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Czasem s³oñce, czasem deszcz
14 czerwca w Starej Mi³osnej, w miejscu stacjonowania Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej Wojska
Polskiego, odby³a siê plenerowa impreza � V Rodzinny Piknik Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego.

Pogoda niestety nie rozpieszcza³a. Oberwanie chmury nie przeszkodzi³o jednak w uroczystym rozpoczêciu imprezy
i przekazaniu przewodnictwa w Forum Zawodów Zaufania Publicznego. Ustêpuj¹cy ze stanowiska prezesa forum
Stanis³aw Leszek, prezes Krajowej Izby Bieg³ych Rewidentów, przekaza³ symboliczny buzdygan Alinie Fornal, pre-

zes Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Warszawie. Imprezê prowadzi³ aktor Stanis³aw Banasiuk, który swym dowcipem
rozgrzewa³ atmosferê. Wystêpy kolejnych wykonawców rozgania³y deszczowe chmury i wabi³y kolejnych uczestników
pikniku. Koncert rozpocz¹³ zespó³ Hamak, którego liderem jest przedstawiciel aptekarzy Miros³aw Kalisiewicz. Go�cin-
nie wyst¹pi³ najpopularniejszy kardiochirurg rockman Zygmunt Kaliciñski. Niekwestionowan¹ gwiazd¹ by³ Kuba Sien-
kiewicz, który wraz ze swym trio obchodzi³ dwudziestopiêciolecie powo³ania zespo³u Elektryczne Gitary oraz przypo-
mnia³ swoje najwiêksze przeboje. Do portu dop³ynêli�my z zespo³em Kliper.

Na wszystkich, i tych m³odszych, i tych starszych, czeka³y liczne atrakcje: zabawa z zespo³em Raz Dwa Trzy � Szalejesz Ty,
organizacja cyrku, teatr baniek mydlanych i kurs zumby, dmuchane miasteczko, wspinaczka, zorbing, symulator dacho-
wania i zderzenia, laserowy paintball, segway. Jak ka¿dej imprezie organizowanej we wspó³pracy z Fundacj¹ Lekarsk¹
Pro Seniore, i tej przy�wieca³ szczytny cel. Loteria, w której mo¿na by³o wygraæ nagrody ufundowane przez darczyñców
fundacji, cieszy³a siê du¿ym powodzeniem. Odby³ siê tak¿e, tradycyjnie ju¿, turniej pi³ki siatkowej. Mimo kapry�nej
pogody imprezê mo¿emy uznaæ za bardzo udan¹. Zapraszamy na kolejne spotkania!

Agnieszka Surowiecka
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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 dwuoso-
bowe, ka¿dy z osobn¹ ³azienk¹ i telewizj¹ kablow¹.

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. 22-542-83-02 (pon.�pt. � 8.00�16.00),
hotel@oilwaw.org.pl

Tadeusz Pawlikowski

Biuro OIL � poniedzia³ek � pi¹tek od 8.00 do 16.00

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
� poniedzia³ek, wtorek, czwartek, pi¹tek od 9.00 do 16.00, �roda od 9.00 do 18.00

Zespó³ ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
� poniedzia³ek, wtorek, czwartek, pi¹tek od 9.00 do 16.00, �roda od 9.00 do 18.00

Sekcja Windykacji Sk³adek � poniedzia³ek, wtorek, czwartek, pi¹tek od 9.00 do 16.00, �roda od 9.00 do 18.00

Kasa � poniedzia³ek, wtorek, czwartek, pi¹tek od 9.00 do 14.00, �roda od 9.00 do 17.00

Nowe godziny pracy OIL w Warszawie
obowi¹zuj¹ce od wrze�nia 2014 r.

Bezp³atne porady prawne
dla lekarzy i lekarzy dentystów
� cz³onków OIL w Warszawie

Nasze  pokoje
go�cinne
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Pod numerem telefonu: 22-647-56-05
prawnicy udzielaj¹ porad i konsultacji
przez siedem dni w tygodniu, w godz. 9.00�21.00.

Zapraszamy równie¿ na konsultacje do siedziby
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
w �rody, w godz. 16.00�18.00.

Cz³onkowie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
zyskali szybk¹ i nieodp³atn¹ pomoc prawn¹.

Lekarzowi i lekarzowi denty�cie w ramach zawartej
przez Izbê umowy przys³uguj¹ trzy bezp³atne porady
lub konsultacje w miesi¹cu, ale nie wiêcej ni¿ dwana�cie
w roku.

Ka¿dy cz³onek OIL w Warszawie jest uprawniony do
otrzymywania, oprócz porady lub konsultacji, dwóch
dokumentów prawnych (opinii, analizy, wezwania
do zap³aty, pozwu, odpowiedzi na pozew itp.)
w ci¹gu dwunastu miesiêcy.

Weryfikacj¹ lekarza, pragn¹cego skorzystaæ z bezp³atnej
pomocy prawnej, bêdzie podanie numeru prawa wykony-
wania zawodu.

Zakres �wiadczeñ obejmuje kwestie prawne zwi¹zane
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty (sprawy
karne i cywilne, ochronê dóbr osobistych, obronê przed
roszczeniami deliktowymi, z dziedziny prawa pracy itp.)
a tak¿e inne, niezwi¹zane z zawodem � z dziedziny prawa
rodzinnego, spadkowego, konsumenckiego itp., jednak
poza prawem budowlanym, podatkowym, karnoskarbo-
wym, zamówieñ publicznych, patentowym, autorskim.

Wiêcej informacji na temat us³ugi �Prawnik dla lekarza
i lekarza dentysty� � na stronie internetowej OIL
www.warszawa.oil.org.pl

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

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza d¹¿y do najwy¿szej jako�ci w wype³nianiu zadañ
publicznych oraz do stworzenia warunków wp³ywaj¹cych na profesjonaln¹ i przyjazn¹ obs³ugê lekarzy i lekarzy dentystów.

