
Marek Stopiñski
konsultant
wojewódzki
na Mazowszu
w dziedzinie
interny
� Interna
to integracja
w medycynie
[str. 4]

Recepty lekarskie
� zasady
wystawiania
[str. 14]

Byli�my
na Majdanie
[str. 41]

70. rocznica
Powstania
Warszawskiego
[str. 46]

Miesiêcznik
Okrêgowej

Izby
Lekarskiej

w Warszawie
im.

prof. Jana
Nielubowicza

I S S N  1 2 3 2 - 0 1 6 1  e g z e m p l a r z  b e z p ³ a t n y

czerwiec � lipiec 2014 nr 6�7

REKLAMA





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 dwuosobo-
we, ka¿dy z osobn¹ ³azienk¹ i telewizj¹ kablow¹.

Biuro OIL jest czynne od poniedzia³ku do pi¹tku w godz. 8.00�16.00.

Kasa czynna jest od poniedzia³ku do pi¹tku w  godz. 9.00�14.00
Sekcja Windykacji Sk³adek � od poniedzia³ku do pi¹tku w  godz. 9.00�16.00

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu � od poniedzia³ku do pi¹tku w  godz. 9.00�16.00
Zespó³ ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich � od poniedzia³ku do pi¹tku w  godz. 9.00�16.00

Godziny pracy OIL w Warszawie w lipcu i sierpniu 2014 r.

Pod numerem telefonu: 22-647-56-05 dy¿uruj¹
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). Kancela-
ria ma prawo do rejestrowania rozmów oraz archiwizacji
korespondencji zwi¹zanej ze �wiadczeniem us³ug.

Ka¿dy cz³onek OIL w Warszawie jest uprawniony do otrzy-
mania, oprócz porady lub konsultacji, dwóch dokumentów

Prawnik dla lekarza
i lekarza dentysty

prawnych (opinii, analizy, wezwania do zap³aty, pozwu,
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
dentysty (sprawy karne i dyscyplinarne, ochronê dóbr
osobistych, obronê przed roszczeniami deliktowymi,
z dziedziny prawa pracy itp.), a tak¿e inne, niezwi¹za-
ne z zawodem � z dziedziny prawa rodzinnego, spad-
kowego, konsumenckiego itp. � jednak poza prawem
budowlanym, podatkowym, karnoskarbowym, zamó-
wieñ publicznych, patentowym, autorskim). Wiêcej in-
formacji na temat us³ug �Prawnik dla lekarza i lekarza
dentysty� � na stronie internetowej OIL (www.oil-
waw.org.pl).

Pytanie mo¿na te¿ wys³aæ e-mailem na adres:
lekarze@dittmajer.pl
lub faksem pod numer: 22-820-10-21.

Od 1 maja br. lekarze i lekarze denty�ci
� cz³onkowie Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, zyskuj¹ szybk¹ i nieodp³atn¹
pomoc prawn¹ � tego dnia zaczê³a
obowi¹zywaæ umowa miêdzy Izb¹ a kancelari¹
Dittmajer i Wspólnicy s.k. o porady prawne.

Nasz¹ propozycjê sk³adamy równie¿ innym izbom lekar-
skim, a tak¿e Kole¿ankom i Kolegom z Forum Samorz¹-
dów Zawodów Zaufania Publicznego.

Informacje znajd¹ Pañstwo na stronie internetowej OIL
w Warszawie: www.warszawa.oil.org.pl.
Tel. 22-542-83-82 (pon.�pt. � 8.00�16.00),
t.pawlikowski@oilwaw.org.pl

Tadeusz Pawlikowski

Nasze pokoje
go�cinne
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20 czerwca 2014 r. OIL w Warszawie bêdzie nieczynna dla interesantów.
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 6�7 (230�231)
czerwiec � lipiec 2014
Na ok³adce:
Marek Stopiñski, konsultant wojewódzki
na Mazowszu w dziedzinie interny
(fot. P. Wierzchowski)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

4 czerwca br. minê³a, hucznie �wiêtowana, 25. rocznica pierwszych czê-
�ciowo wolnych wyborów, uwa¿anych za pocz¹tek przemiany ustrojo-
wej w Polsce. Mi³o by³o wys³uchaæ przemówienia prezydenta USA Baracka

Obamy, który dziêkowa³ Polsce za jej wk³ad w odzyskanie wolno�ci przez kraje
Europy Wschodniej. Prezydent Obama zauwa¿y³ tak¿e gospodarcze dokona-
nia Polaków i pozytywne zmiany w rozwoju kraju na przestrzeni tych 25 lat.

Zdziwi³a mnie natomiast informacja o pancernym samochodzie prezyden-
ta, wyposa¿onym m.in. w zapas krwi dla amerykañskiego obywatela nr 1.
Ta zapobiegliwo�æ s³u¿b amerykañskich chyba nie mia³a nic wspólnego
z powszechnymi brakami tego bezcennego leku w Polsce. Bo gdyby tak
by³o, to za kolumn¹ prezydenck¹ zapobiegliwi Amerykanie holowaliby ca³y
szpital, oczywi�cie z w³asnym personelem, na wypadek, gdyby trzeba by³o
prezydentowi udzieliæ pomocy medycznej.

Nie kwestionuj¹c korzystnych zmian, które nast¹pi³y przez te 25 lat, muszê skon-
statowaæ, ¿e ominê³y one polski system ochrony zdrowia. Wprawdzie przekszta³-
cili�my system finansowania z Siemaszkowskiego � bud¿etowego na ubezpie-
czeniowy, co spowodowa³o, ¿e zaczêli�my liczyæ koszty. Tylko, czy tylko o to
w leczeniu chorych chodzi? P³atnik monopolista, czyli NFZ, który powsta³, bo
kasy chorych � prowadz¹c 17 odrêbnych polityk zdrowotnych � nie gwaranto-
wa³y równych, zgodnych z Konstytucj¹ RP mo¿liwo�ci korzystania ze �wiadczeñ
medycznych, z braku pieniêdzy zapewnia dalsze ograniczanie dostêpno�ci tych
us³ug. Prawie wszystkie zarz¹dzenia kolejnych prezesów NFZ, dotycz¹ce warun-
ków zawierania umów o �wiadczenia medyczne wymy�lane s¹ po to w³a�nie.

Po 1989 r. nast¹pi³y w Polsce zmiany, takie jak np. poprawa wyposa¿enia
polskich szpitali w nowoczesn¹ aparaturê, ale i tu nie ustrzegli�my siê b³ê-
dów. Po co w Warszawie a¿ piêæ aparatów PET? Czy tomografy komputero-
we musz¹ byæ w ka¿dym szpitalu, skoro brakuje radiologów (m.in. dlatego
niektóre z nich pracuj¹ tylko po kilka godzin dziennie i to nie przez ca³y
tydzieñ)? Brakuje lekarzy, pielêgniarek, a dziêki pomys³om decydentów mamy
rosn¹c¹ armiê bezrobotnych ratowników medycznych!

W ostatnich miesi¹cach moje kontakty z polsk¹ s³u¿b¹ zdrowia zmieni³y
charakter. Otó¿ z obiektywnego (tak przynajmniej uwa¿am) recenzenta
i obserwatora ¿ycia s³u¿by zdrowia z dnia na dzieñ sta³am siê petentem,
czyli rodzin¹ chorego. Na ka¿dym etapie funkcjonowania lub raczej braku
prawid³owego funkcjonowania system robi wszystko, aby utrudniæ potrze-
buj¹cemu pomoc medyczn¹. Ratownik medyczny w karetce pogotowia wie-
zie chorego do najbli¿szego szpitala (chocia¿ nie ma w nim potrzebnego
choremu oddzia³u, np. neurologii). Na szpitalnym oddziale ratunkowym ciê¿-
ko chory diagnozowany jest nierzadko przez kilkana�cie godzin i to dlate-
go, ¿e przywióz³ go zespó³ ratownictwa medycznego. Je¿eli przyjdzie na
SOR sam lub przywiezie go rodzina, mo¿e to trwaæ jeszcze d³u¿ej lub chory
umrze, niezauwa¿ony (niedawno o takim zdarzeniu rozwodzi³y siê media).
To wynik nadmiernego obci¹¿enia SOR, bo: niewydolny jest POZ i za ma³o
lekarzy pracuje w szpitalnych izbach przyjêæ. Gdy chory dostanie siê ju¿ na
oddzia³ (nie zawsze od razu na w³a�ciwy, bo czêsto pacjenta k³adzie siê na
pierwszym wolnym ³ó¿ku), okazuje siê, ¿e brakuje odpowiedniego (np. or-
topedycznego) ³ó¿ka, materaca przeciwodle¿ynowego itd.

Funkcjonuj¹cy system zmieni³ mentalno�æ ludzi pracuj¹cych w nim w taki
sposób, ¿e najwa¿niejsze sta³y siê procedury, pieni¹dze, a nie chory cz³o-
wiek. Coraz wiêcej lekarzy przestaje patrzeæ na chorego holistycznie, o co
bezskutecznie apeluj¹ WHO i autorytety medyczne. To ju¿ slogan, ale trzeba
mieæ bardzo du¿o zdrowia, ¿eby w Polsce chorowaæ. Bezradnie patrzymy na
bezradno�æ polityków. Ü

25 lat
bezradno�ci

W numerze m.in.:
� Prawnik dla lekarza... 1
� Nasze pokoje go�cinne 1
� powiem wprost 3
� Interna to integracja w medycynie 4
� Cienie i blaski interny 5
� Ból trzeba leczyæ 10
� Recepty lekarskie... 14
� Biuletyn ORL 18
� Kampania OIL w Warszawie 23
� Bojê siê Pana Boga... 24
� Lekarzy mamy dobrych... 25
� Zgoda pacjenta na leczenie... 30
� etyka 32
� Sukces dnia jutrzejszego? 34
� Przysz³o�æ Drewnicy 36
� z Mazowsza 38
� Nowoczesno�æ w Ostro³êce 39
� z Delegatury Radomskiej 40
� Ukraina 41
� karty historii 46
� sylwetki 48
� muzy i my 50
� dla smakoszy 51
� podró¿e 52
� literatura i ¿ycie 54
� sport 56
� po¿egnania 58
� wspomnienie 60
� nowe przepisy prawne 61
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 9
w Walewski 9
w Karczewski 13
w Kowal 35
w Müldner-Nieckowski 44
w SMS z Krakowa 44
w Jankowska 45
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Nasze
problemy

POWIEM WPROST
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Pijany lekarz na dy¿urze w pogotowiu ratunkowym, pijana lekarka
przyjmuje dzieci, 1 promil, 1,5 promila� itd. Takie informacje staj¹
siê wiadomo�ciami dnia w g³ównych mediach, bulwersuj¹ dziennika-

rzy i spo³eczeñstwo. Trudno siê dziwiæ, kto chcia³by byæ leczony przez nie-
trze�wego lekarza. Wykonujemy zawód zaufania publicznego, zapach alko-
holu u pracuj¹cego lekarza to zaufanie rujnuje. Czy problem nadu¿ywania
alkoholu przez lekarzy istnieje naprawdê, czy to tylko sporadyczne przy-
padki? Badania amerykañskie wskazuj¹, ¿e problem z alkoholem i innymi
gro�nymi u¿ywkami ma 10 proc. �rodowiska lekarskiego. Czy w Polsce jest
podobnie? Niech ka¿dy z nas rozejrzy siê wko³o. Wed³ug mnie istot¹ pro-
blemu jest tolerancja wobec lekarzy pij¹cych nadmiernie, w pracy, na dy¿u-
rze. I nie chodzi o to, aby pij¹cych kolegów napiêtnowaæ, ale ¿eby im po-
móc i unikn¹æ upokarzaj¹cych dla ca³ego �rodowiska sytuacji. W naszej
Izbie powo³ali�my pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy, który ma za zadanie
pomagaæ kolegom lekarzom uzale¿nionym od alkoholu i innych u¿ywek.
Zosta³ nim wybitny specjalista w tej dziedzinie dr Bogdan Woronowicz.
Skorzystajmy z jego wiedzy, umiejêtno�ci i zapa³u, aby pomagaæ lekarzom,
którzy wpadli w tarapaty. Próbujmy rozwi¹zywaæ te problemy we w³asnym
�rodowisku, nie anga¿ujmy mediów i g³odnych sensacji dziennikarzy. Nie
wstyd siê leczyæ, wstyd byæ pijanym na dy¿urze.

Lekarze zaczynaj¹ diagnozowaæ pacjentów przez Internet � donosi codzien-
na prasa. Có¿, takie czasy, nasze ¿ycie przenosi siê do �wirtualnego �wiata�
i nie sposób z tym walczyæ. W tak wa¿nej sprawie jak leczenie, potrzebna
jest jednak czujno�æ, bo gdy w grê wchodzi zdrowie i ¿ycie ludzi, przestrze-
ganie zasad jest konieczne. A jedn¹ z g³ównych zasad, zapisanych zreszt¹
w ustawie o zawodzie lekarza, jest to, ¿e wszelkie decyzje diagnostyczne
i terapeutyczne mog¹ byæ podjête przez lekarza dopiero po osobistym zba-
daniu pacjenta. Je¿eli wiêc decydujemy siê na pracê z pacjentami za po-
�rednictwem Internetu, pamiêtajmy, ¿e mo¿emy tylko doradzaæ, wskazy-
waæ kierunek leczenia lub diagnozowania i ¿e powinno staæ za nami du¿e
do�wiadczenie zawodowe.

Trwaj¹ przygotowania do wprowadzenia zmian w medycynie rodzinnej.
Wchodz¹ca w czerwcu nowelizacja ustawy o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej przewiduje, ¿e przychodniê lekarza rodzinnego bêdzie móg³
otworzyæ nie tylko specjalista medycyny rodzinnej, ale równie¿ internista
wspólnie z pediatr¹. Problem w tym, czy znajd¹ siê tandemy internistów
i pediatrów chêtnych do prowadzenia praktyki lekarza rodzinnego
i czy znajd¹ siê chêtni pacjenci do zapisania siê na ich listy. Zmienia siê
równie¿ sposób wyboru lekarza rodzinnego przez pacjentów. W deklaracji
wyboru pacjent nie wska¿e ju¿ lekarza, lecz przychodniê, w której chce siê
leczyæ. Dziêki temu, je�li lekarz odejdzie z przychodni, bêdzie mo¿na
kontynuowaæ leczenie pod opiek¹ innego. Czas poka¿e, czy te zmiany
spowoduj¹ wzmocnienie medycyny rodzinnej, czy stan¹ siê pocz¹tkiem
jej rozmontowania.

Zbli¿aj¹ siê wakacje, ¿yczê wiêc wszystkim Kole¿ankom i Kolegom udanych,
s³onecznych urlopów, które pozwol¹ choæ na chwilê zapomnieæ o k³opo-
tach dnia codziennego i dodadz¹ nam si³ do dalszej pracy. Ü

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

prosimy o informacjê: pulsmailem@oilwaw.org.pl

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

Przywróciæ zaufanie

do zawodu lekarza

str. 13

Kampania

informacyjna OIL

str. 23

Ból trzeba leczyæ

Rozmowa z Jerzym

Jaroszem, specjalist¹

w dziedzinach

anestezjologii

oraz medycyny

paliatywnej

str. 10
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Jak ocenia pan stan interny na
Mazowszu (kadrê, oddzia³y, liczbê
³ó¿ek)? Czy interna jest �op³acaln¹�
dziedzin¹ medycyny?

Sytuacja w internie nie uleg³a
zmianie na przestrzeni ostatnich
lat, a nawet dosz³o do jej pogor-

szenia. Najwa¿niejszym problemem
jest zapewnienie mo¿liwo�ci leczenia
siê chorych na oddzia³ach interni-
stycznych wobec ci¹g³ego braku wol-
nych ³ó¿ek. POZ, a w nim lekarz ro-
dzinny, ma zbyt ma³e mo¿liwo�ci
diagnostyczne, st¹d nadmierna liczba
chorych kierowanych do szpitala.

Dotyczy to tak¿e specjalistyki ambula-
toryjnej, która jest s³abo finansowana,
wiêc prowadzenie diagnostyki na jej
poziomie jest nieop³acalne. Sytuacjê
pogarsza fakt, ¿e system opieki d³u-
goterminowej i hospicyjnej jest nie-
wydolny, a notujemy sta³y wzrost
liczby pacjentów w podesz³ym wieku,

W 2012 r. wnioski o rozpoczêcie specjalizacji w dziedzinie interny z³o¿y³o na
Mazowszu ³¹cznie 111 osób, w tym 85 na rezydenturê. Przydzielono tylko 36
rezydentur, 25 osób otworzy³o specjalizacjê w trybie pozarezydenckim. W roku
2013 wnioski z³o¿y³o ³¹cznie 177 osób, w tym na rezydenturê 119. Przydzielo-
no 50 miejsc, 58 osób otworzy³o specjalizacjê w trybie pozarezydenckim.

z wieloma wspó³istniej¹cymi schorze-
niami, w tym nowotworowymi.
To przyczyna przepe³nienia oddzia³ów
i permanentnego braku wolnych ³ó-
¿ek na oddzia³ach internistycznych,
a co z tego wynika � czêste pojawia-
nie siê tzw. dostawek. Najwa¿niej-
szym zadaniem dla interny, szczegól-
nie podkre�lanym przez konsultanta
krajowego prof. Jacka Imielê, jest
zachowanie liczby ³ó¿ek internistycz-
nych na Mazowszu na dotychczaso-
wym poziomie, a w Warszawie nawet
zwiêkszenie ich liczby, ze wzglêdu na
to, ¿e w ci¹gu ostatnich piêciu zosta³a
zmniejszona (w szpitalach: Wolskim,
Praskim, a obecnie tak¿e w Grochow-
skim). Oddzia³y internistyczne s¹ nie-
rentownie i niedofinansowane w sto-
sunku do oddzia³ów zabiegowych,
dlatego wielu dyrektorów szpitali
podejmuje decyzje ograniczenia wiel-
ko�ci oddzia³ów wewnêtrznych lub
próby przekszta³cania ich w oddzia³y
specjalistyczne. To polityka b³êdna
i ekonomicznie nieuzasadniona. Na
oddzia³ach wewnêtrznych realizowa-
ny powinien byæ podstawowy proces
diagnostyczno-leczniczy, ze wzglêdu
na wzrastaj¹c¹ liczbê pacjentów wie-
loprofilowych i w podesz³ym wieku.
Interna na Mazowszu dysponuje
mniej wiêcej 3500 ³ó¿kami, co stano-
wi oko³o 15 proc. wszystkich ³ó¿ek
szpitalnych. Brak poprawy finansowa-
nia interny mo¿e wp³yn¹æ na destabi-
lizacjê lecznictwa w ca³ym regionie.

Czy nie martwi pana, ¿e interna
� królowa nauk medycznych � jest
dzielona na kolejne w¹skie specjali-
zacje? Czy nie pogarsza to opieki
nad pacjentami, szczególnie
starszymi, maj¹cymi równolegle
wiele schorzeñ?

Ten podzia³ jest w obecnej medycynie
chyba nieunikniony, ale mo¿na go
powstrzymaæ choæby przez poprawê
finansowania procedur internistycz-
nych. Dla p³atnika jest to najbardziej
optymalny wybór. W wielu klinikach
³ó¿ka specjalistyczne stanowi¹ tylko
czê�æ oddzia³u, a pozosta³¹ wype³nia-
j¹ �³ó¿ka internistyczne z kontraktem
w zakresie chorób wewnêtrznych�.
My�lê, ¿e interna obroni siê sama,
poniewa¿ jej znajomo�æ le¿y u pod-
staw wiedzy specjalistycznej, a stan
naszych chorych wieloprofilowych,

Interna
to integracja
w medycynie

TRZY PYTANIA DO...

DR N. MED. MAREK STOPIÑSKI,
KONSULTANT WOJEWÓDZKI NA MAZOWSZU

W DZIEDZINIE INTERNY
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W spotkaniu, zorganizowanym przez dr. med. Marka Stopiñskiego,
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie interny, wziêli udzia³ tak¿e:
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy, dr Andrzej Sawoni, prezes ORL

w Warszawie, przedstawiciele w³adz wojewódzkich i samorz¹du terytorialnego.
Spotkania internistów zawsze odbywaj¹ siê w piêknym Domu Pracy Twórczej
w Radziejowicach ko³o Grodziska Mazowieckiego, w którym zgromadzony jest
najwiêkszy zbiór obrazów Józefa Che³moñskiego. Grodzisk obchodzi w³a�nie Rok
Che³moñskiego.

Sytuacja interny od kilku lat jest dramatycznie z³a i � niestety � nie zmienia siê na
lepsze, przynajmniej je�li chodzi o szpitalne oddzia³y wewnêtrzne. Nadal s¹ nad-
miernie ob³o¿one, maj¹ zbyt ma³¹ liczbê ³ó¿ek, a tak¿e lekarzy. W szpitalach
powiatowych na niektórych oddzia³ach zatrudnieni na etacie s¹ tylko ordynator
i jego zastêpca, a pozostali lekarze s¹ w trakcie specjalizacji na rezydenturze.

Nic te¿ siê nie zmieni³o w zakresie finansowania. Poniewa¿ �wiadczenia inter-
nistyczne s¹ nisko wyceniane w kontraktach z NFZ, drastycznie ni¿ej ni¿ �wiad-
czenia wysokospecjalistyczne, dyrektorzy szpitali traktuj¹ je jak z³o koniecz-
ne. Nadal pojawiaj¹ siê zakusy na likwidacjê oddzia³ów interny lub ograniczanie
liczby ³ó¿ek. Ostatnim tego przyk³adem by³a próba (na razie nieudana)
zamkniêcia interny w Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. �w. Anny
przy ul. Barskiej w Warszawie. W tej sprawie zdecydowane stanowisko zaj¹³
konsultant wojewódzki dr med. Marek Stopiñski, który uwa¿a, ¿e likwidacja
ta mia³aby bardzo powa¿ne konsekwencje. Wp³ynê³aby bowiem na pogor-
szenie i tak trudnej sytuacji ³ó¿kowej w szpitalach przy ul. Banacha i przy ul.
Kasprzaka.

Pacjenci trafiaj¹cy na internê czêsto wymagaj¹ wielu badañ diagnostycznych,
niekiedy kierowani s¹ tam tylko dlatego, ¿e hospitalizacja po prostu przyspie-
sza wykonanie tych badañ. W ca³ej Polsce na internie leczy siê chorych w
wieku podesz³ym i bardzo podesz³ym, z wieloma schorzeniami, dla których
brakuje miejsc na oddzia³ach paliatywnych, geriatrycznych, w zak³adach opieki
d³ugoterminowej. Zarówno wykonywanie licznych badañ, jak i leczenie wie-
loprofilowe sprawiaj¹, ¿e pacjenci tych oddzia³ów staj¹ siê bardziej �kosz-
towni�. W ostatnich latach wzros³a znacznie liczba pacjentów w bardzo po-
desz³ym wieku � powy¿ej 80 lat. Na niektórych oddzia³ach stanowi¹ ponad
20 proc. hospitalizowanych.

Specyfika Mazowsze polega na tym, ¿e dramatycznie brakuje tu ³ó¿ek geria-
trycznych (36 ³ó¿ek wed³ug rejestru podmiotów dzia³alno�ci leczniczej) i geria-
trów, dlatego zjawisko hospitalizowania osób w podesz³ym wieku, z wieloma
chorobami, jest jeszcze bardziej nasilone. I to pog³êbia trudn¹ sytuacjê przyjmu-
j¹cych ich oddzia³ów.

W najbli¿szym czasie utworzone zostan¹ nowe ³ó¿ka internistyczne w szpitalach
Bielañskim (oko³o 15) i Czerniakowskim (oko³o 18). Nie wiadomo jednak, czy
NFZ zechce podpisaæ na nie kontrakty. Ignoruje bowiem starania innych szpitali:
Wolskiego (oko³o 20), Attisu (oko³o 10) i szpitala przy ul. Szaserów (oko³o 20),
które chc¹ odtworzyæ stracone ³ó¿ka internistyczne.

Na Mazowszu powinien byæ opracowany plan rozwoju opieki hospicyjnej i d³u-
goterminowej. Tworzenie tego typu ³ó¿ek powinno byæ priorytetem, ze wzglêdu

Cienie i blaski
interny

Pod koniec kwietnia br. odby³a siê pi¹ta doroczna konferencja
ordynatorów oddzia³ów wewnêtrznych oraz kierowników
klinik internistycznych z mazowieckich szpitali �Problemy
interny na Mazowszu kwiecieñ 2014�.

Ma³gorzata Skarbek

czêsto w podesz³ym wieku, wymaga
znajomo�ci interny. Bez tej wiedzy
niemo¿liwe jest poprawne leczenie,
tak¿e specjalistyczne. Poza tym chore-
go nale¿y leczyæ kompleksowo.
My�lê tu o leczeniu wieloprofilowym
na jednym oddziale, a nie o leczeniu
ka¿dego schorzenia zgodnie z profi-
lem specjalistycznym. Chory chce byæ
leczony kompleksowo na jednym od-
dziale. S¹dzê, ¿e ma do tego prawo.
Nie rozumie tego p³atnik, który z jed-
n¹ hospitalizacj¹ wi¹¿e tylko jedno
schorzenie. Wiemy, ¿e tak nie jest, bo
wielu chorych wymaga leczenia wie-
lokierunkowego. Nie da siê za³atwiæ
procesu diagnostyczno-leczniczego
na internie, wystawiaj¹c p³atnikowi
rachunek za tylko jedno schorzenie,
bo prowadzi to do zawê¿ania procesu
diagnostycznego, rozbijania go na
wiele etapów i dodatkowych niepo-
trzebnych hospitalizacji.

Jak chcia³by pan zachêciæ m³odych
lekarzy do specjalizowania siê
w tej dziedzinie medycyny?

Nie muszê ich zachêcaæ, corocznie
chce rozpocz¹æ specjalizacjê z interny
na Mazowszu oko³o 100 osób,
a w roku ubieg³ym zg³osi³o siê nawet
wiêcej. Interna pozwala spojrzeæ
na chorego kompleksowo, co daje
lekarzowi du¿¹ satysfakcjê. Internista
ma tak¿e prawo wspólnie z pediatr¹
kierowaæ POZ, co stwarza nowe mo¿-
liwo�ci pracy. Po zdobyciu do�wiad-
czenia na oddziale internista mo¿e
wykorzystaæ zdobyt¹ wiedzê kliniczn¹
w tzw. rejonie.

Istotnym elementem jest proces
kszta³cenia specjalistycznego w cho-
robach wewnêtrznych. Jego podsta-
w¹ powinny byæ rezydentury dostoso-
wane ilo�ciowo do potrzeb publicznej
s³u¿by zdrowia. Obecnie przydzia³
rezydentur jest niewystarczaj¹cy,
a czê�æ lekarzy rozpoczyna specjaliza-
cjê w trybie pozarezydenckim, w ra-
mach umowy cywilnoprawnej (tzn.
pozostaj¹ na oddzia³ach szpitalnych
na wolontariacie w trakcie specjaliza-
cji). To rozwi¹zanie jest nieprawid³o-
we i nie powinno byæ stosowane.
Zniechêca m³odych lekarzy, bowiem
za pracê nie otrzymuj¹ ¿adnego
wynagrodzenia. Dlatego najzdolniejsi
podejmuj¹ decyzjê o wyje�dzie
z Polski.

Interna powinna staæ siê specjalizacj¹
priorytetow¹. Jest podstaw¹ tak
potrzebnej integracji w zakresie
ró¿nych specjalizacji. Ü

pyta³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk u
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na wzrastaj¹c¹ liczbê chorych w bardzo podesz³ym wieku
i onkologicznych, wymagaj¹cych opieki na oddzia³ach we-
wnêtrznych, którzy nie mog¹ byæ leczeni w domu.

Bardzo powa¿nym problemem klinicznym, zg³oszonym przez
ordynatorów, jest brak mo¿liwo�ci przenoszenia chorych do
specjalistycznych o�rodków. Dyrektorzy wielu zad³u¿onych
szpitali klinicznych, dbaj¹c o wynik finansowy, broni¹ siê
przed przenoszeniem �trudnych� chorych do ich placówek.
W ostatnim roku czê�æ ordynatorów z o�rodków powiato-
wych spotka³a siê z odmow¹ przyjêcia takich chorych przez
szpitale o wy¿szym stopniu referencyjno�ci.

Dr Marek Stopiñski zwróci³ uwagê na narastaj¹cy problem
biegunek zaka�nych, g³ównie spowodowanych infekcj¹
Clostridium difficile. Wymaga on systemowego rozwi¹za-
nia, bo przepe³nienie oddzia³ów wewnêtrznych nie sprzy-
ja poprawnemu leczeniu. Problem jest obecnie powszech-
ny, stwarza zagro¿enie rozprzestrzenianiem siê choroby.
Nale¿y stworzyæ mo¿liwo�ci leczenia pacjentów na oddzia-
³ach zaka�nych, wydzielaj¹c ³ó¿ka lub pododdzia³y. Zapew-
ni³oby to lepsz¹ izolacjê chorych i zmniejszenie zapadal-
no�ci na biegunkê.

W ostatnim czasie zmieni³a siê pozycja internistów w pod-
stawowej opiece zdrowotnej � otrzymali takie same upraw-
nienia jak lekarze rodzinni. Ponadto prof. Jacek Imiela za-
biega o kontraktowanie poradni internistycznych.

Zdaniem prof. Imieli priorytety w dzia³alno�ci konsultantów
to m.in.: utrzymanie liczby ³ó¿ek wewnêtrznych, d¹¿enie do
podniesienia wyceny procedur internistycznych, stworzenie
programu opieki hospicyjnej i geriatrycznej, co odci¹¿y³oby
oddzia³y chorób wewnêtrznych. Trzeba tak¿e inwestowaæ
w leczenie ambulatoryjne, przedszpitalne, bo szpitalne jest
najdro¿sze.

Wiele uwagi po�wiêcono nowemu systemowi kszta³cenia
specjal izacyjnego, modu³owego, który ma wej�æ
w ¿ycie na jesieni roku bie¿¹cego, ale ci¹gle nie jest dopra-
cowany. Jego podstaw¹ powinny byæ rezydentury dosto-
sowane ilo�ciowo do potrzeb publicznej s³u¿by zdrowia.
Obecnie l iczba rezydentur jest niewystarczaj¹ca,
a czê�æ lekarzy rozpoczyna specjalizacjê w trybie pozarezy-
denckim, w ramach umowy cywilnoprawnej (tzn. pozosta-
j¹ na oddzia³ach na wolontariacie). Takie rozwi¹zanie jest
nieprawid³owe i nie powinno byæ stosowane. Zniechêca
m³odych lekarzy, nie otrzymuj¹ bowiem ¿adnego wynagro-
dzenia za pracê, a najzdolniejsi podejmuj¹ decyzjê o wy-
je�dzie zagranicê.

W przypadku wprowadzenia modu³owego systemu kszta³-
cenia akredytacjê na szkolenie w zakresie interny bêd¹
mog³y uzyskiwaæ nawet oddzia³y w¹skospecjalistyczne,
pod warunkiem, ¿e hospitalizacje internistyczne bêd¹ sta-
nowiæ co najmniej 20�30 proc. wszystkich przyjêæ. Przy-
dzia³ miejsc specjalizacyjnych powinien byæ proporcjonalny
do mo¿liwo�ci oddzia³u, a tak¿e liczby hospitalizacji.

Nie uzgodniono zmian ilo�ciowych i jako�ciowych w pro-
gramie modu³u internistycznego. Prof. Imiela przekonuje,
¿e modu³ internistyczny, trwaj¹cy trzy lata, powinien koñ-
czyæ siê egzaminem testowym, a nie tylko uzyskaniem pod-
pisu kierownika specjalizacji. Prof. Ryszard Gellert z CMKP,
koordynuj¹cy prace dotycz¹ce nowego trybu kszta³cenia,
powiedzia³, ¿e nie ma jeszcze ostatecznej wersji programu
modu³u internistycznego zaakceptowanego przez MZ. Do-
brym rozwi¹zaniem by³by jak najd³u¿szy sta¿ lekarza na
macierzystym oddziale wewnêtrznym. Jego zdaniem na-
uka na oddziale, na którym siê pracuje, da wiedzê i umie-
jêtno�ci praktyczne, �woja¿e jej nie przydadz¹�. Ponadto
nowy system kszta³cenia nie jest zgodny z wytycznymi Li-
gii Lekarzy Europejskich w kwestii kszta³cenia w niektórych
specjalizacjach, np. w endokrynologii. Pojawia siê wiêc
pytanie, jak bêdzie z honorowaniem uprawnieñ naszych
lekarzy na Zachodzie?

Prezes A. Sawoni tak¿e odniós³ siê do problemów kszta³ce-
nia podyplomowego. Izby lekarskie sprawuj¹ pieczê nad tym
rodzajem szkolenia. Izba warszawska chce intensywniej w³¹-
czyæ siê w owe dzia³ania, m.in. ju¿ organizuje kursy dosko-
nal¹ce, ale chcia³aby tak¿e uczestniczyæ w organizacji kur-
sów specjalizacyjnych, np. ze zdrowia publicznego. Ma ku
temu �rodki techniczne (zaplecze) oraz pieni¹dze. CMKP
odnosi siê do tego projektu pozytywnie. Dr Sawoni zaprosi³
tak¿e konsultantów do udzia³u w dyskusjach na tematy
szczególnie wa¿ne dla systemu ochrony zdrowia i �rodowi-
ska, które warszawska Izba bêdzie organizowaæ.

Jednym z punktów budz¹cych gor¹c¹ dyskusjê zebranych
by³a kwestia kontroli szpitali przez NFZ. Zdaniem dyskutan-
tów kontrole s¹ prowadzone jedynie w celu wykazania nie-
prawid³owo�ci w klasyfikowaniu chorób, udowodnienia, ¿e
procedury w ramach nadwykonañ nie by³y realizowane
w stanie zagro¿enia ¿ycia. Dziêki temu NFZ uniknie p³acenia
za nie. Dyrektor Dariusz Hajdukiewicz zaproponowa³, aby
broni¹ przeciwko takim dzia³aniom sta³ siê audyt kwestio-
nowanych procedur, wykonany przez lekarzy wskazanych
przez konsultantów. Audyt ten mo¿e byæ przed s¹dem kontr-
argumentem.

Bior¹cy udzia³ w konferencji prof. Wies³aw W. Jêdrzejczak,
kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorób
Wewnêtrznych WUM Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha,
powiedzia³, ¿e w zasadzie kontrole s¹ bezpodstawne. Szpi-
tal pracuje na zasadzie umowy, strony umowy nie maj¹ pra-
wa kontrolowaæ siê nawzajem. Jego zdaniem lepiej zad³u-
¿aæ NFZ ni¿ szpitale. Stwierdzi³ te¿, ¿e wykonywanie zawodu
lekarza wymaga przede wszystkim odpowiedzialno�ci, nie
tylko wiedzy. A nasz system nie uczy odpowiedzialno�ci, któ-
ra wi¹¿e siê z miejscem, praktyk¹, sta¿em. Pacjent chce byæ
leczony przez dobrego, odpowiedzialnego lekarza.

Drugi dzieñ konferencji po�wiêcony by³ oty³o�ci. Eksperci
z Instytutu ¯ywno�ci i ¯ywienia: prof. Longina K³osiewicz-
-Latoszek i dr med. Magdalena Bia³kowska, omówi³y pro-
blem epidemiologii i leczenia oty³o�ci. Dr hab. Wojciech Li-
sik przedstawi³ zasady leczenia bariatrycznego, prof. Tomasz
Bednarczuk � zagadnienia oty³o�ci w zespole Cushinga,
dr hab. Tadeusz Przyby³owski � zaburzenia funkcji oddecho-
wej w oty³o�ci, a dr hab. Rafa³ Krenke � zasady leczenia tle-
nem. Dr Ewa Borek zaprezentowa³a zagadnienia spo³ecz-
nych kosztów leczenia oty³o�ci i jej powik³añ. Mec. Rafa³
Klimek omówi³ zagadnienie czasu pracy lekarza.

Do osi¹gniêæ ostatniego roku w internie nale¿y zaliczyæ
wprowadzenie trzyletniego modu³u internistycznego w pro-
gramie kszta³cenia, a tak¿e przyznanie internistom praw do
samodzielnej pracy w POZ (w po³¹czeniu z pediatri¹). Ü
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Z akoñczy³y siê konsultacje projek-
tów pakietu kolejkowego mini-

stra Ar³ukowicza. Nie wiadomo jesz-
cze, w jakim zakresie zostan¹
uwzglêdnione uwagi i propozycje
zg³oszone przez partnerów spo³ecz-
nych. Wiadomo tylko, ¿e zebra³o siê
ich ca³kiem sporo.

Pisa³em w kwietniowym �Pulsie�, w oczekiwaniu na pro-
pozycje konkretnych rozwi¹zañ, ¿e diabe³ tkwi w szcze-
gó³ach. Nie spodziewa³em siê wówczas, jak prorocze
bêd¹ te s³owa. Wprawdzie czê�æ rozwi¹zañ zosta³a
przez �rodowiska medyczne oceniona pozytywnie, ale
zdecydowana wiêkszo�æ spotka³a siê z krytyk¹, czasami
druzgoc¹c¹. Wynika z niej, ¿e utrzymanie najbardziej
kontrowersyjnych propozycji mo¿e wrêcz prowadziæ
do zaprzepaszczenia zak³adanych celów pakietu.

Naczelna Rada Lekarska stwierdzi³a wprost, ¿e pakiet
kolejkowy nie umo¿liwi skrócenia kolejek, a proponowa-
ne rozwi¹zania nie przynios¹ ulgi ani pacjentom, ani leka-
rzom, bo s¹ niedoprecyzowane i niedofinansowane.
Zagro¿enia dostrzega równie¿ Polskie Towarzystwo Onko-
logiczne kierowane przez prof. Jassema. Onkologów nie-
pokoi mechanizm uprzywilejowania pacjentów z podej-
rzeniem nowotworu przez wyposa¿enie ich w tzw. kartê
leczenia onkologicznego. Ich zdaniem mo¿e on rodziæ
wiele problemów, od konstytucyjnych przez finansowe
a¿ do psychologicznych. Onkologom i lekarzom rodzin-
nym nie podoba siê te¿ pomys³ nowych rozwi¹zañ o cha-
rakterze kontrolnym i represyjnym w stosunku do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, zwi¹zanych z wprowa-
dzeniem karty. Dominuj¹ obawy, ¿e taki sposób stygma-
tyzacji pacjentów nowotworowych mo¿e spowodowaæ
wiêcej szkód ni¿ przynie�æ korzy�ci.

Najwiêcej w¹tpliwo�ci budzi sprawa finansowania.
Dr Krzysztof £anda, szef fundacji Wath Health Care,
zwróci³ uwagê, ¿e zlikwidowanie kolejek tylko do najwa¿-
niejszych �wiadczeñ bêdzie kosztowaæ 5 mld z³. Jego
zdaniem reforma bez pieniêdzy mo¿liwa jest tylko na
papierze. Tymczasem rz¹d nie przewidzia³ ¿adnych
dodatkowych �rodków.

Paradoksem jest, ¿e wszyscy zgadzaj¹ siê co do tego, ¿e
kolejki do lekarzy musz¹ byæ krótsze i onkologia powinna
byæ jednym z priorytetów polityki zdrowotnej pañstwa.
Kontrowersje zaczynaj¹ siê wtedy, gdy analizuje siê szcze-
gó³y propozycji Ministerstwa Zdrowia.

Jaka jest tego przyczyna? Powtórzenie po raz kolejny
przez ministerstwo g³ównych b³êdów w procesie stano-
wienia prawa. Modelowo powinien on sk³adaæ siê z czte-
rech etapów: analizy problemu, który ma byæ poddany
regulacji, prac nad za³o¿eniami do ustawy, prac nad sa-
mym projektem aktu prawnego oraz badañ skutków
ustawy w dwa � trzy lata od wej�cia jej w ¿ycie. Ka¿dy
etap powinien obejmowaæ konsultacje spo³eczne. Tym-
czasem minister Ar³ukowicz znów poszed³ na skróty i od
razu przeszed³ do projektu ustawy. Pomin¹³ dwie fazy
poprzedzaj¹ce i zwi¹zane z nimi konsultacje, nie wykorzy-
stuj¹c tym samym wielkiego potencja³u �rodowisk me-
dycznych. I rezultat mamy op³akany. Okaza³o siê nie tyl-
ko, ¿e diabe³ tkwi w szczegó³ach, ale równie¿, ¿e co
nagle, to po diable. Mo¿e wiêc warto zacz¹æ prace nad
pakietem kolejkowym od pocz¹tku?  Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Gdy na jednej z tras szybkiego ruchu zdarzy³ siê ka-
rambol spowodowany zamgleniem, dyspozytorzy

pogotowia te¿ dzia³ali jak we mgle. Wzywali i odwo³y-
wali karetki, chaotycznie dzielili siê strefami wp³ywów,
zabrak³o koordynatora akcji na miejscu. System ratow-
nictwa jest tak skonstruowany, ¿e powinien dzia³aæ
sprawnie, niezale¿nie od miejsca i warunków atmosfe-
rycznych. Ale nie pierwszy raz mieli�my do czynienia
z sytuacj¹, kiedy do katastrofy dosz³o na granicy powia-
tów i wszystko zaczê³o siê sypaæ. W sezonie wakacyjnym,
wzmo¿onych wyjazdów oraz czêstszych wezwañ do wy-
padków, s³u¿by ratownicze musz¹ reagowaæ perfekcyjnie.
Niestety, raz po raz dowiadujemy siê o �le przeprowadzo-
nej akcji ratunkowej. Co nas czeka tego lata?

Jaki� czas temu, aby prze¿yæ zawa³ w Polsce, trzeba
by³o go zaplanowaæ o w³a�ciwej porze i we w³a�ciwym
miejscu, by pomoc by³a skuteczna. Dzi� ca³odobowe
dy¿ury w o�rodkach, gdzie mo¿na udro¿niæ zatkan¹
têtnicê, s¹ norm¹ w ca³ym kraju, a karetki pogotowia
wyposa¿ono nawet w modemy do przesy³ania danych
wprost na specjalistyczne oddzia³y. Mamy jeden z naj-
lepiej dzia³aj¹cych w Europie systemów ratowania za-
wa³owców, ale niech nikogo nie zmyli ten sielankowy
obraz. W du¿ej mierze zawdziêczamy go Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, gotowemu p³aciæ wysokie stawki
za ratowanie ¿ycia tych chorych. A i tak czêsto siê zda-
rza, ¿e karetka zamiast bezpo�rednio do pracowni he-
modynamicznej wiezie pacjenta do najbli¿szej izby
przyjêæ, sk¹d dopiero po kilku godzinach przewo¿ony
jest we w³a�ciwe miejsce.

Sytuacja wygl¹da jeszcze gorzej, je�li przyjrzeæ siê wypo-
sa¿eniu niektórych SOR i rozmieszczeniu szpitali powia-
towych, do których powinny jak najszybciej trafiaæ ofiary
katastrof. Ratownictwo by³o przez pewien czas oczkiem
w g³owie w³adz lokalnych, ale gdy przycich³y debaty
wokó³ szczegó³ów ustawy, zapa³ do zmian wyparowa³.
Wyparowa³y te¿ pieni¹dze, które potrzebne s¹ jak kro-
plówka podtrzymuj¹ca przy ¿yciu omdla³ego pacjenta.
S³abym punktem systemu pozostaje w dalszym ci¹gu
praca dyspozytorów stacji. Otrzymali w maju nowe
algorytmy, maj¹ce u³atwiæ podejmowanie decyzji, ale
czy starczy im wyobra�ni, by w�ród setek zg³oszeñ zna-
le�æ te najpilniejsze? Ministerstwo Zdrowia wci¹¿ nie
pokusi³o siê o rozs¹dn¹ akcjê spo³eczn¹, informuj¹c¹,
czym powinna byæ medycyna ratunkowa. Tylko w ten
sposób mo¿na zmieniæ ludzkie przyzwyczajenia. Na razie
na 1 mln 700 tys. zg³oszeñ odebranych przez Centra
Powiadamiania Ratunkowego by³o zaledwie 300 tys.
wezwañ do osób, które rzeczywi�cie potrzebowa³y po-
mocy. Reszta telefonów pod numer 112 by³a lekkomy�l-
n¹ zabaw¹. Nie pomog¹ rozporz¹dzenia, helikoptery ani
ofiarni ratownicy, je�li wzywaj¹cym brakowaæ bêdzie
wyobra�ni i zdrowego rozs¹dku. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Panie doktorze, dlaczego trzeba leczyæ ból?

Zyjemy w epoce, kiedy cierpienie, zw³aszcza d³u-
gotrwa³e, nie jest akceptowane. Poza tym � z me-
dycznego punktu widzenia � ból jest zjawiskiem
najczê�ciej zwi¹zanym z urazem lub chorob¹ i kie-

dy spe³ni swoj¹ rolê fizjologiczn¹, czyli rolê ostrzegawcz¹,
przestaje byæ potrzebny. S¹ sytuacje, w których jest wyj¹t-
kowo niekorzystny. Na przyk³ad ból pooperacyjny utrudnia
rekonwalescencjê, gojenie, przez to, ¿e nie mo¿na siê ru-
szaæ, ogranicza aktywno�æ, powoduje nadmierny wysi³ek
metaboliczny i tlenowy. Oczywi�cie najgorsza sytuacja (wtedy
ból bezwzglêdnie musi byæ leczony) to dolegliwo�ci prze-
wlekle. Wtedy ból zaczyna byæ chorob¹ i to dominuj¹c¹
w ¿yciu pacjenta. Dla chorego g³ównym pragnieniem staje
siê pozbycie siê bólu, który odbiera rado�æ ¿ycia, a przecie¿
dobra jako�æ ¿ycia w tym przypadku ma najwiêksze znacze-
nie. Typowym przyk³adem jest choroba nowotworowa i ból
zwi¹zany z nowotworem. W³a�nie w onkologii, w chorobie
nowotworowej, powsta³o pojêcie total pain, czyli ból ca³o-
�ciowy, wszechogarniaj¹cy. Opisuje ono wiele aspektów sk³a-
daj¹cych siê na to, ¿e chory ¿yje w bólu i cierpieniu. S¹ tu
elementy bólu fizycznego, który uniemo¿liwia normalne
funkcjonowanie czy pracê, a poza tym lêk, depresja, z³o�æ
wynikaj¹ce z braku pomocy i tego, ¿e nie mo¿na siê od bólu
wyzwoliæ. Najlepszym t³umaczeniem na jêzyk polski by³oby:
�ból totalitarny�.

Czy polscy lekarze chc¹ i potrafi¹
leczyæ ból?

