ¿e my�l wypowiedziana przez przeciêtnego
rozmówcê, mimo ¿e warto�ciowa, jest niedoceniana lub
wrêcz ignorowana.

Niew¹tpliwie w wielu sytuacjach samodzielno�æ my�lenia
wymaga nie tylko odwagi, ale i wsparcia. To rozum, a nie
gazetowa reklama jakiej� osoby, powinien wskazaæ wybór
autorytetu, który pomo¿e znale�æ, oparte na prawdzie
i moralno�ci, rozwi¹zanie ujawniaj¹cych siê problemów. Za-
daniem gazety jest przekazywanie informacji, a nie inspiro-
wanie wyboru autorytetu. Nale¿y zdawaæ te¿ sobie sprawê,
¿e w odniesieniu do opinii jednego autorytetu mo¿na bar-
dzo czêsto znale�æ ca³kiem odmienne twierdzenie innego,
równie szlachetnego umys³u.

Zasadnicze cechy i zadania
autorytetu
Prawdziwy autorytet usi³uje doszukaæ siê sensu i prawdy
równie¿ w nieudolnie sformu³owanej my�li. Nawet wypo-
wiedziana przez adwersa¿a w dyskusji fa³szywa teza nie
dyskredytuje go w oczach prawdziwego autorytetu. Odwrot-
nie, autorytet pomaga dyskutantowi precyzyjniej zdefinio-
waæ my�l, aby lepiej wyra¿a³a istotê sprawy i by³a ³atwiej
zrozumiana. Wynika to z faktu, ¿e prawdziwy autorytet pra-
gnie dotrzeæ do prawdy, a nie odnie�æ tylko polemiczne
zwyciêstwo. Autorytet dyskredytuj¹cy oponenta jest z za³o-
¿enia autorytetem fa³szywym.

To do autorytetów odnie�æ mo¿na powiedzenie staro¿ytnych
Rzymian: �Sapientia vanitatem exuit mentibus� (�M¹dro�æ
potrafi wyzwoliæ my�l z marno�ci�). Prawdziwa m¹dro�æ
potrafi równie¿ w mowie prostych, a nawet my�lowo b³¹-
dz¹cych ludzi odkryæ my�l i sens, a takiej mo¿liwo�ci pseu-
doautorytety nawet nie dostrzegaj¹. U nas znane jest stwier-
dzenie, ¿e nie ma tak przeciêtnego cz³owieka, od którego
najwiêkszy mêdrzec nie móg³by siê jeszcze czego� nauczyæ.
Rola rzeczywistego autorytetu polega równie¿ na przymu-
szaniu do samodzielnego my�lenia i nauczeniu, jak, a nie
co, mamy my�leæ.

Dodatkow¹ cech¹ autorytetu musi byæ odwaga, �wiadome
podejmowanie ryzyka mówienia prawdy, choæ to bywa zwy-
kle niebezpieczne. Jak¿e czêsto, mimo oczywistego przekra-
czania zasad moralnych w ¿yciu publicznym czy naukowym,
nawet najwy¿sze autorytety milkn¹. �Qui tacet videtur ubi
loqui potuit ac debiut�(�Ten kto milczy, wydaje siê zgadzaæ
tam, gdzie móg³ i powinien by³ mówiæ�).

Czy mo¿na byæ autorytetem, zw³aszcza �autorytetem mo-
ralnym�, je�li siê toleruje ³amanie praw moralnych, obycza-
jowych czy zwyk³ej przyzwoito�ci i nie reaguje na spo³eczn¹
krzywdê i z³o? Ü

DDoktor Tadeusz Maria Zielonka w marcowym
numerze �Pulsu� zaprezentowa³ druzgoc¹c¹ kryty-
kê art. 51G Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w³a�ciwie

oceni³ negatywnie ca³y kodeks. Musia³em na taki artyku³
zareagowaæ. Zajmujê siê od wielu lat problematyk¹ odpo-
wiedzialno�ci zawodowej i wiem, jak w praktyce wygl¹da
egzekwowanie kodeksu.

Odno�nie do komentarza do art. 51G nale¿y stwierdziæ, ¿e
kolega Tadeusz Zielonka postrzega firmy farmaceutyczne
z perspektywy XIX-wiecznego dzikiego kapitalizmu. We-
d³ug niego dla firm liczy siê tylko zysk, niewa¿ne, za jak¹
cenê i bez wzglêdu na zagro¿enia dla pacjentów i dla fir-
my. Autor artyku³u pomija takie istotne dla firm czynniki,
jak d¹¿enie do wiarygodno�ci, budowanie wizerunku (PR),
a wreszcie koszty prawne i finansowe ewentualnych dzia-
³añ pozaprawnych. Tadeusz Zielonka nie wspomina o regu-
lacjach opracowanych przez firmy farmaceutyczne, o cha-
rakterze zbli¿onym do zapisów KEL. Polecam zapoznanie
siê z opracowanym przez Zwi¹zek Pracodawców Innowacyj-
nych Firm Farmaceutycznych INFARMA Kodeksem Dobrych
Praktyk Marketingowych Przemys³u Farmaceutycznego.

Je�li chodzi o rolê pañstwa w kontroli nad dopuszczaniem
niew³a�ciwych �rodków leczniczych, zapewniamy, ¿e nie-
rzetelno�æ badañ leków, prowadz¹ca do zagro¿enia dla
pacjentów, podlega oczywi�cie karze zgodnie z przepisami
kodeksu karnego. Tak wiêc lekarz, który swym dzia³aniem
doprowadzi do uszczerbku zdrowia pacjenta, poniesie
odpowiedzialno�æ karn¹.

W dalszej czê�ci artyku³u Tadeusz Zielonka poszukuje
ukrytych spisków i zagro¿eñ ze strony prawników firm.
Takie sformu³owania sugeruj¹ w³asne (tzn. autora tekstu)
przykre do�wiadczenia. Warto by³oby je przedstawiæ,
gdy¿ przyk³ady historii zza oceanu s¹ ciekawe, ale niewy-
starczaj¹ce. Odno�nie do stwierdzenia kolegi o braku
pomocy ze strony Izby lekarzom realizuj¹cym zalecenia
KEL, przyda³oby siê przedstawienie przyk³adów, a nie
jedynie domniemañ.

Najbardziej zasmuci³y i zbulwersowa³y mnie przekonania
Tadeusza Zielonki o okropnej sytuacji panuj¹cej w�ród
naukowców, ogarniêtych �niegodziwo�ci¹� i prezentuj¹-
cych �postawy nieetyczne�. S¹ to przykre i niedopuszczal-
ne insynuacje i pomówienia. ¯adne z opublikowanych
stwierdzeñ nie mo¿e byæ oparte na sugestiach i przypusz-
czeniach. Proszê podaæ dowody i przekazaæ do OROZ.

Podsumowuj¹c, tekst przedstawia naukowców uniwersy-
teckich jako �pazerne doktory�, a Kodeks Etyki Lekarskiej
� jako �kartki papieru�, w domy�le: bez warto�ci. Dr Tade-
usz M. Zielonka do³¹cza do niedawno wypowiadaj¹cych
siê dr. G.L. i etyka filozofa, polityka Jana Hartmana. Mam
na my�li wywiad w �Newsweeku� pt. �Pazerne doktory�
i wypowiedzi medialne prof. Hartmana. Zachêcam dr. Zie-
lonkê do korzystania z procedur obowi¹zuj¹cych w syste-
mie odpowiedzialno�ci zawodowej. Najskuteczniejsz¹ me-
tod¹ zwalczania nieprawid³owo�ci jest nie narzekanie, lecz
zg³aszanie znanych i konkretnych przyk³a-
dów do Okrêgowego Rzecznika Odpowie-
dzialno�ci Zawodowej. Ü

Zbigniew Czernicki
Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci

 Zawodowej

Na marginesie Kodeksu Etyki Lekarskiej

ad vad vocemocem
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K iedy piszê te s³owa, Rosja i Zachód decyduj¹ w za-
cisznych gabinetach o nowym podziale wp³ywów
w naszej czê�ci �wiata. Ukraina jest miejscem, na

którym dokona siê rekonstrukcja. A to znaczy, ¿e w prak-
tyce runê³a stabilno�æ Europy, któr¹ cieszyli�my siê po
rozpadzie Zwi¹zku Radzieckiego.

Jest jeden pozytyw tej sytuacji. Wreszcie mo¿emy pisaæ
o Rosji wprost, bez dawnego mrugania okiem lub obawy,
¿e zostanie siê zaliczonym do �ludu smoleñskiego�.
To zawdziêczamy Majdanowi.

