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l 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, Dominika Siporska,
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

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
przewodnicz¹cy Krzysztof Schreyer
prac. biura: Halina Skoczek; 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

Pe³nomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-60-77-22
prac. biura: Maja �wierczewska-Chrz¹szcz; tel. 22-542-83-08

Rzecznik Praw Lekarza
Andrzej Ku¿awczyk
prac. biura: Maja �wierczewska-Chrz¹szcz; tel. 22-542-83-08

Mediator
Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
prac. biura: Maja �wierczewska-Chrz¹szcz; tel. 22-542-83-08

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, Renata Szparaga
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



Kole¿anki i Koledzy,

mi³o nam poinformowaæ Szanownych Pañstwa, ¿e od maja 2014 r. Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie udostêpnia
pokoje go�cinne w budynku przy ul. Pu³awskiej 18 (wej�cie od ul. Reytana). Zapraszamy szczególnie lekarzy i lekarzy
dentystów, którzy chcieliby skorzystaæ z naszej skromnej bazy noclegowej. Do dyspozycji s¹ trzy pokoje dwuosobowe,
ka¿dy z osobn¹ ³azienk¹ i telewizj¹ kablow¹.
Nasz¹ propozycjê sk³adamy równie¿ innym izbom lekarskim, a tak¿e Kole¿ankom i Kolegom z Forum Samorz¹dów
Zawodów Zaufania Publicznego.
Szczegó³owe informacje znajd¹ Pañstwo wkrótce na stronie internetowej OIL w Warszawie www.warszawa.oil.org.pl
Serdecznie zapraszamy.

Tadeusz Pawlikowski

Nasze pokoje go�cinne
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Pe³nomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz

dy¿ury w siedzibie Izby: �rody � 11.00�14.00
tel.: 602-670-722 lub 22-542-83-08

e-mail: b.woronowicz@oilwaw.org.pl

Wspólny sekretariat pracownik biura Maja �wierczewska-Chrz¹szcz, tel.: 22-542-83-08

Rzecznik Praw Lekarza
Andrzej Ku¿awczyk

tel.: 784-98-65-57

Mediator
Krzysztof Bielecki

e-mail: prof.bielecki@gmail.com
dy¿ury w siedzibie Izby (po umówieniu):

poniedzia³ki � 13.00�15.00

Nowi pe³nomocnicy
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 5 (229) maj 2014
Na ok³adce:
prof. Piotr Rutkowski
(fot. P. Wierzchowski)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

W kwietniu w Senacie mia³a siê odbyæ debata liderów dwóch
najwiêkszych partii � PiS i PO, dotycz¹ca problemów polskiej
s³u¿by zdrowia. Tak zaplanowa³ to sobie prezes Jaros³aw

Kaczyñski, który wyzwa³ na pojedynek premiera Donalda Tuska.

Pomys³u, polegaj¹cego na zmianie tematu w trwaj¹cej ju¿ kampanii
wyborczej z problemów zwi¹zanych z Ukrain¹ na problemy naszej
ochrony zdrowia, nie uda³o siê zrealizowaæ. Bezpieczniejszym tema-
tem dla rz¹dz¹cych jest bowiem ewentualne zagro¿enie Polski napa-
�ci¹ wojsk rosyjskich � to lepiej podbija s³upki popularno�ci ni¿ proble-
matyka wewnêtrzna. O debacie pisze w �Pulsie� wicemarsza³ek
Stanis³aw Karczewski. Pawe³ Walewski rozwa¿a natomiast, jaki w ogó-
le sens ma debatowanie o zdrowiu � polecam jego felieton.

Jeden z portali zacytowa³ niedawno wiceministra zdrowia Igora
Radziewicza-Winnickiego, który uzna³ dzia³aj¹c¹ od dwóch lat Ustawê
o refundacji leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych za wielki sukces i �bardzo
du¿y prze³om w polskim systemie opieki zdrowotnej�. Powiedzia³ te¿:
�Znacznie zwiêkszy³ siê dostêp pacjentów do leków i bardzo zmniej-
szy³a siê cena tych leków. Naprawdê to, co wydarzy³o siê przez dwa
lata, jest imponuj¹ce�. Chyba niewiele osób podziela ten pogl¹d.

Ustawa refundacyjna mia³a sprawiæ m.in., ¿e pacjenci bêd¹ mniej p³a-
ciæ za leki. Tak siê nie sta³o. Restrykcyjne przepisy spowodowa³y, ¿e
oko³o 50 proc. lekarzy nie podpisa³o z NFZ umowy o wystawianie re-
cept refundowanych. A w miarê up³ywu czasu coraz wiêcej osób, któ-
re tak¹ umowê podpisa³y, wystawia recepty w taki sposób, ¿e apteki
sprzedaj¹ je ze 100-proc. odp³atno�ci¹. Jedynym beneficjentem jest
NFZ. Uboczny skutek owej ustawy to brak niektórych leków w apte-
kach. W ramach eksportu równoleg³ego sprzedawane s¹ one nie
u nas, lecz w innych krajach UE. Wiele leków innowacyjnych nie znala-
z³o siê na li�cie leków refundowanych, bo ich producenci nie zgodzili
siê na obni¿enie ceny, oczywi�cie ze szkod¹ dla pacjentów. Wprowa-
dzenie sztywnych mar¿ doprowadzi³o do bankructwa wiele aptek
rodzinnych. Mia³o wiêc byæ dobrze, a wysz³o jak zwykle�

Od prawie dwóch lat zastanawiamy siê, jak to mo¿liwe, ¿e minister
zdrowia nic nie robi, a je�li ju¿, to prezentuje pomys³y � ³¹cznie z pa-
kietem antykolejkowym i zniesieniem limitów w onkologii � nierealne,
i dalej jest ministrem. Wed³ug Fundacji Watch Health Care, monitoru-
j¹cej dostêpno�æ �wiadczeñ gwarantowanych, w lutym i marcu 2014 r.
na wizytê u ginekologa onkologa czeka siê ponad miesi¹c, dwa tygo-
dnie d³u¿ej ni¿ w pa�dzierniku i listopadzie 2013 r., a do hematologa
� blisko 2,5 miesi¹ca, czyli 1,5 miesi¹ca d³u¿ej. Minister jest �le oce-
niany w sonda¿ach i otwarcie walczy z lekarzami. Dlaczego premier,
inteligentny i wytrawny polityk, to toleruje? Mo¿e dlatego, ¿e nie
wpad³ na taki pomys³, jaki zrealizowa³, jak g³osi fama, jeden z dyrek-
torów szpitali. Ów dyrektor, na�laduj¹c byæ mo¿e ba�niowego Haruna
ar-Raszida, w przebraniu udawa³ pacjenta, by dowiedzieæ siê, jak
dzia³a jego placówka.

A mo¿e premier pamiêta, ¿e trzy rz¹dy upad³y, gdy¿ podjê³y ryzyko
reformy opieki zdrowotnej? Jedno wydaje siê pewne: je¿eli
�rodowiska medyczne nie wezm¹ w swoje rêce inicjatywy, nic
w polskiej s³u¿bie zdrowia nie zmieni siê na lepsze. Ü

Mia³o byæ
dobrze...

W numerze m.in.:
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Lekarskie
sumienie

POWIEM WPROST
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Czy lekarz mo¿e mieæ sumienie? Wed³ug niektórych � nie. Wszyst-
ko, co zapisane w rozporz¹dzeniach ministra i zarz¹dzeniach
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ma wykonywaæ i nie

filozofowaæ. A jak nie chce, bo mu sumienie nie pozwala, to musi wskazaæ leka-
rza, który za niego wykona np. zabieg aborcji.

Nie mo¿e byæ zgody naszego �rodowiska na taki sposób my�lenia. Lekarz ma
swoje prawa, ma sumienie i nikt nie mo¿e mu tego odbieraæ. Kiedy politycy
wymy�l¹ przepisy i wprowadz¹ je w ¿ycie, musz¹ wskazaæ, jak je realizowaæ
w praktyce. Nie mo¿na tych zadañ przerzucaæ na lekarzy. My mamy leczyæ cho-
rych, nie udzielaæ ��wiadczeñ medycznych�, szczególnie tych kontrowersyjnych.

Czy mo¿na prowadziæ biznes medyczny w zgodzie z etyk¹ lekarsk¹? Odpo-
wiedzi na to pytanie szukali�my w czasie konferencji zorganizowanej przez
Medycynê Praktyczn¹. Biznes napêdza zysk, pieni¹dze, biznes ma swoj¹ ety-
kê. Ale czy jest ona zawsze zgodna z etyk¹ lekarsk¹, dla której postaci¹ cen-
traln¹ jest pacjent i jego dobro? Wszyscy prelegenci podkre�lali, ¿e komercja-
lizacja medycyny i jej podporz¹dkowanie zyskowi i pieni¹dzom niesie wiele
zagro¿eñ. £atwo mo¿na dobro chorego podporz¹dkowaæ wymogom bizne-
su. Dlatego zasady etyki lekarskiej s¹ tak wa¿ne. One okre�laj¹ nieprzekra-
czalne granice kompromisu, gdzie dobro pacjenta musi byæ postawione po-
nad wszystkim. Za najbardziej etyczny biznes medyczny uznano ten, który
zysk przeznacza na rozwój metod leczenia.

Kolejny dylemat moralny: czy w placówkach medycznych mo¿na prowadziæ
monitoring wizyjny? W Polsce nie ma ogólnych przepisów dotycz¹cych tego
problemu, ka¿dy filmuje ka¿dego, nawet podczas badañ i zabiegów w placów-
kach ochrony zdrowia. Rzecznik Praw Obywatelskich uwa¿a, ¿e regulacja w tym
zakresie jest niezbêdna, ze wzglêdu na ingerencjê monitoringu w sferê prywat-
no�ci pacjenta. Z drugiej strony stwierdzono, ¿e obecno�æ kamer, np. na bloku
operacyjnym, korzystnie wp³ywa na dyscyplinê pracy i pozwala szybko wyja�niæ
kwestie sporne z pacjentem lub jego rodzin¹. Jedno jest pewne, szybki rozwój
technik wizyjnych spowoduje, ¿e od tego problemu nie uciekniemy. Tym bar-
dziej trzeba apelowaæ do Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych o pilne opracowa-
nie przepisów.

Nowo wybrana Naczelna Rada Lekarska obradowa³a po raz pierwszy 4 kwietnia
2014 r. Najwa¿niejszym punktem porz¹dku obrad by³y wybory Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej VII kadencji. Dwóch naszych kolegów objê³o kluczowe
funkcje w tym gremium. Romuald Krajewski zosta³ wybrany na zastêpcê prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, a Konstanty Radziwi³³ � na sekretarza Naczelnej Rady
Lekarskiej. Gratulujê! Jestem bardzo zadowolony, ¿e przedstawiciele Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie bêd¹ mieli decyduj¹cy wp³yw na dzia³anie Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Dzieñ pó�niej w Centrum Kszta³cenia Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go obradowa³ XXXIV Zjazd Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Zjazd, dobrze zorganizowany i bardzo dobrze prowadzony przez Konstantego
Radziwi³³a, szybko upora³ siê ze sprawozdaniami. Przyjêto sprawozdanie finan-
sowe za rok 2013 i udzielono, na wniosek komisji rewizyjnej, absolutorium Okrê-
gowej Radzie Lekarskiej, przyjêto preliminarz finansowy na rok 2014 i wys³ucha-
no informacji prezesa, Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej
i przewodnicz¹cego Okrêgowego S¹du Lekarskiego o dzia³alno�ci w pierwszym
kwartale 2014 r. Po sprawozdaniach, podczas debaty nad propozycjami uchwa³
i wniosków zg³oszonych przez delegatów, wywi¹za³a siê bardzo interesuj¹ca
dyskusja o bie¿¹cych trudnych sprawach w ochronie zdrowia. Dok³adn¹ infor-
macjê o Zje�dzie znajd¹ kole¿anki i koledzy wewn¹trz numeru. Ü

Obradowa³

XXXIV Okrêgowy

Zjazd Lekarzy OIL

w Warszawie

str. 4

Sylwetki

Prof. dr med.

Andrzej Danysz

str. 40

Rozmowa

z Andrzejem

Ku¿awczykiem,

Rzecznikiem

Praw Lekarza

Rzeczywisto�æ przekroczy³a

moje oczekiwania.

Nie przypuszcza³em,

¿e przyjdzie mi siê

zajmowaæ a¿ tyloma

sprawami.

str. 19
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Obradowa³ XXXIV Ok
OIL w Warszawie

XXXIV OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Wolontariat lekarzy, wyd³u¿enie czasu pracy leka-
rzy niektórych specjalno�ci oraz dodatek rodzi-
cielski dla cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie � to niektóre kwestie dyskutowa-

ne podczas XXXIV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy OIL w War-
szawie, który odby³ siê 5 kwietnia br.

Delegaci wys³uchali sprawozdania prezesa Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie Andrzeja Sawoniego, dotycz¹cego
dzia³añ podjêtych w pierwszym kwartale 2014 r., zatwierdzili
sprawozdanie finansowe OIL w Warszawie i rachunek wyni-
ków za 2013 r., przyjêli preliminarz bud¿etowy na rok 2014
i sprawozdania Okrêgowej Komisji Rewizyjnej, Okrêgowe-
go Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej oraz Okrêgo-
wego S¹du Lekarskiego.

Uczestnicy Zjazdu dokonali wyborów uzupe³niaj¹cych do sk³a-
du OSL oraz grona Zastêpców OROZ. Lekarz Bogus³aw
Drotlef zosta³ wybrany do Okrêgowego S¹du Lekarskiego,
a na Zastêpców Rzecznika wybrano lekarzy: Barbarê Kozakie-
wicz, Grzegorza Olizarowskiego oraz Adama Pietrzaka.

Delegaci zapoznali siê z informacj¹ o dzia³aniach podjêtych
przez nowego prezesa ORL Andrzeja Sawoniego i Radê
w pierwszym kwartale 2014 r.

Sprawy organizacyjne
W wyremontowanych nowych pomieszczeniach zorganizo-
wane zosta³o Biuro Obs³ugi Lekarza, w którym za³atwiaj¹cy
swoje sprawy maj¹ bardziej komfortowe warunki ni¿ do-
tychczas. Nowe pomieszczenia otrzyma³o biuro Okrêgowe-
go Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej i kancelaria
Okrêgowego S¹du Lekarskiego.

Prezes Sawoni poinformowa³ o rozwi¹zaniu umowy z do-
tychczas obs³uguj¹c¹ Izbê firm¹ informatyczn¹ i nawi¹za-
niu wspó³pracy z now¹.

Rozwi¹zana zosta³a ponadto umowa agencyjna z firm¹ ubez-
pieczeniow¹ Inter S.A. oraz umowa wynajmu pomieszczeñ
przez tê firmê w siedzibie Izby. Prezes poinformowa³, ¿e ORL
uzna³a, i¿ Izba nie powinna byæ agentem ¿adnej firmy ubez-
pieczeniowej, nie wykluczy³ natomiast mo¿liwo�ci wspó³-
pracy z przedsiêbiorstwami brokerskimi w przysz³o�ci.

Do s¹du zosta³ z³o¿ony wniosek o zmianê statutu oraz zarz¹-
du Fundacji Pro Seniore. Prezes wyja�ni³, ¿e fundacja, za³o¿o-
na przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie, w wiêkszym
stopniu bêdzie siê zajmowaæ dzia³alno�ci¹ gospodarcz¹. Po-
informowa³ o zmianie zarz¹du fundacji: prezesem jest, jak
dotychczas, Andrzej Surowiecki, wiceprezesami � g³ówna ksiê-
gowa OIL w Warszawie Helena Jemio³ i prawnik z izbowego
Biura Radców Prawnych Pawe³ Jannasz.

ePUAP, bezp³atna obs³uga
prawna dla cz³onków OIL
w Warszawie i szkolenia
Prezes zapewni³, ¿e ju¿ nied³ugo lekarze bêd¹ mogli uzy-
skaæ w siedzibie Izby tzw. profil zaufany � odpowiednik bez-
piecznego podpisu elektronicznego.

� Z³o¿yli�my wniosek do MSWiA o wydanie certyfikatu
ePUAP. Mam nadziejê, ¿e w ci¹gu najbli¿szych dwóch, trzech
tygodni otrzymamy odpowied� � powiedzia³.

Wykorzystuj¹c profil zaufany, obywatel mo¿e za³atwiaæ
sprawy administracyjne, np. wnosiæ podania, odwo³ania
czy skargi, drog¹ elektroniczn¹. Kiedy Izba uzyska certyfi-
kat ePUAP, stanie siê kolejnym, obok urzêdów skarbowych,
placówek ZUS i innych instytucji publicznych, miejscem,
w którym lekarz bêdzie móg³ uzyskaæ profil zaufany.

Andrzej Sawoni poinformowa³ te¿ o podpisaniu umowy
z kancelari¹ prawn¹ Dittmajer i Wspólnicy s.k. w sprawie
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bezp³atnej dla wszystkich cz³onków OIL w Warszawie ob-
s³ugi prawnej. Zakres �wiadczeñ obejmowaæ ma nie tylko
sprawy zwi¹zane z wykonywaniem zawodu lekarza i leka-
rza dentysty, ale i inne, dotycz¹ce prawa rodzinnego, spad-
kowego, maj¹tkowego itd. Uprawniony lekarz bêdzie móg³
korzystaæ z natychmiastowych porad telefonicznych oraz
opinii prawnych, tak¿e w sprawie pism procesowych i in-
nych (np. pozwu czy wezwania do zap³aty).

� Wchodzimy na ziemiê nieznan¹, zobaczymy, jak bêdzie to
dzia³a³o � powiedzia³ prezes. Doda³, ¿e z kancelari¹ wspó³-
pracuje Mazowiecka Izba In¿ynierów Budownictwa. Koszt
us³ug dla OIL w Warszawie to oko³o 20 tys. z³ miesiêcznie.

Prawnik dla lekarza i lekarza dentysty

Od 1 maja br. lekarze i lekarze denty�ci � cz³onkowie Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie, zyskaj¹ szybk¹ i nie-
odp³atn¹ pomoc prawn¹ � tego dnia zacznie obowi¹zy-
waæ umowa miêdzy Izb¹ a kancelari¹ Dittmajer i Wspólnicy
s.k. o porady prawne.

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05 dy¿urowaæ bêd¹
prawnicy, którzy przez siedem dni w tygodniu, w godzi-
nach 9.00�21.00, bêd¹ udzielaæ porad i konsultacji (do
trzech w miesi¹cu dla jednego uprawnionego lekarza/le-
karza dentysty i nie wiêcej ni¿ 12 w ci¹gu roku). Pytanie
mo¿na te¿ wys³aæ e-mailem na adres: lekarze@dittmajer.pl
lub faksem pod numer: 22-820-10-21. Kancelaria ma pra-
wo do rejestrowania rozmów oraz archiwizacji korespon-
dencji zwi¹zanej ze �wiadczeniem us³ug.

Ka¿dy cz³onek OIL w Warszawie jest uprawniony do otrzy-
mania, oprócz porady lub konsultacji, dwóch dokumen-
tów prawnych (opinii, analizy, wezwania do zap³aty, po-
zwu, odpowiedzi na pozew itp.) w ci¹gu 12 miesiêcy.

Weryfikacj¹ uprawnionego do bezp³atnej pomocy praw-
nej na mocy wspomnianej umowy bêdzie podanie nume-
ru prawa wykonywania zawodu.

Zakres �wiadczeñ w umowie obejmuje kwestie prawne
zwi¹zane z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza den-
tysty (sprawy karne i dyscyplinarne, ochronê dóbr osobi-
stych, obronê przed roszczeniami deliktowymi, z dziedzi-
ny prawa pracy itp.), a tak¿e inne, niezwi¹zane z zawodem
� z dziedziny prawa rodzinnego, spadkowego, konsumenc-
kiego itp. � jednak poza prawem budowlanym, podatko-
wym, karnoskarbowym, zamówieñ publicznych, patento-
wym, autorskim). Wiêcej informacji na temat us³ug
�Prawnik dla lekarza i lekarza dentysty� � na stronie inter-
netowej OIL pod adresem: www.oilwaw.org.pl

Izba podjê³a kroki w kierunku rozszerzenia oferty szkoleñ
dla lekarzy i lekarzy dentystów. Podpisana zosta³a umowa
z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa dotycz¹ca szko-
leñ dla lekarzy w zakresie leczenia krwi¹.

Ponadto � jak poinformowa³ Andrzej Sawoni � prowadzone
s¹ rozmowy z Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomo-
wego dotycz¹ce zorganizowania przez Izbê kursu specjaliza-
cyjnego dla lekarzy z zakresu zdrowia publicznego. Prawdo-
podobnie jeszcze w roku bie¿¹cym bêdzie mo¿na
zorganizowaæ dwa kursy, ³¹cznie dla 120 lekarzy w trakcie
specjalizacji.

Odznaczenia
Podczas Zjazdu wrêczono piêæ Medali im. dr. Jerzego Mo-
skwy. W�ród odznaczonych znalaz³o siê czworo powstañców
warszawskich: Jan Gliñski, który ju¿ w 1944 r. by³ lekarzem,
oraz trzy ówczesne sanitariuszki, które po wojnie ukoñczy³y
medycynê: Irena Grohman-Fleszer, Hanna Kumuniecka-Che³-
miñska, Halina Jêdrzejewska.

Halina Jêdrzejewska, dziêkuj¹c za odznaczenie, powiedzia-
³a, ¿e uhonorowano j¹ i pozosta³e osoby dlatego, ¿e ca³e
ich ¿ycie by³o takie, jakie ceni³ dr Moskwa. Dr Fleszarowa
w swojej pracy by³a pe³na empatii i wspó³czucia dla pacjen-
tów. Dr Che³miñska, sanitariuszka pu³ku �Baszta�, ranna
w czasie Powstania, po wojnie pomaga³a wielu osobom.
Dr Gliñski, obecnie 98-letni, tu¿ po wojnie organizowa³ szpi-
tal w Rudce dla rannych powstañców. Jest te¿ autorem s³ow-
nika biograficznego polskich lekarzy z czasów wojny i oku-
pacji. Nadal pracuje. Pi¹t¹ odznaczon¹ osob¹ jest dr Maria
Danielska-Klimek.

Uchwa³y i wnioski
Podczas poprzedniego Zjazdu, z uwagi na brak kworum,
nie odby³a siê dyskusja nad z³o¿onymi projektami uchwa³
i wniosków. Tym razem tak nie by³o. Nie wszystkie projekty
uchwa³ zosta³y jednak przyjête. Kwesti¹ sporn¹ okaza³a siê
sprawa wolontariatu lekarzy i lekarzy dentystów. Wobec
trudno�ci w sformu³owaniu stanowiska, które zapewnia³oby
dba³o�æ o lekarzy i lekarzy dentystów zmuszonych do pracy
w ramach wolontariatu, ale te¿ o tych, którzy z w³asnej, nie-
przymuszonej woli s¹ wolontariuszami (na przyk³ad w or-
ganizacjach pozarz¹dowych), postanowiono, ¿e spraw¹ zaj-
mie siê Okrêgowa Rada Lekarska.

� Prawd¹ jest, ¿e niektórzy lekarze w trakcie specjalizacji
podejmuj¹ siê wolontariatu dobrowolnie, i prawd¹ jest, ¿e
zdarzaj¹ siê sytuacje, w których lekarze do wolontariatu s¹
zmuszani. Okrêgowa Rada Lekarska na pewno zajmie siê
tym problemem, z pomoc¹ Komisji ds. Warunków Zatrud-
niania Lekarzy i Lekarzy Dentystów. Powstanie stanowisko,
które Zjazd bêdzie móg³ przyj¹æ � obieca³ prezes Sawoni.

Fo
to

g
ra

fi
e:

 e
g

w

  5www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5 (229) maj 2014



OBWIESZCZENIE
przewodnicz¹cego Okrêgowej Komisji Wyborczej

z 5 kwietnia 2014 r.
o wynikach wyborów uzupe³niaj¹cych
cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskiego

w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w or-
ganach i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób
zajmuj¹cych stanowiska w tych organach oraz wyborów
komisji wyborczych, bêd¹cego za³¹cznikiem do obwieszcze-
nia nr 2/12/VI prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 29 marca
2012 r., w zwi¹zku z art. 12 ust. 1�3 i 5�6 oraz art. 24
pkt 6�8 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
nr 219, poz. 1708 ze zm.), og³asza siê, co nastêpuje:

§1
Na podstawie protoko³u zgromadzenia wyborczego XXXIV
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie o wynikach wyborów uzupe³niaj¹cych cz³onka
Okrêgowego S¹du Lekarskiego w Warszawie, sporz¹dzo-
nego przez Komisjê Wyborcz¹ Okrêgowego Zjazdu Leka-
rzy, w wyniku przeprowadzonych wyborów uzupe³niaj¹-
cych na cz³onka Okrêgowego S¹du Lekarskiego
w Warszawie na okres VII kadencji 2013�2017 zosta³ wy-
brany Bogus³aw Drotlef � lekarz.

OBWIESZCZENIE
przewodnicz¹cego Okrêgowej Komisji Wyborczej

z 5 kwietnia 2014 r.
o wynikach wyborów uzupe³niaj¹cych

zastêpców Okrêgowego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej

w Warszawie

Na podstawie §45 ust. 1 uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wybo-
rów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmu-
j¹cych stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji
wyborczych, bêd¹cego za³¹cznikiem do obwieszczenia
nr 2/12/VI prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z 29 marca
2012 r., w zwi¹zku z art. 12 ust. 1�3 i 5�6 oraz art. 24
pkt 6�8 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU
nr 219, poz. 1708 ze zm.), og³asza siê, co nastêpuje:

§1
Na podstawie protoko³u zgromadzenia wyborczego XXXIV
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie o wynikach wyborów uzupe³niaj¹cych
zastêpców Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci
Zawodowej w Warszawie, sporz¹dzonego przez Komi-
sjê Wyborcz¹ Okrêgowego Zjazdu Lekarzy, w wyniku
przeprowadzonych wyborów uzupe³niaj¹cych na zastêp-
ców Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Za-
wodowej w Warszawie na okres VII kadencji 2013�2017
zostali wybrani:

1) Barbara Kozakiewicz � lekarz
2) Grzegorz Olizarowski � lekarz
3) Adam Pietrzak � lekarz.

Przewodnicz¹cy
XXXIV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy

Konstanty Radziwi³³

Przewodnicz¹cy Okrêgowej Komisji Wyborczej
£adys³aw Nekanda-Trepka

u

XXXIV OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Mniej dyskusji wzbudzi³a kwestia wyd³u¿enia czasu pra-
cy niektórych grup pracowników medycznych na mocy
art. 214 ustawy o dzia³alno�ci leczniczej (chodzi m.in.
o lekarzy radiologów). Zjazd domaga siê, by pracowni-
kom, którym wyd³u¿a siê czas pracy, przys³ugiwa³a go-
dziwa rekompensata.

Delegaci poparli te¿ apel o �becikowe�, czyli podjêcie dzia-
³añ przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w celu ustanowienia dla
cz³onków OIL w Warszawie dodatku rodzicielskiego w przy-
padku narodzin dziecka. ORL mia³aby wypracowaæ rozwi¹-
zanie do 1 stycznia 2015 r.

Zjazd popar³ w ca³o�ci stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 4 kwietnia 2014 r. w sprawie tzw. pakietu antyko-
lejkowego przedstawionego przez premiera i ministra
zdrowia (www.warszawa.oil.org.pl).

Jednym z punktów obrad by³o wyst¹pienie dr. n. med. Bohda-
na Woronowicza, pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystów OIL w Warszawie, który przedstawi³ swoje zadania.

Z problemem uzale¿nieñ zmaga siê wielu lekarzy. Z badañ
wynika, ¿e w USA jest ich oko³o 8�12 proc., w Anglii
7 proc. W naszym kraju nie prowadzono takich badañ, ale
szacuje siê, ¿e oko³o 10 proc. lekarzy ma ów problem. Za-
tem 2,5�3 tys. lekarzy i lekarzy dentystów na Mazowszu
jest uzale¿nionych od alkoholu, narkotyków lub leków.

A przecie¿ praca w stanie nietrze�wym to naruszenie god-
no�ci zawodu. Kodeks Etyki Lekarskiej mówi o zachowaniu
trze�wo�ci i obowi¹zuj¹cego prawa. Czy lekarz po spo¿yciu
alkoholu (leków) mo¿e wykonywaæ swoje obowi¹zki w ro-
zumieniu art. 53 ustawy o izbach lekarskich i art. 1 KEL?
� pyta³ dr Woronowicz.

Do zadañ pe³nomocnika zaliczy³ m.in.: zbieranie informacji
o faktach nadu¿ywania substancji psychoaktywnych, kon-
takty z lekarzami wymagaj¹cymi pomocy w celu zdiagno-
zowania problemu, pomoc w znalezieniu o�rodka lecz¹-
cego i monitorowanie przebiegu terapii, wnioskowanie
o powo³anie komisji orzekaj¹cej w zakresie niezdolno�ci
do wykonywania zawodu, wystêpowanie do Rady Fundu-
szu Samopomocy o zapomogê dla osoby lecz¹cej siê.

Dr Woronowicz zwróci³ uwagê, ¿e lekarzom szczególnie ³a-
two uzale¿niæ siê od alkoholu czy leków ze wzglêdu na sze-
reg okoliczno�ci �sprzyjaj¹cych�: stres, nieregularny czas
pracy, dy¿ury grupowe, ³atwy dostêp do substancji psycho-
aktywnych i do leków ³agodz¹cych skutki nadu¿ycia alko-
holu. A w podejmowaniu terapii nie pomaga traktowanie
alkoholizmu jak tematu tabu oraz fa³szywie pojêta solidar-
no�æ, wreszcie tolerowanie picia ze strony prze³o¿onych.
Wszystko to odwleka decyzjê o podjêciu leczenia. Ü

Ma³gorzata Skarbek, Justyna Wojteczek
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BEZPIECZNY LEKARZ
Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, po�wiêconego analizie przy-
padków z ¿ycia �rodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy
obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiaj¹c siê na tych aspektach, które
s¹ najistotniejsze dla lekarza.

DR INTER: Kole¿anki i Koledzy, mog³oby siê wydawaæ, ¿e
w obliczu roszczeñ zg³aszanych przez pacjentów lekarze
s¹ poniek¹d bezradni. Wiemy doskonale, ¿e nikomu nie
mo¿na ograniczyæ prawa do s¹du i pacjent � nawet, gdy
jego twierdzenia s¹ niezasadne � mo¿e pozwaæ lekarza.
Stwierdzenie winy lekarza pozostaje w gestii s¹du. Czy jed-
nak rzeczywi�cie lekarz nie ma ¿adnego wp³ywu na wynik
postêpowania?

Niezale¿nie od tego, czy pozwie lekarza pacjent, czy jego
zak³ad ubezpieczeñ (albo te¿ oba te podmioty jednocze-
�nie), w³a�nie lekarz pozostaje osob¹, która ma najwiêcej
informacji o udzielonym �wiadczeniu medycznym, jest
w stanie polemizowaæ z tezami pacjenta, przedstawiaæ inny
punkt widzenia na zabieg czy leczenie. Dlatego wycofanie
siê przez lekarza ze sprawy, niesk³adanie wyja�nieñ i nie-
udostêpnienie dokumentów jest najgorsz¹ z mo¿liwych
strategii i mo¿e mieæ dla niego negatywne skutki.

Dobrze obrazuje to poni¿szy przyk³ad. Pacjent stawi³ siê
u lekarza w celu dokonania zastrzyku w okolice barku. Po
kilkunastu dniach od wykonania zastrzyku zg³osi³ siê na
oddzia³ chirurgii urazowej z powodu objawów ropnej in-
fekcji okolicy barku prawego. Po wykonaniu badania USG
oraz badañ biochemicznych usuniêto z okolicy miê�nia
dwug³owego ramienia oko³o 40 ml tre�ci ropnej. Po kilku-
miesiêcznej poprawie stanu zdrowia pacjent trafi³ po raz
kolejny na oddzia³. Podejrzewano zmiany zapalne w obrê-
bie barku. Na podstawie przeprowadzonych badañ zdia-
gnozowano zapalenie zarostowe torebki stawu ramienne-
go. Mimo leczenia zachowawczego, stan zdrowia pacjenta
siê nie poprawi³. Wyst¹pi³o zapalenie miê�nia dwug³owe-
go, a po jego ust¹pieniu pozosta³y silne bóle barku. Reha-
bilitacja przynios³a tylko czê�ciowe efekty � pacjent nadal
porusza rêk¹ w ograniczonym zakresie.

Pacjent przypuszcza³, ¿e przyczyn¹ jego problemów by³o
niezachowanie przez lekarza wykonuj¹cego zastrzyk nale-
¿ytej higieny w miejscu pracy, co skutkowa³o wszczepie-
niem bakterii do organizmu. Zwróci³ siê do lekarza z pro�-
b¹ o udzielenie wyja�nieñ w tej kwestii. Lekarz nie chcia³
rozmawiaæ z pacjentem, poda³ mu tylko numer swojej
polisy ubezpieczenia OC. Pacjent zg³osi³ szkodê, jednak
zak³ad ubezpieczeñ nie móg³ wydaæ ¿adnej decyzji, bo le-
karz � mimo wielokrotnych monitów i telefonów � nie do-
starczy³ ¿adnej dokumentacji ani nie z³o¿y³ wyja�nieñ.

Po otrzymaniu decyzji odmownej, z uwagi na brak do-
kumentów w sprawie, pacjent skierowa³ roszczenie prze-
ciwko lekarzowi do s¹du. Bierna postawa lekarza w pro-
cesie doprowadzi³a do wydania niekorzystnego wyroku

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

i zas¹dzenia roszczenia pacjenta w pe³nej wysoko�ci
(160 tys. z³). Poniewa¿ sytuacja mia³a miejsce jeszcze
przed zmian¹ przepisów i podniesieniem sum gwaran-
cyjnych, ubezpieczyciel zgodnie z prawem wyp³aci³
równowarto�æ 25 tys. euro (oko³o 100 tys. z³), pozosta-
³¹ czê�æ kwoty lekarz by³ zmuszony zap³aciæ
z w³asnej kieszeni.