Mo¿na zapytaæ, czy medycyna potrafi
leczyæ ból. I tak, i nie. Dysponujemy me-
todami, które pozwalaj¹ u�mierzyæ ból
i utrzymaæ go na jakim� poziomie kon-
troli, natomiast wyleczenie z bólu prze-
wlek³ego raczej nie jest mo¿liwe, tak jak
nie potrafimy wyleczyæ wielu innych
chorób przewlek³ych. Mam na my�li
takie choroby jak choroba niedokrwien-
na serca, cukrzyca lub ró¿nego typu
kalectwa. Je�li kto� nie ma nogi, nie je-
ste�my w stanie tego wyleczyæ, ale mo-
¿emy z³agodziæ skutki kalectwa i przy-
wróciæ chorego do czynnego ¿ycia. Ból
ostry potrafimy leczyæ, bo umiemy go
radykalnie u�mierzyæ na jaki� czas,
a potem i tak najczê�ciej samoistnie
ust¹pi. Mowa tu o ból pourazowym, pooperacyjnym, bólu
porodowym, bólu zêba itp. Do leczenia takich bólów mamy
leki przeciwbólowe, stosujemy blokady. To metody zwi¹za-
ne z anestezj¹, czyli ze znieczuleniem, dziêki którym mo¿e-
my ca³kowicie wyeliminowaæ ból, odczekaæ a¿ przejdzie.
W przypadku bólu przewlek³ego sytuacja jest nieco inna.
Uwa¿am, ¿e w wiêkszo�ci bóle przewlek³e trzeba zaliczyæ

do chorób nieuleczalnych, z którymi chorzy musz¹ ¿yæ,
a nasz¹ rol¹ jest pomoc, by ¿ycie z chorob¹ by³o mo¿liwie
najlepsze. Wiêkszo�æ bólów przewlek³ych ma charakter na-
wrotowy � przychodz¹ i po jakim� czasie odchodz¹, np.
bóle krêgos³upa. Bóle krêgos³upa s¹ najczêstszymi bólami
przewlek³ymi, obok bólów g³owy � g³ównie neuralgii, bó-
lów migrenowych. Z chorobami tymi potrafimy sobie do-
ra�nie radziæ, ewentualnie zapobiegaæ nawrotom, nie le-
cz¹c jednak ich przyczyny.

Jak rozwój medycyny zmieni³ walkê z bólem
� pocz¹wszy od metod radykalnych, operacyjnych,
do takich, jakie s¹ stosowane obecnie, czyli mniej
inwazyjnych?

Przed laty du¿a czê�æ medycyny zabiegowej mia³a na celu
leczenie  bólu, chocia¿by operacje odnawiaj¹ce narz¹dy jamy
brzusznej, operacje na rdzeniu krêgowym i mózgu. Niszczy-
³o siê wa¿ne struktury anatomiczne, jakby nie bior¹c pod
uwagê skutków ubocznych, bo ból by³ problemem dominu-
j¹cym. Okaza³o siê jednak, ¿e te metody s¹ nie tylko okale-
czaj¹ce, ale te¿ nieskuteczne. U pacjentów po operacjach
odnawiaj¹cych dochodzi³o po pewnym czasie do powrotu
dolegliwo�ci lub powstania �nowych� bólów neuropatycz-
nych. Ból neuropatyczny powstaje w wyniku uszkodzenia
lub przeciêcia nerwów. Przeciêcie nerwów daje zatem

dobry efekt dora�ny. Efekt d³ugofalo-
wy jest jednak niekorzystny, bo uk³ad
nerwowy potrafi siê adaptowaæ do no-
wych sytuacji i wynajdowaæ obej�cia,
które najczê�ciej powoduj¹ w pó�niej-
szym okresie jeszcze wiêksze bóle ni¿
przed operacj¹. Dlatego obecnie ope-
racji przeciêcia rdzenia czy nerwów i in-
nych destrukcyjnych metod w leczeniu
przeciwbólowym praktycznie siê nie
stosuje. Raczej wykorzystywane s¹ me-
tody stymulacyjne, czyli nie niszczy siê
struktur nerwowych, lecz raczej stosu-
je stymulacjê, wszczepiaj¹c elektrody
w rdzeñ krêgowy lub w struktury mó-
zgu. Koncepcja leczenia przez destruk-
cjê struktur uk³adu nerwowego odesz³a
lub raczej znacznie siê zmieni³a, bo li-
czymy siê z mo¿liwo�ciami adaptacyj-
nymi uk³adu nerwowego, o których
wcze�niej mówi³em. Poza tym du¿e za-
biegi operacyjne s¹ trudne i obarczone

licznymi powik³aniami. Obecnie w leczeniu bólu farmakote-
rapia zdominowa³a inne metody.

Jakie grupy leków s¹ dzi� preferowane?

Mamy erê opioidów, które by³y przez jaki� czas napiêtno-
wane i w pewnym sensie ci¹gle jeszcze s¹.

Ból trzeba leczyæ
Z dr. n. med. Jerzym Jaroszem, specjalist¹ w dziedzinach anestezjologii
oraz medycyny paliatywnej, rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

Leczenie przeciwbólowe

odzwierciedla stan

mentalno�ci spo³ecznej,

rozwoju cywilizacyjnego.

Tylko pañstwa rozwiniête

widz¹ s³abych, natomiast

w krajach mniej rozwiniêtych

panuje pogl¹d, ¿e ³atwiej

takich chorych nie zauwa¿aæ.

Z kolei ci chorzy niezauwa¿ani

� zajêci swoimi problemami

� nie potrafi¹, nie maj¹ si³y

wywalczyæ swoich praw.
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S³usznie?

Zupe³nie nies³usznie. Patrick Wall, jeden z najwybitniej-
szych badaczy fizjologii bólu, powiedzia³, ¿e za najbar-
dziej haniebny epizod w dziejach medycyny mo¿na uznaæ
to, ¿e lekarze dali siê ponie�æ masowej histerii zwi¹zanej
z narkomani¹ i zapomnieli o korzy�ciach, jakie odnosz¹
chorzy z leczenia opioidami.
Do roku 1986 te same lub podobne leki, które wykorzy-
stywano w leczeniu bólu, kojarzono ze zjawiskiem narko-
manii, co mia³o niew¹tpliwie negatywny wp³yw na stoso-
wanie opioidów w leczeniu bólu. Dopiero rok 1986
przyniós³ prze³om w historii medycyny bólu, bo wtedy
opublikowano instrukcjê WHO: �Cancer pain relief�, wzy-
waj¹c¹ rz¹dy i organizatorów s³u¿by zdrowia we wszyst-
kich krajach �wiata do przywrócenia w³a�ciwego miejsca
opioidom i do ich racjonalnego stosowania w leczeniu
przeciwbólowym. Instrukcja zaleca³a stosowanie tej gru-
py leków w leczeniu bólów nowotworowych. Podobne
zasady wkrótce przeniesiono do leczenia innych, nieno-
wotworowych bólów przewlek³ych, chocia¿ z pewnymi
ograniczeniami. Nast¹pi³ powrót do farmakoterapii, spo-
wodowany nowym spojrzeniem na ból i na w³a�ciwo�ci
leków. Dzisiaj poziom leczenia przeciwbólowego w skali
�wiatowej mierzy siê u¿yciem opioidów w danym kraju.

Jak to wygl¹da u nas?

Fatalnie. Kiedy mierzyli�my zu¿ycie opioidów w kraju per
capita, liczby � nawet bardzo niskie � nie przemawia³y

do wyobra�ni i nie bardzo zdawali�my sobie sprawê jak
jeste�my zacofani. Ostatnio zaproponowano, aby oceniaæ
rzeczywiste zu¿ycie opioidów w odniesieniu do prawdo-
podobnych potrzeb. Zu¿ycie leków jest na bie¿¹co moni-
torowane.  Potrzeby mo¿na obliczyæ na podstawie danych
epidemiologicznych. Je�li podzieli siê ilo�æ rzeczywi�cie zu-
¿ytego w kraju leku przez liczbê chorych na nowotwory,
z AIDS, z urazami, czyli takich, u których powinny byæ sto-
sowane leki opioidowe, ¿eby skutecznie leczyæ ból, to otrzy-
muje siê pewien wspó³czynnik. Mo¿na go nazwaæ �wspó³-
czynnikiem adekwatno�ci�. Wspó³czynnik pozwala
porównywaæ sposób stosowania opioidów w ró¿nych kra-
jach. Przyjêto, ¿e prawid³ow¹ warto�ci¹, okre�lon¹ jako 1,
jest �rednia z 20 najlepiej rozwiniêtych krajów �wiata. Dla
Polski wspó³czynnik adekwatno�ci wynosi 0,2. Oznacza to,
¿e zu¿ywamy 5 razy mniej opioidów ni¿ powinni�my. Co
jeszcze gorsze, w ostatnim piêcioleciu obserwujemy dal-
szy spadek zu¿ycia.

Z tego wynika, ¿e jeste�my w ogonie �wiata,
a na pewno Europy. Czy przyczyn¹ s¹ bariery
administracyjne i do�æ restrykcyjne przepisy
dotycz¹ce wydawania tego typu preparatów,
czy mo¿e z³e kszta³cenie lekarzy?

Wymieni³a pani g³ówne czynniki, które siê rozpatruje, oce-
niaj¹c przyczyny wystêpowania tzw. barier w stosowaniu
leków opioidowych. W Polsce bariery administracyjnej prak-
tycznie nie ma. Dostêpno�æ leków opioidowych, szczegól-
nie dla najbardziej potrzebuj¹cych, jest wystarczaj¹ca.
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Dla chorego g³ównym

pragnieniem staje siê

pozbycie siê bólu, który

odbiera rado�æ ¿ycia,

a przecie¿ dobra jako�æ

¿ycia w tym przypadku

ma najwiêksze znaczenie.

�

Nie ma tak¿e bariery finansowej, ale tylko dla chorych na
nowotwory i kilka wybranych zespo³ów bólowych. Obowi¹-
zuj¹ce przepisy ci¹gle jeszcze stygmatyzuj¹ leki opioidowe.
Wcze�niej by³y to ró¿owe recepty, teraz recepty nie s¹ ró¿o-
we, tylko bia³e, ale od razu rejestrowane � NFZ przede wszyst-
kim kontroluje ordynacjê tych leków. W ka¿dym razie styg-
mat leczenia opioidami istnieje. Mo¿e nie taki jak np. na
Ukrainie, gdzie w zesz³ym roku widzia³em akcjê �leki za kra-
tami�, ale jednak istnieje. U nas nie
ma krat, tylko sejfy do przechowy-
wania...

I to blokuje lekarzy?

Tak, blokuje. Nawet je�li s¹ mental-
nie przygotowani do stosowania
opioidów. Samo dysponowanie tak¹
recept¹ i bycie rozliczanym na spe-
cjalnych zasadach stawia na cenzu-
rowanym, wiêc niektórzy lekarze nie
chc¹ mieæ takich recept i nie maj¹.
Chocia¿ powinni, bo to moralny
obowi¹zek.

W Polsce zatem o barierach administracyjnych trudno mó-
wiæ, to by³aby przesada. Jest za to bariera psychologicz-
na. My to nazywamy opioidofobi¹ albo opiofobi¹, lêkiem
przed stosowaniem leków opioidowych, przekonaniem,
¿e opioidy s¹ z³em same w sobie, ¿e pacjent zostanie nar-
komanem. Takie przekonanie istnieje. A tak¿e przekona-
nie, ¿e opioidy s¹ symbolem pora¿ki leczenia, zwiastu-
nem zbli¿aj¹cej siê �mierci�

Czy jest to tak¿e blokada dla pacjentów?

Tak, ale czê�æ chorych ju¿ domaga siê opioidów. Bardzo du¿o
siê zmieni³o w �wiadomo�ci pacjentów. By³o wiele akcji pro-
paguj¹cych ideê walki z bólem, wiêc nastawienie siê zmie-
nia. Mamy kontakty ze �wiatem, Internet. Dopominanie siê
o leczenie przeciwbólowe jest coraz powszechniejsze. Pa-
cjenci ju¿ siê nie wstydz¹, jak jeszcze kilka lat temu, wiedz¹,
¿e im siê co� nale¿y i maj¹ prawo upomnieæ siê u lekarza
o w³a�ciwe leczenie.

Najwiêksz¹ barier¹ w Polsce jest nad-
mierna fragmentaryzacja medycyny.
Nikt siê nie czuje odpowiedzialny za
chorego, nie ma spojrzenia holistycz-
nego na proces leczenia. Nie powinno
byæ tak, ¿e tylko specjalista onkolog lub
specjalista medycyny paliatywnej po-
trafi¹ i chc¹ walczyæ z bólem. Na szczê-
�cie coraz czê�ciej lekarze rodzinni
przepisuj¹ opioidy, chocia¿ zbyt czêsto
jeszcze na wyra�ne ¿¹danie chorego.

Czy to oznacza, ¿e lekarz rodzinny to w¹skie gard³o
w leczeniu bólu?

Trochê tak, bo � jak mówi³em � nikt siê nie czuje odpowie-
dzialny. Chory na raka przestaje byæ pacjentem swojego le-
karza rodzinnego, jest �przesy³any� do onkologa, onkolog
�wysy³a� go do �paliatywnego�, by ten co� z tym bólem
zrobi³.

Czy na przyk³ad lekarz rodzinny nie móg³by
przepisaæ leku zaleconego przez onkologa?

Oczywi�cie, ¿e móg³by i powinien. Jestem wspó³autorem
zaleceñ diagnostyczno-terapeutycznych w onkologii. Znaj-
duje siê w nich rozdzia³ dotycz¹cy leczenia bólów nowo-
tworowych, z preambu³¹ mówi¹c¹, ¿e ka¿dy chory na raka
ma prawo oczekiwaæ i domagaæ siê prawid³owego lecze-

nia bólów zwi¹zanych z jego chorob¹,
nale¿ytej uwagi dla jego problemów
i uzyskania leczenia objawowego od
ka¿dego lecz¹cego go lekarza. Jest te¿
powiedziane, ¿e ka¿dy lekarz ma obo-
wi¹zek znaæ podstawowe zasady lecze-
nia przeciwbólowego.

A zna? Wracamy do pytania,
czy lekarze maj¹ odpowiedni¹
wiedzê?

W okresie studiów szkoleñ jest za ma³o.
I to jest b³¹d, bo nie chodzi tylko o po-
kazanie zasad drabiny terapeutycznej,
w której s¹ dwie czy trzy grupy leków.

Chodzi o pokazanie, ¿e chorych trzeba leczyæ nie tylko na
te choroby, które powoduj¹ wyst¹pienie bólu, ale ¿e trze-
ba leczyæ przeciwbólowo. Innymi s³owy, nauczyæ holistycz-
nego, ukierunkowanego na chorego, a nie na chorobê po-
dej�cia do zawodu.

Takie s¹ wymagania wspó³czesnej medycyny i cywilizacji,
w której ¿yjemy.

Czy leczenie bólu to umiejêtno�æ, czy specjalizacja?
Gdzie na Mazowszu znajduj¹ siê poradnie
leczenia bólu?

Leczenie bólu nie jest w Polsce specjalizacj¹ ani nawet
umiejêtno�ci¹, a powinno byæ, bo wówczas lekarze byli-
by zainteresowani zdobyciem takiej umiejêtno�ci, takie-
go certyfikatu. Wiem, ¿e samorz¹d lekarski optowa³ za
takim rozwi¹zaniem.

Na Mazowszu jest wiele poradni lecze-
nia bólu. Najczê�ciej prowadzone s¹
przez anestezjologów, neurologów, chi-
rurgów. Wymieniê tylko te najstarsze.
Jako pierwsza powsta³a poradnia prze-
ciwbólowa w szpitalu klinicznym WUM
przy ul. Banacha, za³o¿ona przez prof.
Bohdana Kamiñskiego i Macieja Borzêc-
kiego. D³ug¹ historiê ma poradnia
w warszawskim Szpitalu im. prof. W. Or-
³owskiego przy ul. Czerniakowskiej, za-
³o¿ona przez mojego przyjaciela Macie-

ja Hilgera. Muszê przypomnieæ tak¿e poradniê w Centrum
Onkologii w Warszawie przy ul. Roentgena. Ta poradnia,
za³o¿ona przeze mnie w 1986 r., by³a pierwsz¹ poradni¹
leczenia bólu dla chorych na nowotwory. By³a te¿ �baz¹
medyczn¹� powstaj¹cego w latach 80. ruchu hospicyjne-
go w Warszawie. Tradycje poradni Centrum Onkologii sta-
ram siê obecnie wskrzesiæ i kontynuowaæ w poradni otwar-
tej w Hospicjum Onkologicznym przy ul. Pileckiego. Ü

Ból trzeba leczyæ

Dysponujemy metodami,

które pozwalaj¹ u�mierzyæ

ból i utrzymaæ go na

jakim� poziomie kontroli,

natomiast wyleczenie

z bólu przewlek³ego raczej

nie jest mo¿liwe, tak jak

nie potrafimy wyleczyæ

wielu innych chorób

przewlek³ych.
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Z przeprowadzonego i opubliko-
wanego przez Reader�s Digest

badania European Trusted Brands wynika, ¿e Polacy naj-
wiêkszym zaufaniem darz¹ zawody zwi¹zane z ochron¹
¿ycia i zdrowia. Jednak bardzo istotnie spad³o zaufanie
do lekarzy. Deklaruje je jedynie 57 proc. ankietowanych.
Oznacza to, ¿e prawie co drugi Polak nie ufa lekarzom.
To bardzo s³aby wynik w porównaniu ze �redni¹ europej-
sk¹, która siêga 81 proc. W Europie gorzej jest tylko
w Rosji, gdzie wska�nik ten wynosi 47 proc.

Dzi� Polacy najbardziej ufaj¹ stra¿akom, pilotom samolo-
tów cywilnych i pielêgniarkom. Dawniej to lekarze byli
wysoko oceniani. Znajdowali�my siê w czo³ówce zestawie-
nia najlepiej postrzeganych zawodów. Niestety, przedsta-
wiciele naszej profesji wyra�nie stracili w oczach Polaków.

Takie s¹ fakty i trzeba siê zastanowiæ, co jest przyczyn¹.
Czy wina le¿y po stronie lekarzy, czy tkwi w zorganizowa-
niu systemu, czy mo¿e w doborze informacji przekazywa-
nych przez media. To one nag³a�niaj¹ przypadki b³êdów
lekarskich oraz nieodpowiedniego zachowania lekarzy.
Czêsto w prasie, telewizji i radiu przedstawia siê wyj¹tko-
we sytuacje z udzia³em pijanych lekarzy. Ostatnio pediatra
przyjmowa³a dzieci, ledwo trzymaj¹c siê na nogach, w jej
krwi stwierdzono 2,8 promila alkoholu. G³o�ny by³ te¿
przypadek ginekologa, który nie przeprowadzi³ w nocy
ciêcia cesarskiego. Co prawda do tej pory nie wyja�niono,
czy to by³o bezpo�redni¹ przyczyn¹ �mierci nienarodzo-
nych bli�niaków. A mo¿e b³¹d tkwi w nauczaniu studen-
tów medycyny? Liczy siê wiedza i umiejêtno�ci, mniejszy
nacisk k³adzie siê na etykê zawodow¹. Mo¿e powodem
jest ci¹g³a gonitwa, brak czasu, nadmiar dokumentacji,
pracy papierkowej i przy komputerze, któr¹ wykonuje siê
kosztem kontaktu z pacjentem? Czêsto wydaje siê, ¿e
wa¿niejsze jest badanie za pomoc¹ skomplikowanych w
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Stanis³aw Karczewski
wicemarsza³ek Senatu RP

Przywróciæ zaufanie
do zawodu lekarza

urz¹dzeñ ni¿ zwyk³e, fizykalne i rozmowa z pacjentem.
Zanika równie¿ to, co by³o wielk¹ warto�ci¹ kszta³towania
naszego zawodu, relacja mistrz � uczeñ. Brakuje mo¿liwo-
�ci przekazywania wiedzy i umiejêtno�ci rozmowy z pa-
cjentem, kultury i odpowiedniej postawy. Z ca³¹ pewno-
�ci¹ wyra�nie widaæ, ¿e etos s³u¿by traci znaczenie na
rzecz ekonomizacji wszystkiego, co zwi¹zane z opiek¹
zdrowotn¹. Wielu polityków i dziennikarzy b³êdnie twier-
dzi, ¿e dobry szpital to ten, który nie ma d³ugów, a nie
ten, który skutecznie i dobrze leczy chorych.

Lekarz, jako osoba, która zgodnie ze sk³adan¹ przysiêg¹
Hipokratesa, ratuje ¿ycie zawsze, a nie zabija nigdy, by³
bardzo ceniony. Kiedy okaza³o siê, ¿e lekarze odchodz¹ od
tego kanonu, kiedy zrobi³o siê g³o�no o eutanazji i aborcji,
zaczêli byæ kojarzeni z tymi, którzy przyk³adaj¹ rêkê do
zabijania. Z niezrozumia³ych powodów uznano, ¿e tylko
lekarz mo¿e wykonywaæ aborcje czy eutanazje. To stano-
wisko b³êdne i krzywdz¹ce. Je�li prawo jakiego� kraju wy-
ra¿a zgodê na eutanazjê lub aborcjê, to dlaczego ma je
wykonywaæ lekarz? Lepiej, ¿eby decydenci pomy�leli
o wykszta³ceniu tanatologów, specjalistów w tej dziedzinie.

Bardzo wa¿nym zadaniem dla nas, lekarzy, ale równie¿ dla
polityków, jest przywrócenie piêkna naszego zawodu. Aby
to piêkno promieniowa³o na naszych pacjentów. Aby to
pacjent by³ w centrum naszej uwagi. Wa¿na jest równie¿
aura wokó³ s³u¿by zdrowia. Musimy pokazywaæ nasze
sukcesy i osi¹gniêcia, budowaæ pozytywny wizerunek.

Po wakacjach zorganizujê w Senacie szerok¹ dyskusjê
na ten temat. Co zrobiæ, aby przywróciæ dobr¹ opiniê
o naszym zawodzie?

Zbli¿a siê okres urlopowy. Wszystkim Kole¿ankom i Kole-
gom ¿yczê udanego wakacyjnego wypoczynku, du¿o
s³oñca i pozytywnej energii.  Ü
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1.  Co powinna zawieraæ recepta
na leki refundowane (Rp)?

Zgodnie z rozporz¹dzeniem recepta, na której co najmniej
jeden z przepisanych leków, �rodków spo¿ywczych specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów medycznych,
dla którego wydano decyzjê o objêciu refundacj¹, musi za-
wieraæ nastêpuj¹ce dane:

1) dane dotycz¹ce osoby uprawnionej albo �wiadczenio-
dawcy, u którego wykonuje zawód osoba uprawnio-
na, które obejmuj¹:
a) nazwê albo firmê wynikaj¹c¹ z umowy o wystawia-

nie recept refundowanych, zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

b) adres miejsca udzielania �wiadczenia zdrowotnego
(nazwa miejscowo�ci, ulica, numer domu, numer
lokalu, je¿eli nadano), a w przypadku lekarzy wyko-
nuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹ w formie indywidual-
nej praktyki lekarskiej wy³¹cznie w miejscu wezwania
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wy³¹cznie w miejscu wezwania � adres miejsca przyj-
mowania wezwañ i miejsca przechowywania doku-
mentacji medycznej,

c) numer telefonu,
d) identyfikator stanowi¹cy dziewiêæ pierwszych cyfr

numeru identyfikacyjnego REGON, w³a�ciwego dla
miejsca udzielania �wiadczenia zdrowotnego, je¿eli
dotyczy;

2) dane dotycz¹ce pacjenta:
a) imiê i nazwisko,
b) adres (nazwa miejscowo�ci, ulica, numer domu,

numer lokalu, je¿eli nadano):
� miejsca zamieszkania albo
� miejsca pe³nienia s³u¿by wojskowej, je¿eli dotyczy,

albo
� miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo sie-

dziby urzêdu gminy lub gminnego o�rodka pomocy
spo³ecznej � w przypadku �wiadczeniobiorcy, wo-
bec którego wydano decyzjê o prawie do �wiad-
czeñ, albo siedziby �wiadczeniodawcy, który udzie-
li³ �wiadczenia opieki zdrowotnej
� w przypadku osoby bezdomnej,

c) wiek � w przypadku pacjenta do lat 18, o ile nie
mo¿na go ustaliæ na podstawie numeru PESEL znaj-
duj¹cego siê na recepcie,

d) kod uprawnieñ dodatkowych pacjenta, je¿eli dotyczy,
e) numer po�wiadczenia � w przypadku korzystania ze

�wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
sów o koordynacji, a w razie braku tego po�wiadcze-
nia � numer dokumentu uprawniaj¹cego do korzy-
stania ze �wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie
przepisów o koordynacji, wystawionego przez w³a-
�ciw¹ instytucjê zagraniczn¹,

f) numer PESEL � je¿eli dotyczy, a w przypadku dziecka
nieposiadaj¹cego numeru PESEL lub niemo¿no�ci
ustalenia tego numeru � numer PESEL przedstawicie-
la ustawowego lub opiekuna faktycznego wraz
z adnotacj¹ o zamieszczeniu numeru PESEL osoby
innej ni¿ pacjent i podpisem osoby uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdjê-
ciem potwierdzaj¹cego to¿samo�æ � w przypadku
cudzoziemca niebêd¹cego osob¹ uprawnion¹ do
�wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
sów o koordynacji, a w przypadku osoby posiadaj¹-
cej Kartê Polaka � numer Karty Polaka;

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) 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).

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

Stan prawny na 9.05.2014 r.

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

cz. 3
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3) identyfikator p³atnika:

a) identyfikator oddzia³u wojewódzkiego NFZ
w³a�ciwy dla miejsca zamieszkania �wiadczeniobior-
cy, a w przypadku:

� braku miejsca zamieszkania �wiadczeniobiorcy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej � identyfikator
oddzia³u wojewódzkiego NFZ,

� osoby bezdomnej � identyfikator oddzia³u woje-
wódzkiego NFZ w³a�ciwy dla miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej albo siedziby �wiadczeniodaw-
cy, albo

b) znak �X� wpisywany jest w przypadku pacjentów
nieposiadaj¹cych dokumentu potwierdzaj¹cego
prawa do �wiadczeñ opieki zdrowotnej lub pacjen-
tów niebêd¹cych osobami uprawnionymi
do �wiadczeñ opieki zdrowotnej, albo

c) wpisuje siê symbol instytucji w³a�ciwej dla osoby
uprawnionej do �wiadczeñ opieki zdrowotnej
na podstawie przepisów o koordynacji;

4) dane dotycz¹ce przepisanych leków, �rodków spo-
¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
wyrobów medycznych obejmuj¹:

a) nazwê lub nazwê powszechnie stosowan¹ (miêdzy-
narodow¹) leku albo rodzajow¹ lub handlow¹ nazwê
�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿y-
wieniowego, wyrobu medycznego lub ich nazwê
skrócon¹, która pozwala jednoznacznie okre�liæ
przepisany lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny,

b) postaæ, w jakiej lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny ma
byæ wydany, je¿eli wystêpuje w obrocie w wiêcej ni¿
jednej postaci,

c) dawkê leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego, je¿eli
lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyrób medyczny wystêpuje w wiêcej
ni¿ jednej dawce,

d) ilo�æ leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego,
a w przypadku leku recepturowego � jego sk³ad lub
nazwê mieszaniny sk³adników, która jest u¿ywana
zwyczajowo w praktyce farmaceutycznej, a w przy-
padku leku aptecznego � jego nazwê zgodn¹ z Far-
makope¹ Europejsk¹ lub innymi odpowiednimi
farmakopeami uznawanymi w pañstwach cz³on-
kowskich Unii Europejskiej;

Sposób dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilo�ci leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego, niezbêd-
ne pacjentowi do maksymalnie 90-dniowego stoso-
wania, obliczone na podstawie okre�lonego na
recepcie sposobu dawkowania,

b) leku gotowego, dopuszczonego do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, który zawiera �rodek
odurzaj¹cy, substancjê psychotropow¹ w rozumieniu
ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii,

c) leku recepturowego zawieraj¹cego �rodek odurzaj¹-
cy, substancjê psychotropow¹ w rozumieniu ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii lub substancjê zaliczo-
n¹ do wykazu A substancji bardzo silnie dzia³aj¹cych,
okre�lon¹ w Farmakopei Polskiej;

Odp³atno�æ � prawid³owe okre�lenie poziomu odp³at-
no�ci (zob. �Recepty lekarskie � zasady wystawiania�,
czê�æ I, pyt. 1, 2, 3);

5) datê wystawienia recepty;

6) datê realizacji recepty �od dnia�, a je¿eli nie dotyczy,
wpisuje siê znak �X�;

7) dane dotycz¹ce osoby uprawnionej:

a) imiê i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu osoby uprawnionej;

8) na recepcie refundowanej zamieszcza siê
dodatkowo unikalny numer identyfikuj¹cy receptê,
nadawany przez oddzia³ wojewódzki Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Na dole recepty zamieszcza siê, w formie wydruku, nazwê
i adres lub numer REGON podmiotu drukuj¹cego receptê,
a w przypadku gdy wydruku dokonuje osoba wystawiaj¹ca
receptê � zwrot �wydruk w³asny�.

Podstawa prawna � §3 ust. 1 i ust. 4, §4 ust. 1 oraz §6
Rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie recept.

Nale¿y zwróciæ uwagê na fakt, i¿ wszystkie dane powinny
zostaæ naniesione czytelnie, tj. za pomoc¹ piecz¹tki, nadru-
ku lub naklejki, która jest przymocowana do recepty w taki
sposób, ¿e uniemo¿liwia jej usuniêcie bez zniszczenia druku
recepty.

Podstawa prawna � §3 ust. 2 i ust. 3 Rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept.

Je¿eli recepta jest wystawiona przez osobê uprawnion¹,
o której mowa w art. 2 pkt 14 lit. c ustawy o refundacji,
czyli � lekarza, lekarza dentystê, felczera, starszego fel-
czera posiadaj¹cego prawo wykonywania zawodu, który
zaprzesta³ wykonywania zawodu, a z którym NFZ zawar³
umowê upowa¿niaj¹c¹ do wystawiania recept refundo-
wanych dla wystawiaj¹cego, jego ma³¿onka, wstêpnych
i zstêpnych w linii prostej oraz rodzeñstwa, dane osoby
uprawnionej obejmuj¹:

1) imiê i nazwisko,

2) adres miejsca zamieszkania (nazwa miejscowo�ci, ulica,
numer domu, numer lokalu, je¿eli nadano),

3) numer telefonu,

4) dziewiêciocyfrowy numer identyfikacyjny okre�lony
w umowie upowa¿niaj¹cej do wystawiania recept
na refundowane leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyroby medyczne,
na który sk³adaj¹ siê:

a) dwie pierwsze cyfry o warto�ci �98�,

b) dwie nastêpne cyfry bêd¹ce identyfikatorem oddzia³u
wojewódzkiego NFZ, który zawar³ umowê upowa¿nia-
j¹c¹ do wystawiania recept refundowanych,

c) piêæ pozosta³ych cyfr bêd¹cych numerem ustalonym
przez oddzia³ wojewódzki NFZ.

Podstawa prawna � §4 ust. 2 Rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept.

2.  Czy w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta
�wiadczeniobiorcy mog¹ sprawdziæ, jakie recepty
refundowane wystawi³ dla nich lekarz?

Tak. Pacjenci, którzy uzyskali dostêp do systemu ZIP, mog¹
po zalogowaniu siê uzyskaæ wiele informacji dotycz¹cych
wystawionych dla nich recept refundowanych. S¹ to m.in.:

a) data wystawienia/data realizacji,

b) miejsce realizacji,
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c) lista leków (nazwa handlowa, postaæ, dawka, produ-
cent, opakowanie),

d) op³ata pacjenta,

e) koszt refundacji.

W przypadku sprzeczno�ci pacjenci mog¹ skorzystaæ
z zak³adki �zg³o� nieprawid³owo�æ�. Na formularzu zg³o-
szeniowym mog¹ wpisaæ wszelkie informacje dotycz¹ce za-
istnia³ych niejasno�ci, podaj¹c swoje imiê i nazwisko, nu-
mer telefonu lub adres do korespondencji.

ZIP, czyli Zintegrowany Informator Pacjenta, to ogólnopol-
ski serwis, który zarejestrowanym u¿ytkownikom udostêp-
nia historyczne dane o ich leczeniu i finansowaniu leczenia.
Zawarte informacje obejmuj¹ okres od roku 2008 i s¹ gro-
madzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia. ZIP sk³ada siê
z dwóch czê�ci: ogólnodostêpnej i widocznej tylko dla zare-
jestrowanych u¿ytkowników. Korzystanie z portalu jest ca³-
kowicie bezp³atne.

Poza tym dziêki serwisowi zalogowany u¿ytkownik ma
szybki dostêp do informacji o swoim prawie do �wiad-
czeñ zdrowotnych. Ma te¿ wgl¹d do danych dotycz¹-
cych jego leczenia, udzielonych mu �wiadczeñ oraz
przepisanych leków. Widoczna jest równie¿ informacja
o kwotach, które zosta³y przekazane na sfinansowanie jego
leczenia. Dok³adniej mówi¹c, sprawdzimy, gdzie od 2008 r.
leczyli�my siê i ile zap³aci³ za to NFZ. Ponadto znajdziemy
tutaj wykaz placówek, w których bêdziemy mogli skorzy-
staæ z bezp³atnego leczenia, dziêki zastosowaniu wyszuki-
warki lekarzy i przychodni maj¹cych kontrakty z NFZ. Zinte-
growany Informator Pacjenta pozwala nam �ledziæ, na jakim
etapie jest z³o¿ony przez nas wniosek do sanatorium, a tak-
¿e gdzie i kiedy korzystali�my z leczenia uzdrowiskowego.
Dostêp do systemu jest bezp³atny. Rodzice mog¹ równie¿
w ZIP zak³adaæ konta dla swoich dzieci.

Obecnie z systemu mog¹ korzystaæ:

1) osoby ubezpieczone,

2) osoby nieubezpieczone uprawnione do �wiadczeñ,

3) osoby nieubezpieczone, ale maj¹ce prawo do
�wiadczeñ w przesz³o�ci,

4) osoby ubezpieczaj¹ce siê dobrowolnie.

�ród³o: www.nfz.gov.pl, www.zip.nfz.gov.pl

3.  B³êdy najczê�ciej pope³niane podczas wystawiania
recept na podstawie raportów pokontrolnych NFZ.

Oddzia³y wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia usta-
wowo zobligowane s¹ do przeprowadzania kontroli w za-
kresie ordynacji lekarskiej. Poni¿ej przedstawiamy informa-
cjê zbiorcz¹ na temat najczê�ciej pope³nianych b³êdów
wynikaj¹cych z niew³a�ciwego wystawiania recept czy te¿
prowadzenia dokumentacji medycznej. Na podstawie wyni-
ków kontroli, udostêpnionych na stronach internetowych
Narodowego Funduszu Zdrowia, mo¿na zauwa¿yæ, ¿e w
wielu postêpowaniach nie stwierdzono ¿adnych nieprawi-
d³owo�ci w zakresie ordynacji lekarskiej, w pozosta³ych przy-
padkach ich wynik by³ negatywny lub pozytywny ze wska-
zaniem nieprawid³owo�ci lub uchybieñ.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono niepra-
wid³owo�ci w zakresie:

1) wystawiania recept niezgodnie z przepisami
obowi¹zuj¹cymi w okresie kontroli:

a) nieuzasadniona ordynacja leków,
b) przepisywanie leków refundowanych niezgodnie

z uprawnieniami dodatkowymi pacjentów,

c) wystawianie recept z nieoznaczonym poziomem
odp³atno�ci (w przypadku, gdy lek wystêpuje
w wykazach leków refundowanych w co najmniej
dwóch odp³atno�ciach) lub wystawianie recept
z b³êdnym poziomem odp³atno�ci,

d) ordynacja leków refundowanych niezgodnie
ze wskazaniami refundacyjnymi,

e) ordynacja leków refundowanych poza wskazaniami
okre�lonymi w ChPL (w przypadku, gdy wskazania do
refundacji odnosz¹ siê do wskazañ rejestracyjnych leku),

f) przekroczenie maksymalnej dobowej dawki leku
nieodnotowane w dokumentacji medycznej,

g) wystawianie przez lekarzy stomatologów recept na
w³asny numer PESEL, na leki s³u¿¹ce do zaopatrzenia
gabinetu (iniekcje znieczulaj¹ce),

h) wystawienie recept na leki refundowane w ilo�ciach
przekraczaj¹cych 3-miesiêczne stosowanie,

i) wystawianie recept pacjentom w trakcie
hospitalizacji na oddzia³ach szpitalnych,

j) ordynowanie leków pacjentom po dacie zgonu,
k) wystawianie recept z adnotacj¹ �Pro familia� osobie

nieuprawnionej,
l) wystawianie recept �in blanco� oraz udostêpnianie

ich osobom trzecim;

2) nieprawid³owo�ci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej

a) niezgodno�æ danych na receptach z dokumentacj¹
medyczn¹,

b) brak diagnozy, rozpoznania choroby, problemu
zdrowotnego, urazu, których lek dotyczy � brak
potwierdzenia zasadno�ci ordynacji leków,

c) brak w dokumentacji medycznej dowodu choroby
przewlek³ej, na któr¹ przepisano lek na wystawionej
recepcie,

d) brak wpisów lub nieczytelne wpisy w dokumentacji
medycznej dotycz¹ce porady ambulatoryjnej, wywia-
du lekarskiego, wyników badañ diagnostycznych,
zaordynowanych leków oraz wystawionych recept,

e) brak adnotacji o ilo�ci przepisanych leków, sposobie
dawkowania,

f) braki formalne w dokumentacji medycznej(np. brak
numeracji stron oraz danych identyfikuj¹cych
pacjenta, brak autoryzacji poprawek, brak
oznaczenia podmiotu leczniczego itp.),

g) brak danych z wywiadu lekarskiego,
h) brak daty porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej

zgodnej z dat¹ wystawionej recepty,
i) brak opisu stanu zdrowia;

3) braku dokumentacji medycznej;

4) wystawiania recept na drukach posiadaj¹cych nu-
mery przyznane innym lekarzom;

5) wystawiania recept opatrzonych pieczêci¹ nag³ów-
kow¹ �wiadczeniodawcy i piecz¹tk¹ imienn¹ leka-
rza, który nie by³ zatrudniony u �wiadczeniodawcy
w chwili wystawienia recepty;

6) ordynowania pacjentom leków refundowanych
na receptach z uprawnieniem IB, mimo ¿e leczeni
pacjenci tych uprawnieñ nie posiadali.

�ród³o: www.nfz.gov.pl

Wszelkie pytania b¹d� w¹tpliwo�ci dotycz¹ce recept prosi-
my kierowaæ pod adresem e-mail: recepty@oilwaw.org.pl.
Postaramy siê w miarê mo¿liwo�ci na wszystkie udzieliæ wy-
czerpuj¹cych odpowiedzi. Ü
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Elektroniczna
dokumentacja
medyczna
� MZ (wci¹¿)
pracuje nad
zmianami

Ministerstwo Zdrowia nie porzuci³o planów zmiany ter-
minu wej�cia w ¿ycie obowi¹zku prowadzenia
dokumentacji medycznej wy³¹cznie w postaci elek-

tronicznej � zapewnia rzecznik resortu Krzysztof B¹k. Je�li
nowelizacji przepisów nie bêdzie, obowi¹zek taki zostanie
wprowadzony 1 sierpnia 2014 r., resort zdrowia zapewnia
jednak, ¿e termin ten zostanie przesuniêty o co najmniej
dwa lata.

Tematowi elektronicznej dokumentacji medycznej �Puls� po-
�wiêci³ ju¿ niejeden artyku³. Na pocz¹tku roku, na podsta-
wie opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia za³o¿eñ
do nowelizacji ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia oraz odpowiedzi biura prasowego resortu na pytania
�Pulsu�, podali�my, ¿e trwaj¹ prace nad zmian¹ przepisów.

20 maja br. rzecznik Ministerstwa Zdrowia Krzysztof B¹k po-
informowa³, ¿e �projekt za³o¿eñ do projektu ustawy o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektórych innych ustaw� zosta³ przyjêty przez Komitet Rady
Ministrów ds. Cyfryzacji i przekazany do rozpatrzenia przez
Komitet Sta³y Rady Ministrów.

�Przedmiotowy projekt zak³ada przesuniêcie terminu
obowi¹zku prowadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej na 1 sierpnia 2017 r. Natomiast

proponowany termin obowi¹zku wystawiania recepty
jedynie w postaci elektronicznej � przypada na 1 sierp-
nia 2016 r. Jednocze�nie proponuje siê wprowadzenie
okresu przej�ciowego dla wystawiania w postaci papie-
rowej recept refundowanych »pro auctore« i »pro fa-
milia« od 1 sierpnia 2016 r. do 1 stycznia 2020 r.� � czy-
tamy w pi�mie przekazanym �Pulsowi�.

Powodem wci¹¿ planowanej zmiany przepisów jest �ogrom-
na skala przedsiêwziêcia, jakim jest wprowadzenie obowi¹z-
ku prowadzenia wy³¹cznie elektronicznej dokumentacji
medycznej�.

W polskim porz¹dku prawnym rz¹dowy projekt ustawy lub
jej zmiany musz¹ przej�æ w toku prac legislacyjnych etapy
konsultacji wewnêtrznych za³o¿eñ do tego projektu, same-
go projektu, a pó�niej konsultacji zewnêtrznych. Nastêpnie
zostaje przekazany do parlamentu, gdzie musi byæ przeg³o-
sowany przez obie izby: Sejm i Senat. Ustawa wchodzi
w ¿ycie po podpisaniu przez prezydenta. Licz¹c od 20 maja,
czyli daty powstania niniejszego tekstu, na wszystkie wy-
mienione etapy prac legislacyjnych, które powinny siê za-
koñczyæ 1 sierpnia, zosta³y dwa miesi¹ce i 10 dni. Ü

Justyna Wojteczek

Z MINISTERSTWA ZDROWIA
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Stanowisko
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 25 kwietnia 2014 r.

w sprawie projektu ustawy
o zmianie ustawy

o �wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze �rodków publicznych

oraz niektórych innych ustaw

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie po zapoznaniu siê
z projektem z 7 kwietnia 2014 r. ustawy o zmianie ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych oraz niektórych innych ustaw zajmuje na-
stêpuj¹ce stanowisko:

Okrêgowa Rada Lekarska podziela przedstawione w uzasad-
nieniu projektu ustawy deklaracje autorów projektu ustawy
odno�nie do konieczno�ci poprawy dostêpu pacjentów do
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, a zw³aszcza:
� poprawy standardu opieki nad pacjentami

onkologicznymi,
� poprawy zarz¹dzania listami oczekuj¹cych

na �wiadczenia zdrowotne oraz zarz¹dzania procesem
zawierania umów o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej,

� poprawy funkcjonowania Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Jednak¿e proponowane zmiany ustawowe, zw³aszcza
w odniesieniu do pacjentów ze schorzeniami onkologicz-
nymi, nale¿y oceniæ bardzo krytycznie jako niedostatecz-
nie przemy�lane.

W szczególno�ci negatywnie oceniæ nale¿y propozycje do-
tycz¹ce ni¿ej wymienionych przepisów nowelizowanej usta-
wy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
�rodków publicznych:

1) Ad art. 20 ust. 13

Z art. 20 ust. 12 projektowanej ustawy wynika, ¿e pacjenci,
co do których powsta³o podejrzenie, ¿e wyst¹pi³y u nich
zmiany wskazuj¹ce do rozwój z³o�liwego nowotworu, wpi-
sywani bêd¹ w kolejno�ci zg³oszeñ na listê oczekuj¹cych na
diagnostykê onkologiczn¹ lub leczenie onkologiczne.

Ta zasada ulega korekcie w ust. 13 tego¿ artyku³u polegaj¹-
cej na tym, ¿e pacjenci umieszczani bêd¹ na li�cie oczekuj¹-
cych z uwzglêdnieniem nastêpuj¹cych kryteriów:
1) stanu zdrowia,
2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby

nowotworowej,
3) chorób wspó³istniej¹cych, maj¹cych wp³yw na nowo-

twór, z powodu którego ma byæ udzielone �wiadczenie,
4) zagro¿enia wyst¹pienia, utrwalenia lub pog³êbienia

niepe³nosprawno�ci.

Projekt nie daje jednak ¿adnej odpowiedzi na pytanie, kto bê-
dzie uprawniony do oceny tych kryteriów i na jakich zasadach,
czyli kto bêdzie uprawniony do ustawiania pacjentów w kolej-
ce do zabiegów diagnostycznych b¹d� terapeutycznych.

2) Ad art. 23 ust. 1

Projektowany przepis przewiduje, ¿e �wiadczeniodawca zo-
bowi¹zany bêdzie do przekazywania co miesi¹c w³a�ci-
wemu oddzia³owi NFZ informacji o prowadzonych listach
pacjentów oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczenia zdrowot-
nego z wymienieniem ich imion i nazwisk oraz numerów

PESEL. Powstaje pytanie, w jakim celu oddzia³y wojewódz-
kie NFZ zbieraæ bêd¹ co miesi¹c imienne informacje o dzie-
si¹tkach czy setkach tysiêcy pacjentów oczekuj¹cych na
udzielenie �wiadczeñ zdrowotnych, czy niewystarczaj¹ce
by³yby jedynie dotycz¹ce tych pacjentów zbiorcze informa-
cje liczbowe?

3) Ad art. 32a

Projektowany przepis generalnie dotyczy procedury wysta-
wiania karty leczenia onkologicznego. Artyku³ ten jest jed-
nym z najwa¿niejszych w ca³ej ustawie nowelizacyjnej, dla-
tego wymaga szczególnie starannej analizy.

W artykule tym w ust. 4 i nastêpnych u¿ywa siê zupe³nie
nowych terminów, jak �indywidualny wska�nik skuteczno-
�ci rozpoznawania nowotworów� i �minimalny wska�nik
rozpoznawania nowotworów�. Terminy te w my�l ust. 13
maj¹ byæ zdefiniowane w rozporz¹dzeniu wykonawczym,
do którego wydania ma byæ zobowi¹zany minister zdrowia.
Poniewa¿ minister zdrowia, z naruszeniem zasad prawid³o-
wej legislacji, nie przedstawi³ projektu tego rozporz¹dzenia
jako za³¹cznika do projektu ustawy, brak jest obecnie mo¿-
liwo�ci odniesienia siê do tych terminów, kluczowych dla
oceny prawid³owo�ci proponowanych rozwi¹zañ legislacyj-
nych.

Oceniaj¹c dostêpny tekst projektu ustawy, szczególn¹
uwagê zwróciæ nale¿y na uregulowanie przewidziane
w ust. 4 art. 32a, z którego wynika, ¿e lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej mo¿e wydawaæ karty leczenia on-
kologicznego, je¿eli okre�lony dla niego indywidualny
wska�nik skuteczno�ci rozpoznawania nowotworów jest
co najmniej równy minimalnemu wska�nikowi rozpozna-
wania nowotworów. Nasuwa siê natychmiast pytanie, dla-
czego ta regulacja ma dotyczyæ wy³¹cznie lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, natomiast nie maj¹ jej
podlegaæ lekarze specjali�ci (oczywi�cie z wy³¹czeniem
specjalistów z zakresu onkologii)?