Wydarzenia ostatnich miesiêcy biegn¹ b³yskawicznie.
Rosja faktami dokonanymi naruszy³a integralno�æ pañstwa
ukraiñskiego. Spowodowa³ to jeden cz³owiek, W³adimir
W³adimirowicz Putin, który pokerowo z³ama³ podstawowe
normy prawa miêdzynarodowego. Parlament jednego
pañstwa przeg³osowa³ prawo do przekroczenia granic
innego pañstwa. Zachód os³upia³. Krym w praktyce przejê-
³y wojska rosyjskie. � Jakie wojska? Dzi� mundury mo¿na
kupiæ w ka¿dym sklepie z militariami � cynicznie kpi³ Putin
na konferencji prasowej. � Ot, mieszkañcy Krymu broni¹
siê przed banderowcami. Dalszy ci¹g znamy. Referendum,
euforia krymskiej ludno�ci rosyjskiej i pro�ba o w³¹czenie
do Federacji Rosyjskiej. Zachód papierowo grozi przysz³y-
mi sankcjami, bo wiadomo, ¿e interesy z Rosj¹ s¹ dla
g³ównych graczy UE wa¿niejsze.

A w Rosji? Tam wyrwanie Ukrainie Krymu integruje naród,
przynajmniej wiêkszo�æ. Budzi siê duma mieszkañca wielkiego
i silnego pañstwa, którego upokorzy³ rozpad ZSRR. My sobie
kpimy w sieci i na Facebooku z marszu ludzików w czerwo-
nych kurteczkach, trzymaj¹cych czerwone sztandary z sierpem
i m³otem. Prowadzi ich niejaki Kurginin, by³y KGB-owiec, dzi�
trochê intelektualista, politolog i putinowski dziennikarz. A na
czele marszu �s³u¿bowi� wyszkolonym krokiem, ale dalej zwy-
czajni obywatele, gospodynie domowe i emeryci. Poczuli siê
dowarto�ciowani. Uczestnicz¹ w misji odrodzenia Wielkiej
Rosji. W pañstwowym kanale TV Rassija szaleje propaganda.
S³uchamy, ogl¹damy i oczom nie wierzymy. Ukraina w cha-
osie, nacjonali�ci u w³adzy, na ulicach napady, kradzie¿e i mor-
dy na niewinnych Rosjanach. Nacjonali�ci, faszy�ci, szkoleni
w Polsce i na Litwie, opanowali Majdan, dokonali przewrotu
w Kijowie, teraz siej¹ zamêt. Kieruj¹ wszystkim spece z USA.
Ale nie kpijmy, to jest rosyjska �wiadomo�æ, Putin rozpali³
w rodakach nadziejê, poczucie godno�ci i dumy narodu
wielkiego, imperialnego, który zawsze bohatersko przeciw-
stawia siê zgnili�nie Zachodu. Zajrzyjmy do historii.

Zaczyna siê w XV w., od oddzielenia Cerkwi moskiewskiej
od Konstantynopola w momencie, gdy istnia³a szansa na
uniê chrze�cijañstwa, tj. po³¹czenie Ko�cio³ów wschodnie-
go i rzymskiego (unia florencka). To pierwsze odrzucenie
przez Moskwê unii z Zachodem, tak¿e pierwszy przypa-
dek, gdy Moskwa wp³ywa na historiê Europy. St¹d bierze
siê psychologia moskiewskiego, a pó�niej rosyjskiego pra-
wos³awia. S¹ inni, lepsi. Maj¹ poczucie budowania praw-
dziwego imperium chrze�cijañskiego. Cerkiew moskiewska
sz³a w³asn¹ drog¹, coraz bardziej uzale¿nion¹ od autokra-
tycznej w³adzy �wieckiej � cara. Inna mentalno�æ, pasy-
wizm, podporz¹dkowanie w³adzy �wieckiej, zgoda na rolê
raba, wzmacniana ascez¹ i nak³anianiem do wyrzeczeñ.
£atwo te¿ przyjê³a reformy Piotra I, który patriarchat Cer-
kwi zast¹pi³ ��wi¹tobliwym Synodem Rz¹dz¹cym� powo-
³ywanym i w praktyce kierowanym przez cara. Da³ te¿
Cerkwi liczne przywileje. Dlatego prawos³awie rosyjskie
wychowywa³o do pokory wobec w³adzy, uczy³o czciæ cara,
przestrzega³o przed wszelkim buntem. Misja rosyjskiego
prawos³awia zla³a siê z pañstwem, które swoje poczucie
si³y i suwerenno�ci czerpa³o z charakteru imperialnego.
Ten kraj zawsze bêdzie d¹¿y³ do uzale¿niania od siebie
innych. Tu tkwi odpowied� na czêsto dzi� zadawane pyta-
nie: dlaczego Putin wkroczy³ na Krym? Rosja nosi w sobie
potrzebê poszerzania swoich wp³ywów, inaczej ma poczu-
cie, ¿e traci suwerenno�æ. Demokracje zachodnie powinny
zrozumieæ te historyczne uwarunkowania i znale�æ na nie
odpowied�.

Prawos³awie ukraiñskie przesz³o inn¹ drogê. Dla uzasad-
nienia prawa odrêbno�ci Ukrainy od Rosji musimy cofn¹æ
siê do czasu rozkwitu Akademii Mohylañskiej w Kijowie
(1635 r.), nurtu chrze�cijañstwa uformowanego w od-
miennej, zachodniej atmosferze, czerpi¹cego z rzymsko-
-wiedeñsko-krakowskiej Europy. D³ugo bym o tym mog³a
pisaæ. Zachêcam do lektury, z której czerpiê tê wiedzê.
Szañce kultur Bohdana Cywiñskiego, analiza dziejów
12 narodów imperium carskiego do 1917 r., które walczy-
³y o zachowanie swojej to¿samo�ci. Dzi� wiele z nich ma
ju¿ swoj¹ pañstwowo�æ. Jednak Rosja nigdy nie daje za
wygran¹. Zawsze toczy grê o wp³ywy. Genialn¹ dyploma-
cj¹, �wietnie zorganizowanymi s³u¿bami i prostym zabie-
giem: s³owa oddziela od czynów. Ma potrzebê kontrolo-
wania strefy historycznych wp³ywów.

Radzi³abym wszystkim politykom, naszym i zachodnim,
aby zapoznali siê z t¹ lektur¹. Ü

REFLEKSJE

Janina JankowskaFo
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Nie chcia³am o Ukrainie,
ale nie mogê inaczej

Podziêkowanie
Panu Doktorowi Wojciechowi Molendzie ze Szpitala Praskiego serdeczne podziêkowanie za leczenie syna
sk³ada matka � lekarz dentysta Halina Kreft.
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Niewdziêczny temat. W czasie wyra�nego,
chyba nieprzypadkowego, wysypu wiadomo-
�ci o zgonach dzieci, kobiet i osób starszych,
którym medycy nie potrafili (a nu¿ �nie chcie-
li�?) zapobiec, stan lekarski powinien zewrzeæ
szeregi i nie tylko wskazywaæ znane mu
niedomogi organizacji i finansowania s³u¿by
zdrowia, ale tak¿e podkre�laæ po�wiêcenie
i fachowo�æ lekarzy.

Pisanie o tym, co szwankuje, kiedy pe³en niepokoju
pacjent oddaje siê w rêce wybawiciela (a nu¿ opraw-
cy?) w bia³ym kitlu, wydaje siê w tej sytuacji dzia³a-

niem bardzo nie na czasie. Jednak temat ten nurtuje mnie
od lat, a problem wydaje siê raczej narastaæ ni¿ zanikaæ.
Z pewno�ci¹ nie ujmuj¹ go statystyki, bo jak go w nich uj¹æ?
Zadowolenie lub niezadowolenie z wizyty u lekarza mo¿e
da³oby siê uwzglêdniæ w ankietach, ale okre�lenia te s¹
z ró¿nych powodów bardzo ogólne i bardzo myl¹ce. Tak siê
jednak sta³o, ¿e z³y los wkrêci³ wielu moich znajomych i cz³on-
ków rodziny w tryby machiny s³u¿by zdrowia, umo¿liwiaj¹c
mi spojrzenie od strony  pacjenta. Nie s¹dzê, ¿eby te do-
�wiadczenia, zbyt czêsto przykre, by³y wynikiem statystycz-
nej anomalii. Wyczulony na sprawê, zacz¹³em wypytywaæ
znajomych. Ich wra¿enia okaza³y siê podobne.

Aby unikn¹æ nieporozumieñ, muszê wyja�niæ, ¿e nie my�lê
tu jedynie o fachowo�ci, o trafno�ci zapisanego leku czy efek-
cie zabiegu. Coraz czê�ciej u¿ywamy terminu �umiejêtno�ci
miêkkie � i w³a�nie o nie mi chodzi.