Jeste�my otwarci na Pañstwa uwagi, wnioski, opinie, gdy¿ s¹ dla nas cennym �ród³em informacji,
dziêki której mo¿emy doskonaliæ poziom �wiadczonych przez Izbê us³ug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje mog¹ Pañstwo przesy³aæ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.
Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dzia³ania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga

lub reklamacja oraz jakich dzia³añ naprawczych Pañstwo oczekuj¹.

Zbigniew Ga³¹zka
dyrektor Biura OIL w Warszawie
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 8�9 (232�233)
sierpieñ � wrzesieñ 2014
Na ok³adce:
Prof. dr. hab. n. med. Bogdan Chazan
(fot. W. Surowiecki)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Skoñczy³y siê wakacje polityków. We wrze�niu, wbrew w¹tpliwo-
�ciom premiera, dzieci pójd¹ jak co roku do szko³y i na dobre
zacznie siê kampania zwi¹zana z jesiennymi wyborami samorz¹-

dowymi. Przez ostatnich kilkana�cie tygodni media rozpisywa³y siê
o tzw. sprawie prof. Bogdana Chazana, która w moim � i nie tylko
moim � odczuciu jest tematem zastêpczym. Ma odwróciæ uwagê od
rzeczywistych problemów, takich chocia¿by jak przyjêcie przez parla-
ment i podpisanie przez prezydenta RP �pakietu antykolejkowego�.
W �Pulsie� pisz¹ m.in. o tym prezes Andrzej Sawoni i redaktor Pawe³
Walewski. Jednocze�nie zachêcam czytelników do przeczytania wywia-
du z prof. Bogdanem Chazanem, w którym profesor przedstawia swój
punkt widzenia na wydarzenia w Szpitalu im. �w. Rodziny i kwestiê
klauzuli sumienia.

Wracaj¹c jednak do realnych problemów, spieszê poinformowaæ,
¿e ustawa o konsultantach krajowych w wydaniu ministra Bartosza
Ar³ukowicza (mój m¹¿, chirurg, mówi, ¿e lepsze jest wrogiem dobre-
go), który z w³a�ciw¹ sobie �kompetencj¹� postanowi³ dotychczasow¹
ustawê poprawiæ, spowoduje, i¿ gros dotychczasowych, w wiêkszo�ci
wybitnych przedstawicieli swoich dziedzin, zrezygnuje z pe³nienia tych
funkcji. Zapisy nowej ustawy dla uczciwych i powa¿nych ludzi s¹ nie
tylko nie do przyjêcia, s¹ wrêcz upokarzaj¹ce. Oby�my nie mieli wysy-
pu ludzi, jakich lubi kierownictwo resortu, czyli bmw � biernych, mier-
nych, ale wiernych. Gratulujê panu ministrowi tej ustawy i ca³ego
�pakietu antykolejkowego�, który zdaniem wiêkszo�ci prawdziwych
ekspertów doprowadzi prawdopodobnie do niewyobra¿alnego ba³a-
ganu w ochronie zdrowia i kompromitacji s³usznej idei leczenia cho-
rych nowotworowych szybciej i sprawniej ni¿ dotychczas. Wspó³czujê
autorom �cancer planu�, z prof. Jackiem Jassemem na czele, którzy
zaproponowali rozwi¹zania sprawdzone na �wiecie i co�, co by³oby
dobre, gdyby nie w³¹czyli siê w to politycy.

À propos ekspertów, kiedy czasami czytam lub ogl¹dam w telewizji
�ekspertów� w dziedzinie ochrony zdrowia, zastanawiam siê, kto nie-
których z nich tym mianem �ochrzci³�. By³am rzecznikiem prasowym
kilku prezesów NRL i ORL oraz trzech ministrów zdrowia (ró¿nych opcji
politycznych), w sumie przez ponad 20 lat, dlatego wiem sporo o pro-
blemach ochrony zdrowia i znam wielu licz¹cych siê znawców w tej
dziedzinie. Kiedy zatem czytam komentarz pewnego �eksperta�, który
wypowiada siê pozytywnie na temat �pakietu antykolejkowego�, to
rêce mi opadaj¹ i zaczynam siê zastanawiaæ, na jak¹ funkcjê on liczy.

1 sierpnia obchodzili�my 70. rocznicê wybuchu Powstania Warszaw-
skiego. W uroczysto�ciach brali udzia³ jego uczestnicy, tak¿e lekarze.
Co roku ubywa �wiadków tamtych dni, którzy pamiêtaj¹, co siê dzia³o
w walcz¹cej Warszawie. Zapraszam wiêc do lektury tekstu dr. Jana
Faryny, syna prof. Marii Kobuszewskiej-Faryny, powstañczej sanita-
riuszki, a pó�niej wybitnego lekarza patomorfologa, i dr. med. Tade-
usza Faryny � ¿o³nierza powstañca, pó�niej znakomitego chirurga
dzieciêcego. To ciekawe, jak lekarze � dzieci powstañców � oceniaj¹
Powstanie i co pamiêtaj¹ z rodzinnych opowie�ci na ten temat. Ü

�Eksperci�
i tematy
zastêpcze
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Zaklinanie
rzeczywisto�ci

POWIEM WPROST

Sejm i Senat przyjê³y, prezydent podpisa³ i od 2015 r. wchodzi w ¿ycie
pakiet ustaw tzw. onkologiczno-kolejkowych. W onkologii to prawdziwa
rewolucja, zniesione zostan¹ limity w leczeniu chorych na nowotwory.