W my�l ust. 5 art. 32a oddzia³ wojewódzki NFZ jest zobo-
wi¹zany informowaæ lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej � z którym ³¹czy go umowa o udzielanie �wiadczeñ
zdrowotnych � o ustaleniu indywidualnego wska�nika sku-
teczno�ci rozpoznawania nowotworów. W przypadku,
je¿eli lekarz POZ nie osi¹gnie tego wska�nika, bêdzie po-
zbawiony uprawnienia do wystawiania kart leczenia onko-
logicznego oraz zobowi¹zany do odbycia szkolenia w za-
kresie wczesnego rozpoznawania nowotworów. Szkolenie
takie bêdzie móg³ prowadziæ ka¿dy podmiot uprawniony
do prowadzenia kszta³cenia podyplomowego lekarzy i le-
karzy dentystów.

Projektowany przepis przewiduje, ¿e lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej mo¿e wydawaæ karty leczenia onkolo-
gicznego, je¿eli okre�lony dla niego indywidualny wska�-
nik skuteczno�ci rozpoznawania nowotworów jest co naj-
mniej równy minimalnemu wska�nikowi rozpoznawania
nowotworów. Projekt ustawy nie daje jednak odpowie-
dzi, jakie dzia³ania powinien podj¹æ lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej, który nie jest uprawniony do wyda-
wania karty leczenia onkologicznego, je¿eli nasunie mu
siê podejrzenie, ¿e u badanego pacjenta wystêpuje cho-
roba nowotworowa.

Przy za³o¿eniu, ¿e ka¿dy lekarz zajmuj¹cy siê diagnozowa-
niem i leczeniem pacjentów powinien posiadaæ odpowied-
ni¹ wiedzê w zakresie wczesnego rozpoznawania nowo-
tworów, przyjêcie, ¿e ka¿dy podmiot uprawniony do
kszta³cenia podyplomowego lekarzy bêdzie móg³ prowa-
dziæ takie szkolenia, jest nie do zaakceptowania. Realiza-
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cja tego rozwi¹zania prawnego doprowadzi³aby bowiem
do kszta³cenia lekarzy POZ w tym zakresie wed³ug ró¿nych
programów, przez ró¿ne okresy i wyk³adowców o ró¿nych
kwalifikacjach. Takie rozwi¹zanie jest oczywi�cie nie do przy-
jêcia.

Postulowaæ zatem nale¿y, aby kszta³cenie wszystkich leka-
rzy POZ w zakresie wiedzy i umiejêtno�ci wczesnego wykry-
wania nowotworów odbywa³o siê wed³ug jednolitych
zasad dotycz¹cych programu, czasu trwania szkolenia i kwa-
lifikacji wyk³adowców, ustalonych rozporz¹dzeniem ministra
zdrowia. Dalszym postulatem jest, aby szkolenie to odby-
wa³o siê na koszt NFZ.

W ust. 10 art. 32a projektuje siê, aby karty leczenia onkolo-
gicznego oznaczane by³y unikalnymi numerami identyfika-
cyjnymi. Nasuwa siê pytanie, skoro projekt ustawy nie prze-
widuje prowadzenia jednolitego rejestru tych kart, w jakim
celu maj¹ byæ oznaczane unikalnymi numerami?

4) Ju¿ wstêpna analiza projektowanych rozwi¹zañ praw-
nych, zawartych m.in. w art. 32a, prowadzi zatem nie-
uchronnie do wniosku, ¿e minister zdrowia zamierza
usprawniaæ system opieki zdrowotnej poprzez jego dal-
sz¹ biurokratyzacjê � co nie mo¿e uzyskaæ akceptacji �ro-
dowiska lekarskiego.

Jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e wprowadzenie projektowanych
w ustawie uregulowañ dotycz¹cych szczególnych zasad i try-
bu postêpowania z pacjentami, co do których istnieje podej-
rzenie wyst¹pienia u nich choroby nowotworowej, nieuchron-
nie pogorszy mo¿liwo�ci diagnozowania i leczenia pozosta³ych
grup chorych � jednak¿e odno�nie do tej problematyki uza-
sadnienie projektu ustawy milczy.

5) Jest tak¿e spraw¹ oczywist¹, ¿e wprowadzenie w ¿ycie pro-
jektowanego programu w zakresie diagnozowania i leczenia
chorób nowotworowych wymaga okre�lonych nak³adów fi-
nansowych. Do projektu ustawy nie zosta³y do³¹czone ¿ad-
ne prognozy kosztów realizacji tego programu.

Brak przedstawienia kosztów realizacji programu prowadzi
do wniosku, ¿e nades³any dokument lokuje siê w kategorii
populistycznych obietnic przedwyborczych, natomiast nie
jest przemy�lanym projektem aktu normatywnego, spe³nia-
j¹cym wymogi stawiane takiemu dokumentowi.

Powy¿sze uzasadnia postulat, aby minister zdrowia przed-
stawi³ do oceny projekt ustawy spe³niaj¹cej obwi¹zuj¹ce
wymogi legislacyjne, gdy¿ tylko taki projekt mo¿e byæ pod-
dany analizie.

6) Ad rozdzia³ 1b Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

Negatywnie oceniæ nale¿y zawart¹ w projekcie ustawy pro-
pozycjê przyznania prezesowi Narodowego Funduszu Zdro-
wia szerokich kompetencji w zakresie kszta³towania Rady
do spraw Taryfikacji i odwo³ywania jej cz³onków.

Sprawy taryfikacji �wiadczeñ zdrowotnych powinny byæ ca³-
kowicie oddzielone od Narodowego Funduszu Zdrowia, który
jako p³atnik �wiadczeñ jest zainteresowany minimalizacj¹
stawek za poszczególne procedury.

Ponadto, poniewa¿ dzia³alno�æ agencji ma byæ ca³kowicie
finansowana ze �rodków Narodowego Funduszu Zdrowia,
stanowiæ to bêdzie kolejny instrument uzale¿nienia agencji
od kierownictwa Narodowego Funduszu Zdrowia.

7) Ad art. 102
Wbrew sk³adanym wielokrotnie przez decydentów deklara-
cjom o politycznej woli decentralizacji zarz¹dzania pañstwem
projekt ustawy przenikniêty jest tendencj¹ do centralizacji
decyzji dotycz¹cych systemu opieki zdrowotnej w organie
ministra w³a�ciwego do spraw zdrowia.
Z tego powodu negatywnie oceniæ nale¿y odebranie preze-
sowi Rady Ministrów upowa¿nienia do powo³ywania i od-
wo³ywania prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i prze-
kazanie tych uprawnieñ ministrowi w³a�ciwemu do spraw
zdrowia.
Równie¿ negatywnie oceniæ nale¿y zawart¹ w projekcie usta-
wy propozycjê pozbawienia sejmików wojewódzkich upraw-
nienia do powo³ywania i odwo³ywania cz³onków rad od-
dzia³ów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
i przekazanie tego uprawnienia prezesowi NFZ.
Przypomnieæ nale¿y, ¿e prezesa Zak³adu Ubezpieczeñ Spo-
³ecznych, który to zak³ad jest organizacj¹ podobn¹ do NFZ,
powo³uje prezes Rady Ministrów. Równie¿ prezes Rady Mi-
nistrów powo³uje i odwo³uje cz³onków Rady Nadzorczej ZUS,
do której uprawnieñ nale¿y powo³ywanie i odwo³ywanie
pozosta³ych cz³onków Zarz¹du ZUS (por. art. 73�75 ustawy
z 13 pa�dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeñ spo³ecz-
nych, jt. DzU z 2008 r., nr 205, poz. 1585 z pó�n. zm.).
Z punktu widzenia ³adu organizacyjnego, jaki powinien obo-
wi¹zywaæ w organach administracji pañstwowej, ta ró¿no-
rodno�æ uregulowañ w zakresie powo³ywania naczelnych
organów Narodowego Funduszu Zdrowia i Zak³adu Ubez-
pieczeñ Spo³ecznych jest niezrozumia³a.

UCHWA£A NR 54/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powo³ania mediatora
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz na podstawie §4
pkt 49 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
� tekst jednolity, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 5/Z/VI
XXIX Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 15 maja 2010 r. w sprawie Regulaminu Organiza-
cji i Trybu Dzia³ania Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Na stanowisko mediatora Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie powo³uje siê kol. Krzysztofa Bieleckiego.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 55/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powo³ania Rzecznika Praw Lekarza
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz na podstawie §4 pkt 48
Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie � tekst jednoli-
ty, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 5/Z/VI XXIX Okrêgowego
Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 15 maja
2010 r. w sprawie Regulaminu Organizacji i Trybu Dzia³ania Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie, uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Na stanowisko Rzecznika Praw Lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie w g³osowaniu tajnym powo³uje siê kol. Andrzeja
Ku¿awczyka.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
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UCHWA£A NR 56/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 w zwi¹zku z art. 34 ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.)
uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Zatwierdza siê zmianê Regulaminu Organizacyjnego Biura Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.

2. Przyjmuje siê tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Biu-
ra Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielu-
bowicza, o tre�ci stanowi¹cej za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

3. Regulamin, o którym mowa w ust. 2, wchodzi w ¿ycie z dniem
przyjêcia.

§2
Trac¹ moc uchwa³y:
� nr 3/R-VI/12 Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 20 stycz-
nia 2012 r. w sprawie przyjêcia Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie (zm. uchwa³¹ 512/
R-VI/12 z 19 pa�dziernika 2012 r.),

� nr 50/R-VI/12 Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 19 pa�-
dziernika 2012 r. w sprawie utworzenia Kancelarii ds. Rejestracji
i Przetwarzania Informacji Niejawnych w Okrêgowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Za³¹cznik dostêpny na stronie www.warszawa.oil.org.pl lub w sekre-
tariacie biura Izby.

UCHWA£A NR 58/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powo³ania przewodnicz¹cego
i Komisji ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy

i Lekarzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §27 ust. 6 i 8
Regulaminu Organizacji i Trybu Dzia³ania Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Powo³uje siê kol. Martê Starczewsk¹ na stanowisko przewod-
nicz¹cego Komisji ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy
Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, na okres
kadencji 2013�2017.

2. Powo³uje siê Komisjê ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy i Le-
karzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie na okres
kadencji 2013�2017 w nastêpuj¹cym sk³adzie:

kol. Ewa Gojan, kol. £ukasz Jankowski, kol. Maciej Jêdrzejowski,
kol. El¿bieta Latoszek, kol. Dorota Mazurek, kol. Monika Potocka,
kol. Ma³gorzata Zarachowicz.

§2
Zobowi¹zuje siê komisjê do ukonstytuowania swojego prezydium
na pierwszym posiedzeniu po przyjêciu jej sk³adu przez Okrêgo-
w¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie.

§3
1. Ustala siê nastêpuj¹ce zadania komisji, o której mowa w §1:

1) przygotowywanie opracowañ dotycz¹cych sposobów zatrud-
niania lekarzy i lekarzy dentystów, praktyk zwi¹zanych z nadu¿y-
ciami w zakresie ich zatrudniania i wynagradzania, obecnie obo-
wi¹zuj¹cej ochrony ich praw, w szczególno�ci w zakresie praw
pracowniczych,

2) przygotowywanie propozycji zmian legislacyjnych dotycz¹cych
sposobów zatrudniania i wynagradzania lekarzy i lekarzy denty-
stów oraz przedstawianie ich Okrêgowej Radzie Lekarskiej,

3) przygotowywanie propozycji zmian legislacyjnych dotycz¹cych
ochrony praw lekarzy i lekarzy dentystów oraz przedstawianie
ich Okrêgowej Radzie Lekarskiej,

4) wystêpowanie z wnioskami do Okrêgowej Rady Lekarskiej
o zajêcie siê sprawami dotycz¹cymi sposobów zatrudniania i wy-
nagradzania lekarzy i lekarzy dentystów, jak te¿ ochrona ich praw
oraz przygotowywanie projektów uchwa³ Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w tym zakresie,

5) wspó³praca z innymi komisjami Okrêgowej Rady Lekarskiej
i Rzecznikiem Praw Lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej.

2. Komisja realizuje zadania okre�lone w ust.1 poprzez:

1) przygotowywanie opracowañ i raportów, a w szczególno�ci
opracowanie raportu obejmuj¹cego zestawienie praw i obowi¹z-
ków lekarzy i lekarzy dentystów, wynikaj¹cych z przepisów pra-
wa, z uwzglêdnieniem ostatnich zmian legislacyjnych (w szcze-
gólno�ci wej�cia w ¿ycie ustawy o dzia³alno�ci leczniczej),

2) przygotowywanie projektów zmian w prawie dotycz¹cych spo-
sobu zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystów oraz ochrony ich
praw na rzecz Okrêgowej Rady Lekarskiej,

3) opiniowanie projektów aktów prawnych dotycz¹cych sposo-
bu zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystów oraz ochrony ich praw
na rzecz Okrêgowej Rady Lekarskiej,

4) inicjowanie spotkañ z osobami kompetentnymi i decyzyjnymi
w zakresie wprowadzania zmian zatrudniania lekarzy i lekarzy
dentystów oraz ochrony ich praw, przy udziale prezesa Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§4
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 59/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie powo³ania przewodnicz¹cego
i Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹ Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §27 ust. 4 i 8
Regulaminu Organizacji i Trybu Dzia³ania Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Powo³uje siê kol. Krzysztofa Schreyera na stanowisko prze-
wodnicz¹cego Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹ Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, na okres kadencji 2013�2017.

2. Powo³uje siê Komisjê Wspó³pracy z Zagranic¹ Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013�2017 w nastêpu-
j¹cym sk³adzie:

1. kol. Krzysztof Makuch � wiceprzewodnicz¹cy,
2. kol. Stanis³aw Ancyparowicz,
3. kol. Filip D¹browski,
4. kol. Leszek Huzior,
5. kol. Marta Klimkowska-Misiak,
6. kol. Krzysztof Królikowski,
7. kol. Wojciech Krzy¿anowski,
8. kol. Andrzej Misiak,
9. kol. Roman Olszewski,
10. kol. Janina Ostojska,
11. kol. Dariusz Paluszek,
12. kol. Tadeusz Pawlikowski,
13. kol. Emilia Tarasiuk,
14. kol. Maria Wysocka-B¹kowska.

§2
Regulamin Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹ Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
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UCHWA£A NR 60/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 28 MARCA 2014 r.

w sprawie zatwierdzenia zmian w Statucie Fundacji
�Pro Seniore� im. Lekarzy Polskich Poleg³ych

i Pomordowanych w Czasie II Wojny �wiatowej,
KRS 0000250527, zarejestrowanej w S¹dzie

Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie
XIII Wydzia³ Gospodarczy Krajowego Rejestru

S¹dowego (zwanej dalej: �Fundacj¹�),
stanowi¹cym za³¹cznik do uchwa³y nr 17/R-II/96

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 21 czerwca 1996 r.

§1
1. Na podstawie §13 ust. 1 pkt 10 w zwi¹zku z przepisami §25
Statutu Fundacji Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie zatwier-
dza uchwa³ê nr 2/2014 z 26 marca 2014 r. Rady Fundacji w spra-
wie zmiany w Statucie Fundacji �Pro Seniore� im. Lekarzy Pol-
skich Poleg³ych i Pomordowanych w Czasie II Wojny �wiatowej,
KRS 0000250527, zarejestrowanej w S¹dzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy w Warszawie XIII Wydzia³ Gospodarczy Krajowego
Rejestru S¹dowego.
2. Uchwa³a, o której mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik nr 1 do
niniejszej uchwa³y.

§2
1. Upowa¿nia siê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej do podpisa-
nia tekstu jednolitego Statutu Fundacji.
2. Tekst jednolity Statutu stanowi za³¹cznik nr 2 do niniejszej uchwa³y.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Za³¹cznik dostêpny w sekretariacie biura Izby.

UCHWA£A NR 64/R-VII/14
 OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 25 kwietnia 2014 r.

w sprawie zasad kierowania lekarzy, lekarzy
dentystów do odbycia sta¿u podyplomowego

na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Na podstawie art. 15 ust. 6a, w zwi¹zku z ust. 3d, 3f, 4 i 6 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU
z 2011 r. nr 277, poz. 1634 z pó�n zm.), art. 4�6 ustawy z 10
kwietnia 1974 r. o ewidencji ludno�ci i dowodach osobistych (tj.
DzU z 2006 r. nr 139, poz. 993 z pó�n. zm.), §4 i §17 ust. 1 rozpo-
rz¹dzenia ministra zdrowia z 26 wrze�nia 2012 r. w sprawie
sta¿u podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2014 r.,
poz. 474) i zarz¹dzenia nr 314/12 z 15 listopada 2012 r. marsza³-
ka województwa mazowieckiego w sprawie ustalenia listy pod-
miotów uprawnionych do prowadzenia sta¿u podyplomowego,
w tym sta¿u cz¹stkowego lub czê�ci sta¿u cz¹stkowego lekarza
i lekarza dentysty (z pó�n. zm.) uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Ustala siê nastêpuj¹ce ogólne kryteria kierowania lekarzy i leka-
rzy dentystów do odbycia sta¿u podyplomowego lekarza i sta¿u
podyplomowego lekarza dentysty na obszarze dzia³ania Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie, zwanego dalej �sta¿em�,
w podmiocie uprawnionym do prowadzenia sta¿u podyplomo-
wego i zawierania umowy o pracê w celu odbycia sta¿u podyplo-
mowego, wpisanym na listê marsza³ka województwa mazowiec-
kiego podmiotów uprawnionych do prowadzenia sta¿u
podyplomowego lekarza, lekarza dentysty, zwanym dalej �upraw-
nionym podmiotem�:

1) uzyskanie przez lekarza lub lekarza dentystê, zwanego dalej
�lekarzem sta¿yst¹�, ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du, wpisania na listê cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie i wpisu do okrêgowego rejestru lekarzy i lekarzy denty-
stów;

2) posiadanie przez lekarza sta¿ystê sta³ego miejsca zamieszkania,
potwierdzonego zameldowaniem na pobyt sta³y, zwanego dalej
�zameldowaniem�, na obszarze powiatu województwa mazo-
wieckiego, objêtego obszarem dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, zwanego dalej �odpowiednim powiatem�;
3) �rednia ocena ukoñczenia studiów ustalona � z dok³adno�ci¹
do drugiego miejsca po przecinku � przez wy¿sz¹ szko³ê medycz-
n¹, której lekarz jest absolwentem, zwana dalej ��redni¹�;
4) maksymalna liczba lekarzy sta¿ystów, którzy mog¹ jednocze-
�nie odbywaæ sta¿ w uprawnionym podmiocie, zwana dalej �miej-
scami sta¿owymi�, ustalona przez marsza³ka województwa
mazowieckiego w porozumieniu z Prezydium Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie � na wniosek Komisji ds. Sta¿u Podyplo-
mowego Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, zwanej dalej
�Komisj¹�, w oparciu o ocenê merytoryczn¹, dotycz¹c¹ mo¿li-
wo�ci realizacji w jednym czasie programu sta¿u podyplomowe-
go w uprawnionym podmiocie przez okre�lon¹ liczbê sta¿ystów;
5) zameldowanie, na obszarze odpowiedniego powiatu jako pod-
stawa do skierowania lekarza sta¿ysty w pierwszej kolejno�ci do
odbycia sta¿u podyplomowego w przypisanym powiatowi upraw-
nionym podmiocie. Wykaz powiatów i przypisanych im podmio-
tów stanowi za³¹cznik nr 1;
6) wskazanie przez lekarza sta¿ystê, w kolejno�ci rozpatrywania,
trzech preferowanych uprawnionych podmiotów, jako miejsca
odbywania sta¿u.

§2
1. Lekarz sta¿ysta mo¿e uzyskaæ rekomendacjê do odbywania
sta¿u w okre�lonym uprawnionym podmiocie. Podstaw¹ do uzna-
nia rekomendacji jest:
1) przewidywany i udokumentowany udzia³ lekarza sta¿ysty
w pracach badawczych w dziedzinie nauk medycznych, w okre-
sie odbywania sta¿u w okre�lonym podmiocie, potwierdzony
przez kierownika projektu badawczego lub kierownika jednostki
w przypadku, w którym lekarz lub lekarz dentysta jest kierowni-
kiem projektu badawczego;
2) autorstwo b¹d� wspó³autorstwo studenta publikacji na-
ukowej, opublikowanej w czasopi�mie punktowanym przez mi-
nistra nauki i szkolnictwa wy¿szego, potwierdzone kserokopi¹
publikacji;
3) opinia zawodowa, wystawiona studentowi przez kierownika
studenckiego ko³a naukowego, w dziedzinie medycyny objê-
tej programem sta¿u cz¹stkowego, dotycz¹ca zaanga¿owania
w dzia³alno�æ studenckiego ko³a naukowego, obejmuj¹ca udoku-
mentowane wyg³oszone lub opublikowane prace naukowe oraz
uczestnictwo w szkoleniach, w ramach dzia³alno�ci ko³a w klini-
kach lub zak³adach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
stanowi¹cych jednostki organizacyjne uprawnionego podmiotu;
4) opinia zawodowa wystawiona studentowi przez kierownika
kliniki lub ordynatora (kierownika) oddzia³u objêtego progra-
mem sta¿u cz¹stkowego, stanowi¹cego jednostkê organizacyj-
n¹ uprawnionego podmiotu, dotycz¹ca zaanga¿owania w dzia-
³alno�æ kliniki lub oddzia³u;
5) opinia wystawiona lekarzowi denty�cie sta¿y�cie przez
lekarza dentystê prowadz¹cego indywidualn¹ praktykê lekar-
sk¹ lub indywidualn¹ specjalistyczn¹ praktykê lekarsk¹ lub ko-
ordynatora sta¿u w uprawnionym podmiocie, okre�laj¹ca
warunki wspó³pracy w ramach realizacji programu sta¿u w tym
podmiocie.

2. Uznanie jednej z wymienionych w ust. 1 rekomendacji skutku-
je przyznaniem lekarzowi sta¿y�cie okre�lonej poni¿ej nastêpuj¹-
cej liczby punktów, o które zwiêksza siê warto�æ uzyskanej przez
niego �redniej:
pkt 1) � 0,5 pkt, pkt 2) � 0,5 pkt, pkt 3) � 0,2 pkt, pkt 4) � 0,1 pkt,
pkt 5) � 0,5 pkt.

3. Rekomendacja stanowi dodatkowe kryterium, zgodnie
z punktacj¹ ustalon¹ w ust. 2, uwzglêdniane przy kierowaniu le-
karza sta¿ysty do preferowanego przez niego uprawnionego pod-
miotu.

§3
1. Ustala siê nastêpuj¹ce szczegó³owe kryteria kolejno�ci kiero-
wania lekarzy do odbywania sta¿u rozpoczynaj¹cego siê corocz-
nie 1 pa�dziernika lub 1 marca:
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1) w pierwszej kolejno�ci do odbywania sta¿u w preferowa-
nych uprawnionych podmiotach kieruje siê kolejno lekarzy sta¿y-
stów, którzy uzyskali �redni¹ 4,50�5,00, niezale¿nie od terminu
i odpowiedniego powiatu zameldowania;
2) a) w drugiej kolejno�ci do odbywania sta¿u w preferowa-
nych uprawnionych podmiotach kieruje siê lekarzy sta¿ystów,
którzy uzyskali �redni¹ 4,49�3,00, w ramach pozosta³ych wol-
nych miejsc sta¿owych w tych podmiotach, zameldowanych
na obszarze odpowiedniego powiatu nie pó�niej ni¿ w termi-
nie do 30 czerwca roku ukoñczenia studiów medycznych, ko-
lejno zgodnie z uzyskan¹ punktacj¹, po doliczeniu do �redniej
punktów uzyskanych w wyniku uznania rekomendacji, z zastrze-
¿eniem pkt b);
b) lekarzy sta¿ystów, którzy zgodnie z zasadami okre�lonymi
w pkt a) nie uzyskali mo¿liwo�ci odbywania sta¿u w ¿adnym
z preferowanych przez nich podmiotów, kieruje siê kolejno, zgod-
nie z uzyskan¹ punktacj¹, bez uwzglêdniania rekomendacji,
o której mowa w §2 ust. 1 pkt 3�5, do uprawnionego podmiotu
posiadaj¹cego wolne miejsca sta¿owe, odpowiedniego powiatu
lub do innego � uwzglêdniaj¹c warunki dojazdu albo mo¿liwo�æ
zakwaterowania;
3) w dalszej kolejno�ci do odbywania sta¿u kieruje siê lekarzy
sta¿ystów zameldowanych na obszarze odpowiedniego powiatu
po terminie wymienionym w pkt 2, kolejno do preferowanych
przez nich uprawnionych podmiotów lub innych w ramach po-
zosta³ych wolnych miejsc sta¿owych i zgodnie z zasadami okre-
�lonymi w pkt 2;
4) w ostatniej kolejno�ci do odbywania sta¿u kieruje siê lekarzy
sta¿ystów w ramach pozosta³ych wolnych miejsc sta¿owych
w uprawnionych podmiotach, którzy uzyskali �redni¹ poni¿ej 3,0.

§4
W uzasadnionych przypadkach, w których istotn¹ rolê odgrywa-
j¹ inne, udokumentowane zdarzenia dotycz¹ce sta³ego miejsca
zamieszkania, warunkuj¹ce skierowanie lekarza do odbycia sta-
¿u na zasadach innych ni¿ okre�lone w §2�3, lekarz sta¿ysta, na
swój wniosek, mo¿e zostaæ skierowany do odbycia sta¿u w upraw-
nionym podmiocie ustalonym z pominiêciem ww. kryteriów.

§5
Lekarzy cudzoziemców, niebêd¹cych obywatelami pañstw cz³on-
kowskich UE, którzy uzyskali zgodê ministra zdrowia na odbywa-
nie sta¿u podyplomowego na podstawie przepisów o podejmo-
waniu i odbywaniu studiów, uczestniczeniu w badaniach
naukowych i szkoleniach przez osoby niebêd¹ce obywatelami
polskimi, kieruje siê do odbywania sta¿u do uprawnionego pod-
miotu wskazanego przez Ministerstwo Zdrowia: Centralnego Szpi-
tala Klinicznego WUM w Warszawie przy ul. Banacha 1a lub Szpi-
tala Klinicznego Dzieci¹tka Jezus w Warszawie przy ul. Lindleya
4, w ramach miejsc sta¿owych w liczbie ustalonej przez Okrêgo-
w¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie w porozumieniu z Departamen-
tem Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego Ministerstwa Zdrowia. Mini-
ster zdrowia mo¿e wskazaæ inny uprawniony podmiot posiadaj¹cy
wolne miejsca sta¿owe � w porozumieniu z kierownikiem tego
podmiotu i Okrêgow¹ Rad¹ Lekarsk¹ w Warszawie.

§6
1. Lekarz sta¿ysta w celu uzyskania skierowania na sta¿ na obsza-
rze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie sk³ada
�Wniosek o skierowanie na sta¿ podyplomowy lekarza/lekarza
dentysty� wraz z za³¹cznikami do Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie odpowiednio w terminie do 30 lipca lub 31 stycz-
nia. Wzór wniosku stanowi za³¹cznik nr 2 do uchwa³y.
2. Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego po rozpatrzeniu wniosku,
o którym mowa w ust. 1, wystêpuje do Prezydium Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie o skierowanie lekarza sta¿ysty do
odbycia sta¿u podyplomowego w okre�lonym uprawnionym pod-
miocie, uwzglêdniaj¹c kryteria, o których mowa w §1�4, oraz za-
sady okre�lone w §5.
3. Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie na wnio-
sek Komisji, w drodze uchwa³y, kieruje lekarzy sta¿ystów do od-
bywania sta¿u na obszarze dzia³ania Izby.
4. Lekarzowi sta¿y�cie przys³uguje odwo³anie od uchwa³y Prezy-
dium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie do Prezydium Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie za po�rednictwem Komisji,
w terminie 10 dni od dnia opublikowania uchwa³y na stronie in-
ternetowej Biuletynu Informacji Publicznej Izby.
5. Prezydium, uwzglêdniaj¹c stanowisko Komisji w sprawie od-
wo³ania, w drodze zmiany uchwa³y, o której mowa w ust. 4,
a tak¿e uwzglêdniaj¹c maksymaln¹ liczbê miejsc sta¿owych
w okre�lonym uprawnionym podmiocie, kieruje lekarza sta¿ystê
do uprawnionego podmiotu wskazanego w odwo³aniu lub do
innego, umo¿liwiaj¹cego lekarzowi odbycie sta¿u podyplomowe-
go, albo odmawia zmiany uchwa³y.

§7
Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej publikuje corocznie w ter-
minie do 30 wrze�nia i do 28 lutego na stronie internetowej Biu-
letynu Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie listê lekarzy sta¿ystów skierowanych do odbycia sta¿u
w uprawnionych podmiotach oraz wprowadzane zmiany.

§8
Lista podmiotów uprawnionych do prowadzenia sta¿u podyplo-
mowego lekarza lub lekarza dentysty i zawierania umów o pracê
w celu odbycia sta¿u, wpisanych na listê marsza³ka wojewódz-
twa mazowieckiego z okre�lon¹ maksymaln¹ liczb¹ lekarzy sta-
¿ystów, którzy mog¹ jednocze�nie odbywaæ sta¿ w tych podmio-
tach, jest publikowana na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§9
Traci moc uchwa³a nr 553/R-IV/05 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 22 kwietnia 2005 r. w sprawie ustalenia kryterium
kolejno�ci kierowania lekarzy, lekarzy dentystów do odbycia sta-
¿u podyplomowego na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie.

§10
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Za³¹cznik dostêpny na stronie www.warszawa.oil.org.pl, w sekreta-
riacie biura Izby lub w Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego.

prezes ORL Andrzej Sawoni,
sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

Pe³nomocnik
ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz
dy¿ury w siedzibie Izby:
�rody � 11.00�14.00
tel.: 602-670-722,
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
dy¿ury w siedzibie Izby:
wtorki � 10.00� 12.00
tel.: 784-98-65-57.
Zastêpcy:
w czwartki � 10.00� 12.00
(po umówieniu)
tel. 22-542-83-08

Mediator
Krzysztof Bielecki
dy¿ury w siedzibie Izby:
poniedzia³ki � 13.00�15.00
(po umówieniu)
e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

PE£NOMOCNICY
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Kampania OIL
w Warszawie
�O powód zapytaj
Marsza³ka...�

Julian Wróbel,
wiceprezes ORL w Warszawie

Na Mazowszu podlegli Marsza³kowi Struzikowi dyrek-
torzy zad³u¿onych szpitali co roku dostaj¹ nagrody
po ponad 30 tys. z³, wyp³acane z pieniêdzy szpitali

na leczenie. O powód zapytaj Marsza³ka�, �W wyniku niekom-
petentnego zarz¹dzania tym szpitalem, tomograf komputerowy
wart 7 mln z³ przez trzy miesi¹ce sta³ nieu¿ywany. O powód za-
pytaj Marsza³ka Struzika� � bannery z tak¹ m.in. tre�ci¹ zosta³y
w maju br. ustawione przed kilkoma szpitalami wojewódzkimi
� w Warszawie, Siedlcach, Radomiu i Ciechanowie.

By³a to kampania spo³eczna zorganizowana przez Okrêgow¹ Izbê
Lekarsk¹ w Warszawie. Mia³a na celu zachêcenie mieszkañców
Mazowsza do podjêcia próby uzyskania informacji o rzeczywi-
stych przyczynach ograniczonego dostêpu do opieki zdrowot-
nej i niewydolno�ci systemu ochrony zdrowia.

Na bannerach zosta³ podany numer telefonu komórkowego mar-
sza³ka województwa mazowieckiego Adama Struzika, który m.in.
jest odpowiedzialny za stan opieki zdrowotnej w naszym regio-
nie. Izba w ten sposób zachêca obywateli do zadawania pytañ
politykom, których zadaniem jest dbanie o ochronê zdrowia na
Mazowszu. Impulsem do rozpoczêcia akcji by³o skrajnie jedno-
stronne przedstawianie opinii publicznej przyczyn z³ej sytuacji
pacjentów.

Dziêki kampanii OIL chce dotrzeæ do obywateli z przes³aniem, ¿e
to nie lekarze ponosz¹ odpowiedzialno�æ za fatalny stan opieki
zdrowotnej.

Istotne jest to, ¿e informacje przedstawione na bannerach oraz no-
�nikach mobilnych dotyczy³y konkretnych sytuacji w konkretnych
placówkach. Na przyk³ad podana na pocz¹tku artyku³u informacja
dotycz¹ca nieu¿ywania tomografu przez trzy miesi¹ce zosta³a
zamieszczona przed szpitalem chirurgiczno-urazowym przy
ul. Barskiej w Warszawie i dotyczy pierwszego pó³rocza 2014 r.
�2012 rok. D³ug tego szpitala to ponad 26 000 000 z³. Nagroda
roczna dyrektora � ponad 34 000 z³ � wyp³acona z pieniêdzy na
leczenie chorych� � mo¿na by³o przeczytaæ przed Wojewódzkim
Szpitalem Specjalistycznym w Radomiu.

Mamy nadziejê, ¿e kampania zrywa z przypisan¹ �rodowisku le-
karskiemu rol¹ medialnego ch³opca do bicia i jest sygna³em, ¿e
samorz¹d lekarski potrafi daæ odpór krzywdz¹cej dla lekarzy nar-
racji uprawianej przez w³adzê.

Do momentu oddania tego numeru �Pulsu� do druku reakcj¹
marsza³ka Struzika na kampaniê by³o wyst¹pienie do OIL o po-
danie dok³adnych kosztów akcji. O akcji informowa³y media ogól-
nopolskie i lokalne.

Zdjêcia i informacje o kampanii znajduj¹ siê na stronie
www.warszawa.oil.org.pl oraz na profilu FB Izby.

Pytania i sugestie dotycz¹ce akcji proszê skierowaæ
pod adresem: julian.wrobel@oilwaw.org.pl Ü

Przed szpitalem przy ul. Barskiej w Warszawie

Przed szpitalem przy ul. Barskiej w Warszawie

Przed szpitalem w Siedlcach
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Przed Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym w Radomiu Sp. z o.o.
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Jak pan sobie wyobra¿a mediowanie miêdzy stronami?

Bêdê siê stara³ negocjowaæ zgodnie z procedur¹, a co naj-
wa¿niejsze � mam baga¿ do�wiadczeñ wynikaj¹cy z mojej
52-letniej pracy lekarza. W ksi¹¿ce o negocjacjach i media-
cjach wyczyta³em, ¿e konflikt przypomina spotkanie na w¹-
skiej drodze dwóch ciê¿arówek z dynamitem. Która siê ma
wycofaæ? I jak? Bo je�li ¿adna, to dojdzie do katastrofy. To
trudne sprawy. Mam nadziejê, ¿e pomo¿e mi w ich rozwi¹-
zywaniu moje do�wiadczenie lekarza, który pozna³ smak
zarówno sukcesów, jak i pora¿ek.

Pewnie trafiaæ do pana bêd¹ � jako do mediatora � tak-
¿e sprawy konfliktów miêdzy lekarzami.

Zacznê wtedy od przyrzeczenia lekarskiego. I bêdê uwa¿nie
s³ucha³ obu stron, ale najpierw oddzielnie. Muszê byæ obiek-
tywny a¿ do bólu. Bêdê próbowa³ wybadaæ, jakie priorytety
maj¹ strony. Byæ mo¿e trzeba bêdzie dokonaæ konfrontacji.
Niekiedy trzeba te¿ bêdzie upubliczniæ konflikt dla dobra
jego rozwi¹zania. My�lê, ¿e przyda siê tu moje do�wiadcze-
nie jako chirurga, bo chirurg musi dostosowaæ swoje dzia-
³anie do tego, co zastaje w jamie brzusznej w przypadku
ostrej choroby którego� z narz¹dów.

Znany jest pan z odwa¿nych deklaracji...

Pewnie dlatego, ¿e w ¿yciu bojê siê tylko Pana Boga i rozla-
nego zapalenia otrzewnej u chorego. Przez lata pracy mia-
³em i sukcesy, i niepowodzenia. Nauczy³em siê zarówno
pokory, jak i dystansu do tego, co robiê, a chirurgia jest moim
¿yciem.

Czy lekarz to po prostu zawód?

Nie � to jest powo³anie i s³u¿ba. Zgadzam siê z takim po-
wiedzeniem: �medycyny mo¿na siê nauczyæ, ale lekarzem
trzeba siê urodziæ�. Uwa¿am, ¿e podczas egzaminów na
medycynê powinno siê sprawdzaæ nie tylko wiedzê kandy-
data, ale i jego cechy osobowo�ci oraz predyspozycje do
tego powo³ania.

Trudno zreszt¹ nazwaæ co� zawodem w sytuacji, gdy wyko-
nuje siê go przez 24 godziny na dobê przez 7 dni w tygo-
dniu i 12 miesiêcy w roku. Nie mogê przej�æ obok cz³owieka
na ulicy, który w³a�nie potrzebuje mojej pomocy. Nawet kiedy
odpoczywam, odbieram telefon od pacjenta lub jego rodzi-
ny. Czy mogê wtedy powiedzieæ, ¿e w tej chwili przesta³em
byæ lekarzem?

Publicznie przyzna³ siê pan do przegranej z pacjentem
sprawy.

Przez lata pracy pozby³em siê nabo¿eñstwa do w³asnej
osoby. Wiem, ¿e wielu lekarzy nie do¿ywa momentu tej
pokory, a sukces zawodowy i finansowy traktuj¹ jak uzy-
skanie prawa do poczucia wy¿szo�ci. Tak nie jest. Powin-
ni�my byæ dobrymi lud�mi. Tak, jak powtarza³ W³adys³aw
Biegañski � nie bêdzie dobrym lekarzem, kto nie jest do-
brym cz³owiekiem. Lekarz powinien byæ aposto³em ufno-
�ci, a nie zw¹tpienia.

Oprócz sukcesów mia³em te¿ niepowodzenia. Nie bojê
siê przyznaæ do pora¿ki. Niedawno zdarzy³o mi siê po-
wik³anie. Poszed³em do pacjenta i powiedzia³em mu:
� Sta³o siê co�, co nie powinno siê zdarzyæ. Nie chcia³em
tego zrobiæ. Postaram siê uczyniæ wszystko, aby napra-
wiæ niepowodzenie.

Jak to przyj¹³?

Zrozumia³. Jestem z nim w sta³ym kontakcie, staram siê mu
pomóc. Powik³ania siê zdarzaj¹. Nie mo¿na wtedy pacjenta
zostawiæ samego. Lekarz powinien umieæ przepraszaæ. Szpi-
tale s¹ ubezpieczone, my jeste�my ubezpieczeni. Nie chodzi
o to, ¿eby lekarza dodatkowo karaæ, bo samo powik³anie
jest zawsze kar¹. Ale pacjent cierpi, wiêc naszym obowi¹z-
kiem jest naprawienie szkody i zado�æuczynienie za to do-
datkowe cierpienie. Moim zdaniem lekarza mo¿na karaæ je-
dynie za brak dostatecznej staranno�ci w tym, co robi.
Wspó³odczuwanie i wiedza jest gwarantem powodzenia le-
karza. Chcia³bym, aby jak najmniej spraw zwi¹zanych z kon-
fliktami miêdzy lekarzami trafia³o do mnie jako mediatora.
Dbajmy o godno�æ stanu lekarskiego. Dbajmy o godno�æ
naszych chorych. Spróbujmy mniej wymagaæ od �wiata,
a wiêcej od siebie. Ü

Bojê siê
Pana Boga
i rozlanego
zapalenia
otrzewnej

Z mediatorem Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie prof. Krzysztofem Bieleckim
rozmawia Justyna Wojteczek.
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Przewodnicz¹cym Okrêgowego S¹du Lekarskiego
w Warszawie jest pan po raz pierwszy, ale nowicju-
szem w s¹dzie pan nie jest.

To ju¿ moja czwarta kadencja, czyli w s¹dzie pracujê ponad
12 lat.

Jak to siê sta³o, ¿e zosta³ pan sêdzi¹ w s¹dzie
lekarskim?

Kiedy� mia³em du¿¹ potrzebê dzia³alno�ci spo³ecznej. ¯ycie
trochê zmodyfikowa³o te spo³ecznikowskie zapêdy, ale
w s¹dzie pozosta³em. Kiedy w szpitalu, w którym pracowa-
³em, wybrano mnie na delegata na zjazd lekarzy, co uzna³em
za bardzo du¿e wyró¿nienie i zobowi¹zanie, spotka³em kole-
gê, który mnie zachêci³ do zg³oszenia siê do s¹du. Zosta³em
wybrany i odt¹d pracujê w s¹dzie lekarskim, czego nie ¿a³ujê.

Pamiêta pan pierwsz¹ sprawê, w której pan
uczestniczy³ jako sêdzia?

Pierwszej nie, ale jedn¹ z pierwszych tak. Zapad³a mi w pa-
miêæ, bo jest dobrym przyk³adem na to, co gubi lekarzy.
Niekoniecznie jest to brak wiedzy, czê�ciej bezmy�lno�æ
i pazerno�æ.

Co to by³a za sprawa?

Lekarka pracowa³a w przychodni i jako pacjent zg³osi³ siê do
niej syn, który na sta³e mieszka³ w Stanach Zjednoczonych.
Pani doktor wystawi³a mu dwa rachunki, które wskazywa³y,

Lekarzy mamy
dobrych,
tylko niektórych
gubi bezmy�lno�æ

u

Z przewodnicz¹cym
Okrêgowego S¹du Lekarskiego w Warszawie
Romanem Jasiñskim
rozmawia Justyna Wojteczek.

Prof. Krzysztof Bielecki zosta³ wybrany na funkcjê me-
diatora OIL w Warszawie. Jest chirurgiem ogólnym oraz
specjalist¹ chirurgii onkologicznej. Tê drug¹ specjalizacjê
uzyska³ w 72. roku ¿ycia, po z³o¿eniu egzaminu pañstwo-
wego. Jest cz³onkiem chóru OIL w Warszawie �Medican-
tus� i chóru Surma � �piewa basem. Jest mi³o�nikiem Czar-
nej Hañczy i Buska Zdroju.

Na mocy art. 113 ustawy o izbach lekarskich w czasie po-
stêpowania wyja�niaj¹cego rzecznik odpowiedzialno�ci za-
wodowej albo � w czasie postêpowania przed s¹dem
� s¹d lekarski mo¿e z inicjatywy stron lub za ich zgod¹
skierowaæ sprawê do mediacji miêdzy pokrzywdzonym
a obwinionym. Mediacja nie mo¿e trwaæ d³u¿ej ni¿ dwa
miesi¹ce. Czasu tego nie wlicza siê do czasu postêpowa-
nia wyja�niaj¹cego. Mediacjê prowadzi wybrany na okres
jednej kadencji przez okrêgow¹ radê lekarsk¹ mediator
� lekarz godny zaufania. Mediatorem nie mo¿e byæ cz³o-
nek s¹du lekarskiego, rzecznik odpowiedzialno�ci zawo-
dowej ani jego zastêpca. Po przeprowadzeniu mediacji me-
diator sporz¹dza sprawozdanie z jej przebiegu i wyników,

MEDIACJA

które do³¹cza siê do akt sprawy. Szczegó³owe zasady
dzia³ania mediatora okre�laj¹ przepisy art. 23a ustawy
z 6 czerwca 1997 r. � Kodeks postêpowania karnego
(DzU nr 89, poz. 555 ze zm.) oraz rozporz¹dzenie mini-
stra sprawiedliwo�ci w sprawie postêpowania media-
cyjnego w sprawach karnych z 13 czerwca 2003 r. (DzU
nr 108, poz. 1020). Na ich mocy mediator:
1. otrzymuje informacje z akt sprawy �jedynie w zakre-

sie niezbêdnym do przeprowadzenia postêpowania
mediacyjnego�,

2. niezw³ocznie po otrzymaniu postanowienia
o skierowaniu sprawy do postêpowania mediacyjnego
nawi¹zuje kontakt z pokrzywdzonym i obwinionym,
ustala termin i miejsce spotkania z ka¿dym z nich,

3. przeprowadza z pokrzywdzonym i obwinionym
indywidualne spotkanie i informuje ich o istocie i za-
sadach postêpowania mediacyjnego oraz przys³uguj¹-
cych im uprawnieniach,

4. przeprowadza spotkanie mediacyjne obu stron,
5. pomaga w sporz¹dzeniu ewentualnej ugody,
6. sporz¹dza sprawozdanie z przebiegu postêpowania

mediacyjnego oraz jego wyników.                          jw
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¿e by³a mu udzielana pomoc medyczna w Polsce. Pierwszy
rachunek za piêæ wizyt � ka¿da 200 dolarów, a drugi za po-
danie leków podczas wizyty w postaci wlewu kroplowego
� ka¿de 200 dolarów, przy czym urz¹dzenie do wlewu kosz-
towa³o 1,50 z³, podobnie jak p³yn fizjologiczny. W sumie
wystawione na drukach przychodni rachunki opiewa³y na
2000 dolarów. Zosta³y przez pacjenta przedstawione w USA
ubezpieczycielowi, który zwróci³ pacjentowi koszty leczenia
poza granicami kraju, ale do Polski, do kierownika przychod-
ni, przes³a³ zapytanie o szczegó³y zachorowania i udzielo-
nej pomocy. W tym momencie wyda³o siê, ¿e do kasy ¿adne
przychody z tytu³u leczenia tego pacjenta nie wp³ynê³y. Oczy-
wi�cie wybuch³a awantura i sprawa zosta³a skierowana przez
kierownika przychodni do naszego s¹du. Pani doktor igno-
rowa³a wszystkie nasze wezwania na rozprawê. W efekcie
zosta³a surowo ukarana, bo by³o to zawieszenie prawa
wykonywania zawodu.

Chyba teraz inne sprawy wp³ywaj¹? Czy zmieniaj¹ siê
postawy lekarzy?

Zacznê od tego, ¿e wed³ug mnie 90 proc. lekarzy uczciwie
wykonuje swoj¹ pracê. Jest jednak niewielka liczba lekarzy,
którzy pod wzglêdem wiedzy zatrzymali siê na etapie stu-
diów, albo kwestia pieniêdzy przes³ania im istotê zawodu,
albo wykazuj¹ siê bezmy�lno�ci¹. To niewielka grupa, ale
jest. To siê nie zmienia.

Niedawno wp³ynê³a sprawa lekarza, który �wiadczy³ us³ugi
w placówce prywatnej z kontraktem z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Pobiera³ od pacjentów pieni¹dze, ale te¿ za
to samo �wiadczenie pobierane by³y pieni¹dze od Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jak widaæ, podobny mechanizm,
co opisany wcze�niej.

Zaobserwowaæ mo¿na natomiast zmianê postawy pacjen-
tów. Na pewno wzros³a ich roszczeniowo�æ. Po czê�ci wi-
niê za to media, które nadmiernie eksponuj¹ ró¿ne sytu-
acje, nie wg³êbiaj¹c siê w istotê sprawy. Ka¿de potkniêcie,
b³¹d czy powik³anie s¹ wytykane jako potworne przestêp-
stwo, a w okolicy szpitali wywiesza siê og³oszenia zachê-
caj¹ce pacjentów do sk³adania roszczeñ i uzyskiwania od-
szkodowania. Jednocze�nie system opieki zdrowotnej jest
fatalnie zorganizowany i niewydolny. Czy pacjenci maj¹
racjê? Nie zawsze. Czêsto nies³usznie za chorobê obwinia-
j¹ lekarza. A lekarz cudotwórc¹ jednak nie jest.