Dla niektórych z nas, lekarzy, jest to zawracanie g³owy. Inni
uznaj¹, ¿e owe umiejêtno�ci s¹ mo¿e i wa¿ne, ale w warun-
kach po�piechu i zmêczenia nie ma na ich wykorzystanie cza-
su. S¹ jednak i tacy, którzy opanowali je �wietnie i ciesz¹ siê
powodzeniem u pacjentów, nawet je�li w oczach kolegów
nie b³yszcz¹ wybitn¹ fachow¹ wiedz¹. To mo¿e dowodziæ,
¿e odpowiedni stosunek do pacjenta jest wa¿nym elemen-
tem wykszta³cenia zawodowego, a nie wymys³em przeczu-
lonych humanistów.

Mam nik³¹ nadziejê, ¿e to, o czym piszê, dotrze do czê�ci
lekarzy w tym zakresie niewykszta³conych (mo¿e niektórzy
jednak czytaj¹ �Puls�), ale nie mam raczej nadziei, ¿e zmieniê
ich postêpowanie, bo �czym skorupka za m³odu nasi¹knie...�.
Wiem oczywi�cie, ¿e wielu moim kolegom sprawa ta le¿y na
sercu. Wiem, ¿e wielu m³odych lekarzy oczekuje wskazówek,
a starszym jako� nie udaje siê podej�æ do zagadnienia syste-
mowo, bo obowi¹zkowych szkoleñ dla lekarzy sta¿ystów
w dziedzinie umiejêtno�ci miêkkich nie wprowadzono w ¿y-
cie. Szkolenia te¿ nie s¹ rozwi¹zaniem idealnym, ale, jako po-
wszechne, gwarantowa³yby pewien postêp, bo ile¿ z³a bie-
rze siê ze zwyk³ej niewiedzy. Rzecz jasna w tej dziedzinie
przyk³ad prze³o¿onych, których chcia³oby siê nazywaæ mistrza-
mi, ma najwiêksze znaczenie, ale znale�æ ich coraz trudniej.
No có¿, na obyczaje narzekano zawsze, teraz, w czasie szyb-
kich przemian, te¿ chce siê wo³aæ: �o tempora! o mores!�.

Zbyt czêsto zetkniêcie z placówk¹ medyczn¹ nie uspokaja
chorego, co by³oby stanem po¿¹danym, a nawet idealnym,
lecz powoduje dodatkowe napiêcia, które pacjent na ogó³
musi t³umiæ w sobie, aby siê nie naraziæ. Ci, co emocji nie
t³umi¹, s¹ niezno�nym utrapieniem personelu, czasem, choæ
nie zawsze, bezradnego w obiektywnie trudnych warunkach.
Jednak nie o b³êdach systemowych chcia³em pisaæ, lecz
o chwili, kiedy pacjent wreszcie styka siê z lekarzem.

Koj¹ca d³oñ lekarza, koj¹ce s³owo... Czy to jeszcze istnie-
je? A mo¿e jest niepotrzebne, je�li wymagaj¹cy �klient�
my�li o sobie jak o zepsutym samochodzie lub kompute-
rze, a o lekarzu � jak o sprawnym mechaniku (informaty-
ku)? Mam wra¿enie, ¿e nawet w�ród �zimnych� intelektu-
alistów taka postawa jest rzadka.

Niestety, zdarza siê ona u wysokiej klasy medycznych
specjalistów.

Znany o�rodek, lista wywo³ywanych kolejno pacjentów.

� Si¹�æ. Proszê patrzeæ w okular.

Badanie trwa chwilê.

� Pani doktor, a co to za badanie?... � wyjawia swe niepoko-
je starsza pani.

� Proszê nie mówiæ.

Po chwili:

� Tu s¹ recepty, nastêpna wizyta w dniu...

� Proszê nastêpn¹ osobê � otwiera drzwi na korytarz pielê-
gniarka.

Niemo¿liwe, zmy�lone? Zapewniam, ¿e nie, i ¿e jest to
raczej norma.

M³ody lekarz powiedzia³ mi kiedy�, ¿e na przyk³ad w izbie
przyjêæ nie ma czasu, aby porozmawiaæ z pacjentem. Nie-
prawda, nadal dy¿urujê i wiem, czy rzeczywi�cie nie ma
czasu na u�miech, na drobny gest zainteresowania, na kil-
ka s³ów rzeczowego wyja�nienia, je�li potrzebne, albo po
prostu zapewnienia, ¿e siê staramy, o ile nie jeste�my pew-
ni, ¿e �bêdzie dobrze�. To samo w poradni specjalistycz-
nej, gdzie zawsze znajdzie siê czas na kilka niezmiernie dla
pacjenta wa¿nych s³ów pouczeñ, pochwa³y, otuchy, s³ów
przez niektórych jakby zupe³nie zapomnianych. To nie jest
czu³ostkowo�æ, tylko jedna z wa¿nych umiejêtno�ci leka-
rza. Jeste�my zmêczeni, niedospani, robimy swoj¹ robotê
czêsto w napiêciu, czêsto z w¹tpliwo�ciami, wiêc trudno
wymagaæ odczuwania pozytywnych emocji. Ale wtedy po-
winny zadzia³aæ w³a�ciwe odruchy, które, jak wspomnia-
³em, powinny wynikaæ z naszych lekarskich umiejêtno�ci.
Umiejêtno�æ postêpowania nie z zepsutym urz¹dzeniem,
lecz z cz³owiekiem, nie jest prosta. Oczywi�cie du¿e zna-
czenie ma psychologiczne wyczucie, czêsto id¹ce w parze
z do�wiadczeniem, ale te¿ z minimum wiedzy.
Dlatego warto tego uczyæ, przede wszystkim
studentów i m³odych lekarzy. Ü

Pacjent jak zepsuty
samochód?

MOIM ZDANIEM

Krzysztof Schreyer
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�ladami Justyny,
Kamila i Zbigniewa
Podnieceni sukcesami naszych z³otych olimpijczyków
z Soczi lekarze z ca³ego kraju licznie stanêli na star-
cie VIII Zimowych Igrzysk Lekarskich na nie³atwych
stokach Kotelnicy i Czarnej Góry, nieopodal Zakopa-
nego. Nielicznej ekipie ze stolicy i Mazowsza
przewodzi³y multimedalistki Jadwiga Dowgia³³o-
-Smolarczyk i Ma³gorzata Salamonowicz.
Jeszcze raz lekarze dowiedli, ¿e potrafi¹
byæ prawdziwymi ambasadorami
zdrowego stylu ¿ycia. Ü         ms

VIII Zimowe Igrzyska Lekarskie w Zakopanem
Fotoreporta¿ Marka Stankiewicza

SPORT



XI Ogólnopolskie Mistrzostwa
Izb Lekarskich w ¯eglarstwie

w klasie Omega
Morzyczyn, jezioro Miedwie 6�8.06.2014 r.

Zg³oszenie z potwierdzeniem wp³aty wpisowego
nale¿y przes³aæ poczt¹, faksem lub e-mailem

do 9 maja 2014 r.

Okrêgowa Izba Lekarska w Szczecinie,
71-332 Szczecin, ul. Marii Sk³odowskiej-Curie 11,

tel./faks: 91-487-75-61

Kontakt: Halina Teodorczyk, tel. 604-416-864,
e-mail: halte@wp.pl

Halina Ey-Chmielewska, tel. 601-576-160,
e-mail:eychmielewska@wp.pl

Kamila Sidor, tel./faks 91-48-77-561, 784-02-99-24,
e-mail:ksidor@oil.szczecin.pl

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

Jerzy Borowicz

Dedykacje

Z PAMIÊCI

Krzysztof Teodor Toeplitz. Moje skromne pióro nie jest
w stanie spisaæ wszystkich dokonañ Krzysztofa na niwie kul-
tury i sztuki. Czujê siê po prostu za ma³y. Krzysztof � erudy-
ta i chodz¹ca encyklopedia, pos³ugiwa³ siê czyst¹ i piêkn¹
polszczyzn¹. Znali�my siê praktycznie od urodzenia. Okupa-
cyjny ̄ oliborz, Siostry Zmartwychwstanki (okupacyjna szko-
³a), pó�niej gimnazjum Batorego. W jednej z ostatnich swo-
ich ksi¹¿ek, pt. �Najkrótsze stulecie�, napisa³ mi Krzysio
nastêpuj¹c¹ dedykacjê:

�Czy wiesz Jurku Borowiczu kochany, ¿e ze wszystkich lu-
dzi, których znam, ciebie znam najd³u¿ej? ¿e razem prze¿y-
li�my 2/3 tego najkrótszego stulecia? Ogromnie serdecznie.
Krzysztof T.T. 16.12.2000�.