Niew¹tpliwie znikn¹ upokarzaj¹ce kolejki pacjentów onkologicznych. Ale czy
nie wyd³u¿¹ siê kolejki do innych specjalistów, do operacji wszczepienia endo-
protez, do usuniêcia przepukliny i innych planowych zabiegów? Je¿eli faktycz-
nie brak limitów w onkologii chcemy przeprowadziæ bez dodatkowych �rod-
ków finansowych, musi siê to odbyæ kosztem innych �wiadczeñ. Ekonomia ma
swoje prawa, 2 x 2 musi byæ 4, a nie 3,5 i zaklinanie rzeczywisto�ci przez mini-
stra zdrowia i premiera nic tu nie zmieni. Zreszt¹ sam pakiet tworzy nowe
kolejki � do okulisty i dermatologa, bo wprowadza wymóg uzyskania skiero-
wania do tych specjalistów, co oczywi�cie spowoduje limitowanie �wiadczeñ,
wiêc chorzy ustawi¹ siê w kolejkê. Na wszystkie wymienione zmiany z niepo-
kojem patrz¹ lekarze rodzinni, na których spadn¹ dodatkowe obowi¹zki i wy-
datki, bo przecie¿ szybka �cie¿ka diagnostyczna dla chorych z zielon¹ onkolo-
giczn¹ kart¹ to olbrzymie wydatki na tomografiê komputerow¹, gastroskopiê,
kolonoskopiê, rezonans magnetyczny. Kto za to zap³aci, kto zwróci pieni¹dze
za badania, z których � na szczê�cie dla chorego � wyniknie, ¿e nie ma on no-
wotworu, a wiêc zielona karta i zwi¹zane z ni¹ przywileje mu siê nie nale¿¹?
Kolejny problem to pozbawienie lekarza rodzinnego mo¿liwo�ci zak³adania
choremu karty onkologicznej, gdy siê pomyli w stawianiu rozpoznania � rak,
a nie potwierdz¹ tego badania. Wiele banalnych pozornie objawów musi
u lekarza budziæ tzw. czujno�æ onkologiczn¹, a ile razy lekarz mo¿e siê �pomy-
liæ�? 15, powy¿ej bêdzie kara, pozbawienie prawa wystawiania zielonej karty.
Lekarz mo¿e i odetchnie z ulg¹, ale co z chorymi? Kto ich bêdzie leczy³, gdzie
maj¹ siê udaæ, jak ich lekarz rodzinny bêdzie wykluczony z pakietu onkologicz-
nego? Na te pytania na razie nie ma odpowiedzi, lecz zagro¿enia s¹ realne.
Czekamy na rozporz¹dzenia ministra zdrowia i zarz¹dzenia prezesa NFZ.

Rewolucja równie¿ w powo³ywaniu konsultantów krajowych i wojewódzkich.
Ustawa nak³ada obowi¹zek sk³adania o�wiadczeñ przez kandydatów na kon-
sultantów krajowych � do ministra zdrowia i wojewódzkich � do wojewody
o mo¿liwym konflikcie interesów, oczywi�cie przede wszystkim w kontaktach
z firmami farmaceutycznymi. Jednak nie tylko, rozporz¹dzenie zawiera a¿
23 okoliczno�ci, z których musz¹ siê t³umaczyæ przyszli i obecni konsultanci.
To chyba prosta droga do likwidacji tych funkcji, bo kto bêdzie chcia³ siê t³u-
maczyæ z ka¿dego szkolenia lub kongresu, wype³niaj¹c skomplikowane
o�wiadczenie, które na dodatek bêdzie sprawdzaæ CBA. Wiara twórców
prawa w biurokracjê jest pora¿aj¹ca.

I wreszcie trzecia rewolucja, co prawda trochê od³o¿ona w czasie � do 2016 r.
Pielêgniarki bêd¹ mog³y, a mo¿e bêd¹ musia³y (tego nie wiemy) wystawiaæ
recepty na leki, �rodki opatrunkowe i artyku³y medyczne. W �rodowisku pielê-
gniarek zawrza³o, wystawianie recept to olbrzymia odpowiedzialno�æ, ale rów-
nie¿ nara¿enie siê na nieuniknione b³êdy, na dotkliwe kontrole NFZ. My to
znamy. Potrzebne s¹ dodatkowe szkolenia, podpisanie umowy z NFZ, prze-
strzeganie wskazañ producenta leku itd. Ostatecznie pielêgniarki zwróci³y siê
do prezydenta, aby ustawy nie podpisywa³. Prezydent nie pos³ucha³ i mamy,
co mamy. 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.

Wspomnienie

o prof. dr. hab. n. med.

Marku Pawle

Nowackim

str. 29

Rozmowa o hospicjach

z dr. Januszem

Furmanem
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PYTANIA DO...

Panie profesorze, proszê przedstawiæ czytelnikom
�Pulsu� swoj¹ wersjê zdarzeñ, które mia³y miejsce
w szpitalu przy ul. Madaliñskiego. Media nie zawsze,
jak wiemy, s¹ obiektywne w swoich relacjach,
a sprawê znamy wszyscy g³ównie z przekazów
medialnych.