Tymczasem powszechnie s¹dzi siê, ¿e s¹dy lekarskie
kryj¹ lekarzy.

Nie podzielam tego przekonania. Przez lata pracy nie za-
uwa¿y³em, by sprawy by³y zamiatane pod dywan. W gronie
sêdziów mo¿emy mieæ w¹tpliwo�ci lub toczyæ spory na te-
mat wymiaru kary, ale nie pamiêtam, by�my siê nie zgadzali
w zakresie �winny� czy �niewinny�. Trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿e
wyrok nigdy nie zapada jednoosobowo, bo sk³ad sêdziow-
ski to trzech lekarzy. Zdradzê, ¿e narady przed wydaniem
wyroku s¹ czasem bardzo ¿ywio³owe.

Jak pan ocenia wyroki, jakie zapadaj¹ w s¹dzie?
Surowe, ³agodne?

Przede wszystkim uwa¿am, ¿e s¹d lekarski jest obiektywny.
Do tej pory wydawa³o mi siê, ¿e jest te¿ w miarê ³agodny,
ale w obecnej kadencji, która rozpoczê³a siê raptem kilka
miesiêcy temu, zapad³y dwa bardzo surowe wyroki, skutku-
j¹ce zawieszeniem prawa wykonywania zawodu. Patrz¹c na
przekrój spraw, jakie wp³ynê³y, mam wra¿enie, ¿e nie bêd¹
jedynymi tak surowymi w tej kadencji.

Czêsto utyskuje siê na przewlek³o�æ postêpowania.
To wci¹¿ jest problem?

Z pewno�ci¹ jest lepiej, choæ jeszcze nie dobrze. Mamy ju¿ nie-
mal po³owê 2014 r., a jest kilka spraw, które rozpoczê³y siê
jeszcze w 2013. Zale¿y mi na tym, by sprawa, która trafia do
s¹du, by³a rozpatrzona w ci¹gu dwóch miesiêcy i zakoñczona.

Chcia³bym podkre�liæ, ¿e d³ugotrwa³o�æ postêpowania ma
wiele przyczyn i niedu¿o zale¿y od przewodnicz¹cego s¹du.
Mogê próbowaæ wp³yn¹æ na cz³onków s¹du, by rozprawy
odbywa³y siê nie tylko w czwartki, ale i w poniedzia³ki. To
oczywi�cie trudne, poniewa¿ koledzy prowadz¹ przecie¿
normalne ¿ycie zawodowe. Sprawê komplikuje fakt, ¿e od
niedawna, wskutek zmienionego prawa, s¹d w trzyosobo-
wym sk³adzie musi rozpatrywaæ tak¿e sprawy z odwo³ania
od decyzji rzecznika odpowiedzialno�ci zawodowej. I te spra-
wy równie¿ tworz¹ kolejkê. Prosi³em jednak kolegów o za-
anga¿owanie i spotka³o siê to z przychylno�ci¹. Rozpraw
mamy wiêcej, dlatego my�lê, ¿e jest szansa, ¿e zamkniemy
ten rok bez zaleg³o�ci.

Du¿y problem, z jakim boryka siê s¹d, to opinie bieg³ych.
Czasem znalezienie bieg³ego, który podejmie siê wystawie-
nia opinii, trwa kilka miesiêcy, a potem trzeba jeszcze cze-
kaæ na tê opiniê. My po prostu bieg³ych nie mamy. Nie
wszystkie specjalno�ci s¹ w s¹dzie reprezentowane, a nie
wszyscy lekarze o bardzo wysokich kompetencjach s¹ sk³onni
wydaæ nam opiniê jako biegli, tym bardziej ¿e to w¹skie �ro-
dowisko i nie ka¿dy chce braæ na siebie taki problem, jak
wydanie opinii lekarzowi ze swojego �rodowiska.

Mo¿e rozwi¹zaniem by³oby ustalenie, ¿e opinie
dotycz¹ce obwinionego lekarza wydaj¹ biegli
z innej izby lekarskiej?

Byæ mo¿e, ale to nie wszystko. Przyda³by siê system, w któ-
rym profesor, który jest szefem du¿ej kliniki czy konsultan-
tem wojewódzkim, mia³by obowi¹zek wystawienia opinii
albo wskazania kompetentnego lekarza, który to zrobi.

Inny czynnik wp³ywaj¹cy na d³ugotrwa³o�æ postêpowania
to nieobecno�ci. Nie sugerujê tu, ¿e zdarzaj¹ siê nieuspra-
wiedliwione nieobecno�ci. Mówiê o sytuacjach losowych,
takich jak choroba. Nieobecno�æ jednej osoby powoduje,
¿e trzeba ustaliæ inny termin, który nale¿y zgraæ z rozk³a-
dem zajêæ kilku czynnych zawodowo osób. Praca w s¹dzie
to nie jest podstawowe zajêcie sêdziów, skrzykniêcie wszyst-
kich na jedn¹ godzinê jest naprawdê du¿ym problemem
logistycznym.

Jakie jeszcze plany ma pan na tê kadencjê?

Pierwszy punkt to przyspieszenie pracy s¹du, by odbywa³a
siê na bie¿¹co, o czym ju¿ mówi³em. Drugi � to podniesie-
nie kwalifikacji prawnych sêdziów. Ka¿dy z nas jest lekarzem,
ale ¿aden nie jest prawnikiem. Tymczasem coraz czê�ciej na
rozprawy strony przychodz¹ w towarzystwie adwokatów,
którzy potrafi¹ wykorzystaæ kruczki proceduralne, by na przy-
k³ad graæ na przedawnienie. S¹d wprawdzie prowadzi roz-
prawê w towarzystwie zawodowego prawnika, ale to nie
wystarcza. Poza tym prawo siê zmienia nieustannie i koniecz-
ne jest pewne uporz¹dkowanie wiedzy w tym zakresie.

Nied³ugo zatem odbêdzie siê pierwszy wyk³ad sêdziego s¹du
powszechnego z wieloletnim sta¿em, który bêdzie dotyczy³
praktycznych aspektów prowadzenia rozpraw. Wszyscy w s¹-
dzie jeste�my zgodni co do tego, ¿e powinni�my siê szkoliæ. Ü

Roman Jasiñski w 1992 r. ukoñczy³ Akademiê Medyczn¹
w Warszawie. Jest specjalist¹ chorób wewnêtrznych
i endokrynologii. W Okrêgowym S¹dzie Lekarskim w War-
szawie zasiada od 12 lat, w roku bie¿¹cym zosta³ wybrany
na jego przewodnicz¹cego. W przesz³o�ci pe³ni³ te¿ funk-
cjê radnego oraz przewodnicz¹cego Rady Miejskiej.

u
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BEZPIECZNY LEKARZ

Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, po�wiêconego analizie przypad-
ków z ¿ycia �rodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy obszary
regulacji prawnych rynku medycznego, skupiaj¹c siê na tych aspektach, które s¹ najistot-
niejsze dla lekarza.

DR INTER: Drogie Kole¿anki i Koledzy, wydawaæ by siê
mog³o, ¿e najwiêksze ryzyko pope³nienia b³êdu medycz-
nego grozi lekarzom specjalno�ci, które w codziennej
praktyce zwi¹zane s¹ z przeprowadzaniem inwazyjnych
zabiegów: chirurgom, kardiochirurgom, ginekologom
po³o¿nikom. Twierdzenie to jest bez w¹tpienia praw-
dziwe, jednak w ostatnich latach obserwujemy znacz¹-
cy wzrost roszczeñ z tytu³u b³êdnie postawionej dia-
gnozy, wysuwanych tak¿e wobec tzw. lekarzy pierwszego
kontaktu.

B³¹d diagnostyczny wynika zazwyczaj z niew³a�ciwej in-
terpretacji objawów, na których opar³ siê lekarz dokonu-
j¹cy rozpoznania, i polega albo na nierozpoznaniu rze-
czywistej choroby (tzw. b³¹d diagnostyczny negatywny),
albo na mylnym stwierdzeniu choroby faktycznie nie-
istniej¹cej (b³¹d pozytywny). Mo¿emy mieæ tak¿e do czy-
nienia z sytuacj¹, w której b³êdnie postawiona diagnoza
spowoduje wybór niew³a�ciwej metody leczenia, prze-
prowadzenie niepotrzebnego zabiegu b¹d� � w sytuacji
ekstremalnej � doprowadzi nawet do usuniêcia zdrowe-
go organu.

Przyjrzyjmy siê przyk³adowi.

30-letnia pacjentka po rozpoznaniu poronienia 6-tygo-
dniowej ci¹¿y zosta³a przyjêta na oddzia³ ginekologicz-
no-po³o¿niczy jednego ze szpitali. Przyjmuj¹cy pacjentkê
lekarz internista, bez konsultacji z wykwalifikowanym gi-
nekologiem oraz bez przeprowadzenia dalszych badañ,
stwierdzi³ konieczno�æ wy³y¿eczkowania macicy w celu
usuniêcia pozosta³o�ci obumar³ego p³odu. Pacjentkê na-
stêpnie wypisano ze szpitala.

Po niespe³na 2 miesi¹cach pacjentka ponownie zg³osi³a
siê do szpitala z powodu silnego krwawienia z dróg rod-
nych. Wy³¹cznie na podstawie badania USG lekarz roz-
pozna³ u niej ¿yw¹ 7-tygodniow¹ ci¹¿ê i podj¹³ leczenie
zmierzaj¹ce do jej utrzymania. Kolejne USG wykaza³o ob-
umarcie p³odu, w zwi¹zku z czym konieczne sta³o siê
ponowne ³y¿eczkowanie.

Towarzystwo Ubezpieczeñ INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa

www.interpolska.pl
www.bezpiecznylekarz.pl
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Dopiero wtedy przeprowadzono badanie anatomopato-
logiczne i na podstawie badania usuniêtej tkanki stwier-
dzono, ¿e w dniu drugiego ³y¿eczkowania nie by³o ¿ywej
ci¹¿y, przyczynê krwotoku stanowi³o za� nieca³kowite
opró¿nienie jamy macicy w czasie pierwszego ³y¿eczko-
wania. Dwukrotne poddanie pacjentki zabiegowi ³y¿ecz-
kowania w krótkim odstêpie czasu doprowadzi³o do za-
palenia jamy macicy, objawiaj¹cego siê krwawieniem
i silnymi bólami.

Ca³y proces leczenia trwa³ prawie pó³ roku. Po jego za-
koñczeniu pacjentka pozwa³a lekarza, obwiniaj¹c go
o psychiczne i fizyczne cierpienia. W pozwie podnosi³a,
¿e udzielanie jej sprzecznych informacji o ci¹¿y i poro-
nieniu wywo³a³o u niej rozchwianie emocjonalne, stany
lêkowe i depresyjne. S¹d nie mia³ w¹tpliwo�ci, ¿e dosz³o
do b³êdu diagnostycznego: rozpoznano nieistniej¹c¹ ci¹¿ê
wy³¹cznie na podstawie badania ultrasonograficznego,
które w tym zakresie mo¿e mieæ jedynie charakter po-
mocniczy. Nie uznano natomiast nieca³kowitego opró¿-
nienia macicy podczas pierwszego ³y¿eczkowania za b³¹d
terapeutyczny. Sprawa znalaz³a fina³ w S¹dzie Najwy¿-
szym, który przyzna³ pacjentce zado�æuczynienie za cier-
pienia psychiczne w wysoko�ci 45 tys. z³.

Opisana historia pokazuje, ¿e nawet lekarz specjaliza-
cji, która nie wydaje siê �ryzykowna�, mo¿e zostaæ po-
zwany przez pacjenta i stan¹æ przed konieczno�ci¹
zap³aty wysokiego odszkodowania. Dlatego upewnij siê,
czy wszystkie obszary Twojej dzia³alno�ci zawodowej
objête s¹ ochron¹ ubezpieczeniow¹. Skontaktuj siê
z doradc¹ INTER i porozmawiaj o szczegó³ach swojej
polisy. Lepsza ochrona ubezpieczeniowa to Twoje wiêk-
sze bezpieczeñstwo!

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!

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

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 23 maja 2014 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 3
andrologia 1
anestezjologia 5
lekarz bez spec. 5
chirurgia nacz. 3
chirurgia ogólna 6
chirurgia dzieciêca 2
chirurgia onkolog. 1
choroby p³uc 1
choroby p³uc dziec. 1
choroby wewnêtrzne 15
choroby zaka�ne 1

dermatologia 2
diabetologia 3
endokrynologia 6
gastroenterologia 3
geriatria 2
ginekologia endokryn. 1
ginekologia dzieciêca 1
ginekologia i po³o¿. 3
instruktor S.I. 1
kardiologia 6
kardiologia dzieciêca 3
laryngologia 4

medycyna pracy 1
medycyna ratunkowa 2
medycyna rodzinna 14
medycyna sportowa 1
nefrologia 1
neonatologia 4
neurochirurgia 1
neurologia 6
neurologia dzieciêca 2
okulistyka 6
ortopedia 4
ortopedia dzieciêca 1

pedagogia 1
pediatria 16
pielêgniarka 1
psychiatria 3
psychiatria dzieciêca 1
radiologia 4
rehabilitacja med. 4
reumatologia 2
seksuologia 1
stomatologia 4

stomatologia chirurg. 3
stomatologia endodon. 1
stomatologia ortodon. 4
stomatologia pedodon. 1
stomatologia periodon. 2
stomatologia protetyka 4
stomatologia zachow. 1
urologia 4
USG 3

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

Komisja ds. Emerytów i Rencistów
Spotkania odbywaj¹ siê w ka¿dy trzeci poniedzia³ek miesi¹ca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszyñskiej 54.
Dy¿ur W³odzimierza Cerañskiego � przewodnicz¹cego komisji (tel. 602-12-10-84) � w ka¿dy czwartek,
w godz. 11.00�14.00, w siedzibie Izby przy ul. Pu³awskiej 18.

Nawi¹zuj¹c do artyku³u zamieszczonego w �Pulsie� nr 4/
/2014, pt. �Szpital przy Barskiej w Warszawie� dr. Macieja
Murkowskiego, trzeba zwróciæ uwagê na dwie sprawy.

Po pierwsze, ile o�rodków medycznych zosta³o zlikwido-
wanych przez organ za³o¿ycielski, czyli Samorz¹d Woje-
wództwa Mazowieckiego, na terenie Warszawy:

1. Szpital Chirurgii Urazowej Dzieciêcej
� Al. Jerozolimskie 57,

2. Szpital Zaka�ny dla Dzieci � ul. Sienna,

3. Przychodnia przy ul. Pasteura (zajmuj¹ca siê leczeniem
gru�licy) � pusta dzia³ka, budynek zosta³ zburzony,

4. Szpital Dermatologiczny przy ul. Leszno
� pusta dzia³ka, budynek zosta³ zburzony,

5. Szpital przy ul. Mochnackiego 6,
przychodnia akupunktury,

7. Szpital przy ul. Brzeskiej.

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.

Czy w tym czasie organ za³o¿ycielski, czyli Miasto Warsza-
wa, zlikwidowa³ choæ jeden o�rodek medyczny? To jest
zasadnicza ró¿nica w rozumowaniu.

Po drugie, od pewnego czasu wiadomo, ¿e NFZ p³aci za
stacjonarne us³ugi rehabilitacyjne za ma³o. Dlatego nikt,
kto liczy pieni¹dze, nie bêdzie inwestowa³ w rehabilitacjê.

Oddzia³ Rehabilitacyjny w Szpitalu przy ul. Barskiej prze-
chodzi³ ju¿ kilka zmian. Na pocz¹tku mia³ 46 ³ó¿ek, potem
jako oddzia³ przynosz¹cy straty (taka by³a wersja dyrekcji
szpitala) zosta³ zmniejszony do 25 ³ó¿ek (bo taka liczba
wymagana jest do szkolenia specjalistów rehabilitacji me-
dycznej). Nastêpnie pacjenci byli przyjmowani na wszyst-
kie ³ó¿ka, czyli 46. Jak bêdzie dalej, to dobre pytanie. £ó¿-
ka zabrane rehabilitacji mieli przej¹æ ortopedzi, ale co� nie
wysz³o. Sale na Oddziale Rehabilitacji w wiêkszo�ci s¹
dwuosobowe, ka¿da ma zaplecze sanitarne. Temat rehabi-
litacji pacjentów po ró¿nych schorzeniach wymaga szyb-
kich i jednoznacznych decyzji.

Witold Witkowski,
specjalista rehabilitacji medycznej

Nie tylko przy Barskiej

LISTY
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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
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Brak zgody pacjenta na diagnostykê i/lub le-
czenie jest w Polsce istot¹ kilku spraw s¹do-
wych rocznie. Nie wszyscy wiedz¹, ¿e wyra¿e-
nie zgody na dzia³anie medyczne nale¿y do
fundamentalnych praw pacjenta, wynika
m.in. z prawa cz³owieka do samostanowienia
i wolno�ci, a naruszenie tego prawa, nawet
je�li nie ma uszczerbku na zdrowiu, stanowi
podstawê ubiegania siê o zado�æuczynienie.
Wyroki takie zapadaj¹, a wygrane przez pa-
cjentów kwoty do ma³ych nie nale¿¹.

Tematyka prawna coraz czê�ciej towarzyszy kongresom
i konferencjom dla lekarzy. W³a�nie przepisom doty-
cz¹cym zgody pacjenta po�wiêcona zosta³a jedna z sesji

konferencji �Opieka paliatywna w Polsce�, która odby³a siê
wiosn¹ 2014 r.

� Pañstwa zawód obrasta g¹szczem przepisów i orzecznic-
twa � powiedzia³ Rafa³ Kubiak z Zak³adu Prawa Medyczne-
go Uniwersytetu Medycznego w £odzi. I podkre�li³, ¿e u�wia-
domiona, skuteczna prawnie zgoda pacjenta na dzia³anie
medyczne nie jest aktem formalnym. � Nawet je�li pacjent
podpisze formularz zgody, nie zawsze oznacza to sku-
teczn¹ prawnie zgodê � doda³.

W wyroku S¹du Apelacyjnego, który zapad³ dwa lata temu
w Szczecinie (sygn. I ACa 596/12), czytamy: �Brak �wiado-
mej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu
niedozwolonego, co uzasadnia odpowiedzialno�æ zak³adu
opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne nastêpstwa wy-
konanego zabiegu � nawet wówczas, gdy by³ on wykonany
zgodnie z zasadami sztuki medycznej�.

Rafa³ Kubiak zaznaczy³, ¿e w postêpowaniu s¹dowym przyj-
muje siê, i¿ lekarz jest profesjonalist¹, zatem ciê¿ar dowodu
spoczywa na nim, a nie na pacjencie. Innymi s³owy, to le-
karz musi udowodniæ, ¿e uzyska³ zgodê chorego na postê-
powanie medyczne, a nie na odwrót. Bardzo wa¿ne jest
dok³adne prowadzenie dokumentacji medycznej i wyra�ne
udokumentowanie, ¿e pacjent na przyk³ad skorzysta³ ze
swojego innego prawa � nieuzyskania informacji o swoim
stanie zdrowia, metodach leczenia itd.

Czy zawsze nale¿y mieæ zgodê na pi�mie? Nie, nie dotyczy
to tzw. zwyk³ych badañ. W przypadku zabiegów raczej na-
le¿y mieæ tê zgodê na pi�mie, najlepiej na standardowym
formularzu, w którym znajduje siê miejsce na dodatkowe
adnotacje dotycz¹ce indywidualnej sytuacji. S¹d Najwy¿szy
w jednym z wyroków uzna³, ¿e zgoda ustna jest dopusz-
czalna. Nale¿y jednak mieæ �wiadomo�æ, ¿e w razie sporu
s¹dowego postêpowanie dowodowe bêdzie utrudnione, tym
bardziej ¿e sprawy trwaj¹ latami i nie mo¿na liczyæ na dobr¹
pamiêæ �wiadków i w³asn¹.

Mniejsze ryzyko
Zawieraj¹c umowê z pacjentem, lekarz zobowi¹zuje siê, ¿e
bêdzie d¹¿y³ do wyleczenia lub z³agodzenia skutków choro-
by, dzia³aj¹c zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ i docho-
wuj¹c nale¿ytej staranno�ci. Innymi s³owy, lekarz nie odpo-
wiada za rezultat leczenia, je�li wszelkie dzia³ania, jakie pod-
j¹³, by³y dokonane z nale¿yt¹ staranno�ci¹ i rzetelno�ci¹ oraz
zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

To chory decyduje, czy i jak bêdzie leczony. Dobitnie wskaza³
to S¹d Najwy¿szy w wyroku z 2003 r. (sygn. III CK 34/02):
�Nawet kryteria celowo�ci medycznej nie przes¹dzaj¹
o wyborze metody diagnostyki lub leczenia. O wyborze tym
przes¹dzaj¹ przekonania pacjenta, jego indywidualna wra¿-
liwo�æ na ból, podatno�æ na alergiê i inne cechy osobnicze,
którym daje wyraz, wypowiadaj¹c swoje zdanie. Lekarz po-
winien go w dokonaniu wyboru efektywnie wspomóc, ale
nie odpowiada za rezultat. Pacjent mo¿e pozostaæ nieprze-
konany do proponowanej przez lekarza bardziej efektyw-
nej metody i wolê pacjenta trzeba uszanowaæ�.

Zgoda blankietowa � niewa¿na
Czêsto w chwili przyjêcia do szpitala pacjent sk³ada podpis
w rubryce historii choroby zakoñczonej o�wiadczeniem: �Zga-
dzam siê na proponowane leczenie i zabieg operacyjny�.

� Takiej adnotacji nie mo¿na traktowaæ jako ��wiadomej
zgody�, udzielonej po w³a�ciwym i wyczerpuj¹cym poinfor-
mowaniu pacjenta o skutkach planowanego zabiegu, bo
dopiero po przyjêciu wykonywane s¹ badania pozwalaj¹ce
na postawienie diagnozy i wybór sposobu leczenia � stwier-
dzi³a radca prawny Paulina Dorman-Okoñska.

Podkre�li³a, ¿e u�wiadomiona, skuteczna prawnie zgoda
pacjenta nie jest aktem formalnym. Przes³ankami takiej zgody
s¹ przede wszystkim:
� obja�nienie terapeutyczne, czyli udzielenie informacji

o stanie zdrowia, o rozpoznaniu, o maj¹cym nast¹piæ po-
stêpowaniu oraz przekazanie instrukcji dla pacjenta (die-
ta, za¿ywanie leków, przygotowanie do zabiegu),

� daj¹ce siê przewidzieæ nastêpstwa postêpowania diagno-
stycznego i/lub terapeutycznego,

� mo¿liwo�ci alternatywnego postêpowania,
� skutki zaniechania dzia³ania medycznego.

Zakres i sposób podawanych choremu informacji mo¿e byæ
zró¿nicowany w zale¿no�ci od jego inteligencji, stanu psy-
chicznego i wra¿liwo�ci. Czy nale¿y powiedzieæ pacjentowi
o wszelkich mo¿liwych nastêpstwach? Nie.

Zgoda pacjenta na
to jego fundamentalne prawo, a dla lekarza

Co powinno siê znale�æ w formularzu zgody
na zabieg diagnostyczny lub terapeutyczny:
z  zakres zabiegu, jakiemu ma byæ poddany pacjent,
z  ryzyko, jakie niesie jego wykonanie,
z  alternatywne sposoby leczenia,
z  prognoza � w przeciwnym razie pacjent mo¿e postawiæ

lekarzowi zarzut braku zgody lub braku �poinformowanej�
zgody (np. mo¿e utrzymywaæ, ¿e nie wiedzia³ o istnieniu
innego, mniej inwazyjnego sposobu leczenia, albo argu-
mentowaæ, ¿e gdyby wiedzia³ o tak z³ych rokowaniach, to
w ogóle by siê zabiegowi nie podda³).

PRAWO I MEDYCYNA
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� Nastêpstwa maj¹ byæ typowe, a nie wszelkie. Nie mo¿na wrê-
czyæ pacjentowi 30 stron z wypisaniem wszelkich mo¿liwych
powik³añ i dzia³añ niepo¿¹danych � powiedzia³ Rafa³ Kubiak.

Ustawodawca pozostawia lekarzowi decyzjê, jak miarkowaæ
informacje udzielane pacjentom, zdaj¹c siê na jego profe-
sjonalizm, do�wiadczenie i wra¿liwo�æ. £atwe to na pewno
nie jest. Znowu: kluczowa w sytuacji wyst¹pienia roszcze-
nia pacjenta lub jego rodziny jest prawid³owo prowadzona
dokumentacja medyczna, w której mo¿na, a czêsto nale¿y,
odnotowaæ opis reakcji pacjenta na postawion¹ diagnozê
lub zaproponowany sposób leczenia.

Trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿e �u�wiadomiona�, legalna zgoda
pacjenta na dzia³anie medyczne nie wy³¹cza odpowie-
dzialno�ci lekarza za b³¹d w sztuce medycznej. �Ryzyko,
jakie bierze na siebie pacjent, wyra¿aj¹c zgodê na za-
bieg operacyjny, obejmuje jednak tylko zwyk³e powik³a-
nia pooperacyjne. Nie mo¿na natomiast uznaæ, ¿e taka
zgoda obejmuje równie¿ komplikacje powsta³e wskutek
pomy³ki lekarza� � czytamy w orzeczeniu SN z 2003 r.
(sygn. III CK 34/02).

Przywilej terapeutyczny
Bywaj¹ sytuacje, kiedy zgoda pacjenta nie jest wymagana.
Rafa³ Kubiak wyja�ni³, ¿e w polskim systemie prawnym
� zarówno w Kodeksie Etyki Lekarskiej, jak i ustawie o zawo-
dzie lekarza � jest przewidziany mechanizm tzw. przywileju
terapeutycznego. Prawnicy podkre�laj¹, ¿e to wyj¹tek od
regu³y (udzielania pe³nej informacji pacjentowi) i w ¿adnym
wypadku nie zezwala na k³amstwo. � Przywilej terapeutycz-
ny wynika z tego, ¿e przyjmuje siê, i¿ lekarz nie musi byæ
pos³annikiem rozpaczy � podkre�li³a Paulina Dorman-Okoñ-
ska. O co zatem chodzi?

Wyja�nia to w artykule zamieszczonym w pi�mie �Prawo
i Medycyna� Julita Jab³oñska: �W �wietle art. 31 ust. 4 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w sytuacjach wyj¹t-
kowych, je¿eli rokowanie jest niepomy�lne dla pacjenta, le-
karz mo¿e ograniczyæ informacjê o stanie zdrowia i o roko-
waniu, je¿eli wed³ug jego oceny przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta lub osobê upowa¿nion¹ przez
pacjenta. Na ¿¹danie pacjenta lekarz ma jednak obowi¹zek
udzieliæ mu informacji. Regulacja ta wskazuje przede wszyst-
kim, ¿e nieinformowanie jest wyj¹tkiem od zasady. Ustawo-
dawca wskazuje przes³anki, których spe³nienie warunkuje
mo¿liwo�æ skorzystania przez lekarza z »przywileju terapeu-
tycznego«. Po pierwsze musi mieæ miejsce sytuacja wyj¹tko-
wa, tzn. w ¿adnym razie lekarz nie mo¿e przyj¹æ, ¿e z zasady
nie informuje pacjentów dla ich dobra, nie mówi¹c ju¿ o w³a-
snej wygodzie. Po drugie rokowanie musi byæ niepomy�lne
dla pacjenta, w zwi¹zku z czym ustawodawca wyklucza mo¿-
liwo�æ nieinformowania chorego, gdy wszystko jest na »do-
brej drodze«, gdy¿ w takiej sytuacji to w³a�nie brak informa-
cji sprzeciwia siê dobru chorego, wzbudzaj¹c niepotrzebny
niepokój. Po trzecie w opinii lekarza i jego ocenie opartej na
wiedzy medycznej oraz do�wiadczeniu ¿yciowym za takim po-
stêpowaniem przemawia dobro pacjenta�. Wszystkie wymie-
nione przes³anki musz¹ byæ spe³nione ³¹cznie.

Kiedy pacjent nie chce wiedzieæ
Pacjent ma zawsze prawo do nieuzyskania informacji. Fakt
taki powinien byæ po�wiadczony przez niego na pi�mie, a
je�li nie jest mo¿liwe uzyskanie takiego o�wiadczenia, le-
karz powinien odnotowaæ to bezwzglêdnie w dokumenta-
cji medycznej.

Je¿eli pacjent nie wyrazi³ zgody na zabieg, a nastêpnie stra-
ci³ przytomno�æ � nale¿y tê wcze�niejsz¹ wolê uszanowaæ
i nie podejmowaæ dzia³añ (chyba ¿e istniej¹ w¹tpliwo�ci co
do poczytalno�ci pacjenta). Wa¿ne jest, ¿eby pacjent, je�li
nie wyra¿a zgody na leczenie, by³ dok³adnie poinformowa-
ny o konsekwencjach takiej decyzji. A na wypadek roszcze-
nia jego rodziny nale¿y móc wykazaæ, ¿e lekarz postêpowa³
zgodnie z wol¹ pacjenta.

Zgoda zastêpcza i stany nag³e
Paulina Dorman-Okoñska t³umaczy³a, ¿e gdy pacjent ma³o-
letni lub niezdolny do �wiadomego wyra¿enia zgody (np.
z powodu niepoczytalno�ci) nie ma przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego albo porozumienie siê
z nimi jest niemo¿liwe, a �wiadczenie zdrowotne, które ma
mu zostaæ udzielone, nie jest tylko zwyk³ym badaniem, wów-
czas lekarz musi wyst¹piæ o zgodê do s¹du opiekuñczego.

Czy zawsze? � Konieczno�æ uzyskania zezwolenia s¹du opie-
kuñczego nie oznacza, ¿e w stanach nag³ych nie mo¿na
wykonaæ zabiegu. Je�li zw³oka w udzieleniu pomocy me-
dycznej spowodowaæ mo¿e pogorszenie siê stanu pacjenta
lub jego zgon, lekarz przed podjêciem czynno�ci medycz-
nych ma obowi¹zek, o ile jest to mo¿liwe, zasiêgn¹æ opinii
drugiego lekarza, w miarê mo¿liwo�ci tej samej specjalno�ci
� wyja�nia³a mecenas Dorman-Okoñska.

O wykonywanych czynno�ciach lekarz ma obowi¹zek nie-
zw³ocznie zawiadomiæ przedstawiciela ustawowego, opie-
kuna faktycznego lub s¹d opiekuñczy. I odnotowaæ te czyn-
no�ci w dokumentacji medycznej.

A kiedy sytuacja jest dynamiczna...
Zdarza siê, ¿e dopiero podczas operacji mo¿na postawiæ w³a-
�ciwe rozpoznanie i podj¹æ odpowiednie dzia³anie. Czy wów-
czas lekarz powinien �wybudziæ� chorego w celu uzyskania
dodatkowej zgody, czy kontynuowaæ zabieg? To zale¿y.

Paulina Dorman-Okoñska podkre�li³a, ¿e � zgodnie z art. 35
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty � je¿eli podczas
wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania meto-
dy leczniczej lub diagnostycznej wyst¹pi¹ okoliczno�ci, któ-
rych nieuwzglêdnienie grozi³oby pacjentowi niebezpieczeñ-
stwem utraty ¿ycia, ciê¿kim uszkodzeniem cia³a lub ciê¿-
kim rozstrojem zdrowia, a nie ma mo¿liwo�ci niezw³ocz-
nego uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego, lekarz ma prawo bez uzyskania zgody zmie-
niæ zakres zabiegu b¹d� metody leczenia lub diagnostyki
w sposób umo¿liwiaj¹cy uwzglêdnienie tych okoliczno�ci.

W takiej sytuacji, je�li to mo¿liwe, nale¿y zasiêgn¹æ opinii
innego lekarza, najlepiej tej samej specjalno�ci, a nastêpnie
wszystko bardzo dok³adnie opisaæ w dokumentacji medycz-
nej oraz wyja�niæ zarówno choremu, jak i innej, uprawnio-
nej przez niego osobie.

Rozmawiaj¹c z pacjentami i ich opiekunami, zawsze nale¿y
mieæ na uwadze, ¿e to oni odpowiadaj¹ za siebie, a zgoda
na diagnostykê i leczenie jest realizacj¹ ich prawa do samo-
stanowienia i wolno�ci. Prawnicy przypominaj¹, ¿e polskie
s¹dy traktuj¹ kwestie zgody do�æ rygorystycznie. Ü

Justyna Wojteczek

leczenie
� trudny obowi¹zek
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Kto jest autorytetem?

Je�li us³yszymy opiniê o kim�, ¿e jest autorytetem, nale-
¿y zadaæ sobie pytanie: dla kogo nim jest i jakie argu-
menty uzasadniaj¹ tak znacz¹ce wyró¿nienie? Kwali-

fikacja osoby jako autorytetu jest bardzo trudna, zale¿y
bowiem zarówno od warto�ci kandydata, jak i od tego, kto
dokonuje oceny � od zakresu i jako�ci posiadanej przez kan-
dydata wiedzy w okre�lonej dziedzinie, intelektualnej i mo-
ralnej kompetencji, od stopnia niezale¿no�ci od wp³ywów,
zagro¿eñ i uwarunkowañ ze strony �rodowiska, z którym
jest organizacyjnie, towarzysko, ideologicznie lub finanso-
wo powi¹zany. Ocena zale¿y od standardu moralnego oraz
celu lub zadania, jakie ma do wykonania wyra¿aj¹cy tê oce-
nê. A zadaniem do wykonania mo¿e byæ równie dobrze lau-
dacja, jak i dyskredytacja.

By promowaæ osobê jako autorytet, samemu trzeba byæ in-
telektualnie i ¿yciowo uczciwym i warto�ciowym cz³owie-
kiem. Samooceny w tym wzglêdzie rzadko bywaj¹ jednak
w pe³ni obiektywne. Trudno zgodziæ siê z opini¹ osoby nie-
godnej zaufania, ¿e promowany przez ni¹ cz³owiek jest au-
torytetem, nie dokonuj¹c weryfikacji osobi�cie. Przestêpcy
te¿ maj¹ swoje autorytety, zwykle upozorowane na uczci-
wych i rzetelnych ludzi, nawet na wysokich stanowiskach.

Instytucje opiniotwórcze maj¹ mo¿liwo�æ propagowania
mianowanych przez siebie autorytetów, niezale¿nie od ich
rzeczywistych warto�ci i zas³ug. Czyni¹ to niekiedy nad wy-
raz skutecznie. Problem rozbie¿no�ci opinii w procesie kwa-
lifikowania osób do miana autorytetu wynika m.in. z od-
miennych kryteriów oceny warto�ci maj¹cych cechowaæ
kandydata. Kto� na przyk³ad mo¿e nie uznawaæ kryterium
prawdomówno�ci jako cechy koniecznej.

Wspó³cze�nie ani metody naukometryczne, ani stopnie czy
tytu³y naukowe, ani odznaczenia nie wystarczaj¹ do spe³-
nienia kryteriów bycia autorytetem. Mog¹ bowiem kamu-
flowaæ przeciêtno�æ, a nawet miernotê. Seneka twierdzi³,
¿e �nie wystarcza du¿o wiedzieæ, aby byæ m¹drym�. Ta sen-
tencja tak¿e w naszych rozwa¿aniach wydaje siê byæ istot-
na. Popularno�æ osoby równie¿ nie czyni z niej autorytetu.
Pracownik nauki pretenduj¹cy do tego miana z pewno�ci¹
musi byæ nie tylko inteligentny, ale równie¿ m¹dry, a je�li
m¹dry � to równie¿ uczciwy. Nieuczciwo�æ dyskwalifikuje
kandydata do tytu³u autorytetu.

W rozwa¿aniach na temat autorytetu stajemy wobec proble-
mu oceny kryteriów warto�ci. Warunkiem naczelnym i bez-
wzglêdnie koniecznym jest prawda. Bez jego spe³nienia wy-
rastaj¹ lub s¹ tworzone autorytety fa³szywe, jako ¿e nie s¹
no�nikiem prawdy. Manipuluj¹ faktami, a wiêc k³ami¹. Moty-
wacj¹ s¹ pieni¹dze, w³adza lub po prostu nadête ego.

Uwa¿am, ¿e przed wydaniem opinii oceniaj¹cej jak¹kolwiek
osobê muszê przede wszystkim wykazaæ siê krytycyzmem
wobec siebie.

Kryzys autorytetu
Niekiedy ciê¿kie zmagania z trudami wspó³czesnego ¿ycia,
spowodowanymi przez los i ludzi, wyzwalaj¹ przekonanie,
¿e tylko zrelatywizowanie zasad moralnych, ich omijanie
oraz koniunkturalne ustalanie priorytetów u³atwi uzyska-
nie ¿yciowego sukcesu. Prowadzi to do dewaluacji warto-
�ci moralnych, w tej sytuacji sumienie mo¿e straciæ orien-
tacjê. Dla mnie najwy¿szym autorytetem w sprawach
moralno�ci jest w³asna my�l i sumienie. Nie oznacza to, ¿e
nie muszê uciekaæ siê do argumentacji rzeczywistych mo-
ralnych autorytetów.

Kto nie jest
lub przestaje byæ autorytetem?
Wiele czynników wp³ywa na obni¿enie autorytetu jednostki
i instytucji. Proces ten przebiega na ogó³ niedostrzegalnie.
Przyczyn¹ bywa zwykle maskowany konformizm i koniunk-
turalizm, robi¹cy zadziwiaj¹co szybk¹ karierê, i medialna
popularno�æ doprowadzana do szczebla autorytetu. Wspó³-
cze�nie coraz czê�ciej popularno�æ jest ceniona najwy¿ej,
przez co spada presti¿ autorytetu i szacunek dla niego.

W ¿yciu spo³eczeñstwa niezwyk³¹ rolê odgrywa umiejêtno�æ
i chêæ prowadzenia dyskusji, nawet sporu (równie¿ nauko-
wego) w sposób kulturalny. Niestety, za spraw¹ dziennika-
rzy i polityków, na przyk³adach telewizyjnych polemik, spo-
³eczeñstwo uczone jest, jak nie nale¿y rozmawiaæ. Ten rodzaj
dydaktyki, zgubny dla spo³eczeñstwa, powinien byæ suro-
wo karany, a nie sowicie wynagradzany. Ludzie nie bêd¹
umieli ze sob¹ rozmawiaæ o trudnych i zawi³ych sprawach,
bowiem zostali nauczeni tylko wyra¿ania emocji przez rzu-
canie sterowanych epitetów. Zauwa¿my, ¿e im wiêcej kto�
w polemice u¿ywa wulgaryzmów i epitetów, tym czê�ciej
zapraszany jest do medialnych dyskursów.

Kultura sporu
Autorytet rzeczywisty od mianowanego najczê�ciej mo¿na
odró¿niæ na podstawie oceny kultury osobistej podczas spo-
ru, czyli metody prowadzenia dyskusji. Z jednej strony jej
celem bêdzie szukanie i dochodzenie do prawdy, a z drugiej
jedynie chêæ odniesienia polemicznego zwyciêstwa przez
dyskredytacjê dyskutanta. Pseudoautorytety wykorzystuj¹
dyskusjê jako okazjê nie do rzucania my�li, lecz inwektyw,
obelg i k³amstw. Pomówienia, wyzwiska i ubli¿aj¹ce epitety,
naruszaj¹ce godno�æ adwersarza, uwa¿a siê za tzw. mocne
argumenty wywo³uj¹ce aplauz publiczno�ci. Metoda ta
z za³o¿enia niweczy cel dyskusji, jakim ma byæ wspólne doj-
�cie do prawdy.

Pierwszymi, ³atwymi do zauwa¿enia cechami prowadzonych
u nas publicznych sporów staj¹ siê arogancja, agresja, pod-
wa¿anie wiedzy i godno�ci oponenta. Sugeruje siê, ¿e nie

Autorytet mo¿e
byæ warto�ci¹
Tadeusz To³³oczko
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mo¿e mieæ on racji, wrêcz odmawia mu siê prawa do jej
posiadania. Metoda dyskredytacji oponenta jest szeroko sto-
sowana. Kto w dyskusji niszczy swymi wypowiedziami god-
no�æ polemisty lub �wiadomie zniekszta³ca jego my�l, ten
udowadnia, ¿e do roli autorytetu nie dorós³. Rzeczywisty
autorytet nigdy w dyskusji szkaluj¹cych epitetów nie u¿y-
wa. Warto zauwa¿yæ, ¿e brak kultury wobec dyskutantów
jest zwykle precyzyjnym wska�nikiem ukrytego k³amstwa lub
braku argumentów. Prawd¹ nie s¹ zainteresowani.

Autorytet przestaje nim byæ w momencie, gdy ¿¹da akcep-
tacji swoich idei, podporz¹dkowania siê jego stwierdzeniom
i opiniom, a odmiennie my�l¹cych piêtnuje. Je�li twierdze-
nie autorytetu okaza³o siê b³êdne, co zosta³o dowiedzione,
a nie poinformuje on o tym swych oponentów, oznacza to,

¿e nie jest rzeczywistym autorytetem. Ile¿ takich ekonomicz-
nych, spo³ecznych lub filozoficznych guru spowodowa³o
niepowetowane straty spo³eczne, zarówno w okresie komu-
nizmu, jak i po tzw. prze³omie.

Z ró¿norodnymi niebezpieczeñstwami wi¹¿e siê wykaza-
nie w³asnych racji w opozycji do pseudoautorytetu. W od-
powiedzi mo¿na siê spotkaæ wówczas co najmniej z epite-
tami, wulgaryzmami i k³amstwem. Posiadanie racji w sporze
z autorytetem rzeczywistym nagrodzone zostaje natomiast
zwykle gratulacjami. Autorytet rzeczywisty od pozorowa-
nego ró¿ni siê przede wszystkim tym, ¿e jest zdolny do
przyznania oponentowi racji. Jest wiêc zdolny do dialogu.
Motywem dyskusji autorytetu jest tylko prawda, a pseudo-
autorytetu � konformizm. Ü

Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 2.

1. Powo³aniem lekarza jest ochrona ¿ycia i zdrowia ludz-
kiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie mo¿e pos³ugiwaæ
siê wiedz¹ i umiejêtno�ci¹ lekarsk¹ w dzia³aniach
sprzecznych z tym powo³aniem.

2. Najwy¿szym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego � salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy
rynkowe, naciski spo³eczne i wymagania administracyj-
ne nie zwalniaj¹ lekarza z przestrzegania tej zasady.

Z acytowany artyku³ jest kwintesencj¹ naszej etyki
zawodowej. Powo³aniem lekarza jest s³u¿ba ¿yciu.

Promocja zdrowia, leczenie chorych i przynoszenie
ulgi w cierpieniu to triada spraw, które w naszym
¿yciu zawodowym s¹ najwa¿niejsze. I wreszcie, staro-
¿ytna maksyma przypisywana Hipokratesowi, nakazu-
j¹ca stawianie dobra chorego ponad wszystko, jako
najwy¿szy imperatyw dzia³ania ka¿dego lekarza.
A zatem nie pieni¹dze,
kariera, ale te¿ nie, choæ-
by najlepiej pojmowany,
interes spo³eczny lub
naukowy, ale dobro cier-
pi¹cego cz³owieka ma
byæ motorem dzia³ania
ka¿dego z nas. Rynek,
na którym dzia³amy, ani
naciski polityków, admini-
stracji, p³atnika i mediów
nie stanowi¹ �alibi�
w przypadku nieprze-
strzegania tej zasady. Ü

Szanowne Kole¿anki, Szanowni Koledzy
Cz³onkowie Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Bardzo proszê o przekazywanie
do Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Pañstwa adresów e-mailowych
i na bie¿¹co ich aktualizowanie.

Adresy te bêd¹ wykorzystane
do przekazywania przez OIL,

na bie¿¹co,
wa¿nych dla Pañstwa informacji!

Prosimy o przes³anie informacji pod adresem e-mail:

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

Konstanty Radziwi³³

Z kole¿eñskim pozdrowieniem

Andrzej Sawoni
prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
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Podczas ubieg³orocznych wyborów w³adz Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie jednym z wa¿kich tema-
tów by³y sprawy dotycz¹ce m³odych lekarzy. Proble-

my kszta³cenia specjalizacyjnego, podyplomowego i wa-
runków zatrudnienia wielokrotnie podnoszone by³y tak¿e
podczas XII Krajowego Zjazdu Lekarzy wybieraj¹cego Na-
czeln¹ Radê Lekarsk¹. Na mazowieckim horyzoncie zdarzeñ
pojawi³o siê bardzo wielu zaanga¿owanych m³odych dzia-
³aczy, którzy dostali siê do Okrêgowej Rady i zorganizowali
siln¹ Komisjê M³odych Lekarzy. Niestety, nie znale�li siê
w sk³adzie NRL. Po wyborach w�ród m³odych osób na sali
da³o siê s³yszeæ g³osy: �spróbujemy za cztery lata�, �mo¿e
nastêpnym razem siê uda�, �twardy ten beton�. Kiedy opa-
d³y emocje, nadszed³ moment refleksji � podczas nastêpnej
kadencji nie bêdziemy ju¿ tacy m³odzi, czy bêdziemy pamiê-
taæ o problemach studentów, sta¿ystów i specjalizantów?
Czy podobnie jak nasi poprzednicy nie rzucimy siê w wir
pracy i czy proza rodzinnego ¿ycia nie pozbawi nas ogniste-
go b³ysku w oku, koniecznego do porywania siê na wpro-
wadzanie zmian w systemie ochrony zdrowia?

Najwa¿niejszy, co powinno zrozumieæ ca³e �rodowisko, jest
fakt, ¿e problemy m³odych lekarzy to problemy wszystkich
lekarzy. Bez zapewnienia odpowiedniej jako�ci kszta³cenia
przed- i podyplomowego ju¿ za kilka lat za³amie siê ca³y
system pañstwowej s³u¿by zdrowia. Promowane przez uczel-
nie zwiêkszenie limitów przyjêæ na studia spotyka siê z co-
raz wiêksz¹ aprobat¹ Ministerstwa Zdrowia, ale wci¹¿ dale-
ko nam do takiej liczby absolwentów, jak na pocz¹tku lat
90. XX w. Kszta³ceniem przysz³ych lekarzy zainteresowanych
jest te¿ kilka uniwersytetów ogólnych oraz uczelni prywat-
nych. Czy to recepta na sukces? Bez odpowiedzi pozostaje
pytanie, jaki procent nowych studentów bêd¹ stanowiæ przy-
je¿d¿aj¹cy do Polski obcokrajowcy. Nasza oferta edukacyjna
wci¹¿ jest bardzo atrakcyjna zarówno pod wzglêdem ceny,
jak i mo¿liwo�ci bezpo�redniego kontaktu z pacjentem. Wiêk-
sza liczba absolwentów wcale musi bezpo�rednio prze³o¿yæ
siê na zape³nienie przychodni i oddzia³ów rzesz¹ m³odych
medyków. Nikt nie prowadzi statystyk dotycz¹cych lekarzy
i lekarzy dentystów opuszczaj¹cych ojczyznê w pogoni nie
tylko za chlebem, ale i mo¿liwo�ci¹ rozwoju. Czêsto moty-
wacj¹ do wyjazdu jest w³a�nie brak szans na kontynuowa-
nie edukacji w kraju. W niektórych województwach spra-
wiedliwy system przydzielania rezydentur na podstawie
wyniku egzaminu pañstwowego jest omijany. Faktycznie re-
zydenturê otrzymuje kandydat z najlepszym wynikiem LEK
spo�ród osób sk³adaj¹cych wnioski. Niestety, urz¹d przyj-
muje tylko wnioski wcze�niej zaakceptowane przez poszcze-
gólnych ordynatorów. Czasem nawet zdobycie wymarzonej
rezydentury nie rozwi¹zuje sprawy. Aby zapewniæ obsadê
lekarzy specjalistów na oddzia³ach i w przychodniach (a w³a-
�nie tytu³u specjalisty wymaga Narodowy Fundusz Zdrowia
niepartycypuj¹cy w najmniejszym stopniu w kosztach jego
uzyskania) w przysz³o�ci, nale¿y stworzyæ warunki zachêca-
j¹ce m³odych do pozostania w kraju i mo¿liwo�ci podjêcia
dalszego szkolenia.