Ten przyk³ad pokazuje, jak istotne jest zaanga¿owanie le-
karza w sprawê jeszcze na etapie, kiedy znajduje siê ona
u ubezpieczyciela. Gdyby lekarz przes³a³ dokumenty pa-
cjenta, wysoce prawdopodobne jest, ¿e uda³oby siê za-
wrzeæ z pacjentem ugodê na o wiele ni¿sz¹ kwotê. Brak
dzia³ania ze strony lekarza doprowadzi³ do zwiêkszenia
siê roszczeñ pacjenta i poniesienia przez samego leka-
rza wysokich kosztów.
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Zatem, Kole¿anko, Kolego � pamiêtaj, ¿e w trudnej sytu-
acji zawodowej nie jeste� sam! Skontaktuj siê ze swoim
doradc¹ INTER, nie wahaj siê korzystaæ z infolinii przezna-
czonej dla klientów. Je¿eli posiadasz ubezpieczenie ochrony
prawnej, skontaktuj siê z Centrum Asysty Prawnej, aby
prawnicy wyja�nili Ci przebieg postêpowania s¹dowego
i kolejne kroki, jakie nale¿y podj¹æ.

Przede wszystkim: nie b¹d� bierny!

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!
Dr INTER

Zg³oszenie siê pacjenta z roszczeniem jest dla
ka¿dego lekarza sytuacj¹ trudn¹ i stresuj¹c¹,
warto wiêc pamiêtaæ o kilku prostych zasadach:

þ kiedy pacjent zg³osi siê do Ciebie z roszczeniem,
natychmiast poinformuj o tym swojego
ubezpieczyciela;

þ staraj siê nie ustalaæ niczego samodzielnie
z pacjentem. Taka �umowa� nie ma mocy ugody
s¹dowej i nie chroni Ciê przed kolejnymi ¿¹daniami
pacjenta;

þ zadbaj o dostarczenie ubezpieczycielowi wszyst-
kich dokumentów i wyja�nieñ zwi¹zanych ze
spraw¹. Pamiêtaj, ¿e to Ty jako ekspert w zakresie
medycyny masz na ten temat najwiêksz¹ wiedzê!

þ staraj siê aktywnie braæ udzia³ w postêpowaniu.
Jego jak najszybsze zakoñczenie le¿y w Twoim
interesie!
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W kwietniu 2014 r. w Senacie, z inicjatywy wicemar-
sza³ka Stanis³awa Karczewskiego i rektora War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Mar-

ka Krawczyka, odby³a siê debata na temat innowacyjno�ci
w medycynie. Jednym z tematów poruszanych w dyskusji
by³ problem kszta³cenia zarówno akademickiego, jak i po-
dyplomowego oraz ustawicznego lekarzy, uwzglêdniaj¹ce-
go najnowsze osi¹gniêcia medycyny.

Zdaniem prezesa Polskiej Akademii Nauk prof. Micha³a
Kleibera innowacje to bardzo piêkne s³owo, rozumiane jako
klucz do rozwoju. Aby powstawa³y, musi jednak istnieæ syner-
gia miêdzy poszczególnymi elementami naszego ¿ycia spo³ecz-
nego. Nie wystarczy tylko zwiêkszanie �rodków przeznaczo-
nych na badania naukowe. Przede wszystkim musimy zadbaæ
o zbudowanie powszechnego szacunku dla ludzkiej kreatyw-
no�ci, a z tym nie jest w naszym kraju najlepiej. Nie potrafimy
siê cieszyæ polskimi sukcesami innowacyjnymi, mamy z tym,
jak mówi³ prof. Kleiber, �kolosalny kulturowy problem�.

Dr hab. Tomasz Zdrojewski, kardiolog z Gdañskiego Uni-
wersytetu Medycznego, wyja�ni³, w jakich obszarach syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce najbardziej potrzebne s¹ in-
nowacje. Podkre�li³, na przyk³adzie kardiologii, jak znacz¹co
ich zastosowanie poprawi³o wyniki leczenia pacjentów przy
obserwowanej ca³y czas wzrastaj¹cej zachorowalno�ci, któ-
ra jest jego zdaniem rezultatem niewystarczaj¹cych nak³a-
dów na prewencjê.

O nowych technologiach w chirurgii ma³oinwazyjnej mówi³
chirurg prof. Tadeusz Wróblewski z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. W Polsce obecnie wykonuje siê oko³o
70 tys. laparoskopowych wyciêæ pêcherzyka ¿ó³ciowego. Za-
stosowanie tej metody m.in. znacz¹co obni¿a koszty leczenia.

Innowacyjne techniki w urologii omówi³ prof. Piotr Ch³o-
sta z Collegium Medicum UJ. Przyk³adem jest niew¹tpliwie
stosowany w chirurgii uk³adu moczowego robot chirurgicz-
ny da Vinci. Na �wiecie pracuje ponad 2,5 tys. tych robotów
(w Polsce niestety tylko jeden), s¹ wykorzystywane g³ównie
w operacjach urologicznych w ginekologii oraz chirurgii je-
lita grubego. Po³owê zabiegów wykonywanych w USA
w tych dziedzinach medycyny przeprowadza siê za pomoc¹
robotów, w tym a¿ 84 proc. radykalnych operacji onkolo-
gicznych. Wykorzystanie robota da Vinci pozwala na nie-
zwykle precyzyjne wyciêcie zmian onkologicznych i zaosz-
czêdzenie nerwów, dziêki czemu operowany zachowuje
niezwykle wa¿ne dla niego funkcje ¿yciowe.

Operacje wewn¹trznaczyniowe w leczeniu chorób têtnic
i ¿y³ obwodowych to temat referatu prof. Piotra Andziaka,
konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
a innowacje w kardiologii � prof. Grzegorza Opolskiego, kon-
sultanta krajowego w dziedzinie kardiologii. Prof. Opolski pod-
kre�li³, ¿e znacz¹ca poprawa wyników leczenia ostrego niedo-
krwienia serca to rezultat przede wszystkim wdro¿enia nowych
technologii zarówno w diagnostyce chorób uk³adu kr¹¿enia,
jak i w ich leczeniu. Wszyscy wymienieni autorzy referatów
w swoich wyst¹pieniach wskazywali m.in. na takie zalety sto-
sowania nowoczesnych metod, jak skrócenie pobytu chorego

w szpitalu, lepszy efekt kosmetyczny
przeprowadzonego zabiegu, szybszy
powrót do zdrowia pacjenta, zmniej-
szenie liczby powik³añ pooperacyj-
nych. Niestety, nowe technologie s¹
kosztowne i wymagaj¹ d³ugotrwa³e-
go uczenia siê lekarzy w wysoko wy-
specjalizowanych, wyposa¿onych
w nowoczesny sprzêt o�rodkach.

Prof. Jerzy Walecki, konsultant krajowy w dziedzinie radio-
logii i diagnostyki obrazowej, mówi³ o postêpach we wspó³-
czesnej radiologii � od obrazowania narz¹dów do oceny
funkcji i zmian molekularnych. Przypominaj¹c s³uchaczom
fundamentalne odkrycie Roentgena, za kolejny krok milo-
wy uzna³ ucyfrowienie obrazu w radiologii, a za �najwiêk-
sze wydarzenie od czasu stworzenia aparatu rentgenowskie-
go� � wynalezienie tomografii komputerowej. Dziêki
technikom innowacyjnym wspó³czesna radiologia sta³a siê
dziedzin¹ wielokierunkow¹, pomocn¹ lekarzom wszystkich
specjalno�ci medycznych.

Radioterapia nowotworów na progu XXI w. to temat wyst¹-
pienia prof. Jacka Fijutha z £ódzkiego Uniwersytetu Me-
dycznego, który podkre�li³ wzrastaj¹c¹ rolê tej metody le-
czenia w onkologii. Dziêki zastosowaniu technik
innowacyjnych i wykorzystywaniu w klinikach takich urz¹-
dzenia jak gammaknife czy cyberknife radioterapia coraz czê-
�ciej zastêpuje tradycyjne chirurgiczne metody leczenia. Za-
stosowanie technologii hadronowej pozwala dzisiaj na
niezwykle skuteczne leczenie czerniaka ga³ki ocznej.
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Prof. Wies³aw Jêdrzejczak, konsultant krajowy w dziedzi-
nie hematologii, jeden z pionierów polskiej transplantolo-
gii, przypomnia³, ¿e w naszym kraju wykonuje siê 1200 prze-
szczepieñ szpiku rocznie, i ¿e mamy oko³o 600 tys.
zarejestrowanych dawców szpiku. Mówi³ tak¿e o niekomer-
cyjnych badaniach klinicznych i ich roli w rozwoju medycy-
ny, podkre�laj¹c, ¿e w Polsce brakuje dobrego prawa regu-
luj¹cego tê sferê nauki.

Prof. Mariusz Ratajczak z Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Centrum Onkologii w Louisville w Stanach Zjednoczo-
nych przedstawi³ referat po�wiêcony medycynie regeneracyj-
nej jako medycynie XXI w. Omówi³ wyniki badañ swojego
zespo³u dotycz¹cych stosowania komórek macierzystych w le-
czeniu ró¿nych patologii serca. Oceni³, ¿e zastosowanie tej tech-
niki daje teoretycznie nieograniczone mo¿liwo�ci w leczeniu. Ü

Andrzej W³odarczyk

Innowacyjno�æ
w medycynie

NAUKA I MEDYCYNA
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Czy polskie prawo spe³nia oczekiwania �rodowisk na-
ukowych w zakresie organizacji badañ klinicznych?

Niestety, nie. Przede wszystkim praktycznie poza pra-
wem znajduje siê esencja medycyny klinicznej, czyli
tzw. niekomercyjne badania kliniczne, w tym wszyst-

kie badania na bie¿¹co weryfikuj¹ce i ulepszaj¹ce standar-
dowe metody leczenia. Dominuje opinia, ¿e badania kliniczne
to sposób zarabiania pieniêdzy przez lekarzy. Tymczasem za-
rabianie ma miejsce jedynie w przypadku badañ sponsoro-
wanych przez przemys³ farmaceutyczny, które wszêdzie na
�wiecie stanowi¹ niewielki odsetek prac. Do polskiego pra-
wa (i to do prawa o aptekach) wprowadzono przepisy tylko
z jednej dyrektywy Unii Europejskiej, dyrektywy podyktowa-
nej przez prawników wielkich koncernów farmaceutycznych
i zabezpieczaj¹cej interesy tych koncernów, a przepisy doty-
cz¹ce badañ niekomercyjnych pominiêto. Indywidualny
�prof. Kowalski� jako �sponsor� badania zosta³ zrównany
w obowi¹zkach z koncernem farmaceutycznym dysponuj¹-
cym bud¿etem na badania przekraczaj¹cym ca³e polskie
nak³ady na naukê.

Jak radz¹ sobie polscy naukowcy w obecnej
rzeczywisto�ci (badania komercyjne i niekomercyjne)?

Badania komercyjne maj¹ siê wzglêdnie dobrze, chocia¿ s¹
wyprowadzane ze szpitali publicznych, gdy¿ dyrektorzy boj¹
siê wyra¿aæ na nie zgodê. W dziedzinie badañ niekomercyj-
nych Polska staje siê europejsk¹ czarn¹ dziur¹. Trochê nad-
rabiamy badaniami retrospektywnymi (tj. opracowywaniem
wcze�niejszej dokumentacji) oraz tzw. prospektywnymi ba-
daniami obserwacyjnymi, w ramach których rejestruje siê
chorych przed wdro¿eniem standardowego leczenia i na-
stêpnie ocenia retrospektywnie wyniki. Inaczej ni¿ w przy-

Nie³atwe
¿ycie
badacza

TRZY PYTANIA DO...

PROF. DR HAB. N. MED. WIES£AW JÊDRZEJCZAK

padku prawdziwych badañ retrospektywnych nie mo¿na
jednak wtedy retrospektywnie eliminowaæ pacjentów, któ-
rzy nie pasuj¹ do za³o¿onej tezy. S¹ to wiêc badania bar-
dziej obiektywne i nie wymagaj¹ ¿adnej zgody, gdy¿ nie ma
tu interwencji w proces leczniczy.

Jak w Polsce badacze w dziedzinie medycyny mog¹
pozyskiwaæ �rodki na prowadzenie badañ naukowych?

Jest z tym wielki problem. Narodowe Centrum Nauki nie
finansuje badañ klinicznych, Narodowe Centrum Badañ
i Rozwoju na razie og³osi³o wielki program, ale obejmuje
on niewielk¹ liczbê badañ w dziedzinie medycyny. Nie zo-
sta³a przy tym rozwi¹zana kwestia, jak¹ czê�æ w danym
badaniu ma finansowaæ NCBiR, a jak¹ NFZ? Przecie¿ z racji
udzia³u w badaniu Polak nie przestaje byæ ubezpieczony
w NFZ. Fundusz nie uwzglêdnia faktu, ¿e medycyna musi
siê stale zmieniaæ, a innowacyjno�æ musi byæ wpisana
w system. W dodatku NCBiR odrzuci nawet genialny pro-
jekt, je�li nie spe³nia on choæby drobnego warunku for-
malnego, np. nie zawiera o�wiadczenia jakiego� dyrektora
albo podpisa³a je niew³a�ciwa osoba. Niewielkie �rodki na
poziomie o�rodka klinicznego mo¿na uzyskaæ z tzw. dzia-
³alno�ci statutowej, a na poziomie grupy badawczej (sto-
warzyszenia kilku lub kilkunastu o�rodków) mo¿na siê zwra-
caæ do firm farmaceutycznych o niewielkie dofinansowanie,
np. darowiznê leku. Powinno byæ inaczej, NCBiR we wspó³-
pracy z NFZ powinno finansowaæ naukowe opracowanie
danych NFZ, aby na tej podstawie wyci¹gn¹æ wnioski
w celu poprawienia systemu. Obie te instytucje powinny
te¿ wspó³dzia³aæ w naukowym optymalizowaniu standar-
dowego postêpowania lekarskiego. Ü

Pyta³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Najbardziej wy�wiechtane i zu¿yte s³owo
w polskim jêzyku? Debata. Co tydzieñ

otrzymujê zaproszenie na jedn¹, a bywa, ¿e nawet
dwie � a to po�wiêcon¹ prywatnym ubezpieczeniom
zdrowotnym, a to w zwi¹zku z leczeniem chorób
serca albo reform¹ onkologii. Nie ma w medycynie
dziedziny, która nie doczeka³aby siê swojej debaty,
tak jak nie ma pos³ów i polityków, którzy nie uczestni-
czyliby w debacie o ochronie zdrowia. Przed wybora-
mi do Parlamentu Europejskiego plaga ta wyra�nie
siê nasili³a, a zapocz¹tkowa³a j¹ przedwyborcza bitwa
miêdzy PiS i PO na pocz¹tku kwietnia. Premier Tusk
zbagatelizowa³ spotkanie, wysy³aj¹c do konfrontacji
z prezesem Kaczyñskim swojego ministra Ar³ukowi-
cza, a prezes Kaczyñski � choæ mia³ byæ gospodarzem
� przyszed³ i zaraz wyszed³. Przy stole pozostali
wiêc dobrzy znajomi, od lat debatuj¹cy o tym
samym, po raz kolejny wytykaj¹c sobie wzajemne
animozje.

Je�li wiêc liczymy, ¿e która� debata przybli¿y nas
do rozwi¹zania jakiego� problemu lub usuniêcia
bol¹czki, jakie trapi¹ pacjentów i lekarzy, to czas
porzuciæ te nadzieje. Dziwiê siê mediom, ¿e chc¹
jeszcze relacjonowaæ wielogodzinne nasiadówki,
stwarzaj¹c wra¿enie, ¿e herbata od mieszania stanie
siê s³odsza. Tym bardziej naiwne wydaj¹ siê oczekiwa-
nia, ¿e pomys³y na reformê lecznictwa, zg³aszane
podczas obecnej kampanii wyborczej przez kandy-
datów na pos³ów do PE, bêdzie mo¿na wdro¿yæ
w naszym kraju. Kto liczy na to, ¿e z perspektywy
Brukseli poprawi koszyk �wiadczeñ i zlikwiduje kolejki,
powinien natychmiast zostaæ skre�lony z listy do euro-
parlamentu, bo tylko mydli ludziom oczy i daje przy-
k³ad dyletanctwa. Pokusa debatowania o zdrowiu
jest jednak jak narkotyk � nie do�æ, ¿e zawsze poka¿¹
ciê w telewizji, to jeszcze nikt nie rozliczy ze z³o¿o-
nych obietnic ani nie wska¿e ewidentnych przek³a-
mañ. Ka¿da debata sprawdza siê wiêc doskonale,
bo nie trzeba nawet wysilaæ intelektu, by b³ysn¹æ
oryginaln¹ my�l¹, tym bardziej ¿e w reformowaniu
ochrony zdrowia nie ma ju¿ nowych pomys³ów,
wszystkie zosta³y wyartyku³owane i czas je po
prostu wprowadziæ w ¿ycie.

Czy uda siê to obecnej ekipie? Pakiet onkologiczny
i kolejkowy zawiera postulaty dobrze od lat wszystkim
znane. Wypada tylko ¿a³owaæ, ¿e rz¹d zamierza
je realizowaæ dopiero pod koniec kadencji, w roku
kampanii wyborczej do samorz¹dów, a pó�niej
do Sejmu. To czas kolejnych debat, z których nic
nie wynika. Mo¿e poza jednym: skutecznie utrudni¹
znalezienie pieniêdzy na zapowiadan¹ reformê,
co stawia pod znakiem zapytania jakiekolwiek zmiany
na lepsze. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Leczenie
debat¹

27 kwietnia 2014 r.
kanonizacja Jana Paw³a II

Zawsze patrzy³em na medycynê

ze szczególn¹ mi³o�ci¹,

poniewa¿ by³a wybran¹ dziedzin¹

mojego wcze�nie zmar³ego brata.

Prócz tego mia³em ogromnie wiele

kontaktów w �wiecie lekarskim.

Obcowa³em z lud�mi

� przedstawicielami nauki

� to zobowi¹zuje.

Zobowi¹zuje przede wszystkim

do szczególnej troski

o rozwój w³asnego

cz³owieczeñstwa.

12  

Zdjêcie pami¹tkowe wykonane podczas audiencji
przedstawicieli OIL w Warszawie u Ojca �wiêtego w 2004 r.
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7 kwietnia br. odby³a siê w Sena-
cie debata na temat ochrony

zdrowia w Polsce. Prezes Prawa i Sprawiedliwo�ci Jaro-
s³aw Kaczyñski zaprosi³ do udzia³u premiera Donalda
Tuska z ekspertami. Donald Tusk na spotkanie nie przy-
szed³, usprawiedliwiaj¹c swoj¹ rejteradê tym, ¿e chcia³by
rozmawiaæ na temat s³u¿by zdrowia z Jaros³awem Ka-
czyñskim, ale bez udzia³u ekspertów. Zamiast premiera
w Senacie pojawi³ siê minister zdrowia Bartosz Ar³uko-
wicz ze swoimi zastêpcami, pracownikami i grup¹ profe-
sorów. Jak zauwa¿yli dziennikarze � zabra³ ze sob¹ pó³
resortu. Ze strony Prawa i Sprawiedliwo�ci, poza pisz¹-
cym te s³owa � prowadz¹cym spotkanie, w debacie brali
udzia³: senator Boles³aw Piecha oraz eksperci: profesoro-
wie Krzysztof Bielecki, Jerzy Jurkiewicz i Tadeusz Pieñkow-
ski, honorowy przewodnicz¹cy Stowarzyszenia Pacjentów
Primum Non Nocere Adam Sandauer, Maria Ochman
z Solidarno�ci S³u¿by Zdrowia i Bo¿ena Banachowicz, by³a
przewodnicz¹ca Zarz¹du Krajowego Ogólnopolskiego
Zwi¹zku Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych.

Prezes PiS Jaros³aw Kaczyñski otworzy³ dyskusjê eksper-
tów, bowiem debata z udzia³em samego premiera nie
dosz³a do skutku. Stwierdzi³, ¿e Donald Tusk, nie przycho-
dz¹c na debatê o s³u¿bie zdrowia, stchórzy³ i zas³oni³ siê
ministrem Ar³ukowiczem. Prezes zwróci³ siê równie¿ do
Bartosza Ar³ukowicza, by poda³ siê do dymisji. � Jedyne
oczekiwanie, które mo¿na dzisiaj zg³osiæ z pe³nym popar-
ciem spo³ecznym wobec pana ministra, to oczekiwanie
dymisji, tego, ¿eby pan minister zechcia³ zrezygnowaæ
z funkcji ministra zdrowia, bo jako� to nie wychodzi i to
nie wychodzi, mo¿na powiedzieæ, w najwy¿szym stopniu
� stwierdzi³. � Premier nie mo¿e siê uchylaæ w najwa¿niej-
szych sprawach, odnosz¹cych siê do interesów obywateli,
od dyskusji, od rozmowy, od dialogu (...) To jest wyraz
arogancji wobec pacjentów, ale to jest wyraz arogancji
tak¿e wobec spo³eczeñstwa. To jest wyraz tak¿e pewne-
go rodzaju innej arogancji � wobec mechanizmów demo-
kracji, które zak³adaj¹ dialog.

Pó�niej g³os zabra³ minister Ar³ukowicz, który jak zwykle,
z pewno�ci¹ siebie, stara³ siê przykryæ absencjê premiera
d³ugim monologiem. Przedstawi³ swoje ponaddwuletnie
�osi¹gniêcia� w ci¹gu nieca³ych 2 minut,
mówi¹c g³ównie o programie in vitro, a na-
stêpnie przez ponad pó³ godziny prezento-
wa³ za³o¿enia do programu antykolejkowego
i pakietu onkologicznego. Eksperci Prawa
i Sprawiedliwo�ci skrytykowali propozycje
ministra, mówi¹c, ¿e bez podwy¿szenia
finansowania ochrony zdrowia zmiany
w onkologii i ca³ej ochronie zdrowia s¹ nie
do zrealizowania. Boles³aw Piecha podkre�li³,
¿e nak³ady �rodków publicznych na zdrowie
w Polsce s¹ na poziomie 4,8 proc. PKB, co
stawia nas na ostatnim miejscu w Unii Euro-
pejskiej, i przypomnia³, ¿e Donald Tusk pod-
czas �Bia³ego Szczytu� obiecywa³ podniesie-
nie sk³adki zdrowotnej o 1 proc. w
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Stanis³aw Karczewski
wicemarsza³ek Senatu RP

Wiceminister S³awomir Neumann próbowa³ przekonaæ
siebie i zebranych, ¿e zmiany proponowane w pakiecie
onkologicznym, czyli ograniczenie hospitalizacji, pozwol¹
zaoszczêdziæ ponad 700 mln z³ i to powinno pokryæ kosz-
ty realizacji programu. By³a to zaskakuj¹ca, bardzo opty-
mistyczna, ale niezwykle w¹tpliwa argumentacja.

Naszym zdaniem proponowane przez PO rozszerzenie
katalogu badañ zlecanych przez lekarzy rodzinnych jest
za ma³e w stosunku do potrzeb i nie odci¹¿y lekarzy spe-
cjalistów. Na te i wiêkszo�æ innych argumentów przedsta-
wianych przez ekspertów PiS minister i jego wspó³pra-
cownicy nie mieli merytorycznych kontrargumentów.
Dlatego zapewne momentami wypowiedzi, g³ównie
ministra zdrowia, mia³y charakter stricte polityczny.

Ubolewam, zapewne jak wiele innych osób, ¿e nie dosz³o
do d³ugo oczekiwanej debaty miêdzy prezesem PiS
Jaros³awem Kaczyñskim a premierem Donaldem Tuskiem.
Bo przecie¿ to premier rz¹du jest de facto najbardziej
odpowiedzialny za tragiczny stan polskiej ochrony zdro-
wia, sytuacjê, w której pomoc czêsto przychodzi do cho-
rych za pó�no, a polskie szpitale coraz bardziej siê zad³u-
¿aj¹. Za to, ¿e po siedmiu latach rz¹dów PO i PSL kolejki
do specjalistów i na operacje w szpitalach s¹ du¿o d³u¿-
sze ni¿ w roku 2006. To przecie¿ Donald Tusk i PO chroni¹
swojego ministra podczas g³osowañ nad zg³aszanymi
przez Prawo i Sprawiedliwo�æ wnioskami o odwo³anie
Bartosza Ar³ukowicza (nie tylko politycy Prawa i Sprawie-
dliwo�ci g³o�no mówi¹, ¿e od czasu transformacji ustro-
jowej w Polsce jest najgorszym ministrem zdrowia).
To w koñcu szef rz¹du odpowiada za to, ¿e po ponad pó³
roku od wej�cia w ¿ycie dyrektywa transgraniczna nie
zosta³a implementowana do prawa polskiego, a przed-
stawione na stronach internetowych MZ propozycje
Bartosza Ar³ukowicza, dotycz¹ce mo¿liwo�ci leczenia siê
w krajach Unii, zmierzaj¹ do uczynienia z Polaków oby-
wateli pi¹tej kategorii w Europie.

O tym, dlaczego tak siê dzieje, Jaros³aw Kaczyñski chcia³
rozmawiaæ z Donaldem Tuskiem. Do debaty jednak nie
dosz³o, a szkoda. Liczê, ¿e w przysz³o�ci premier bêdzie
mia³ wiêcej odwagi i prêdzej czy pó�niej dojdzie do
debaty. Ü

W Senacie o zdrowiu
bez premiera Donalda Tuska
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Recepty
lekarskie
� zasady
wystawiania
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) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych (DzU
z 2008 r., nr 164, poz. 1027).

3) Ustawa z 6 czerwca 1997 r. � Kodeks karny (DzU z 1997 r.,
nr 88, poz. 553).

4) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (DzU z 2014 r., poz. 177).

5) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU z 2014 r., poz. 319).

Komunikaty
Komunikat �l¹skiego OW Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 67/2013 dla lekarzy/felczerów w sprawie uprawnienia do
ordynacji leków refundowanych i sposobu wystawiania re-
cept refundowanych.

Stan prawny na 4.04.2014 r.

1)  Kto jest uprawniony do wystawiania recept
refundowanych?

a) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpie-
czenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze �rodków publicznych,

b) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer, z którymi
fundusz zawar³ umowê upowa¿niaj¹c¹ do wystawiania
recept refundowanych,

c) lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer posiadaj¹-
cy prawo wykonywania zawodu, który zaprzesta³ wyko-
nywania zawodu, a z którym NFZ zawar³ umowê upo-
wa¿niaj¹c¹ do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiaj¹cego, jego ma³¿onka, wstêpnych i zstêpnych
w linii prostej oraz rodzeñstwa.

Podstawa prawna � art. 2 ust. 14 ustawy o refundacji le-
ków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych.

Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego jest lekarz, lekarz den-
tysta bêd¹cy �wiadczeniodawc¹, z którym NFZ zawar³
umowê o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego bêdzie równie¿ lekarz,
lekarz dentysta, który jest zatrudniony lub wykonuje zawód
u �wiadczeniodawcy, z którym NFZ zawar³ umowê o udzie-
lanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej. Mo¿e to wynikaæ z umo-
wy o pracê lub umowy cywilnoprawnej.

Reasumuj¹c, lekarz, który udziela �wiadczeñ w zakresie re-
alizacji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na
�wiadczenia opieki zdrowotnej, nie potrzebuje odrêbnej
umowy upowa¿niaj¹cej do wystawiania recept refundowa-
nych. Wystawia recepty na drukach z zakresami numerów
przydzielonych przez NFZ przez Portal �wiadczeniodawcy
dla podmiotu, w którym takich �wiadczeñ udziela. Na re-
cepcie musz¹ byæ umieszczone dane tego podmiotu, czyli
miejsca udzielania �wiadczeñ.

Natomiast lekarz, lekarz dentysta wykonuj¹cy swój zawód,
udzielaj¹cy �wiadczeñ poza umow¹ o udzielanie �wiadczeñ
opieki zdrowotnej, czyli �komercyjnie�, je¿eli chce wysta-
wiaæ recepty refundowane, musi zawrzeæ z w³a�ciwym co
do miejsca udzielania tych �wiadczeñ oddzia³em Narodo-
wego Funduszu Zdrowia umowê upowa¿niaj¹c¹ do wysta-
wiania recept refundowanych. Musi w niej wskazaæ wszyst-
kie miejsca udzielania �wiadczeñ �komercyjnych�, których
umowa ma dotyczyæ. Lekarz wystawia recepty na drukach
z zakresami numerów przydzielonymi przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, przypisanymi do swojej indywidualnej umo-
wy.

Lekarze, którzy wykonuj¹ zawód w formie praktyki stacjo-
narnej, musz¹ wskazywaæ na recepcie dane tej praktyki,
a lekarze wykonuj¹cy zawód w formie praktyki wy³¹cznie
w miejscu wezwania musz¹ wskazywaæ na recepcie jako miej-
sce udzielenia �wiadczenia zdrowotnego adres miejsca przyj-
mowania wezwañ i miejsca przechowywania dokumentacji
medycznej.

Dr n. praw. Janusz Jaroszyñski
Katedra i Zak³ad Zdrowia Publicznego
� Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr n. med., mgr farm. Zofia Specht-Szwoch
Wojewódzkie Centrum Onkologii w Gdañsku
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6) postaæ, w jakiej lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego lub wyrób medyczny ma byæ
wydany, je¿eli wystêpuje w obrocie w wiêcej ni¿ jednej
postaci,

7) dawkê leku lub �rodka spo¿ywczego specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, je¿eli wystêpuje w obrocie
w wiêcej ni¿ jednej dawce,

8) ilo�æ leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego, a w przypadku
leku recepturowego � nazwê i ilo�æ surowców farmaceu-
tycznych, które maj¹ byæ u¿yte do jego sporz¹dzenia,

9) sposób dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilo�ci leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego niezbêd-
nej pacjentowi do maksymalnie 90-dniowego stosowa-
nia, wyliczonego na podstawie okre�lonego na recepcie
sposobu dawkowania,

b) leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, który zawiera
w swoim sk³adzie �rodek odurzaj¹cy lub substancjê
psychotropow¹,

c) leku recepturowego zawieraj¹cego w swoim sk³adzie
�rodek odurzaj¹cy lub substancjê psychotropow¹.

Podstawa prawna � §71a Rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (DzU
z 2014 r., poz. 177). Ü

Pro familia
£aciñski przyimek pro («dla») wymaga narzêdnika
(³ac. ablativus), dlatego wskazywanego przezeñ
rzeczownika mo¿na u¿yæ tylko z koñcówk¹ tego przy-
padka. Wyraz familia, -ae odmienia siê zgodnie z dekli-
nacj¹ I i w narzêdniku ma koñcówkê -a. Dlatego je�li
wystawiamy receptê �dla cz³onka [swojej] rodziny�,
to piszemy pro familia.

Podobnie jest z innymi receptowymi nakazami ³aciñski-
mi z u¿yciem przyimka pro. Poniewa¿ wyraz auctor,
-oris («ten, kto podpisuje; autor») ma w narzêdniku
koñcówkê -ore, piszemy pro auctore («dla wystawcy
[recepty]»). Pozosta³ych znanych wyra¿eñ ustawa nie
wymienia, ale na receptach z lekami nierefundowanymi
mo¿na u¿yæ tak¿e formu³: pro medico («dla lekarza»),
pro me («dla mnie») oraz ad usum proprium («do u¿yt-
ku w³asnego [lekarza]»), ad manus proprium («do r¹k
w³asnych [osoby wymienionej w adresie lub lekarza]»)
lub ad manus medici («do r¹k lekarza»), pamiêtaj¹c
o tym, ¿e przyimek ad ³¹czy siê z biernikiem
(³ac. accusativus). Ü

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Wynika z tego jednoznacznie, ¿e mo¿na byæ jednocze�nie
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego (byæ zatrudnionym na
podstawie umowy o pracê np. w szpitalu) i mieæ podpisan¹
umowê z Narodowym Funduszem Zdrowia upowa¿niaj¹c¹
do wystawiania recept refundowanych.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie wolno zamiennie korzystaæ
z druków recept.

2)  Jak prawid³owo okre�liæ ilo�æ
przepisanego leku?

Zasad¹ jest okre�lanie ilo�ci leku, leku recepturowego, �rod-
ka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
wyrobu medycznego oraz surowca farmaceutycznego
przeznaczonego do sporz¹dzenia leku recepturowego za
pomoc¹ cyfr arabskich lub s³ownie, a ilo�æ surowca farma-
ceutycznego przeznaczonego do sporz¹dzenia leku recep-
turowego bêd¹cego �rodkiem obojêtnym, przeznaczonym
do nadania odpowiedniej postaci leku, wyra¿eniem �ilo�æ
odpowiednia�, �quantum satis� lub �q.s.�.

Podstawa prawna � §7 rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie recept.

3)  Czy lekarze mog¹ podlegaæ odpowiedzialno�ci
karnej za wystawienie recept?

TAK. Odpowiedzialno�æ karna jest uregulowana zarówno
w ustawie o refundacji leków, jak i w kodeksie karnym.

�Kto, bêd¹c osob¹ uprawnion¹ do wystawiania recept na
leki, podlegaj¹ce refundacji ze �rodków publicznych, ¿¹da
lub przyjmuje korzy�æ maj¹tkow¹ lub osobist¹ albo jej obiet-
nicê w zamian za wystawienie recepty lub powstrzymanie
siê od jej wystawienia, podlega karze pozbawienia wolno-
�ci od 6 miesiêcy do 8 lat�.