Krzysztof zmar³ kilka lat temu po dramatycznej walce z no-
wotworem.

Stanis³aw Podemski � znakomity znawca prawa, dzienni-
karz �Polityki� i komentator telewizyjny, niezrównany ga-
wêdziarz. Przyjaciel domu. Mieszkali�my po s¹siedzku na
Saskiej Kêpie. Sta� przychodzi³ do mnie na serial o bohate-
rze ZSRR Sztyrlicu i dawa³ od razu �wietne komentarze.
Oczywi�cie przynosi³ zawsze buteleczkê, aby lepiej zrozu-
mieæ tego bohatera. Przyja�nili�my siê do Jego ostatnich
dni. Nieub³agana choroba Parkinsona zakoñczy³a Jego ¿y-
cie kilka lat temu. Zd¹¿y³ daæ mi swoj¹ ksi¹¿kê, �Pitawal
PRL-u�, z dedykacj¹:

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

karzy, a tak¿e polityków. Byli w�ród nich autorzy ksi¹¿ek,
od wielu dosta³em egzemplarze z dedykacj¹.
W poprzednim numerze �Pulsu� przytoczy³em dedykacje
od lekarzy, teraz zacytujê te, które napisali arty�ci, pisa-
rze i dziennikarze.

NaNa

�Zagl¹daj do tej ksi¹¿ki i wspominaj wówczas swojego przy-
jaciela. Staszek, 7.10.2009, Warszawa�.

Krystyna Gucewicz � dziennikarka, krytyk sztuki, satyryk, nie-
spokojny duch. Poetka kochaj¹ca ¿ycie z wzajemno�ci¹. Kry-
sia nigdy nie zapomina zapraszaæ nas na swoje wieczory au-
torskie. Mam od niej zbiór wierszy, pt. �Z mi³o�ci�, z dedykacj¹:

�Iwonie i Jerzykowi, ¿eby zawsze kochali bardziej, a nie
mniej. 2003. Krysia�.

Ryszard Marek Groñski � satyryk, dramaturg, felietonista
tygodnika �Polityka�, encyklopedia polskiego kabaretu. Za-
przyja�niony z nami od lat kilkudziesiêciu. Dosta³em od nie-
go jedn¹ z ostatnich ksi¹¿ek, pt. �Proca Dawida � kabaret
w przedsionku piekie³�, z dedykacj¹:

�Iwonie i Jurkowi z przyja�ni¹ przez lata. Najszczerzej R. Ma-
rek Groñski. Warszawa 26 V 2007�.

Antoni Marianowicz � chodz¹ca encyklopedia i inteligen-
cja. Mia³ ogromne poczucie humoru. Pisarz, poeta, satyryk,
dziennikarz. ¯yczliwy recenzent niektórych moich publika-
cji. Znany t³umacz amerykañskich wodewili. Lubi³ �miaæ siê
z siebie. Jego odej�cie to niepowetowana strata dla polskiej
kultury. Spowinowacony z Antonim S³onimskim, o którym
poni¿ej. Przebywanie w Jego towarzystwie zawsze nobilito-
wa³o. Ofiarowa³ mi swoj¹ ostatni¹ ksi¹¿kê, pt. �Wyci¹g na
szklan¹ górê�, z dowcipn¹ dedykacj¹:

�Drogi Jurku, choæby� mnie prze�wietli³ od stóp do g³ów,
nie znajdziesz niczego prócz przyja�ni. Najserdeczniej Kazik
(czêsto u¿ywa³ drugiego imienia), 12 XI 02�.

Antoni S³onimski. Pisaæ cokolwiek o Antonim S³onimskim
to du¿e ryzyko. Dlatego nie piszê. Jest to postaæ pomniko-
wa i mój prywatny Nobel dla polskiej kultury i patriotyzmu.
Mia³em zaszczyt siedzieæ ko³o Niego i udzielaæ mu porady
lekarskiej. W nagrodê dosta³em ksi¹¿kê, pt. �Wie¿a Babel�,
z nastêpuj¹c¹ dedykacj¹:

�Panu doktorowi Jerzemu Borowiczowi tê staro�wieck¹ bu-
dowê przekazujê do dalszego d�wigania wzwy¿. Naiwny au-
tor A. S³onimski, kwiecieñ 1972�. Ksi¹¿kê tê przechowujê
jak relikwiê. Ü

cz. 2

Sukcesy wiêcej
ni¿ sportowe
Na Igrzyskach Lekarskich
w Zakopanem w 2013 r.
Krzysztof Schreyer zdoby³
w swojej kategorii wieko-
wej srebrny medal w biegu
na 5 tys. m, z³ote w p³ywa-
niu na 50 i 100 m stylem
klasycznym oraz br¹zowy
w badmintonie. W Biegu
Niepodleg³o�ci na 10 km
zaj¹³ drugie miejsce. Kon-
dycji, a zw³aszcza zapa³u
w propagowaniu zdrowe-
go stylu ¿ycia, mo¿na mu
pozazdro�ciæ.               kb
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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SMS Z KRAKOWA

Pamiêæ
historyczna

GGdyby Wojciech Oczko (1537�1599) napisa³ dzie³o
o kile pt. �Przymiot� (Kraków, 1581) po ³acinie, to jest

w jêzyku obowi¹zuj¹cym w ca³ym XVI-wiecznym �wiecie,
prawdopodobnie zosta³by nazwany najwiêkszym syfilido-
logiem w historii. Byæ mo¿e �wiat nie musia³by czekaæ
dwustu lat na prace szkockiego lekarza Beniamina Bella
(1749�1806), który wysun¹³ tezê, ¿e ki³a (choroba francu-
ska, franca, przymiot) i rze¿¹czka (wiewiór) to dwie ró¿ne
choroby. Inny Szkot, John Hunter (1728�1793), nie wyko-
na³by ryzykownego do�wiadczenia (1786), polegaj¹cego
na podaniu sobie ropy pobranej z cewki moczowej chore-
go, który mia³ objawy klasycznej (w dzisiejszym rozumie-
niu) rze¿¹czki.

Hunter zachorowa³ na obie choroby jednocze�nie i nabra³
przekonania, ¿e jest to ostateczny argument za prawdzi-
wo�ci¹ wielowiekowego s¹du, i¿ ki³a i rze¿¹czka s¹ wywo-
³ywane przez ten sam patogen. Opisa³ chorobê jako
zespó³ o bardzo bujnej symptomatologii i niezwykle zró¿-
nicowanym przebiegu. Choroby weneryczne potraktowa³
scalaj¹co, pope³niaj¹c b³¹d logiczny totum pro parte (ca³e
zamiast czê�ci), t¹ sam¹ charakterystyk¹ ogóln¹ obdarzy³
ka¿d¹ z osobna.

Oczko jednak opisa³ ki³ê w taki sposób, ¿e inteligentny
czytelnik z powodzeniem móg³by odró¿niæ francê, wie-
wiór i wrzód miêkki, ale ta wiadomo�æ do Szkocji nie do-
tar³a. Sebastian Patrycy z Pilzna (1554�1626) kilkana�cie
lat po Oczce napisa³ wprawdzie ju¿ po ³acinie dzie³o o kile
�De natura, causis, symptomatis morbi gallici eiusque
curatione quaestio� (Kraków, 1591), podsumowuj¹ce ów-
czesn¹ wiedzê, ale zagubi³ szczegó³y diagnostyczne star-
szego kolegi. Zapewne niedok³adnie czytaj¹c, uzna³ je za
ma³o wa¿ne, a od siebie nie doda³ niczego istotnego. Trze-
ba by³o dopiero XIX-wiecznej bakteriologii, ¿eby nozologia
tych jednostek chorobowych zosta³a ustalona ostatecznie.

Uderzaj¹cy jest b³¹d Huntera. Zastosowa³ rozumowanie,
które czêsto postrzegamy w jêzyku ludzi kieruj¹cych siê
przes³ankami naiwnymi. W jednej z dzisiejszych gazet
czytamy: �Pa³ac b. prezydenta Janukowycza kosztowa³
niew¹tpliwie miliony, wszystko w tym domostwie ocieka
z³otem i ma du¿¹ warto�æ materialn¹�. Tymczasem to
niezupe³nie prawda. Znaleziono tam mnóstwo tandety,
taniochy, bez gustu gromadzonej i zestawianej w ¿a³osne
konfiguracje. Dla (jak siê okaza³o chwilowego) w³a�ciciela
nie cena mia³a znaczenie � mia³ je wygl¹d przedmiotów.
Bogacz nie liczy ka¿dego grosza, a w³adca zapomina, na
czym polega zwyczajno�æ. Dziennikarz rozumowa³ metod¹
totum pro parte: �Je�li obiekt jest znacz¹co dro¿szy ni¿
inne obiekty danej kategorii, to i jego czê�ci musz¹ byæ
odpowiednio kosztowniejsze�. Jak to, ka¿dy gwó�d� wbi-
ty w �cianê?