Jak obecnie wygl¹da �rynek specjalizacji�? W du¿ych mia-
stach zdobycie etatu na wymarzonym oddziale graniczy
z cudem. Dyrektorzy placówek wiedz¹, ¿e znajd¹ darmo-
wych pracowników z rezydentur¹ lub w trakcie doktoratu,
twierdz¹ wiêc, ¿e nie maj¹ pieniêdzy na zatrudnianie spe-
cjalizantów. W identycznie finansowanych szpitalach po-
wiatowych mamy chyba lepszych dyrektorów. Przyparci do
muru, chc¹c prowadziæ efektywn¹ politykê rozwoju kadry,
znajduj¹ dla m³odych ludzi nie tylko pieni¹dze, ale czêsto
dodatkowe bonusy w postaci szkoleñ czy s³u¿bowego
mieszkania.

Stamfordzki Eksperyment Wiêzienny stanowi dowód
prawdziwo�ci znanego powiedzenia, ¿e to nie ludzie s¹ win-
ni, lecz system. Maj¹c to na uwadze, postanowili�my, ¿e
Komisja M³odych Lekarzy nie bêdzie organizowaæ strajków
pod murami szpitali zmuszaj¹cych rezydentów do bezp³at-
nych dy¿urów, odsy³aj¹cych niedo�wiadczonych specjalizan-
tów na SOR czy wymagaj¹cych od m³odych internistów po-
zostawania w pracy po dy¿urze w pe³nym wymiarze czasu.
Dyrektorzy tych jednostek wiedz¹, ¿e dzia³aj¹ na granicy
prawa, a praca przemêczonego, niedo�wiadczonego cz³o-
wieka na SOR mo¿e skoñczyæ siê ludzk¹ tragedi¹, jednak
w istniej¹cym systemie nie maj¹ wyboru. Za gaz, pr¹d i leki
w aptece te¿ czêsto nie maj¹ jak zap³aciæ.

By zmieniæ system, nie wystarczy zdiagnozowaæ problem,
ale jeszcze przekonaæ o jego istnieniu osoby bêd¹ce na szczy-
cie. Na pocz¹tku 2014 r. Komisja M³odych Lekarzy ORL
w Warszawie wystosowa³a pro�by o spotkanie i dialog do
Ministerstwa Zdrowia oraz do bêd¹cego lekarzem wicemar-
sza³ka Senatu. Pierwszy odpowiedzia³ marsza³ek Stanis³aw
Karczewski. W zorganizowanym pod koniec marca spotka-
niu w siedzibie Senatu uczestniczyli cz³onkowie KML: Filip
D¹browski, Artur Drobniak, Tomasz Imiela, oraz prezes ORL
w Warszawie Andrzej Sawoni. Uda³o nam siê zarysowaæ
najwa¿niejsze problemy dotycz¹ce kszta³cenia i zatrudnie-
nia, z którymi borykaj¹ siê m³odzi lekarze. Prezes Sawoni
uzupe³nia³ nasze obserwacje cennymi informacjami z ¿ycia
szpitala w Ostrowi Mazowieckiej. Marsza³ek Karczewski
wydawa³ siê byæ bardzo poruszony i zaskoczony przedsta-
wion¹ przez nas sytuacj¹. Niestety, mimo bardzo przyjaznej
i jednocze�nie konkretnej atmosfery spotkania stwierdzi³, ¿e
niewiele mo¿e w naszych sprawach uczyniæ. Obieca³ zorga-
nizowanie w Senacie powa¿nej konferencji skupiaj¹cej siê
na problemach m³odych lekarzy i lekarzy dentystów, aby us³y-
sza³o o nich jak najwiêcej najwa¿niejszych osób w pañstwie.
Panie Marsza³ku, jeste�my gotowi, czekamy!

Kilka miesiêcy pó�niej, po kolejnej pro�bie, uda³o siê uzgod-
niæ spotkanie w gmachu przy ul. Miodowej. Spotkanie z wi-
ceministrem Aleksandrem Sopliñskim odby³o siê 14 maja.
Komisjê M³odych Lekarzy tym razem reprezentowali Filip D¹-
browski i £ukasz Jankowski, przyby³ tak¿e prezes Andrzej
Sawoni. Pan minister po�wiêci³ nam du¿o czasu, przekazu-
j¹c wiele ciekawych informacji. Najprawdopodobniej ju¿ na
jesieni ruszy nabór w nowym, modu³owym trybie specjali-

Filip D¹browski

Sukces dnia
jutrzejszego?

�Carpe diem, quam minimum credula postero�.
�Wiêc ³ap dzieñ ka¿dy, a nie wierz ni trochê

W z³udnej przysz³o�ci obietnice p³oche�.
Horacy, Ody (t³um. Henryk Sienkiewicz)

KOMISJA DS. M£ODYCH LEKARZY
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zacji. Nie jest to zmiana likwiduj¹ca wszystkie problemy, jed-
nak wyczekiwana przez wiele osób licz¹cych na szybsz¹ �cie¿kê
specjalizacji. W przysz³ym roku ma tak¿e rozpocz¹æ dzia³anie
elektroniczny system rejestru kwalifikacji medycznych, obej-
muj¹cy nadzór nad przebiegiem specjalizacji. Z perspektywy
m³odych lekarzy to bardzo cenna wiadomo�æ. Taki system
u³atwi naszym prze³o¿onym decyzje o wysy³aniu nas na obo-
wi¹zkowe sta¿e i szkolenia, co obecnie czasem jest odk³ada-
ne �ad Kalendas Graecas�.

Niestety, nasza propozycja wprowadzenia ogólnopolskiego
systemu przyznawania rezydentur spotka³a siê z do�æ ch³od-
n¹ reakcj¹. Obecnie wybór specjalno�ci odbywa siê na �lepo,
nale¿y z³o¿yæ podanie na jedn¹ specjalizacjê w jednym woje-
wództwie, nie znaj¹c aktualnego rankingu. Proponowane
przez nas rozwi¹zanie z powodzeniem stosowane jest cho-
cia¿by we Francji � zak³ada, ¿e wed³ug kolejno�ci ustalonej
na podstawie wyników LEK lekarze mogliby �wiadomie decy-
dowaæ o wyborze specjalizacji. Najlepsi mieliby do wyboru
pe³ny wachlarz dziedzin i trybów, mogliby wybraæ np. kar-
diochirurgiê w Zabrzu. Kolejni musieliby decydowaæ, czy wol¹
rezydenturê z anestezjologii w Siedlcach, czy wolontariat
z dermatologii w Krakowie. Liczbê miejsc specjalizacyjnych
w danym województwie oczywi�cie nadal kontrolowa³by kon-
sultant wojewódzki. Wprowadzenie tego systemu znios³oby
siêgaj¹ce 20�30 proc. ró¿nice w zasadach otrzymywania re-
zydentur w tej samej specjalizacji w ró¿nych regionach, a tak¿e
promowa³o zatrudnienie w szpitalach powiatowych, czêsto
cierpi¹cych na braki kadrowe. To rozwi¹zanie, które nie ge-
neruje dodatkowych kosztów. Minister stwierdzi³ jednak, ¿e
on tego nie mo¿e zmieniæ, �bo to wynika z ustawy�.

Ca³y czas wierzê, ¿e zmiany w polskim systemie ochrony zdro-
wia i kszta³cenia medycznego s¹ mo¿liwe, ale je�li minister
twierdzi, ¿e nic nie mo¿e zrobiæ, pozostaje pytanie, z kim po-
winni�my porozmawiaæ nastêpnym razem? Mo¿e odpowied�
na to i wiele innych pytañ przyniesie Ogólnopolska Konferen-
cja M³odych Lekarzy, która odbêdzie siê w Krakowie 13�15
czerwca. Na niej spróbujemy zapytaæ zaproszonych go�ci
o szanse na wprowadzenie mno¿nika punktów NFZ dla jed-
nostek prowadz¹cych szkolenie specjalizacyjne. Odpowiedzi
mog¹ siê okazaæ bardzo interesuj¹ce. Ü

Gry wolnej
Polski

Pawe³ Kowal

Dobrze, ¿e ma kto podj¹æ decyzjê � niech to zrobi pre-
zydent. Ka¿de rozwi¹zanie z³e. Czy podej�æ do spra-

wy formalnie? Tak zawsze najlepiej, wed³ug litery prawa
� czyli chowaæ jak by³ego prezydenta. Ale wtedy co� nie
gra. Bo Jaruzelski to nie bohater. Debata �gdzie pocho-
waæ� wpisuje siê jako� mimowolnie i nieszczê�liwie
w dyskusjê, czy na Ska³ce znajdzie siê miejsce dla Czes³a-
wa Mi³osza, a na Wawelu dla Lecha Kaczyñskiego. Histo-
rycy wspominaj¹ spór o to, czy Pi³sudski mo¿e spocz¹æ
w podziemiach wawelskiej Katedry. Kto� powie, ¿e po
�mierci Margaret Thatcher i Wielk¹ Brytaniê ogarnê³y
histeryczne spory. Anty¿a³obnicy publicznie wyra¿ali
zachwyt, ¿e dobry Bóg odwo³a³ j¹ z ziemskiego pado³u.
Górnicy przez kilka dekad nie zapomnieli zamkniêtych
kopalñ. Gdy polityka nie przynosi ostatecznego rozliczenia
� dla wielu Brytów by³a premier pozosta³a niedo�cignio-
nym wzorem nowoczesnego konserwatyzmu � a w s¹-
dach nie znajdzie siê politycznej sprawiedliwo�ci (bo
i w jaki sposób?), zostaje pogrzeb, by jeszcze raz
przeciwnicy powiedzieli swoje twarde �nie�.

Spory o miejsca pochówków staj¹ siê polsk¹ specjalno-
�ci¹ i nic dziwnego, bo Polska jest coraz bardziej
podzielona. Sprawa gen. Jaruzelskiego jest jednak wy-
j¹tkowa. On sam dba³ o pamiêæ o sobie ju¿ od lat 80.
XX w. Na emeryturze po�wiêca³ czas na wydawanie
ka¿dego zanotowanego przez siebie s³owa, prowadzi³
korespondencjê z historykami, którzy opisywali jego
epokê. Jakby ca³y czas my�la³, co bêdzie, gdy Polska
Agencja Prasowa poda komunikat o jego odej�ciu.
Ale jaka¿ dziwaczna by³a polityka III RP wobec genera-
³a! Niby mia³ byæ s¹dzony, niby pozostawa³ poza obie-
giem, ale pojawia³ siê w towarzystwie Kwa�niewskiego,
nawet wtedy, gdy ten zabiega³ o nowy wizerunek
�prezydenta wszystkich Polaków�. Wa³êsa pokazywa³
siê z Jaruzelskim wielokrotnie, Lech Kaczyñski propono-
wa³ mu miejsce w prezydenckim samolocie, którym
mia³ polecieæ do Moskwy na rocznicê zakoñczenia woj-
ny (by³o to tu¿ przed katastrof¹ smoleñsk¹). Bronis³aw
Komorowski zaprasza³ Jaruzelskiego na posiedzenie
Rady Bezpieczeñstwa Narodowego jako eksperta od
Rosji. Wa³êsa radzi³ siê Jaruzelskiego, co robiæ podczas
puczu Janajewa w sierpniu 1991. Co z tego wynika?
¯e prezydenci III RP wiedz¹, i¿ do wyboru w pierwszej
lub drugiej turze potrzeba 50 proc. i jeden g³os,
i czytaj¹ sonda¿e, a opinia publiczna od lat 80.
niezmiennie podzielona jest pó³ na pó³ w sprawie oceny
genera³a. Jego cisi mi³o�nicy wiedz¹ swoje wbrew
historykom, a g³osuj¹ jak wszyscy inni. I na nic o�wiad-
czenia IPN, na nic ksi¹¿ki pisane na podstawie doku-
mentów pokazuj¹cych rolê Jaruzelskiego i w 1970,
i w 1981, na nic ³zy pokolenia, któremu stan wojenny
z³ama³ ¿ycie. Nie wszyscy przecie¿ po 1989 r. zostali
pos³ami, ministrami itd. Zostaje nasze polskie �Wieczne
odpoczywanie� i czekanie z ocen¹ polityki Jaruzelskiego
na lepszy czas. Ü

REFLEKSJE

INVICTA � KLINIKI I LABORATORIA MEDYCZNE
(www.invicta.pl)

zatrudni do placówki w Warszawie
lekarzy o specjalno�ciach:

GINEKOLOG PO£O¯NIK
GENETYK KLINICZNY

IMMUNOLOG
KARDIOLOG (ECHOKARDIOGRAFIA P£ODOWA)

Lekarzom ginekologom chc¹cym pracowaæ i rozwijaæ siê
w dziedzinie leczenia niep³odno�ci

zapewniamy profesjonalne szkolenia.

Osoby zainteresowane prosimy o przes³anie swojego CV
na adres e-mail: rekrutacja@invicta.pl.

Kontakt tel. 600-46-63-97.

Wszystkim kandydatom gwarantujemy dyskrecjê.
Zapraszamy do wspó³pracy.
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Mazowieckie Centrum Psychiatrii Drewnica s³u¿y pa-
cjentom z powiatów: wo³omiñskiego, wyszkowskie-
go, wêgrowskiego, a tak¿e z dzielnic prawobrze¿-

nej Warszawy: Pragi Po³udnie, Pragi Pó³noc, Wawra, Rem-
bertowa, Bia³o³êki i Weso³ej. Przyjmuje pacjentów z terenu,
który zamieszkuje co najmniej 750 tys. osób. Jest jedynym,
poza niewielk¹ klinik¹ psychiatryczn¹ w Szpitalu Bródnow-
skim, o�rodkiem psychiatrii dla ca³ej prawobrze¿nej czê�ci
stolicy i jej okolic.

Drewnica chlubi siê ponadstuletni¹ tradycj¹ leczenia psy-
chiatrycznego, jest te¿ pionierem �rodowiskowej opieki
psychiatrycznej w Warszawie. Zespó³ Leczenia �rodowi-
skowego powsta³ przy szpitalu w 1995 r., w ramach pol-
sko-holenderskiego programu �Pacjenci te¿ s¹ obywatela-
mi�. Dzi� opiekuje siê 130�150 osobami, jego cz³onkowie:
lekarz, terapeuta, psycholog, pielêgniarka, doje¿d¿aj¹ do
domów, zapewniaj¹c kompleksow¹ opiekê medyczno-so-
cjaln¹, od badañ, recept, podawania leków po pomoc
w rozwi¹zywaniu codziennych problemów, np. towarzy-
szenie pacjentowi podczas rozmów z bankami, je�li kto�
jest zad³u¿ony. W szpitalu dzia³a tak¿e oddzia³ dzienny na
25 miejsc.

Placówka dla osób z zaburzeniami psychicznymi zosta³a
utworzona w 1903 r., przez Towarzystwo Opieki nad Chory-
mi Psychicznie, ze �rodków zebranych w szerokiej akcji spo-
³ecznej na prze³omie XIX i XX w. Po otwarciu dysponowa³a
znacznym maj¹tkiem, m.in. gruntami o powierzchni ponad
50 hektarów.

� Dzi�, w zapêdzonym �wiecie, jest coraz wiêksza grupa osób,
w ró¿nym wieku, potrzebuj¹cych pomocy lekarzy specjali-
stów, psychologów, psychiatrów, terapeutów � mówi Krzysz-
tof Gawkowski, radny Sejmiku Województwa Mazowieckie-
go. � Trzeba pamiêtaæ, ¿e szpital w Drewnicy ma wieloletni¹
tradycjê, cieszy siê dobr¹ renom¹, posiada profesjonaln¹
kadrê specjalistów. Drewnica to nie tylko placówka prowa-
dz¹ca leczenie zamkniête. To równie¿ miejsce, w którym
osoby z problemami psychicznymi mog¹ liczyæ na wsparcie
i pomoc w rozwi¹zywaniu bie¿¹cych trudno�ci, tak¿e po
zakoñczeniu leczenia na oddziale szpitalnym. To równie¿
warsztaty terapii zajêciowej prowadzone przez profesjona-
listów. Zaburzenie dzia³ania szpitala mo¿e mieæ skutki nie-
odwracalne. Nie jest ³atwo zbudowaæ od podstaw tego ro-
dzaju placówkê.

Tymczasem byt Drewnicy jest powa¿nie zagro¿ony. Wyeks-
ploatowane budynki nie odpowiadaj¹ ju¿ ¿adnym normom
sanitarnym, wkrótce nie bêd¹ siê nadawa³y do u¿ytku, a pla-
ny budowy nowego obiektu odk³adane s¹ w bli¿ej nieokre-
�lon¹ przysz³o�æ. Od kilku miesiêcy toczy siê walka o rozpo-
czêcie budowy.

Pawilony, w których mieszcz¹ siê oddzia³y, s¹ drewniane,
a same oddzia³y szpitalne nie spe³niaj¹ standardów rozpo-
rz¹dzenia MZ w �sprawie szczegó³owych wymagañ, jakim
powinny odpowiadaæ pomieszczenia i urz¹dzenia podmiotu
wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹� pod wieloma wzglê-
dami, np.: liczby urz¹dzeñ higieniczno-sanitarnych, szero-
ko�ci drzwi, dostosowania do potrzeb osób niepe³nospraw-
nych (brak wind), a nawet dostêpu do ³ó¿ek z trzech stron.
W salach nie ma takiej mo¿liwo�ci z powodu zbyt ma³ej
powierzchni i sta³ego, ponad 100-procentowego ob³o¿e-
nia i konieczno�ci stosowania dostawek.

Obecnie szpital ma warunkow¹ zgodê na dzia³alno�æ wyda-
n¹ przez urz¹d Pañstwowego Powiatowego Inspektora Sani-
tarnego w Wo³ominie. Termin dostosowania placówki do
obowi¹zuj¹cych standardów � koniec 2016 r. Odnowienie ist-
niej¹cych pawilonów mieszcz¹cych oddzia³y przewy¿szy³oby
koszty powstania nowego szpitala, dlatego jedynym rozwi¹-
zaniem jest planowana od dawna budowa pawilonu.

Szpital ma kontrakt z NFZ na wszystkie us³ugi i �wiadczenia,
nie ma problemu z ich ilo�ci¹. Problem polega na tym, ¿e
cena jednostkowa �wiadczenia psychiatrycznego jest od
wielu lat niedoszacowana, nawet podniesienie wycen, o któ-
rym mówi NFZ, jest nieadekwatne do inflacji oraz rosn¹cych
standardów i wymogów stawianych przez Ministerstwo
Zdrowia.

� Czasami s³yszê w mediach, ¿e kardiologia czy
onkologia ratuj¹ ¿ycie. Psychiatria to te¿ ratowa-
nie ¿ycia � mówi Waldemar Giza, prezes
Mazowieckiego Centrum Psychiatrii Drewnica.
� Nie mo¿emy odmówiæ przyjêcia pacjenta
w ciê¿kiej depresji lub z my�lami samobójczymi,
bo skoñczy siê to zgonem. Nikt nie we�mie od-
powiedzialno�ci za odmowê przyjêcia w takim
stanie. Notujemy w Polsce ponad 6 tys. samo-
bójstw rocznie i trend ten ma tendencjê silnie
wzrostow¹. Dlatego ob³o¿enie ³ó¿ek w naszym
szpitalu, zreszt¹ podobnie jak we wszystkich
w ca³ym województwie mazowieckim, wynosi
�rednio 100 proc., czasami nieco wiêcej,
gdy pacjenci le¿¹ na dostawkach.

Przysz³o�æ
Drewnicy
Ma³gorzata Skarbek

NASZE SZPITALE
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Waldemar Giza, prezes MCP Drewnica
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Na spotkaniu Zwi¹zku Pracodawców Opieki Psychiatrycznej
obliczono, ¿e niedoszacowanie siêga 30 proc. Szpitale tn¹
koszty do absolutnego minimum, a i tak maj¹ zad³u¿enie.

� Psychiatria zawsze by³a na koñcu wszystkich dziedzin pod
wzglêdem dofinansowania i tak zosta³o � mówi Waldemar Giza.
� Dlatego wiêkszo�æ obiektów psychiatrycznych w ca³ej Polsce
to budynki stare, zniszczone, 100-letnie i starsze. Nie da siê ich
unowocze�niæ, dostosowaæ do aktualnych przepisów sanitar-
nych, bo s¹ w ewidencji zabytków. Nie ma mo¿liwo�ci tech-
nicznych i prawnych ich przerobienia. Kapitalny remont takie-
go obiektu kosztowa³by tyle, co postawienie nowego.

Na pocz¹tku 2011 r. szpital dokona³ cesji praw czê�ci posia-
danych gruntów na rzecz bêd¹cej w³asno�ci¹ Samorz¹du
Województwa Mazowieckiego spó³ki Mazowiecki Psychia-
tryczny Szpital Wojewódzki Sp. z o.o., a �rodki ze sprzeda¿y
ziemi mia³y zasiliæ planowan¹ od lat budowê nowego. �Ufa-
j¹c z³o¿onym ustnie obietnicom w³odarzy Mazowsza, szpi-
tal odda³ ok. 27 ha ze swych terenów na sprzeda¿, aby Urz¹d
Marsza³kowski móg³ pozyskaæ gotówkê na wk³ad w³asny
pod planowan¹ inwestycjê. Uwa¿amy, ¿e sprzeda¿ ziemi
i przeznaczenie �rodków za ni¹ na cele inne ni¿ opieka psy-
chiatryczna naszego regionu by³yby niezgodne z wol¹ do-
natorów i twórców szpitala� � pisz¹ pracownicy � cz³onko-
wie Stowarzyszenia �Nowa Drewnica�, powo³anego do
obrony interesów szpitala na wie�æ o zmianie planów sa-
morz¹du wojewódzkiego dotycz¹cych dalszych losów Drew-

nicy. (O gro�bie likwidacji placówki pisali�my szczegó³owo
w �Pulsie� nr 4/2014, str. 35.)

� Przeznaczenie �rodków, pozyskanych ze sprzeda¿y grun-
tów nale¿¹cych niegdy� do szpitala Drewnica, na cel inny
ni¿ wybudowanie nowoczesnego szpitala w dotychczaso-
wej lokalizacji � bardzo dzi� korzystnej do leczenia �rodowi-
skowego � by³oby smutnym i niedopuszczalnym przejawem
dyskryminacji osób chorych psychicznie � twierdzi dr hab.
n. med. Maria Za³uska, psychiatra z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii.

Dokumentacjê budowlan¹ nowego pawilonu szpitalnego
w Drewnicy wykonano w 2007 r. Zgodnie z planami bêdzie
mia³ oko³o 20 tys. mkw. powierzchni i 300 ³ó¿ek. Obok po-
wstanie kot³ownia z magazynem i warsztatem, parking,
portiernia oraz ogrodzenie terenu. Koszt ca³ej budowy sza-
cowany jest na 170 mln z³, czyli 8,5 tys. z³ za 1 mkw., co jest
sum¹ nisk¹ w porównaniu z kosztami innych szpitali.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zak³a-
da, ¿e przy ponad 5 mln mieszkañców województwo mazo-
wieckie powinno dysponowaæ 2123 ³ó¿kami ogólnopsychia-
trycznymi. Obecnie jest ich tylko 1867, czyli o 256 za ma³o.
Aby zapewniæ ich odpowiedni¹ liczbê, trzeba stworzyæ jesz-
cze co najmniej 5 oddzia³ów po 50 ³ó¿ek. Ü
PS 19 maja br. Sejmik Województwa Mazowieckiego jedno-
g³o�nie przyj¹³ uchwa³ê dotycz¹c¹ dokapitalizowania budo-
wy nowego szpitala.
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Modernizacja szpitala
Nowoczesny Oddzia³ Chirurgii Onkologicznej,
oddzielna Izba Przyjêæ, nowy Oddzia³ Opieki
nad Noworodkami oraz przychodnia to tylko
niektóre elementy modernizacji Szpitala Specjali-
stycznego im. �wiêtej Rodziny w Warszawie
� informuje samorz¹d województwa.

Zarz¹d województwa zdecydowa³, ¿e placówka otrzyma³a
unijne dofinansowanie w wysoko�ci blisko 24 mln z³. Prace
modernizacyjne dostosowa³y j¹ do wymogów prawa, zwiêk-
szy³y mo¿liwo�ci diagnostyczne oraz zapewni³y rozszerze-
nie zakresu �wiadczonych us³ug medycznych. W ramach pro-
jektu wykonano nowe podjazdy do Izby Przyjêæ oraz
przychodni, utworzono Oddzia³ Chirurgii Onkologicznej, za-
kupiono wysokospecjalistyczny sprzêt medyczny, a tak¿e
system monitoringu pacjentów. Powstanie równie¿ nowa
sieæ internetowa i infolinia, która umo¿liwi pacjentom kon-
takt z rodzin¹. W szpitalu zostan¹ oddane do u¿ytku po-
koje go�cinne dla osób towarzysz¹cych pacjentom, szcze-
gólnie kobietom rodz¹cym. Ca³y budynek poddano pracom
termomodernizacyjnym. Dziêki inwestycjom szpital jest je-
dyn¹ placówk¹ na Mazowszu zapewniaj¹c¹ ca³o�ciow¹,
zlokalizowan¹ w jednym miejscu, opiekê nad zdrowiem
kobiety na wszystkich etapach jej ¿ycia. Na realizacjê pro-
jektu �Rozbudowa i modernizacja Szpitala im. �wiêtej Ro-
dziny� trzeba przeznaczyæ ponad 34,6 mln z³.

Garwoliñska przychodnia
Podniesienie jako�ci us³ug przychodni oraz popra-
wa stanu �rodowiska naturalnego to kolejne pro-
jekty, które decyzj¹ Zarz¹du Województwa Mazo-
wieckiego otrzyma³y unijne dofinansowanie.

Samorz¹d wojewódzki podaje, ¿e �Medicus� jest jedyn¹ przy-
chodni¹ na terenie powiatu garwoliñskiego, która oferuje
szeroki wybór us³ug specjalistycznych z zakresu neurologii,
urologii, ginekologii, endokrynologii oraz alergologii.

W ramach projektu unijnego zakupione zostan¹ niezbêd-
ne urz¹dzenia medyczne. Inwestycja zak³ada równie¿ wpro-
wadzenie systemu elektronicznej obs³ugi pacjenta oraz
zakup komputerów. Obecnie z us³ug placówki korzysta mie-
siêcznie oko³o 800 osób. Niebawem dziêki poszerzeniu za-
kresu dzia³añ medycznych liczba pacjentów otoczonych
opiek¹ lekarsk¹ wzro�nie nawet do 1200.

Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007�2013.
�rodki unijne na projekt �Inwestycje infrastrukturalne do-
stosowuj¹ce zak³ad do wymogów ustawy o zak³adach opie-
ki zdrowotnej oraz zakup specjalistycznego sprzêtu medycz-
nego poprawiaj¹cego jako�æ us³ug� to 275 tys. z³. Ü        pk

Z MAZOWSZA

Z koñcem czerwca koñczy siê dostêp do kursów, ale tyl-
ko dla tych kole¿anek i kolegów, którzy nie przyst¹pili
do ¿adnego szkolenia oferowanego on-line.

Dlaczego warto podj¹æ ten ma³y wysi³ek? Poniewa¿ ci, któ-
rzy to zrobi¹, bêd¹ mogli d³u¿ej korzystaæ z 71 programów
edukacyjnych � do listopada 2016 r. Przez Internet mo¿na
korzystaæ z programów edukacyjnych i uzyskaæ nie mniej
ni¿ 350 punktów � ³atwo i przyjemnie, w dowolnym czasie
i miejscu � wszystko za darmo!

Od jakiego� czasu my, lekarze, wykonuj¹cy bardzo trudny
zawód, stali�my siê tematem sensacyjnych informacji w pra-
sie, radiu i telewizji. ̄ ¹dania odszkodowañ s¹ coraz liczniej-
sze i czêsto siêgaj¹ milionów z³otych, a suma ubezpieczenia
OC to tylko kilkaset tysiêcy, resztê musimy dop³aciæ sami!

Nie pope³nia b³êdów ten, kto nic nie robi, a pracy mamy co-
raz wiêcej, co zwiêksza ryzyko! Ju¿ sam obowi¹zek informo-
wania pacjenta o jego chorobie i skutkach daje szansê pa-

Jeszcze ka¿dy ma szansê!

cjentowi, jego rodzinie i kancelarii adwokackiej na wysokie
odszkodowanie. Warto zatem wys³uchaæ i obejrzeæ wyk³ady:
�Praktyczne problemy realizacji lekarskiego obowi¹zku infor-
mowania pacjentów� (autor dr Dariusz Hajdukiewicz),  �Re-
cepty refundowane � jak unikn¹æ kar za b³êdy?� (autor dr n.
med. Maciej Jêdrzejowski), �Kiedy pacjenci pozywaj¹ lekarzy
dentystów?� (autor dr nauk prawnych Rados³aw Tymiñski).

Zapominamy o obowi¹zku kszta³cenia ustawicznego lub
nie potrafimy znale�æ czasu na jego dope³nienie. Niezale¿-
nie od obowi¹zuj¹cego prawa doskonalenie jest od zawsze
etycznym obowi¹zkiem.

Zapraszam, jeszcze mo¿na przyst¹piæ do projektu i skorzy-
staæ z dobrodziejstwa darmowej wiedzy.

Wszelkie pytania i pro�by o pomoc proszê kierowaæ
do Ryszarda Majkowskiego, koordynatora ds. kursów,
tel. 535-888-592 lub 535-888-597,
biuro@kursy-elearning.pl Ü                                                    rm

Zadbaj¹ o zdrowie
Województwo mazowieckie bêdzie wspó³pracowa-
³o z powiatem pu³tuskim w zakresie ochrony
i promocji zdrowia. List intencyjny w tej sprawie
podpisali marsza³ek Adam Struzik oraz starosta
pu³tuski Edward Wroniewski.

Samorz¹d województwa zapewnia, ¿e porozumienie sprzy-
ja wszelkim inicjatywom s³u¿¹cym poprawie dostêpno�ci
i podniesieniu jako�ci �wiadczeñ medycznych oraz propa-
gowaniu postaw prozdrowotnych w�ród mieszkañców Ma-

Zosta³o ju¿ niewiele dni do koñca czerwca, ¿eby wykorzystaæ szansê i przyst¹piæ do projektu
realizowanego przez nasz¹ Izbê �E-learning w s³u¿bie lekarzom� (www.kursy-elearning.pl).

zowsza. Zarówno województwo mazowieckie, jak i powiat
pu³tuski na mocy podpisanego listu intencyjnego bêd¹
zwiêksza³y dostêpno�ci specjalistycznych �wiadczeñ zdro-
wotnych, m.in. przez wspó³pracê podmiotów leczniczych,
w tym Mazowieckiego Szpitala Bródnowskiego w Warsza-
wie Sp. z o.o. i Szpitala Powiatowego w Pu³tusku Sp. z o.o.
Celem porozumienia jest wymiana tzw. dobrych praktyk
w zakresie zarz¹dzania placówk¹ zdrowia publicznego.

Mazowiecka spó³ka jest wieloprofilowym, wysokospecjali-
stycznym o�rodkiem, zaliczanym do przoduj¹cych zak³a-
dów diagnostyczno-leczniczych w Polsce. Wypracowany
przez Szpital Bródnowski w ostatnich latach wzorzec za-
rz¹dzania bêdzie stanowi³ punkt odniesienia w zarz¹dza-
niu placówk¹ w Pu³tusku. Ü
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Wielowiekowa, bo siêgaj¹ca XVI stulecia, tradycja
opieki nad lud�mi chorymi zobowi¹zuje, dlatego
placówka przyjê³a motto �Pacjent naszym przyja-

cielem, a jego zdrowie najwy¿sz¹ warto�ci¹�.

Zakoñczenie budowy poprzedzone zosta³o latami wysi³ków.
Decyzja o zast¹pieniu starego, wyeksploatowanego i zbyt
ma³ego szpitala nowym zapad³a ju¿ w 1983 r. Ma³e nak³a-
dy finansowe w latach 1985�1993 nie pozwala³y na szyb-
kie tempo realizacji. Przyspieszenie nast¹pi³o dopiero po
2005 r., gdy inwestycjê zacz¹³ wspieraæ zarz¹d wojewódz-
twa, przekazuj¹c na ni¹ co roku du¿e kwoty.

Ju¿ nieco wcze�niej szpital zacz¹³ siê stopniowo przenosiæ
do nowej siedziby przy ul. Jana Paw³a II. Najpierw otwarto
zespó³ przychodni specjalistycznych, potem w Zak³adzie Ra-
diologii zainstalowano tomograf komputerowy i mammo-
graf, jeszcze pó�niej powsta³a pracownia koronarografii.
W 2006 r. Zak³ad Diagnostyki Obrazowej wyposa¿ono w no-
woczesny, 64-rzêdowy tomograf komputerowy.

Prze³omowym momentem by³ koniec roku 2009, kiedy do
nowego obiektu przewieziono pacjentów zdecydowanej
wiêkszo�ci oddzia³ów, 18 listopada otwarto SOR, a tej sa-
mej nocy na Oddziale Po³o¿niczym w komfortowych warun-
kach przyszed³ na �wiat pierwszy noworodek.

W 2012 r. powsta³ kolejny pawilon przeznaczony na potrze-
by oddzia³ów, wreszcie w roku bie¿¹cym nast¹pi³o ca³kowi-
te zakoñczenie inwestycji. Jako ostatni powsta³ pawilon
z Oddzia³em Psychiatrycznym. Obecnie szpital ma 19 od-
dzia³ów, oko³o 550 ³ó¿ek i 40 w Zak³adzie Opiekuñczo-Lecz-
niczym, zatrudnia prawie tysi¹c pracowników. Dyrektorem
placówki jest Wojciech Miazga, anestezjolog i specjalista me-
dycyny ratunkowej.

W uroczysto�ci zamkniêcia budowy wziê³o udzia³ wielu go-
�ci, m.in. Aleksander Sopliñski, podsekretarz stanu w MZ,
pos³owie na Sejm RP i europos³owie, Jacek Koz³owski, wo-
jewoda mazowiecki, wicemarsza³kowie i radni Sejmiku Wo-
jewództwa Mazowieckiego, zaprzyja�nieni naukowcy.

Nie mamy zbyt wielu materia³ów dokumentuj¹cych codzien-
n¹, trudn¹ pracê w s³u¿bie ratowania ¿ycia ludzkiego, bo
w takich chwilach zawsze wa¿niejszy jest pacjent ni¿ chêæ
utrwalania historii � powiedziano podczas uroczysto�ci.
Wszystkie zdarzenia pozostaj¹ ¿ywe w naszej pamiêci. To
one cementuj¹ nasze losy, to one wype³ni³y m³ode lata wiêk-
szo�ci pracowników, ale pozwoli³y te¿ dojrzeæ równo zawo-
dowo, jak i ¿yciowo.

Szpital po raz piaty otrzyma³ Certyfikat Akredytacyjny, nada-
wany przez ministra zdrowia, potwierdzaj¹cy wysok¹ jako�æ
�wiadczonych tu us³ug.

Placówkê i jej dyrektora uhonorowano Medalem �Pro Ma-
sovia�. Wrêczono tak¿e wiele innych odznaczeñ. W�ród
wyró¿nionych medalem �Zas³u¿onemu dla Szpitala
w Ostro³êce� znale�li siê: prof. Waleria Hryniewicz � za sta³¹
wspó³pracê z zespo³em ds. zaka¿eñ szpitalnych, prof. Je-
rzy Woy-Wojciechowski � za przyja�ñ i sta³¹ wspó³pracê
z terenowym oddzia³em PTL, oraz prof. Hanna Szwed � za
przyczynienie siê do rozwoju ostro³êckiej kardiologii inwa-
zyjnej i nieinwazyjnej. Ü                                                mkr

Nowoczesno�æ w Ostro³êce
9 maja 2014 r. w ostro³êckim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Józefa Psarskiego
odby³a siê uroczysto�æ zamykaj¹ca budowê
tego obiektu, po³¹czona z obchodami
450-lecia szpitalnictwa w Ostro³êce.

NASZE SZPITALE
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Zmiany w systemie pracy lekarzy, zlecanie

zewnêtrznym firmom prania, sprz¹tania i goto-

wania, instalowanie kolektorów s³onecznych

albo wiatraków � zad³u¿one radomskie szpitale

stosuj¹ rozmaite sposoby oszczêdzania.

Zaciskanie pasa jest konieczne, poniewa¿ placówki znaj-
duj¹ siê w fatalnej kondycji finansowej. Wystarczy wspo-
mnieæ, ¿e Mazowiecki Szpital Specjalistyczny, który od

kilku miesiêcy funkcjonuje jako spó³ka z ograniczon¹ odpo-
wiedzialno�ci¹, zakoñczy³ ubieg³y rok z 30-milionow¹ strat¹.

Dyrekcja placówki szuka oszczêdno�ci. Kilka tygodni temu
rozstrzygniêto przetarg na us³ugi pralnicze dla lecznicy. Do-
tychczas wykonywa³a je przyszpitalna pralnia � koszt uprania
kilograma bielizny wynosi³ 4 z³. Po zleceniu zadania zewnêtrz-
nej firmie stawka spad³a do 2,60 z³. Zwyciêzca przetargu nie
tylko pierze po�ciel, ale tak¿e wypo¿ycza szpitalowi ko³dry,
poduszki, poszwy i prze�cierad³a. W szpitalnej pralni praco-
wa³o 35 osób. Niektórym umowy nie przed³u¿ono, inni ode-
szli na zasi³ki przedemerytalne, a cztery osoby zosta³y zatrud-
nione przez firmê wspó³pracuj¹c¹ obecnie z MSS.

Szpital zdecydowa³ siê tak¿e na outsourcing sprz¹tania
i prowadzenia kuchni. Te zadania powierzono konsorcjum
dwóch przedsiêbiorstw, które przez najbli¿sze cztery lata
bêdzie dostarcza³o posi³ki oraz dba³o o czysto�æ placówki.
W efekcie dzienny koszt wy¿ywienia chorego spad³ o 4 z³
i wynosi obecnie 11,24 z³.

W Radomiu realizowana jest akcja szczepienia trzynasto-
letnich dziewczynek przeciwko rakowi szyjki macicy.

Gmina przeznaczy³a na ten cel 300 tys. z³ w ramach realiza-
cji jednego z wniosków do bud¿etu obywatelskiego.

Szczepienie jest bezp³atne i dobrowolne, ale wy³¹cznie za
zgod¹ rodzica lub opiekuna prawnego dziewczynek z rocz-
nika 2001, zameldowanych w Radomiu. Stosowne formula-
rze dotycz¹ce wyra¿enia zgody by³y udostêpnione w szko-
³ach oraz w poradniach specjalistycznych, a tak¿e � do
pobrania za po�rednictwem strony internetowej miasta.

Szczepienia rozpoczn¹ siê prawdopodobnie w czerwcu
i bêd¹ prowadzone w Poradni Konsultacyjnej Szczepieñ
z Punktem Szczepieñ Radomskiego Szpitala Specjalistycz-
nego. Preparat musi byæ zaaplikowany w trzech dawkach,

Szczepionka uratuje przed rakiem?

Oszczêdno�ci radomskich szpitali

Oszczêdno�ci ma tak¿e zapewniæ zamontowanie na dachu
jednego z budynków lecznicy instalacji fotowoltaicznej
i wiatrowej. Pozyskiwana w ten sposób energia jest wyko-
rzystywana m.in. do zewnêtrznego o�wietlania szpitala. In-
westycja pozwoli zaoszczêdziæ oko³o 1,5 mln z³ rocznie.

Bud¿etowa dziura by³a te¿ powodem wprowadzenia w pla-
cówce równowa¿nego systemu pracy lekarzy (12 godzin
podstawowego czasu pracy, 12 godzin dy¿uru i np. sze�æ
godzin pracy innego dnia). Godziny etatowe trwaj¹ od 8 do
20, dy¿ur lekarski rozpoczyna siê dopiero po 20. W efekcie
lekarze pracuj¹ po tyle samo godzin co wcze�niej, za to spa-
d³a liczba godzin dy¿urowych, dro¿szych dla szpitala, który
oszczêdza dziêki temu blisko 2 mln z³ rocznie.

W trudnej sytuacji finansowej znajduje siê równie¿ Radom-
ski Szpital Specjalistyczny. Szukaj¹c oszczêdno�ci, kierow-
nictwo placówki zdecydowa³o siê na zlecanie niektórych
us³ug firmom zewnêtrznym. Zajmuj¹ siê m.in. ochron¹, pra-
niem i sprz¹taniem pomieszczeñ szpitalnych.

Ulg¹ dla bud¿etu RSS ma byæ równie¿ zakoñczona niedawno
termomodernizacja budynku lecznicy i remont kot³owni. Na
dachu zamontowano kolektory s³oneczne. Inwestycja koszto-
wa³a blisko 10 mln z³ (po³owa kwoty pochodzi z Narodowego
Funduszu Ochrony �rodowiska), ale korzy�ci maj¹ byæ wymier-
ne � zmniejszenie kosztów ogrzewania szpitala o 30 proc.
Zyska tak¿e �rodowisko, poniewa¿ zminimalizowano emisjê
spalin do atmosfery. Energia odnawialna stanowi obecnie
23 proc. energii cieplnej zu¿ywanej przez placówkê. Ü

Rafa³ Natorski

z których druga przyjmowana jest zwykle po mniej wiêcej
dwóch miesi¹cach od pierwszej, a ostatnia � po oko³o pó³
roku od drugiej.

Rak szyjki macicy, obok nowotworów piersi, p³uc i jelita gru-
bego, nale¿y do najczê�ciej wystêpuj¹cych nowotworów z³o-
�liwych u kobiet. Stanowi równie¿ jedn¹ z najczêstszych przy-
czyn zgonów Polek z powodu chorób nowotworowych � co
roku z tego powodu umiera ich oko³o 1800.

G³ównym czynnikiem przyczyniaj¹cym siê do rozwoju raka
szyjki macicy s¹ onkogenne typy wirusa brodawczaka ludz-
kiego (HPV). Wed³ug �wiatowej Organizacji Zdrowia na ca-
³ym �wiecie wirusem HPV zaka¿onych jest 10�20 proc. osób
w wieku 15�49 lat, w tym niemal 40 proc. kobiet poni¿ej
25. roku ¿ycia. Ü                                                             raf

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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W samym sercu walk
Przechodzimy bez kontroli obok bary-
kad, gdzie stoj¹ majdanowcy ze sztan-
darami partii opozycyjnych. Mijamy bu-
dynek rady miejskiej zajêty przez
Euromajdan. Na �rodku ulicy stoj¹
ogrzewane w prymitywny sposób na-
mioty. Wszêdzie widaæ ¿ó³to-b³êkitne
flagi, na wielu z nich widniej¹ nazwy
miast. Rozrzut jest ogromny: od miej-
scowo�ci podlwowskich po wschodnie
Zaporo¿e. Ulice schodz¹ce do Chresz-
czatika s¹ zabarykadowane. Dochodzi-
my na Majdan. Widaæ kolumnê niepod-
leg³o�ci i szkielet choinki, któr¹ w³adze
co roku stawiaj¹ na �wiêta i Nowy Rok.
Tym razem zamiast �wiecide³ek s¹ na
niej plakaty z postulatami Majdanu
i du¿a podobizna Julii Tymoszenko. Na-
przeciwko stoi scena. Przechodzimy
obok koksowników, w stronê siedziby
profspi³ok, czyli zwi¹zków zawodo-
wych. Przed wej�ciem do budynku mu-
simy siê wylegitymowaæ, nie wystarcza,
¿e jeste�my z prof. �wiêcickim. Poka-
zujemy polskie dokumenty. Przepusz-
czaj¹ nas. W �rodku jest pe³no ludzi
i kolejne kontrole.

Docieramy na trzecie piêtro. Zostaje-
my poproszeni o za³o¿enie masek. Na
pocz¹tku trochê siê opieramy, ale spe-
cyficznych zapach przekonuje nas
i wyja�nia, dlaczego to konieczno�æ.
Spotykamy tu dr. Olega Musija, preze-
sa Wszechukraiñskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Sztab medyczny znajduje
siê w pomieszczeniu do niedawna bê-
d¹cym sal¹ prasow¹. Stoj¹ tu rega³y
z lekami i �rodkami opatrunkowymi.

Kto� ¿artem mówi, ¿e punkt medyczny na Majdanie to dzi-
siaj najlepiej wyposa¿ony szpital w Kijowie. Ofiarno�æ ludzi
jest wielka.

Nocny dy¿ur
To niezwyk³a noc. Jeste�my tu z potrzeby serca. Nie my�limy
o zagro¿eniu. Nie ma strachu. Bycie lekarzem na Majdanie
to dzi� zaszczyt. Dy¿uruje z nami dr Aleksander Wojewódz-
ki, który studiowa³ we Lwowie, dzi� pracuje w Kijowie, jest
doskona³ym praktykiem. Drugi z ukraiñskich lekarzy to W³a-
dys³aw � przyjecha³ z Drohobycza. S¹ te¿ dwie wspania³e
pielêgniarki z zachodniej Ukrainy.

Na dy¿ur przychodz¹ wszyscy i ze wszystkim: od przeziê-
bieñ, grzybicy nóg, oparzenia r¹k do nadci�nienia. Tak¿e
bezdomni przysy³ani z antymajdanu (antymajdan utworzo-
no w okolicach Rady Najwy¿szej w parku Mariñskim). Re-
gionowcy (Partia Regionów) p³ac¹ drobne grosze bezdom-
nym, by robili za t³um na antymajdanie, a kiedy co� zaczyna
komu� dolegaæ, wysy³aj¹ na Euromajdan.

Kolejny dzieñ
Nastêpnego dnia spotykamy siê na Majdanie z by³ym mini-
strem zdrowia Ukrainy z czasów pomarañczowej rewolucji
2004 r., prof. Myko³¹ Poliszczukiem. Jest te¿ prof. �wiêcicki.
Przechodzimy na plac Michaj³owski, gdzie dzi� mie�ci siê
lazaret.