Podstawa prawna � art. 54 ustawy o refundacji leków.

�Kto w zwi¹zku z pe³nieniem funkcji publicznej przyjmuje
korzy�æ maj¹tkow¹ lub osobist¹ albo jej obietnicê, podlega
karze pozbawienia wolno�ci od 6 miesiêcy do 8 lat�.

Podstawa prawna � art. 228 kodeksu karnego.

4)  Zasady prowadzenia dokumentacji pro auctore
i pro familia

Wymagania, dotycz¹ce prowadzenia dokumentacji przez
lekarza wystawiaj¹cego recepty dla siebie albo dla ma³¿on-
ka, zstêpnych lub wstêpnych w linii prostej oraz rodzeñstwa,
s¹ bardziej uproszczone. Prowadzi siê j¹ w formie wykazu,
jako dokumentacjê zbiorow¹ wewnêtrzn¹. Nale¿y prowa-
dziæ ³¹czny wykaz dla wszystkich osób, b¹d� odrêbne dla
ka¿dej osoby, której wystawiamy recepty pro familia. W
porównaniu z dokumentacj¹ zwyk³ych recept nie jest wy-
magane zamieszczanie danych z wywiadu i badania przed-
miotowego ani piêcioznakowego kodu ICD-10. Wykaz, opa-
trzony imieniem i nazwiskiem lekarza, zawiera:

1) numer kolejny wpisu,

2) datê wystawienia recepty,

3) imiê i nazwisko pacjenta, a w przypadku, gdy dane te nie
s¹ wystarczaj¹ce do ustalenia jego to¿samo�ci, tak¿e datê
urodzenia lub numer PESEL pacjenta,

4) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

5) miêdzynarodow¹ lub w³asn¹ nazwê leku, �rodka
spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
albo rodzajow¹ lub handlow¹ nazwê wyrobu medycz-
nego,

RECEPTY
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W odpowiedzi na w¹tpliwo�ci czytelni-
ków dotycz¹ce adresu zamieszkania
i identyfikatora NFZ � wyja�niam:

Rozporz¹dzenie w sprawie recept, w Rozdziale 2
� Wystawianie recept � §3 ust. 3 pkt a, sta-

nowi, ¿e lekarz wpisuje �identyfikator p³atnika:

okre�lony w za³¹czniku nr 2 do rozporz¹dzenia
identyfikator oddzia³u wojewódzkiego Funduszu
w³a�ciwy dla miejsca zamieszkania �wiadczenio-
biorcy�.

Natomiast w rozporz¹dzeniu zmieniaj¹cym z 21
grudnia 2012 r. dodano w Rozdziale 3 � Realiza-
cja recept, w pkt 3:

�§15. Osoba wydaj¹ca mo¿e zrealizowaæ recepty
zawieraj¹ce dane, o których mowa w §3, lub za-
mieszczone zgodnie z §16, tak¿e w przypadku,
gdy:

1) rozmieszczenie tych danych nie odpowiada po-
szczególnym czê�ciom wzoru recepty przezna-
czonym na ich rozmieszczenie

lub

2) recepta pod wzglêdem graficznym, jej rozmiar
lub kszta³t nie odpowiadaj¹ wzorowi recepty,

3) adres pacjenta nie jest zgodny z numerem
oddzia³u wojewódzkiego NFZ�.

Osoba wydaj¹ca � oznacza osobê uprawnion¹
do wykonywania czynno�ci fachowych w aptece,
zgodnie z art. 90 ustawy z 6 wrze�nia 2001 r.
� Prawo farmaceutyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz.
271, z pó�n. zm.5).

Lekarz powinien zatem wpisaæ identyfikator p³at-
nika zgodny z miejscem zamieszkania, a osoba
wydaj¹ca (np. farmaceuta w aptece) mo¿e w przy-
padku rozbie¿no�ci tak¹ receptê zrealizowaæ, ale
nie musi. Je�li farmaceuta odmówi realizacji
recepty, pacjent powróci do lekarza w celu jej po-
prawienia. Odmienn¹ kwesti¹ jest, ¿e oddzia³y wo-
jewódzkie NFZ rozliczaj¹ siê miêdzy sob¹ w za-
kresie poniesionych kosztów refundacji dla
�wiadczeniobiorców. Lekarze za� nie powinni ta-
kimi aspektami siê zajmowaæ, lecz skupiæ na ba-
daniu i ocenie zdrowia pacjenta.

§3 dotyczy lekarza i wystawiania recepty, §15 za�
� osoby wydaj¹cej i realizacji recepty. S¹ to dwie
odmienne czynno�ci. Ü

Dr n. praw. Janusz Jaroszyñski

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.

BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Z esz³ej jesieni zastanawia³em siê w jednym
z pism medycznych, czy ministrowi zdro-

wia uda siê manewr z przed³u¿eniem kon-
traktów na kolejne dwa lata bez przepro-
wadzania konkursów. Przypomnê, ¿e
w przygotowanym wówczas projekcie noweli-
zacji ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowot-
nej zapisano niejako przy okazji, ¿e wszystkie
umowy ze �wiadczeniodawcami obowi¹zuj¹-

ce w dniu wej�cia w ¿ycie nowelizacji, a wiêc w koñcówce
2013 r., bêd¹ mog³y byæ przed³u¿one do koñca 2015 r. bez rozpi-
sywania konkursu. Oddzia³y wojewódzkie NFZ mia³y tylko zwróciæ
siê z odpowiednimi wnioskami do �wiadczeniodawców. Nie trze-
ba dodawaæ, ¿e dla wiêkszo�ci z nich mia³a to byæ propozycja nie
do odrzucenia.

Jednym ze skutków tej propozycji by³o pozbawienie mo¿liwo�ci
zawierania umów przez nowo powsta³e placówki zdrowotne.
Ale nie o to chyba chodzi³o autorom tak daleko id¹cego odstêp-
stwa od regu³ rz¹dz¹cych wydatkowaniem �rodków publicznych.
Napisa³em wtedy, ¿e odpowied� na pytanie o najbardziej praw-
dopodobn¹ genezê pomys³u zawarta jest w dacie, do której mia³y
byæ przed³u¿one kontrakty, czyli 31 grudnia 2015 r. W tym czasie
bêdziemy ju¿ po serii wyborów, które odbêd¹ siê w bie¿¹cym
i przysz³ym roku: europejskich, samorz¹dowych, prezydenckich
i na koniec jesieni¹ 2015 r. � do Sejmu. Chodzi³o wiêc o to, aby
na okres powyborczy przesun¹æ wielki konflikt, jaki musi wybuch-
n¹æ przy rozstrzyganiu konkursów w sprawie zawierania umów,
i zyskaæ dwa lata wzglêdnego spokoju. To, ¿e taki konflikt prêdzej
czy pó�niej musi wybuchn¹æ w zwi¹zku z narastaj¹c¹ nierówno-
wag¹ finansow¹ systemu, by³o coraz bardziej oczywiste.

G³ównym celem rz¹dz¹cych w sferze zdrowia sta³o siê zachowa-
nie spokoju spo³ecznego w okresie poprzedzaj¹cym wybory
i podczas najbli¿szych kampanii wyborczych, a nie przeprowadze-
nie reform czy rozstrzygniêcie kwestii niedofinansowania lecznic-
twa. By³o te¿ jasne, ¿e z tego, a nie z reform, bêdzie rozliczany
minister zdrowia. Potwierdzi³y to kolejne miesi¹ce, a zw³aszcza
wypowiedzi przedstawicieli rz¹dz¹cej koalicji przy okazji kolejne-
go wniosku o votum nieufno�ci wobec ministra Ar³ukowicza.
Wszyscy, w³¹cznie z premierem, broni¹c ministra, podkre�lali jego
sprawno�æ w zawieraniu umów na kolejny rok. Nikt ju¿ nie doda-
wa³, ¿e sprawê tê za³atwi³ Sejm, a nie minister.

W polityce, jak w ¿yciu, nie wszystko przebiega zgodnie z wcze-
�niejszymi zamiarami. Tak by³o i w tej sprawie. Sejm przed³u¿y³
wprawdzie wa¿no�æ kontraktów, ale tylko na 2014 r. Nie da³o siê
te¿ na prze³omie roku przemilczeæ coraz d³u¿szych kolejek do
specjalistów. Pojawi³ siê wiêc nowy pomys³ � pakiet kolejkowy,
i w �lad za nim projekt nowelizacji ustawy o �wiadczeniach,
a w nim� powrót do pomys³u przed³u¿enia kontraktów na rok
2015. Z jednym wyj¹tkiem � onkologii, w której na dodatek maj¹
byæ zniesione limity. Przy niezmienionych nak³adach na zdrowie,
a na to siê zanosi, cena, jak¹ zap³aci w tej sytuacji wiêkszo�æ
�wiadczeniodawców za �sprawny� przebieg kontraktowania,
mo¿e byæ bardzo wysoka. Ü

Recepty lekarskie
� wyja�nienia

RECEPTY
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OPINIE

Poka¿ lekarzu, co masz od firmy
El¿bieta Cichocka

Kiedy w ubieg³ym roku gigant
farmaceutyczny GlaxoSmith-

Kline przyzna³ siê do korumpowa-
nia lekarzy i zap³aci³ ogromn¹ karê
w USA, jego akcje posz³y w górê.

Kiedy za� zapowiedzia³, ¿e od 2016 r. przestanie sponso-
rowaæ wyjazdy lekarzy na kongresy i sympozja, a w³a-
snych pracowników premiowaæ za wzrost sprzeda¿y le-
ków, akcje na gie³dach w Londynie i Nowym Jorku spad³y
o kilka procent. Widaæ rynek uzna³, ¿e bez agresywnej
promocji leków zyski nie bêd¹ ros³y. Dr Paulina Polak,
socjolog z UJ, przed napisaniem ksi¹¿ki �Nowe formy
korupcji� przeprowadzi³a rozmowy z wieloma polskimi
lekarzami. Mówi, ¿e firmy notowane na gie³dach maj¹
przejrzyste finanse, wiêc wspó³czesna ³apówka to nie
reklamówka z pieniêdzmi wrêczana w ustronnym miej-
scu. Jest elegancko opakowana, ma postaæ grantu, hono-
rarium za wyk³ad, sponsorowanego wyjazdu na kongres,
wynagrodzenia za tzw. czwart¹ fazê badañ nad lekiem.
Czasem wystarczy d³ugopis, u�miech i dobre relacje re-
prezentanta firmy z lekarzem. Wszystko stosownie dobra-
ne do pozycji lekarza i jego mo¿liwo�ci wp³ywu na wzrost
sprzeda¿y leku. Strategie marketingowe przemys³ farma-
ceutyczny ma dobrze opracowane. Ale ostatnio minusy
zaczynaj¹ przewa¿aæ nad plusami. Wiele firm zbyt du¿o
straci³o na wizerunku, a w USA, gdzie obowi¹zuje restryk-
cyjne prawo w stosunku do firm gie³dowych � równie¿
finansowo.

Bez wspó³pracy lekarzy z przemys³em nie by³oby jednak
nowych leków. Jak zatem te relacje ucywilizowaæ?

W USA w 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa o przejrzysto�ci
� firmy maj¹ obowi¹zek ujawniaæ wszelkie transfery pie-
niêdzy miêdzy przemys³em a lekarzami. Chodzi zarówno
o wynagrodzenia za przeprowadzane badania kliniczne,
honoraria za wyg³aszane wyk³ady, jak i przep³ywy pieniê-
dzy dla firm organizuj¹cych sympozja, upominki dla sze-
regowych lekarzy, je�li ich warto�æ przekracza 30 dol.

W grudniu 2013 r. �Infarma�, zrzeszaj¹ca firmy innowa-
cyjne dzia³aj¹ce na polskim rynku, przyjê³a Kodeks Przej-
rzysto�ci, dokument okre�laj¹cy etyczne zasady wspó³pra-
cy producentów leków z przedstawicielami zawodów
medycznych. Ma byæ wdro¿ony do 2016 r. w 33 krajach
europejskich. Kodeks to jednak nie ustawa, lecz samore-
gulacja przemys³u, i bez akceptacji ze strony lekarzy nie
mo¿e byæ skutecznie wdro¿ony. Bez zgody Kowalskiego
nie mo¿na podaæ jego danych osobowych.

Wiêkszo�æ polskich lekarzy jest za tym, by zasady
wspó³pracy przemys³u farmaceutycznego z nimi by³y
jasne i przejrzyste. Ale pomys³, by ujawniaæ w³asne
zarobki i inne korzy�ci p³yn¹ce z tej wspó³pracy, ju¿ nie
zosta³ tak dobrze przyjêty. Do wdro¿enia kodeksu jest
jeszcze trochê czasu. �Infarma� chce go przeznaczyæ na
przekonywanie polskich lekarzy, ¿e jawno�æ i transpa-
rentno�æ wzajemnych relacji obu stronom siê op³ac¹.
Uda jej siê? Ü

Pani redaktor El¿bieta Cichocka,
donosz¹c o nowej inicjatywie

przemys³u farmaceutycznego, pyta
retorycznie, czy uda mu siê przeko-
naæ polskich lekarzy, ¿e jawno�æ
i transparentno�æ wzajemnych rela-
cji obu stronom siê op³ac¹. Nie
wiem, czy siê op³ac¹, ale na pewno
s¹ dobre. Nic to jednak nowego, bo
Krajowy Zjazd Lekarzy ju¿ w 2003 r.,
nowelizuj¹c Kodeks Etyki Lekarskiej,

na³o¿y³ na lekarzy wiele obowi¹zków id¹cych w tym sa-
mym kierunku. W kolejnych artyku³ach (51a � 51g) KEL
stwierdza siê, ¿e: �w relacjach tych lekarz musi zachowaæ
obiektywizm; pobieraj¹c wynagrodzenie, powinien za-
dbaæ, by by³o proporcjonalne do wykonanej pracy; nie
wolno mu uczestniczyæ w badaniach bêd¹cych promocj¹
leków; powinien ujawniaæ powi¹zania z firmami odbior-
com publikacji i pacjentom uczestnicz¹cym w sponsoro-
wanych badaniach; nie wolno mu przyjmowaæ zap³aty za
samo kierowanie pacjentów do badañ; a podaj¹c wyniki,

musi zadbaæ o obiektywno�æ publikacji�. Nie neguj¹c ist-
nienia pewnych patologii w obszarze wspó³pracy lekarzy
z przemys³em (obiektywnie niezbêdnej na ka¿dym etapie
rozwoju, stosowania i oceny leków), nie mo¿na siê zgo-
dziæ z nazywaniem korupcj¹ wszystkich grantów, honora-
riów za wyk³ady, sponsorowanych wyjazdów na kongresy,
wynagrodzeñ za badania IV fazy, a ju¿ tym bardziej
d³ugopisów, u�miechów i dobrych relacji lekarzy
z reprezentantami firm.

Otoczenie, w którym ¿yjemy, zmienia siê. Zmieniaj¹ siê te¿
wymagania, które sami sobie stawiamy. Ankietowani leka-
rze w wiêkszo�ci akceptuj¹ transparentno�æ relacji �rodo-
wiska z przemys³em. My�lê, ¿e nowy pomys³ z ujawnia-
niem wynagrodzeñ mo¿e nie od razu, ale prêdzej ni¿
pó�niej przyjmie siê. Mam równie¿ nadziejê, ¿e bêdzie to
pierwszy krok ku nowym relacjom �rodowiska z przemy-
s³em. Marzy mi siê stworzenie mechanizmów, w których
sponsoring przemys³u kierowany bêdzie nie do indywidu-
alnych lekarzy, ale raczej do organizatorów doskonalenia
zawodowego (np. samorz¹du lekarskiego). Ü

Komentarz przewodnicz¹cego
Komisji Etyki Okrêgowej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwi³³
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Od 1 czerwca 2009 r. ka¿dy lekarz i lekarz denty-
sta posiada indywidualne subkonto sk³adkowe
w Banku Pekao SA. Indywidualny numer konta za-
wiera m.in. numer Pani/Pana prawa wykonywania
zawodu (siedem ostatnich cyfr).

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

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

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

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

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

WYSOKO�Æ MIESIÊCZNEJ SK£ADKI CZ£ONKOWSKIEJ

� 40 z³ dla lekarza/lekarza dentysty;

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

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

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

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

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

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

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

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

b) kopiê decyzji rentowej;

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

� Zwolniony z op³at cz³onkowskich mo¿e byæ:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Numer indywidualnego konta, na które proszê przeka-
zywaæ comiesiêczne sk³adki na rzecz Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, otrzymaj¹ Pañstwo w biurze
OIL przy ul. Pu³awskiej 18, w pok. nr 1,
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

18    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5 (229) maj 2014



Je�li zwracamy siê do w³a�ciciela portalu z wezwaniem do
usuniêcia postu, zyskujemy odpowied�, ¿e on nie odpowia-
da za tre�æ zamieszczonych na portalu opinii.

Mo¿e lekarze po prostu powinni mieæ grub¹ skórê
i nie reagowaæ na niepochlebne materia³y prasowe?

Widzi pani, to trudne, bo lekarz musi mieæ serce. Kiedy wiêc
uczciwie wykonuje siê zawód, a s³yszy szkaluj¹ce opinie, nie-
³atwo siê z tym pogodziæ.

Jakie ma pan kompetencje i mo¿liwo�ci dzia³ania
jako Rzecznik Praw Lekarza?

Dotyka pani kolejnego trudnego problemu, bo ¿adne akty
prawne rangi ustawy czy rozporz¹dzenia nie przewiduj¹ ta-
kiej funkcji. Niejednokrotnie zdarza³o siê, ¿e interweniowa-
³em u pracodawcy skar¿¹cego siê lekarza, a pracodawca
� prawnik lub ekonomista � z miejsca pyta³ mnie, na jakiej
podstawie prawnej dzia³am. Moim zdaniem nale¿a³oby zmie-
niæ przepisy.

Nie zale¿y to jednak od izby. Rozmawia³em wiêc z prezesem
dr. Andrzejem Sawonim i ustalili�my, ¿e w sprawach new-
ralgicznych bêdzie mi udzielane pe³nomocnictwo prezesa
Okrêgowej Rady Lekarskiej na prowadzenie rozmów.

Jakie wyzwania czekaj¹ pana w najbli¿szej kadencji?

Oczywi�cie nadal bêdê pracowaæ na rzecz naszych lekarzy
i lekarzy dentystów. Jest jednak problem, z którym próbujê
siê mierzyæ � to bardzo du¿e k³opoty niektórych lekarzy
emerytów i rencistów, bêd¹cych w trudnej sytuacji mate-
rialnej i jednocze�nie bardzo schorowanych. Apelujê tu do
kolegów przyjmuj¹cych we w³asnych praktykach, by takich
pacjentów � zgodnie z zaleceniem Kodeksu Etyki Lekarskiej
� leczyæ bezp³atnie. Nie wyobra¿am sobie, bym w swojej
prywatnej praktyce, a prowadzi³em j¹ przez wiele lat, po-
bra³ honorarium od kolegi lub kole¿anki. Ü

Andrzej Ku¿awczyk jest specjalist¹ ginekologiem oraz zdrowia
publicznego. Przez cztery dekady by³ zwi¹zany z warszawskim
Szpitalem Bielañskim. Bra³ udzia³ w tworzeniu samorz¹du le-
karskiego. By³ zastêpc¹ Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
no�ci Zawodowej. W VI kadencji ORL zosta³ wybrany na Rzecz-
nika Praw Lekarza w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.
Ponownie bêdzie tê funkcjê pe³ni³ w VII kadencji.

Z Andrzejem Ku¿awczykiem, Rzecznikiem Praw Lekarza, rozmawia Justyna Wojteczek.

Rz

Panie doktorze, drugi raz zosta³ pan wybrany
na Rzecznika Praw Lekarza. Na ile rzeczywisto�æ po-
twierdzi³a pana intuicjê, co do sytuacji lekarzy i proble-
mów, z którymi do rzecznika mog¹ siê zg³aszaæ?

eczywisto�æ przekroczy³a moje oczekiwania. Nie przy-
puszcza³em, ¿e przyjdzie mi siê zajmowaæ a¿ tyloma

sprawami. Zostali�my dos³ownie zasypani telefonami,
e-mailami i SMS-ami.

Co to za sprawy?

Zaskoczy³o mnie, ¿e tak du¿o spraw zg³aszali m³odzi leka-
rze: sta¿y�ci i ci, którzy rozpoczynaj¹ pracê. Chodzi³o g³ów-
nie o przyznawanie miejsc sta¿owych, co budzi u m³odych
lekarzy wiele emocji. Czêsto nie chc¹ siê pogodziæ z decyzj¹
o skierowaniu ich na sta¿ w danym miejscu.

By³o te¿ bardzo du¿o spraw dotycz¹cych problemów miê-
dzy pracodawc¹ a pracobiorc¹. Kolejna grupa to problemy,
niezwykle z³o¿one, lekarzy odbywaj¹cych specjalizacjê. Czê�æ
z nich zosta³o zatrudnionych przez dyrektorów szpitali na
czê�ciowych etatach, ale w obliczu trudno�ci finansowych
placówki z tych umów siê wycofuj¹. W zamian proponuje
siê lekarzom wolontariat. To oczywi�cie pogarsza ich sytu-
acjê ekonomiczn¹.

Jest te¿ spora grupa lekarzy, zw³aszcza z mniejszych o�rod-
ków, którym ze wzglêdów organizacyjnych wyd³u¿a siê czas
specjalizacji. Kierownicy specjalizacji rzadko udzielaj¹ takim
lekarzom zgody na odbywanie obowi¹zkowych kursów
i sta¿y cz¹stkowych, ze wzglêdu na to, ¿e ich nieobecno�æ
dezorganizuje pracê oddzia³u.

Bardzo wiele osób spodziewa³o siê, ¿e do Rzecznika
Praw Lekarza bêd¹ trafiaæ sprawy zwi¹zane
z konfliktami z pacjentami.

Takie sprawy oczywi�cie do mnie trafiaj¹, ale nie jest ich du¿o.
Najczê�ciej dotycz¹ agresji, zw³aszcza na szpitalnych oddzia-
³ach ratunkowych i w pogotowiu. Co ciekawe, lekarze naj-
czê�ciej maj¹ problem z agresj¹ nie tyle ze strony pacjen-
tów, ile ich rodzin.

Jest jeszcze sporo spraw zwi¹zanych z Internetem. Wielu
lekarzy czuje siê pomówionych przez anonimowe najczê-
�ciej osoby na forach internetowych i ró¿nych portalach.
Z bólem przyznajê, ¿e tu jeste�my praktycznie bezradni.

Pomóc lekarzom
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Autorytet mo¿e
byæ warto�ci¹
Tadeusz To³³oczko

ETYKA
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cz. 2

Ograniczenia

Wychowany by³em w �rodowisku obdarzaj¹cym wiel-
kim szacunkiem, a nawet kultem, osoby zas³uguj¹-
ce na miano autorytetu oraz w duchu wielkiej esty-

my wobec osób starszych. Docenia³em ich ¿yciow¹ m¹dro�æ.
W okresie kszta³towania mojej osobowo�ci niew¹tpliwymi
autorytetami byli dla mnie moi rodzice, a podczas okupacji
hitlerowskiej moi wspaniali gimnazjalni (na tajnych kom-
pletach) nauczycie � pó�niejsi profesorowie i pracownicy
naukowi wy¿szych uczelni. To oni utrwalili w mej pamiêci
cze�æ dla premiera prof. W. Grabskiego i wicepremiera in¿.
E. Kwiatkowskiego.

¯ycie jednak nauczy³o mnie dostrzegaæ ograniczenia wszel-
kiego rodzaju autorytetów. Kto bowiem powo³uje siê na
autorytet, ten pos³uguje siê pamiêci¹, a nie rozumem. To
Leonardo da Vinci da³ tym zwrotem kolejny dowód swojej
wielko�ci, rozumiej¹c ograniczenia swego geniuszu. Podob-
nie prof. B. Skarga, powo³uj¹c siê na �w. Augustyna, stwier-
dzi³a, ¿e �tylko rozum powinien mieæ autorytet, on rzadziej
zawodzi�. Zatem autorytet oparty na wiedzy, rozumie, su-
mieniu i moralno�ci staje siê wyrazicielem kompetencji. Dla-
tego tylko rozum, bêd¹cy wyrazicielem my�lowych i moral-
nych kompetencji w d¹¿eniu do prawdy, jest istot¹
autorytetu.

Autorytet osoby, wynikaj¹cy tylko z pe³nionej funkcji czy zaj-
mowanego stanowiska, zwykle jest autorytetem pozornym,
zw³aszcza gdy mianowanie nie wynika³o z warto�ci moral-

nych lub intelektualnych kandydata czy sukcesów w twór-
czej dzia³alno�ci, lecz z nepotyzmu, partyjnego przejmowa-
nia w³adzy, czystego koniunkturalizmu. Wysoka spo³eczna
ocena osób mo¿e byæ te¿ efektem ich medialnej reklamy.
Podleg³e w³a�cicielom media potrafi¹ wykreowaæ dyspozy-
cyjne autorytety, choæ popularne, to jednak pozorne.

Wyrocznia
Twierdzenia autorytetu nigdy nie maj¹ charakteru ani praw-
dy objawionej, ani te¿ proroctwa. Znaczenie, moc opinii i
decyzji autorytetu wynika z my�lowej intuicji, odnajduj¹cej
argumenty, których inni nie s¹ w stanie dostrzec. Rzeczywi-
sty autorytet nigdy nie podejmie siê roli wyroczni i nie feru-
je opinii, które zwalnia³yby i jego, i odbiorców od logiczne-
go, krytycznego, uczciwego toku my�lowego prowadz¹cego
do prawdy. W przeciwieñstwie do pseudoautorytetów, au-
torytetom nie wystarcza przyznanie im w dyskusji racji tylko
w wyniku bezrefleksyjnie wyra¿onej zgody. Oczekuj¹ od opo-
nenta zrozumienia i akceptacji przedstawionych argumen-
tów, które w ramach samodzielnego my�lenia doprowadzaj¹
go do zgodnego wniosku.

Pseudoautorytety, wobec nieumiejêtno�ci obiektywnego ro-
zumowania i braku chêci rozwa¿enia stanowiska my�lowe-
go oponenta lub braku argumentów, próbuj¹ natomiast dys-
kwalifikowaæ warto�ci intelektualne owego oponenta lub
go znies³awiæ, rzucaj¹c bezpodstawne podejrzenia.

Powtórka z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Kole¿anki, Koledzy,

zawody lekarza i lekarza dentysty wymagaj¹ profesjonalizmu
w postêpowaniu. Sk³adaj¹ siê nañ: wiedza, umiejêtno�ci praktycz-
ne, do�wiadczenie i tzw. umiejêtno�ci miêkkie (w�ród nich przede
wszystkim umiejêtno�ci komunikacyjne). Nie mo¿na jednak wyko-
nywaæ ich bez refleksji etycznej. Dlatego najwa¿niejszym doku-
mentem samorz¹du lekarskiego jest obchodz¹cy w tym roku 23.
urodziny Kodeks Etyki Lekarskiej. Mo¿e warto przeczytaæ go spo-
kojnie jeszcze raz? Zróbmy to razem. Serdecznie namawiam!

Konstanty Radziwi³³,
przewodnicz¹cy Komisji Etyki Lekarskiej

Okrêgowej Rady Lekarskiej
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Zagro¿enia
Warto�æ autorytetu mierzyæ mo¿na merytoryczn¹ si³¹ jego
argumentacji. Moc i przewaga autorytetu nad pozosta³ymi
polega na dysponowaniu argumentami, których inni nie do-
strzegaj¹. Tylko rasowi k³amcy propaguj¹ bezwzglêdn¹ wia-
rê w nieomylno�æ wypromowanych przez siebie autoryte-
tów, poniewa¿ nie maj¹ dowodów na prawdziwo�æ swych
twierdzeñ. Bardziej reprezentuj¹ interesy sponsorów ni¿
prawdê. O Stalinie mówi³o siê ironicznie, ¿e jak co� powie-
dzia³, oznacza³o to, ¿e udowodni³. Mierni na�ladowcy tej
metodologii g³oszenia �prawdy� nie posiadaj¹ jednak rów-
norzêdnej si³y przekonywania niewiernych. Im bardziej �au-
torytet� jest tylko nag³a�niany i reklamowany, bez podawa-
nia �wiadcz¹cych za nim dowodów, tym bardziej staje siê
�podejrzany�. Cz³owiek my�l¹cy powinien znaæ dowody, na
których móg³by oprzeæ swoje uznanie kogo� za autorytet.
Nikt nie staje siê autorytetem tylko dlatego, ¿e inny autory-
tet tak go nazwie lub media spopularyzuj¹ jego nazwisko.

Jednak¿e bardzo czêsto z braku wiedzy wiele twierdzeñ przyj-
mujemy z pe³nym zaufaniem, na wiarê. Na tym czasami po-
lega plaga niezrozumienia sensu i warto�ci samodzielnego
my�lenia, a wiêc i intelektualnej niewydolno�ci wynikaj¹cej
z bezrefleksyjnego spojrzenia na propagowane wnioski mia-
nowanych autorytetów. Bezkrytyczna akceptacja cudzych po-
gl¹dów, choæby nawet autorytetów, jest wyrazem niewy-
dolno�ci w³asnego rozumu, braku wiary i szacunku dla
samego siebie, braku intelektualnej umiejêtno�ci refleksyj-
nego spojrzenia na rzeczywisto�æ i promowane has³a. �Wia-
ra w autorytety powoduje, ¿e b³êdy autorytetów przyjmo-
wane s¹ za wzorce� (Lew To³stoj).

Niew¹tpliwie wiele jest sytuacji ¿yciowych, w których samo-
dzielno�æ my�lenia wymaga odwagi. Ponadto powtórzê, ¿e
w odniesieniu do jakiego� stwierdzenia autorytetu mo¿na zwy-
kle znale�æ odmienne twierdzenie innego autorytetu. Jednak-
¿e, poniewa¿ prawdziwe autorytety opieraj¹ siê na prawdzie,
w odniesieniu do nieznanych nam specjalistycznych zagad-
nieñ nauki i ¿ycia mo¿na tym osobom wierzyæ na s³owo.

Zdarzaj¹ siê sytuacje, ¿e wielkie naukowe osobowo�ci mog¹
nie spe³niaæ kryterium autorytetu pobudzania do samodziel-

nego my�lenia, rozwoju ucznia lub s³uchacza. Wówczas mo¿-
na powiedzieæ, u¿ywaj¹c metafory, ¿e w cieniu wielkich
drzew m³ode zwykle kar³owaciej¹. Bywa jednak i tak, ¿e
wielko�æ nauczyciela polega tylko na niezwyk³ej intelektual-
nej przedsiêbiorczo�ci w zakresie produkcji tytu³ów nauko-
wych i zdobywania grantów.

Niebezpieczeñstwo pojawia siê, gdy wybitni sk¹din¹d pra-
cownicy naukowi w¹skich specjalno�ci mianuj¹ siebie auto-
rytetami moralnymi. Tote¿ autorytety zawodowo kompetent-
ne nie staj¹ siê automatycznie autorytetami moralnymi,
nawet, a mo¿e zw³aszcza, w swojej dziedzinie.

Okazuje siê, ¿e mianowane, ale czasami i rzeczywiste au-
torytety z biegiem lat zatracaj¹ samokrytycyzm i przyzwy-
czajaj¹ siê do roli autorytetów do¿ywotnich. Nie u�wiada-
miaj¹ sobie faktu, ¿e mog¹ przestaæ byæ autorytetem lub
¿e w³a�nie nim byæ przesta³y. Pozostaj¹ osobami mocno
wierz¹cymi� we w³asn¹ nieomylno�æ i dochodz¹ do eta-
pu, w którym przyznaj¹ tylko sobie przywilej g³oszenia
prawdy, zw³aszcza gdy wesz³y do �rodowiska wytworne-
go, dystyngowanego, salonowego. A tam nie ma miejsca
na w¹tpliwo�ci odno�nie do w³asnej intelektualnej dosko-
na³o�ci i ciemnoty innych. W przypadku pope³nienia b³êdu
maj¹ zwykle du¿¹ szansê na medialn¹ bezkarno�æ. A to
rodzi brak odpowiedzialno�ci.

Od autorytetu do autorytaryzmu
Pycha osoby zwanej autorytetem wyzwala w niej przekona-
nie o zdobyciu wy³¹czno�ci na nieomylno�æ i prawdê. Auto-
rytet obdarzony cechami przywódczymi przeistacza siê wów-
czas w osobowo�æ autorytarn¹ tym szybciej, im bardziej
eksponowane zajmuje stanowisko. Proces ten przebiega
zwykle szybko i na skróty. Charakteryzuje siê narastaj¹cym
brakiem tolerancji dla potencjalnej konkurencji. Ogranicza
siê stopniowo my�lowy i polityczny pluralizm. Tworzy siê
w³asne i pos³uszne elity. Autorytarne przywództwo obejmuje
równie¿ d¹¿enie do zarz¹dzania umys³ami rz¹dzonych, do-
prowadzaj¹c do braku moralnej samodzielno�ci. Jest to
wówczas równowa¿ne z procesem demoralizacji. Po zdoby-
ciu wp³ywu na wojsko i policjê istnieje wielka sposobno�æ
przej�cia od autorytaryzmu do totalitaryzmu. Ü

Podstawa kodeksu: art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaj¹ z ogólnych norm
etycznych.