Pacjentka, o której rozmawiamy, by³a we wczesnym
okresie ci¹¿y pod opiek¹ ambulatoryjn¹ w NZOZ
Adad, sprawowan¹ przez lekarza prowadz¹cego
Oddzia³ Po³o¿niczy w Szpitalu �w. Rodziny. Sama

poinformowa³a media, ¿e dziecko zosta³o poczête metod¹
in vitro w �Novum�, gdzie opiekowano siê ni¹ przez pewien
czas. Dowiedzia³em siê, ¿e dziecko ma prawdopodobnie
wady rozwojowe. Z tego powodu i ze wzglêdu na niepowo-
dzenia po³o¿nicze pacjentki w przesz³o�ci kolega zdecydo-
wa³ siê przenie�æ j¹ do dalszej opieki po³o¿niczej w Przy-
chodni Przyszpitalnej szpitala przy ul. Madaliñskiego. By³a
potem kilkakrotnie hospitalizowana na Oddziale Patologii
Ci¹¿y. Wyst¹pi³y pewne problemy z diagnostyk¹ rodzaju
choroby dziecka, o czym dowiedzia³em siê pó�niej, w zwi¹z-
ku z tym skierowano pacjentkê do o�rodka referencyjnego,
do Instytutu Matki i Dziecka. Spêdzi³a tam sze�æ dni, wyko-
nano jej badania diagnostyczne (USG i MR), ale ostateczne-
go rozpoznania zespo³u wad nie postawiono. W opisie ba-
dania USG stwierdzono, ¿e rodzaj nieprawid³owo�ci
w obrêbie czaszki jest trudny do okre�lenia. Podejrzewano
wodog³owie. W miêdzyczasie nawi¹za³ ze mn¹ kontakt chi-
rurg dzieciêcy, który powiedzia³, ¿e jest gotowy po urodze-
niu zoperowaæ dziecko, bo wydaje siê to mo¿liwe. Po uro-
dzeniu siê dziecka okaza³o siê, ¿e wady w obrêbie jego g³owy
s¹ powa¿niejsze. W IMiD zdecydowano te¿ pobraæ dziecku
krew na badanie cytogenetyczne i stwierdzono, ¿e po uzy-
skaniu wyniku konieczna bêdzie ponowna konsultacja ge-
netyczna. Po otrzymaniu wyniku tego badania pacjentka
zwróci³a siê do mnie z pro�b¹ o wykonanie procedury abor-
cji w naszym szpitalu.

Zarzucano, ¿e pan przeci¹ga³ proces diagnostyczny.

To nieprawda, w zorganizowanej nagonce medialnej oprócz
tej podawano te¿ wiele innych k³amliwych informacji. Nie
bra³em udzia³u w �procesie diagnostycznym�, to nie by³a
moja pacjentka, jak w prasie pisano. Po raz pierwszy i jak
dot¹d ostatni zobaczy³em j¹ dopiero wtedy, kiedy zwróci³a
siê do mnie z pro�b¹ o wykonanie aborcji.

Czy wtedy mo¿na by³o jeszcze przeprowadziæ aborcjê
zgodnie z przepisami?

Przepisy s¹ w tym zakresie nieprecyzyjne. Jedna z rekomen-
dacji WHO mówi, ¿e aborcjê ze wskazañ eugenicznych (teraz

siê mówi: aborcjê terapeutyczn¹; warto zapytaæ, kogo ta pro-
cedura mo¿e uleczyæ) powinno siê wykonywaæ do 22. tygo-
dnia ci¹¿y...

A nasze przepisy?

Nasze przepisy stanowi¹, ¿e aborcja ze wzglêdu na chorobê
lub wady rozwojowe u dziecka mo¿e byæ wykonana przed
uzyskaniem przez nie zdolno�ci do ¿ycia poza organizmem
matki. Niektórzy twierdz¹, ¿e w Polsce dzieci skrajnie niedo-
noszone uzyskuj¹ zdolno�æ do ¿ycia poza organizmem matki
mniej wiêcej dwa tygodnie pó�niej ni¿ w krajach wysoko roz-
winiêtych, ze wzglêdu na ró¿nice w wyposa¿eniu w aparatu-
rê i umiejêtno�ciach personelu medycznego. Lekarz ustala tê
kwestiê ka¿dorazowo. Przyjê³o siê mówiæ o 24. tygodniu ci¹-
¿y. Odnosi siê to do dzieci zdrowych, które podlegaj¹ aborcji
na przyk³ad ze wzglêdu na chorobê matki. Natomiast dziec-
ko ciê¿ko chore, z wadami rozwojowymi, zdolno�æ do ¿ycia
poza organizmem matki uzyskuje z pewno�ci¹ du¿o pó�niej
ni¿ dziecko zdrowe, pó�niej ni¿ w 24. tygodniu ci¹¿y.

Odmówi³ pan, bo takie s¹ pana przekonania?

Publiczny szpital nie jest odpowiednim miejscem do prze-
prowadzania operacji zabicia cz³owieka, w tym przypadku
dobicia cz³owieka ciê¿ko chorego. W moim przekonaniu
spowodowa³oby to pogorszenie atmosfery w szpitalu, fru-
stracjê personelu, który na jednym piêtrze asystowa³by przy
urodzinach dzieci, a na innym przy pozbawianiu ich ¿ycia.
Moje obawy potwierdzi³o to, co wydarzy³o siê w szpitalu,
kiedy dzieñ po moim odej�ciu, pod czujnym okiem kamer,
pojawi³a siê nowa pacjentka z wnioskiem o aborcjê. W�ród
personelu widaæ by³o lêk, stres, frustracjê. Obawia³em siê,
¿e mo¿e run¹æ z takim trudem wypracowana przez wszyst-
kich pracowników dobra opinia szpitala, który znany by³
z ogromnej troski o ¿ycie i zdrowie matek i dzieci. Dlatego
tak wiele rodzin wybiera³o ten szpital do odbycia porodu.
Mieli pewno�æ, ¿e ¿ycie ludzkie by³o w nim najwy¿szym do-
brem. Motto szpitala brzmia³o: �Od pierwszych dni ¿ycia
dla Ciebie�. Wykonanie aborcji by³oby jego zaprzeczeniem.
W tym szpitalu nie wykonywali�my aborcji od o�miu lat.

Zgodnie z przepisami powinien pan,
jako dyrektor placówki, wskazaæ miejsce, gdzie
mo¿na przeprowadziæ zabieg aborcji.