Ten artyku³ mia³ byæ krótkim sprawozdaniem
z naszej przed�wi¹tecznej wizyty, mojej
i Krzysztofa Makucha, w Bibliotece Narodo-
wej Nauk Medycznych Ukrainy w Kijowie,
gdzie znajduje siê Dzia³ Polskiej Ksi¹¿ki
Medycznej w Kijowie. ¯ycie napisa³o jednak
inny scenariusz. Oto nasza relacja z wydarzeñ
na Ukrainie.

Na rok 2014 Ministerstwo Zdrowia Ukrainy nie prze-
widzia³o ¿adnej dotacji na zakup nowych ksi¹-
¿ek dla Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej przy

Bibliotece Narodowej Nauk Medycznych w Kijowie. Dlatego
przywie�li�my kolejne publikacje z Polski. Ale w tym czasie
to nie ksi¹¿ki by³y najwa¿niejsze. Na Ukrainie zawrza³o
i pola³a siê krew...

Spotkali�my siê z Rais¹ Pawlenko, dyrektor generaln¹ Biblio-
teki Narodowej Nauk Medycznych Ukrainy, Rafa³em Wolskim,
konsulem RP, Wiktorem Serdiukiem, prezesem Wszechukra-
iñskiej Rady Ochrony Praw i Bezpieczeñstwa Pacjentów, oraz
prof. Anatolem �wiêcickim, prezesem Polskiego Stowarzy-
szenia Medycznego na Ukrainie. Rozmawiali�my o aktual-
nej sytuacji i dramatycznych wydarzeniach, które siê roz-
grywa³y. Byli�my na Majdanie. u

Krzysztof Królikowski

Byli�my
na Majdanie
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O 16.00 mamy byæ na scenie Majdanu.
Jest mro�no, ale atmosfera na Majdanie
gor¹ca. Oko³o 18.00, podczas wrêcze-
nia dyplomów dla medyków Majdanu za
ich pracê, przemawia dr Krzysztof Ma-
kuch. W jêzyku Tarasa Szewczenki przy-
pomina, ¿e polscy lekarze s¹ solidarni
z lekarzami ukraiñskimi. Otrzymuje
ogromne brawa i nieustaj¹c¹ odpowied�
Majdanu: �Djakujemo!� (Dziêkujemy!).
Ten wyj¹tkowy nastrój trudno opisaæ.
Inaczej patrzy siê na to z fotela gabinetu
lekarskiego, przyjmuj¹c kolejnych pacjen-
tów, inaczej, gdy stoi siê na scenie i Maj-
dan tak ciep³o wita swoich medyków
i nas, go�ci z Polski.

P³onie budynek zwi¹zków zawodowych.
Ogieñ pod³o¿y³ Berkut. W nocy jeden
z partyzantów Majdanu wspi¹³ siê po ste-
la¿u reklamy i z p³on¹cego budynku ura-
towa³ dziewczynê. Jest naprawdê gor¹co.

Tam, gdzie w 1920 r. defilowa³o Woj-
sko Polskie, niestety dzi� stoj¹ tzw. ti-
tuszki � odpowiednik polskich dresiarzy.
S¹ zgrupowani blisko Soboru Michaj-
³owskiego ze z³otymi kopu³ami, do któ-
rego przeniós³ siê sztab medyczny. Ca³y
czas mówi siê o szturmie tituszek na
sobór� Podczas po¿aru budynku pro-
fspi³ok prawdopodobnie sp³on¹³ maga-
zyn leków. W mediach pokazywane s¹
zdjêcia i apele ze Szpitala Miejskiego nr
17 (dawnych Klinik Uniwersyteckich,
gdzie do 1920 zajêcia mieli studenci
medycyny, w tym wielu Polaków). Ka¿-
dy mo¿e pomóc, choæby zabieraj¹c l¿ej
rannych do siebie, by nie dosiêg³a ich
�³apa� milicji.

Dzia³amy dalej, robimy wszystko, co
w naszej mocy, by siê uda³o. Do tej pory
zginê³o 100 osób, a setki s¹ ranne. Nie-
wiarygodne, ¿e w XXI w. tak po prostu
zabija siê ludzi w Europie...

Krótkie wyja�nienie: Dzia³ Polskiej Ksi¹¿-
ki Medycznej w Kijowie to przedsiêwziê-
cie, które trzy lata temu zainicjowa³a
Okrêgowa Izba lekarska w Warszawie.

Obecnie w Kijowie jest ju¿ 2500 wolu-
minów, kolejne czekaj¹ na transport.

Dzia³ ma tak¿e bezcenn¹ pozycjê � ksiê-
gozbiór z gabinetu �p. prof. Zbigniewa
Religi. Ksi¹¿ki przekaza³ tak¿e �p. prof.
Andrzej Szczeklik.

Dziêki wsparciu wielu wydawnictw me-
dycznych czytelnicy Biblioteki Narodo-
wej Nauk Medycznych mog¹ korzystaæ
z najnowszej literatury medycznej.

Dary mo¿e przekazaæ ka¿dy, wystarczy
napisaæ na wybranej pozycji: Dar dla
Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej w Ki-
jowie, data, czytelny podpis. Ü

Byæ w Europie
na Ukrainie
Z by³ym prezesem Wszechukraiñskiego Stowarzyszenia
Lekarskiego we Lwowie, w tej kadencji cz³onkiem jego w³adz,
prof. Andrijem Bazylewiczem, rozmawia Justyna Wojteczek.

UKRAINA

Co dla pana by³o istotne w czasie wizyty w naszym kraju?

K ontakty z lekarzami w Polsce s¹ dla nas bardzo cenne. Na Ukrainie nie ma
samorz¹du lekarskiego i dziêki spotkaniom z polskimi kolegami mo¿emy

dowiedzieæ siê, jak dzia³a ich organizacja, jak siê zabraæ do tworzenia samorz¹-
du w naszym kraju. Wizyta by³a dla nas ciekawa tak¿e dlatego, ¿e zorganizowa-
no spotkanie w Senacie i uzyskali�my ciekawe informacje na temat systemu opieki
zdrowotnej w Polsce i polskiego systemu parlamentarnego.

Dlaczego uwa¿a pan, ¿e samorz¹d lekarski potrzebny jest Ukrainie?

U nas dzia³a Wszechukraiñskie Stowarzyszenie Lekarskie, w ka¿dym regionie kra-
ju jest jego oddzia³. Jednak przynale¿no�æ do stowarzyszenia nie jest obowi¹z-
kowa, dlatego w niektórych regionach niewielu lekarzy jest w nim zrzeszonych.
Oddzia³ stowarzyszenia we Lwowie, do którego w³adz zosta³em wybrany, zrze-
sza oko³o 10 proc. praktykuj¹cych w naszym regionie lekarzy.
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Mo¿e wiêc samorz¹d nie jest potrzebny?

Lepiej by�my sami stanowili o sobie, ni¿ by regu³y narzucano z zewn¹trz. Gdyby
powsta³ samorz¹d lekarski na Ukrainie, móg³by � tak jak dzieje siê w Polsce
� wydawaæ prawa wykonywania zawodu, staæ na stra¿y etyki lekarskiej i dbaæ
o jako�æ wykonywania zawodu.
Sytuacja i pacjentów, i lekarzy jest na Ukrainie bardzo trudna. Finansowanie ze
�rodków publicznych nie wystarcza na pokrycie nawet po³owy potrzeb. Pacjenci
za leki musz¹ p³aciæ, nawet podczas hospitalizacji, a wiêkszo�æ z nich nie ma pie-
niêdzy. Wielu jest s³abo wyedukowanych, je�li chodzi o profilaktykê i zachowania
prozdrowotne. Chorzy d³ugo lecz¹ siê sami, a w efekcie do lekarza trafiaj¹ bardzo
pó�no lub za pó�no. Lekarzom trudno jest legalnie pracowaæ i leczyæ. Zarabiaj¹
oko³o 200 dolarów miesiêcznie. Wielu pacjentów chce siê �odwdziêczaæ� za po-
moc. To bardzo powa¿ny problem. Zwyk³y lekarz nie ma praktycznie ¿adnego
wp³ywu na administracjê, a nasza organizacja nie ma du¿ego wp³ywu na decyzje
polityków. Dlatego powszechny samorz¹d bardzo by nam siê przyda³.

Czego pan ¿yczy ukraiñskim lekarzom i pacjentom?

Chcia³bym, ¿eby lekarze ukraiñscy mieli takie warunki pracy, jak lekarze euro-
pejscy, by mogli podwy¿szaæ kwalifikacje. A tak¿e, ¿eby pacjenci mieli taki
dostêp do leczenia i nowoczesnych terapii, jak w Europie. Ü
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Zadania, które stoj¹ przed naszymi go�æmi, s¹ trudne, z pew-
no�ci¹ trudniejsze ni¿ te, które stanê³y przez nami w roku
1989. Koledzy z Ukrainy, nie mog¹c liczyæ na sk³adki ubo-
gich lekarzy ukraiñskich, wyst¹pili o grant do Unii Europej-
skiej. Bardzo zale¿y im na pomocy instruktorów z Polski, któ-
rzy mogliby siê udaæ do kilku najbardziej aktywnych o�rod-
ków na Ukrainie. Nam w reaktywowaniu izb pomaga³ Za-
chód, pomoc Wschodowi nale¿a³oby traktowaæ jako sp³atê
moralnego d³ugu. Podczas posiedzenia Rady Okrêgowej pod-
pisana zosta³a umowa dotycz¹ca wspó³pracy miêdzy Od-
dzia³em Odeskim Wszechukraiñskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i warszawsk¹ Izb¹. Teraz nale¿y pilnowaæ, aby nie
pozosta³a tylko na papierze. Delegacja ukraiñska wrêczy³a
wysokie odznaczenie Andrzejowi Sawoniemu, prezesowi
naszej Izby, jako pierwszemu lekarzowi spoza Ukrainy. Od-
znaczenie za szczególne zas³ugi w dziedzinie wspó³pracy
z lekarzami z Ukrainy otrzyma³ Krzysztof Makuch.
W czasie spotkañ w naszej Izbie nieocenion¹ pomoc¹ w roli
t³umacza s³u¿y³ Krzysztof Królikowski. Rolê przewodnika po
Izbie i po Warszawie, równie¿ podczas zwiedzania Muzeum
Historii Medycyny, pe³ni³ z zapa³em Tadeusz Pawlikowski.
Mamy nadziejê, ¿e �mia³o�æ i wytrwa³o�æ kolegów z Ukra-
iny zostanie wynagrodzona i nieprzewidziane
wydarzenia nie st³umi¹ ich d¹¿enia do utwo-
rzenia demokratycznej, niezale¿nej organizacji
lekarzy. Ü

Krzysztof Schreyer
przewodnicz¹cy

Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹

Czy powstanie samorz¹d
lekarski na Ukrainie?

Stomatologiczny O�rodek Zdrowia w ¯ychlinie k. Kutna zatrudni lekarzy stomatologów do poradni stomatologii
ogólnej, chirurgii stomatologicznej, ortodoncji, pedodoncji, periodontologii, protetyki.

Mile widziane do�wiadczenie oraz specjalizacja. 99-320 ¯ychlin, ul. Dobrzeliñska 6, tel.: 730-922-999.

Specjalistyczny Niepubliczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej �Grupa Medical�
zatrudni lekarza radiologa do pracowni rezonansu magnetycznego w Grójcu.

Osoby zainteresowane proszê o kontakt telefoniczny 507-02-51-92 lub e-mailowy g.andrulewicz@onet.eu.
Atrakcyjne warunki pracy i p³acy. Kandydatom gwarantujemy dyskrecjê.

Wynajmê dwa gabinety lekarskie w centrum Warszawy. Tel. 22-403-22-66.

W kwietniu br. czteroosobowa delegacja lekarzy ukraiñskich przyjecha³a z wizyt¹ do OIL w Warszawie.
To by³y pracowite dni dla wybitnych postaci ukraiñskiego �wiata medycyny: Myko³y Tyszczuka i Akima
Litwaka z Odessy oraz Andrija Bazylewicza i Andrija Iwanciwa ze Lwowa. Przyjechali z jasnym celem
� poznania metod pracy naszego samorz¹du. Z jego statutem mieli okazjê zapoznaæ siê znacznie
wcze�niej, bowiem dzia³acze Wszechukraiñskiego Towarzystwa Lekarskiego ju¿ od d³u¿szego czasu
przygotowuj¹ siê do utworzenia niezale¿nej organizacji lekarskiej. Twierdz¹, ¿e obecny burzliwy czas
przemian mo¿e, paradoksalnie, sprzyjaæ tym zamierzeniom, tym bardziej ¿e minister zdrowia Ukrainy,
by³y szef s³u¿by zdrowia Majdanu, zna z autopsji organizacje europejskie, by³ kiedy� go�ciem NIL
i jest zdecydowanym zwolennikiem idei samorz¹dno�ci.

Na zebraniu Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹, koñcz¹-
cym oficjalny program spotkañ w Warszawie, kole-

dzy z Ukrainy podsumowali swe wra¿enia i zadali wiele
pytañ, które narodzi³y siê w czasie niezmiernie bogatej
w wydarzenia wizyty. Opowiadali tak¿e o stopniu zaawan-
sowania swoich dotychczasowych samorz¹dowych przy-
gotowañ. Wyja�nili, ¿e lekarze z Ukrainy, po zaznajomie-
niu siê z dzia³alno�ci¹ wielu medycznych organizacji sa-
morz¹dowych w Europie, wybrali model polski, najbar-
dziej im odpowiadaj¹cy. Obserwacja pracy w naszej Izbie
mia³a zatem dla nich znaczenie szczególne. Zwiedzaj¹c
siedzibê ORL, s³uchaj¹c wyja�nieñ i wyk³adów jej przed-
stawicieli, m.in. S¹du Lekarskiego (kole¿anki E. Rusieckiej-
Kucza³ek) oraz Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej
(kole¿anki J. Barbachowskiej), zwracali uwagê przede
wszystkim na praktyczne aspekty naszej dzia³alno�ci. Na-
tomiast wizyta w Naczelnej Izbie Lekarskiej umo¿liwi³a im
zapoznanie siê z problematyk¹ samorz¹dow¹ na pozio-
mie krajowym. Nale¿y podre�liæ zaanga¿owanie wicemar-
sza³ka Senatu Stanis³awa Karczewskiego. Dyskusja pod-
czas posiedzenia Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹ by³a nie-
zmiernie interesuj¹ca. Pytania go�ci patrz¹cych na nasz¹
organizacjê przychylnie, ale z zewn¹trz, u�wiadomi³y mi,
osobie zwi¹zanej z izbami od wielu lat, jak d³ug¹ prze-
szli�my drogê i jak wiele trzeba wiedzieæ i umieæ, by przed-
stawiæ wszelkie aspekty samorz¹dowej dzia³alno�ci. Nie-
zast¹piony w wyja�nianiu tych problemów okaza³ siê sa-
morz¹dowy weteran, obecnie zastêpca przewodnicz¹ce-
go Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹, Krzysztof Makuch.

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie (03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25) pilnie zatrudni
na stanowisko lekarza � cz³onka komisji lekarskiej ZUS, lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji, w szczególno�ci

w zakresie chorób wewnêtrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii. Tel. 22-590-20-09.
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SMS Z KRAKOWA

Noc przed
dniem...

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Pacjent
chirurgiczny
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To ¿e mówimy specyficznym jêzykiem, nie tylko nie
dziwi, ale nawet siê podoba. Trzeba sobie jasno po-

wiedzieæ � jêzyk lekarski ró¿ni nas od ludzi innych zawodów
do tego stopnia, ¿e czasem na tej jak¿e w¹t³ej podstawie
mo¿emy sprawnie oceniæ, czy mamy do czynienia z medy-
kiem, a nawet czy � �ci�le � z lekarzem. Wystarczy zapytaæ,
czym jest musculus sternocleidomastoideus i zale¿nie od
tego, jak osobnik odpowie lub co poka¿e, mamy go�cia
zakwalifikowanego.

To jest nie tylko sympatyczne, ale jak widaæ po¿yteczne.
Tak dzia³a pytanie o wiedzê, ale podobnie funkcjonuje ¿ar-
gon. Ten, choæ z wiedz¹ czêsto siê lekko mija, identyfikuje
nas doskonale, a przy tym zdecydowanie przyspiesza komu-
nikacjê i pozwala w mgnieniu oka przekazaæ pe³nowarto-
�ciow¹ wiadomo�æ, dyrektywê, polecenie, my�l, wskazówkê.
Warunkiem jest wysoki poziom porozumienia i wzajemna
znajomo�æ mówi¹cych. Ju¿ to pisa³em, ale powtórzê: ¿argo-
ny ró¿nych zak³adów medycznych, ró¿nych gabinetów, i to
w tym samym szpitalu, mog¹ siê znacznie ró¿niæ. W zak³a-
dzie dietetyki trzy ¿o³¹dki znacz¹ »trzy wersje diety wrzodo-
wej«, a na oddziale internistycznym »trzech oczekuj¹cych
na gastroskopiê«. W obu wypadkach jest to wyra¿enie ¿ar-
gonowe, poniewa¿ wyraz ¿o³¹dek jest tu u¿yty w znaczeniu
zgo³a nies³ownikowym. W ¿argonie staje siê swoist¹ diet¹
lub pacjentem.

Rzecz jasna takich wyra¿eñ nie nale¿y u¿ywaæ poza �rodo-
wiskiem i w sytuacjach choæby minimalnie oficjalnych.
Na pewno nie bêd¹ tolerowane przez redakcje w artyku³ach
naukowych ani dobrze przyjmowane na konferencjach. Cza-
sem ¿argon � na ogó³ s³uszny w ¿yciu codziennym � mo¿e
byæ wrêcz przeszkod¹ w pracy, a to bywa niebezpieczne.
D³ugo ze sob¹ pracuj¹cy chirurdzy mog¹ tak dalece przy-
zwyczaiæ siê swoich skrótów my�lowych i kalamburów, ¿e
gdy do operacji staj¹ z go�æmi albo nowymi kolegami, na-
stêpuje zaburzenie komunikacji. Trzeba wtedy czuwaæ, ¿eby
osoba nieznaj¹ca ich jêzyka nie zrobi³a jakiego� g³upstwa.

Skoro ju¿ jeste�my przy operatywie (to te¿ s³owo ¿argono-
we), warto wspomnieæ o do�æ czêstym wyra¿eniu, które pró-
buje siê przebijaæ do tekstów naukowych i s³u¿bowych:
pacjent chirurgiczny. Ten pacjent pojawi³ siê jako pierwszy,
za nim przyszli pacjenci internistyczni, neurologiczni, derma-
tologiczni, i tak do koñca znanych nam dziedzin. Oswojeni
z tym wzorcem jêzykowym zapominamy, ¿e to wytrych, który
nie oddaje istoty rzeczy. Nie wiadomo bowiem, czy chodzi
o chorego, który by³ leczony chirurgicznie, czy takiego, który
bêdzie. A mo¿e w³a�nie jest? A mo¿e nie jest, ale cierpi na
chorobê, któr¹ zwykle siê leczy operacyjnie, z tym ¿e u niego
ta metoda w³a�nie z jakich� powodów jest niewskazana?
Tak, w pewnych okoliczno�ciach u�ci�lenie staje siê niezbêd-
ne, ba, mo¿e decydowaæ o losach chorego. Dobre czasopi-
smo nie bêdzie akceptowaæ takich wyra¿eñ, ale tak¿e i ro-
zum, kiedy trzeba, naka¿e u¿ywanie jêzyka dok³adnego,
niebudz¹cego w¹tpliwo�ci co do tego, o czym mowa. Ü

Rz ut oka na kalendarz wydarzeñ
kulturalnych w Krakowie naj-

bli¿szych trzech miesiêcy powala na
kolana. Czegó¿ tam nie ma? Krakow-
ski Festiwal Filmowy, Festiwal Kultury
¯ydowskiej, �wiêto Ogrodów, Parada
Smoków, Festiwal Zaczarowanej Pio-
senki im. M. Grechuty, Wianki, Letni
Festiwal Jazzowy w Piwnicy pod Ba-
ranami, Festiwal Tañców Dworskich...
Móg³bym tak zapisaæ ca³¹ stronê,
wymieni³em wiêc zaledwie cz¹stkê.

Nie otrz¹sn¹³em siê zreszt¹ jeszcze z Nocy Muzeów,
zapocz¹tkowanej przed dziesiêcioma laty w³a�nie
w Krakowie, której t³umny przebieg w strugach desz-
czu, wskaza³ � jak siê wydaje � na przedk³adanie
przez wielu Polaków nocy nad dniem.

A panie i panowie, co o tym my�l¹? Czy kto� jeszcze
pamiêta dylemat postawiony przez Jana Tadeusza
Stanis³awskiego �O wy¿szo�ci �wi¹t Wielkiej Nocy
nad �wiêtami Bo¿ego Narodzenia�?

Z wydarzeñ medycznych Krakowa trzeba przede
wszystkim odnotowaæ sprzeda¿ (za 57 mln z³) wiel-
kiej sieci medycznej Scanmed (z nale¿¹cym do niej
Szpitalem �w. Rafa³a) w rêce Life Healthcare Group
z RPA, najwiêkszego operatora szpitalnego w tym
kraju. Co to znaczyæ bêdzie dla sieci prywatnych
us³ug medycznych w Krakowie, trudno wró¿yæ.
Dot¹d, o ile nam wiadomo, ani w cenach us³ug me-
dycznych, ani w zatrudnieniu lekarzy nic siê nie zmie-
ni³o. I mo¿e tak w³a�nie wygl¹daæ bêd¹ przekszta³ce-
nia w naszej s³u¿bie zdrowia.

Na zupe³nie innej p³aszczy�nie odnotowaæ wypada
XII Kongres Stomatologów Polskich, zainaugurowany
przez prezesa Polskiego Stowarzyszenia Stomatologów
prof. Bart³omieja Lostera gal¹ w Teatrze im. J. S³owac-
kiego. Z relacji uczestników kongresu wynika, ¿e w sto-
matologii polskiej nic siê szczególnego nie wydarzy³o.
Nadal pozostaje ona w 90 proc. w rêkach prywat-
nych, nadal pozostawiamy na poboczu stomatologiê
szkoln¹, nadal kszta³cimy zbyt wielu stomatologów
i nadal mno¿ymy biurokratyczne utrudnienia, nak³a-
daj¹c na dentystów, którzy nie opu�cili NFZ, rozmaite
kary. Zmieni³o siê tylko kszta³cenie specjalistów, mia-
nowicie wybitnym praktykom posiadaj¹cym akredyta-
cjê na³o¿ono uniwersyteckie wêdzid³a (obowi¹zek
publikowania dwóch prac rocznie, posiadania certyfi-
katu umiejêtno�ci pedagogicznych i trzyletniej prak-
tyki akademickiej). I kto to móg³ wymy�liæ?

A w krakowskiej izbie coraz bli¿ej remontu siedziby,
trwaj¹ konsultacje architektoniczne i kosztorysowe.
I oczywi�cie kre�lone s¹ plany urlopowe. Ministerialne
pakiety antykolejkowe i antynowotworowe nie wzbu-
dzi³y szczególnego zainteresowania. Brak terminów,
rozporz¹dzeñ wykonawczych i pieniêdzy sprawia, ¿e
dominuje poczucie iluzji, czemu zreszt¹ da³ wyraz pre-
zes Hamankiewicz w �Li�cie do Premiera�. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego
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Kierownictwo Polskiego Radia nie mog³o ju¿ w tre�æ na-
szych audycji ingerowaæ. Natomiast mog³o 12-osobowe-
mu zespo³owi z 30 wspó³pracownikami przydzieliæ jeden
pokój w piwnicy, robiæ ka¿dego dnia awantury o przepust-
ki, nie udostêpniaæ magnetofonów reporterskich itp.
Gdyby nie nasza samoorganizacja, kontakty z kolegami
na Zachodzie, którzy zbierali od ró¿nych firm i zwi¹zków
zawodowych pieni¹dze, kupowali nam sprzêt, kasety, ka-
mery i magnetofony � nasza kampania wyborcza w radiu
i telewizji wygl¹da³aby inaczej.

Jednak uda³o siê! Ju¿ pierwsze wyniki nap³ywaj¹ce naszy-
mi kana³ami z komitetów obywatelskich by³y dla w³adzy
druzgoc¹ce. Spo³eczeñstwo w ca³o�ci odrzuci³o tzw. listê
krajow¹ z aparatczykami partyjnymi. Euforia, rado�æ, czuli-
�my siê zwyciêzcami. Tym razem narodowe powstanie
wygrane � kartkami wyborczymi! W³a�nie ten dzieñ zwy-
ciêstwa � 4 czerwca 1989 r. � w tê okr¹g³¹ rocznicê tak
podnio�le �wiêtowali�my.
Jednak niechêtnie wspomina siê dni nastêpne, kiedy nastrój
opad³. Nie pokazuje siê, jak na szybko zorganizowan¹ kon-
ferencjê prasow¹ z udzia³em Bronis³awa Geremka i Janusza
Onyszkiewicza zareagowali ci, którzy g³osowali na �Solidar-
no�æ�. Mam to nagrane na ta�mach archiwalnych. Do nas,
do radia, dzwonili s³uchacze. Zaskoczeni i roz¿aleni. Nie
rozumieli gestu politycznego prof. Geremka, który zapowie-
dzia³, ¿e je�li rz¹d bêdzie mia³ tak¹ wolê, to nast¹pi druga
tura wyborów, która uzupe³ni nowymi kandydatami odrzu-
cone przez wyborców partyjne mandaty. Wyborcy poczuli
siê oszukani. G³os liderów strony solidarno�ciowo-opozycyj-
nej gasi³ ich rado�æ i nadzieje. Dy¿uruj¹cy przy telefonie
kolega t³umaczy³, ¿e takie gesty polityczne s¹ potrzebne,
bowiem ta nasza, �solidarno�ciowa� wygrana mo¿e wywo-
³aæ panikê w obozie w³adzy, która jeszcze dysponuje si³¹,
policj¹, wojskiem itp. To by³ realny problem. Jednak my,
dziennikarze solidarno�ciowo-opozycyjni, szczerzy do bólu
w ka¿dej sprawie, g³osów rozczarowanych wyborców nie
publikowali�my na antenie Polskiego Radia. Byli�my jedno-
�ci¹ z naszymi zwi¹zkowymi przywódcami�
Ten problem jest do dzi� nierozstrzygniêty. Pacta sunt ser-
vanda, a wola spo³eczeñstwa? Zosta³a zlekcewa¿ona.
Czy nie w tym fakcie tkwi pra�ród³o obecnych podzia³ów
politycznych? Jedni krzycz¹: zdrajcy, drudzy: wygrali�my,
to by³ jedyny mo¿liwy w tych warunkach sukces. Ani jed-
no, ani drugie.
Podejmuj¹cy tê decyzjê przywódcy ruchu spo³ecznego,
nawet je�li mieli rzeczowe argumenty, swoj¹ postaw¹ ode-
rwali siê od ludzi. Nie byli szczerzy, nie wyt³umaczyli siê
z tego �gestu politycznego� przed narodem. Weszli do
kasty wyalienowanych elit, która nie musi liczyæ siê z g³o-
sem spo³eczeñstwa. I tak ju¿ zosta³o. Rozwinê³y siê tylko
techniki, marketing polityczny, PR itd.
Jednak wdziêczna jestem inicjatywie zbierania �Archiwów
prze³omu�, tak¿e ze zbiorów prywatnych. One rejestruj¹
fakty z przesz³o�ci. To wa¿ne, bo w ka¿dej chwili mo¿emy
do nich zajrzeæ, by zrozumieæ tera�niejszo�æ. Ü

REFLEKSJE

Janina Jankowska
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My�li rocznicowe

25 lat minê³o� Oficjalne obchody, których od
pewnego czasu unikam, zmusi³y mnie do
przes³uchania starych nagrañ radiowych z okre-

su po podpisaniu umów Okr¹g³ego Sto³u do zwyciêskich
wyborów 4 czerwca 1989 r. Zosta³am zaproszona na kon-
ferencjê pt. �Archiwa prze³omu�, któr¹ zorganizowa³y
Kancelaria Prezydenta RP i Kancelaria Senatu RP. Trudno
odmówiæ, bo w pewnej czê�ci jestem sprawc¹ powstania
archiwów audialnych, tj. radiowych. Komitet Obywatelski
postawi³ mnie na czele dziennikarzy, wtedy ju¿ od o�miu
lat niepracuj¹cych w Polskim Radiu (wyrzuceni z pracy po
stanie wojennym), którzy mieli z marszu robiæ kampaniê
wyborcz¹ kandydatów z obozu Lecha Wa³êsy. To znaczy
prezentowaæ sylwetki, pogl¹dy, program strony opozycyj-
no-solidarno�ciowej, a nadto obja�niaæ s³uchaczom, jak
po dokonaniu w³a�ciwego wyboru nie pomyliæ siê przy
oddawaniu g³osu, bo ordynacja wyborcza by³a niezwykle
skomplikowana.

Dziwna to by³a konstrukcja. Wybory wolne i niewolne, jak
jajeczko czê�ciowo nie�wie¿e. Zadanie w³adzy polega³o na
tym, ¿eby wolno�æ ograniczyæ do 1/3 wolno�ci. Zatem,
niezale¿nie od wyników g³osowania, nasi kandydaci mogli
zaj¹æ tylko 1/3 krzese³ na sali sejmowej. Listy niczym siê
nie ró¿ni³y. Nazwiska �naszych�, przecie¿ w wiêkszo�ci
nieznane, by³y wymieszane z partyjno-rz¹dowymi. W ka¿-
dym województwie inne numery list. Nie wolno by³o u¿y-
waæ nazwy �Solidarno�æ�. Tylko tzw. lista krajowa zawiera-
³a samych jednorodnych bonzów aparatu partyjnego i tu
ju¿ by³o wiadomo, z kim mamy do czynienia.

Nasz Zespó³ Radiowych Dziennikarzy Komitetu Obywatel-
skiego mia³ za zadanie w przydzielonym czasie anteno-
wym to wszystko s³uchaczom obja�niæ i jednocze�nie
przekonaæ, by g³osowali na �Solidarno�æ�. Wychodzili�my
ze skóry, zespó³ szalonych reporterów i nobliwy Bohdan
Tomaszewski, który instruowa³ na antenie, jak skre�laæ
nazwiska na listach, ka¿de osobno. Wybitny dziennikarz
sportowy by³ lektorem i prowadzi³ wywiady z kandydata-
mi. S³ucha³am tych starych nagrañ z rozrzewnieniem.
Tylu m¹drych s³ów, tylu m¹drych, autentycznie ¿arliwych
i pe³nych odpowiedzialno�ci ludzi, dawno nie s³ysza³am
w mediach.

Niechêtnie siê dzi� wspomina, jak w³adza na ka¿dym
kroku utrudnia³a nam pracê, zw³aszcza komitetom obywa-
telskim w terenie. Wy³¹czano telefony, zabraniano rozwie-
szania plakatów, odmawiano papieru na druki. W niektó-
rych szko³ach dzieci mia³y obowi¹zek zrywania plakatów
�Solidarno�ci�. Startuj¹cy do Sejmu partyjni szefowie pew-
nych zak³adów pracy drog¹ s³u¿bow¹ wrêczali pracowni-
kom do podpisu listy popieraj¹ce ich jako partyjnych kan-
dydatów. Nazwisko pracownika, PESEL, wszystko by³o
gotowe. Tylko podpisaæ, a premia zapewniona. Tak¿e na-
uczyciele z tej samej opcji dobrymi ocenami na �wiadec-
twie zachêcali uczniów do zbierania podpisów popieraj¹-
cych ich kandydaturê. O tych wszystkich przypadkach
informowali�my w naszych audycjach wyborczych.
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Ten wyj¹tek z pie�ni powstañczej �Marsz Mokoto-
wa� dobrze odzwierciedla nastroje tamtych dni
i determinacjê m³odego pokolenia, aby wyj�æ
z konspiracji i stan¹æ do otwartej wa³ki z hitlerow-
skim naje�d�c¹. �Noce sierpniowe� i �prê¿ne
ramiona� to by³y ich g³ówne atuty, gdy podejmo-
wali nierówn¹ walkê 1 sierpnia 1944 r. na ulicach
Warszawy. A �Marsz Mokotowa� � jedna
z najbardziej znanych i naj³adniejszych pie�ni
powstañczych � jest stosown¹ inwokacj¹ do
wspomnieñ z okazji 70. rocznicy tych wydarzeñ.

Panie profesorze, ponownie wraca pan do wspomnieñ
na ³amach �Pulsu� � tak jak w latach ubieg³ych
� o tych dwóch miesi¹cach heroicznej walki
i o udziale w niej warszawskich lekarzy, pielêgniarek
i sanitariuszek. Co jest powodem, ¿e te wspomnienia
s¹ wci¹¿ ¿ywe, budz¹ emocje i rozniecaj¹

uczucia patriotyczne w sercach Polaków?

W moim przypadku s¹ trzy powody. Pierwszy to
wyniesione z domu przekonanie, ¿e �nie samym
chlebem ¿yje cz³owiek� � czego dobitnym przy-
k³adem by³ mój ojciec. W czasie tych 63 dni, jako

wiceprezydent powstañczej Warszawy, prze¿y³
piek³o obrony Starówki, a po jej upadku, chory

i ranny, zosta³ kana³ami ewakuowany na ¯oliborz. Po-
tem ukrywa³ siê przed gestapo na Podhalu. Takie ¿yciorysy
nie pozostaj¹ bez wp³ywu na kszta³towanie siê postaw po-
zosta³ych cz³onków rodziny.

Drugim czynnikiem jest to, ¿e przez ca³¹ moj¹ m³odo�æ te
chwalebne wydarzenia musia³y byæ starannie ukrywane. Kto
przerwa³ milczenie � skazywa³ siê na szykany albo nawet
ryzykowa³ ¿ycie. Przyk³adem mo¿e byæ powstañczy prezy-
dent Warszawy Marceli Porowski, skazany przez w³adze ko-
munistyczne na karê �mierci za to, ¿e by³ delegatem rz¹du
RP na wychod�stwie na m.st. Warszawê. Dopiero teraz, po
odzyskaniu niepodleg³o�ci, mo¿na o tych wydarzeniach mó-
wiæ, pisaæ, robiæ filmy i stawiaæ pomniki bohaterom. Trze-
cim czynnikiem, aktywizuj¹cym wspomnienia o tamtych wy-
darzeniach, jest moja dzia³alno�æ w Towarzystwie Lekarskim
Warszawskim. Z inicjatywy zarz¹du i prezesa TLW prof. Je-
rzego Jurkiewicza utworzono tam ko³a lekarzy i sanitariu-
szek powstañczych, organizowane s¹ zebrania naukowe
zwi¹zane tematycznie z Powstaniem, przyznawane s¹ oko-
liczno�ciowe medale i dyplomy. Towarzystwo wyda³o kilka
tomów �Pamiêtnika�, w którym opisywano dzia³alno�æ i losy
powstañczych s³u¿b sanitarnych. Bliskie s¹ relacje TLW ze
Zwi¹zkiem Powstañców Warszawskich, który ufundowa³
nam sztandar na 190-lecie istnienia Towarzystwa.

Corocznie � kiedy nadchodzi 1 sierpnia i zbli¿a siê go-
dzina �W� � t³umy warszawiaków i przyjezdnych uro-

czy�cie �wiêtuj¹ kolejn¹ rocznicê Powstania,
sk³adaj¹c kwiaty, zapalaj¹c znicze przed po-
mnikiem powstañców i w innych miejscach
u�wiêconych krwi¹ poleg³ych. Ale jest te¿
grono krytyków, niechêtnych tej tradycji
i pytaj¹cych, po co �wiêtowaæ klêskê?
Bo Powstanie Warszawskie to równie¿
18 tys. poleg³ych powstañców, g³ównie
m³odzie¿y, i oko³o 150 tys. cywilnych miesz-
kañców stolicy. To spalone i zburzone mia-
sto, zniszczone i rozgrabione gromadzone
od pokoleñ skarby kultury narodowej.

Krytykê wyra¿aj¹ przede wszystkim ludzie nie-
zwi¹zani emocjonalnie z tymi wydarzeniami. Je-

�li nie wywodz¹ siê ze �rodowisk stawiaj¹cych czynny opór
hitlerowskiemu okupantowi, czasami trudno im zrozumieæ
motywy, które doprowadzi³y do wybuchu Powstania. Istniej¹
krêgi spo³eczne, w których przewa¿a �racjonalne� podej-
�cie do wypadków dziejowych. Byæ mo¿e ludzie ci w taki
w³a�nie sposób rozumiej¹ patriotyczn¹ obronê dziedzictwa
narodowego: nie przeciwstawiaæ siê zbrojnie przewa¿aj¹cej
sile wroga i nie ryzykowaæ utraty nagromadzonych dóbr ma-
terialnych. Mo¿na ich zrozumieæ. Ale nie oni s¹ tym elemen-
tem, si³¹, która zapewnia przetrwanie to¿samo�ci narodo-
wej w czasach klêsk. Tak¹ si³¹ by³y w Polsce w³a�nie
�nierozumne� powstania przeciw naje�d�com: ko�ciuszkow-
skie, listopadowe, styczniowe i sierpniowe, czyli warszaw-

Nie gra³y im
surmy bojowe...
Z prof. Januszem Stefanem Wasylukiem
w 70. rocznicê Powstania Warszawskiego
rozmawia Krystyna Bie¿añska.

�Nie graj¹ nam surmy bojowe i werble do szturmu nie warcz¹,
Nam przecie¿ te noce sierpniowe i prê¿ne ramiona wystarcz¹...�

KARTY HISTORII
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skie. Polegli powstañcy to by³y w³a�nie te �kamienie przez
Boga rzucane na szaniec� z �Testamentu...� Juliusza S³owac-
kiego, który wo³a³: �niech ¿ywi nie trac¹ nadziei�. I wszyst-
kie rocznice tych klêsk �wiêtujemy uroczy�cie � wiedz¹c, ¿e
bez nich nie by³oby Polski.

Czy w dobie integracji europejskiej potrzebne s¹
m³odemu pokoleniu tak silne wiêzy z bohatersk¹
przesz³o�ci¹ i �wybuja³y� patriotyzm? Czy s³uszne jest
powracanie do tamtych postaw i wzorców, nie bardzo
pasuj¹cych do lansowanych ideologii we wspó³cze-
snym, zmieniaj¹cym siê �wiecie?

S¹dzê, ¿e tak � bo to s¹ dobre wzorce. Naturalne jest, ¿e
pokolenie okresu II wojny �wiatowej, wyros³e na miêdzywo-
jennych tradycjach patriotycznych, zdziesi¹tkowane w czasie
okupacji, w Powstaniu Warszawskim i w okresie prze�lado-
wañ stalinowskich, chcia³o przekazaæ wyznawane warto�ci
swoim synom i wnukom. I nie uwa¿am, by�my w tym przesa-
dzali. Przy okazji obchodów �wi¹t narodowych i rocznic ró¿-
nych wydarzeñ historycznych widaæ autentyczne zaintereso-
wanie m³odych nasz¹ przesz³o�ci¹. 1 sierpnia przychodz¹ pod
pomnik Powstañców, z zaciekawieniem zwiedzaj¹ Muzeum
Powstania Warszawskiego, ogl¹daj¹ zdjêcia i filmy dokumen-
talne, czytaj¹ wspomnienia i beletrystykê wojenn¹, s¹ auto-
rami inscenizacji historycznych. M³odzie¿ � ju¿ zintegrowana
w Unii Europejskiej � najwyra�niej poszukuje swoich korzeni,
przynale¿no�ci narodowej, �piewa �Rotê�, dumna jest z w³a-
snego jêzyka, obyczaju, tradycji. Filmy o bohaterskich przy-
godach w czasach wojny: �Stawka wiêksza ni¿ ¿ycie� i �Czte-
rej pancerni i pies� � chocia¿ szyte grubymi niæmi prosowieckiej
propagandy � nie schodz¹ z ekranów telewizyjnych. To po-
winno nas radowaæ!

Wracaj¹c do problemu ogromnych strat, jakie ponie�li-
�my w czasie Powstania Warszawskiego w ludziach
i skarbach kultury narodowej, czy dowództwo Armii
Krajowej nie mog³o tego przewidzieæ i temu zapobiec?
Przecie¿ by³o oczywiste, ¿e w walkach ulicznych
okupant nie poprzestanie na broni maszynowej,
ale u¿yje czo³gów, artylerii i lotnictwa.

Nie by³o to takie oczywiste. S¹dzono, ¿e jednostki regularnej
armii niemieckiej bêd¹ zwi¹zane w walkach z nacieraj¹cymi
wojskami sowieckimi, a Warszawê uda siê zaj¹æ �z zaskocze-
nia�, w czasie pierwszego uderzenia. Tak siê nie sta³o, ale po-
wstañcy � mimo niewystarczaj¹cego uzbrojenia � opanowali
du¿¹ czê�æ miasta. Wówczas nie by³o ani niemieckich czo³gów,
ani artylerii, ani lotnictwa. Ciê¿k¹ broñ wprowadzono pó�niej,
kiedy Niemcy zorientowali siê, ¿e ofensywa sowiecka zosta³a
wstrzymana. Walki powstañcze mia³y trwaæ tylko oko³o tygo-
dnia. W pierwszym rzucie na odsiecz Niemcy wprowadzili do
miasta nie doborowe jednostki SS i Wehrmachtu, tylko po-
spiesznie zorganizowan¹ zbieraninê frontowych niedobitków
pod wodz¹ Dirlewangera i Kamiñskiego, ws³awion¹ rzeziami
i gwa³tami na Woli i Ochocie. Planowe burzenie miasta nast¹-
pi³o pó�niej, na osobisty rozkaz Hitlera. Trzeba pamiêtaæ, ¿e
najwiêksze zniszczenia stolicy powsta³y nie w ogniu walk po-
wstañczych, ale w wyniku celowego, systematycznego nisz-
czenia budynków ogniem i ³adunkami saperskimi ju¿ po ich
zakoñczeniu. Na przyk³ad siedziba Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego � z poka�n¹, kilkusettomow¹ bibliotek¹
� po³o¿ona w samym sercu Warszawy, przy ul. Nieca³ej,
w s¹siedztwie Ogrodu Saskiego, zosta³a zniszczona miota-
czami p³omieni ju¿ po wypêdzeniu mieszkañców tej czê�ci
miasta. Taki los spotka³ wiele innych budynków.

Decyzja o rozpoczêciu Powstania nie zapad³a jedno-
my�lnie. Wielu dowódców Armii Krajowej i w³adze
cywilne Polski Podziemnej zdawa³y sobie sprawê

z niedostatecznego wyposa¿enia w broñ
oraz niepewnej sytuacji politycznej, by³y wiêc
przeciwne wyst¹pieniu zbrojnemu przeciw Niemcom
w Warszawie w sierpniu 1944 r. Co zdecydowa³o,
¿e godzinê �W� og³oszono 1 sierpnia?

Z³o¿y³o siê na to wiele czynników. Tak¿e i to, ¿e do zbrojne-
go wyst¹pienia parli m³odzi, wyszkoleni i uzbrojeni ¿o³nie-
rze Armii Krajowej, przy wsparciu ogó³u spo³eczeñstwa,
patrz¹cego bezsilnie na codzienne rozstrzeliwanie cywilów
na ulicach Warszawy, ³apanki, wywózki do Niemiec i do obo-
zów zag³ady, prze�ladowania i tortury w gestapowskich ka�-
niach w alei Szucha, na Pawiaku i w innych miejscach. Ca³e
warszawskie getto posz³o z dymem w 1943 r. Wy¿si dowódcy
musieli liczyæ siê z tymi nastrojami. Jednym z czynników
decyduj¹cych o wybuchu Powstania by³a prawdopodobnie
tak¿e propaganda sowiecka. Nasz wschodni �sprzymierze-
niec� dzia³a³ tu z wyj¹tkow¹ perfidi¹. Mimo wstrzymania
ofensywy, do ostatnich dni lipca radio moskiewskie i pol-
skojêzyczna rozg³o�nia �Ko�ciuszko� wzywa³y Polaków, by
wyst¹pili zbrojnie i wspomogli nacieraj¹ce wojska sowiec-
kie i polskie! Wprowadzi³o to dezorientacjê w polskich sze-
regach, pomawianych o to, ¿e zamiast walczyæ, stoj¹ z bro-
ni¹ u nogi. Ten argument bardzo przemawia³ do m³odzie¿y
AK-owskiej. To byli m³odzi ch³opcy i m³ode dziewczyny, har-
cerze, ³¹czniczki, sanitariuszki, postawieni przez okupacyj-
n¹ rzeczywisto�æ w roli doros³ych, dojrza³ych ¿o³nierzy,
czasami dowódców, niekiedy wykonawców zadañ wyma-
gaj¹cych wielkiego po�wiêcenia i nara¿enia ¿ycia. Ale to nie
mog³o zag³uszyæ porywów radosnej m³odo�ci: by³y przyja�-
nie, zaloty, mi³o�ci... Trzeba by³o trochê przed dziewczyna-
mi zaszpanowaæ, wykazaæ siê bohatersk¹ postaw¹, jakim�
niezwyk³ym wyczynem. Wiele aktów brawurowej odwagi
mia³o takie romantyczne pod³o¿e. Obrazuje to �wietnie pio-
senka o sanitariuszce Ma³gosi (cytujê z pamiêci):

�Sanitariuszko Ma³gorzatko
jak¿e twe serce zdobyæ mam?
choæ sprawa wcale nie jest g³adka
ja na ni¹ pewien sposób znam:
od kumpla dzi� po¿yczê Visa
i gdy nastanie ciemna noc
pójdê na wypad po »tygrysa«
u stóp Ma³gosi z³o¿ê go...�

Tak bywa³o: z pistoletem Vis na niemiecki czo³g typu �ty-
grys�. To nie by³a przechwa³ka, je�li ch³opak dysponowa³
kilkoma butelkami benzyny... Ale to romantyczne pod³o¿e
wielu akcji w niczym nie umniejsza bohaterstwa powstañ-
ców w walce o wyparcie okupanta z Warszawy, o woln¹
Polskê. A tak¿e wype³nienia rozkazu. Przecie¿ to by³a Armia
Krajowa, a oni byli ¿o³nierzami! Walczyli wiêc � czêsto na
straconych pozycjach, dopóki nie zapad³a decyzja o kapitu-
lacji. A �Marsz Mokotowa� brzmia³ dalej:

�...w uliczkach znajomych, w Alejach,
gdzie bzy ju¿ nie kwitn¹,
gdzie w twierdze zmieni³y siê domy,
a serca z zapa³u nie stygn¹...�.

I jeszcze dodam uroczy�cie: �Jeszcze Polska nie zginê³a, póki
my ¿yjemy...�. Zginêli oni, ale Polska ¿yje. Gloria victis! Ü

�ród³a:
Norman Davies, Powstanie 44, wyd. Znak, Kraków 2004
Marian M. Drozdowski, Marceli Porowski � prezydent powstañczej
Warszawy, wyd. Yipart, Warszawa 2010
W³adys³aw Bartoszewski, Warszawski pier�cieñ �mierci, wyd. Inter-
press, Warszawa 1970
Medycyna w Powstaniu Warszawskim, �Pamiêtnik Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego� nr 9/2005 (supl.).
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¯ycie w PRL-u

W styczniu 1945 r., po wyzwoleniu Krakowa, Andrzej
Danysz zostaje przyjêty na III rok tworz¹cego siê
Wydzia³u Lekarskiego UJ. Co prawda rok ten zali-

czy³ ju¿ w Szkole doc. Zaorskiego, ale nie mia³ za�wiad-
czeñ o zdaniu egzaminów.