2. Zobowi¹zuj¹ one lekarza do przestrzegania praw
cz³owieka i dbania o godno�æ zawodu lekarskiego.

3. Naruszeniem godno�ci zawodu jest ka¿de
postêpowanie lekarza, które podwa¿a zaufanie
do zawodu.

Zasady opisane kodeksem nie powsta³y z niczego, nie zo-
sta³y te¿ wymy�lone przez Krajowy Zjazd Lekarzy, który KEL
uchwali³. �rodowisko lekarskie odwo³uje siê w nim wyra�-
nie do tego, co filozofowie nazywaj¹ etyk¹ naturaln¹, czyli
po prostu do zespo³u zasad, które zosta³y wpisane, jak uwa-
¿aj¹ wierz¹cy � przez Boga, a niewierz¹cy � przez naturê,
w serce i umys³ ka¿dego my�l¹cego, wra¿liwego i poszu-

kuj¹cego prawdy cz³owieka (przynajmniej: szanuj ¿ycie,
szanuj wiedzê, b¹d� sprawiedliwy, postêpuj z innymi
tak, jak chcia³by�, ¿eby postêpowano z tob¹). Wzywaj¹
one ka¿dego lekarza i lekarza dentystê, aby by³ po prostu
dobrym cz³owiekiem. Szczególnie dla pacjentów, ale tak-
¿e dla kolegów, a wreszcie dla ka¿dego spotkanego cz³o-
wieka. W odró¿nieniu do kodeksu karnego KEL nie tylko
zabrania okre�lonych zachowañ lub nakazuje konkretne
sposoby postêpowania w ró¿nych sytuacjach. Idzie dalej:
nieetycznym nazywa ka¿de postêpowanie naruszaj¹ce
godno�æ zawodu, a nawet takie, które tylko podwa¿a za-
ufanie do zawodu. To naprawdê wysoko postawiona po-
przeczka � po prostu: Noblesse oblige!*. Ü                                kr

* Szlachectwo zobowi¹zuje (fr.)
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Choroby rzadkie
Wspóln¹, niezwykle uci¹¿liw¹ cech¹ tej gru-
py chorób jest rzadko�æ ich wystêpowania,
co staje siê przyczyn¹ trudno�ci z rozpozna-
niem i w³a�ciwym leczeniem. Na niektóre
z nich cierpi oko³o 200 tys. osób na �wiecie,
ale s¹ i takie, które stwierdzono tylko
u 40 osób w ca³ej ziemskiej populacji.
Szacuje siê, ¿e w Europie choruje na nie
35 mln osób, w Polsce 2,5�3 mln.
Ale chorób tych wyró¿niono oko³o 7 tys.

P ierwszym problemem s¹ trudno�ci diagnostyczne
� mówi prof. Piotr Fiedor z Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, cz³onek Zespo³u ds. Chorób Rzad-

kich w Ministerstwie Zdrowia. � Choroby te charakteryzuje bo-
wiem du¿a zmienno�æ objawów klinicznych, podobnych do
objawów wystêpuj¹cych w wielu innych chorobach. Uwarun-
kowania genetyczne, je�li s¹, to zwykle objawiaj¹ siê pó�no.
Koszty diagnostyczne s¹ wysokie, a badania dotycz¹ce np.
mutacji genetycznych trudno dostêpne. Lekarze czêsto nie
dysponuj¹ nawet podstawow¹ wiedz¹ o tej grupie chorób.

Jedn¹ z rzadkich chorób metabolicznych jest mukopolisacha-
rydoza. W pocz¹tkowej fazie, u ma³ego dziecka, nie daje
objawów charakterystycznych, ale pojawiaj¹ siê inne, np.
przepuklina pêpkowa, biegunki, polipy b³ony �luzowej,
zmêtnienie rogówki, mog¹ce �wiadczyæ o wielu chorobach.
Zwykle dopiero powiêkszenie w¹troby i �ledziony jest sy-
gna³em do rozpoczêcia wnikliwszych badañ, w tym obra-
zowych. Pó�ne rozpoznanie i brak leczenia w pierwszych
miesi¹cach daje zdecydowanie gorsze rokowania.

Lekarzowi trudno postawiæ diagnozê, ale równie¿ pacjenci zbyt
pó�no zg³aszaj¹ siê do poradni. Je�li pacjentem jest dziecko,
rodzice czêsto nie interesuj¹ siê jego odmiennymi zachowa-
niami, które s¹ sygna³em choroby. Pojawiaj¹ siê równie¿ trud-
no�ci z komunikacj¹, dziecko nie potrafi powiedzieæ, co je boli
i w jakich sytuacjach. Je�li chorobie towarzyszy opó�nienie
w rozwoju intelektualnym, te informacje s¹ nie do zdobycia.

Osobny problem stanowi fakt, ¿e pacjenci czêsto maj¹ jed-
norazowy kontakt z lekarzem. Gdy przepisane leki (czêsto
antybiotyki zastosowane objawowo) nie pomagaj¹, szukaj¹
pomocy u nastêpnego, diagnozowanie rozpoczyna siê od

nowa. 40�50 proc. pacjentów trafia do w³a�ciwych o�rod-
ków ju¿ po nieprawid³owym leczeniu. W przypadku znacz-
nej czê�ci chorób rzadkich konieczne jest przeprowadzenie
badania genetycznego.

Wiedz¹ i mo¿liwo�ciami diagnostycznymi dysponuje stosun-
kowo ma³o o�rodków, najczê�ciej s¹ to kliniki uniwersytec-
kie. Ale nawet prawid³owo postawiona diagnoza nie daje
realnych mo¿liwo�ci skutecznej terapii. Leczenie jest kosz-
towne, na niektóre choroby nie ma po prostu leków. Produ-
cenci nie zawsze anga¿uj¹ siê w poszukiwanie skutecznych
�rodków, zw³aszcza ¿e ma³a liczba chorych utrudnia udo-
wodnienie skuteczno�ci terapii.

Do chorób rzadkich nale¿y oko³o 190 typów nowotwo-
rów, w tym 60�100 typów miêsaków. I tutaj wystêpuje
wiele objawów, które mog¹ byæ symptomem innych cho-
rób. S¹ to m.in.: nawracaj¹ce gor¹czki, powiêkszenie wê-
z³ów ch³onnych, poty nocne, poranne wymioty, obrzêki,
bóle ko�ci, stawów, patologiczne z³amania, zaburzenia
równowagi, spadek masy cia³a w krótkim czasie i inne.

Lekarz powinien dysponowaæ standardowym protoko³em
pytañ. W przypadku 50 proc. odpowiedzi pozytywnych po-
winien rozpocz¹æ diagnostykê w kierunku nowotworu. Zda-
niem prof. Grzegorza Basaka z Kliniki Hematologii, Onkolo-
gii i Chorób Wewnêtrznych WUM nawet gdy objawy s¹
niepokoj¹ce, nale¿y zacz¹æ od badañ podstawowych: mor-
fologii, OB, badania moczu. Ju¿ te wyniki pozwol¹ ukierun-
kowaæ dalsz¹ diagnostykê.

� Kszta³cenie w zakresie chorób rzadkich w okresie przed-
dyplomowym jest ograniczone, st¹d brak wiedzy u lekarzy �
mówi prof. Piotr Rutkowski z Kliniki Nowotworów Tkanek
Miêkkich, Ko�ci i Czerniaków Centrum Onkologii w Warsza-
wie. � Brak nam implementacji standardów, NFZ nie kontro-
luje toku leczenia. Dyrektywa europejska w zakresie lecze-
nia chorób rzadkich obliguje kraje do tworzenia o�rodków
referencyjnych. Skoro w Hiszpanii jest ich sze�æ, to u nas
� bior¹c pod uwagê liczbê ludno�ci � powinny byæ cztery
� piêæ. Na razie tylko w trzech miastach (w Gdañsku, Krako-
wie, Warszawie) istniej¹ akademickie o�rodki szerzej zajmu-
j¹ce siê chorobami rzadkimi.

Komisja UE zobowi¹za³a kraje cz³onkowskie do stworzenia
narodowych programów dla chorób rzadkich do koñca
2013 r. Powinny dotyczyæ m.in. rejestrowania tych chorób,
tworzenia centrów referencyjnych, edukacji lekarzy. W Pol-
sce taki plan powsta³, ale jego realizacja wymaga uregulo-
wañ prawnych oraz stworzenia rozwi¹zañ finansowych. Ü
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Z okazji �wiatowego Dnia Gru�licy Warszawsko-Otwoc-
ki Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc zorga-
nizowa³ ósm¹ konferencjê pod has³em �Gru�lica

� wa¿ny problem spo³eczny�. �Puls� by³ patronem medial-
nym tego wydarzenia.

Przed 15 laty �wiatowa Organizacja Zdrowia og³osi³a
24 marca Dniem Walki z Gru�lic¹. By³o to podyktowane
niepokoj¹cym pogorszeniem siê sytuacji epidemiologicz-
nej na �wiecie. W tegorocznym przes³aniu WHO stwier-
dzono, ¿e �ka¿dego roku 9 mln ludzi zapada na gru�licê,
ale 3 mln z nich nie ma opieki medycznej, jakiej potrze-
buje�, i zaapelowano: �pomó¿ zapewniæ im tê opiekê�.

Temat konferencji w Warszawie bardzo wspó³gra³ z tym
has³em, gdy¿ zwrócono szczególn¹ uwagê na gru�licê
w �rodowiskach osób wykluczonych spo³ecznie, takich jak:
bezdomni, bezrobotni, narkomani, alkoholicy, wiê�niowie
i ludzie w podesz³ym wieku. Sesjê naukow¹ poprzedzi³a kon-
ferencja prasowa, na której przedstawiono aktualne dane
epidemiologiczne uzasadniaj¹ce wybór tej problematyki.
Honorowy patronat nad konferencj¹ obj¹³ g³ówny inspek-
tor sanitarny, minister Marek Posobkiewicz. Otwieraj¹c
obrady, zapewni³, ¿e ro�nie zainteresowa-
nie gru�lic¹ pionu sanitarnego, co wynika
z obowi¹zków na³o¿onych przez ustawê
o chorobach zaka�nych i z realnego zagro-
¿enia dla zdrowia publicznego. Przewodni-
cz¹cy Warszawsko-Otwockiego Oddzia³u
PTChP zwróci³ uwagê na potrzebê budowa-
nia partnerskich relacji klinicystów z pionem
sanitarnym, które s³u¿yæ bêd¹ lepszej kon-
troli zaka¿eñ.

Podczas konferencji przedstawiono wy-
zwania, jakie gru�lica stawia przed medy-
cyn¹ w XXI w. Zajêto siê wspó³istnieniem
zaka¿enia pr¹tkiem i HIV, zwracaj¹c uwa-
gê na dobr¹ sytuacjê w tym zakresie
w Polsce. Omówiono zasady diagnostyki
mikrobiologicznej gru�licy u chorych za-
ka¿onych HIV i dotycz¹ce badania osób
maj¹cych kontakt z chorym pr¹tkuj¹cym.
Obecnie to wa¿ne zadanie realizuje pion
sanitarny, wcze�niej zajmowa³y siê tym wojewódzkie przy-
chodnie przeciwgru�licze. W my�l miêdzynarodowych po-
rozumieñ trzeba przebadaæ wszystkich wspó³pasa¿erów,
którzy siedzieli blisko chorego pr¹tkuj¹cego w samolocie
podczas lotu trwaj¹cego d³u¿ej ni¿ 8 godzin. Wymaga³o
to wprowadzenia przepisów obliguj¹cych przewo�ników
do ujawnienia danych osobowych uprawnionym do tego
inspektorom sanitarnym.

Bardzo interesuj¹c¹ dyskusjê wywo³a³ problem prawnych
aspektów diagnostyki i leczenia chorych na gru�licê w �ro-
dowiskach wykluczonych spo³ecznie. Ustawa o chorobach
zaka�nych nie mo¿e podwa¿yæ konstytucyjnego prawa do
wolno�ci osobistej pacjentów chorych na gru�licê.

Zwrócono tak¿e uwagê na transmisjê zaka¿enia pr¹tkiem
gru�licy w domach pomocy spo³ecznej, co udowodnione
zosta³o metodami genetycznymi. Od wielu lat najgorsz¹
sytuacjê epidemiologiczn¹ w zakresie gru�licy obserwuje siê
na Lubelszczy�nie. Przedstawiciele Wojewódzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Lublinie pokazali, jakie dzia³a-

nia podejmuj¹, aby ograniczyæ szerzenie siê gru�licy w �ro-
dowiskach marginesu spo³ecznego. Urz¹d m.st. Warszawy
przedstawi³ zakres materialnej pomocy okazywanej bezdom-
nym. Stowarzyszenie Lekarze Nadziei �wiadczy wolontariac-
k¹ pomoc nieubezpieczonym chorym w Warszawie, niepo-
siadaj¹cym �rodków do ¿ycia. Bez wsparcia osób prawnych
i fizycznych stowarzyszenie ma ograniczone mo¿liwo�ci,
gdy¿ musi w pe³ni pokrywaæ koszt leków i badañ diagno-
stycznych. Na koniec przedstawiono trudno�ci w opiece am-
bulatoryjnej nad alkoholikami i bezdomnymi chorymi na
gru�licê.

Tegoroczna konferencja zgromadzi³a przedstawicieli wie-
lu specjalno�ci: ftyzjatrów, pneumonologów, lekarzy
rodzinnych, internistów, epidemiologów, weterynarzy, mi-
krobiologów, prawników, dyrektorów szpitali przeciw-
gru�liczych, przedstawicieli wojewódzkich stacji sanitar-
nych i G³ównego Inspektoratu Sanitarnego. Spowodowa³o
to niezwykle ciekawe, a chwilami nawet burzliwe dysku-
sje. Szczególnie du¿e ró¿nice zdañ powsta³y miêdzy praw-
nikami a lekarzami zajmuj¹cymi siê leczeniem chorych
na gru�licê. Wprowadzono bowiem obowi¹zek leczenia

PATRONAT MEDIALNY �PULSU�

�wiatowy Dzieñ Gru�licy

gru�licy, ale nie jest mo¿liwe zastosowanie bezpo�rednie-
go przymusu. Skutkuje to niekiedy bezkarnym uchylaniem
siê od leczenia. Widoczny jest konflikt interesów miêdzy
poszanowaniem prawa do wolno�ci osobistej a nara¿a-
niem ¿ycia i zdrowia innych osób. Trudno zastosowaæ
w przypadku gru�licy klauzulê bezpo�redniego zagro¿e-
nia ¿ycia innych osób, która zezwala na u¿ycie �rodków
nadzwyczajnych, z przymusem bezpo�rednim w³¹cznie.
Zaistnia³a sytuacja wymaga bardziej precyzyjnego sformu-
³owania zasad postêpowania, w zale¿no�ci od stopnia za-
gro¿enia, a tak¿e znajdowania pozytywnych rozwi¹zañ
pozwalaj¹cych unikn¹æ konfliktowych sytuacji. Sprawdzo-
nym sposobem s¹ stosowane w wielu krajach zachêty fi-
nansowe, przyczyniaj¹ce siê do podejmowania leczenia
pod nadzorem. Gru�lica niezmiennie wywo³uje du¿e emo-
cje, które powoduj¹ bardzo za¿arte wymiany pogl¹dów.
Nie mo¿na ich ograniczyæ jedynie do �wiatowego Dnia
Gru�licy. Ü

Tadeusz M. Zielonka

Wyk³adowcy (od lewej): prof M. Korzeniewska, prof. A. Horban, mgr I. Kucharska,
dr J. Oleksy, prof. Z. Zwolska, dr P. Mi�kiewicz
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Dlaczego warto mówiæ o czerniaku?

Dlatego, ¿e ze wzglêdu na prostotê rozpoznania
oraz skuteczno�æ prewencji i pierwotnej, i wtórnej,
jest jednym z �najlepszych nowotworów�. Ró¿nice
w wyleczalno�ci miêdzy Polsk¹ a Europ¹ Zachodni¹

naprawdê nie wynikaj¹ z ró¿nicy w dostêpno�ci drogich tera-
pii. Oczywi�cie to jest istotne, ale tylko w zaawansowanych
przypadkach. Wa¿niejsze, ¿e na Zachodzie zaawansowanych
przypadków jest 10 proc., a u nas 30 proc., i ta ró¿nica deter-
minuje wyniki leczenia. Dane amerykañskie z lat 2001�2006
pokazuj¹ 93 proc. prze¿yæ 5-letnich (bliskich wyleczalno�ci).

jest skuteczna jako prewencja przed czerniakiem), lub ko-
rzystanie z solarium. Wizyta w solarium to dawka promie-
niowania ultrafioletowego dziesiêæ razy wiêksza ni¿ opa-
lanie siê na s³oñcu w po³udnie. Nie ma takiej bia³ej skóry
rasy kaukaskiej, która by³aby na tak¹ dawkê odporna, i to
jest wed³ug WHO pierwsza przyczyna wzrostu zachorowal-
no�ci. W Polsce na razie czêsto�æ wystêpowania czerniaka
ocenia siê na 2,5�3 tys. przypadków rocznie. My�lê, ¿e jest
ich wiêcej, bo rejestracja nowotworów jest jeszcze nie do�æ
precyzyjna, ale musimy siê pos³ugiwaæ danymi, którymi
dysponujemy. Wed³ug tych danych mamy oko³o 3 tys. przy-
padków zachorowania na czerniaka, z czego oko³o tysi¹ca
chorych, czyli 1/3, umiera. To naprawdê nie jest w porz¹d-
ku. Co wiêcej, dane epidemiologiczne s¹ bezwzglêdne, je-
�li chodzi o wzrost zachorowalno�ci na czerniaka: w ci¹gu
ostatnich dziesiêciu lat siê podwoi³, a prognozy na przy-
sz³o�æ s¹ dok³adnie takie same.

Czy to wynika g³ównie ze stylu ¿ycia?

Nie ma ¿adnego innego wyt³umaczenia.

To nie genetyka, prawda?

Przyczyny genetyczne wystêpuj¹ w 3�4 proc. przypad-
ków, inaczej ni¿ w raku piersi czy jelita grubego, w któ-

Czerniak jest do

Z prof. dr. hab. n. med. Piotrem
Rutkowskim, kierownikiem Kliniki
Nowotworów Tkanek Miêkkich, Ko�ci
i Czerniaków w Centrum Onkologii-Instytucie
im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie,
przewodnicz¹cym Rady Naukowej
Akademii Czerniaka, rozmawia
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.

Jakie s¹ wyniki leczenia w Polsce,
a je¿eli s¹ gorsze, to dlaczego?

Dane z polskich o�rodków mówi¹ o oko³o 60 proc. prze¿yæ
5-letnich, ale nale¿y podkre�liæ, ¿e pochodz¹ z okresu, gdy
nie stosowano terapii dzisiaj wykorzystywanych w lecze-
niu czerniaka. Wówczas spo³eczeñstwo polskie wiedzia³o
tylko, ¿e nale¿y siê zg³osiæ z podejrzan¹ zmian¹ skóry,
i rozpoczyna³a siê kampania informacyjna dotycz¹ca pro-
mieniowania ultrafioletowego, podnoszono problem nie-
kontrolowanego korzystania z solariów. Problem solariów
w naszym kraju do dzi� nie zosta³ uregulowany prawnie.
Jeste�my jedynym du¿ym krajem UE, w którym sprawa do-
stêpno�ci sztucznego promieniowania ultrafioletowego dla
m³odych ludzi, poni¿ej 18. roku ¿ycia, jest praktycznie nie-
uregulowana. Mimo naszych apeli, nic w tej sprawie siê
nie zmieni³o od lat � Ministerstwo Zdrowia i kolejni mini-
strowie nie podejmuj¹ w tej sprawie ¿adnych dzia³añ.
Wszystkie kraje, które stosuj¹ prewencjê w zakresie nowo-
tworów skóry, wprowadzi³y zakaz korzystania z solariów
przez osoby poni¿ej 18. roku ¿ycia lub obowi¹zek uzyska-
nia przez nie zgody rodziców. Wiadomo, ¿e dziecko jest
bardziej nara¿one na uszkodzenia skóry prowadz¹ce do
zachorowania na nowotwór, w tym czerniaka, ni¿ doros³y.
Generalnie obserwujemy wzrost wystêpowania czerniaka
we wszystkich grupach wiekowych. Teoretycznie w naj-
m³odszych grupach nie powinno byæ takiego wzrostu, bo
wiadomo, ¿e z wiekiem zwiêksza siê niebezpieczeñstwo
zachorowania na nowotwór (w tym na czerniaka), kumu-
luj¹ siê bowiem uszkodzenia skóry. Dlaczego zatem w m³od-
szych grupach wiekowych wystêpuje wzrost zachorowañ?
Dlatego, ¿e mamy takie a nie inne style zachowañ. Krótkie,
intensywne wakacje z opalaniem na s³oñcu, podczas któ-
rych nie dba siê o skórê (choæ s¹ dowody naukowe, ¿e
ochrona skóry, ³¹cznie ze stosowaniem kremów z filtrem,

rych uwarunkowania genetycznie s¹ bardzo istotne.
W czerniaku oczywi�cie o wszystkim decyduje fototyp skó-
ry, ale po prostu nale¿ymy do takiej rasy, 2/3 Polaków ma
fototyp 1 lub 2, czyli jasn¹ skórê, która siê s³abo opala
i ma piegi.

Co jest zdaniem pana najwa¿niejszym czynnikiem
ryzyka zachorowania, moda na przebywanie
na �wie¿ym powietrzu, na opalanie siê?

Nie chodzi o to, ¿eby nie korzystaæ ze �wie¿ego powie-
trza. Chodzi o to, ¿eby nie dopuszczaæ do oparzeñ s³o-
necznych. Je�li siê przebywa na s³oñcu, trzeba za³o¿yæ
ubranie, a nieos³oniêt¹ skórê pokryæ kremem z filtrem.
Nie jest prawd¹, ¿e jak siê bêdziemy sma¿yæ na s³oñcu, to
zrobimy sobie zapas witaminy D. Australijczycy obliczyli
(maj¹ najwiêksze do�wiadczenie w tym zakresie), ¿e 10
minut na s³oñcu na tydzieñ wystarcza do aktywacji wita-
miny D. Nale¿y wiêc zachowaæ rozs¹dek i kiedy s³oñca
jest za du¿o lub jest to s³oñce tropików, trzeba za³o¿yæ
kapelusz i zabezpieczyæ skórê kremem. To na pewno
zmniejszy ryzyko wyst¹pienia nowotworu skóry, bo nie
chodzi tylko o czerniaka. Zbyt intensywna ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe zwiêksza ryzyko wyst¹pie-
nia innych nowotworów skóry, których jest znacznie wiê-
cej ni¿ my�limy. Szacuje siê, ¿e rocznie chirurdzy operuj¹
oko³o 40 tys. przypadków ró¿nego typu raka skóry. Ame-
rykanie na przyk³ad uwa¿aj¹, ¿e 40 proc. ich populacji po
65. roku ¿ycia ma raka skóry.

Reasumuj¹c, najwa¿niejsza jest profilaktyka?

Wszystko, o czym mówi³em, to profilaktyka pierwotna. Ale
du¿o istotniejsze moim zdaniem jest wprowadzenie odpo-
wiednich rozwi¹zañ prawnych, bo trudno zmieniæ nawyki
spo³eczeñstwa. Uwa¿am, ¿e realnie mo¿na w tej chwili je-
dynie ograniczyæ m³odzie¿y dostêp do solariów.
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I to poprawi sytuacjê? A gdzie profilaktyka dla dzieci
i m³odzie¿y, dzia³ania na rzecz u�wiadamiania
zagro¿enia doros³ym? Przyzwyczajenia
same siê nie zmieni¹.

Oprócz profilaktyki pierwotnej bardzo istotna, je�li nie naj-
wa¿niejsza, jest profilaktyka wtórna. Zdecydowanie popra-
wi wyniki leczenia wzrost wiedzy spo³eczeñstwa na temat
zmian skórnych, bo profilaktyka wtórna jest du¿o bardziej
skuteczna w tym nowotworze ni¿ w innych. Wczesne usu-
niêcie zmiany skóry daje bardzo dobre wyniki leczenia. Wiêk-
szo�æ ludzi zauwa¿y, ¿e co� siê na ich skórze pojawi³o albo
¿e co� siê na niej rozwija. Pacjenci, u których rozpoznajemy
wczesne czerniaki, mówi¹ �ja to mia³em kilka lat�. Wczesny
czerniak nie ro�nie z dnia na dzieñ, rozwija siê b³yskawicz-
nie dopiero gdy osi¹gnie punkt krytyczny. Ale ten punkt wy-
stêpuje do�æ pó�no, wiêc wczesny czerniak na skórze mo¿e
mieæ nawet centymetr. Trudno nie zauwa¿yæ plamy, która
ma 1 cm, a taka zmiana powstaje kilka lat, a przynajmniej
kilka miesiêcy. O tym trzeba ludzi informowaæ. To jest m.in.
zadanie dla lekarzy rodzinnych przede wszystkim, ale tak¿e
dla specjalistów w innych dziedzinach. ̄ eby zmieniæ zacho-
wania ludzi, potrzeba dobrej kampanii informacyjnej, zor-
ganizowanej przez pañstwo, samorz¹dy w mediach czy
w Internecie. Dla przyk³adu dzia³ania prowadzone przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwal-
czania Chorób Nowotworowych nie przynosz¹ oczekiwanych
efektów. Publiczne pieni¹dze wydawane s¹ na drukowanie
ulotek, które ma³o kto czyta, a nale¿y zwróciæ siê do fachow-

ców, którzy powiedz¹, jakie dzia³ania profilaktyczne (m.in.
swobodny dostêp do oceny zmian skóry) przeprowadziæ.
Znakomicie z profilaktyk¹ radz¹ sobie Amerykanie i Austra-
lijczycy, s¹ wiêc wzorce do na�ladowania. My, dziêki pomo-
cy Ministerstwa Edukacji Narodowej, przeprowadzili�my
w zesz³ym roku akcjê informacyjn¹ w postaci ponad 500
lekcji w szko³ach ponadpodstawowych. Dzieci takie infor-
macje przyswajaj¹ b³yskawicznie i to pozostaje w pamiêci
na ca³e ¿ycie. Takie i podobne dzia³ania maj¹ sens.

Dobrze, ale wróæmy do profilaktyki wtórnej. Kto ma
w systemie ochrony zdrowia wykryæ czerniaka?
Sam pacjent?

Dwie specjalno�ci lekarskie s¹ do tego na razie przygotowa-
ne, czyli dermatolodzy i chirurdzy onkolodzy, bo diagnosty-
kê czerniaka mamy w programie specjalizacji i umiejêtno-
�ciach. Oczywi�cie, idea³em by³oby, ¿eby lekarz rodzinny
interesowa³ siê skór¹ pacjenta. Byæ mo¿e ten wywiad siê do
tego przyczyni. Dlatego uwa¿am, ¿e du¿o istotniejszy by³by
nastêpuj¹cy przekaz do spo³eczeñstwa: je�li kto� zauwa¿y
zmiany na skórze, powinien siê zwróciæ do przedstawiciela
wymienionych przeze mnie  dwóch specjalno�ci lekarskich.
Ci specjali�ci powinni go zbadaæ dermatoskopowo.

Do dermatologa bez skierowania? Przecie¿
Ministerstwo Zdrowia chce tê mo¿liwo�æ zlikwidowaæ!

Obecnie do dermatologa nie potrzeba ¿adnego skierowa-
nia. Je¿eli ministerstwo to zmieni, pope³ni du¿y b³¹d, tym
bardziej ¿e minister deklaruje zielone �wiat³o i zniesienie
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limitów w onkologii. Badanie dermatoskopowe po pierw-
sze nie boli, po drugie trwa oko³o 5 minut, a po trzecie po-
woduje, ¿e wiêkszo�ci zmian siê nie usuwa, bo nie ma takiej
potrzeby, a to przynosi NFZ konkretne oszczêdno�ci.

Jaki jest realny dostêp do tego badania?

Dermatoskopiê wykonuje obecnie oko³o 60 proc. derma-
tologów i oko³o 40 proc. chirurgów onkologów. Na
wszystkich zjazdach i na konferencjach dyskutujê z der-
matologami i chirurgami na temat konieczno�ci przepro-
wadzania tego badania u wszystkich pacjentów. Jego do-
stêpno�æ poprawia siê z roku na rok, tak¿e dlatego, ¿e
przeprowadzamy sporo szkoleñ. To naprawdê prosta me-
toda, dziêki której przede wszystkim nie wycina siê tego,
czego nie trzeba. Dawniej pacjenci, którzy przychodzili
do chirurga onkologa (teraz ju¿ coraz rzadziej), mieli np.
dziesiêæ zmian na skórze zaznaczonych d³ugopisem,
i wszystkie trzeba by³o usun¹æ, bo przypisano im kryteria
A, B, C, D, E. Je�li siê popatrzy go³ym okiem, mo¿na uznaæ,
¿e wiele zmian na skórze spe³nia kryteria A, B, C, D, E. Bo
s¹ asymetryczne, maj¹ nierówne brzegi, kolor itd. Zna-
miona atypowe tak bêd¹ wygl¹daæ, chodzi wiêc o to, ¿eby
przekonaæ siê, czy rzeczywi�cie s¹ podejrzane. Profilak-
tyczne usuwanie znamion nie zmniejsza bowiem ryzyka
zachorowania na czerniaka. To zupe³nie inna sytuacja, ni¿
usuwanie polipów w jelicie grubym, bo w wiêkszo�ci przy-
padków zmiana nie jest stanem przednowotworowym.
Ponad po³owa czerniaków rozwija siê na skórze w miej-
scu, gdzie nie by³o wcze�niej znamienia, wiêc naszym
zadaniem jest w³a�nie ocena zmian, które siê zmieni³y lub
siê pojawi³y. I w³a�nie dermatoskop s³u¿y do wczesnej oce-
ny zmiany nowotworowej. Dziêki temu badaniu w Niem-
czech �rednia grubo�æ wycinanego czerniaka wynosi tyl-
ko 0,8 mm, a w Polsce � oko³o 2 mm, i to determinuje
wynik leczenia.

Tak siê kiedy� przyjê³o, ¿e podczas zabiegu wycinania
zmiany nale¿y usun¹æ minimum 2 cm zdrowej skóry
wokó³ niej.

Ale¿ sk¹d! 2 mm na grubo�æ i szeroko�æ w trakcie biopsji
wycinaj¹cej, teraz wiêkszo�æ czerniaków wycina siê z margi-
nesem kilku milimetrów, a ostateczny margines wynosi
1�2 cm. Obecnie d¹¿ymy do  zmniejszenia zakresu operacji.
To znaczy radykalno�æ jest zachowana, ale nie ma potrzeby
robienia bardzo szerokich marginesów. Warunkiem takiego
postêpowania jest jednak wczesne rozpoznanie, dziêki cze-
mu leczenie jest znacznie tañsze, bo nie wymaga innego
dzia³ania, z wyj¹tkiem chirurgicznego wyciêcia.

Takie leczenie jest najtañsze, bo to praca ludzka?

Nie. Takie leczenie jest najtañsze, bo jest najskuteczniejsze.

Poniewa¿ �Puls� czytaj¹ lekarze, my�lê, ¿e warto
wyja�niæ, jak i kiedy maj¹ reagowaæ, kiedy wysy³aæ
pacjenta na badania.

Najwa¿niejsze jest to, ¿eby ogl¹daæ i oceniaæ skórê przy okazji
wizyty pacjenta czy wykonywania innych badañ.

No tak, tylko w Polsce ginekolodzy najczê�ciej
nie badaj¹ pacjentek od pasa wzwy¿, a lekarz
rodzinny nie wk³ada palca w odbytnicê...

Ale o tym trzeba g³o�no mówiæ. Kiedy lekarz rodzinny os³u-
chuje pacjenta, mo¿e zobaczyæ zmianê na skórze i j¹ oceniæ.
Po drugie, je¿eli pacjent ma zespó³ znamion atypowych, byæ
mo¿e trzeba go wys³aæ na badanie dermatoskopowe, po
którym w przypadku stwierdzenia zmiany podejrzanej nale-
¿y przeprowadziæ trzeci etap, czyli biopsjê wycinaj¹c¹. Takie
postêpowanie poprawi wyniki leczenia czerniaka.

Dermatoskopia jest, jak rozumiem, zadaniem dermato-
loga lub chirurga onkologa?

Do tej pory, tak. Aczkolwiek jest coraz wiêcej lekarzy innych
specjalno�ci medycznych, którzy posiedli umiejêtno�æ wy-
konywania dermatoskopii. No, ale jeszcze trzeba mieæ do-
�wiadczenie i wiedzieæ, co siê widzi. To nieprawda, ¿e np.
tak reklamowany wideodermatoskop co� za nas zrobi, sam
zanalizuje i postawi rozpoznanie!

Tak, tak, wiem, reklama d�wigni¹ handlu.

Wróæmy do trzeciego etapu postêpowania. Mamy podej-
rzan¹ zmianê skóry, nale¿y wykonaæ wyciêcie, czyli biopsjê
wycinaj¹c¹. Tu wyja�nienie wa¿ne dla lekarzy: oznacza to
wyciêcie zmiany skóry z ma³ym marginesem, 1�2 mm, i to
w osi d³ugiej koñczyny, je�li zmiana jest na koñczynie. Cho-
dzi o sp³yw ch³onki id¹cy wzd³u¿ osi d³ugiej koñczyny. Je¿eli
czerniak jest ju¿ rozpoznany (bo biopsja wycinaj¹ca s³u¿y
potwierdzeniu rozpoznania oraz ustaleniu parametrów no-
wotworu), nastêpny etap to dociêcie blizny w przypadku
czerniaka bardzo wczesnego � poni¿ej 1 mm, w przypadku
wiêkszego ni¿ 1 mm � dociêcie blizny z biopsj¹ wêz³a war-
towniczego. ¯aden o�rodek onkologiczny w kraju nie ma
problemu z wykonaniem tej procedury, wiêc dostêpno�æ
zabiegu w kraju jest dobra, mamy 25�30 o�rodków, które
go wykonuj¹.

A jaka jest sytuacja na Mazowszu?