Jak mog³em to uczyniæ, skoro nie jest podany do powszech-
nej wiadomo�ci szpital, do którego mo¿na pacjentkê w ta-
kiej sytuacji odes³aæ? A przede wszystkim odes³anie pacjent-
ki do innego szpitala lub innego lekarza oznacza³oby
uczestniczenie w procedurze aborcji, której klauzula sumie-
nia dotyczy. Jedno z zaleceñ Rady Europy mówi, ¿e nie

Mam nadziejê,
¿e wrócê
do Szpitala �w. Rodziny

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Bogdanem Chazanem

4    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9 (232�233) sierpieñ � wrzesieñ 2014



nale¿y zmuszaæ szpitali, by dokonywa³y aborcji. Nasz rz¹d
jest gotowy stosowaæ siê do wszelkich zaleceñ naszych unij-
nych przyjació³, a w tej sprawie koniecznie chce mieæ w³asne
zdanie. Przepis, o którym pani mówi, znajduj¹cy siê w usta-
wie o zawodzie lekarza, zosta³ przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹
zaskar¿ony do Trybuna³u Konstytucyjnego jako sprzeczny
z ustaw¹ zasadnicz¹. Ale na razie dzia³a i jest stosowany do
zwalniania z pracy jednych lekarzy i zastraszania innych, cho-
cia¿ budzi uzasadnione zastrze¿enia. To dotyczy nie tylko le-
karzy, ale i po³o¿nych, i pielêgniarek. Wszyscy mówi¹, ¿e to
nielogiczne, by w ramach korzystania z klauzuli sumienia prze-
kazywaæ kobietê do innego lekarza, ¿eby na przyk³ad wyko-
na³ aborcjê. Jest to uczestniczenie w procedurze aborcji.

Czy uwa¿a pan, ¿e obecna klauzula sumienia, zapisana
w ustawie o zawodzie lekarza, rzeczywi�cie zapewnia
wolno�æ sumienia? Czy pana zdaniem tê klauzulê
powinien stosowaæ lekarz bêd¹cy urzêdnikiem
pañstwowym, na przyk³ad pe³ni¹cy funkcjê dyrektora
szpitala publicznego, a tym samym zobowi¹zany
do wype³niania kontraktu z NFZ itd.?

Uwa¿am, ¿e klauzula sumienia, niezale¿nie od tego, czy jest
zapisana w ustawie, czy nie, istnieje obiektywnie, tak jak
istnieje sumienie. Sumienie lekarza lub innego cz³owieka,
ka¿dego z nas, nie zale¿y od tego, czy jest prawo je ograni-
czaj¹ce, czy go nie ma. Sumienie obiektywnie istnieje w na-
szym umy�le, w naszym sercu. Klauzula sumienia to prawo
do niewykonywania czego�, co jest niew³a�ciwe. I powinno
przys³ugiwaæ ka¿dej osobie, która wykonuje zawód ³¹cz¹cy
siê z mo¿liwo�ci¹ postawienia sumienia tego cz³owieka przed
jakim� wyzwaniem. Kontrakt z NFZ wcale nie zawiera wszyst-
kich mo¿liwych do wykonania w danej dziedzinie medycyny
procedur. Dlatego mo¿na sobie wyobraziæ taki kontrakt bez
zobowi¹zania do prenatalnego dzieciobójstwa. To nie jest
�wiadczenie zdrowotne.

Ale takie osoby mog¹ nie pe³niæ pewnych funkcji,
to ich �wiadoma decyzja�

Ale dlaczego maj¹ nie pe³niæ? Przecie¿ ka¿dy cz³owiek po-
winien mieæ równe prawa, równe mo¿liwo�ci wykonywania
zawodu, na przyk³ad lekarza ginekologa, i równe szanse
zajmowania wa¿nych stanowisk. Nie rozumiem, dlaczego
dyrektorami szpitali maj¹ byæ tylko lewacy lub atei�ci. Ozna-
cza³oby to ograniczenie praw cz³owieka. Podobnie pacjent
ma prawo byæ leczony przez lekarza, który podziela jego
system warto�ci. W innym przypadku by³by to nierówno-
mierny dostêp do pomocy medycznej. Nie wszystkie ma³-
¿eñstwa maj¹ce problemy z p³odno�ci¹ chc¹ korzystaæ
z porady lekarza zalecaj¹cego in vitro. Uwa¿am, ¿e prawo,
które nakazuje lekarzowi lub dyrektorowi szpitala wykony-
wanie czynno�ci niezgodnych z sumieniem, jest niesprawie-
dliwe i powinno byæ zmienione. Lekarzy, którzy podpisali
deklaracjê wiary, traktuje siê w sposób nie do zaakceptowa-
nia. Przedstawiciele resortu zdrowia mówili w mediach, ¿e
lekarze, którzy podpisali deklaracjê wiary, bêd¹ leczyli praw-
dopodobnie wod¹ �wiêcon¹. Radzono im, ¿eby raczej zajêli
siê encyklopedi¹, nie encyklik¹. To jest prze�ladowanie za
przekonania.

Wiemy, ¿e wyst¹pi³ pan do s¹du pracy przeciwko
decyzji o zwolnieniu. Jakie argumenty wskaza³ pan
w pozwie, ¿eby podwa¿yæ decyzjê magistratu?
Jakie ma pan plany na przysz³o�æ? Emerytura
i pisanie pamiêtników? Przyjmie pan propozycjê
prof. Maksymowicza pracy w Szpitalu Klinicznym
w Olsztynie? A mo¿e kariera polityczna i start
w wyborach do parlamentu?