Mo¿na rozumowaæ i odwrotnie, pars pro toto (czê�æ za-
miast ca³o�ci): �Je�li jestem m³ody, to i moja rodzina jest
m³oda�. �U zdrowego pacjenta nie da siê stwierdziæ ¿ad-
nej patologii�. Czasem mog¹ to byæ zdania zachêcaj¹ce,
ale niekoniecznie m¹dre. Ü

PKP nie jest instytucj¹ ciesz¹c¹ siê
szczególn¹ renom¹, ale ¿eby

frustracja siêgnê³a ucieczki do podziemi,
tego bym siê nie spodziewa³. A tymczasem sta³o siê.
Dworzec G³ówny w Krakowie znikn¹³ fizycznie z po-
wierzchni ziemi, o czym spieszê powiadomiæ wybiera-
j¹cych siê do dawnej stolicy. Brak te¿ �ladów tzw.
entrée, czyli wej�cia, które od strony �ródmie�cia
zosta³o schowane w galerii, a jak¿e, handlowej.

Decyzja zapad³a w 1974 r., w chwili uruchomienia
Dworca Centralnego w Warszawie, sk¹d robotnicy
mieli byæ przeniesieni do Krakowa. Pewn¹ niespo-
dziankê sprawi³ po drodze parking, który otworzono
na dachu, nad peronami, i to siê sprawdza, je�li windy
dzia³aj¹. Natomiast �resztê�, czyli nowy Dworzec
G³ówny, oddano w lutym 2014 r. Szczegó³y s¹ impo-
nuj¹ce: 10 tys. mkw., 28 kas biletowych (niekoniecznie
czynnych), 25 wyj�æ na perony, 10 wind, 15 rucho-
mych schodów, 5 peronów, 12 torów, 14 punktów
gastronomicznych i... �Biedronka�, ¿eby�cie Pañstwo
nie zapomnieli, gdzie jeste�cie.

Dawny obiekt Dworca G³ównego w Krakowie stan¹³
w 1847 r. na dzia³ce znanego lekarza chorób we-
wnêtrznych, dwukrotnego rektora Uniwersytetu Jagiel-
loñskiego, Macieja Józefa Brodowicza. Jego Magnifi-
cencja do¿y³ 95 lat, pozostawi³ unikalny opis 4580
chorób zdiagnozowanych ówcze�nie, pisa³ poezje,
a najwy¿sze �wiadectwo swoim umiejêtno�ciom dia-
gnostycznym wystawi³, wysy³aj¹c bileciki po¿egnalne
znajomym, w przeddzieñ w³asnej �mierci. Czy s¹ jesz-
cze tacy rektorzy?

Siêgaj¹c ponownie w przesz³o�æ, pragnê donie�æ,
¿e opodal B³oñ w Krakowie wyburzono w³a�nie biuro-
wiec dawnego Petroinformu i dziêki temu ods³oniêto
w ca³ej krasie dom Józefa Pi³sudskiego, przy Olean-
drach, sk¹d 6 sierpnia 1914 r. wymaszerowa³a (po
wolno�æ dla Polski) I Kompania Kadrowa. A problem
w tym, ¿e nabywcy dzia³ki po biurowcu chc¹ na niej
wznie�æ nowy, dra¿ni¹co asymetryczny obiekt, jeszcze
bardziej ni¿ Petroinform zas³aniaj¹cy ustanowione
tutaj Muzeum Czynu Powstañczego. Jest ono ponadto
okupowane przez aktualnego nastêpcê Naczelnika,
komendanta naczelnego Zwi¹zku Legionistów Pol-
skich, Krystiana W., który siê tutaj wprowadzi³ niele-
galnie. I co jest warta przesz³o�æ Naczelnika, skoro
ka¿dy robi, co chce?

Czas na krakowsk¹ medycynê. Przys³uguj¹ce jej miej-
sce muszê tym razem oddaæ stomatologii. Najpierw
odby³ siê �Krakdent�, czyli 22. Miêdzynarodowe Targi
Stomatologiczne, które pobi³y dotychczasowy rekord
wystawców (312). Drug¹ znacz¹c¹ imprez¹ stomatolo-
giczn¹ z aspiracjami by³ zorganizowany pod koniec
marca II Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczêkowo-Twarzowej, a od 10 do 12
kwietnia trwa³ XII Kongres Stomatologów Polskich,
uwa¿any za najwa¿niejsze krajowe forum lekarzy
dentystów. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego
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Miêdzy ogródkiem Hoovera a skwerem z pomnikiem
wieszcza znajdowa³a siê przelotowa uliczka, na któ-
rej w latach 30. pojawi³y siê taksówki. W moim wcze-

snym dzieciñstwie, w latach 1925�1927, dziadziu� Jan
wynajmowa³ na okres kilku miesiêcy willê w Konstancinie.
Nastêpowa³a generalna przeprowadzka na tzw. letniaki.
Konnym wozem jecha³y materace, po�ciel, le¿aki i wiele
przedmiotów koniecznych do prowadzenia gospodarstwa.
Dziadziu� z moj¹ mam¹, Nin¹, i s³u¿¹c¹ pozostawali w War-
szawie. Podczas lata na �wie¿e powietrze wyje¿d¿a³a ze
mn¹ babcia. Towarzyszy³a nam zawsze kuzynka dziadka,
Irenka, dziewczynka w tym samym wieku co ja. Razem cho-
dzi³y�my podziwiaæ wspania³¹ posiad³o�æ z du¿¹ drewnia-
n¹ will¹, nale¿¹c¹ do starszego felczera Stanis³awa Mro-
zowskiego, który by³ nauczycielem dziadka. Odwiedza³y�my
miejscowego masa¿a, by delektowaæ siê �wie¿ymi, ciep³y-
mi  blutwurstami.

Po przyje�dzie do Warszawy w �wi¹teczne dni udawa³am
siê z mam¹ lub babci¹ do parku £azienkowskiego. Chojny
dla mnie dziadziu� pewnego poranka wrêczy³ mi monetê
piêcioz³otow¹. Mia³a wtedy do�æ znaczn¹ warto�æ i zosta³a
przeznaczona na wyprawê z babci¹ do £azienek. Aby przy-
jemno�æ by³a pe³na, mia³y�my pojechaæ doro¿k¹. Dziadziu�
wiedzia³, ¿e uwielbiam jazdê konn¹ przez ulice Warszawy.
Po spacerze w ogrodzie mia³y�my udaæ siê do cukierni na
smakowite lody i dro¿d¿owe ciastka. By³am tym projektem
zachwycona. Tak siê cieszy³am, ¿e z rado�ci skaka³am w po-
koju, w d³oni trzymaj¹c monetê. W pewnej chwili, gdy fika-
³am ko³o otwartego okna, pieni¹dz wysun¹ mi siê
z rêki i spad³ na trotuar. Narobi³am wielkiego rwetesu. S³u-
¿¹ca zbieg³a szybko z drugiego piêtra, za ni¹ pobieg³a bab-
cia, ale obcy znalazca by³ szybszy. Moneta przepad³a i wy-
cieczka nie mog³a siê odbyæ.

Z dziadziusiem Janem bardzo lubi³am spacerowaæ wzd³u¿
Krakowskiego Przedmie�cia. Dochodzili�my a¿ do ko�cio³a
�wiêtego Krzy¿a. Przed nim zatrzymywa³am siê obowi¹zko-
wo. Ko³o �wi¹tyni stali lub klêczeli starcy z wyci¹gniêtymi
rêkami, oczekuj¹cy na ja³mu¿nê. Uda³o mi siê zawsze upro-
siæ dziadka o kilka drobnych monet, które sk³ada³am w ocze-
kuj¹ce d³onie. Na moje ma³e nó¿ki by³a to daleka wyprawa,
tote¿ w drodze powrotnej odpoczywa³am przed pa³acem
Radziwi³³ów, w którym mie�ci³o siê Prezydium Rady Mini-
strów. Wej�cia na teren pa³acu strzegli policjanci z szablami
u boku oraz cztery olbrzymie kamienne lwy z 1821 r. Zatrzy-
mywa³am siê ko³o nich i dalej nie chcia³am i�æ. Domaga³am
siê, aby dziadziu� zatrzyma³ doro¿kê. Z trudem przekony-
wa³ mnie, ¿e nasz dom jest ju¿ widoczny i ¿e za chwilê bê-
dziemy w mieszkaniu.