Do o�rodków przygotowanych do kompleksowego leczenia,
w tym diagnostyki czerniaka i innych nowotworów z³o�li-
wych skóry, zaliczam Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sk³odowskiej-Curie w Warszawie przy ul. Roentgena oraz
Szpital Onkologiczny w Wieliszewie pod Warszaw¹, gdzie
równie¿ wykonuje siê biopsjê wêz³a wartowniczego. Te dwa
o�rodki wystarczaj¹ do zaspokojenia potrzeb populacji Ma-
zowsza w zakresie leczenia chirurgicznego czerniaka. My
w Centrum Onkologii robimy oko³o 200 biopsji wêz³a war-
towniczego rocznie. W tej chwili okres oczekiwania na le-
czenie w kierowanej przeze mnie klinice to 3 tygodnie.

Czy zabiegów nie powinni wykonywaæ tak¿e
chirurdzy ogólni?

Wyciêcie zmiany pierwotnej nie stanowi ¿adnego proble-
mu, ka¿dy mo¿e to zrobiæ. Jaki g³upi b³¹d mo¿na pope³-
niæ? Wyci¹æ zmianê na koñczynie nie w osi d³ugiej koñ-
czyny, czyli tak, ¿e po zabiegu utrudniamy sp³yw ch³onki.
Je¿eli po wyciêciu zmiany wykonujemy limfoscyntygrafiê
i podajemy kontrast izotopowy, ¿eby wyznakowaæ wêze³
ch³onny, to takie wyciêcie to uniemo¿liwia. Przypominam,
¿e to w osi d³ugiej koñczyny id¹ naczynia limfatyczne
i w zwi¹zku z tym zmiany nie wolno wycinaæ w poprzek
osi d³ugiej koñczyny. Takie wyciêcie burzy ca³¹ ideê le-
czenia, chory mo¿e mieæ tak¿e du¿o wiêkszy obrzêk
w koñczynie. To siê zdarza coraz rzadziej, ale siê zdarza,
dlatego o tym przypominam. Wa¿ne jest te¿, ¿e nie wy-
konujemy plastyki, czyli ciêæ niezbêdnych do jej przepro-
wadzenia, i nie przesuwamy p³atów skórnych, przy biop-
sji wycinaj¹cej, bo to w ogóle uniemo¿liwi biopsjê wêz³a
wartowniczego.

Przychodz¹ do nas jeszcze czasem chorzy, którzy maj¹ wy-
ciêtego czerniaka z marginesem od razu 5 cm. Tak¹ ope-
racjê wykonywano przed 20 laty, ale nie powinna mieæ
miejsca dzi�. Czerniaka siê leczy obecnie step by step, czyli
wykonuje siê biopsjê wêz³a wartowniczego. Je�li wynik
badania histopatologicznego wêz³a jest ujemny, to ko-
niec chirurgii, chory przechodzi do obserwacji. Dalsze le-
czenie podejmuje siê, gdy pojawi siê taka potrzeba. Je¿eli
chory mia³ przerzut do wêz³a wartowniczego, nastêpnym
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etapem leczenia jest limfadenektomia w tym sp³ywie,
w którym znajdowa³a siê zmiana, ale trzeba pamiêtaæ, ¿e
czasem s¹ dwa sp³ywy. Je¿eli chory mia³ czerniaka na tu³o-
wiu, mo¿e siê okazaæ, ¿e wyst¹pi³ sp³yw do dwóch pach,
bo zmiana by³a po�rodku. Ale bywa, ¿e pacjent ma prze-
rzut do jednej albo nie ma przerzutu do ¿adnej pachy. W³a-
�nie wyja�nieniu tego problemu s³u¿y limfoscyntygrafia.
Dlaczego biopsja wêz³a wartowniczego zmieni³a du¿o
w czerniaku? Dlatego, ¿e za jej pomoc¹ mo¿na wykryæ prze-
rzuty wielko�ci poni¿ej 0,1 mm, a nie uda siê tego dokonaæ
¿adn¹ inn¹ metod¹. USG wykrywa, nawet przy zastosowa-
niu techniki dopplerowskiej, przerzuty wielko�ci 4�5 mm,
PET/CT � zmiany 7�8 mm, wiêc to ca³kiem inna skala. Sto-
sowanie diagnostyki obrazowej, typu PET/CT (bo oczywi-
�cie pacjenci lubi¹ takie badania), ze wzglêdu na opisany
efekt, jest zatem na tym etapie leczenia wyrzucaniem pie-
niêdzy. Biopsja wêz³ów wartowniczych pozwala na dok³ad-
niejsz¹ ocenê zmian. Wczesne czerniaki po ujemnej biopsji
wêz³a wartowniczego s¹ wyleczalne w ponad 90 proc.
Nawet po limfadenektomii z powodu przerzutów do wê-
z³ów wartowniczych mo¿na wyleczyæ ponad 50 proc. cho-

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

pulsmailem@oilwaw.org.pl

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

rych. Oczywi�cie, ci chorzy kwalifikowani s¹ do badañ
w celu okre�lenia potrzeby leczenia uzupe³niaj¹cego albo
otrzymuj¹ leczenie uzupe³niaj¹ce. Problemem jest leczenie
10 proc. chorych w Ameryce i 30 proc. polskich pacjentów,
którzy maj¹ przerzuty odleg³e. W przypadku chorych z tych
grup prze¿ycia 5-letnie stanowi³y tylko oko³o 4 proc.

Rozumiem, ¿e to na podstawie wyników leczenia
chorych z przerzutami czerniak mia³ tak z³¹ s³awê?

Tak, to dlatego czerniak budzi³ lêk i mia³ z³¹ prasê. Tymcza-
sem, jak ju¿ mówi³em, prze¿ycia we wczesnym czerniaku
�wiadcz¹, ¿e to jeden z najlepiej wyleczalnych nowotwo-
rów. Nawet je�li we�miemy pod uwagê, ¿e w Polsce wyle-
czy siê tylko oko³o 70 proc. chorych z czerniakiem, jest to
naprawdê bardzo dobry wynik w porównaniu z rezultatami
leczenia innych nowotworów z³o�liwych. Zupe³nie inna jest
sytuacja w przypadku przerzutowego czerniaka: po roku ¿y³
co trzeci chory, po dwóch latach co dziesi¹ty, po piêciu
� prawie nikt. Na szczê�cie obecnie, w dobie nowych terapii
ukierunkowanych molekularnie lub immunoterapii, równie¿
te wska�niki zdecydowanie siê poprawi³y. Ü

Szanowni Pañstwo,

muszê przyznaæ, ¿e z du¿ym dystansem podchodzê do
promowanej przez Pañstwa inicjatywy dotycz¹cej udo-
stêpniania miesiêcznika �Puls� jedynie
w formie elektronicznej.

Zdajê sobie sprawê, i¿ nale¿y pod¹¿aæ z postêpem, sta-
wiaæ na nowe technologie. Rozumiem, ¿e w dobie po-
wszechnego oszczêdzania oraz ekologii trzeba dok³ad-
nie liczyæ ka¿d¹ wydan¹ z³otówkê, ka¿d¹ wydrukowan¹
stronê. S¹ to niew¹tpliwie mocne argumenty przema-
wiaj¹ce za zmian¹ kolporta¿u z tradycyjnego (wersji
papierowej) na nowoczesny (elektroniczny).

Równocze�nie jednak, w sytuacji gdy co i rusz podej-
mowane s¹ próby sk³ócenia naszego �rodowiska oraz
marginalizacji izb lekarskich, bardzo wa¿ne jest, aby
informacja o dzia³alno�ci naszej Izby dociera³a, i to sku-
tecznie, do jak najwiêkszej liczby cz³onków.

Tajemnic¹ poliszynela jest fakt, ¿e wielu z nas, lekarzy,
praktycznie wcale nie interesuje siê dzia³alno�ci¹ izb
lekarskich. Czê�æ z powodu szeroko pojêtego braku
czasu, czê�æ z powodu w³asnych przekonañ czy te¿
niezrozumienia idei samorz¹dno�ci.

�Puls� e-mailem?

LISTY

Regularnie otrzymywane (w formie tradycyjnej, papiero-
wej) miesiêcznik �Puls� oraz �Gazeta Lekarska� daj¹ pew-
n¹ szansê na zainteresowanie tych niezainteresowanych.
Moim zdaniem jest to fakt nie do przecenienia. Niestety,
nie mo¿na powiedzieæ tego o wersji kolportowanej elek-
tronicznie.

W przypadku otrzymania papierowego wydania �Pulsu�
nawet bardzo nieprzychylny izbom odbiorca, chc¹c nie
chc¹c, zmuszony jest przynajmniej do spojrzenia na ok³ad-
kê pisma. Owszem, byæ mo¿e zaraz po dostarczeniu zo-
stanie ono rzucone w k¹t lub trafi do pojemnika na odpa-
dy segregowane, dawniej zwane makulatur¹. Jednak¿e
istnieje szansa, ¿e nawet ów nieprzychylny czy niezainte-
resowany odbiorca zajrzy do �rodka i przeczyta choæby
jeden zawarty w �Pulsie� artyku³. Tymczasem w przypadku
kolporta¿u elektronicznego dotarcie do niezainteresowa-
nych czy te¿ nieprzychylnie nastawionych odbiorców sta-
nie siê niemo¿liwe. Kolejny numer �Pulsu� najpewniej
zaginie w�ród dziesi¹tek innych, wa¿niejszych wiadomo�ci
w skrzynce odbiorczej lub te¿ od razu, jako niechciany,
zostanie skasowany jednym klikniêciem.

Piotr S³awiñski

� e-mailem

  27www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5 (229) maj 2014



Czym s¹ bakteryjne zaka¿enie inwazyjne?

Zaka¿enie inwazyjne rozwija siê w fizjologicznie ja³o-
wych tkankach i narz¹dach naszego organizmu. Naj-
czê�ciej pojawia siê inwazja pierwotna ³o¿yska krwi,

a nastêpnie rozprzestrzenia siê do ró¿nych narz¹dów (np.
o�rodkowego uk³adu nerwowego, stawów), ale mog¹ po-
jawiæ siê równie¿ zaka¿enia wtórne. Praktycznie wszystkie
drobnoustroje mog¹ spowodowaæ zaka¿enie inwazyjne, ale
tzw. pierwotne infekcje najczê�ciej wywo³ywane s¹ przez
bakterie otoczkowe, takie jak: pneumokoki (Streptococcus
pneumoniae), meningokoki (Neisseria meningitidis) i pa³eczki
hemofilne (Haemophilus influenzae), szczególnie niebez-
pieczne dla ma³ych dzieci. S¹ to zaka¿enia nabyte poza szpi-
talem, ale ze wzglêdu na ciê¿ki przebieg i konsekwencje
zawsze leczy siê je w szpitalu. Inaczej wygl¹da etiologia tzw.
wtórnych zaka¿eñ inwazyjnych. Powoduj¹ je g³ównie gron-
kowce z³ociste i Escherichia coli, a miejscem wyj�cia infekcji
w pierwszym przypadku jest zazwyczaj skóra lub tkanka
podskórna, a w szpitalu � cewnik naczyniowy, natomiast w
drugim przypadku � uk³ad moczowy (urosepsis).

Zaka¿enia inwazyjne s¹ zagro¿eniem epidemiologicznym
i medycznym, bowiem ³¹cz¹ siê z wysok¹ �miertelno�ci¹ oraz
powik³aniami. Mog¹ siê te¿ szybko rozprzestrzeniaæ, two-
rz¹c ogniska epidemiczne, a nawet epidemie (meningoko-
ki). Podobnie jak w innych krajach, u nas najczêstsze zaka-
¿enia inwazyjne przybieraj¹ postaæ bakteriemii/sepsy
i zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych.

Jak mo¿na zapobiegaæ tak gro�nym nastêpstwom
zaka¿enia?

Najlepsza i najskuteczniejsza metoda to szczepienia, a naj-
bardziej podatne na zaka¿enia bakteriami otoczkowymi s¹
najm³odsze dzieci. Wprawdzie mamy szczepionki przeciw-
ko pa³eczkom hemofilnym, pneumokokom i meningokokom,
ale nie s¹ to szczepionki uniwersalne, tzn. nie zapobiegaj¹
wszystkim zaka¿eniom wywo³ywanym przez szczepy tych
gatunków.

Odporno�æ na Haemophilus influenzae jest zwi¹zana z obec-
no�ci¹ przeciwcia³ wobec jej otoczki. Otoczka ta jest swo-
ista dla jednego z sze�ciu istniej¹cych serotypów. Natomiast
mamy szczepionkê przeciwko jednemu z nich � serotypowi
B(Hib). On w³a�nie spowodowa³ najwiêksz¹ liczbê zaka¿eñ
inwazyjnych w krajach, które nie wprowadzi³y masowych
szczepieñ przeciwko Hib. Natomiast te, które j¹ w³¹czy³y do
narodowych programów szczepieñ, odnotowa³y bardzo
szybki spadek, a nawet eliminacjê tego typu zaka¿enia. Suk-
ces by³ efektem opracowania szczepionki koniugowanej,
która zawiera wielocukier otoczkowy po³¹czony z no�nikiem
bia³kowym, a wiêc umo¿liwia uzyskanie doskona³ej odpo-
wiedzi immunologicznej ju¿ u najm³odszych dzieci (powy-

¿ej 2. miesi¹ca ¿ycia) i jej d³ugotrwa³ego utrzymywania siê.
By³a to pierwsza szczepionka koniugowana stosowana na
�wiecie.

Czy jest stosowana w Polsce?

Polska by³a ostatnim krajem europejskim, który j¹ wprowa-
dzi³ (w 2007 r.) do obowi¹zkowego kalendarza szczepieñ,
co znaczy, ¿e jest darmowa. Szczepi siê dzieci od 2. miesi¹-
ca ¿ycia.

W moim miejscu pracy znajduje siê Krajowy O�rodek Refe-
rencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zaka¿eñ O�rodkowe-
go Uk³adu Nerwowego, rdzeniowych oraz innych inwazyj-
nych zaka¿eñ (KOROUN; www.koroun.edu.pl), monitoruj¹cy
zaka¿enia inwazyjne w Polsce. Z jego danych wynika, ¿e
nast¹pi³ znacz¹cy spadek zachorowañ na Hib u dzieci. Mo-
nitorujemy sytuacjê epidemiologiczn¹, aby znaæ konsekwen-
cje wprowadzenia szczepieñ, m.in. obserwowaæ, czy nie
zaczn¹ odgrywaæ wiêkszej roli inne serotypy lub tak¿e szcze-
py nieotoczkowe Haemophilus influenzae, które dotychczas
wywo³uj¹ g³ównie zaka¿enia górnych dróg oddechowych.

Czy szczepionka jest skuteczna przez ca³e ¿ycie?

Tego nie wiemy. Na razie nie dysponujemy takimi danymi.
Musimy starannie monitorowaæ zaka¿enia. Mamy przecie¿
przyk³ady, np. krztu�ca, b³onicy, w przypadku których wie-
my, ¿e szczepionka nie jest skuteczna przez ca³e ¿ycie. Mu-
simy doszczepiaæ ludzi starszych.

Jakim jeszcze zaka¿eniom bakteryjnym mo¿na
zapobiegaæ?

Kolejn¹ bakteri¹ wywo³uj¹c¹ zaka¿enia, którym mo¿na
i bezwzglêdnie nale¿y zapobiegaæ przez szczepienia, jest
pneumokok. Nosi przydomek najwiêkszego zabójcy, bo po-
woduje co najmniej 1 mln zgonów rocznie na �wiecie. Pneu-
mokok jest bakteri¹ otoczkow¹, niebezpieczn¹ g³ównie dla
ma³ych dzieci i osób starszych, ale atakuje w ka¿dym wieku.
Wywo³uje zaka¿enia inwazyjne, przede wszystkim bakterie-
miê/sepsê, zapalenie p³uc i zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych. Z opracowaniem szczepionki by³ ogromny problem.
I w tym przypadku przeciwcia³a przeciwko wielocukrom
otoczkowym s¹ przeciwcia³ami ochronnymi. Antygenami
szczepionkowymi powinny wiêc byæ wielocukry otoczkowe,
ró¿ni¹ce siê budow¹. Od nich zale¿y przynale¿no�æ do sero-
typów, których dotychczas rozpoznano a¿ 94. Ta ró¿norod-
no�æ stanowi wyzwanie nie do pokonania, poniewa¿ nie je-
ste�my w stanie wprowadziæ do szczepionki wszystkich 94
antygenów. W pracach nad szczepionk¹ przeciwko pneu-
mokokom przyjêto nastêpuj¹ce podej�cie: na podstawie
danych z monitorowania zaka¿eñ wybrano wielocukry tych
serotypów, które s¹ najczêstsz¹ przyczyn¹ zaka¿eñ inwazyj-
nych u dzieci. Tak powsta³a pierwsza skoniugowana szcze-

Z  prof. dr hab. n. med. Waleri¹ Hryniewicz, krajowym konsultantem w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.
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pionka w USA, zawieraj¹ca siedem najwa¿niej-
szych serotypów (PCV7) i przeznaczona dla dzie-
ci. Co wiêcej, s¹ to tak¿e serotypy, w obrêbie
których najczê�ciej wystêpuje oporno�æ na an-
tybiotyki. Wprowadzenie tej szczepionki spo-
wodowa³o znacz¹cy spadek zaka¿eñ Strepto-
coccus pneumoniae, w tym bakteriami
wieloopornymi. Uzyskano równie¿ wysoki po-
ziom odporno�ci populacyjnej.

Zatem tak¿e pneumokoki zosta³y czê�ciowo
opanowane?

Okaza³o siê jednak, ¿e sukces by³ czê�ciowy, bowiem
pneumokoki mog¹ z ³atwo�ci¹ pobieraæ obce DNA, np. ko-
duj¹ce oporno�æ na antybiotyki i/lub serotyp. Dziêki temu
bakterie mog¹ �uciekaæ� przed dzia³aniem antybiotyków
i przed presj¹ immunologiczn¹ szczepieñ. Rozk³ad seroty-
pów musi byæ stale monitorowany. Okaza³o siê, ¿e po nie-
spe³na dziesiêciu latach szczepieñ PCV7 dosz³o w USA do
szybkiego narastania zaka¿eñ wywo³ywanych przez serotyp
19A, nieobecny w szczepionce i wielooporny. Powsta³a wiêc
kolejna szczepionka, 13-walentna, która obejmuje sze�æ do-
datkowych serotypów, w tym 19A. W Europie w tym sa-
mym czasie powsta³a szczepionka 10-walentna, wzbogaco-
na, w porównaniu z PCV7, o trzy serotypy, ale niestety bez
19A.

Prowadzimy monitorowanie zaka¿eñ, aby wiedzieæ, jak
szczepienia zdaj¹ egzamin w naszej sytuacji epidemiolo-
gicznej i czy j¹ w jaki� sposób zmieniaj¹.

W Polsce te szczepionki za darmo otrzymuj¹ tylko dzieci
z grup ryzyka (np. z nisk¹ wag¹ urodzeniow¹, niedobo-
rami odporno�ci). Co roku staramy siê te grupy powiêk-
szaæ o nowe kategorie. Jeste�my jedynym krajem w Eu-
ropie, który nie ma szczepionki przeciwpneumokokowej
dla wszystkich dzieci.

Jest te¿ szczepionka wielocukrowa 23-walentna (PPV23),
istniej¹ca od kilkudziesiêciu lat, ale nie jest skuteczna poni-
¿ej 2. roku ¿ycia. Znalaz³a zastosowanie przede wszystkim
u doros³ych z przewlek³ymi chorobami, zw³aszcza uk³adu
oddechowego, z chorob¹ nowotworow¹. Tylko w USA by³a
mocno rekomendowana w programie szczepieñ dla osób
powy¿ej 60.�65. roku ¿ycia. W Europie zalecano j¹ z mniej-
szym natê¿eniem, poniewa¿ uwa¿ano, ¿e daje krótkotrwa-
³¹, 4�5-letni¹ odporno�æ. Ponadto nie by³o wiadomo, czy
mo¿na podawaæ jej kolejn¹ dawkê. Niedawno zaczêto sto-
sowaæ PCV13 tak¿e u doros³ych i niektóre gremia opinio-
twórcze uwa¿aj¹, ¿e PPV23 mo¿e byæ po niej podana jako
dawka przypominaj¹ca.

Jak ju¿ wspomnia³am, kluczow¹ rolê w rozpoznawaniu bak-
teryjnych zaka¿eñ inwazyjnych pe³ni KOROUN. Dziêki jego

dzia³aniom wiemy, ¿e w latach 2009�2013 u dzieci do
5. roku ¿ycia szczepionka 13-walentna daje oko³o 80�82 proc.
pokrycia serotypów wystêpuj¹cych w tej populacji wieko-
wej, a 10-walentna � oko³o 63 proc. Na podstawie tych
danych mo¿na przewidywaæ skuteczno�æ szczepieñ. Pol-
ska ma znakomite do�wiadczenia w zakresie skuteczno-
�ci szczepieñ przeciw pneumokokom na podstawie ob-
serwacji  dzieci w Kielcach. W³adze samorz¹dowe
postanowi³y sfinansowaæ szczepionkê najpierw PCV7,
a nastêpnie PCV13 dzieciom zamieszka³ym w tym mie-
�cie. Uzyskano nie tylko spadek zachorowañ, ale tak¿e od-
porno�æ populacyjn¹. Szkoda, ¿e tym �ladem i na tak¹
skalê nie posz³y inne samorz¹dy.

Trzeci drobnoustrój, który budzi szczególny lêk, to me-
ningokok. Stosunkowo niedawno, bo w latach 2006�2007,

yjne te¿ gro�ne
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w naszym kraju pojawi³a siê seria ognisk epidemicznych,
g³ównie sepsy i zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Sta-
³o siê to przyczyn¹ histerii, ze wzglêdu na obraz chorobowy
i wysok¹ �miertelno�æ.

Ta bakteria powoduje mniej zaka¿eñ ni¿ pneumokok, ale
wywo³uje strach, poniewa¿ zaka¿enia maj¹ przebieg pio-
runuj¹cy, dramatyczny. Czêsto pierwsza zmiana na skórze
pojawia siê rano, a wieczorem wysypka krwotoczna po-
krywa ca³¹ powierzchniê skóry i zazwyczaj nie ma ratunku.
Tak w³a�nie na ogó³ przebiega sepsa meningokokowa. Je-
�li nie ma dobrych procedur postêpowania i nie wdro¿y siê
natychmiastowego leczenia w przypadku podejrzenia sep-
sy, to �miertelno�æ mo¿e dochodziæ nawet do 70 proc.
W zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych jest ni¿sza, zwy-
kle oko³o 10 proc. Czêsto obie postaci choroby wystêpuj¹
razem, stwarzaj¹c szczególnie niebezpieczn¹ sytuacjê. Te
zaka¿enia tak¿e monitoruje zespó³ KOROUN. Szczepionka
przeciwko meningokokom nie znajduje siê w obowi¹zko-
wym kalendarzu szczepieñ, ale jest w grupie tzw. szcze-
pionek rekomendowanych. Mamy ich kilka na naszym ryn-
ku. Podobnie jak w przypadku pneumokoków i pa³eczek
hemofilnych, nie dysponujemy szczepionk¹, która zapobie-
ga zaka¿eniom wywo³ywanym przez wszystkie grupy me-
ningokoków. Jednak dziêki wprowadzeniu szczepieñ jeste-
�my w stanie zapobiec wiêkszo�ci tych zaka¿eñ.
Meningokoki dzielimy na 12 grup serologicznych. Dostêp-
ne s¹ szczepionki przeciwko grupie C i B (od niedawna) dla
najm³odszych dzieci oraz czterowalentne (A, C, W135, Y)
dla starszych (jedna od 1. roku ¿ycia i jedna od 2.). Najczê-
�ciej choruj¹ dzieci w 1. roku ¿ycia. Drugi szczyt zachoro-
wañ wystêpuje w grupie nastolatków. U dzieci do 1. roku
¿ycia praktycznie wszystkie szczepy meningokoków nale-
¿¹ do grupy B i C.

Mamy rezerwê przeciwepidemiczn¹ szczepionek, za któr¹
odpowiada pañstwo. Gdyby pojawi³y siê ogniska, wprowa-
dzimy te szczepienia na koszt pañstwa. Najwiêkszy sukces
odniesiono w walce z pierwsz¹ grup¹ bakterii inwazyjnych,
tj. Haemophilus influenzae typu B, bowiem szczepionka jest
w obowi¹zkowym kalendarzu szczepieñ, co pokazuje wy-
ra�nie, ¿e szczepienia s¹ najlepszym orê¿em w walce z za-
ka¿eniami i chorobami zaka�nymi.

Jednak¿e w Polsce nie wszystkie szczepionki mo¿na
otrzymaæ za darmo.

Niestety. Znacznie odbiegamy w tym zakresie od wiêk-
szo�ci krajów UE. Na szczê�cie mamy wiele inicjatyw sa-
morz¹dowych. Dotyczy to zw³aszcza pneumokoków, nie-
co rzadziej meningokoków. Tak¿e wojsko szczepi ¿o³nierzy
przeciwko meningokokom, zw³aszcza z jednostek wy-
je¿d¿aj¹cych na misje. Ponadto wiele osób robi to za w³a-
sne pieni¹dze.

Jakiemu celowi s³u¿y monitorowanie chorób
i szczepieñ?

Monitorowanie zaka¿eñ, zw³aszcza takich, przeciwko któ-
rym mamy skuteczn¹ broñ, daje podstawy do podejmo-
wania najbardziej uzasadnionych decyzji dotycz¹cych
wprowadzania szczepionek. Dostarcza tak¿e informacji
o skuteczno�ci szczepionek, co jest szczególnie wa¿ne
w przypadku zaka¿eñ bakteriami otoczkowymi, bowiem
obserwujemy zmieniaj¹c¹ siê sytuacjê epidemiologiczn¹.
Monitoruj¹c drobnoustroje, rejestrujemy ich cechy, np. an-
tybiotykooporno�æ, zjadliwo�æ. To z kolei pozwala na ko-
rektê lub poszerzenie sk³adu szczepionek (tak by³o w przy-
padku pneumokoków) oraz na optymalizacjê terapii
empirycznej i dzia³añ przeciwepidemicznych. Ü
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Uroczysto�æ
na ¯oliborzu

Z okazji �wiatowego Dnia Zdrowia 27 marca br.
na warszawskim ¯oliborzu odby³o siê uroczyste
spotkanie pracowników SPZZLO Warszawa-¯oliborz
po³¹czone z odznaczeniem najbardziej zas³u¿o-
nych. W uroczysto�ci, zorganizowanej na Bielañ-
skiej Scenie Kameralnej w Urzêdzie Dzielnicy Biela-
ny, uczestniczyli parlamentarzy�ci, przedstawiciele
w³adz stolicy i dzielnic ¯oliborz, Bielany i £omianki,
radni m.st. Warszawy, dyrektorzy innych zak³adów
opieki zdrowotnej.

Zak³ad obchodzi w tym roku 15. rocznicê usamodzielnienia
siê. Siedmiu pracowników wyró¿niono Medalem za D³ugo-
letni¹ S³u¿bê, przyznanym decyzj¹ prezydenta Bronis³awa
Komorowskiego, odznakê �Za zas³ugi dla ochrony zdrowia�
przyznano 29 pracownikom. Tytu³ laureata w kategorii �Or-
ganizacja Ochrony Zdrowia� (najwy¿sze wyró¿nienie w XVI
Konkursie Mazowieckiej Nagrody Jako�ci oraz potwierdze-
nie najwy¿szej jako�ci us³ug medycznych i skutecznego za-
rz¹dzania, zgodnie z wytycznymi Total Quality Management)
otrzyma³a dyrektor Ma³gorzata Za³awa-D¹browska.

Z MAZOWSZA

Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów Lecznictwa Otwar-
tego Warszawa-¯oliborz jest jednym z najwiêkszych zak³a-
dów lecznictwa otwartego w Polsce. Obejmuje opiek¹ me-
dyczn¹ ponad 200 tys. pacjentów, g³ównie mieszkañców
warszawskich dzielnic: ¯oliborza i Bielan oraz miasta i gmi-
ny £omianki. W sk³ad zespo³u wchodzi 12 przychodni,
w których funkcjonuje oko³o 100 poradni i pracowni
diagnostycznych. Szeroka gama udzielanych �wiadczeñ zdro-
wotnych w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia stomatolo-
gicznego i ortodoncji, opieki psychiatrycznej i leczenia uza-
le¿nieñ, rehabilitacji leczniczej, nocnej i �wi¹tecznej pomo-
cy lekarskiej, transportu medycznego oraz diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej i wysokospecjalistycznej, zapew-
nia efektywn¹ obs³ugê pacjentów.
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Nowy oddzia³ w Sochaczewie
W marcu br. w sochaczewskim Szpitalu Powiato-
wym mia³o miejsce uroczyste oddanie do u¿ytku
zmodernizowanego Oddzia³u Po³o¿niczego.

Oprócz niezbêdnych prac remontowych w ramach inwesty-
cji dokonano przebudowy oddzia³u w celu wydzielenia do-
datkowych pomieszczeñ, dziêki czemu zwiêkszy³ siê kom-
fort zarówno personelu, jak i pacjentek. Na oddziale zosta³y
uruchomione dwie izby przyjêæ. Jedna przeznaczona jest
do standardowych przyjêæ, z drugiej korzystaæ bêd¹ kobiety
rodz¹ce. Nowo�ci¹ w szpitalu s¹ pojedyncze sale poro-
dowe. Do tej pory porody odbywa³y siê na wspólnej, kilku-
stanowiskowej sali, a liczba porodów rodzinnych by³a
ograniczona. Sale Miêtowa i Lawendowa, nazwane tak od
kolorystki wykoñczenia, zosta³y wyposa¿one w nowoczesny
sprzêt, m.in. wielofunkcyjne ³ó¿ko porodowe sk³adane,
umo¿liwiaj¹ce rodz¹cej przyjmowanie ró¿nych pozycji bez
wstawania. W pokoju znajduj¹ siê oddzielnie: prysznic, toa-
leta, wanna do porodu oraz k¹cik dla noworodka, w którym
dziecko jest wa¿one, mierzone i badane przez lekarza. Na
oddziale stworzono specjalny pokój laktacyjny, w którym pa-
cjentki mog¹ w cichej i spokojnej atmosferze nakarmiæ no-
worodka. Oprócz wygodnego fotela maj¹ do dyspozycji prze-
wijak, aby bez wychodzenia z pokoju mog³y pielêgnowaæ
dziecko. Pacjentki w ka¿dej chwili mog¹ równie¿ wróciæ na
oddzia³, uzyskaæ konsultacjê w poradni laktacyjnej, udziela-
na jest im wszelka pomoc zwi¹zana z po³ogiem.

Nowy sprzêt w ¯urominie
Szpital w ¯urominie wzbogaci³ siê o nowe ³ó¿ka
i lampy operacyjne.

W lutym br. na sale chorych trafi³o 17 ³ó¿ek szpitalnych i 3 ³ó¿ka
rehabilitacyjno-ortopedyczne z szafkami. Bêd¹ s³u¿y³y cho-
rym na Oddziale Wewnêtrznym oraz Oddziale Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej. Warto�æ inwestycji to 87 447,60 z³.
Szpital zakupi³ równie¿ dwie nowe lampy operacyjne, które
zast¹pi¹ 33-letnie poprzedniczki. Jedna z podwójnych lamp
operacyjnych zosta³a zainstalowana na bloku operacyjnym,
druga w sali ciêæ cesarskich, znajduj¹cej siê przy trakcie po-
rodowym. Lampy z monta¿em kosztowa³y 71 064 z³. Pla-
cówka wzbogaci³a siê te¿ o 3 nowe kardiomonitory, które
bêd¹ s³u¿yæ do przy³ó¿kowego monitorowania pacjenta.
Rozpoczê³y pracê na Oddziale Wewnêtrznym, w sali inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego. Zast¹pi³y 15-letni sprzêt.
Kosztowa³y 107 999,99 z³. W sumie w szpitalu przyby³o
sprzêtu za 266 511,59 z³.

Prezydent odznaczy³
Kierownik SP ZOZ w Borowiu Edward D¹browski
zosta³ odznaczony Z³otym Medalem za D³ugoletni¹
S³u¿bê, przyznanym przez prezydenta Bronis³awa
Komorowskiego.

Uroczysto�æ odby³a siê 3 marca w Mazowieckim Urzêdzie
Wojewódzkim. W imieniu g³owy pañstwa medal wrêczy³
wojewoda Jacek Koz³owski. O przyznanie Z³otego Medalu
za D³ugoletni¹ S³u¿bê zabiega³ wójt gminy Borowie, pod-
kre�laj¹c wzorowe, wyj¹tkowo sumienne wykonywanie przez
Edwarda D¹browskiego obowi¹zków wynikaj¹cych z pracy
zawodowej, a tak¿e dzia³alno�æ w ¿yciu spo³eczno�ci lokal-
nej. Jak napisano we wniosku o odznaczenie, Edward D¹-
browski kieruje Zak³adem Opieki Spo³ecznej w Borowiu nie-
przerwanie od 1982 r. Nie³atw¹ pracê administracyjn¹ ³¹czy
z wykonywaniem zawodu lekarza. O�rodek zdrowia jest jed-
n¹ z najlepiej funkcjonuj¹cych placówek tego typu w po-

wiecie i regionie. W 2010 r. za pozyskane �rodki unijne wy-
konano gruntowny remont budynku SP ZOZ. W efekcie
zwiêkszy³ siê dostêp do lekarzy i personelu medycznego,
placówka wzbogaci³a siê te¿ o nowoczesne wyposa¿enie.
Dziêki dobremu zarz¹dzaniu stale zwiêksza siê liczba pa-
cjentów zapisanych do lekarzy. W SP ZOZ przyjmuj¹ lekarze:
chorób wewnêtrznych, pediatra i lekarz rodzinny, dentysta
oraz kardiolodzy, diabetolog i ginekolog.