W pozwie do s¹du zwracam uwagê na powierzchowno�æ
przeprowadzonych kontroli. Nikt z kontroluj¹cych urzêdni-
ków nie pofatygowa³ siê do placówek, które poza naszym
szpitalem zajmowa³y siê pacjentk¹. Moim zdaniem wnioski,
jakie zosta³y wyci¹gniête z kontroli, w powa¿nej czê�ci nijak
siê maj¹ do zebranych faktów. To tak jakby kto� najpierw
postawi³ tezê, któr¹ potem za wszelk¹ cenê trzeba uzasad-
niæ. Podpisanie deklaracji wiary przez wielu lekarzy spowo-
dowa³o, ¿e w czasie postêpowañ konkursowych na stano-
wiska ordynatorów, kierowników klinik, pada pytanie, czy
kandydat podpisa³ deklaracjê wiary. Je¿eli podpisa³, malej¹
do zera jego szanse na objêcie kierowniczego stanowiska.
Samorz¹d lekarski nie reaguje. A odpowiadaj¹c na pani py-
tanie odno�nie do moich planów, jestem przekonany, ¿e
wrócê do Szpitala im. �w. Rodziny. Mam pacjentki, które
nadal chc¹ byæ pod moj¹ opiek¹. Polityka? Nie s¹dzê. Prê-
dzej jakie� dzia³ania dla wspólnego dobra, choæby dla przy-
wrócenia normalno�ci w opiece medycznej, by lekarz nie
przejmowa³ obowi¹zków kata, a ginekolog nie zamienia³ siê
w tanatologa. S¹ propozycje dzia³alno�ci charytatywnej,
podobnej do tej, któr¹ prowadzê w Kenii.

A Olsztyn?

Olsztyn jest bardzo ciekaw¹ propozycj¹, bardzo za ni¹ dziê-
kujê panu prof. Maksymowiczowi. Pracujê od roku na Uni-
wersytecie im. Jana Kochanowskiego w Kielcach. Przez ca³e
zawodowe ¿ycie intensywnie pracowa³em. Szpitale, który-
mi kierowa³em, zawsze wyró¿nia³y siê wygl¹dem, atmosfe-
r¹, wynikami leczenia. To daje satysfakcjê, chocia¿ po kolei
mnie z nich wyrzucano. Za ka¿dym razem z tego samego
powodu. Ale co� po mnie zosta³o. Do ostatniego miejsca
pracy zamierzam jednak wróciæ. Ü

Rozmawia³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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L ato up³ynê³o w tym roku pod has³em klauzuli sumie-
nia. Na �wiecie niewiele ju¿ jest krajów, w których

ten temat wywo³uje spo³eczne emocje. Przynajmniej nie
w takim stopniu jak w Polsce. Ka¿dy obywatel cywilizacji
Zachodu ma poczucie prawa do w³asnych przekonañ, ale
przy okazji szanuje je u innych. U nas dyskurs �wiatopo-
gl¹dowy lekarzy urós³ do rangi ogólnonarodowej debaty,
jakby�my nie mieli innych, naprawdê wa¿nych proble-
mów na g³owie. Warto przypomnieæ, ¿e równie¿ w �ro-
dowisku aptekarskim klauzula sumienia by³a ca³kiem
niedawno niesiona na sztandarach � ponad g³owami
maluczkich, jakby chodzi³o o obronê warto�ci, które zna-
laz³y siê w potê¿nym niebezpieczeñstwie. A spór sprowa-
dza³ siê do kwestii sprzeda¿y �rodków antykoncepcyj-
nych i wczesnoporonnych. W przypadku lekarzy klauzulê
sumienia rozci¹gniêto na ró¿ne specjalno�ci, choæ oczy-
wi�cie znów od ginekologii wszystko siê zaczê³o. Prof.
Bogdan Chazan, by³y dyrektor warszawskiego szpitala
ginekologiczno-po³o¿niczego, sta³ siê symbolem sprzeci-
wu wobec cywilizacji �mierci, jak mo¿na by³o przeczytaæ
w niektórych gazetach. Nadanie takiego tytu³u komu�,
kto nie respektuje prawa, to gruba przesada, ale taki ju¿
u nas klimat, ¿e gdy tylko temperatura ro�nie, sk³onno�æ
do egzaltacji i szukanie wroga staje siê nasz¹ narodow¹
specjalno�ci¹. Gdzie czai siê w Polsce ta cywilizacja �mier-
ci, której trzeba daæ odpór?

Prof. Zbigniew Szawarski, przewodnicz¹cy Komitetu Bio-
etyki PAN, w sierpniowym eseju napisanym na okolicz-
no�æ tej dora�nej awantury, s³usznie zauwa¿y³ w �Gaze-
cie Wyborczej�: �Z tego, ¿e kto� kieruje siê w swoim
postêpowaniu sumieniem, wcale nie wynika, ¿e zawsze
postêpuje moralnie s³usznie. Racje sumienia nie zawsze
s¹ wyra�ne, zrozumia³e i godne aprobaty moralnej�.
Obroñcy klauzuli sumienia w polskim wydaniu zdaj¹ siê
widzieæ to inaczej, wiêc spór, gdzie przebiega granica
miêdzy autonomi¹ pacjenta a sumieniem lekarza, szybko
siê nie skoñczy. Nie dla wszystkich to takie oczywiste:
lekarzowi nie wolno ryzykowaæ ¿ycia innych, ale powi-
nien szanowaæ i respektowaæ czyj¹� wolê. Nie czyniæ
nikogo wiê�niem swoich w³asnych przekonañ. Ze zrozu-
mieniem tej tolerancyjnej postawy niektórzy maj¹ naj-
wiêksz¹ trudno�æ. Ho³duj¹c zasadzie �ja wiem lepiej,
co dla ciebie dobre�, utwierdzaj¹ nas w przekonaniu,
¿e z klauzuli sumienia w sposób w³a�ciwy korzystaæ
nie potrafi¹.