Dochodzili�my do pa³acu Wessla. Od 1874 r. znajdowa³a siê
tu siedziba Poczty Saskiej. Przed pa³acem siedzieli na ³aw-
kach weterani z powstania styczniowego. Czekali na zlece-
nia. Roznosili pilne listy, prezenty lub kwiaty. Byli ubrani
w granatowe uniformy ze �wiec¹cymi guzikami. Ich czapki
mia³y amarantowe otoki. Zawsze u�miechniêci, chêtnie wy-
konywali otrzymane zlecenia. Na parterze pa³acu Wessla
znajdowa³ siê du¿y sklep kolonialny, z wej�ciem od ul. Trê-
backiej. By³ bardzo dobrze zaopatrzony w zagraniczne to-
wary spo¿ywcze. Dziadziu� przed �wiêtami kupowa³ w nim

�Pisz tak, jak by� pisa³a dla siebie,
nie my�l o nikim, co bêdzie czyta³�.

Zofia Na³kowskaMoje adresy
Irena Æwiertnia

KARTY HISTORII
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W takich chwilach jedyn¹ ucieczk¹ by³a ukochana �Babkie³aj-
ka� Józia. S³u¿¹ca nie mog³a sobie ze mn¹ poradziæ, a¿ do
czasu, gdy zmêczona wyczynami, k³ad³am siê i usypia³am.

W maju 1926 r. Józef Pi³sudski dokona³ zamachu stanu, obali³
rz¹d Witosa. Na ulicach stolicy rozleg³y siê strza³y. Przera¿o-
na hukiem, ukry³am siê pod du¿ym dêbowym sto³em. Do-
mownicy czekali z obaw¹ na powrót dziadka. Z racji swoje-
go zawodu, posiadaj¹c za�wiadczenie z 1920 r. potrzebne
do wykonywania funkcji felczera � ca³e dnie by³ zajêty  nie-
sieniem pomocy rannym. W ci¹gu trzech dni walk w War-
szawie by³o ponad tysi¹c rannych i czterystu zabitych. Ü

Babcia Józefa Sowa, 1929 r.

wina wêgierskie lub reñskie,
s³odkie daktyle w pod³u¿nych
pude³kach, figi i inne ³akocie.

By³am dzieckiem bardzo ¿ywio-
³owym, psotnym, pe³nym niesa-
mowitych pomys³ów. Potrafi-
³am do roso³u wpu�ciæ kostkê
myd³a, naszykowane do goto-
wania pierogi powrzucaæ do
popielnika. W mieszkaniu
dziadków nie by³o instalacji gazowej. Babcia
ba³a siê gazu i zatrucia. W kuchni palenisko by³o zasilane
wêglem, który z mozo³em przynosi³, d�wigaj¹c na plecach
ogromny wiklinowy kosz, kosztuj¹cy 5 z³ � pracownik ze
sk³adu opa³owego z ul. Bednarskiej. Za moje psoty i z³o�li-
we pomys³y by³am karcona przez mamê przygotowan¹
w tym celu rózg¹, wisz¹c¹ na widocznym miejscu. Najczê-
�ciej by³o wiêcej mojego wrzasku ni¿ wymierzonych kar. Nie-
samowity raban robi³am wtedy, gdy ca³a rodzina udawa³a
siê wieczorem do teatru. Nie chcia³am po³o¿yæ siê do ³ó¿ka,
wyci¹ga³am z szafki wszystkie garnki i t³uczki. Urz¹dza³am
prawdziwy jazz-band.

Irena, 1933 r.

cz. 2
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Rigweda to najstarszy hinduski zbiór �wiêtych teksów
wedyjskich. Wymieniony w nim jest tak¿e Prad¿apa
ti, pierwotna istota, nieokre�lone bóstwo, którego nie

mo¿na jednak odnale�æ w przebogatych zdobieniach �wi¹-
tyñ znacznej czê�ci Azji. W pó�niejszych wierzeniach bo-
ska trójca zast¹pi³a Indre � pradawnego stwórcê. Brah-
ma, Wisznu i Siwa stali siê uosobieniem jednej niebiañskiej
si³y.

Kampucza, Kambod¿a, Khmer i Angkor to nazwy odnosz¹-
ce siê zasadniczo do jednej cywilizacji po³udniowo-wschod-
niej Azji. Czasy jej najwiêkszej �wietno�ci zaczê³y siê oko³o
802 r., kiedy Jayavarman II podporz¹dkowa³ sobie rozlicz-
ne plemiona khmerskie. Pó�niejsze przekazy mówi¹, ¿e król
przyby³ z Jawy (Indonezja), gdzie przez pewien czas prze-
bywa³ na dworze w³adców z dynastii Sailendras i to bynaj-
mniej nie jako go�æ, lecz wiêzieñ. Musia³ tam ¿yæ otoczony
duchem buddyzmu, który zreszt¹ zrodzi³ siê z hinduizmu,
gdy¿ przej¹³ z niego wiele idei i doktryn. Król Jayavarman
II pierwsz¹ siedzibê za³o¿y³ u stóp �wiêtej góry Phnom Ku-
len, tworz¹c zrêby imperium khmerskiego, od pocz¹tku
mocno opartego na hinduizmie. Imperium, bardziej znane
jako Angkor Period, kojarzone jest z najs³awniejszym obec-

nie obiektem � Angkor Wat. Ponoæ ta najwiêksza budowla
sakralna na �wiecie zbudowana zosta³a w pocz¹tkach XII w.
przez króla Suryavarmana II, jako jego w³asne mauzoleum
po�wiêcone Wisznu. Król bowiem uwa¿a³ siê za wcielenie
bóstwa. �wi¹tynia jest niezwykle bogato zdobiona moty-
wami wziêtymi wprost z mitologii hinduizmu. Khmerskim
w³adcom sen z oczu spêdza³ problem nie�miertelno�ci, gdy¿
uwa¿ali siê za bogów. St¹d bardzo popularny motyw
�wzburzenia oceanu mleka�, którego efektem mia³ byæ cu-
downy eliksir nie�miertelno�ci. W magicznym procederze
nie mog³o zabrakn¹æ wa¿nych, mitycznych postaci, z Wisz-
nu, Siw¹, Brahm¹ i Lakshmi na czele. W tradycji buddyj-
skiej s¹ czêsto przedstawiane. Wspania³y kompleks nie zo-
sta³ zmieniony na �wi¹tyniê buddyjsk¹, opar³ siê te¿
skutkom burz historii i agresywnej przyrodzie. Przetrwa³
w niez³ym stanie do dzisiaj.

Ca³y rejon Angkor to kilkadziesi¹t zespo³ów budynków, g³ów-
nie sakralnych, ka¿dy o odmiennej i niezwyk³ej urodzie. Jed-
nak prawdziwym klejnotem w koronie khmerskiej sztuki
w Angkor jest Cytadela Piêkno�ci (Banteay Srei), zwana te¿
Cytadel¹ Kobiet. Niektórzy twierdz¹, ¿e delikatnie wycyze-
lowane rze�by, które zdobi¹ mury, mog³y byæ wykonane

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � KAMBOD¯A
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O Prad¿apati! Nikt inny prócz ciebie
Tych wszystkich bytów nie ogarnie sob¹.
Spe³ñ, co ¿¹damy od ciebie w�ród ofiar,
Spraw, by�my byli w³adcami bogactwa!

(fragment z hymnów Rigwedy,
t³um. Franciszek Michalski)

Cytadela Piêkno�ciCytadela Piêkno�ci
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jedynie rêk¹ kobiety. Budowê rozpoczêto w 967 r., ale nie
król by³ zleceniodawc¹. Tê jedn¹ z nielicznych niekrólewskich
�wi¹tyñ zbudowa³ Yajnavaraha, guru, prawdopodobnie na-
uczyciel i doradca pó�niejszego króla Jayavarmana V.