Powiaty o ratownictwie
Ratownictwo medyczne po zmianach w 2012 r.
oraz rola samorz¹dów w rozwoju transplantologii
� to g³ówne tematy Konwentu Powiatów
Województwa Mazowieckiego, który odby³ siê
6�7 marca br. w Chlewiskach.

O roli samorz¹dów powiatowych w rozwoju transplantolo-
gii w Polsce mówili El¿bieta Nawrocka, zastêpca dyrektora
Wydzia³u Zdrowia MUW, oraz prof. dr hab. Pawe³ Nyckow-
ski. W województwie mazowieckim od 2010 r. realizowany
jest program �Partnerstwo dla Transplantacji�, który s³u¿y
przede wszystkim zwiêkszeniu liczby dokonywanych prze-
szczepów narz¹dów oraz uzyskaniu spo³ecznego poparcia
dla tej dzia³alno�ci. Dotychczas odby³o siê m.in. 8 spotkañ
w �rodowisku medycznym, 19 konferencji dla uczniów
i nauczycieli, 4 konferencje naukowe �Transplantacja Darem
¯ycia� oraz 12 imprez plenerowych, podczas których pozyska-
no 168 potencjalnych dawców szpiku. Ponadto od 2012 r.
odwiedzono 10 mazowieckich szpitali z wysokim potencja-
³em dawstwa, aby wypracowaæ skuteczne rozwi¹zania
zwiêkszaj¹ce liczbê przeszczepianych narz¹dów. Wed³ug
statystyk liczba szpitali, w których pobrano narz¹dy, wzro-
s³a z 15 w 2010 r. do 20 w 2012. Jednocze�nie dwukrotnie
zwiêkszy³a siê liczba koordynatorów transplantacyjnych na
Mazowszu (z 16 w 2010 do 32 w 2012 r.). W 2010 r. na
Mazowszu by³o 49 rzeczywistych dawców narz¹dów, dwa
lata pó�niej ju¿ 79. Nastêpnie ocenê funkcjonowania ratow-
nictwa medycznego po zmianach przeprowadzonych po
1 lipca 2012 r. przedstawi³ Micha³ Borkowski, pe³nomocnik
wojewody ds. ratownictwa medycznego. Wyja�ni³, ¿e przez
ten czas skonsolidowano dyspozytornie medyczne (z 29 do
6 nowych centrów dyspozytorskich), utworzono stanowi-
sko lekarza koordynatora w ka¿dym rejonie operacyjnym,
a tak¿e ustanowiono nowe miejsca wyczekiwania zespo³ów
ratownictwa medycznego (G³owaczów, Policzna, Jab³onna,
Kazuñ Polski, Pokrzywnica). W ramach reorganizacji centrów
dyspozytorskich wprowadzono m.in. lokalizatory GPS umo¿-
liwiaj¹ce skuteczne prowadzenie zespo³ów ratownictwa
medycznego. W�ród efektów przeprowadzonych zmian
wymieniæ mo¿na m.in.: skrócenie czasu dotarcia pacjenta
do w³a�ciwego o�rodka hemodynamiki lub oddzia³u udaro-
wego, zwiêkszenie liczby ambulansów w dyspozycji dyspo-
zytora medycznego oraz skuteczny nadzór nad przyjmowa-
niem i realizacj¹ zg³oszeñ.

Charytatywny bal
4 marca br. po raz dziewi¹ty odby³ siê w P³oñsku
Charytatywny Bal im. Jerzego Szymczaka.

W imprezie zorganizowanej przez Stowarzyszenie Przyjació³
Szpitala w P³oñsku wziê³o udzia³ 270 osób. Podczas balu
licytowano m.in. obrazy lokalnych twórców, stroiki wielka-
nocne, szk³o ozdobne, ksi¹¿ki. Dochód z balu przeznaczono
na dofinansowanie przy³¹cza wodoci¹gowego dla rodziny
Domañskich z Drozdowa, turnus rehabilitacyjny dla Adrian-
ny Ma³eckiej z Raci¹¿a i dofinansowanie doposa¿enia od-
dzia³u internistycznego p³oñskiego szpitala. Ü                 pk
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Ca³odniowe spotkanie w siedzibie CKD zatytu³owano
�Nowoczesne metody pracy wyzwaniem wspó³cze-
snej stomatologii�. W ogólnopolskiej konferencji brali

udzia³ lekarze, technicy dentystyczni, asystentki i higienistki
stomatologiczne.

Podczas czê�ci teoretycznej uczestnicy wys³uchali wyk³adów
po�wiêconych nowoczesnym metodom pracy we wspó³cze-
snej stomatologii. Micha³ Kluczkowski, dyplomowany higie-
nista zatrudniony w jednej z trójmiejskich klinik, opowiada³
o ró¿nych aspektach swojej profesji. Przekonywa³, ¿e oprócz
zabiegów wykonywanych w gabinecie, niezmiernie wa¿na jest
profilaktyka domowa. � Nale¿y bardzo dok³adnie edukowaæ
pacjentów, bo to, jak dbaj¹ o higienê na co dzieñ, stanowi
w du¿ej mierze podstawê naszego sukcesu � t³umaczy³.

Zespó³ Downa nie jest chorob¹, lecz czê�ci¹
naszego bogatego i zró¿nicowanego
dziedzictwa biologicznego � przekonywali
pomys³odawcy akcji spo³ecznej, któr¹
zorganizowano w Radomiu.

Najbardziej widowiskowym elementem projektu �Odcza-
rowaæ zespó³ Downa� by³a plenerowa wystawa na ra-

domskim deptaku. Przechodnie z zainteresowaniem ogl¹-
dali efekty sesji fotograficznych, podczas których chorym

W trosce
o zdrowe zêby

Agnieszka Gromadzka, przedstawicielka jednej z czo³owych
firm produkuj¹cych sprzêt stomatologiczny, przestrzega³a
przed niebezpieczeñstwem zaka¿eñ oraz infekcji, na jakie
nara¿eni s¹ pracownicy gabinetów dentystycznych.

Du¿ym zainteresowaniem cieszy³ siê wyk³ad dr. Tomasza
Dzieniakowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa Ergo-
nomii Stomatologicznej, który odby³ sta¿e i szkolenia
w Stanach Zjednoczonych, Japonii, Korei Po³udniowej
i Chinach. Jest tak¿e wspó³twórc¹ pierwszego programu
nauczania ergonomii stomatologicznej w Instytucie Sto-
matologii w £odzi.

W drugiej czê�ci konferencji odby³y siê warsztaty, m.in. prak-
tycznego wykorzystania koferdamu i przeprowadzania za-
biegu wybielania zêbów.

Stomatologia by³a równie¿ tematem konkursu plastyczne-
go �Rado�ci ze zdrowego u�miechu�, zorganizowanego
przez Delegaturê Radomsk¹ Okrêgowej Izby Lekarskiej oraz
M³odzie¿owy Domu Kultury.

Odczarowana
choroba

�Rado�ci ze zdrowego u�miechu� � to has³o
przy�wieca³o tegorocznym obchodom �wiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. Z tej okazji
Delegatura Radomska Okrêgowej Izby Lekar-
skiej zorganizowa³a konkurs plastyczny dla
dzieci. Stomatologii po�wiêcono tak¿e konfe-
rencjê w Centrum Kszta³cenia Doros³ych
�Edukacja�.

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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dzieciom towarzyszyli znani muzycy, arty�ci, dziennika-
rze i sportowcy. Niezwyk³e zdjêcia wykonali cz³onkowie
Radomskiego Towarzystwa Fotograficznego.

Zwieñczeniem akcji by³a konferencja �Samorz¹d a wycho-
wanie: odczarowaæ zespó³ Downa�, któr¹ zorganizowano
w Sali Koncertowej Zespo³u Szkó³ Muzycznych. Licznie zgro-
madzona publiczno�æ wys³ucha³a ciekawych wyst¹pieñ.
Prof. Andrzej Kochañski z Instytutu Medycyny Do�wiadczal-
nej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk opowiada³ o per-
spektywach terapeutycznych w zespole Downa, a Barbara
Szostak, wieloletni dyrektor Zespo³u Spo³ecznych Szkó³
Specjalnych, radzi³a, jak trafiæ do serca i umys³u dziecka
z niepe³nosprawno�ci¹ intelektualn¹.

Podczas konferencji mo¿na by³o obejrzeæ tak¿e prezentacjê
twórczo�ci m³odych ludzi z zespo³em Downa. Ü

raf

21 kilometrów i 97,5 metra � to dystans,
który bêd¹ musieli pokonaæ uczestnicy
1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pó³mara-
tonie. Impreza odbêdzie siê 22 czerwca w Ra-
domiu, a organizatorzy czekaj¹ na zg³oszenia.

Naszym celem jest integracja �rodowiska lekarskiego i po-
pularyzowanie w nim biegania. Chcemy tak¿e w ten spo-

sób promowaæ Radom � t³umaczy znany radomski chirurg
Dariusz Orczykowski, jeden z pomys³odawców zawodów
i wielki mi³o�nik biegania, który mo¿e pochwaliæ siê udzia-
³em w blisko 50 maratonach i pó³maratonach.

Lekarskie zmagania odbêd¹ siê w ramach 2. Pó³maratonu
Radomskiego Czerwca �76. Mog¹ w nich uczestniczyæ oso-
by z ca³ej Polski, warunkiem jest posiadanie prawa wykony-
wania zawodu na terenie RP i aktualnych badañ lekarskich
oraz podpisanie o�wiadczenia o stanie zdrowia.

Zapisy chêtnych prowadzone s¹ do 19 czerwca na stronach
internetowych: www.maratonypolskie.pl, www.datasport.pl,
www.polmaratonradom.pl. 21 i 22 czerwca bêdzie mo¿na
zg³osiæ swój akces w biurze zawodów. Op³ata startowa wy-
nosi 30 z³. Ka¿dy uczestnik otrzyma pami¹tkowy medal
i koszulkê.

Temat konkursu nawi¹zywa³ do has³a tegorocznych obcho-
dów �wiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. � Ze zdro-
wych zêbów cieszyæ siê mo¿na i nawet trzeba. Wi¹¿e siê to
z wieloma przyjemnymi rzeczami: jedzeniem, �miechem,
gwizdaniem czy �piewaniem. Od wczesnego dzieciñstwa
do pó�nej staro�ci � mówi³a podczas wernisa¿u pokonkur-
sowej wystawy Agnieszka Le�niak-Trze�niewska, stomato-
log oraz jurorka, która ocenia³a prace m³odych twórców
wspólnie z lek. dent. Ew¹ Miêkus-P¹czek i artyst¹ plasty-
kiem Janem Andrzejem Jasiñskim.

�Rado�ci ze zdrowego u�miechu� nale¿a³o �przemyciæ�
w konkursowych prezentacjach. Wp³ynê³y a¿ 182 prace
malarskie i rysunkowe z 15 placówek o�wiatowych Rado-
mia. Jury podkre�la³o wysoki poziom artystyczny, uciecz-
kê od schematów i dobry warsztat, szczególnie najm³od-
szych autorów.

Uroczysty wernisa¿ pokonkursowej wystawy i wrêczenie
nagród oraz wyró¿nieñ odby³o siê 20 marca w MDK. Uho-
norowani twórcy nie ukrywali emocji. � Rysowanie by³o
fajn¹ zabaw¹, ale tak¿e trochê nauk¹. Teraz ju¿ wiem, ¿e
warto dbaæ o zêby, bo to zapewnia u�miech na d³ugo
� stwierdzi³a jedna z m³odych uczestniczek konkursu.

Nagrody zdobyli: Julia Waniek, Paulina Kaczor, Barbara Kê-
sik, Emilia Zawadzka, Ewa Dobielska i Karolina Nowocieñ. Ü

Rafa³ Natorski

Mistrzostwa
lekarzy
w pó³maratonie

� Lekarzy, którzy zapisali siê wcze�niej do 2. Pó³maratonu
Radomskiego Czerwca �76, prosimy o zaktualizowanie zg³o-
szenia, ¿eby znale�li siê tak¿e na li�cie naszego biegu � do-
daje Dariusz Orczykowski.

Organizatorami 1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pó³ma-
ratonie s¹: Stowarzyszenie �Biegiem Radom!�, prezydent Ra-
domia i Delegatura Radomska Okrêgowej Izby Lekarskiej. Ü
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Organizatorzy:
Naczelna Izba Lekarska, Komisja Kultury Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Warszawa Praga Pó³noc

Patronat medialny:
�Gazeta Lekarska�, �Puls�, �Zdrowa Praga�

Informacji udziela: Maria ¯ywicka-Luckner, tel. 22-619-42-31, 604-28-63-24, e-mail:majkazywicka@wp.pl

Kontakt: tel. 22-542-83-30; praca@oilwaw.org.pl

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 14 kwietnia 2014 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 5
anatomia pat. 1
andrologia 1
anestezjologia 3
lekarz bez spec. 3
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 5
chirurgia dzieciêca 3
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 3
choroby wewnêtrzne 19
choroby zaka�ne 2
dermatologia 2

diabetologia 2
endokrynologia 6
epidemiologia 1
gastroenterologia 3
geriatria 2
ginekologia i po³. 3
ginekologia-endokryn. 1
ginekologia dzieciêca 1
instruktor S.I. 1
kardiologia 7
kardiologia dzieciêca 2
laryngologia 3
medycyna pracy 3

medycyna ratunkowa 2
medycyna rodzinna 21
medycyna sportowa 1
nefrologia 1
neonatologia 3
neurochirurgia 1
neurologia 10
neurologia dzieciêca 3
neurologopedia 1
okulistyka 7
okulistyka dziec. 2
onkologia 1
patomorfologia 1

pedagogia 1
pedagogia specjalna 1
pediatria 21
psychiatria 6
psychiatria dzieciêca 1
psychiatria s¹dowa 1
psychologia kliniczna 1
ortopedia 6
radiologia 6
rehabilitacja med. 5
reumatologia 5

stomatologia 9
stomatologia chirurg. 4
stomatologia dzieciêca 1
stomatologia endodon. 1
stomatologia ortodon. 4
stomatologia periodon. 3
stomatologia protetyka 4
urologia 5
USG 2

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

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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�Najczêstsze problemy medyczne wieku
starszego w Polsce� � pod takim has³em
24 marca 2014 r. odby³o siê otwarte Posiedzenie
Komitetu Nauk Klinicznych Polskiej Akademii
Nauk. W Pa³acu Staszica spotkali siê wybitni
specjali�ci: cz³onkowie Polskiej Akademii Nauk,
przedstawiciele instytutów badawczych,
konsultanci krajowi, dziennikarze.

O roli szkoleñ w zakresie specjalizacji geriatrycznej mó-
wi³a prof. Barbara Bieñ, konsultant wojewódzki ds.

geriatrii w województwie podlaskim. Nauczanie geriatrii
w Polsce jest jedynie fakultetem w kszta³ceniu przeddyplo-
mowym lekarzy. Realizuje je tylko po³owa wy¿szych uczelni
medycznych w Polsce, w niewielkim wymiarze godzinowym
i w ró¿nym zakresie. To dlatego lekarze nie maj¹ szansy ani
na zdobycie minimum wiedzy geriatrycznej, ani na jej utrwa-
lenie w praktyce. Prof. Boles³aw Samoliñski, krajowy kon-
sultant w dziedzinie zdrowia publicznego, przybli¿y³ aspek-
ty strategii zdrowego starzenia siê. Jej celem powinno byæ
to, by osoby starsze jak najd³u¿ej mog³y cieszyæ siê dobrym
zdrowiem i dobr¹ jako�ci¹ ¿ycia. � W ci¹gu minionych 20 lat
zmiany cywilizacyjne w Polsce istotnie wp³ynê³y na wyd³u-
¿enie oczekiwanej d³ugo�ci ¿ycia.

O problemach neurologicznych mówi³a prof. Maria Barci-
kowska, kierownik Zespo³u Kliniczno-Badawczego Chorób
Zwyrodnieniowych CUN IMDiK PAN. � Badania epidemio-
logiczne opublikowane w 2014 r. wykaza³y, ¿e najczê�ciej
na �wiecie leczy siê dolegliwo�ci bólowe zwi¹zane z dol-
nym odcinkiem krêgos³upa. Na drugim miejscu jest depre-
sja. Na �wiecie terapi¹ tych chorób zajmuj¹ siê lekarze ro-
dzinni, tylko wyj¹tkowo konsultuj¹c siê z neurologiem lub
ortoped¹. W Polsce chorzy z takimi dolegliwo�ciami trafia-
j¹ najczê�ciej do neurologa, chocia¿by dlatego, ¿e tylko
neurolog mo¿e wykonaæ badania neuroobrazowe. Z dru-

giej strony badania te s¹ w Polsce i na �wiecie nadu¿ywa-
ne i wykonywane bez potrzeby w znakomitej wiêkszo�ci
przypadków � stwierdzi³a.

Choroby nefrologiczne osób starszych by³y tematem wyst¹-
pienia prof. Marka My�liwca.

Prof. Ryszarda Chazan, konsultant wojewódzki ds. chorób
p³uc w województwie mazowieckim, przedstawi³a proble-
my pulmonologiczne osób w wieku podesz³ym. � Ro�nie licz-
ba osób z przewlek³ymi chorobami uk³adu oddechowego,
zw³aszcza w wieku podesz³ym. Drogi oddechowe s¹ uk³a-
dem najbardziej nara¿onym na kontakt z czynnikami �rodo-
wiskowymi �wiata zewnêtrznego � wyja�nia³a. Przyczynami
wiêkszej zachorowalno�ci na choroby uk³adu oddechowe-
go w wieku podesz³ym s¹ przede wszystkim: anatomiczne
starzenie siê uk³adu oddechowego (wiêksza sztywno�æ klatki
piersiowej, mniejsza sprê¿ysto�æ tkanki p³ucnej, mniejsza si³a
miê�ni oddechowych) oraz upo�ledzenie mechanizmów
obronnych (upo�ledzenie transportu rzêskowego, zaburze-
nia odruchu kaszlowego, zmiany odporno�ci humoralnej
oraz obni¿enie odporno�ci komórkowej).

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii, prof. Grzegorz
Opolski, przybli¿y³ problemy kardiologiczne tej grupy wie-
kowej. Wiek jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka chorób
uk³adu sercowo-naczyniowego. Wraz z wiekiem wzrasta
czêsto�æ wystêpowania nadci�nienia têtniczego, cukrzycy
typu 2, choroby wieñcowej, niewydolno�ci serca, wad ser-
ca, arytmii serca, a zw³aszcza migotania przedsionków.
Wyd³u¿enie ¿ycia i starzenie siê spo³eczeñstwa oraz popra-
wa skuteczno�ci leczenia ostrego zawa³u serca powoduje
istotne zwiêkszenie wystêpowania niewydolno�ci serca, któ-
ra stanowi g³ówn¹ przyczynê hospitalizacji osób powy¿ej 65.
roku ¿ycia. Diagnostyka kardiologiczna u osób w wieku po-
desz³ym jest utrudniona, ze wzglêdu na wystêpowanie niety-
powych objawów oraz problemy z interpretacj¹ badañ dia-
gnostycznych. Leczenie choroby sercowo-naczyniowej u osób

Problemy medyczne
wieku starszego

PATRONAT MEDIALNY �PULSU�
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W naszym kraju medycyna paliatywna jest niedoszaco-
wana, jej finansowanie niewystarczaj¹ce, brakuje po-

radni, odpowiedniej opieki medycznej � to jedna z wa¿niej-
szych opinii, jakie pad³y podczas debaty �Opieka paliatyw-
na w Polsce 2014�.

� Po wzro�cie nak³adów, jaki mia³ miejsce w latach 2007
�2008, obecnie notujemy ca³kowit¹ stagnacjê � powiedzia-
³a dr Aleksandra Cia³kowska-Rysz, krajowy konsultant w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej. Nie ro�nie, a nawet zmniejsza
siê, liczba poradni medycyny paliatywnej. W 2010 r. by³o
ich 140, obecnie jest 130. Ponadto istniej¹ ogromne dys-
proporcje w rozmieszczeniu zarówno poradni, jak i hospi-
cjów domowych i stacjonarnych. Tylko hospicjów dla dzieci
jest w miarê wystarczaj¹ca liczba, ale tak¿e s¹ rozlokowane
nierównomiernie. Szczególnie dramatycznie przedstawia siê
sytuacja na Mazowszu, gdzie brak poradni ogranicza, a na-
wet uniemo¿liwia dostêp do �wiadczeñ. W Centrum Onko-
logii utworzono osiem ³ó¿ek opieki paliatywnej, ale szpital
nie otrzyma³ kontraktu na ten rodzaj us³ug.

Przy bardzo ograniczonych �rodkach finansowych placów-
kom nie starcza funduszy na sta³¹ opiekê pielêgniarsk¹, na
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w wieku podesz³ym wymaga nie tylko okre�lenia stop-
nia zaawansowania choroby podstawowej, lecz tak-
¿e uwzglêdnienia chorób wspó³istniej¹cych, które
mog¹ rzutowaæ na skuteczno�æ i bezpieczeñstwo za-
stosowanej terapii.

Najczêstsze schorzenia urologiczne przedstawi³ prof.
Marek Sosnowski, konsultant krajowy w dziedzinie uro-
logii. Podkre�li³, ¿e wed³ug badañ amerykañskich auto-
rów oko³o 45 proc. porad lekarskich i 62 proc. zabie-
gów oraz operacji urologicznych jest przeprowadzanych
przez urologów u chorych powy¿ej 65. roku ¿ycia.

Minutka dla
malkontentów

Pawe³ Kowal

Prof. Henryk Skar¿yñski, konsultant krajowy w dzie-
dzinie otorynolaryngologii, przybli¿y³ obecnym zna-
czenie problemu zaburzeñ komunikacji. Starzej¹ce siê
spo³eczeñstwo jest wyzwaniem dla specjalistów
wszystkich dziedzin medycyny. � Nie mo¿na pozosta-
waæ aktywnym bez sprawnych narz¹dów zmys³ów,
wzroku czy s³uchu. Tymczasem w obecnym �wiecie
coraz wiêcej osób � zw³aszcza tych wkraczaj¹cych
w wiek senioralny � ma problemy ze s³uchem. To nie
tylko utrudnia komunikacjê, ale te¿ zwiêksza ryzyko
wyst¹pienia innych zaburzeñ. U osób starszych, cier-
pi¹cych na lekki niedos³uch, a¿ dwukrotnie zwiêksza
siê ryzyko depresji, u osób z niedos³uchem �rednim
� trzykrotnie, a u pacjentów z niedos³uchem g³êbo-
kim � a¿ piêciokrotnie � mówi³.

Renata Korneluk

u

u
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25 lat niepodleg³o�ci, 15 w NATO, 10 w Unii Europej-
skiej. Takiego narodowego bilansowania to�my daw-
no nie mieli. Zadowolenie � obowi¹zkowym tonem

w rocznicowych dyskusjach. ¯adnego grymaszenia. Dowód?
Na próbê przeprowadzenia rzetelnego rachunku osi¹gniêæ i b³ê-
dów, tak¿e powa¿nych zaniedbañ, rz¹dz¹cy reaguj¹, wskazuj¹c
na Ukrainê, która akurat trzeszczy w szwach na naszych oczach.
�O, mog³o byæ tak� � mrucz¹ pe³ni samozadowolenia.

Pytanie, w rzeczy samej, nie brzmi, czy nie mog³o byæ gorzej?
Mog³o. Kwestia, czy zagrali�my na miarê mo¿liwo�ci, czy nie
mo¿na by³o lepiej? Gdy inni s³odz¹, czas zaproponowaæ � na
odtrutkê � krytycznym umys³om wyliczankê b³êdów. Czyli zaba-
wa malkontentów na dzisiaj: trzy rzeczy, które�my schrzanili.
Ka¿dy wymienia swoje.

Nasza bieda to masowe wyjazdy z Polski. �Podobnie by³o w Hisz-
panii po jej wej�ciu do UE�. Rzecz w tym, ¿e nie wyci¹gnêli�my
wniosków. Stracili�my ponad 2 mln ludzi, czêsto na zawsze, wiê-
cej ni¿ po powstaniu listopadowym, wiêcej ni¿ z Galicji wyjecha-
³o za chlebem i wiêcej ni¿ po stanie wojennym.

Po drugie, polityka rodzinna. Politykom lewicy temat wydawa³ siê
ko�cio³kowy, libera³om socjalistyczny. Ka¿dy mia³ powód, by uwa-
¿aæ go za wydumany. A¿ okaza³o siê, ¿e Polska jest krajem o jednym
z najni¿szych wska�ników urodzeñ, a na wsparcie rodziny wydaje
siê najmniej w Europie. Skutek znamy: je�li siê szybko nie pozbiera-
my, bêdziemy za 20 lat krajem na peryferiach Unii, bez przemys³u,
bez nowoczesnego rolnictwa, ale z milionami miejsc w domach
spokojnej staro�ci � o ile kto� wreszcie pomy�li, by je wybudowaæ.

Po trzecie, system finansowania partii. W 1989 r. Polacy zag³osowali
przeciw PZPR i jej przybudówkom, które dostawa³y zasilanie z bu-
d¿etu. Pó�niejszy czas, lata 90., to niekoñcz¹ce siê spory ma³ych
partii i argumenty, ¿e zawsze wiêcej szans maj¹ te partie, które
zachowa³y trochê starego komunistycznego maj¹tku i dostêp do
biznesu. Trudno nie przyznaæ temu rozumowaniu racji, takie by³y
wówczas realia. Lewica i partia ch³opska po PZPR i PSL dysponowa³y
du¿ym maj¹tkiem. Wtedy powsta³ pomys³, by nowym partiom,
które wygra³y wybory, daæ dotacje pañstwowe. Idea by³a szczytna:
otworzyæ siê na nowe inicjatywy, uniezale¿niæ polityków od bizne-
su. Szybko siê okaza³o, ¿e pieni¹dze bud¿etowe, które politycy
sami sobie przyznali, s¹ znacznie wiêksze ni¿ potrzeba, a system
rozliczania pod k¹tem celowo�ci wydawania �rodków praktycznie
nie istnieje. Ale ³upu ju¿ nie oddali. Partie siê upas³y na pañstwo-
wym jak t³uste koty. Jednocze�nie mechanizm promowa³ du¿e
partie, co powodowa³o zabetonowanie sceny politycznej. Przebi-
cie siê nowych inicjatyw i nazwisk graniczy z cudem. Efekt?

Przed 25 laty w Wielkiej Brytanii rz¹dzi³a Thatcher, we Francji
Mitterrand, w Niemczech Kohl. Dzisiaj wszyscy oni maj¹ swoje
dumne miejsce, ale na kartach historii. U nas system finansowa-
nia partii zlikwidowa³ konkurencjê: jeste� nowy, to nie masz do-
tacji, a w takim razie nie masz szans. Dziêki temu po 25 latach
twarze te same: Miller, Kaczyñski, Tusk i Korwin-Mikke, wiecznie
m³ody. Jak wtedy: wszystko sprywatyzowaæ.

Tyle narzekania. Szampan sch³odzony? Kieliszki. Pijemy za to,
co siê jednak uda³o. Ü

opiekê psychologiczn¹ i inne us³ugi, które powinny
byæ �wiadczone w zintegrowanej opiece paliatywnej.

Przyczyn¹ braku �rodków jest bardzo niska wycena
�wiadczeñ, na skutek czego koszty ponoszone przez
poszczególne placówki prawie zawsze przekraczaj¹
wysoko�æ kontraktów z NFZ. Niektóre wykazuj¹ a¿
40 proc. deficytu ekonomicznego. W innych o�rod-
kach koszt dojazdu do pacjenta jest wy¿szy ni¿ staw-
ka na ca³e �wiadczenie. Szpitalne oddzia³y opieki pa-
liatywnej z regu³y nale¿¹ do najbardziej zad³u¿onych.
W takiej sytuacji opiece paliatywnej grozi nie tylko
stagnacja, ale wrêcz likwidacja.

Zdaniem dr Jadwigi Pyszkowskiej, prezesa Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, w oddzia³ach wo-
jewódzkich NFZ nie ma ekspertów od medycyny palia-
tywnej i st¹d ca³kowity brak zrozumienia dla potrzeb
tej dziedziny. Brak tak¿e empatii dla ludzi najbardziej
chorych. Organy te nie przyjmuj¹ ¿adnych argumen-
tów, zupe³nie nie licz¹ siê z opiniami konsultantów
wojewódzkich. Konieczne s¹ zmiany w systemie rozli-
czania procedur opieki paliatywnej. Ü                   mkr
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Joanna Szczepkowska by³a przez lata ikon¹ narodzin
III Rzeczypospolitej. Któ¿ nie zna s³ynnego zdania,
wypowiedzianego pó³szeptem do widzów TVP, po

niezapomnianych wyborach: �Proszê pañstwa, 4 czerwca
1989 r. skoñczy³ siê w Polsce komunizm�.

24 lata pó�niej w swoim felietonie w �Gazecie Wyborczej�
Monika Olejnik napisa³a: �W marcu 2013 r. skoñczy³a siê
Joanna Szczepkowska�.

A jeszcze cztery lata wcze�niej aktorka by³a ozdob¹ roczni-
cowych uroczysto�ci, gdy z trybuny sejmowej dzieli³a siê
wspomnieniami z 4 czerwca 1989 r. w obecno�ci cz³on-
ków rz¹du, wszystkich prezydentów III Rzeczypospolitej,
pos³ów, senatorów i t³umu zagranicznych dziennikarzy.
Aktorka znana z liberalnych pogl¹dów, przeciwniczka mal-
kontenctwa PiS-owskiego, na zadane wtedy pytania dzien-
nikarzy, czy o tak¹ Polskê walczyli�my, odpowiada³a: �Tak,
o tak¹!�.

W tym roku, z okazji 25. rocznicy odrodzenia wolnej Pol-
ski, �Gazeta Wyborcza� i TVN og³osi³y plebiscyt �Ludzie
wolno�ci�. Propozycje kandydatów do tego tytu³u z ró¿-
nych zawodów (piêæ kategorii) sk³adaj¹ czytelnicy �GW�
i widzowie TVN. Chodzi o ludzi szczególnie zas³u¿onych
dla polskiej transformacji, �ludzi, którzy zamiast brn¹æ
w utarte schematy, id¹ pod pr¹d � z dobrym skut-
kiem� � g³osz¹ organizatorzy plebiscytu.

Joanna Szczepkowska tylko w jednej kwestii posz³a wyra�-
nie pod pr¹d, i niestety z fatalnym skutkiem. Wypowie-
dzia³a siê w sprawach wspó³czesnego teatru, a konkretnie
pewnego trendu, który zauwa¿y³a, a który jej zdaniem nie
s³u¿y sztuce. W �rodowisku mówi siê, ¿e �ród³em jest kon-
flikt aktorki z re¿yserem Krystianem Lup¹. Tylko o co? Spór
ludzi kultury na ten kontrowersyjny temat rozgorza³ ju¿
po wywiadzie Roberta Mazurka z aktorem Grzegorzem
Ma³eckim. Pojawi³ siê tam problem obowi¹zkowej obec-
no�ci gejów w przyk³adowo omawianej sztuce. �Nie tylko
w Watykanie jest homoseksualny lobbing. I nie tylko kler
nale¿y za to �cigaæ� � napisa³a Szczepkowska w jednym ze
swoich felietonów. Jej zdaniem preferencje seksualne ludzi
decyduj¹cych o teatrze narzucaj¹ wybór form artystycz-
nych, ograniczaj¹ teatr. Nast¹pi³ jaki� przechy³, trzeba

temu zaradziæ. Liberalna, wychowana w domu artystycz-
nej, szeroko pojêtej wolno�ci, zwolenniczka ma³¿eñstw
homoseksualnych s¹dzi, ¿e mo¿e swobodnie przedstawiæ
swoje pogl¹dy i robi to w sta³ym felietonie w �GW�:

�Otó¿, je�li mamy szczerze rozmawiaæ o prawach gejów
do normalnego ¿ycia, to zachowujmy siê jak w normalnym
kraju i dajmy prawo do oceniania gejów te¿. Dyktat �rodo-
wisk homoseksualnych musi siê spotykaæ z odporem, tak
jak pary gejowskie musz¹ siê doczekaæ praw ma³¿eñ-
skich�. B³¹d. Po tym felietonie zatrzês³o siê na blogach
znanych aktorów, jedna z czo³owych feministek pisze �List
otwarty do Joanny Szczepkowskiej�, oburzenie w prasie
g³ównego nurtu, mocne s³owa i porównania. �Wystarczy-
³o jedno niewygodne okre�lenie »pod pr¹d«, ¿eby i TVN,
i »GW« skojarzy³y mnie z Holokaustem, nazizmem i komo-
rami gazowymi� � pisze Szczepkowska w �Rzeczpospoli-
tej�. Wie ju¿, ¿e nie ma szans zostaæ �Cz³owiekiem wolno-
�ci�, ale czuje siê wolna. Z³o¿y³a pozew s¹dowy przeciwko
TVN o naruszenie dóbr osobistych.

Podobne przypadki zdarzaj¹ siê tak¿e w krajach s³yn¹cych
z wiêkszej, zdawa³oby siê, ni¿ u nas tolerancji. Do�wiad-
czy³ tego ostatnio Brendan Eich, amerykañski programi-
sta, podobno komputerowy geniusz, twórca skryptowego
jêzyka programowania Java Script, który 24 marca zosta³
dyrektorem generalnym Mozilli, m.in. s³ynnej przegl¹darki
internetowej. Niestety, �wiatopogl¹dowo przeciwnik ma³-
¿eñstw homoseksualnych. W 2008 r. wspar³ finansowo
organizacjê o podobnych pogl¹dach. Ujawni³ swoje prze-
konania i... ma �przechlapane�. Nie pomog³y najwy¿sze
zawodowe kompetencje. Szybki, zmasowany atak kalifor-
nijskich �rodowisk LGBT, internautów, pracowników firmy.
Niektóre serwisy zablokowa³y u¿ywanie tej przegl¹darki
przez swoich klientów, zmusi³y Brendana Eicha do z³o¿e-
nia dymisji. Dla dobra firmy. Niektórzy twierdz¹, ¿e konku-
rencja wykorzysta³a ruch LGBT instrumentalnie, by os³abiæ
Mozillê, bo chodzi o kasê. Byæ mo¿e.