Wiemy, ¿e prof. Chazan otrzyma³ ju¿ propozycje nowej
pracy. W Olsztynie, czyli w najm³odszym w Polsce me-
dycznym o�rodku akademickim. Od roku jest zatrudnio-
ny na uniwersytecie kieleckim, który do uczelni medycz-
nej aspiruje. Czy m³odzi adepci sztuki lekarskiej bêd¹
mieli szansê i chêci, by znale�æ w³asn¹ drogê do tego,
co moralnie s³uszne? Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

pocz¹tku sierpnia Naczelna
Rada Lekarska zaopiniowa³a

kolejne sprawozdanie Ministerstwa
Zdrowia z realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego. Negatywna ocena do-
tychczasowych dzia³añ, zawarta
w przyjêtym stanowisku, nie powin-

na nikogo zaskakiwaæ. Dziwiæ mo¿e jedynie ³agodno�æ
i eufemizm u¿ytych sformu³owañ, czego dobr¹ ilustracj¹
jest stwierdzenie NRL, ¿e �reforma organizacji ochrony
zdrowia psychicznego przebiega bardzo opornie�, w sytu-
acji, kiedy ¿adna reforma nie jest dokonywana. Trudno
przecie¿ uznaæ za reformê rozproszone oddolne dzia³ania
ró¿nych �rodowisk na poziomie lokalnym. Zgodnie ze
s³ownikow¹ definicj¹ reforma to usankcjonowana prawnie
radykalna zmiana w jakiej� dziedzinie ¿ycia, przeprowa-
dzona i kontrolowana przez w³adzê publiczn¹. A z tym
do czynienia w psychiatrii z pewno�ci¹ nie mamy.

Mia¿d¿¹c¹ ocenê stanu psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej przyniós³ niedawny Raport Rzecznika Praw Obywatel-
skich. Wynika z niego, najkrócej mówi¹c, ¿e ochrona
zdrowia psychicznego w Polsce znajduje siê w kryzysie.
Wskazane w opracowaniu twarde fakty mówi¹ m.in.
o znacznym niedoborze psychiatrów i pielêgniarek psy-
chiatrycznych, których w stosunku do liczby ludno�ci jest
nawet kilkakrotnie mniej ni¿ w wielu innych krajach eu-
ropejskich. Wydatki na lecznictwo psychiatryczne stano-
wi¹ zaledwie 3,5 proc. ogó³u wydatków na s³u¿bê zdro-
wia (w dodatku charakteryzuj¹ siê z³¹ alokacj¹ i nisk¹
efektywno�ci¹), podczas gdy postulowany minimalny
poziom wynikaj¹cy z porównañ miêdzynarodowych wy-
nosi 5 proc.

Najwiêksze zapó�nienie strukturalne obserwujemy jednak
w rozwoju psychiatrii �rodowiskowej. Utrzymywanie archa-
icznego modelu, opartego g³ównie na izolacji w du¿ych szpi-
talach psychiatrycznych, generuje zbêdne koszty i pogarsza
jako�æ ¿ycia chorych psychicznie. �redni czas hospitalizacji
wynosi ponad dwa miesi¹ce i nale¿y do najd³u¿szych w Eu-
ropie. Na marginesie trzeba zauwa¿yæ, ¿e nie bez znaczenia
jest tu tak¿e sposób finansowania szpitali � za osobodzieñ.
Im wiêcej osobodni, tym wiêksze przychody.

To wszystko mia³ zmieniæ NPOZP z 2010 r. G³ównym jego
celem jest zamiana tradycyjnego modelu �szpitalocentrycz-
nego� na model �rodowiskowy, przybli¿aj¹cy ró¿ne formy
leczenia i oparcia spo³ecznego do miejsca zamieszkania
pacjenta. Dzisiaj, po trzech latach realizacji, mo¿na powie-
dzieæ, ¿e program w zasadzie nie dzia³a, przynajmniej
w zakresie najwa¿niejszego celu. Stan realizacji zadañ, za
które odpowiada minister zdrowia, osi¹gn¹³ poziom zaled-
wie 10 proc. Centra zdrowia psychicznego, podstawowa
forma organizacyjna zreformowanego modelu opieki, nie
mog¹ siê rozwijaæ, bo dotychczasowe zasady finansowania
nie przewiduj¹ udzielania takich us³ug.

Dlaczego tak siê dzieje? Przede wszystkim brakuje wydzie-
lonego bud¿etu na szczeblu centralnym oraz autonomicz-
nej struktury wykonawczej, która odpowiada³aby za reali-
zacjê programu. Nic siê nie zdarzy, jak widaæ, samo i bez
pieniêdzy. W tym kierunku id¹ te¿ postulaty NRL i RPO.
Pozostaje tylko pytanie, kiedy minister zdrowia wyci¹gnie
z tego wnioski? Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski
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W obliczu postêpuj¹cej informatyzacji sektora us³ug
medycznych oraz przygotowañ do wprowadzenia
prze³omowych rozwi¹zañ prawnych z zakresu tele-

medycyny jeste�my �wiadkami batalii o zasady tworzenia
rejestrów medycznych. Ich prawid³owe funkcjonowanie
w systemie ochrony zdrowia jest tymczasem niezbêdnym wa-
runkiem rozwoju medycyny oraz sprawnego zarz¹dzania
polityk¹ zdrowotn¹. Rejestry medyczne cechuje wysoka u¿y-
teczno�æ spo³eczna: nie tylko pozwalaj¹ na monitorowanie
stanu zdrowia populacji, profilaktykê chorób oraz ocenê za-
potrzebowania na us³ugi medyczne, ale równie¿ stanowi¹
zaawansowane narzêdzie do prowadzenia analiz statystycz-
nych, medycznych i naukowych.