Po dwóch latach ma ju¿ absolutorium i rozpoczyna pracê
w Zak³adzie Farmakologii, u prof. J. Supniewskiego. Jego
kariera naukowa przyspiesza. W 1948 r. otrzymuje dyplom,
a w nastêpnym broni pracy magisterskiej i uzyskuje tytu³
doktora medycyny. � Na obiedzie podoktorskim w domu ro-
dziców mój ojciec, wyra�nie wzruszony, powiedzia³: �Spe³-
ni³y siê moje oczekiwania i marzenia. Wierzy³em, ¿e mój syn,
któremu da³em na drugie imiê Wrócis³aw, przywróci s³awê
rodziny Danyszów�. W tej rodzinie by³o ju¿ kilku uczonych,
i to o miêdzynarodowej s³awie (patrz: �S³awni Danyszowie�).

Piêknie zapowiadaj¹c¹ siê karierê przerywa w 1950 r. po-
wo³anie do wojska. Przysz³y farmakolog zostaje lekarzem
Wojskowego Domu Wypoczynkowego w Ko�cielisku. Na
kolonie dla dzieci rodzin wojskowych przyje¿d¿a tam jako
higienistka Wies³awa Dec, studentka Studium Wychowania
Fizycznego przy UJ. �lub odbywa siê po kilku miesi¹cach.
Prze¿yj¹ ze sob¹ 64 lata.

Jesieni¹ 1950 r. Akademia Medyczna w Szczecinie og³asza
konkurs na stanowisko kierownika Katedry Farmakologii.
Profesorowie Supniewski i Hano wysuwaj¹ jego kandydatu-
rê, w³adze Akademii proponuj¹ posadê, pozostaje tylko zwol-
nienie z wojska. W Departamencie Personalnym MON s³y-
szy jednak, ¿e skoro jest tak dobrym farmakologiem, zostanie

wyk³adowc¹ farmakologii Oficerskiej Szko³y Felczerów. Od-
mawia, a wtedy kapitan poleca mu meldowaæ siê codzien-
nie o 8.00, dopóki nie zmieni zdania. Po dwóch tygodniach
ustêpuje, ale kapitan chce wiedzieæ, czy przyjmuje posadê
z entuzjazmem. Brak entuzjazmu oznacza konieczno�æ dal-
szego meldowania siê. � Po kolejnym tygodniu wyrazi³em
wreszcie �entuzjazm� � wspomina profesor. � A ten wyjazd
przekre�la³ przecie¿ tak piêknie zarysowuj¹c¹ siê karierê
naukow¹. W wieku 26 lat kierownik katedry!

W £odzi spêdza siedem lat. Szko³a Felczerów zajmuje mu
tylko kilka godzin dziennie. Ma równie¿ normalne zajêcia
wojskowe: musztrê, strzelanie, gimnastykê, wyk³ady woj-
skowe i polityczne. Zostaje asystentem w Zak³adzie Pato-
fizjologii Akademii Medycznej u prof. Franciszka Venuleta.

Rodzi siê córka, rodzina potrzebuje wiêcej pieniêdzy. An-
drzej Danysz zatrudnia siê dodatkowo w przychodni. Znaj-
duje jednak czas na prowadzenie wojskowego zespo³u ar-
tystycznego, sam uczestniczy w konkursach recytatorskich,
zdobywaj¹c liczne nagrody.

W 1957 r. otrzymuje propozycjê pokierowania Zak³adem Far-
makologii w bia³ostockiej AM. Tym razem wojsko nie sprawia
problemów. W Bia³ymstoku rodzina spêdzi 12 lat. Kolejnym
etapem ¿ycia jest Warszawa. Andrzej Danysz zostaje kierow-
nikiem Zak³adu Farmakologii Instytutu Leków. W 1980 r. otrzy-
muje tytu³ profesora zwyczajnego. W 1982 r., po �mierci do-
tychczasowego dyrektora Instytutu Leków, dostaje nominacjê
na to stanowisko. 50-lecie pracy zawodowej, po zakoñcze-
niu kadencji w Instytucie Leków, obchodzi w 1993 r. w Zak³a-
dzie Farmakologii Instytutu Farmaceutycznego.

Dzia³alno�æ naukowa i dydaktyczna
Prof. Andrzej Danysz ma w dorobku oko³o 500 prac. Jego
prace naukowo-badawcze dotycz¹ g³ównie problemów:
transportu leków przez membrany, chemicznej radioochro-
ny, radiofarmakologii, patofarmakologii. Badaj¹c kierowa-
nie transportu leków przez b³ony komórkowe, wykaza³, ¿e
w przenikaniu wielu leków z krwi do tkanek du¿¹ rolê od-
grywa aktywny transport, przy czym jego aktywatorami s¹
peptydy, a nawet niektóre aminokwasy. Niedobór danego
aktywatora upo�ledza przenikanie leku do narz¹du, zmniej-
szaj¹c jego nagromadzenie w tkankach, i dzia³anie farma-
kologiczne. Prof. Danysz wysun¹³ koncepcjê tzw. celowanej
farmakoterapii narz¹dowej, czyli u¿ycia nieswoistych akty-
watorów transportu membranowego do wybiórczego na-
gromadzenia leku w chorym narz¹dzie. Za te prace otrzy-
ma³ w 1968 r. nagrodê resortow¹ I stopnia, a europejskie
towarzystwa farmakologiczne zaprasza³y go do wyg³osze-
nia plenarnych wyk³adów na swoich zjazdach. Równie¿ jego
prace z dziedziny chemicznej radioochrony zyska³y zainte-

Najwiêcej zale¿y
od motywacji
Ewa Dobrowolska

cz. 2

SYLWETKI � ANDRZEJ DANYSZ

�lub z Wies³aw¹ Dec, 1950 r.
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resowanie wielu europejskich �rodowisk farmakologicznych,
m.in. W³och, Francji, Belgii, Holandii, Czechos³owacji, NRD
i ZSRR. W 1966 r. przyznano mu nagrodê resortow¹ I stop-
nia, a w 1969 r. nagrodê naukow¹ Polskiego Towarzystwa
Badañ Radiacyjnych. Podsumowaniem badañ w zakresie ra-
diofarmakologii by³a praca habilitacyjna �Odczynowo�æ za-
koñczeñ adrenergicznych i cholinergicznych w ostrej choro-
bie popromiennej�, za któr¹ w 1961 r. otrzyma³ nagrodê
naukow¹ VI Wydzia³u PAN. Z kolei za monografiê �Radio-
farmakologia� (PZWL 1969) � pierwsze tego typu opraco-
wanie w literaturze �wiatowej, napisane wspólnie z doc.
D. Ko�miersk¹-Grodzk¹, przyznano autorom w 1969 r. na-
grodê naukow¹ MZiOS I stopnia.

W dorobku dydaktycznym prof. Danysza znalaz³y siê 4 skryp-
ty i 11 podrêczników. Repetytorium z farmakologii dla stu-
dentów medycyny nagrodzono za nowatorskie ujêcie na-
grod¹ resortow¹ I stopnia.

Podczas 38 lat pracy na stanowisku kierownika Zak³adu Far-
makologii Instytutu Leków profesor wyszkoli³ m.in. 40 dok-
torów medycyny lub farmacji, piêcioro studentów uzyska³o
habilitacje i profesurê. A sam doczeka³ siê nastêpcy w oso-
bie w³asnego syna. Wojciech Danysz jest równie¿ profeso-
rem farmakologii. Mieszka we Frankfurcie nad Menem, pra-
cuje w Zak³adzie Farmakologii firmy farmaceutycznej Merz.
Jego siostra wysz³a za m¹¿ za Austriaka, mieszka w Wied-
niu. Doros³e wnuczki profesora Danysza wybra³y kariery

w informatyce, sztukach plastycznych, prawie, ¿ad-
na nie posz³a na medycynê. Ale ro�nie ju¿ kolejne
pokolenie � prawnuk Leonard, zwany Kukusiem.

W lutym 2014 r. prof. Andrzej Danysz ukoñczy³ 90
lat. �Je�li uzna³em, ¿e jaka� bardzo du¿a praca, bar-
dzo trudne przedsiêwziêcie, pokonanie pozornie nie-
pokonywalnej przeszkody jest konieczne, to zawsze
mi siê to udawa³o � napisa³ kiedy�. � Najwiêcej za-
le¿y od motywacji�.

W 2007 r. zosta³ uhonorowany przez ORL w War-
szawie odznaczeniem Laudabilis.

S³awni Danyszowie
Jan Danysz (1860�1928), brat Piotra, w³a�ciciela Bru-
sowa � dziadka prof. Andrzeja Danysza, w 1882 r.
ukoñczy³ wydzia³ matematyczno-fizyczny Sorbony
i po�wiêci³ siê badaniom mikrobiologicznym nad
zwalczaniem szkodników gospodarczych. Ich re-

zultatem by³o odkrycie lasecznika z grupy paratyfusowej,
nazwanego na cze�æ odkrywcy Bacillus rati Danysz. Dziê-
ki swoim osi¹gniêciom naukowym przyjêty w 1893 r. do
Instytutu Pasteura w Pary¿u, po pewnym czasie obj¹³ kie-
rownictwo dzia³u mikrobiologii. Jako ekspert do walki ze
szkodnikami odby³ podró¿e, m.in. do Australii i Afryki.
Opublikowa³ szereg prac z dziedziny schorzeñ myszy,
owadów i grzybów chorobotwórczych, a tak¿e z dziedzi-
ny anafilaksji, mikroorganizmów jelitowych, nowotworów
do�wiadczalnych i ich leczenia przez napromieniowanie.
We Francji odznaczony Legi¹ Honorow¹.

Jan Kazimierz Danysz (1884�1914), syn Jana � �wiatowej
s³awy fizyk, w 1909 r. ukoñczy³, tak jak ojciec, wydzia³ ma-
tematyczno-fizyczny na Sorbonie, a cztery lata pó�niej zo-
sta³ doktorem nauk fizycznych. Od 1905 r. asystent Piotra
Curie, nastêpnie Marii Sk³odowskiej-Curie, od 1913 r. w jej
zastêpstwie kierowa³, razem z Ludwikiem Wertensteinem,
Pracowni¹ Radiologiczn¹ Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego. Twórca pierwszego spektrometru b oraz me-
tody badania promieniowania b w polu magnetycznym.
W 1914 r. zgin¹³ na froncie I wojny �wiatowej jako oficer
armii francuskiej. Po�miertnie odznaczony orderem Legii
Honorowej.

Marian Danysz (1909�1983) � syn Jana Kazimierza, fizyk
eksperymentalny, prof. zwycz., wspó³odkrywca pierwsze-
go hiperj¹dra � nowej formy materii j¹drowej. Studiowa³

elektronikê na Politechnice Warszawskiej i fizykê
w Pracowni Radiologicznej Towarzystwa Naukowe-
go Warszawskiego u Ludwika Wertensteina. Wte-
dy to, razem z M. ¯ywem, odkry³ promieniotwór-
czy izotop fluoru (1934). W latach 1937�1939,
bêd¹c pracownikiem Pañstwowego Instytutu Tele-
komunikacji, zbudowa³ prototyp noktowizora (na-
groda min. poczt i telegrafów). Wspólnie z J. Pniew-
skim odkry³ w 1952 r. hiperj¹dra, a w 1962 r.
� izomeriê hiperj¹drow¹. Rok pó�niej zosta³ wspó³-
odkrywc¹ podwójnego hiperj¹dra (1966 zespo³o-
wa nagroda pañstwowa I stopnia). Kierowa³ m.in.
Laboratorium Promieni Kosmicznych, pó�niej Za-
k³adem Fizyki Wielkich Energii w Instytucie Badañ
J¹drowych w Warszawie. Od 1956 r. by³ przez trzy
lata zastêpc¹ dyrektora Instytutu Badañ J¹drowych
w Dubnej k. Moskwy. Ü

Z Ma³gorzat¹ Buraczewsk¹ podczas ods³oniêcia pomnika w Muzeum
Powstania Warszawskiego. 2006 r.
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Uroczysto�æ wrêczenia dyplomu za zas³ugi dla �rodowisk
kombatanckich. 2009 r.

Czê�æ pierwsza ukaza³a siê w nr. 5/2014.
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Nowa ksi¹¿ka profesora Jerzego Woy-Wojciechowskiego
budzi naturaln¹ ciekawo�æ, zaraz potem podziw

i ogromne wzruszenie. Ten �cz³owiek-orkiestra�, przyjaciel
�wiata i ludzi, powszechnie lubiany kolega, ceniony lekarz,
znany kompozytor, uroczy kompan, wspania³y m¹¿, ojciec
i dziadek spisa³ swój �¿ywot cz³owieka poczciwego� (tak
rzek³by Miko³aj Rej). Autor oddaje nam arcyciekaw¹ lektu-
rê, memuary pisane lekkim piórem, ze swad¹, literackim za-
ciêciem i ogromnym poczuciem humoru. Ju¿ sam tytu³ zdra-
dza prze�miewcê: �Q pamiêci�.

Czyta siê jednym tchem. I pyta: jak Woy to robi, kiedy ma na
to czas, dlaczego jego po³¹czenia neuronalne przechowuj¹
nadnaturalne mnóstwo najdrobniejszych szczegó³ów buj-
nego ¿ycia, nazwiska tysiêcy ludzi, którzy choæby przeszli
obok, a nawet numery telefonów sprzed kilkudziesiêciu lat?
Tajemnica. Ten typ tak ma.

Ksi¹¿ka jest s³odka, bezpretensjonalna, okraszona sentymen-
tem dla spraw wielkich i ma³ych. Fotografuje twórcze ¿ycie
cz³owieka, który oddycha pasj¹, szaleñstwem, a kieruje siê
najszlachetniejszym z przykazañ: byæ przyzwoitym. No i ko-
chaæ �wiat. (...)

My, który Jerzego od lat znamy i kochamy, dobrze wiemy,
¿e to dar, specyficzny talent. Nie tylko wtedy, kiedy Woy-
-Wojciechowski odkrywa ponadczasowej urody frazê o le-
gendarnym sznurze kormoranów, co to �w locie spl¹ta³ siê�.
Ale i wtedy, kiedy w stanie wojennym odkrywa mo¿liwo�æ
sprowadzania ton leków towarzyskimi drogami z zagranicy.
Czy kiedy wykorzystuje now¹ szansê dla polskiej medycyny
i jako pierwszy bada ko�ci izotopowo.

Ksi¹¿ka. ¯ycie w tej ksi¹¿ce. Autorowi nie chodzi o ¿yciorys,
lecz o ¿ycie. Uk³adaj¹ siê, snuj¹, p³yn¹ opowiadania, fakty,
anegdoty. Ciekawe, czy chocia¿ jeden dzieñ nie by³ nazna-

czony zaskakuj¹c¹ puent¹, nie sta³ siê anegdot¹ w³a�nie,
mi³ym znakiem pamiêci. Chocia¿by taka historyjka ze szpi-
tala w Reszlu (gdzie¿ to pana doktora nie nosi³o...). Stó³
operacyjny, skupienie, trema, a ordynator do operatora:
� Szybciej, bo siê nam pacjentka zestarzeje. (...)

No có¿, ukochany przez pana profesora Wojciechowskiego
Colas Breugnon ma zapisane przez Romain Rollanda �jestem
sobie figlarz nie lada...�.

Sprawdzi³o siê. Poczucie humoru Woy ma na Nobla. Nobla
zreszt¹ te¿ ma, w 1985 r. Pokojow¹ Nagrodê Nobla otrzy-
ma³ ruch �Lekarze przeciw Wojnie J¹drowej�, a Polskie To-
warzystwo Lekarskie ma sekcjê, która jest cz³onkiem nagro-
dzonej organizacji, zatem profesor jaki� u³amek tej nagrody
(i dyplom!) rzeczywi�cie ma.

Ogromny rozdzia³ w tym zwariowanym ¿yciu naszego Przy-
jaciela to sztuka. Wiemy. Muzyka i kabaret. Notuj¹c wspo-
mnienia, Jerzy Woy-Wojciechowski, który nocami ¿ycie nam
umila³, te noce opisuje z zaciêciem historyka rozrywki. Tak,

to te¿ znajdujemy w tej ksi¹¿ce.
Koñ, Eskulap, Tu Sze�ædziesi¹t-
ka � kamienie milowe polskie-
go kabaretu. I niezmiennie
optymizm, pogoda ducha, ¿ycz-
liwo�æ, dowcip, ciekawo�æ �wia-
ta, serdeczno�æ Autora. (...) Ü

Krystyna Gucewicz

Podczas trzeciej ju¿ Medycznej Nocy Muzeów na Ujazdo-
wie tradycyjnie cz³onkowie Stowarzyszenia Twórców

Muzeum Zamku i Szpitala Wojskowego na Ujazdowie opro-
wadzili zwiedzaj¹cych po terenie szpitala ujazdowskiego.
W  roku bie¿¹cym nowo�ci¹ by³ komentarz po angielsku
i po polsku. Zwiedzanie z komentarzem w wersji polskiej
zakoñczy³o siê konkursem, w którym nagrodê � p³yty z pierw-

szym sezonem serialu �Czas honoru� � ufundowa³a Sekcja
Historyczna Komisji Kultury Turystyki i Sportu Okrêgowej
Rady Lekarskiej. Jednak najwa¿niejszym punktem tegorocz-
nej Nocy Muzeów by³o spotkanie ze specjalnymi go�æmi,
bohaterami serialu �Czas honoru�: Katarzyn¹ Gniewkowsk¹,
aktork¹ Teatru Narodowego w Warszawie, w serialu odtwa-
rzaj¹c¹ rolê doktor Marii Konarskiej, i Jackiem Miko³ajcza-
kiem, tak¿e aktorem Teatru Narodowego, w serialu graj¹-
cym doktora Otto Kirchnera.

W licznie zebranym gronie rozmawiano o aktorstwie, me-
dycynie, serialu �Czas honoru�, by³y te¿ pytania, autografy
i zdjêcia z naszymi go�æmi.

Po raz pierwszy w akcjê Noc Muzeów w³¹czono Dzia³ Zbio-
rów Specjalnych G³ównej Biblioteki Lekarskiej usytuowany
w s¹siedztwie Muzeum Zamku i Szpitala Wojskowego na
Ujazdowie. Mo¿na by³o zapoznaæ siê z wystaw¹ �Primum
non nocere�, na której przedstawione zosta³y skarby pol-
skiej historii medycyny � cenne starodruki, pami¹tki zwi¹za-
ne ze Szpitalem Ujazdowskim na przestrzeni 200 lat, a tak-
¿e dzie³o prof. Maksymiliana Rosego � opis struktury mózgu
marsza³ka Józefa Pi³sudskiego.

Medyczny Ujazdów o¿y³ w pe³ni i oby tak ju¿ zosta³o. Ü

Krzysztof Królikowski

¯ywot cz³owieka szczê�liwego

III Medyczna Noc Muzeów na Ujazdowie

Autor z Jackiem Miko³ajczakiem i Katarzyn¹ Gniewkowsk¹

* Jerzy Woy-Wojciechowski,
Q pamiêci.
Wydawnictwo Domena,
Warszawa 2014
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Drodzy Czytelnicy,
zaproponowano
mi redagowanie

�smacznej� rubryki
w Waszym czasopi�mie.
Wiem, ¿e trzeba je�æ, aby
¿yæ, ale w�ród nas s¹ te¿
tacy, którzy ¿yj¹, aby je�æ.
Spróbujê zadowoliæ
wszystkich, czyli znale�æ
z³oty �rodek miêdzy
smacznym i zdrowym.
Jak co� jest smaczne,

zaraz dietetycy podnosz¹ krzyk, ¿e oczywi�cie niezdrowe. Po-
dejdê do tematu nieco inaczej. Nie bêdê pisaæ o kilokaloriach
ani nawet o kaloriach, o zawarto�ci t³uszczów, bia³ek, wêglo-
wodanów etc. Opowiem Wam o ró¿nych produktach i zapro-
ponujê przygotowanie z nich czego� smacznego. Czy potrawy
bêd¹ Wam szkodzi³y, czy nie, zale¿y tak naprawdê od tego,
jak du¿o zjecie i o jakiej porze dnia. Obiecujê ponadto, ¿e
przepisy nie bêd¹ wymy�lne, lecz bardzo proste, a dania
smaczne!

Dzi� na warsztat bierzemy, zgodnie z tytu³em, �liwkê wêgierkê.
Specjali�ci od sadownictwa s¹dz¹, ¿e dotar³a do Europy z Azji
Mniejszej. Wed³ug badañ archeologicznych znalaz³a siê w euro-
pejskim jad³ospisie oko³o 4500 lat temu. Pierwsze odmiany
hodowlane pojawi³y siê w rejonie Kaukazu. �liwki bardzo wyso-
ko ceniono w staro¿ytnym Egipcie. Wiadomo, ¿e na pewno by³y
sprowadzane z terenów obecnej Syrii. �liwy jako drzewa owoco-

we wprowadzili do uprawy Persowie, a w Europie
Grecy i Rzymianie. Do nas �liwka przysz³a z Wêgier,
st¹d jej polska nazwa. Ot i ca³a zagadka.

A teraz kilka s³ów o tym owocu pod k¹tem medycz-
nym. �liwki s¹ prawdziw¹ skarbnic¹ witamin i sk³ad-
ników od¿ywczych. Zawieraj¹ witaminy A, B i C,
a tak¿e witaminê H � biotynê. S¹ te¿ �wietnym inicja-
torem wymiany wêglowodanów � korzystnie wp³y-
waj¹ na nasz stan psychiczny, system nerwowy i od-
porno�æ na stres. Ze wzglêdu na dobroczynny wp³yw
na rozwój zarodka ludzkiego wêgierki (ale wy³¹cznie
�wie¿e) poleca siê kobietom w ci¹¿y. Poza tym pobu-
dzaj¹ pracê nerek i jelit, wiêc powinny je je�æ osoby
cierpi¹ce na zaparcia. W³a�ciwo�ci przeczyszczaj¹ce
maj¹ te¿ owoce suszone i sporz¹dzony z nich kom-
pot. Dlatego czêsto polecamy je naszym pacjentom
p³ci obojga. Substancje zawarte w �liwkach neutrali-
zuj¹ szkodliwe dzia³anie wolnych rodników. Zapobie-
gaj¹ mia¿d¿ycy i chorobom serca. Suszone wêgierki
zawieraj¹ siedem razy wiêcej b³onnika ni¿ �wie¿e, ale
s¹ bardziej kaloryczne. �liwki spowalniaj¹ starzenie
siê skóry, powinny wiêc znale�æ siê w diecie m.in.
pañ pragn¹cych jak najd³u¿ej zachowaæ g³adk¹ cerê.
Choæ, jak wiadomo, z jedzeniem tych owoców na
pewno nie mog¹ przesadzaæ osoby o wra¿liwym ¿o-
³¹dku. Wtedy trzeba szukaæ pomocy np. w �liwówce.
Ale to ju¿ zupe³nie inna historia.

Poniewa¿, jak wspomnia³em, �liwki s¹ dobre dla ze-
stresowanych, poprawiaj¹ humor i pomagaj¹ ukoiæ
nerwy, w³a�nie je wzi¹³em na pierwszy ogieñ.

Sa³atka ��liwkowe niebo w gêbie�
Sk³adniki:

m 1 s³oik marynowanych w occie (na s³odko-kwa�no)
�liwek wêgierek (250�300 ml)

m 1 puszka czerwonej fasoli

m 2 ³y¿ki dobrego majonezu

m 2 z¹bki czosnku

m ma³y pêczek posiekanego koperku (lub pietruszki)

Wykonanie (czas 5 min):

�liwki pokroiæ na pó³æwiartki, dodaæ ods¹czon¹
i przep³ukan¹ wod¹ czerwon¹ fasolê, dwa rozgnie-
cione w prasce z¹bki czosnku, dwie ³y¿ki majonezu
i pietruszkê lub koperek (posiekane) wedle uznania.
Wymieszaæ i najlepiej odstawiæ (pod foli¹) do lodówki
na 2 godz., ¿eby sa³atka siê �przegryz³a�. Podawaæ
jako np. przystawkê do wêdlin.

Do smacznego zobaczenia! Ü

PS Je�li macie jakie� fajne przepisy, prze�lijcie, czekam
(dhankiewicz@interia.pl)! Zrobimy, sfotogra-
fujemy, przedstawimy i wspólnie zjemy.

�liwkowe niebo
w gêbie Dariusz Hankiewicz

DLA SMAKOSZY
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Dariusz Hankiewicz jest specjalist¹ w dziedzi-
nie otolaryngologii, cz³onkiem NRL i ORL
w Lublinie.
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Jacek Walczak

PODRÓ¯E � ARGENTYNA

Evita
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�No llores per mi Argentina� (Nie p³acz po mnie,
Argentyno), epitafium Marii Evy Duarte de Perón,
ci¹gle brzmi przejmuj¹co w Argentynie.

Podczas �wiêta 1 Maja w 1952 r. Evita przemawia³a
z balkonu Casa Rosada � siedziby rz¹du. Chocia¿ zma-
ga³a siê z chorob¹ nowotworow¹, do koñca próbo-

wa³a prowadziæ intensywny tryb ¿ycia. Przerzuty raka za-
atakowa³y jej krtañ i wypowiadane szeptem s³owa musia³
g³o�no powtarzaæ Juan Perón. Wkrótce (26 lipca) Evita zmar-
³a, a jej zabalsamowane cia³o wystawiono na widok publicz-
ny, aby tysi¹ce wielbicieli mog³o jej oddaæ ostatni ho³d. Ubó-
stwiana przez robotników, portowców, biedotê, by³a
niezrozumiana przez wojskowy establishment i wy�miewa-
na przez �wielkie damy� z towarzystwa Buenos Aires. Cho-
cia¿ wielkie dni Evity trwa³y krótko, jej wp³yw na politykê
argentyñsk¹ by³ ogromny i po up³ywie lat pamiêæ o niej jest
ci¹gle ¿ywa.

Maria Eva urodzi³a siê w 1919 r. w biednej wiosce na dale-
kiej prowincji, jako jedno z piêciorga rodzeñstwa � nie�lub-
nych dzieci kucharki Juany Ibarguren i farmera Juana Duar-
te. Po �mierci ojca przenios³a siê do miasta Junin. Maj¹c
zaledwie 14 lat, postanowi³a zostaæ aktork¹ i z grup¹ pew-
nego �piewaka uciek³a do Buenos Aires. Nadzwyczajna ener-
gia i niezwyk³a umiejêtno�æ zjednywania sobie bardzo wp³y-
wowych osobisto�ci w stolicy umo¿liwi³y jej poprowadzenie
w³asnego programu radiowego � Radio El Mundo y Radio
Argentina. Na charytatywnej imprezie w San Juan w 1944 r.
pozna³a owdowia³ego pu³kownika Juana Domingo Peróna,
licz¹cego siê w sferach nowego, wojskowego rz¹du. M³o-
da, 24-letnia kobieta wychodzi³a z balu wsparta na ramie-
niu dok³adnie dwa razy starszego oficera. Od tego czasu
sta³a siê niezwykle skuteczna, wspieraj¹c mê¿a w drodze do
w³adzy. Kiedy Perón zosta³ ministrem pracy, Evita przekona-
³a go, ¿e najwiêksze poparcie znajdzie w najbiedniejszych
dzielnicach (slamsach) Buenos Aires. Spektakularne posu-
niêcia ministra odnosz¹ce siê do podwy¿ek p³ac, ochrony
zatrudnienia i opieki socjalnej zjedna³y mu poparcie ogrom-
nych rzesz robotników. Kiedy w 1945 r., w wyniku niemal
udanego zamachu wojskowego, Perón zosta³ aresztowany,
na wezwanie Evity stawi³o siê ponad 200 tys. descaminados
(bez koszul) ¿¹daj¹cych prezydentury dla pu³kownika. Uwol-
niony w 1946 r., przyj¹³ mandat powierzony mu przez Ar-
gentyñczyków. Tak w krótkim czasie rozwinê³a siê kariera
biednej dziewczyny z prowincji do roli pierwszej damy Ar-
gentyny. Ci¹gle wzmacnia³a wiêzi z robotnikami poprzez
za³o¿on¹ przez siebie Fundacjê Pomocy Spo³ecznej. Zorga-
nizowa³a tak¿e peronistowsk¹ Partiê Feministyczn¹, pierw-

sz¹ partiê kobiet w Argentynie. Mimo ¿e otaczana by³a uwiel-
bieniem i niemal kultem, Evita zawsze stara³a siê pozostaæ
w cieniu mê¿a. W swoich s³ynnych przemówieniach powta-
rza³a, ¿e po�wiêci³aby ¿ycie dla mê¿a, czego spodziewa³a
siê równie¿ po innych. Wielk¹ klasê pokaza³a w powojennej
podró¿y do Europy, przyjmowana przez dyktatora Hiszpanii
Franco, papie¿a Piusa XII, ministrów Francji i W³och. Ol�ni³a
wszystkich elegancj¹ i wyszukanym obyciem. Nie mog³y jej
nie zauwa¿yæ �wiatowe media. Zdjêcie Evity trafi³o na ok³ad-
kê miesiêcznika �Time�. Jak to zwykle w takich sytuacjach
bywa, zarówno Perón, jak i Evita tracili kontakt z rzeczywi-
sto�ci¹. Wtedy objawi³y siê inne cechy jej charakteru.
Nie tolerowa³a najmniejszej krytyki pod adresem mê¿a,
a przeciwnikom gotowa³a marny los, z wiêzieniem w³¹cz-
nie. By³a przy tym nies³ychanie pamiêtliwa i m�ciwa, zw³asz-
cza za upokorzenia, jakich dozna³a wcze�niej. Natomiast
niema³a gromada cz³onków rodziny i znajomych Evity do-
stêpowa³a zaszczytów i stanowisk znacznie przekraczaj¹cych
ich kompetencje.

Nieuleczalna choroba przerwa³a niezwyk³¹ karierê. W dniu
pogrzebu Evity stanê³a ca³a Argentyna. Po �mierci nie za-
zna³a jednak spokoju. Zamach stanu w 1955 r. obali³ Juana
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Peróna, a cia³o Evity zosta³o wykradzione przez wojskowych.
Przewieziono je do Niemiec, potem pochowano we W³o-
szech, pod innym nazwiskiem. Dopiero 1971 r. zwrócono
Perónowi cia³o ma³¿onki, które kolejny raz pochowano, tym
razem w Hiszpanii. Trzy lata pó�niej Juan Perón powróci³ do
w³adzy w Argentynie. Trumnê Evity sprowadzono do kraju
i z honorami z³o¿ono w grobowcu rodziny Duarte na cmen-
tarzu Recolecta w Buenos Aires. Do dzisiaj jej grób jest od-
wiedzany, ci¹gle widzi siê na nim �wie¿e kwiaty, pozosta³a
bowiem obiektem kultu dla wiêkszo�ci Argentyñczyków. Pod-
jête próby jej kanonizowania spotyka³y siê z dyplomatyczn¹
odmow¹ Kurii Rzymskiej. Nadal widuje siê na ulicach Bu-
enos Aires graffiti �Evita vive� (Evita ¿yje).

Nakrêcony w 1996 r. film �Evita� wywo³a³ w Argentynie
ogromne oburzenie, g³ównie z powodu obsadzenia w roli
bohaterki gwiazdy muzyki pop � Madonny. Za to film Alana
Parkera �Nie p³acz po mnie, Argentyno�, nakrêcony na pod-
stawie rock-opery �Evita� Andrew Webbera i Tima Rice�a,
zdoby³ powszechne uznanie. Ü

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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Gdyby ¿y³ w czasach Fidiasza,
to ten by niczego innego nie
robi³, tylko rze�bi³ jego cia³o

� powiedzia³a kiedy� moja matka.
�Trawka� nosi³ dumnie podniesion¹
g³owê, mia³ grecki profil i piêkn¹ syl-
wetkê. Nieprawdopodobnie propor-
cjonalne cia³o nie zawiera³o ani gra-
ma t³uszczu, a poza tym jego gracjê
podkre�la³ ruch, kiedy pod nienagan-
nie g³adk¹ skór¹ gra³y nawet poje-
dyncze w³ókienka miê�niowe.

Jurek Trawiñski, gdy¿ o nim mowa,
pochodzi³ z zacnej ziemiañskiej rodzi-
ny. Rodziców straci³ wcze�nie, a ca³a
rodzina w roku 1944 dosta³a kilka
godzin na opuszczenie maj¹tku pod
Rykami, tak jak sta³a, z wyj¹tkiem
paru gratów za³adowanych na furê.
Wychowywa³y go ciotki, które miesz-
ka³y obok nas, w parterowej willi.
Brak rodziców i ciê¿kie czasy powo-
jenne, które szczególnie bole�nie do-
tknê³y ludzi z tzw. sfery, sprawi³y, ¿e
� podobnie jak mojemu bratu Bogu-
siowi (a byli to nieroz³¹czni przyjaciele
od dziecka) � nie dane mu by³o zdaæ
matury. Wrodzona smyka³ka do
wszelkich je¿d¿¹cych maszyn i to, ¿e
ju¿ w szkole szala³ na motocyklach,

spowodowa³o, ¿e przy samochodach
znalaz³ pracê, któr¹ zreszt¹ lubi³.
By³ dusz¹ ka¿dego towarzystwa,
gdy¿ dziêki talentowi aktorskiemu
z ma³ego wierszyka czy epizodu
potrafi³ wyczarowaæ ca³y spektakl,
w którym gra³y dziesi¹tki ró¿norod-
nych postaci, przy czym niekiedy
wszystkie naraz! Kiedy razem z Bogu-
siem zaczêli�my muzykowaæ, je�dzi³
z nami na wszystkie imprezy, przez co
niejednokrotnie popada³ w konflikty
ze swymi pracodawcami. O pracê
nigdy zreszt¹ siê nie martwi³, wszê-
dzie przyjmowano go z otwartymi
ramionami, bo za nim przybywali
klienci i to tacy, co nigdy nie spraw-
dzaj¹ rachunków za naprawê samo-
chodu! Gdy w czasie wakacji wy-
je¿d¿ali�my na paromiesiêczne granie
na Mazury � do Rucianego, Miko³ajek
lub Gi¿ycka, Jurek rzuca³ pracê, by
byæ z nami. On chyba by³ autorem
s³ynnego powiedzenia: �Gdy praca
przeszkadza ci w balowaniu � rzuæ
pracê!�.

Do pierwszych w Polsce prób prze-
szczepienia ko�ci dosz³o we wcze-
snych latach 60. XX w. Przeszczepów
dokonywano w klinice Grucy, a tymi,

�Zagrajcie¿ mi,
niechaj cofnie siê �wiat�

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�mieræ
�Trawki�

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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którzy dostarczali �towar�, byli asy-
stenci kliniki: Antoni Patryn i ja. Zada-
nie wykonywali�my bardzo chêtnie,
a to dlatego, ¿e praca mia³a miejsce,
ze zrozumia³ych wzglêdów, we wcze-
snych godzinach rannych (chodzi³o
o �wie¿e zw³oki) i by³a bardzo dobrze
p³atna. Wystarczy powiedzieæ, ¿e
za jedno pobranie, chocia¿ nierzadko
bardzo rozleg³e i trwaj¹ce kilka
godzin, otrzymywali�my po ponad
500 z³, co przy ówczesnych pensjach,
wynosz¹cych oko³o 1500 z³, stanowi-
³o niema³y grosz. Wa¿ne by³o równie¿
to, ¿e o dodatkowym szmalu nie wie-
dzia³y nasze ¿ony i rado�æ z dop³ywu
pieniêdzy by³a ogromna, gdy¿ mo¿na
je by³o bez obaw �po¿ytecznie prze-
puszczaæ�. Pobierania ko�ci dokony-
wali�my zazwyczaj w pojedynkê,
z asystuj¹c¹ instrumentariuszk¹. Na-
turalnie, mimo ¿e pobieranie odbywa-
³o siê w niecodziennych warunkach
(w sali sekcyjnej w Zak³adzie Medycy-
ny S¹dowej, po³o¿onym naprzeciw
szpitala, tu¿ obok Domu Medyków,
przy ul. Oczki), nie ró¿ni³o siê specjal-
nie od normalnej operacji, gdy¿ prze-
prowadzane by³o przy zachowaniu
pe³nej operacyjnej sterylno�ci.
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Marzec tego roku charakteryzowa³ siê
du¿ymi skokami temperatury miêdzy
dniem i noc¹. W dzieñ grza³o piêknie
wczesnowiosenne s³oñce, z nasta-
niem zmroku przychodzi³ solidny
mróz, który warzy³ co wcze�niejsze
p¹ki drzew i powodowa³ zamarzanie
topniej¹cego �niegu na drogach. Jaz-
da samochodem w nocy stawa³a siê
wiêc szczególnie niebezpieczna, zwa-
¿ywszy ¿e wiele ulic w Warszawie
wy³o¿onych by³o �liskim klinkierem
lub kostk¹ bazaltow¹. Po wyj¹tkowo
mro�nej nocy z 30 na 31 marca ranek
zapowiada³ siê piêkny. By³em w wy-
j¹tkowo dobrym humorze, poniewa¿
Antonio, który wcze�nie uda³ siê na
s¹dówkê, zapowiada³ zastrzyk pieniê-
dzy, które tego dnia planowali�my
szybko przepu�ciæ w dobrym miejscu
i w dobrym towarzystwie. Przerwa
miêdzy operacjami siê przed³u¿a³a,
wiêc przebra³em siê i wyszed³em
z bloku operacyjnego, by skoñczyæ
pilny wypis pacjenta. W drzwiach
oddzia³u dowiedzia³em siê od pielê-
gniarki, ¿e na pierwszym piêtrze, przy
schodach, oczekuje mnie znajoma,
domagaj¹ca siê pilnego widzenia,
gdy¿ sprawa jest bardzo wa¿na. Ni-
czego nie przeczuwaj¹c, zszed³em.
Przy oknie sta³a siostra Jurka, która
ju¿ z du¿ej odleg³o�ci wykrzyknê³a:

� Nie zgadniesz, co siê sta³o. Wcale
nie zgadniesz!

By³a to osóbka wielce egzaltowana,
inaczej mówi¹c, zwariowana, wiêc
kiedy siê wykrzycza³a, dowiedzia³em
siê, ¿e Jurek zgin¹³ w nocy w wypad-
ku samochodowym, na wiadukcie
mostu �l¹sko-D¹browskiego. Z dalszej
opowie�ci wynika³o, ¿e poprzedniego
wieczora zosta³ zaproszony do restau-
racji w Pa³acu Saskim przez zaprzyja�-
nionego klienta, któremu naprawi³
samochód. Kiedy rozpoczynali libacjê,
by³o jeszcze ciep³o i deszczowo.
W nocy nasta³ mróz, który momental-
nie po�cina³ ka³u¿e wody wype³niaj¹-
cej nierówn¹ jezdniê. Do nieszczê�cia
mo¿e by i nie dosz³o, gdyby to Jurek
prowadzi³ samochód, z racji jego
wprost nadludzkich umiejêtno�ci raj-
dowych. Niestety, prowadzi³ w³a�ci-
ciel, który nie utrzyma³ auta na oblo-
dzonym ³uku wiaduktu. Ofiar by³o
kilka i wszystkie krzycza³y, z wyj¹t-
kiem Jurka. Kiedy nadjecha³a milicja
i pogotowie, z natury rzeczy w pierw-
szym rzêdzie zajêto siê krzycz¹cymi.
Jurek nie krzycza³! Nakryto go przeto
gazet¹, gdy¿ uznano za zmar³ego,
i przewieziono do piwnic Zak³adu
Medycyny S¹dowej przy ul. Oczki.

Milicja, nie mog¹c odnale�æ by³ej
¿ony Jurka, powiadomi³a siostrê,

polecaj¹c natychmiast siê zg³osiæ na
ul. Oczki, w celu identyfikacji zw³ok.

Poprosi³em którego� z kolegów
o przeprowadzenie kolejnej operacji,
przebra³em siê do wyj�cia, ¿eby pój�æ
z Basi¹ do Zak³adu Medycyny S¹do-
wej przy Oczki, kiedy zauwa¿y³em
wchodz¹cego po schodach przyjacie-
la. Antonio wraca³ w³a�nie z s¹dówki.
G³êboko zamy�lony, powoli i jako�
nazbyt rozwa¿nie stawia³ kroki, jakby
wcale nie chcia³ wej�æ na nasz od-
dzia³. Kiedy mnie zobaczy³, skin¹³,
by�my podeszli do okna. Tam powoli,
jakby z trudem formu³uj¹c my�li,
powiedzia³:

� Od ró¿nych ludzi, podobnie zresz-
t¹ jak ty, pobiera³em ju¿ ko�ci,
ale od takiego piêknego ch³opca
jeszcze nigdy. Ale nie to jest najwa¿-
niejsze. Wyobra� sobie, nieboszczyk
mia³ tylko z³aman¹ ko�æ udow¹
i niewielkie st³uczenie ko�ci. Jednak
nie pozwala mi jeszcze teraz doj�æ
do siebie fakt, ¿e jego miê�nie by³y
ciep³e!

W jednym momencie po³¹czy³em obie
sprawy!

� Zawracaj � powiedzia³em � i chod�
ze mn¹ na Oczki!

Kiedy weszli�my do sali sekcyjnej,
odci¹gn¹³em w³osy i odpreparowan¹
skórê czaszki zakrywaj¹ce twarz zmar-
³ego. By³a to piêkna twarz �Trawki�!

Ju¿ nie wrócili�my tego dnia do klini-
ki. Bez jednego s³owa zawrócili�my
i udali�my siê najbli¿ej restauracji,
czyli do Dzika*, sk¹d pó�n¹ noc¹ ode-
brali nas koledzy z kliniki, powiado-
mieni przez znajomych kelnerów.

Nasz przyjaciel, mimo urazu g³owy,
prawdopodobnie ¿y³! Nie ratowano
go dlatego, ¿e nie krzycza³ ani siê nie
rusza³, wiêc pogotowie zajê³o siê po-
zosta³ymi ofiarami wypadku. Umar³
dopiero na skutek wstrz¹su i wych³o-
dzenia organizmu, kiedy porzucono
go w nocy w przedsekcyjnej piwnicy
Zak³adu Medycyny S¹dowej przy
Oczki.

Potwierdzenie, ¿e tego rodzaju przy-
padki siê zdarza³y, stanowi opowie�æ
doktora Tadeusza Mickiewicza, jedne-
go z pierwszych moich tutorów
w klinice profesora £ukasika. Doktor
Mickiewicz zaraz po wojnie, bêd¹c
m³odym lekarzem, odrabia³ s³u¿bê
w KBW, czyli w Korpusie Bezpieczeñ-
stwa Wewnêtrznego, zbrojnym ramie-
niu partii � jak mówili z³o�liwi.

Pewnego razu w jednej z podkarpac-
kich wsi odbywa³o siê wesele, które
staropolskim zwyczajem nie mog³o
siê obej�æ bez awantury, czyli docho-

dzenia zapomnianych krzywd i wy-
równywania rachunków s¹siedzkich.

Poniewa¿ wesele siê przed³u¿a³o,
wzrasta³a liczba rannych i zabitych
(!). Interweniuj¹ca milicja, nie mog¹c
opanowaæ przenosz¹cych siê na s¹-
siednie wsie bijatyk, wezwa³a na po-
moc wojska KBW. � Kiedy przyjechali-
�my � opowiada³ doktor � ju¿ by³o po
wszystkim i zapanowa³ spokój. Co
wiêcej, nie by³o ¿adnych rannych
i w³a�ciwie to nie mia³em nic do robo-
ty. Wszyscy poranieni rozpierzchli siê
i pochowali � po stodo³ach, stogach
i s¹siekach, ze strachu przed odpo-
wiedzialno�ci¹, gdy¿ by³y ofiary �mier-
telne. Szed³em sobie g³ówn¹ drog¹
we wsi i zobaczy³em na poboczu kilka
cia³ ponakrywanych gazetami. Trzy-
maj¹cy wartê ¿o³nierz powiedzia³:
�Meldujê, panie poruczniku, ¿e to s¹
zabite�. Kiedy zatrzyma³em siê obok,
by przypaliæ papierosa, ze zdumie-
niem spostrzeg³em, ¿e �Trybuna
Ludu�, pokrywaj¹ca twarz jednego
�z zabitych�, regularnie faluje do góry
i na dó³.

Nakaza³em pozdejmowaæ gazety
i okaza³o siê, ¿e w rzêdzie kilkunastu
�zabitych� znajduje siê kilku ¿ywych!

Po prostu nie krzyczeli, wiêc potrak-
towano ich rutynowo! Ü
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Z awody rozegrano w Dêbicy 10�12 kwietnia 2014 r. By³y
niezwykle udane i mia³y szczególny, jubileuszowy cha-

rakter. Organizatorami mistrzostw s¹ od dziesiêciu lat Ja-
nusz Bieniasz oraz Les³aw Ciepiela. Mistrzostwom towarzy-
szy³a konferencja szkoleniowa: �Postêpy w medycynie
sportowej�. Organizacja zawodów by³a perfekcyjna, a przy-
jazna atmosfera sprzyja³a zaciêtej rywalizacji.

Nasz¹ Izbê reprezentowa³o piêcioro zawodników: Teresa
Zasacka (stomatolog), Adam Ostrzycki (kardiolog pracuj¹cy
w Instytucie Reumatologii), Jerzy Leszczyñski (chirurg ogól-
ny i naczyniowy z Kliniki Chirurgii Ogólnej Naczyniowej Szpi-
tala przy ul. Banacha), startuj¹cy po raz pierwszy Cezary
Wojty³a z I Kliniki Ginekologii i Po³o¿nictwa SPSK im. prof.
Or³owskiego oraz odbywaj¹cy sta¿ Alan Grabowski.

Nasza reprezentacja wyró¿nia³a siê w rywalizacji. Wygra-
li�my dwie sztafety mêskie w stylu dowolnym na dystan-
sach: 4 x 50 i 4 x 100 m. Ponadto zawodnicy odnie�li wie-
le sukcesów indywidualnych: Teresa Zasacka wywalczy³a
cztery medale srebrne, Adam Ostrzycki zdoby³ dwa srebr-
ne i jeden br¹zowy,  Jerzy Leszczyñski � dwa z³ote, cztery
srebrne i dwa br¹zowe, Cezary Wojty³a � jeden z³oty i trzy
srebrne, Alan Grabowski � dwa z³ote, jeden srebrny i dwa
br¹zowe.

W tradycyjnej i budz¹cej najwiêksze emocje klasyfikacji we-
d³ug punktów FINA, w której nagradza siê sze�ciu najlep-
szych zawodników mistrzostw, zwyciê¿y³ wielokrotny mistrz
Polski Grzegorz Stanek z Opola, drugi by³ Andrzej Pasieczny
z Elbl¹ga, trzeci � Janusz Wilczek z Katowic. Miejsce 5. zaj¹³
Jerzy Leszczyñski z warszawskiej OIL.