W tej sytuacji Joanna Szczepkowska mo¿e uznaæ, ¿e jest
prawdziwie wolna. Nie podaje siê do dymisji. Do³¹czam
siê do niej. Pisz¹c ten felieton, tracê szansê na znalezienie
siê w�ród �Ludzi wolno�ci�. Oczywi�cie to ¿art. Nic nie
przebije uczucia bycia wolnym, tak¿e od plebiscytów... Ü
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Joanna Szczepkowska,
czyli rzecz o postêpowej tolerancji

Drodzy Przyjaciele, Absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie:
Lekarze � roczniki 1978�1984 oraz Lekarze Denty�ci � roczniki 1979�1984

Iza Doniec oraz Mariusz Zarzycki i Mariusz Pietrzak (samozwañczy organizatorzy) zapraszaj¹
10�12 pa�dziernika 2014 r. na spotkanie jubileuszowe do Niechorza (Dworek Prawdzic).

Informacje:
Iza Doniec izabella@fabrykausmiechu.com

Mariusz Zarzycki marioz58@wp.pl
Mariusz Pietrzak mario241@op.pl
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SMS Z KRAKOWA

Wszystko
na �nie�!
W Krakowie trwa awantura

na 24 fajerki � jak mawia³a
moja babcia. Dotyczy Zimowych
Igrzysk Olimpijskich w 2022 r., któ-
rych losy maj¹ przes¹dziæ, nie wie-
dzieæ czemu, krakowianie. Ca³e stule-
cie polskich marzeñ od chwili
odzyskania niepodleg³o�ci w 1918 r.,
by kiedy� byæ gospodarzem igrzysk,
letnich czy zimowych, to ju¿ wtórna
sprawa, marzeñ ca³ych pokoleñ
Janusza Kusociñskiego i Stanis³awa
Marusarza, Ireny Kirszenstein-Szewiñ-

skiej i Otylii Jêdrzejczak, tysiêcy bohaterów naszej
wyobra�ni, nagle przekszta³cono w raczej kramarskie
spekulacje na temat kosztów. I o spe³nieniu tych
marzeñ przes¹dz¹ w plebiscycie, zapewne negatyw-
nie, ludzie, którzy przypuszczaj¹, ¿e owe 21 mld,
jak ich nie wydamy na igrzyska, pójd¹ na przedszkola
i drogi w Krakowie. Có¿ za bezgraniczna naiwno�æ,
¿e gdzie� tam le¿¹ pieni¹dze i czekaj¹... Zostawmy
ten temat.

A w ¿yciu medycznym Krakowa � konferencja za
konferencj¹. Dwa wydarzenia wymagaj¹ specjalnej
uwagi. Na pierwszym miejscu znale�æ siê musi jubi-
leusz 650-lecia Uniwersytetu Jagielloñskiego (z Wy-
dzia³em Lekarskim od zawsze), uznany przez Senat
Rzeczypospolitej za wydarzenie pierwszoplanowe
roku 2014 w Polsce. Kulminacj¹ uroczysto�ci by³
w marcu Kongres �Idea Uniwersytetu � Reaktywa-
cja�. O horyzoncie dyskusji nie�le mówi fragment
wyst¹pienia prof. Piotra Sztompki: �¯yjemy w cza-
sach wielkich zmian. Nasz kraj stoi na skrzy¿owaniu,
czy � jak kto woli � na rozdro¿u trzech wielkich pro-
cesów spo³ecznych, z których ka¿dy ma inn¹ logikê
i dynamikê, a wszystkie przynosz¹ konsekwencje
ambiwalentne: i dobre, i z³e. Pierwszym jest proces
transformacji ustrojowej, owa wielka rewolucja oby-
watelska zapocz¹tkowana æwieræ wieku temu i jesz-
cze niedokoñczona. Drugi � to proces integracji
europejskiej, w którym uczestniczymy z m¹drego
wyboru politycznego. A trzeci � to proces globaliza-
cji, który dotyka nas, chcemy czy nie, podobnie jak
wszystkie inne kraje wspó³czesnego �wiata�.

Drugim tematem by³a eksplozja stomatologii.
W tle odby³y siê rekordowe pod wzglêdem liczby
wystawców (312) XXII Targi Stomatologiczne Krak-
dent, na pierwszym planie XII Kongres PTS, na dru-
gim Kongres Chirurgów Szczêkowo-Twarzowych.
Wszystko w ci¹gu jednego miesi¹ca. Niestety, nic
jednak nie zapowiada, by w obszarze wycen proce-
dur czy bodaj uwolnienia stomatologów od koszma-
ru prawa atomowego co� drgnê³o. A ju¿ w zakresie
dentystyki szkolnej zbli¿amy siê do Bangladeszu.
Koszty tego zaniedbania próchnicy bêd¹ niewyobra-
¿alne, przy najliczniejszej kadrze stomatologów
w Europie. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Dwa
w jednym,
a nawet wiêcej

Kto�, kto u¿ywa prostej logiki potocznej, z pewno�ci¹
bêdzie sk³onny przyj¹æ tezê, ¿e jêzyk jest nielogiczny.

Dowodów s¹ setki. Ulubione argumenty domoros³ych
logików, rzekomo przemawiaj¹ce za nielogiczno�ci¹ na-
szej mowy, wymienia m.in. prof. Andrzej Markowski. Oto
kilka z nich. B³êdne jest � ich zdaniem � u¿ywanie czasu
przesz³ego w formach czasu przysz³ego, np. bêdê szed³.
Ci sami twierdz¹, ¿e niepoprawne s¹ wszystkie pleona-
zmy i tautologie, bo powtarzaj¹ znaczenia, np. ¿ycie bio-
logiczne, pod³a kanalia, zaspa �nie¿na, poprawa i polep-
szenie zdrowia. Tymczasem nieraz istnieje konieczno�æ
u�ci�lania znaczeñ wyrazów, np. kiedy w jednym tek�cie
zestawiamy wyra¿enia typu ¿ycie gospodarcze, ¿ycie kul-
turalne i ¿ycie �organizmu�. Musi siê pojawiæ przymiotnik
biologiczne, bo nie bêdzie mo¿na sprecyzowaæ sensu
zdania. Jêzyk tak¿e przekazuje emocje, które czasem trze-
ba wyraziæ silniej ni¿ zwykle (pod³a kanalia, g³upi idiota),
albo pozwala na nadanie dodatkowej mocy akcentowi
znaczeniowemu (tylko i wy³¹cznie, wtedy i tylko wtedy).
S¹ to powtórzenia (redundancje), które nie musz¹ byæ
niepoprawne. Trzeba jednak uwa¿aæ, bo s¹ i takie, które
zawsze s¹ b³êdne, np. *nadal kontynuowaæ, *cofaæ siê
do ty³u lub wstecz, *akwen wodny, *czerniak z³o�liwy,
*surowica krwi, *szpik kostny.

Jêzyk jest wiêc rzekomo nielogiczny miêdzy innymi dlatego,
¿e wprawia w konfuzjê wielo�ci¹ cech, znaczeñ i form. Ist-
nieje sporo wyrazów, które maj¹ podwójny rodzaj, np. kafel
� kafla, klusek � kluska, rodzynek � rodzynka, a tak¿e wa-
rianty morfologiczne, np. obejrzeæ � ogl¹dn¹æ, znajdowaæ
� znajdywaæ, profesorzy � profesorowie, rêkami � rêkoma.
W jêzyku polskim nie ma ¿adnego wyrazu, który ma tylko
jedno znaczenie. W³a�ciwy sens na przyk³ad wyrazu a ujaw-
nia siê dopiero w zdaniu, bo nale¿y on jednocze�nie do ró¿-
nych klas. Raz jest spójnikiem (Ja idê, a on biegnie), raz par-
tyku³¹ (A jak my�lisz?). Wyrazy mog¹ mieæ identyczn¹
formê, ale znaczenie ca³kowicie inne, jak homonimy typu
dam � kobiet i dam � wrêczê; ona szyje i te szyje; bal � za-
bawa i bal � drewno. Dwa w jednym? Czêsto nawet wiêcej.

Ciekawe s¹ wyrazy i wyra¿enia o znaczeniu przeciwstaw-
nym, typu owszem � tak i owszem � nie. Oto przyk³ad
z frazeologii, wyra¿enie funkcyjne, które pe³ni funkcjê party-
ku³y: teoretycznie rzecz bior¹c. Ma sprzeczne znaczenia,
które dadz¹ siê zilustrowaæ za pomoc¹ przyk³adów:
1) Teoretycznie rzecz bior¹c, wiosna mo¿e siê zacz¹æ
zarówno w lutym, jak i w maju. 2) Teoretycznie rzecz bior¹c,
wiosna zaczyna siê 21 marca. I co na to powie osoba logizu-
j¹ca? Bêdzie w kropce. Po pierwsze wbrew pozorom wyra-
¿enie to nie ma nic wspólnego z teori¹, ale po prostu z my-
�leniem, po drugie mo¿na go u¿ywaæ na dwa równoprawne
a odmienne sposoby.

K³opot ludzi logizuj¹cych polega na tym, ¿e nie przyjmuj¹
do wiadomo�ci, i¿ to nie jêzyk ma byæ logiczny, ale logiczne
powinny byæ tre�ci za jego pomoc¹ wyra¿one. Myl¹ narzê-
dzie z produktem. Ü
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W roku 1929 zaczê³am edukacjê w klasie przy pry-
watnym gimnazjum Janiny Tymiñskiej przy ul. Trau-
gutta 6. Rano z babci¹ Józi¹ lub s³u¿¹c¹ przecho-

dzi³am przez Ogród Saski. Zima tego roku by³a bardzo sro-
ga. Mrozy dochodzi³y do 30 stopni. W ogrodzie widzia³am
zamarzniête wróble, które pospada³y z ga³êzi drzew. Chodzi-
³y�my czasem inn¹ drog¹, przez Krakowskie Przedmie�cie.
Mija³y�my mój dawny dom pod nr 17. Parter na froncie zaj-
mowa³ sk³ad fortepianów oraz apteka Ró¿yckiego. W skrzy-
dle pa³acu Potockich, od strony ul. Ossoliñskich, znajdowa³a
siê ogromna ksiêgarnia Gebethnera i Wolffa. Na rogu budyn-
ku wisia³ wielki, okr¹g³y zegar umieszczony w pobli¿u zak³a-
du zegarmistrzowskiego Woronieckiego. W gmachu Hotelu
Europejskiego, na rogu ulicy Ossoliñskich, usytuowana by³a
elegancka cukiernia Lourse�a. Front hotelu by³ zajêty przez
du¿¹ ksiêgarniê Trzaski, Everta i Michalskiego. Na drugim rogu
hotelu, na którym obecnie znajduje siê kawiarnia, by³ wielki
salon samochodowy z wyeksponowanymi najnowszymi
modelami wspania³ych limuzyn. W latach 20. XX w.
w mieszkaniach nie by³o pr¹du elektrycznego. Wnêtrza o�wie-
tlano du¿ymi lampami naftowymi. Wymaga³y mozolnego
czyszczenia szkie³ i uzupe³niania paliwa.

Na pocz¹tku lat 30. dziadziu� przeprowadzi³ generalny re-
mont mieszkania. Zosta³a za³o¿ona linia telefoniczna, zain-
stalowano aparat, który wisia³ na �cianie.

Dziadziu� kupi³ dla mnie pianino Beckera. Zaczê³am siê uczyæ
graæ. Mia³am tê sam¹ nauczycielkê, która uczy³a szkoln¹ ko-
le¿ankê Krysiê Smoleñsk¹.

W dni �wi¹teczne, gdy dziadziu� dysponowa³ wolnym cza-
sem, je�dzi³ ze mn¹ do parku Paderewskiego na Pradze, czyli
parku Skaryszewskiego. Dziadziu� preferowa³ to miejsce
z rozleg³ymi gazonami, z piêknym rozarium, w którego �rod-
ku znajdowa³a siê statuetka tancerki.

Na Gwiazdkê dosta³am ³y¿wy ze szwedzkiej stali. By³y przy-
krêcane do butów. Zaczê³am stawiaæ pierwsze kroki na lo-
dzie. Zim¹ wraz z przyjació³k¹ Krysi¹ �lizga³y�my siê na za-
marzniêtym stawie w Ogrodzie Saskim. Krysia, dobrze
zaawansowana w �lizganiu, wyprowadza³a mnie na �rodek
lodowiska i tam pozostawia³a, musia³am sobie radziæ sama.
Czêsto l¹dowa³am na tylnej czê�ci cia³a. Wszyscy sunêli na
³y¿wach w takt muzyki p³yn¹cej z g³o�ników. Czasem
w niedzielê robi³am wyprawê z mam¹, która dobrze je�dzi³a
na ³y¿wach, do Ogrodu Ujazdowskiego. Niekiedy towarzy-
szy³ nam dziadziu�, by przygl¹daæ siê naszym wyczynom. Kil-
ka razy by³am w £obzowiance (obecnie w tym miejscu prze-
biega Trasa £azienkowska). Trzymana mocn¹ rêk¹ Jana
Mulaka, mojego m³odocianego wuja, mog³am wykonywaæ
skomplikowane ewolucje.

Powracaj¹c ze szko³y, sz³am przez pl. Ma³achowskiego i ul. Kró-
lewsk¹. Potem przechodzi³am Bram¹ ̄ elazn¹ Ogrodu Saskie-
go. Do ogrodu prowadzi³o sze�æ bram. Zatrzymywa³am siê
przy stawie, po którym w okresie letnim p³ywa³y ³abêdzie
i kolorowe kaczki. Na drugim brzegu stawu, na du¿ym wznie-
sieniu sta³a wie¿a ci�nieñ. Budowla by³a wzorowana na �wi¹-
tyni Westy w Rzymie, przed ko�cio³em Santa Maria in
Cosmedin. Po wyj�ciu z ogrodu przechodzi³am przez ul. Trê-
back¹, znajdowa³y siê tam zabudowania nale¿¹ce do Teatru
Wielkiego. Dochodzi³am do koñca ulicy i trafia³am na róg
ul. Koziej, gdzie by³o wej�cie do domu, w którym mieszkali

dziadkowie. Przed wielu laty dziadziu� po¿yczy³ s¹siadce
du¿¹ sumê pieniêdzy na remont zak³adu fryzjerskiego przy
pl. Teatralnym. S¹siadka oddawa³a d³ug w ratach, co trwa³o
bardzo d³ugo. Wreszcie na pocz¹tku lat 30. sp³aci³a ca³o�æ
nale¿no�ci. Mieszkanie s¹siadki by³o usytuowane naprzeciw-
ko lokalu dziadków. Przez wiele lat ona jedna w kamienicy
posiada³a telefon. Aparat wisia³ na �cianie, mia³ tr¹bkê, po-
¿¹dany numer trzeba by³o zamawiaæ.

Czêsto korzystali�my z jej uprzejmo�ci, umo¿liwia³a nam roz-
mowy ze znajomymi. Po odzyskaniu po¿yczonych pieniêdzy
dziadek zakupi³ plac i nowo zbudowany dom na Grochowie,
przy ul. Lubartowskiej 18. Posesja znajdowa³a siê w pobli¿u
pl. Szembeka, na którym w roku 1933 wzniesiono ko�ció³
pod wezwaniem Serca Marii. Przestrzeñ miêdzy posesj¹
dziadków a �wi¹tyni¹ zajmowa³y pola pomidorów. W piê-
trowym domu dziadków by³y cztery lokale: dwa na parterze
i dwa na piêtrze. Dziadkowie nie przeprowadzili siê od razu
po zakupie do w³asnego domu. Dziêki temu w 1935 r. uda-
³o mi siê obejrzeæ pogrzeb marsza³ka Józefa Pi³sudskiego.
Kondukt pogrzebowy posuwa³ siê od pl. Zamkowego wzd³u¿
Krakowskiego Przedmie�cia. Niesiono liczne odznaczenia
Komendanta. Trumna by³a umieszczona na lawecie armat-
niej. Za ni¹ sz³a ¿ona, Aleksandra, której towarzyszy³ gene-
ra³ Edward Rydz-�mig³y. W skupieniu kroczy³y liczne dele-
gacje i przedstawiciele wielu pañstw, by³ miêdzy innymi
marsza³ek Francji Philippe Pétain, hitlerowski premier Prus
Hermann Göring oraz marsza³ek armii rumuñskiej Constan-
tin Prezan. W kondukcie st¹pa³a z opuszczonym ³bem klacz
marsza³ka Mera, córka Kasztanki. W dniu pogrzebu do miesz-
kania dziadków przysz³o du¿o znajomych. Lokal pêka³
w szwach. Wszyscy chcieli obejrzeæ tê smutn¹ ceremoniê. Ü

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

Zofia Na³kowskaMoje adresy
Irena Æwiertnia

KARTY HISTORII

cz. 3
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A ndrzej Danysz dzieciñstwo mia³ sielskie. Pochodz¹c
z rodziny ziemiañskiej, zyska³ wszelkie przywileje swo-
jej klasy. Dziadek � spo³ecznik, dzia³acz spó³dzielczy,

by³ w³a�cicielem maj¹tku Brusów ko³o Ryk. Ojciec, Micha³
Danysz, uczestnik wojny polsko-bolszewickiej, s³u¿¹c w pie-
chocie Wojska Polskiego, ukoñczy³ studia prawnicze na Uni-
wersytecie Warszawskim. W stopniu majora zosta³ prze-
niesiony do S¹du Orzekaj¹cego w Brze�ciu nad Bugiem,
a w 1935 r. do Przemy�la, na stanowisko zastêpcy szefa
Wojskowego S¹du Okrêgowego, gdzie rodzina mieszka³a
do wybuchu wojny. Wychowywaniem synów, Andrzeja
i Witolda, zajmowa³a siê matka, Jadwiga ze Strza³kowskich.
Piêciopokojowe mieszkanie, bona, s³u¿¹ca, ordynans, za-
graniczne podró¿e rodziców, wakacje nad morzem i w XVIII-
-wiecznym dworze dziadka � do takiego stylu ¿ycia ch³op-
cy przywykli od urodzenia.

Rowerem na wojnê
Wybuch wojny zaskoczy³ piêtnastoletniego wówczas Andrze-
ja Danysza na Wileñszczy�nie, na obozie ¿eglarskim. Kiedy
dotar³ do domu, do Przemy�la, ojciec by³ na froncie, w Kie-
leckiem. Na miasto spad³y pierwsze bomby, potêguj¹c cha-
os i przera¿enie mieszkañców. 5 wrze�nia piêtnastolatek
oznajmia matce, ¿e chce siê zg³osiæ na ochotnika do woj-
ska. �Je�li uwa¿asz, ¿e powiniene� � to id�� � odpowiada
matka. Andrzej ubiera siê wiêc w mundur harcerski, wsiada
na rower i jedzie do stacjonuj¹cego pod Przemy�lem 36 Pu³ku
Artylerii Ciê¿kiej, którym dowodzi znajomy ojca. �Masz zgo-
dê rodziców? To dobrze � mówi dowódca. � Przydasz mi siê
jako goniec. Za kilka godzin wyruszamy�. Andrzej Danysz
przebywa ca³y szlak cofaj¹cego siê przed Niemcami wojska,
od Przemy�la do granicy rosyjskiej. Pocz¹tkowo na rowerze,

Najwiêcej zale¿y
od motywacji
Ewa Dobrowolska

cz. 1
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Podczas Powstania Warszawskiego, A. Danysz na pierwszym planie, na dole zdjêcia
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po kilku godzinach, razem z rowerem, na wozie drabinia-
stym. Rano okazuje siê, ¿e rower znikn¹³. Po nastêpnej nocy
Andrzej budzi siê w pustej chacie: zniknê³o wojsko. Wóz,
bez koni, stoi w zagrodzie. Wokó³ biegaj¹ w pop³ochu lu-
dzie, przera¿eni wie�ci¹ o nadci¹ganiu Niemców. Postana-
wia dogoniæ oddzia³ wozem. Konie s¹ w stajni, zaprzêga je
do wozu, co okazuje siê du¿ym wyzwaniem. Procentuj¹
wakacje w maj¹tku dziadka, pomaga te¿ miejscowa dziew-
czyna. Ruszaj¹c z podwórza, Andrzej powoduje wywrotkê,
ale siê nie poddaje. Droga jest pe³na ludzi uciekaj¹cych przed
Niemcami, wielu prosi o podwiezienie. Konie ledwo ci¹gn¹
przepe³niony wóz, szanse dogonienia wojska topniej¹ z ka¿-
d¹ minut¹. I wtedy zdarza siê cud. Do wozu podje¿d¿a mê¿-
czyzna na osiod³anym koniu i proponuje zamianê: �Twój wóz
za mojego konia�. Po kilku godzinach k³usowania piêtna-
stolatek dogania swój oddzia³.

Rankiem 17 wrze�nia pu³k zosta³ otoczony przez wojsko ro-
syjskie i rozbrojony. ¯o³nierzy wypuszczono, oficerowie tra-
fili do wiêzienia w Ko³omyi. Andrzej Danysz z nimi. Kilka-
krotnie przes³uchiwany, nie przyzna³ siê, jak poradzili starsi,
do ojca oficera. Zwolnili go po dziesiêciu dniach, a oficerów
wywie�li do obozu. � O ile mi wiadomo, nikt z nich nie oca-
la³ � wspomina prof. Danysz.

Przez kilka dni przechowuje go spotkana przypadkiem ¿ona
miejscowego notariusza. Do Przemy�la podró¿uje przez
Lwów i Krzemieniec, poci¹gami i pieszo. W domu rodzina
jest ju¿ w komplecie, rodzice zastanawiaj¹ siê, co dalej. Oj-
ciec zostaje wkrótce ostrze¿ony, ¿e grozi mu aresztowanie
przez NKWD. Uciekaj¹ do Sosnowca, do rodziców matki. Tam
z kolei majorem Danyszem zaczynaj¹ siê interesowaæ Niem-
cy. Nastêpny etap okupacyjnej tu³aczki to Ksi¹¿ Wielki ko³o

W 1942 r. Andrzej Danysz, za namow¹ kuzyna, zdaje egza-
min wstêpny do Szko³y doc. Zaorskiego, oficjalnie szkol¹cej
personel sanitarny, a faktycznie przysz³ych lekarzy. � By³em
zachwycony wyk³adami profesorów: Kapu�ciñskiego z fizy-
ki, Przy³êckiego z chemii, Ró¿yckiego z anatomii � wspomi-
na prof. Danysz. � Byli to wirtuozi s³owa, ale te¿ wysokiej
rangi naukowcy, znani nie tylko w Polsce. A przede wszyst-
kim nieprzeciêtne osobowo�ci, które do dzisiaj ¿yj¹ w mojej
pamiêci.

Egzamin z anatomii zdaje tak dobrze, ¿e prof. Stefan Ró¿yc-
ki proponuje mu etatowe zatrudnienie w charakterze
demonstratora anatomii, co wi¹¿e siê z niewielk¹ pensj¹
i ausweisem pracownika. Prowadzi seminaria i uczestniczy
w egzaminach. Dziêki sta³emu dochodowi mo¿e ju¿ mniej
intensywnie poszukiwaæ zajêæ dorywczych, choæ nie rezy-
gnuje z wytwarzania myd³a, w czym bardzo pomocna oka-
za³a siê chemia uniwersytecka. Jego pasj¹ jest muzyka i sztu-
ka. Organizuje konspiracyjne wieczorki, sam wystêpuj¹c jako
konferansjer i recytator.

Równocze�nie koñczy podchor¹¿ówkê. W maju 1944 r. sk³a-
da przysiêgê, otrzymuje stopieñ kaprala podchor¹¿ego.
Zostaje przydzielony do kompanii �Gra¿yna� Narodowej
Organizacji Wojskowej pod dowództwem por. Mariana
Krawczyka, ps. Harna�, podleg³ej Warszawskiemu Okrêgo-
wi AK.

Powstanie
W miejscu zbiórki kompanii, w fabryce trykota¿y przy ul.
Sienkiewicza, spotyka siê 65 m³odych osób: ¿o³nierze, sani-
tariuszki i ³¹czniczki. � Mieli�my do dyspozycji trzy pistolety
maszynowe i kilka pistoletów rêcznych Oddzia³u Specjalne-
go kompanii � opowiada prof. Danysz. � Z tym uzbrojeniem
mieli�my zdobyæ Pocztê G³ówn¹. Nie mog³em siê oprzeæ
poczuciu beznadziejno�ci naszej sytuacji. Mój stosunek do
Powstania by³ krytyczny. Nie wierzy³em, ¿eby siê uda³o.
Uczestniczyæ w akcji, która, jak przeczuwa³em, musi siê za-
koñczyæ klêsk¹, maj¹c �wiadomo�æ, ¿e muszê braæ w niej
udzia³, by³o moj¹ tragedi¹. Dyskutowa³em o tym z kolega-
mi, a oni nazywali mnie filozofem. St¹d mój pseudonim.

Bierze udzia³ w zdobywaniu Poczty G³ównej, Komendy Poli-
cji i ko�cio³a �w. Krzy¿a. Potem trafia do Szpitala PCK przy
ul. Koszykowej. W szpitalu, tak jak w ca³ej walcz¹cej War-
szawie, panowa³ g³ód. Od¿ywiano siê g³ównie zup¹ nazy-
wan¹ �plujk¹�, gotowan¹ z nie³uskanego jêczmienia, który
pod obstrza³em przynoszono w workach z magazynów Ha-
berbuscha i Schile na Woli. Andrzej Danysz zaproponowa³
dyrektorowi, ¿e zajmie siê zaopatrywaniem szpitala w ¿yw-
no�æ. � Og³osi³em w okolicznych piwnicach, ¿e ka¿dy, kto
przyniesie dla szpitala 20 kg jêczmienia, nadwy¿kê mo¿e
zatrzymaæ dla siebie � mówi profesor. Ochotników by³o wie-
lu. Sam postêpowa³ podobnie.

Podczas jednej z wypraw zostaje ciê¿ko ranny od³amkami
z granatnika w twarz, brzuch, rêkê i nogê. Najgro�niejsza
okaza³a siê rana twarzy: powybijane zêby, urwana wiêksza
czê�æ jêzyka, z³amana szczêka. Wytworzy³o siê ciê¿kie zapa-
lenie. Uratowa³a go matka, zdobywaj¹c sulfonamid.

Po upadku Powstania, jako cz³onek personelu szpitalne-
go, zostaje wywieziony wraz z matk¹ do du¿ej hali pro-
dukcyjnej w Piastowie, która dla wielu wypêdzonych war-
szawiaków pierwszym etapem tu³aczki. Pod koniec
pa�dziernika uciekaj¹ w P³aszowie z poci¹gu, wioz¹cego
ich do Krakowa, i ukrywaj¹ siê u krakowskich znajomych.
Andrzej Danysz dostaje pracê sanitariusza w szpitalu
i uczêszcza na tajne komplety Wydzia³u Lekarskiego Uni-
wersytetu Poznañskiego. Ü  Cdn.

Miechowa, gdzie od wielu lat lekarzem jest cioteczna sio-
stra ojca, dr Jadwiga Danysz. Na jesieni 1940 r. rodzina osie-
dla siê w Warszawie. Mieszkaj¹ w piêcioro, z kuzynk¹, ucie-
kinierk¹ z Zag³êbia, w jednopokojowym mieszkaniu przy ul.
Grottgera. Mjr Micha³ Danysz otrzymuje pracê rewidenta
w WSS �Spo³em�, jego ¿ona otwiera sklepik spo¿ywczy.
Ch³opcy siê ucz¹, Andrzej najpierw w Gimnazjum W. Gi¿yc-
kiego na Wierzbnie, potem na tajnych kompletach, które
czêsto s¹ prowadzone w ich jedynym pokoju. 13-letni Ma-
ciek dzia³a w Szarych Szeregach, Andrzej w AK.

Profesor Andrzej Danysz
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Polskie Towarzystwo Lekarskie
oraz Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Sekcja Historyczna
02-032 Warszawa, ul. Raszyñska 54

Zapraszamy na posiedzenia Sekcji Historycznej
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego:

30 maja 2014 r., godz. 11.30
Dr n. med. Kazimierz Dragañski
�Profesor Julian Kosiñski w 100. rocznicê �mierci
� wybitny chirurg i pierwszy prezes Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego�.

27 czerwca 2014 r.,  godz. 11.30
Dr n. med. Jan Faryna, Joanna Faryna-Wielowiejska
�Tadeusz Faryna � wybitny chirurg dzieciêcy i patriota
we wspomnieniach najbli¿szych�.

Go�cie mile widziani.

14.05.2014 r., �roda, godz. 19.00
�Muzyczna podró¿ przez wieki i kraje� � koncert
fortepianowy Katarzyny Pietroñ, promocja nowej p³yty.

21.05.2014 r., �roda, godz. 19.00
�Zaczarowny ogród mi³o�ci� � spotkanie z poezj¹
Czes³awa Banaszczyka. W programie wieczoru koncert
Anny Kurpiñskiej.

28.05.2014 r., �roda, godz. 19.00
�Mi³o�æ jest zawsze w nas� � koncert romansów rosyjskich
i pie�ni ludowych w wykonaniu Krystyny Sul¿yckiej.

4.06.2014 r., �roda, godz. 19.00
�Piosenki ró¿ne� � program przygotowany
przez Aldonê Jacórzyñsk¹ i Tomasza Koeniga.

11.06.2014 r., �roda, godz. 16.30
Wolffiana � doroczne �wiêto Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.

Historia lubi siê powtarzaæ.
Po wielu latach dosz³o do po-
dobnego incydentu, jak w cza-

sach studenckich, kiedy zosta³em po-
mówiony o wykorzystanie cudzej
ksi¹¿ki przed jej wydaniem. Wezwa³
mnie bardzo mi zawsze ¿yczliwy pro-
fesor X i bez ogródek wypali³: � Panie,
co� pan uczyni³ najlepszego! Jest pan
pomówiony o kradzie¿ tekstu. I to
pomówiony nie przez byle kogo,
lecz przez profesora Sawickiego! Poczu-
³em siê mocno nieswojo, gdy¿ Sawicki
by³ wielk¹ figur¹ w rz¹dowym �rodo-
wisku PRL-u. Wystarczy powiedzieæ, ¿e
by³ cz³onkiem polskiej delegacji
w procesie norymberskim, kiedy s¹-
dzono hitlerowskich zbrodniarzy!
Okaza³o siê, ¿e w jednym z opubliko-
wanych przeze mnie na ³amach �S³u¿-
by Zdrowia� artyku³ów, po�wiêconym
zagadnieniu eutanazji, przytoczy³em
jakie� akapity z ksi¹¿ki prof. Sawickie-
go, w³a�nie wtedy drukowanej
w PZWL. Poniewa¿ ksi¹¿ka jeszcze siê
nie ukaza³a w ksiêgarniach, objêta
by³a tajemnic¹ prawa autorskiego,
przeto niczego z niej publikowaæ nie
by³o wolno. Zadzwoni³em do profeso-
ra, przeprosi³em za k³opot i poprosi-
³em o danie mi czasu na udowodnie-

nie, ¿e ¿adna kradzie¿ ani plagiat
z jeszcze niewydanej ksi¹¿ki nie wcho-
dzi³ w grê! Nie kryjê, ¿e wróci³em do
domu na miêkkich nogach. Zdawa³em
sobie sprawê, ¿e je�li siê nie wybroniê,
to nie tylko zakoñczê w nies³awie ka-
rierê publicystyczn¹, ba! karierê edy-
torsk¹, ale dodatkowo mo¿e to zawa-
¿yæ na mej karierze akademickiej.
Przeczyta³em po raz kolejny nieszczê-
sny artyku³, przerzuci³em domowe
archiwa oraz stosy notatek i rêkopi-
sów. W pewnym momencie Eureka!
Rzekomo ukradziony przeze mnie
tekst Sawickiego znalaz³em w wycin-
kach biura prasowego Glob, zajmuj¹-
cego siê przedrukami, w tym moich
artyku³ów, co zapewnia³o mi okreso-
wo zupe³nie przyzwoite tantiemy.
Znalaz³em wycinek z �Kulis�, tygo-
dniowego dodatku �Expressu Wieczor-
nego�, w którym Sawicki popularyzo-
wa³ wiedzê prawnicz¹, podpisuj¹c siê
pseudonimem Lex, z artyku³em, z któ-
rego korzysta³em, naturalnie powo³u-
j¹c siê na nazwisko Sawickiego. Mia-
³em wiêc dokument, z którego

�Zagrajcie¿ mi,
niechaj cofnie siê �wiat�

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

Pope³niam
plagiat

Zapraszamy do Klubu Lekarza 

wynika³o, ¿e niczego nie ukrad³em
ani nie dokona³em plagiatu, gdy¿ mia-
³em prawo, jak ka¿dy, przytaczaæ tekst
ju¿ opublikowany. Nastêpnego dnia
od wczesnych godzin porannych cza-
towa³em w sekretariacie mego szefa.
Kiedy siê pojawi³, przedstawi³em mu
przedruk Globu, który dowodzi³, ¿e
by³em ca³kowicie niewinny. � Dzwoñ
pan natychmiast do Sawickiego
� powiedzia³ wyra�nie uradowany.
Prof. Sawicki odebra³ telefon. Poinfor-
mowa³em, ¿e mam dowody swej nie-
winno�ci i proszê o pos³uchanie, bym
móg³ siê oczy�ciæ z pomówienia.
� Niech pan mówi przez telefon. � Nie
� upiera³em siê � trzeba to wyja�niæ
w cztery oczy. Wyra�nie go to rozba-
wi³o, poda³ mi adres i godzinê spotka-
nia. Kiedy przyszed³em, zosta³em po-
czêstowany kaw¹ i cygarem, z czego
wywnioskowa³em, ¿e rozmowa nie
bêdzie zdawkowa (na wypalenie cyga-
ra potrzeba czasu). Profesor okaza³ siê
niezwykle rozmowny, a poza tym
du¿o o mnie wiedzia³. Po dobrej go-
dzinie, kiedy opuszcza³em go�cinne
progi, profesor o�wiadczy³: � Je�li kie-
dykolwiek znajdzie siê pan w jakiej�
opresji prawnej, proszê bez wahania
siê ze mn¹ kontaktowaæ! A poza tym,
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widzi pan u mnie nielich¹ bibliotekê.
Je�li co� trzeba bêdzie sprawdziæ,
niech pan przychodzi i korzysta. Je�li
kto� du¿o pisze i publikuje, to w koñ-
cu nie pamiêta, co i kiedy napisa³,
gdzie i kiedy to siê ukaza³o.