Do najmniejszych w rejonie Angkor nale¿y hinduistyczna
�wi¹tynia po�wiêcona Siwie. Do otoczonego murami kom-
pleksu prowadz¹ dwie bramy � wschodnia i zachodnia. Licz-
ne rze�by wykonane zosta³y w ró¿owym piaskowcu. S¹ nie-
wielkie, przedstawiaj¹ g³ównie scenki z mitologii hinduizmu.
Naj³atwiej rozpoznaæ wizerunki Indry na trzyg³owym s³oniu,
Siwy dosiadaj¹cego �wiêtego byka Nandiego i ma³¿onki Siwy
� Umy, oraz Narasimby � Wisznu pod postaci¹ lwa. Podob-
nie jak w �wi¹tyniach królewskich, i tu nie mog³o zabrakn¹æ
bibliotek. S¹ dwie, tak¿e niezwykle bogato zdobione. Cen-
traln¹ czê�æ tworz¹ trzy wie¿e dekorowane ¿eñskimi i mê-
skimi bóstwami. W pó³nocnej wie¿y mo¿na siê doszukaæ
wizerunku najwy¿szego sêdziego Yamy, a obok � Wisznu
zabijaj¹cego demona. Galerie p³askorze�b przy �rodkowej
wie¿y opowiadaj¹ mityczne historie. Z sankryckiego eposu
Ramayany pochodzi scena porwania przez Ravane ¿ony ksiê-
cia Ramy. Inna galeria przedstawia prawdopodobnie sceny
historyczne. Mimo up³ywu lat, nie wszystkie znaczenia tych
scen zosta³y odczytane.

Prace restauracyjne w kompleksie zaczê³y siê w 1927 r., kie-
dy Kambod¿a by³a jeszcze pod protektoratem Francji. Szef
tego projektu, Andre Malreaux, zosta³ aresztowany w Phnom
Penh za próbê kradzie¿y rze�b i dekoracji z Banteay Srei.
O ironio, by³ potem ministrem kultury w rz¹dzie Charles̀ a
de Gaullè a. G³ówne prace prowadzili Francuzi tak¿e po od-
zyskaniu przez Kambod¿ê niepodleg³o�ci.

Wiêkszo�æ rze�b w ruinach �wi¹tyñ to kopie, bowiem orygi-
na³y przechowywane s¹ w National Museum w Phnom Penh.
Mimo to zwiedzaj¹cych zadziwia stan i skala kompleksu.
Zapewne odleg³o�æ ponad 30 km od najbli¿szego miasta,
Siem Reap, i gêsta d¿ungla uchroni³y to miejsce przed znisz-
czeniem i kradzie¿ami. Ü
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PRAWO

mec. Beata Kozyra-£ukasiak

1 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra finansów z 3 grudnia 2013 r. w sprawie
wystawiania faktur, opublikowane w DzU z 2013 r.,
poz. 1485.

Us³ugi w zakresie opieki zdrowotnej, s³u¿¹ce profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, s¹
zwolnione z podatku od towarów i us³ug na podstawie art.
43 ustawy o podatku VAT.

Na ¿¹danie nabywcy us³ugi (pacjenta) lekarz jest obowi¹zany
wystawiæ fakturê dokumentuj¹c¹ sprzeda¿ zwolnion¹, je¿eli
¿¹danie jej wystawienia zosta³o zg³oszone w terminie 3 mie-
siêcy, licz¹c od koñca miesi¹ca, w którym wykonano us³ugê
b¹d� otrzymano ca³o�æ lub czê�æ zap³aty.

Faktura dokumentuj¹ca �wiadczenie us³ug zwolnionych z po-
datku VAT na podstawie art. 43 ustawy powinna zawieraæ:

a) datê wystawienia,

b) numer kolejny,

c) imiona i nazwiska lub nazwy podatnika i nabywcy us³ug
oraz ich adresy,

d) nazwê (rodzaj) us³ugi,

e) zakres wykonanych us³ug,

f) cenê jednostkow¹ us³ugi,

g) kwotê nale¿no�ci ogó³em,

h) wskazanie przepisu ustawy, zgodnie z któr¹ podatnik
stosuje zwolnienie od podatku:

art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towarów i us³ug
� us³ugi w zakresie opieki medycznej, s³u¿¹ce profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz
dostawa towarów i �wiadczenie us³ug �ci�le z tymi us³ugami
zwi¹zane, wykonywane w ramach dzia³alno�ci leczniczej przez
podmioty lecznicze,

art. 43 ust. 1 pkt 18a ustawy o podatku od towarów i us³ug
� us³ugi w zakresie opieki medycznej, s³u¿¹ce profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
oraz dostawa towarów i �wiadczenie us³ug �ci�le z tymi us³u-
gami zwi¹zane, �wiadczone na rzecz podmiotów leczniczych
na terenie ich przedsiêbiorstw, w których wykonywana jest
dzia³alno�æ lecznicza; dotyczy udzielania przez lekarzy
�wiadczeñ kontraktowych,

art. 43 ust. 1 pkt 19 ustawy o podatku od towarów i us³ug
� us³ugi w zakresie opieki medycznej, s³u¿¹ce profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
�wiadczone w ramach wykonywania zawodów lekarza i leka-
rza dentysty; dotyczy niewymienionych wy¿ej przypadków,
w tym udzielania �wiadczeñ zdrowotnych przez lekarza
posiadaj¹cego praktykê lekarsk¹.

W przypadku us³ug, które nie zosta³y zwolnione z podatku
od towarów i us³ug na podstawie art. 43 ustawy (np. opra-
cowania opinii przez lekarzy bieg³ych s¹dowych), ale korzy-
staj¹ ze zwolnienia na podstawie art. 113 ustawy, ze wzglê-
du na nieprzekroczenie kwoty 150 000 z³ za te us³ugi
w poprzednim roku podatkowym, faktura dokumentuj¹ca
�wiadczenie tych us³ug powinna zawieraæ dane, o których
mowa w pkt a�g.

13 stycznia 2014 r. zosta³o opublikowane w M.P.
z 2014 r., poz. 19, obwieszczenie prezesa Rady
Ministrów z 21 listopada 2013 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu zarz¹dzenia prezesa
Rady Ministrów w sprawie nadania statutu
Ministerstwu Zdrowia.

31 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 23 stycznia 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie oznakowania opako-
wañ substancji niebezpiecznych i mieszanin nie-
bezpiecznych oraz niektórych mieszanin, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 145.

3 lutego 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 159, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 grudnia 2013 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o �wiadczeniach pieniê¿nych z ubezpieczenia spo-
³ecznego w razie choroby i macierzyñstwa.

5 lutego 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 174, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 6 grudnia 2013 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej.

7 lutego 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 177, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 6 czerwca 2013 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

18 lutego 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 213, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 10 stycznia 2014 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o �wiadczeniach odszkodowawczych przys³uguj¹-
cych w razie wypadków i chorób pozostaj¹cych
w zwi¹zku ze s³u¿b¹ wojskow¹.

19 lutego 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 22 stycznia 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie nadania statutu Agencji
Oceny Technologii Medycznych, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 168.

W sk³ad agencji wchodz¹ nastêpuj¹ce komórki organizacyjne:
Biuro Kadr, Biuro Ksiêgowo�ci, Biuro Prezesa, Wydzia³ Oceny
Technologii Medycznych, Wydzia³ Obs³ugi Rady Przejrzysto-
�ci, Samodzielne Stanowisko Pracy Rzecznika Prasowego, Sa-
modzielne Stanowisko Pracy Radcy Prawnego, Samodzielne
Stanowisko Pracy do spraw Audytu Wewnêtrznego.

46    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 4 (228) kwiecieñ 2014



19 lutego 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 13
grudnia 2013 r. o ustaleniu i wyp³acie emerytur,
do których prawo uleg³o zawieszeniu w okresie od
1 pa�dziernika 2011 r. do 21 listopada 2012 r.,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 169.

Ustawa okre�la zasady ustalenia i wyp³aty emerytury, do któ-
rej prawo zosta³o zawieszone na podstawie art. 28 ustawy
z 16 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o finansach publicznych
oraz niektórych innych ustaw (DzU nr 257, poz. 1726 ze zm.)
w okresie od 1 pa�dziernika 2011 r. do 21 listopada 2012 r.

Zawieszona emerytura przys³uguje emerytowi, który spe³nia
³¹cznie nastêpuj¹ce warunki:

� naby³ prawo do emerytury przed 1 stycznia 2011 r.,

� jego prawo do emerytury zosta³o zawieszone na podsta-
wie wy¿ej wymienionych przepisów w zwi¹zku z kontynu-
owaniem przez niego po 30 wrze�nia 2011 r. zatrudnienia
bez uprzedniego rozwi¹zania stosunku pracy z pracodaw-
c¹, na rzecz którego wykonywa³ je bezpo�rednio przed
dniem nabycia prawa do emerytury.

Przepisy ustawy nie maj¹ zastosowania do emerytów, których
roszczenia z tytu³u wyp³aty zawieszonej emerytury zosta³y
zaspokojone na podstawie prawomocnego orzeczenia s¹du.
Maj¹ oni jednak prawo do odsetek po z³o¿eniu wniosku o ich
wyp³atê od zas¹dzonej kwoty.

W celu obliczenia kwoty zawieszonej emerytury sumuje siê
emerytury w wysoko�ci, w jakiej przys³ugiwa³yby w okresie od
1 pa�dziernika 2011 r. do 21 listopada 2012 r., z uwzglêdnie-
niem ich waloryzacji.