W klasyfikacji dru¿ynowej nasza OIL zajê³a 5. miejsce na 19
sklasyfikowanych zespo³ów. Spodziewam siê, ¿e start jesz-
cze jednej zawodniczki (w�ród kobiet reprezentowa³a nas
tylko Teresa Zasacka) przesunie nas na podium w klasyfika-
cji dru¿ynowej.

Impreza mia³a niezapomniany charakter. Wszyscy z niecier-
pliwo�ci¹ czekaj¹ na kolejne zawody w 2015 r. Ü

jl

Moda na grê w golfa ju¿ nie zaskakuje, gdy¿ sport ten
zyskuje na popularno�ci. 9�10 maja br. w Sobieniach

Królewskich na Mazowszu rozegrano VII Mistrzostwa Izb Le-
karskich w Golfie. Sobienie Królewskie to harmonijne po³¹-
czenie charakterystycznego krajobrazu Mazowsza z precy-
zyjnie zaprojektowanymi do³kami, nawi¹zuj¹ce do wietrz-
nych wybrze¿y Szkocji. Pole to doceni¹ do�wiadczeni gra-
cze, natomiast pocz¹tkuj¹cych mog¹ zaskoczyæ liczne pu-
³apki zastawione przez projektantów.

Na starcie stanê³o 25 kobiet i mê¿czyzn z ca³ego kraju. Cz³on-
kowie rodzin lekarskich i pocz¹tkuj¹cy golfi�ci skorzystali
z mo¿liwo�ci treningu i praktycznej nauki gry pod facho-
wych okiem instruktorów. Dwudniowa rywalizacja pe³na by³a
niespodzianek i zwrotów akcji przy dynamicznie zmieniaj¹-
cej siê aurze (ulewie z gradem oraz silnym wietrze). W kla-
syfikacji indywidualnej zwyciê¿y³ 58-letni stomatolog z War-
szawy Bogumi³ Zalewski (na zdjêciu), który pokona³ Ma-
cieja Koz³owskiego z Ole�nicy i Sylwiê Czekierdowsk¹
z Lublina. Mistrz potrzebowa³ 143 uderzeñ, aby dwukrotnie
zaliczyæ trafienia do 18 do³ków o �rednicy 108 mm.

Dru¿ynowo triumfowali równie¿ golfi�ci ze stolicy: Bogu-
mi³ Zalewski i Waldemar Truszkiewicz, którzy wyprzedzili
zaledwie o cztery uderzenia Macieja Koz³owskiego i Krzysz-
tofa Zienkiewicza z Gorzowa oraz Artura Czekierdowskie-
go i Jacka Grabskiego z Lublina. Ü

Marek Stankiewicz

Wirtuozi golfa

X Jubileuszowe
Mistrzostwa Polski
Lekarzy w P³ywaniu
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5�6.07.2014 r. na Stadionie Miejskim
w Radomiu, przy ul. Narutowicza 9, odbêd¹ siê
III Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej
Atletyce.

Z awody organizowane bêd¹ równolegle z XXIV
Mistrzostwami Polski Weteranów w Lekkiej Atletyce.

Osoby uczestnicz¹ce w rywalizacji mog¹ byæ sklasyfiko-
wane podwójnie (kobieta, która ukoñczy³a 30., a mê¿-
czyzna 35. rok ¿ycia) � zarówno w mistrzostwach wete-
ranów, jak i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odbywaæ siê
bêdzie w kategorii �open�.

Medale mistrzostw w poszczególnych konkurencjach otrzy-
maj¹ najlepsi po przeliczeniu wyników na punkty,
z uwzglêdnieniem kategorii wiekowych stosowanych
w sporcie weteranów. Rywalizacja w MPL odbywaæ siê
bêdzie w nastêpuj¹cych konkurencjach: biegi na 100, 200,
400, 1500 i 5000 metrów, skok w dal, skok wzwy¿, trój-
skok, pchniêcie kul¹, rzut dyskiem, rzut oszczepem.

Przewiduje siê poszerzenie zakresu konkurencji w przy-
padku dodatkowego zainteresowania udzia³em w kon-
kurencjach nieujêtych w wykazie.

Osoby chêtne do udzia³u w mistrzostwach proszone s¹
o kontakt z organizatorem mistrzostw lek. Julianem Pe³-
k¹: tel. 504-101-375, e-mail: julekp@onet.pl.

Komunikat organizacyjny i karta zg³oszenia do mistrzostw
s¹ zamieszczone na stronie www.pzwla.eu. Ü

Julian Pe³ka

28�31.08.2014 r.
w O�rodku �Wodnik�

(www.hotel-wodnik.com.pl)
w S³oku k. Be³chatowa

odbêdzie siê

X Jubileuszowy
Ogólnopolski
Motocyklowy
Zlot Lekarzy

�DoctorRiders� 2014
Wszystkie szczegó³y
na temat imprezy:
www.oil.lodz.pl,

Klub Motocyklowy
DoctorRiders

lub na forum klubu.

Wszystkich chêtnych
bardzo gor¹co zapraszamy.

Grzegorz Krzy¿anowski

Otwarcie sezonu
motocyklowego
DoctorRiders
W drugi weekend maja lekarze motocykli�ci z ca³ej Polski

spotkali siê w Bia³obrzegach, nad Zalewem Zegrzyñ-
skim, aby oficjalnie rozpocz¹æ sezon 2014. Malowniczo po-
³o¿ony, w g³êbi sosnowego lasu, o�rodek z pla¿¹ i rozle-
g³ym widokiem na jezioro godnie przyj¹³ uczestników
zdro¿onych dojazdem, równie¿ tych z dalekich zak¹tków
kraju. By³y spotkania towarzyskie i dog³êbna analiza doko-
nanych zim¹ przez wiêkszo�æ uczestników modyfikacji ma-
szyn. Uda³o siê te¿ odbyæ kilka wspólnych przejazdów. G³ów-
nym celem by³ pl. Pi³sudskiego i z³o¿enie kwiatów przed
Grobem Nieznanego ¯o³nierza. Mimo kapry�nej aury, uro-
czysto�æ na placu odby³a siê szczê�liwie w promieniach wio-
sennego s³oñca. Kolejnym celem by³ Ossów i muzeum upa-
miêtniaj¹ce historiê Bitwy Warszawskiej 1920 r. Ostatni dzieñ
up³yn¹³ pod znakiem po¿egnañ i umawiania siê cz³onków
klubu DoctorRiders na kolejny zlot, który odbêdzie siê nad
morzem. Zapraszamy wszystkich zmotoryzowanych lekarzy,
wielbicieli dwóch kó³ek.

Klub DR serdecznie zaprasza w swoje szeregi
(tel. 507-151-898). Ü

Krzysztof Sankiewicz

III Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce
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10 czerwca 2014 r. mija trzecia rocznica �mierci doc. dr. hab.
n. med. Sylwestra Jakubowskiego, znakomitego lekarza, któ-
ry swoj¹ wiedz¹, pe³n¹ zapa³u i oddania prac¹ przez dzie-
si¹tki lat s³u¿y³ chorym i cierpi¹cym. W Polsce pozosta³ nie-
kwestionowanym pionierem w nie³atwej dziedzinie leczenia
ortopedycznego chorych reumatycznych, mia³ ponadto wiel-
kie zas³ugi i osi¹gniêcia w dziedzinie ortopedii w kraju i za-
granic¹. Osobê Zmar³ego nale¿y wiêc przypomnieæ m³od-
szemu pokoleniu lekarzy, zw³aszcza ortopedom. ¯ycie mia³
bogate i � jak wielu z Jego pokolenia � niezwykle trudne.

Urodzi³ siê 31 grudnia 1916 r. w £om¿y. Studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagielloñskiego w Krakowie rozpo-
cz¹³ w 1934 r. Na szczê�cie nie podzieli³ losu wielu rówie�ni-
ków w czasie II wojny �wiatowej i hitlerowskiej okupacji kraju
� ocala³. W 1939 r., tu¿ przed koñcem studiów, dzia³ania
wojenne rzuci³y go do szpitala polowego w £om¿y, gdzie
zetkn¹³ siê po raz pierwszy z chirurgi¹ i to w jej trudnym
wydaniu � chirurgi¹ polow¹. W 1940 r. zd¹¿y³ jeszcze otrzy-
maæ absolutorium, ale na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
we Lwowie, wtedy jeszcze czynnym. W czasie okupacji nie-
jako z konieczno�ci pe³ni³ obowi¹zki lekarza w jednej ze wsi
pod £om¿¹ � lekarza �od wszystkiego�. Ostatecznie dyplom
zyska³ ju¿ po zakoñczeniu wojny, w 1945 r., na Uniwersyte-
cie w Lublinie. Nastêpnie podj¹³ pracê jako asystent na Od-
dziale Chirurgii Ogólnej Szpitala Powiatowego w £om¿y.
W pocz¹tkach 1946 r. zdecydowa³ siê na przyjazd do Warsza-
wy, która � choæ okaleczona wojn¹, w blisko 70 proc. ca³ko-
wicie zniszczona � stwarza³a Jego zdaniem wiêksze mo¿liwo-
�ci zawodowego rozwoju. Rozpocz¹³ pracê na Oddziale
Chirurgiczno-Urazowym Szpitala Dzieciêcego przy ul. Koper-
nika, pod kierunkiem dr. med. Zygmunta Ambrosa, pó�niej-
szego profesora ortopedii. Profesor sta³ siê dla m³odego wów-
czas Jakubowskiego wzorem do na�ladowania, mia³ nie tylko
ogromne zalety ducha, charakteru i umys³u, ale by³ tak¿e
wzorem znakomitego lekarza � chirurga i humanisty.

Na pocz¹tku 1948 r. Sylwester Jakubowski zosta³ powo³any
do wojska, w którym podj¹³ pracê starszego asystenta
w Wojskowym Szpitalu Okrêgowym w Warszawie na Od-
dziale Chirurgii Ogólnej. W tym samym roku uzyska³ dokto-
rat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego na
podstawie pracy: �Leczenie urazów nerwów obwodowych
w �wietle obecnych pogl¹dów�.

W 1953 r. uzyska³ specjalizacjê z zakresu ortopedii i chirur-
gii urazowej i zosta³ ordynatorem na Oddziale Chirurgii Ura-
zowej WSO. W 1957 r. zosta³ zwolniony z wojska i rozpo-
cz¹³ pracê jako adiunkt w Klinice Chirurgii Urazowej Studium
Doskonalenia Lekarzy AM (obecnie CMKP), pod kierunkiem
doc. Jerzego Szulca, pó�niejszego profesora i kierownika
Katedry i Kliniki Instytutu Kszta³cenia Podyplomowego WAM.

Sylwester
Jakubowski
1916�2011

Piotr Edward Go³êbski

11.04.2014 r.

Nie odchod�, gdy kwiaty woko³o
i ptaki tak kwil¹ na drzewie.

Nie odchod� � a nie jest weso³o,
lecz o tym zapewne nikt nie wie.

Nie odchod� � s¹ sprawy na ziemi,
te, które za³atwiæ trzeba...

Nie odchod�, pozostañ z tymi,
którzy uchyl¹ Ci nieba.

Nie odchod�, wytrzymaj troszeczkê
ten ból i duszy cierpienie.

Nie odchod� i znów zacznij sprzeczkê,
bo ¿ycie jest zawsze w cenie.

17 maja 2014 r. odesz³a
�p.

Teresa Gadomska

Ukochana Mama i Babcia, 
Wspania³y, M¹dry Lekarz, 
Dzielny, Dobry Cz³owiek.

Ania z Rodzin¹

Kole¿ance
Izabelli Zió³kowskiej-Hryciuk
wyrazy najserdeczniejszego

wspó³czucia
z powodu �mierci

Taty

sk³adaj¹ kole¿anki i koledzy
z Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
dla Rodziny i Bliskich

Pani Profesor

Jolanty Rabe-Jab³oñskiej

wieloletniego kierownika
Katedry i Kliniki Psychiatrii w £odzi,

wybitnego naukowca i lekarza

sk³ada zarz¹d i cz³onkowie
Oddzia³u Warszawskiego PTP

PO¯EGNANIA
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W 1961 r. w wyniku konkursu otrzyma³ nominacjê na sta-
nowisko ordynatora Oddzia³u Urazowo-Ortopedycznego
w Miejskim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Warszawie, przy
ul. Barskiej. W tym samym budynku mie�ci³a siê Sto³eczna
Przychodnia Reumatologiczna, któr¹ kierowa³a wybitna reu-
matolog prof. Jadwiga P¹gowska. Tak rozpoczê³y siê Jego
kontakty z reumatologi¹. Zachêcony przez prof. P¹gowsk¹,
zainteresowa³ siê bli¿ej problematyk¹ ortopedycznego le-
czenia chorych reumatycznych. Nale¿y podkre�liæ, ¿e znajo-
mo�æ tych zagadnieñ by³a wówczas w�ród ortopedów zni-
koma, panowa³o powszechne prze�wiadczenie, ¿e chorych
reumatycznych nie leczy siê chirurgicznie. Tym wiêksza od-
waga cechowa³a dr. Jakubowskiego, gdy na kilkudziesiê-
cio³ó¿kowym Oddziale Urazowym przeznaczy³ kilka ³ó¿ek
dla chorych reumatycznych leczonych ortopedycznie.
W 1961 r. dr Jakubowski, dziêki poparciu prof. P¹gowskiej,
otrzyma³ zaproszenie od Fiñskiej Ligi Reumatycznej na kil-
kutygodniowe szkolenie w Centrum �wiatowej Reumoorto-
pedii w Heinoli. Reumoortopedi¹ kierowa³ tam prof. Kauko
Vainio, autor nowatorskich metod operacyjnych i licznych
oryginalnych prac z tej dziedziny, ciesz¹cy siê miêdzynaro-
dow¹ s³aw¹. Dr Jakubowski nawi¹za³ z nim wspó³pracê.
W Heinoli pozna³ te¿ innych ortopedów zajmuj¹cych siê t¹
problematyk¹, niemal z ca³ego �wiata. Zaowocowa³o to za-
wi¹zaniem wielu przyja�ni oraz wieloletni¹ wspó³prac¹. Dziê-
ki znajomo�ciom dr. Jakubowskiego z lekarzami szpitala
w Heinoli szkoli³o siê tam pó�niej wielu naszych kolegów,
nie wy³¹czaj¹c pisz¹cego te s³owa.

W 1964 r. Sylwester Jakubowski obj¹³ stanowisko ordynato-
ra Oddzia³u Chirurgii Ortopedycznej w Instytucie Reumato-
logii w Warszawie, przekszta³conego pó�niej w Klinikê Chi-
rurgii Ortopedycznej (pierwotna nazwa). Odt¹d prawie
ca³kowicie po�wiêci³ siê reumoortopedii. Rozszerza³ stop-
niowo zakres wykonywanych zabiegów operacyjnych, by
obj¹æ nimi niemal ka¿dy staw i ka¿dy odcinek narz¹du ru-
chu zniszczony przez proces chorobowy.

W okresie 1967�1968 przebywa³ na rocznym szkoleniu
w USA, gdzie m.in. w Uniwersyteckiej Klinice w Iowa dosko-
nali³ siê w zakresie chirurgii rêki. Nawi¹za³ wtedy �cis³e kon-
takty ze znanymi na �wiecie ortopedami � profesorami: Clay-
tonem, Flattem i Swansonem, którzy w nastêpnych latach,
na Jego zaproszenie, go�cili w Polsce. Po latach pracy i na-
wi¹zywania coraz to nowych kontaktów z ortopedami wie-
lu krajów, lecz¹cymi chorych reumatycznych, Klinika Chirur-
gii Ortopedycznej Instytutu Reumatologii w Warszawie sta³a
siê uznanym o�rodkiem reumoortopedii, szkol¹cym w tym
zakresie ortopedów z kraju i zagranicy. W�ród wielu nale¿y
wymieniæ pó�niejszych profesorów: N. Gschwenda z Zury-
chu, K. Tillmanna z Bad Bramsted, W. Paw³owa i K. Siwasza
z Moskwy, S. Popelkê z Pragi. Na zaproszenie dr. Jakubow-
skiego przyje¿d¿ali do kliniki, aby demonstrowaæ swoje
umiejêtno�ci chirurgiczne i szkoliæ naszych lekarzy wybitni
ortopedzi, m.in. profesorowie: Kauko Vainio z Finlandii,
Alfred Swanson i Adrian Flatt z USA, Lenard Mannerfelt ze
Szwecji, a nawet s³awny Masuta Mori z Japonii. M³odszym
kolegom, którzy nie pamiêtaj¹ tamtych lat, warto przypo-
mnieæ, ¿e Polska w tym czasie odgrodzona od zachodniego
�wiata ¿elazn¹ kurtyn¹, cywilizacyjnie zacofana i biedna, nie
by³a atrakcyjnym miejscem dla wielu z wymienionych spe-
cjalistów. A jednak tu przyje¿d¿ali. Niezaprzeczalnie by³a
w tym zas³uga dr. Jakubowskiego.

Nowo powstaj¹ca �podspecjalno�æ� ortopedii � reumoor-
topedia, nie mia³a w tym okresie ¿adnych tradycji i, jakkol-
wiek czynione by³y próby operacyjnego leczenia chorych
reumatycznych w poszczególnych o�rodkach, leczenie to nie
mia³o charakteru kompleksowego. Nie istnia³a jeszcze

�cis³a wspó³praca reumatologów z ortopedami, rehabilitan-
tami i szeregiem innych specjalistów, czêsto niezbêdnych
w programie nowoczesnego leczenia. Dr Jakubowski zdo-
bywa³ i pog³êbia³ wiedzê teoretyczn¹ na podstawie angiel-
skiej i niemieckiej literatury, a praktyczn¹ � szkol¹c siê
w renomowanych o�rodkach w USA, Finlandii, Szwecji, Da-
nii, RFN i Szwajcarii. Stale poszerzaj¹c i doskonal¹c zakres
pracy w klinice, wykaza³ wyj¹tkowe zdolno�ci organizacyj-
ne. Niezwykle wymagaj¹cy w stosunku do siebie, wymaga³
tak¿e wiele od zespo³u, którym kierowa³. Cotygodniowe kon-
ferencje kliniczne, w czasie których kwalifikowano chorych
do leczenia operacyjnego, odbywa³y siê z udzia³em wielu
specjalistów, a przez s³uchaczy kursów doskonal¹cych by³y
bardzo wysoko oceniane. Wprowadzenie do leczenia ope-
racyjnego endoprotez stawów sta³o siê punktem zwrotnym
w historii tych zabiegów. Do ich wykonywania dr Jakubow-
ski przygotowywa³ siê bardzo starannie. Szkoli³ personel,
organizowa³ na nowo pracê sali operacyjnej, wprowadzaj¹c
bardzo surowe zasady aseptyki. Warto podkre�liæ, ¿e pierw-
sz¹ w Polsce endoprotezê stawu kolanowego wszczepiono
w 1967 r. w warszawskiej klinice przy ul. Spartañskiej. Du¿a
aktywno�æ zawodowa, zarówno na terenie kraju, jak i poza
jego granicami, sta³a siê w pewnym stopniu przyczyn¹ opó�-
nienia dawno zaczêtej rozprawy habilitacyjnej. Stopieñ dokto-
ra habilitowanego Sylwester Jakubowski otrzyma³ w 1976 r.

Przez ca³y okres pracy w Instytucie Reumatologii dr Jaku-
bowski uczestniczy³ w dzia³alno�ci miêdzynarodowej spo-
³eczno�ci ortopedów i reumatologów. Pe³ni³ funkcje hono-
rowe i by³ cz³onkiem wielu towarzystw naukowych:
European Rheumatoid Arthritis Surgical Society, Arbeitsge-
meinschaft fur Rheuma Ortopedie, Fiñskiego Towarzystwa
Reumatologicznego, Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
nego oraz Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego. Przez cztery lata by³ wiceprzewodnicz¹cym,
a nastêpnie przewodnicz¹cym Komitetu Reumoortopedii
przy Europejskiej Lidze przeciw Reumatyzmowi (EULAR) oraz
do 1983 r. wiceprzewodnicz¹cym ERASS. W 1982 r., wraz
z pisz¹cym te s³owa, za³o¿y³ Sekcjê Reumoortopedii w Pol-
skim Towarzystwie Ortopedycznym i Traumatologicznym
i zosta³ jej pierwszym przewodnicz¹cym. Na pierwsze sym-
pozjum sekcji, zorganizowane w Warszawie w 1983 r., przy-
jecha³o z zagranicy ponad 30 osób.

W latach 1980�1982 Sylwester Jakubowski by³ dyrektorem
Instytutu Reumatologii, z funkcji tej zrezygnowa³ jednak na
w³asn¹ pro�bê. Do koñca swojej dzia³alno�ci kierowa³ klini-
k¹. Przez wiele lat by³ równie¿ cz³onkiem komitetu redak-
cyjnego �Chirurgii Narz¹dów Ruchu i Ortopedii Polskiej�.
Z koñcem 1986 r. przeszed³ na emeryturê. Niestety, z przy-
czyn od niego niezale¿nych nie uzyska³ tytu³u profesora, choæ
w pe³ni na to zas³ugiwa³. Jego dorobek naukowy obejmuje
dziesi¹tki referatów wyg³oszonych na zjazdach i kongresach
w kraju i zagranic¹ oraz blisko 160 prac wydanych drukiem,
w tym w naukowych czasopismach krajowych � ponad 100
i w zagranicznych � ponad 20, w polskich publikacjach ksi¹¿-
kowych � 13, w zagranicznych � 4. By³ ponadto wspó³twór-
c¹ piêciu filmów naukowo-dydaktycznych i autorem polskiej
modyfikacji endoprotezy stawów palców rêki.

W�ród licznych odznaczeñ, jakie otrzyma³, nale¿y wymieniæ
krzy¿e: Kawalerski i Oficerski Orderu Odrodzenia Polski, Z³o-
ty Krzy¿ Zas³ugi oraz Odznakê �Za wzorow¹ pracê w s³u¿bie
zdrowia�. Otrzyma³ równie¿ Nagrodê Specjaln¹ Ministra
Zdrowia i Opieki Spo³ecznej �Za szczególne osi¹gniêcia
w pracy na rzecz ochrony zdrowia i pomocy spo³ecznej�.

Pamiêæ o Nim powinna byæ zachowana.

doc. dr hab. n. med. Miros³aw T. �mi³owicz
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WSPOMNIENIE

Legenda Szpitala Derma-
tologicznego �w. £azarza
w Warszawie. Mistrz
i Nauczyciel wielu poko-
leñ lekarzy. Zapalony dia-
gnosta i dydaktyk ³¹cz¹-
cy wiedzê kliniczn¹ z hi-
stopatologi¹ skóry. Po-
nad pó³ wieku, do ostat-
niego dnia ¿ycia, praco-
wa³ jako lekarz dermato-
log. 20 listopada 2013 r.

nie stawi³ siê do pracy w Poradni Dermatologicznej na Lesz-
nie. Czekali�my...

Dr n. med. Kazimierz Kalbarczyk urodzi³ siê 7 czerwca 1935 r.
w Kochowie ko³o Maciejowic. Z rodzinnych stron wyemi-
growa³ po ukoñczeniu szko³y powszechnej i zamieszka³
u stryja Aleksandra w Pruszkowie, gdzie w 1953 r. zda³ ma-
turê w Liceum Ogólnokszta³c¹cym.

W 1958 r. ukoñczy³ Wydzia³ Lekarski Akademii Medycznej
w Bia³ymstoku. W Szpitalu Powiatowym w E³ku odby³ dwu-
letni sta¿ podyplomowy. W 1960 r. zosta³ kierownikiem Przy-
chodni Miejskiej w Goni¹dzu. W 1964 r. uzyska³ specjaliza-
cjê I stopnia z dermatologii i wenerologii w Klinice Derma-
tologicznej w Bia³ymstoku.

Podj¹³ pracê w Otwocku, gdzie w 1965 r. zosta³ kierowni-
kiem Powiatowej Poradni Skórno-Wenerologicznej i zastêp-
c¹ ordynatora Oddzia³u Dermatologicznego w Szpitalu Miej-
skim, doc. dr. med. Wac³awa Gutowskiego.

W 1969 r. uzyska³ specjalizacjê II stopnia z dermatologii
i wenerologii, a w 1974 obroni³ pracê doktorsk¹ w Akademii
Medycznej w Warszawie, co by³o ogromnym wyzwaniem dla
lekarza pracuj¹cego poza o�rodkiem klinicznym. Promotorem
pracy pt. �Znaczenie kliniczne badañ immunopatologicznych
w liszaju p³askim� by³ prof. Tadeusz Chorzelski.

W 1976 r. dr Kalbarczyk obj¹³ stanowisko ordynatora Oddzia³u
Dermatologicznego w Szpitalu Miejskim w Otwocku. Opubli-
kowa³, jako autor lub wspó³autor, kilkana�cie prac naukowych
obejmuj¹cych zagadnienia kliniczne i metody terapii.

Po przeniesieniu oddzia³u z Otwocka w 1981 r. zwi¹za³ siê
ze Sto³ecznym Szpitalem Dermatologicznym (pó�niej nosz¹-
cym nazwê Szpitala Dermatologicznego im. �w. £azarza)
w Warszawie, gdzie przez ponad 20 lat by³ ordynatorem
Oddzia³u IV. W latach 1990�1998 dodatkowo pe³ni³ funkcjê
dyrektora ds. lecznictwa. W 1994 r. uzyska³ II stopieñ spe-
cjalizacji z organizacji ochrony zdrowia.

Po likwidacji Oddzia³u Dermatologicznego, którym kierowa³
do 31 sierpnia 2002 r., zosta³ konsultantem ds. dermatolo-
gii i histopatologii w Szpitalu Dermatologicznym �w. £aza-
rza i Przyszpitalnej Przychodni Dermatologicznej.

Dr n. med. Kazimierz Kalbarczyk by³ zapalonym dydaktykiem,
pod jego kierunkiem uzyska³o specjalizacjê 40 lekarzy, w tym
20 � II stopnia. Jego pasj¹ by³a histopatologia skóry � prowa-
dzi³ szkolenia dla lekarzy przez ponad 20 lat. Z wielkim zapa-
³em uczy³ m³odych lekarzy, zachêca³ do doskonalenia siê, czyn-
nego udzia³u w konferencjach. Poza prac¹ kliniczn¹ i dydak-
tyczn¹, publikowa³ artyku³y z zakresu dermatologii, zawsze
z doskona³¹ dokumentacj¹ kliniczn¹ i histopatologiczn¹ � sam
robi³ zdjêcia i opisy. Podczas pracy w Otwocku i Warszawie
opublikowa³ w pi�miennictwie krajowym i zagranicznym

ponad 40 prac. Przez wiele lat zgodnie z tradycj¹,
razem z zespo³em lekarzy ze Szpitala Dermatolo-
gicznego �w. £azarza i Przyszpitalnej Przychodni
Dermatologicznej, przygotowywa³ czerwcowe po-
siedzenia naukowe Oddzia³u Warszawskiego Pol-

skiego Towarzystwa Dermatologicznego, wspó³pracowa³ �ci-
�le z Klinik¹ Dermatologiczn¹. Jako autor lub wspó³autor opu-
blikowa³ opisy oko³o 500 przypadków.

Przez dwie kadencje by³ wiceprezesem Oddzia³u Warszaw-
skiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Dwukrotnie otrzyma³ nagrodê Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego za pracê naukow¹, w 1993 r. indywidualnie,
a w 2000 � z Przyszpitaln¹ Przychodni¹ Dermatologiczn¹.

Przez wiele lat prowadzi³ gabinet dermatologiczny w Otwoc-
ku, gdzie pacjenci z Warszawy i województwa mogli zawsze
liczyæ na Jego pomoc. W�ród chorych kr¹¿y³o powiedzenie,
¿e je�li ci doktor Kalbarczyk nie pomo¿e, to ju¿ nikt ci nie
pomo¿e.

Dr. Kalbarczyka szczególnie intrygowa³y tzw. trudne przy-
padki, nietypowe. Tak d³ugo szuka³ w pi�miennictwie, kon-
sultowa³ w Klinice Dermatologicznej, a¿ postawi³ rozpozna-
nie i wdro¿y³ leczenie. Prezentowa³ owe przypadki na po-
siedzeniach Oddzia³u Warszawskiego i zjazdach krajowych
PTD.

Przez 20 lat, do 1998 r., by³ konsultantem dla województwa
siedleckiego. W wielu poradniach tego województwa pra-
cuj¹ dermatolodzy wyszkoleni przez dr. Kalbarczyka.

Po likwidacji Szpitala Dermatologicznego �w. £azarza w 2007 r.
zosta³ konsultantem ds. dermatologii i histopatologii w Miê-
dzyleskim Szpitalu Specjalistycznym i w nowo utworzonej
Poradni Dermatologicznej na Lesznie w Warszawie. Mimo
przej�cia na emeryturê, nadal pracowa³, doje¿d¿aj¹c do Miê-
dzylesia i do Warszawy, szkoli³ lekarzy, uczestniczy³ w posie-
dzeniach Oddzia³u Warszawskiego Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego.

Dr Kazimierz Kalbarczyk wci¹¿ stawia³ sobie kolejne wyzwa-
nia. Do wyznaczonego celu d¹¿y³ konsekwentnie, uparcie,
nie zwa¿aj¹c na ¿adne trudno�ci. By³ niezwykle pracowity
i sumienny. Odszed³ tak szybko jak ¿y³.

Z pozoru szorstki i nieprzystêpny, ale bardzo pogodny, dow-
cipny, pogwizduj¹cy melodie, szczególnie te patriotyczne.

Kocha³ podró¿e, zwiedzi³ wszystkie stolice Europy � ostat-
ni¹, Tiranê, pozna³ w 1998 r. Odwiedzi³ 132 kraje.

W Polsce szczególnie ukocha³ Bieszczady, by³ przewodnikiem
górskim na ten region, zna³ ka¿dy szlak, szczyt, po³oninê.
Zdoby³ Z³ot¹ Górsk¹ Odznakê Turystyczn¹. W ostatnich kilku
latach Jego pasj¹ sta³o siê fotografowanie ptaków oraz go-
towanie, szczególnie dañ podpatrzonych w innych krajach.

Dr Kazimierz Kalbarczyk zosta³ odznaczony Srebrnym Krzy-
¿em Zas³ugi i �Za wzorow¹ pracê w s³u¿bie zdrowia�.

W 2010 r. obchodzi³ uroczy�cie w Akademii Medycznej
w Bia³ymstoku 50-lecie pracy zawodowej.

By³ wielkim patriot¹, zawsze uczestniczy³ w defiladzie
11 listopada w Dzieñ Niepodleg³o�ci, ostatni raz w 2013 r.

Jego ulubion¹ pie�ni¹ �Pierwsza Brygada� po¿egnali�my
Doktora na Cmentarzu Parafialnym w Otwocku 25 listopa-
da 2013 r.

Zapamiêtamy Go jako Wielkiego Cz³owieka, oddanego le-
karza, niestrudzonego podró¿nika, mi³o�nika ptaków i Wy-
j¹tkowego Przyjaciela. Pozostanie na zawsze w sercach le-
karzy i chorych.

Dr n. med. Magdalena Ciupiñska

Kazimierz Kalbarczyk
1935�2013

60    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 6�7 (230�231) czerwiec � lipiec 2014



PRAWO

mec. Beata Kozyra-£ukasiak

W
iêcej: w

w
w

.m
iesieczn

ik-p
u

ls.o
rg

.p
l (N

o
w

e p
rzep

isy p
raw

n
e)

� ustawy z 26 pa�dziernika 1982 r. o wychowaniu w trze�wo-
�ci i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi,

� ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia³aniu narkomanii,
� ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
� ustawy z 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach,
� ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zaka¿eñ i chorób zaka�nych u ludzi � w przypadku �wiad-
czeñ zdrowotnych zwi¹zanych ze zwalczaniem chorób, za-
ka¿eñ i chorób zaka�nych,

� ustawy z 8 wrze�nia 2006 r. o Pañstwowym Ratownictwie
Medycznym,

� ustawy z 7 wrze�nia 2007 r. o Karcie Polaka,
� ustawy z 22 listopada 2013 r. o postêpowaniu wobec osób

z zaburzeniami psychicznymi stwarzaj¹cych zagro¿enie ¿y-
cia, zdrowia lub wolno�ci seksualnej innych osób,

� ustawy z 7 lutego 2014 r. o udziale zagranicznych funkcjo-
nariuszy lub pracowników we wspólnych operacjach lub
wspólnych dzia³aniach ratowniczych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej,

� ustawy z 6 czerwca 1997 r. � Kodeks karny wykonawczy.

Na podstawie art. 26 ustawy o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych prezes NFZ
mo¿e, na wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela usta-
wowego lub ma³¿onka, skierowaæ wnioskodawcê do przepro-
wadzenia poza granicami kraju leczenia lub badañ diagno-
stycznych, których nie przeprowadza siê w kraju, kieruj¹c siê
niezbêdno�ci¹ udzielenia takiego �wiadczenia w celu ratowa-
nia ¿ycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

Rozporz¹dzenie okre�la sposób i tryb finansowania z bu-
d¿etu pañstwa �wiadczeñ opieki zdrowotnej:
� udzielanych �wiadczeniobiorcom, o których mowa w pkt

2 i 3,
� o których mowa w wymienionych wy¿ej przepisach

ustaw.

Narodowy Fundusz Zdrowia sporz¹dza miesiêczne spra-
wozdania z rozliczonych �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Sprawozdanie zawiera nastêpuj¹ce informacje:
� podstawê prawn¹ udzielonych �wiadczeñ opieki zdro-

wotnej,
� warto�æ �wiadczeñ opieki zdrowotnej oraz liczbê osób,

którym udzielono tych �wiadczeñ, w odniesieniu do po-
szczególnych rodzajów �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Sprawozdanie dla �wiadczeñ udzielonych poza granicami
kraju okre�la warto�æ �wiadczeñ opieki zdrowotnej oraz
liczbê osób, którym udzielono tych �wiadczeñ, w odnie-
sieniu do poszczególnych oddzia³ów wojewódzkich NFZ.

Informacje w sprawozdaniach wykazuje siê odrêbnie za
miesi¹c oraz narastaj¹co od pocz¹tku roku kalendarzowe-
go do koñca miesi¹ca, którego sprawozdanie dotyczy.

Minister zdrowia przekazuje NFZ dotacje w terminie
30 dni od dnia otrzymania sprawozdania wraz z wnioskiem
o uruchomienie dotacji.

Prezes NFZ w terminie do 20 stycznia roku nastêpnego
przekazuje ministrowi zdrowia rozliczenie otrzymanej do-
tacji za dany rok.

�wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez Krajowy
O�rodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym s¹ fi-
nansowane zgodnie z planem, na podstawie przepisów
o finansach publicznych.

8 kwietnia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 453, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 6 lutego 2014 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie sk³adu oraz oznakowania suplementów
diety.

9 kwietnia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 469, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 6 lutego 2014 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie szczegó³owego sposobu ustalania
kosztów czynno�ci zwi¹zanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacj¹
i dystrybucj¹ komórek, tkanek i narz¹dów.

9 kwietnia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 465, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 27 lutego 2014 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu instytucji powo³anych do kon-
troli jako�ci surowców u¿ywanych do produkcji
produktów leczniczych.

10 kwietnia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 474, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 23 grudnia 2013 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie sta¿u podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty.

11 kwietnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 9 kwietnia 2014 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z bud¿etu pañstwa
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 473.

Zgodnie z przepisami ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków
publicznych (DzU z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) do ko-
rzystania ze �wiadczeñ opieki zdrowotnej finansowanych ze
�rodków publicznych na zasadach okre�lonych w ustawie maj¹
prawo:

1) osoby objête powszechnym � obowi¹zkowym i dobrowol-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym,

2) inne, ni¿ ubezpieczeni, osoby posiadaj¹ce obywatelstwo
polskie i miejsce zamieszkania na terytorium RP, które spe³nia-
j¹ kryterium dochodowe, okre�lone w przepisach ustawy z 12
marca 2004 r. o pomocy spo³ecznej, na zasadach i w zakresie
okre�lonych dla ubezpieczonych,

3) inne, ni¿ wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadaj¹ce oby-
watelstwo polskie:
a) które nie ukoñczy³y 18. roku ¿ycia, lub
b) posiadaj¹ce miejsce zamieszkania na terytorium RP, które
s¹ w okresie ci¹¿y, porodu lub po³ogu.

Przepisy ustawy nie naruszaj¹ przepisów o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej udzielanych bezp³atnie bez wzglêdu na uprawnienia
z tytu³u ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisów:
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23 kwietnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 25 marca 2014 r.
w sprawie biologicznych czynników chorobo-
twórczych podlegaj¹cych zg³oszeniu, wzorów
formularzy zg³oszeñ dodatnich wyników badañ
w kierunku biologicznych czynników chorobo-
twórczych oraz okoliczno�ci dokonywania
zg³oszeñ, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 459.

 Rozporz¹dzenie okre�la:
� biologiczne czynniki chorobotwórcze podlegaj¹ce zg³osze-

niu oraz okoliczno�ci i sposób dokonywania zg³oszenia do-
datnich wyników badañ w kierunku biologicznych czynni-
ków chorobotwórczych,

� podmioty, którym s¹ przekazywane zg³oszenia dodatnich
wyników badañ w kierunku biologicznych czynników cho-
robotwórczych, w³a�ciwe ze wzglêdu na rodzaj biologicz-
nego czynnika chorobotwórczego,

� sposób dokonywania zg³oszeñ dodatnich wyników badañ
w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych,

� wzory formularzy zg³oszeñ dodatnich wyników badañ w kie-
runku biologicznych czynników chorobotwórczych.

Zg³oszenie dodatnich wyników badañ w kierunku biologicz-
nych czynników chorobotwórczych jest przekazywane pañ-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu w³a�ci-
wemu dla siedziby laboratorium, w którym wykonano badanie.

W przypadku wykonywania w danym laboratorium wielu ba-
dañ materia³u klinicznego pobranego od pacjenta w czasie
trwania tego samego zaka¿enia zg³oszeniu podlega jedynie
pierwszy dodatni wynik badania w kierunku danego biolo-
gicznego czynnika chorobotwórczego.

Zg³oszenie jest przekazywane równie¿ instytutowi badawczemu,
o�rodkowi referencyjnemu, wojewódzkiej stacji sanitarno-epide-
miologicznej lub powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej,
w³a�ciwym ze wzglêdu na rodzaj biologicznego czynnika choro-
botwórczego � w przypadku przekazywania do nich materia³u
klinicznego lub wyizolowanego biologicznego czynnika choro-
botwórczego w celu przeprowadzania dalszych badañ.

Formularze zg³oszenia dodatnich wyników badañ w kierunku
biologicznych czynników chorobotwórczych s¹ przekazywane:
� przesy³k¹ polecon¹ lub bezpo�rednio za pokwitowaniem

w kopertach opatrzonych wyra�nym adresem zwrotnym
nadawcy i oznaczeniem �ZLB�, a w przypadku, gdy zg³osze-
nie jest przekazywane równie¿ instytutowi badawczemu
i innym podmiotom, wraz ze zleceniem badania laborato-
ryjnego, lub

� za pomoc¹ �rodków komunikacji elektronicznej w postaci
zaszyfrowanej, je¿eli pozwalaj¹ na to techniczne mo¿liwo-
�ci nadawcy i odbiorcy

� w sposób zapewniaj¹cy pe³n¹ ochronê przed ujawnieniem
danych osobowych zawartych w zg³oszeniu.

10 maja 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 28 kwietnia 2014 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 570.

10 maja 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 28 kwietnia 2014 r. zmienia-
j¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �rodków spo-
¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 570.

18 maja 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 14 marca
2014 r. o zmianie ustawy o kombatantach oraz
niektórych osobach bêd¹cych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego oraz niektórych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 496.

W celu zapewnienia mo¿liwo�ci weryfikacji udzielania �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej szef Urzêdu do spraw Kombatantów
i Osób Represjonowanych prowadzi, w formie elektronicznej,
bazê danych osób maj¹cych uprawnienia z tytu³ów okre�lo-
nych w ustawie.

W bazie danych osób uprawnionych s¹ przetwarzane na-
stêpuj¹ce informacje dotycz¹ce tych osób: imiê lub imiona
oraz nazwisko, adres miejsca zamieszkania, data urodze-
nia, numer PESEL, a w przypadku osób, którym nie nadano
numeru PESEL � numer dokumentu potwierdzaj¹cego to¿-
samo�æ, informacja o rodzaju przyznanego �wiadczenia:
rencie, rencie inwalidy wojennego, rencie osoby represjo-
nowanej, dodatku kombatanckim, �wiadczeniu w wysoko-
�ci dodatku kombatanckiego.

Do nieodp³atnego przekazywania informacji do bazy danych
osób uprawnionych w powy¿szym zakresie s¹ obowi¹zane
nastêpuj¹ce podmioty: Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych,
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego, Zak³ad Emery-
talno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych, wojsko-
we biura emerytalne, Biuro Emerytalne S³u¿by Wiêziennej,
minister sprawiedliwo�ci.

PRAWO
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Szef Urzêdu do spraw Kombatantów i Osób Represjonowa-
nych aktualizuje bazê danych osób uprawnionych i przekazu-
je nieodp³atnie informacje w niej zawarte Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia w terminie 14 dni od dnia przekazania
informacji do bazy danych osób uprawnionych przez wymie-
nione podmioty.

Podczas aktualizowania bazy danych osób uprawnionych szef
Urzêdu do spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych
usuwa z bazy danych informacje o danej osobie uprawnionej
w razie jej zgonu lub wydania decyzji o pozbawieniu jej upraw-
nieñ okre�lonych w ustawie.

Po up³ywie 6 miesiêcy od dnia wej�cia w ¿ycie ustawy trac¹
wa¿no�æ za�wiadczenia i legitymacje potwierdzaj¹ce prawo
do korzystania z uprawnieñ okre�lonych w ustawie, wydane
przed 18 maja 2014 r., z wyj¹tkiem za�wiadczeñ i legitymacji
wydanych przez:
� kierownika Urzêdu do spraw Kombatantów i Osób Repre-

sjonowanych,
� Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych,
� ministra pracy i polityki socjalnej w okresie od 24 stycznia

1991 r. do 1 sierpnia 1991 r.

Zgodnie z art. 47c ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicz-
nych (DzU z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.) Zas³u¿eni Hono-
rowi Dawcy Krwi, Zas³u¿eni Dawcy Przeszczepu, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci maj¹ prawo do korzysta-
nia poza kolejno�ci¹ ze �wiadczeñ opieki zdrowotnej oraz
z us³ug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Korzystanie poza kolejno�ci¹ ze �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej w zakresie �wiadczeñ opieki zdrowotnej w szpitalach
i �wiadczeñ specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdro-
wotnej oznacza, ¿e �wiadczeniodawca udziela tych �wiad-
czeñ poza kolejno�ci¹ przyjêæ wynikaj¹c¹ z prowadzonej
przez niego listy oczekuj¹cych. �wiadczeniodawca udziela
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, o których mowa wy¿ej, w dniu
zg³oszenia.

W przypadku gdy udzielenie �wiadczenia nie jest mo¿liwe
w dniu zg³oszenia, �wiadczeniodawca wyznacza inny termin
poza kolejno�ci¹ przyjêæ wynikaj¹c¹ z prowadzonej przez nie-
go listy oczekuj¹cych.

�wiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nie mo¿e byæ udzielone w terminie pó�niejszym ni¿ w ci¹gu
7 dni roboczych od dnia zg³oszenia.

W miejscach rejestracji pacjentów do udzielania �wiadczeñ
opieki zdrowotnej, w miejscach udzielania �wiadczeñ podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz w aptekach, odpowiednio
�wiadczeniodawca albo kierownik apteki uwidacznia pisem-
n¹ informacjê o powy¿szych uprawnieniach.
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20 maja 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra administracji i cyfryzacji z 28 kwietnia
2014 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania
centrów powiadamiania ratunkowego, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 574.

Rozporz¹dzenie okre�la:
� organizacjê centrów powiadamiania ratunkowego oraz kry-

teria tworzenia ich oddzia³ów,
� sposób funkcjonowania centrów oraz realizacji przez nie

zadañ,
� ogólne procedury obs³ugi zg³oszeñ alarmowych oraz spo-

sób opracowywania i aktualizacji szczegó³owych procedur,
� ogólne procedury obs³ugi zg³oszeñ alarmowych w przypad-

ku braku mo¿liwo�ci przekazania zg³oszenia alarmowego
w ramach systemu powiadamiania ratunkowego oraz spo-
sób opracowywania i aktualizacji szczegó³owych procedur,

� maksymaln¹ liczbê operatorów numerów alarmowych i spo-
sób jej podzia³u na poszczególne centra.

Centra funkcjonuj¹ w trybie ca³odobowej obs³ugi zg³oszeñ
alarmowych.

Obs³uga zg³oszeñ alarmowych kierowanych do numerów ob-
s³ugiwanych w ramach systemu powiadamiania ratunkowe-
go odbywa siê wed³ug nastêpuj¹cej ogólnej procedury:
� odbiór zg³oszenia alarmowego od osoby zg³aszaj¹cej oraz
zarejestrowanie w systemie teleinformatycznym,
� uzyskanie informacji o rodzaju i miejscu zdarzenia lub zagro¿e-

nia, liczbie osób poszkodowanych lub bêd¹cych w stanie nag³e-
go zagro¿enia zdrowotnego oraz danych osoby zg³aszaj¹cej
i innych istotnych okoliczno�ciach zdarzenia lub zagro¿enia,
umo¿liwiaj¹cych podjêcie czynno�ci przez podmioty ratownicze,

� potwierdzenie osobie zg³aszaj¹cej przyjêcia zg³oszenia,
� przekazanie zg³oszenia za po�rednictwem systemu telein-

formatycznego w³a�ciwemu dyspozytorowi lub dyspozyto-
rom podmiotów ratowniczych, których numery s¹ obs³ugi-
wane w ramach systemu powiadamiania ratunkowego,

� przekierowanie po³¹czenia telefonicznego do dyspozytora
medycznego w przypadku wymagaj¹cym zapewnienia po-
mocy osobie znajduj¹cej siê w stanie nag³ego zagro¿enia
zdrowotnego,

� poinformowanie osoby zg³aszaj¹cej o przekazaniu zg³oszenia,
� odbiór potwierdzenia przyjêcia zg³oszenia alarmowego przez

w³a�ciwego dyspozytora,
� podjêcie niezbêdnych czynno�ci zmierzaj¹cych do spowo-

dowania przyjêcia zg³oszenia w przypadku braku potwier-
dzenia odbioru zg³oszenia alarmowego przez w³a�ciwego
dyspozytora. Ü
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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. 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
kanc.: 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. 22-542-83-51

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. 602-67-07-22
sekretariat: Maja �wierczewska-Chrz¹szcz; tel. 22-542-83-08

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

Mediator
Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
sekretariat: 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;
odz@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