�wiête s³owa. Po latach zdarzy³a mi
siê podobna historia. Tylko to ja nie-
s³usznie oskar¿a³em! W ostatnim arty-
kule po�wiêconym eutanazji, zamyka-
j¹cym tryptyk, zamie�ci³em
nastêpuj¹cy akapit: �Autor poczuwa
siê do mi³ego obowi¹zku wyra¿enia
s³ów podziêkowania panu profesoro-
wi Jerzemu Sawickiemu, wybitnemu
prawnikowi, za pomoc przy pisaniu
tych artyku³ów, udostêpnienie swego
archiwum oraz wszelk¹ ¿yczliwo�æ�.

À propos �opresji prawnej� przypomi-
na mi siê zabawny epizod, który przy-
darzy³ siê prof. Bogdanowi Kamiñskie-
mu, wybitnemu anestezjologowi
warszawskiemu. Pewnego razu prof.
Kamiñski, jak zawsze nienagannie
ubrany, z torsem przyozdobionym wy-
tworn¹ muszk¹, odwiedza³ jednego
z pacjentów. Przedstawi³ siê i oznajmi³,
¿e nastêpnego dnia bêdzie go usypia³
do operacji. Pacjent, znany polski ad-
wokat, wyra�nie przejêty i ucieszony
tym, ¿e bêdzie znieczulany przez tak
wybitnego specjalistê, powiedzia³
w pewnym momencie: � Panie profe-
sorze! Moje ¿ycie jutro bêdzie w pana
rêkach. Gdyby kiedykolwiek pan po-
trzebowa³ adwokata, jestem ca³kowicie
do pana dyspozycji! Kamiñski mile
po³echtany tak spontanicznym wyzna-
niem, elegancko dziêkuje i wyjawia:
� Tak miêdzy nami mówi¹c, panie me-
cenasie, ja bym nie ¿yczy³ sobie, by
kiedykolwiek ¿ycie moje znalaz³o siê
w rêkach adwokatów! Ü

Pierwszy wyk³ad, zatytu³owany �Kszta³towanie postaw moralnych lekarzy wo-
bec bólu i cierpienia�, wyg³osi³ Konstanty Radziwi³³. Zwróci³ w nim uwagê

na ró¿ne aspekty bólu � zarówno pozytywne, jak i negatywne. Ból ostrzega cz³o-
wieka przed niebezpieczeñstwem, ale staje siê te¿ udrêczeniem. Jest dokuczliwy
jako uraz fizyczny i psychiczny. Dotyka ka¿dego, nie mo¿na go unikn¹æ.

Tadeusz To³³oczko odniós³ siê do problemu �Doleo ergo sum � cierpiê, wiêc je-
stem�. Przedstawi³ refleksje s³awnych my�licieli na temat cierpienia, wskaza³ jego
skutki, takie jak: uszlachetnienie, demoralizacja, odcz³owieczenie. Wed³ug prof.
To³³oczki cierpienie mo¿e zniszczyæ cz³owieka. Czêsto jednak najwiêkszy ból po-
woduje nie choroba, ale poczucie odrzucenia przez otoczenie.

Janusz Meder przestrzega³, ¿e ju¿ za kilkana�cie lat choroby nowotworowe mog¹
staæ siê podstawowym problemem zdrowotnym spo³eczeñstwa. Przyczyni siê do
tego niezdrowy tryb ¿ycia, z³e od¿ywianie i nadmierny stres. Ustosunkowa³ siê
tak¿e do tzw. kultury �mierci, zjawiska charakterystycznego dla XXI w. W Holandii
powstaje zawód eutanatora, czyli cz³owieka dokonuj¹cego eutanazji.

Anna Królikowska, Kinga Grobelska i Ewa Zieliñska przygotowa³y wyk³ad �Ró¿-
ne aspekty bólu i cierpienia osób w wieku podesz³ym�. Starzenie siê i staro�æ to
proces nieunikniony. Osoby w podesz³ym wieku najczê�ciej do�wiadczaj¹ kilku
chorób jednocze�nie. Lekarz w stosunku do takich pacjentów powinien zastoso-
waæ leczenie holistyczne. Ból nie jest u starszych ludzi zjawiskiem fizjologicznym,
tak wiêc nie jest uwarunkowany wiekiem. Istnieje wiele mo¿liwo�ci jego skutecz-
nego leczenia.

Mariola Kosowicz, wypowiadaj¹c siê na temat �Psychologiczne aspekty bólu
rozwlek³ego�, zwróci³a uwagê na fakt, ¿e kiedy cz³owiek zaczyna baæ siê bólu,
to w³a�nie wówczas go odczuwa. Cierpienie psychiczne mo¿e dotkn¹æ ka¿dego,
a najwiêkszym problemem jest zbyt pó�no wykryta depresja.

Na zakoñczenie konferencji wyg³osi³em wyk³ad �Przemoc, choroba i �mieræ. Jak
chrze�cijanie konfrontuj¹ siê z cierpieniem?�. Ü

ks. Dariusz Pater

Ul¿yæ cierpieniu
PATRONAT MEDIALNY �PULSU�

III Konferencja Pracowników S³u¿by Zdrowia pod has³em �Ból i cier-
pienie � ognisko �wiat³a i ciemno�ci� odby³a siê 29 marca 2014 r. na
Uniwersytecie Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego. Zosta³a podzielona
na trzy sesje. Podczas jej otwarcia prezes ORL w Warszawie Andrzej
Sawoni wraz z Mieczys³awem Szatankiem uhonorowali J.M. ks. prof.
Stanis³awa Dziekoñskiego Medalem im. prof. Jana Nielubowicza
za zaanga¿owanie we wspó³pracê miêdzy UKSW a Okrêgow¹ Izb¹
Lekarsk¹ w Warszawie.
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W 76. minucie napastnik Alcides Ghiggia wpada
na pole karne i p³askim strza³em po ziemi zdo-
bywa bramkê dla Urugwaju. Brazylia sensacyj-

nie przegrywa mecz 1:2 i tym samym definitywnie prze-
padaj¹ marzenia o z³ocie. W u³amku sekundy wielu Bra-
zylijczykom wali siê �wiat. Nie sposób wyobraziæ sobie
ciszy, gdy nie s³ychaæ nic prócz bicia w³asnego serca i to
w otoczeniu niemal 200 tys. ludzi na stadionie Maracana.
16 lipca 1950 r. sta³ siê najczarniejszym dniem dla brazy-
lijskiej pi³ki no¿nej.

Organizacjê pierwszego po wojnie mundialu FIFA przyzna³a
Brazylii. Specjalnie na tê imprezê zbudowano stadion Mara-
cana w Rio de Janeiro. Przez ca³e dekady by³ najwiêkszym

stadionem na �wiecie. Mistrzostwa by³y nietypowe, bo wy-
startowa³o w nich zaledwie 13 reprezentacji. Nawet Argen-
tyna wycofa³a siê z eliminacji. Frekwencja na meczach, poza
spotkaniami Brazylii, by³a bardzo s³aba. Na wniosek gospo-
darzy zmieniono zupe³nie system rozgrywek, aby zapobiec
przypadkowym wynikom. Runda fina³owa, w której rywali-
zowa³y cztery zespo³y, na zasadzie gry ka¿dy z ka¿dym, mia³a
wy³oniæ mistrza �wiata. Wypadki tak siê potoczy³y, ¿e ostatni
mecz Brazylii z Urugwajem mia³ zadecydowaæ, kto wyjedzie
z Pucharem �wiata. Wcze�niej gospodarze zdeklasowali Szwe-
cjê (7:1) i Hiszpaniê (6:1). Zatem ju¿ remis zapewnia³ Cana-
rinhos otwarcie drzwi do pi³karskiego raju. Nikomu w Brazylii
nawet nie przysz³o do g³owy, ¿e mo¿e byæ inaczej. Ca³e Rio
szykowa³o siê do drugiego w tym roku karnawa³u. Ka¿dy

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � BRAZYLIA

Maracana
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z niecierpliwo�ci¹ oczekiwa³ rozpoczêcia spotkania, które mia-
³o byæ jedynie formalno�ci¹. Chyba tylko nieliczni w Montevi-
deo wierzyli w sukces Celestes (Urugwajczyków).

Karnawa³ na trybunach Maracany zacz¹³ siê z pierwszym
gwizdkiem. Zupe³ny sza³ nadszed³ w 47. minucie, po prze-
rwie. Brazylijczyk Friaça strzela na d³ugi s³upek i jest 1:0 dla
Brazylii. Nad stadionem rozb³yskuj¹ sztuczne ognie. �Na
pewno mamy tytu³� � mo¿na odczytaæ z twarzy selekcjone-
ra Flávio Costy. Urugwajczycy to jednak nie by³y ³agodne
owieczki prowadzone na rze�. W 67. minucie � konsterna-
cja, bo legendarny dzi� Schiaffino wyrównuje. Jeszcze nie
jest �le, byle utrzymaæ wynik. Urugwaj stawia wszystko na
jedn¹ kartê i rusza do nieprawdopodobnego ataku. Cana-
rinhos, broni¹c siê, oddaj¹ pole przeciwnikowi. Dramat na-
st¹pi³ w³a�nie w 79. minucie, po strzale Ghiggii. Wyprowa-
dzeni z równowagi Brazylijczycy nie s¹ w stanie nic zrobiæ.
Ostatni gwizdek sêdziego jest pocz¹tkiem ciszy, która d³u-
go zalega nad s³ynnym ju¿ stadionem. Nie odby³a siê nawet
tradycyjna ceremonia wrêczenia pucharu, tylko prezydent
FIFA Jules Rimet zszed³ na murawê i zwyczajnie odda³ statu-
etkê Obdulio Vareli � kapitanowi Urugwaju.

Brazylijczycy nie mogli pogodziæ siê z pora¿k¹. Podobno ju¿
na stadionie kilka osób zmar³o z powodu szoku. Najlepszy
w historii brazylijski pi³karz Pelé mia³ wtedy dziesiêæ lat, ale
wspomina to wydarzenie w swojej biografii: �(�) Kiedy
my�lê o tym popo³udniu i przypominam sobie wszechobec-
ny smutek, dostajê gêsiej skórki. Wszêdzie panowa³a cisza.
Wtedy po raz pierwszy zobaczy³em jak ojciec p³acze (�)�.

Brazylia ju¿ wkrótce wznios³a siê na pi³karski Olimp. Pierw-
szy raz zosta³a mistrzem �wiata po mundialu w Szwecji
w 1958 r., by potem jeszcze czterokrotnie siêgn¹æ po z³oto.
Lista nazwisk z kolejnych zwyciêskich �dream teamów� jest

Ogólnopolski Plener Ceramiki Artystycznej dla Lekarzy
odbêdzie siê 10�12 pa�dziernika br. w Wi�le � �Villa Japonica�.

Wpisowe � 100 z³, prosimy wp³acaæ na konto organizatora, �l¹skiej Izby Lekarskiej w Katowicach,
nr konta: PKO 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 z dopiskiem �Plener Ceramiki�.

Organizator zapewnia noclegi ze �niadaniami oraz materia³y plastyczne.

Termin nadsy³ania zg³oszeñ up³ywa 31.08.2014 r. Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejno�æ zg³oszeñ.

Szczegó³owych informacji udziela:
lek. dent. Stanis³aw Mysiak, tel.: 32-252-97-51 lub 605-256-335.

nies³ychanie d³uga. Pelé, Garrincha, Jairzinho, Tostao,
Romário, Zico, Sócrates... to legendy �wiatowego futbolu.
Najs³ynniejszy jest oczywi�cie Edson Arantes do Nascimen-
to � Pelé. By³ cherlawym dzieckiem z favela Minas Gerais
i kiedy jako 15-latek podpisywa³ kontrakt ze s³ynnym Santo-
sem, nie mia³ nawet w³asnych butów.

Zbudowany na pierwszy brazylijski mundial stadion Mara-
cana, w roku 1966 otrzyma³ oficjaln¹ nazwê Estádio Jorna-
lista Mário Filho, od imienia s³ynnego dziennikarza i felieto-
nisty sportowego, chocia¿ nazwa rzeczki, dzisiaj p³yn¹cej
podziemnym kana³em, da³a temu obiektowi bardziej s³aw-
ne imiê. Na tym stadionie w 1969 r. Pelé strzeli³ swojego
tysiêcznego gola. Stadion Maracana sta³ siê swoistym sank-
tuarium pi³ki no¿nej, odwiedzanym przez fanatyków i zwy-
k³ych sympatyków z ca³ego �wiata. W g³ównym budynku
zorganizowano muzeum pi³karstwa, gdzie zwracaj¹ uwagê
odwiedzaj¹cych nie tylko prze�wietne pami¹tki, ale te¿ od-
ciski najdro¿szych stóp w Brazylii.

Rio de Janeiro otrzyma³o prawo organizacji Mundialu 2014.
Stadion Maracana zosta³ kompletnie przebudowany.

Historia lubi siê powtarzaæ. Czy Urugwaj mo¿e ponownie
zaszokowaæ �wiat? Chocia¿ w eliminacjach mizernie so-
bie poczyna³, to jest aktualnym mistrzem Ameryki Po³u-
dniowej. Czy Forlán, Suárez i koledzy z ma³ego, 4-milio-
nowego kraju s¹ w stanie odnie�æ zwyciêstwo, dowiemy
siê w lipcu.

Potem mo¿na bêdzie i�æ �wiêtowaæ przy sambie na s³yn-
n¹ pla¿ê Copacabana, popatrzeæ na cariocas, albo, jak kto
woli, na Päo de Açúcar � G³owê Cukru. Tam w 1912 r.
zbudowano pierwsz¹ kolejkê linow¹ na sam szczyt. Po-
dró¿ jest dwuetapowa, zupe³nie jak na Kasprowy Wierch
w naszych Tatrach. Ü

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

Mojej polonistce A.Sz.
2013

Upu�ci³a� nas jak ziarna
w polsk¹ ziemiê
Zaszczepi³a� mi³o�æ do niej 
i cierpienie,
kiedy krzywda jej siê dzieje,
ból j¹ mêczy,
a Polacy umizguj¹ siê do têczy. 
Jeszcze tyle nam powiedzieæ 
pewnie mia³a�,

lecz Bóg dobru szepn¹³ dosyæ...
i pogna³a�
w Jego d³onie z mg³y utkane
miêkkie, mi³e...
W nas niedosyt tylko zosta³,
wspomnieñ chwile.
Nie zd¹¿y³am Ci powiedzieæ...
S³uchaj w niebie...
Piszê wierszem,
a ten w³a�nie jest dla Ciebie.
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PO¯EGNANIA

Tadeusz Kisieliñski
1921�2014

23 lutego 2014 r. zmar³, prze¿ywszy 93
lata, p³k w st. spoczynku prof. dr hab.
med. Tadeusz Kisieliñski.

Kolega, którego pozna³am w roku 1941,
uczy³ siê w Szkole Sanitarnej doc. Jana
Zaorskiego. Zawsze u�miechniêty, lubi³
¿artowaæ. Patrz¹c na Niego, nie mo¿na
by³o Go pos¹dzaæ o ogromne wielokie-
runkowe zdolno�ci oraz o upór w d¹¿e-
niu do wytyczonego celu. Urodzi³ siê 23
lutego 1921 r. w Warszawie. Maj¹c 20
lat, zacz¹³ naukê w Szkole Sanitarnej,
która by³a utajnionym wydzia³em lekar-
skim. Wyk³adali w niej przedwojenni
profesorowie uniwersyteccy znani nie
tylko w Polsce, ale i zagranic¹.

8 marca 2014 r. odszed³ od nas niespodziewanie, w wieku 67 lat,

dr Pawe³ Grajnert
Absolwent Akademii Medycznej w Warszawie w 1971 r., specjalizacjê z radiologii uzyska³ w 1977 r.

Zawodowo zwi¹zany najpierw z Centrum Lecznictwa Ogólnego i Geriatrii w Warszawie,
potem ze Szpitalem Powiatowym w Nowym Dworze Mazowieckim, ZOZ Legionowo,

Szpitalem Po³o¿niczym Inflancka, a od 22 lat z Klinik¹ Mediq w Legionowie.
By³ ciep³ym, pogodnym, otwartym na ludzi cz³owiekiem, szczerze zainteresowanym

ich problemami i rado�ciami. Stwarza³ wokó³ siebie prawdziwie pozytywn¹ atmosferê, ukazuj¹c
zawsze jasne strony ¿ycia. By³ z nami od pocz¹tku dzia³alno�ci naszej placówki,

dlatego tym bardziej odczuwamy Jego brak. Pasjonat podró¿y � jeszcze tyle ich planowa³...

Dyrekcja i wspó³pracownicy NZOZ Mediq Legionowo

W roku 1943, w okresie nasilaj¹cego
siê hitlerowskiego terroru, zosta³ za-
trzymany podczas ³apanki ulicznej
i przewieziony do ka�ni na Pawiaku.
Trafi³ do transportu wiê�niów do obo-
zu na Majdanku, ale uda³o Mu siê
uciec. Wróci³ do Warszawy i dalej
uczêszcza³ do Szko³y Sanitarnej. A¿ do
wybuchu Powstania Warszawskiego
s³ucha³ wyk³adów, zdawa³ egzaminy
w pierwszych terminach. W czasie Po-
wstania pomaga³ w ratowaniu i opa-
trywaniu rannych.

Po Powstaniu i zdaniu obowi¹zuj¹cych
egzaminów ju¿ w koñcu 1945 r. uzyska³
dyplom na Uniwersytecie Poznañskim.
Po dwóch latach zosta³ powo³any do
wojska na 18 miesiêcy, po tym okresie
pracowa³ w Warszawie w klinice chirur-
gicznej. Maj¹c 30 lat, obroni³ pracê dok-
torsk¹ z dziedziny chirurgii, z wynikiem
summa cum laude.

Zaraz po otrzymaniu doktoratu zosta³
ponownie powo³any do wojska na czas
nieokre�lony. Po skoñczeniu kursu obro-
ny przeciwchemicznej pracowa³ w Szpi-
talu Okrêgowym w Warszawie, nastêp-
nie w Szkole Oficerskiej, gdzie prowadzi³
wyk³ady. Ze szczególnym zainteresowa-
niem zaj¹³ siê dzia³em toksykologii.

Przez 25 lat by³ naczelnym toksykolo-
giem w Wojsku Polskim. Wspó³praco-
wa³ z sekretarzem ONZ, cz³onkiem Eu-
ropejskiej Unii do badania toksyczno�ci
leków. Maj¹c 51 lat, otrzyma³ tytu³ pro-
fesora. Bra³ udzia³ w licznych zjazdach

i kongresach zagranicznych. Otrzyma³
nagrodê I stopnia z zakresu medycyny
wojskowej od ministra obrony narodo-
wej. Napisa³ oko³o 100 prac nauko-
wych. Znaj¹c kilka jêzyków obcych,
mia³ u³atwione kontakty z zagranicz-
nymi naukowcami. Wykszta³ci³ liczne
grono specjalistów w dziedzinie toksy-
kologii. W Jego pracowni kilku naukow-
ców uzyska³o stopnie doktorskie. Za
sw¹ pracê zosta³ odznaczony Krzy¿em
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski
oraz Krzy¿em Zas³ugi.

Oprócz toksykologii Jego pasj¹ by³y da-
lekomorskie podró¿e. Wielokrotnie
odwiedza³ wyspy na Pacyfiku. Razem
z synem prof. Witolda Or³owskiego,
prof. Tadeuszem Or³owskim, op³yn¹³
�wiat dooko³a. Z podró¿y przywozi³
wspaniale przezrocza. Prezentowa³ je
w Klubie Lekarza, ciekawie opowiada-
j¹c o swoich wyprawach.

Zachowywa³ siê zawsze bardzo skrom-
nie i przyja�nie w stosunku do wszyst-
kich. Na zebraniach czêsto prowadzi³am
z Nim dysputy na temat jêzyka ³aciñskie-
go. Muszê przyznaæ, ¿e z naszego roku
studiów wysz³o wielu s³ynnych profe-
sorów, w�ród nich by³o a¿ trzech pro-
fesorów farmakologii: prof. Andrzej Da-
nysz, prof. Tadeusz Kisieliñski oraz prof.
Zbigniew Szraniawski, który pomóg³ mi
w zdobyciu danych o Tadeuszu.

Kole¿anka
ze Szko³y Sanitarnej doc. J. Zaorskiego

Irena Æwiertnia-Sitowska

Kochany Doktorze Pawle, by³e� dobrym duchem naszej pracowni, u�miechniêty i pe³en optymizmu,
zawsze potrafi³e� znale�æ dobre s³owo, dziêki któremu ³atwiej by³o nam znosiæ przeciwno�ci losu.

Mieli�my to szczê�cie, ¿e spotkali�my Ciê na swojej drodze i to dziêki Tobie, Doktorze,
to nasze radiologiczne grono by³o miejscem wspó³pracy i wzajemnego szacunku. Trudno nam siê pogodziæ

z my�l¹, ¿e ju¿ nigdy nie usi¹dziesz na swoim fotelu, i ¿e nie bêdziesz, pracuj¹c z u�miechem na ustach,
z nami ¿artowa³ i rozmawia³, tak¿e o codziennych sprawach. Pozosta³a pustka.

Nie znajdujemy s³ów, którymi mo¿emy wyraziæ nasz smutek i ogromny ¿al.
Zawsze pozostaniesz w naszych sercach i w naszej pamiêci.

Dziêkujemy

Kole¿anki i koledzy z Pracowni RTG CT i MRI NZOZ Mediq
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

22 stycznia 2014 r. wesz³o w ¿ycie zarz¹dzenie
ministra zdrowia z 22 stycznia 2014 r. w sprawie
powo³ania Rady do spraw Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, opublikowane w Dzienniku Urzêdo-
wym Ministra Zdrowia z 2014 r., poz. 29.

Rada jest organem pomocniczym ministra zdrowia.
W jej sk³ad wchodz¹:
� przewodnicz¹cy � podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-

wia, nadzoruj¹cy prace Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wy¿szego Ministerstwa Zdrowia,

� zastêpca przewodnicz¹cego � konsultant krajowy w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

oraz cz³onkowie:
� prezes Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej

Terapii lub jego przedstawiciel,
� konsultant krajowy w dziedzinie intensywnej terapii lub jego

przedstawiciel,
� prezes Polskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii Interdy-

scyplinarnej lub jego przedstawiciel,
� przewodnicz¹cy Zarz¹du G³ównego Zwi¹zku Zawodowego

Anestezjologów lub jego przedstawiciel,
� konsultant krajowy w dziedzinie pielêgniarstwa anestezjo-

logicznego i intensywnej opieki lub jego przedstawiciel,
� przewodnicz¹cy Towarzystwa Pielêgniarek Anestezjologicz-

nych i Intensywnej Opieki lub jego przedstawiciel,
� prezes NFZ lub jego przedstawiciel,
� przedstawiciel Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia

Ministerstwa Zdrowia,
� przedstawiciel Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego

Ministerstwa Zdrowia,
� przedstawiciel Departamentu Dialogu Spo³ecznego Minister-

stwa Zdrowia,
� przedstawiciel Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego

Ministerstwa Zdrowia.
Zadaniem rady jest w szczególno�ci:
1) dokonanie analizy i oceny aktualnego poziomu jako�ci
i dostêpno�ci udzielanych �wiadczeñ zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii,
2) okre�lenie warunków osi¹gniêcia wystarczaj¹cego pozio-
mu zapewnienia spo³eczeñstwu �wiadczeñ zdrowotnych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii,
3) przedstawienie ministrowi zdrowia wniosków z analizy,
o której mowa w pkt 1,
4) przygotowanie propozycji ewentualnych zmian w zakresie
obszarów, o których mowa w pkt 1 i 2.
Rada ulega rozwi¹zaniu z dniem przedstawienia ministrowi zdro-
wia wyników swojej pracy w formie raportu z realizacji zadañ,
nie pó�niej jednak ni¿ z up³ywem roku od dnia jej powo³ania.
Minister zdrowia mo¿e ¿¹daæ przedstawienia przez radê,
w terminie 45 dni, raportu koñcowego. Mo¿e ¿¹daæ tak¿e na
ka¿dym etapie prac rady przedstawienia, w terminie 30 dni,
sprawozdania z dotychczasowych jej prac.

26 lutego 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 242, obwieszczenie prezesa Rady
Ministrów z 23 pa�dziernika 2013 r. w sprawie
og³oszenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia pre-
zesa Rady Ministrów w sprawie oceny zdolno�ci
fizycznej i psychicznej do s³u¿by w Agencji Bezpie-
czeñstwa Wewnêtrznego.

4 marca 2014 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2014 r., poz. 267, wyrok Trybuna³u Konstytucyj-
nego z 25 lutego 2014 r., sygn. akt SK 18/13, doty-
cz¹cy zgodno�ci z konstytucj¹ art. 17 ust. 1 ustawy
z 25 czerwca 1999 r. o �wiadczeniach pieniê¿nych
z ubezpieczenia spo³ecznego w razie choroby i macie-
rzyñstwa (DzU z 2014 r., poz. 159) w zakresie, w ja-
kim stanowi podstawê utraty prawa do zasi³ku choro-
bowego ubezpieczonego, który w okresie orzeczonej
niezdolno�ci do pracy wykonywa³ pracê zarobkow¹,
uzyskuj¹c wynagrodzenie przekraczaj¹ce minimaln¹
wysoko�æ wynagrodzenia za pracê.

6 marca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 282, obwieszczenie prezesa Rady
Ministrów z 13 lutego 2014 r. w sprawie og³osze-
nia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia prezesa
Rady Ministrów w sprawie nadania funkcjonariu-
szom organów Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej
uprawnieñ do nak³adania grzywien w drodze
mandatu karnego.

7 marca 2014 r. zosta³o opublikowane Monitorze
Polskim z 2014 r., poz. 187, obwieszczenie mini-
stra pracy i polityki spo³ecznej z 26 lutego 2014 r.
w sprawie wysoko�ci kwot jednorazowych odszko-
dowañ z tytu³u wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej.

7 marca 2014 r. zosta³ opublikowany w DzU z 2014 r.,
poz. 287, wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego z 26 lute-
go 2014 r., sygn. akt K 22/10, dotycz¹cy niezgodno�ci
z konstytucj¹ art. 115 §7 zdanie pierwsze ustawy
z 6 czerwca 1997 r. � Kodeks karny wykonawczy
(DzU nr 90, poz. 557, ze zm.).

Wyrok dotyczy niezgodno�ci z konstytucj¹ przez to, ¿e naka-
zuje obecno�æ funkcjonariusza niewykonuj¹cego zawodu me-
dycznego podczas udzielania �wiadczenia zdrowotnego:
� równie¿ osobom pozbawionym wolno�ci, co do których nie

jest to konieczne,
� nie okre�la przes³anek uzasadniaj¹cych odst¹pienie od tego

nakazu.
Wymieniony przepis traci moc obowi¹zuj¹c¹ z up³ywem
12 miesiêcy od dnia og³oszenia wyroku w Dzienniku Ustaw.

14 marca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 319, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 23 grudnia 2013 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept lekarskich.

14 marca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 318, obwieszczenie ministra zdrowia
z 17 pa�dziernika 2013 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie wymagañ Dobrej Praktyki Wytwarzania.

14 marca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra pracy i polityki spo³ecznej z 14 stycznia 2014 r.
w sprawie zajêæ rehabilitacji spo³ecznej w domach
pomocy spo³ecznej dla osób z zaburzeniami psy-
chicznymi, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 250.
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Zgodnie z przepisem art. 7 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego (DzU z 2011 r. nr 231, poz. 1375)
dla dzieci i m³odzie¿y upo�ledzonych umys³owo, bez wzglêdu
na stopieñ upo�ledzenia, organizuje siê naukê i zajêcia rewa-
lidacyjno-wychowawcze, w szczególno�ci w przedszkolach,
szko³ach, placówkach opiekuñczo-wychowawczych, o�rodkach
rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spo³ecz-
nej i podmiotach leczniczych, a tak¿e w domu rodzinnym.
Dla osób, o których mowa wy¿ej, organizuje siê równie¿ rehabi-
litacjê lecznicz¹, zawodow¹ i spo³eczn¹. Rehabilitacja i zajêcia
rewalidacyjno-wychowawcze s¹ bezp³atne. Opieka niezbêdna do
prowadzenia rehabilitacji i zajêæ rewalidacyjno-wychowawczych
wchodzi w zakres tych czynno�ci.
Rozporz¹dzenie okre�la:
1) cele, rodzaje, zakres programowy oraz wymiar czasu,
2) sposób prowadzenia,
3) sposób dokumentowania,
4) sposób nagradzania uczestników
� zajêæ rehabilitacji spo³ecznej organizowanych w domach

pomocy spo³ecznej dla osób z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osób przewlekle psychicznie chorych, doros³ych nie-
pe³nosprawnych intelektualnie, dzieci i m³odzie¿y niepe³no-
sprawnych intelektualnie.

Zajêcia maj¹ na celu:
� poprawê funkcjonowania spo³ecznego osób przebywaj¹cych

w domach pomocy spo³ecznej dla osób z zaburzeniami psy-
chicznymi, o których mowa na wstêpie, w szczególno�ci wy-
rabianie zaradno�ci osobistej, pobudzanie aktywno�ci spo-
³ecznej, wyrabianie umiejêtno�ci samodzielnego wype³niania
ról spo³ecznych, oraz

� promowanie zdrowia psychicznego przez aktywizacjê fizycz-
n¹ mieszkañców domów.

Rozporz¹dzenie okre�la nastêpuj¹ce rodzaje zajêæ: terapeu-
tyczne, z psychologiem, ruchowe, przygotowuj¹ce do podjê-
cia zatrudnienia.
Rodzaj, zakres programowy oraz wymiar czasu zajêæ s¹ do-
stosowane do wieku, stanu zdrowia oraz niezbêdnych potrzeb
i mo¿liwo�ci mieszkañca domu. Zajêcia s¹ ustalane w indywi-
dualnym planie wsparcia mieszkañca domu przez kierownika
zespo³u terapeutyczno-opiekuñczego lub przez pracownika
wskazanego przez dyrektora domu, we wspó³dzia³aniu z in-
nymi pracownikami zespo³u terapeutyczno-opiekuñczego oraz
z mieszkañcem domu lub jego przedstawicielem ustawowym.
Kierownik zespo³u terapeutyczno-opiekuñczego lub pracow-
nik, o którym mowa wy¿ej, �ci�le wspó³pracuj¹ w zakresie re-
alizacji zajêæ z psychologiem oraz, w miarê mo¿liwo�ci, za
zgod¹ mieszkañca domu lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, z lekarzem psychiatr¹ lub neurologiem sprawuj¹cymi spe-
cjalistyczn¹ opiekê lekarsk¹ nad mieszkañcem domu.
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17 marca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 325, obwieszczenie ministra zdrowia
z 6 grudnia 2013 r. w sprawie og³oszenia jednolitego
tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie
szczegó³owego zakresu danych objêtych wpisem do
rejestru podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ leczni-
cz¹ oraz szczegó³owego trybu postêpowania w spra-
wach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz
wykre�leñ z tego rejestru.

18 marca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 335, obwieszczenie ministra zdrowia
z 22 stycznia 2014 r. w sprawie og³oszenia jednolite-
go tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie
wykazu zak³adów ambulatoryjnych przeznaczonych
do wykonywania �rodków zabezpieczaj¹cych, orze-
czonych wobec skazanych za przestêpstwa skierowa-
ne przeciwko wolno�ci seksualnej.

18 marca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 332, obwieszczenie marsza³ka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z 20 lutego 2014 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu ustawy o publicznej s³u¿bie krwi.

24 marca 2014 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2014 r., poz. 372, wyrok Trybuna³u Konstytucyjne-
go z 11 marca 2014 r., sygn. akt K 6/13, dotycz¹cy
zgodno�ci z konstytucj¹ art. 67i ust. 2 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (DzU z 2012 r., poz. 159 i 742 ze
zm.) w zakresie, w jakim nie przewiduje uczestnic-
twa lekarza w posiedzeniu wojewódzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
oraz art. 67j ust. 7 wymienionej ustawy w zakresie,
w jakim nie przewiduje mo¿liwo�ci odwo³ania siê
lekarza od orzeczenia wojewódzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego zosta³o wydane na
wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej.

5 kwietnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra zdrowia z 5 marca 2014 r. zmieniaj¹ce rozpo-
rz¹dzenie w sprawie wykazu przej�æ granicznych w³a-
�ciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli
sanitarnej, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 365.

Wykaz przej�æ granicznych, przez które �rodki spo¿ywcze oraz
materia³y lub wyroby przeznaczone do kontaktu z ¿ywno�ci¹,
podlegaj¹ce granicznej kontroli sanitarnej, mog¹ byæ wpro-
wadzane na terytorium Unii Europejskiej, stanowi za³¹cznik
do rozporz¹dzenia. Ü

PRAWO

u

48    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5 (229) maj 2014