Kwota zawieszonej emerytury, obliczona w sposób okre�lony
wy¿ej, przys³uguje wraz z odsetkami ustalonymi w wysoko�ci
odsetek ustawowych, okre�lonej przepisami prawa cywilnego.

Odsetki przys³uguj¹ do dnia wej�cia w ¿ycie ustawy.

Emerytowi, który do 31 pa�dziernika 2011 r. nie osi¹gn¹³ wie-
ku emerytalnego � 60 lat dla kobiet albo 65 lat dla mê¿czyzn
� kwotê zawieszonej emerytury ustala siê po rozliczeniu eme-
rytury za lata 2011 i 2012.

Podstawê obliczenia emerytury ubezpieczonym urodzonym
po 31 grudnia 1948 r., do której prawo ustalono po 31 grud-
nia 2012 r., ustala siê ponownie, je¿eli po przyznaniu tej eme-
rytury nast¹pi³a wyp³ata wcze�niej przyznanej, zawieszonej
emerytury.

Ponowne ustalenie podstawy obliczenia emerytury polega
na pomniejszeniu podstawy obliczenia emerytury, okre�lonej
w decyzji organu rentowego ustalaj¹cej prawo do emerytury,
o kwotê wyp³aty zawieszonej emerytury w wysoko�ci przed
odliczeniem zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycz-
nych i sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne.

Wyp³ata zawieszonej emerytury nastêpuje na wniosek emeryta.

Emeryt, który pobiera³ wcze�niejsz¹ emeryturê, do wniosku
o wyp³atê zawieszonej emerytury jest obowi¹zany do³¹czyæ
za�wiadczenie o wysoko�ci przychodów osi¹ganych w latach
2011�2012.

Wniosek o wyp³atê zawieszonej emerytury sk³ada siê do orga-
nu rentowego.

Organ rentowy wydaje decyzjê w sprawie ustalenia i wyp³aty
zawieszonej emerytury w terminie 60 dni od dnia wyja�nienia
ostatniej okoliczno�ci niezbêdnej do jej wydania.

Emeryci, w przypadku których wyp³ata zawieszonej emerytu-
ry zosta³a ustalona na podstawie prawomocnego wyroku s¹du,
w którym s¹d nie orzek³ o odsetkach albo roszczenie o odsetki
zosta³o oddalone, mog¹ z³o¿yæ wniosek o wyp³atê odsetek
od zas¹dzonej kwoty:

� do dnia wyp³aty � w przypadku gdy wyp³ata zawieszonej
emerytury nast¹pi³a przed dniem wej�cia ustawy w ¿ycie,

� do dnia wej�cia ustawy w ¿ycie � w przypadku gdy wyp³a-
ta zawieszonej emerytury nast¹pi³a po dniu wej�cia usta-
wy w ¿ycie.

Organ rentowy zawiesza postêpowanie w przypadku, gdy
emeryt przed dniem wej�cia w ¿ycie ustawy z³o¿y³ odwo³anie
do s¹du od decyzji tego organu w przedmiocie wyp³aty kwoty
zawieszonej emerytury.

Organ rentowy podejmuje na wniosek emeryta postêpowanie
zawieszone z przyczyny, o której mowa wy¿ej, w przypadku
gdy s¹d wyda³ prawomocne orzeczenie koñcz¹ce postêpowa-
nie w tej sprawie.

27 lutego 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra obrony narodowej z 3 lutego 2014 r.
w sprawie programu szczepieñ ochronnych dla
¿o³nierzy zawodowych oraz sposobu rejestracji
przeprowadzanych szczepieñ ochronnych,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 198.
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PRAWO

20 marca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra �rodowiska z 27 lutego 2014 r. w sprawie
wykazów zawieraj¹cych informacje i dane o zakre-
sie korzystania ze �rodowiska oraz o wysoko�ci
nale¿nych op³at, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 274.

Rozporz¹dzenie okre�la wzory wykazów zawieraj¹cych infor-
macje i dane o zakresie korzystania ze �rodowiska oraz o wy-
soko�ci nale¿nych op³at, a tak¿e sposób przedstawiania tych
informacji i danych.

Wzór wykazu zawieraj¹cego zbiorcze zestawienie informacji
o zakresie korzystania ze �rodowiska oraz o wysoko�ci nale¿-
nych op³at okre�la za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia.

Wzór wykazu zawieraj¹cego informacje o ilo�ci i rodzajach
gazów lub py³ów wprowadzanych do powietrza, dane, na
podstawie których okre�lono te ilo�ci, oraz informacje o wy-
soko�ci nale¿nych op³at okre�la za³¹cznik nr 2, w tym m.in.:

� Tabela A � charakterystyka �róde³ powstawania substancji
wprowadzanych do powietrza,

� Tabela C � wprowadzanie gazów lub py³ów do powie-
trza z kot³ów o nominalnej mocy cieplnej do 5 MW, opala-
nych wêglem kamiennym, koksem, drewnem, olejem lub
paliwem gazowym, dla których nie jest wymagane pozwo-
lenie na wprowadzanie gazów lub py³ów do powietrza
albo pozwolenie zintegrowane,

� Tabela D � wprowadzanie gazów lub py³ów do powie-
trza z procesów spalania paliw w silnikach spalinowych.

Wykazy prowadzi siê w postaci papierowej lub elektronicznej,
w uk³adzie tabelarycznym.

Podmiot korzystaj¹cy ze �rodowiska przedk³ada wykazy w po-
staci papierowej albo elektronicznej.

Wykazy przedk³adane w postaci elektronicznej s¹:

� wnoszone na elektroniczn¹ skrzynkê podawcz¹ w³a�ciwych
organów,

� opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfi-
kowanym za pomoc¹ wa¿nego kwalifikowanego certyfika-
tu albo przy u¿yciu profilu zaufanego elektronicznej platfor-
my us³ug administracji publicznej. Ü

Program szczepieñ ochronnych dla ¿o³nierzy zawodowych
okre�la za³¹cznik do rozporz¹dzenia.

�wiadczeniodawca wykonuj¹cy szczepienia ochronne ¿o³nie-
rzy zawodowych dokumentuje realizacjê szczepienia przez
odnotowanie ich w dokumentacji medycznej prowadzonej
w punkcie szczepieñ oraz w Miêdzynarodowej Ksi¹¿eczce
Szczepieñ.

�wiadczeniodawca wykonuj¹cy szczepienia ochronne ¿o³-
nierzy zawodowych przekazuje informacjê o wykonaniu
szczepienia ochronnego do jednostki organizacyjnej woj-
skowej s³u¿by zdrowia wyznaczonej przez szefa jednostki
organizacyjnej w³a�ciwej do spraw zdrowia, podleg³ej mi-
nistrowi obrony narodowej, w terminie siedmiu dni od dnia
jego wykonania.

W informacji zamieszcza siê nastêpuj¹ce dane:

� imiê, nazwisko i PESEL szczepionego ¿o³nierza
zawodowego,

� nazwê choroby, przeciw której jest wykonywane
szczepienie,

� nazwê szczepionki i numer jej serii,

� informacjê o rozpoczêtym cyklu szczepienia ochronnego,
z terminem podania kolejnych dawek szczepionki.

W przypadku gdy �wiadczeniodawc¹ jest S³u¿ba Wywiadu
Wojskowego i S³u¿ba Kontrwywiadu Wojskowego, w infor-
macji nie zamieszcza siê danych personalnych ¿o³nierza.

G³ówny Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego, ze wzglêdu na
zmianê sytuacji epidemiologicznej lub postêp wiedzy medycz-
nej, mo¿e zaleciæ wykonanie dodatkowych szczepieñ ochron-
nych. Zalecenia g³ównego inspektora sanitarnego Wojska Pol-
skiego og³asza siê w formie komunikatu w Dzienniku
Urzêdowym Ministra Obrony Narodowej.

W ramach realizacji programu szczepieñ ochronnych dla ¿o³-
nierzy zawodowych dopuszcza siê stosowanie szczepionek
poliwalentnych i skojarzonych.?

Dane o szczepieniach ochronnych ¿o³nierzy zawodowych
objête informacj¹ o wykonaniu szczepienia ochronnego
gromadzi siê w Centralnym Rejestrze Szczepieñ ¯o³nierzy
Zawodowych.

Minister obrony narodowej, na wniosek szefa jednostki orga-
nizacyjnej w³a�ciwej do spraw zdrowia, podleg³ej ministrowi
obrony narodowej, wyznaczy jednostkê organizacyjn¹ wojsko-
wej s³u¿by zdrowia do prowadzenia rejestru.
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