Obecnie jednak odnosz¹ca siê do nich wprost regulacja
prawna pozostaje w zawieszeniu. Niewiele ponad pó³tora
roku po wej�ciu w ¿ycie ustawy z 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia rzecznik praw
obywatelskich z³o¿y³ wniosek do Trybuna³u Konstytucyjne-
go o stwierdzenie niezgodno�ci z Konstytucj¹ RP przepisu
tej¿e ustawy umo¿liwiaj¹cego tworzenie rejestrów medycz-
nych w drodze rozporz¹dzenia wydawanego przez mini-
stra zdrowia. W opinii rzecznika materia zwi¹zana z ochro-
n¹ danych osobowych powinna byæ regulowana jedynie
przepisami ustawy.

W kontek�cie wymienionych dzia³añ warto zauwa¿yæ, ¿e po-
wierzenie ministrowi zdrowia uprawnienia do tworzenia re-
jestrów zapewnia nie tylko adekwatn¹ do potrzeb elastycz-
no�æ i szybko�æ postêpowania, ale równie¿ pe³n¹ kontrolê
nad tworzeniem nowych baz danych oraz przetwarzaniem
danych osobowych. Proces tworzenia nowego rejestru jest
wieloetapowy i wi¹¿e siê m.in. z konieczno�ci¹ przygotowa-
nia rzetelnej analizy, wskazuj¹cej na zasadno�æ jego utwo-
rzenia, z uzyskaniem pozytywnej rekomendacji Centrum Sys-
temów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, podjêciem inicja-
tywy legislacyjnej przez uprawniony organ i uzyskaniem opinii
generalnego inspektora ochrony danych osobowych. Odno-
�na procedura nie pozwala wiêc na spontaniczne powsta-
wanie rejestrów medycznych i zapewnia, ¿e utworzone w jej
ramach rejestry zawieraæ bêd¹ jedynie niezbêdne dane pa-
cjentów. Jej zalet¹ jest równie¿ nieporównywalnie krótszy
czas procedowania, ani¿eli mia³oby to miejsce w przypadku
konieczno�ci powo³ywania ka¿dego rejestru medycznego
w drodze odrêbnej ustawy.

Jednocze�nie nale¿y wskazaæ alternatywn¹ drogê tworzenia
rejestrów medycznych. Stworzenie rejestru mo¿liwe jest rów-
nie¿ w oparciu o zapisy ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochro-
nie danych osobowych. Rozwi¹zanie to zwiera jednak sze-
reg wad praktycznych, gdy¿ zainteresowany podmiot zobo-
wi¹zany jest nie tylko do uzyskania wpisu do odpowiednie-
go rejestru baz danych, ale równie¿ do spe³nienia szeregu
wymogów ustawowych, w tym uzyskania pisemnej zgody
na przetwarzanie danych wszystkich osób, których one do-
tycz¹. Rejestr taki pozostaje równie¿ niekompatybilny z sys-
temem informacji w ochronie zdrowia.

W tym miejscu pojawia siê refleksja, czy batalia o sposób
tworzenia rejestrów jest tak naprawdê zasadna, a w szcze-
gólno�ci, czy konieczna jest ich odrêbna regulacja ustawo-
wa. Po pierwsze, ju¿ teraz mo¿liwe jest tworzenie baz za-
wieraj¹cych dane wra¿liwe pacjentów w drodze pomijaj¹cej
jakikolwiek w³a�ciwy proces legislacyjny. Po drugie, rozwi¹-
zania prawne przyjête dla systemu informacji w ochronie
zdrowia wydaj¹ siê wystarczaj¹co chroniæ interesy pacjen-
tów oraz instytucji odpowiedzialnych za prowadzenie poli-
tyki zdrowotnej pañstwa.

Na rozstrzygniêcie tej kwestii musimy jednak jeszcze trochê
poczekaæ. Trybuna³ Konstytucyjny w³a�nie odroczy³ bezter-
minowo rozpoznanie sprawy. Ü

Autor jest prawnikiem specjalizuj¹cym siê w zagadnieniach
rynku zdrowia. W latach 2009�2013 kierowa³ Departamentem
Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Piotr D¹browski

Rejestry medyczne
nadal w zawieszeniu
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Pieni¹dze z funduszy unijnych szerokim strumieniem po-
p³ynê³y w latach 2007�2013 do mazowieckich placó-
wek medycznych. Wsparcie otrzyma³y zarówno du¿e

jednostki, jak i praktyki prowadzone przez lekarzy i lekarzy
dentystów. Korzysta³y one z ró¿nych programów.

Na tle podmiotów, które otrzyma³y wsparcie ze �rodków unij-
nych w ramach perspektywy finansowej 2007�2013, wyró¿-
nia siê Warszawski Uniwersytet Medyczny. Nie tylko ze wzglê-
du na liczbê projektów (ich lista w WUM liczy 32 pozycje),
ale tak¿e, jako jednostka naukowa, wielo�ci¹ projektów do-
tycz¹cych rozwoju badañ i innowacyjnych technologii reali-
zowanych we wspó³pracy z innymi podmiotami, niekoniecz-
nie z bran¿y �ci�le medycznej.

W projekt badawczy �Bioimplanty dla potrzeb leczenia ubyt-
ków tkanki kostnej u chorych onkologicznych� o warto�ci
ponad 32 mln z³, którego celem by³o opracowanie nowych
technologii wspomagaj¹cych procesy odbudowy tkanki kost-
nej, zaanga¿owane by³y: Politechnika Warszawska, WUM,
Centrum Onkologii oraz Politechnika Wroc³awska. Z ramie-
nia WUM projekt nadzorowa³a prof. Ma³gorzata Lewandow-
ska-Szumiel. Do uniwersytetu nale¿a³o opracowanie metod
u³atwiaj¹cych implantacjê skafoldu w miejscu po resekcji ubyt-
ku kostnego metodami izolowania, namna¿ania komórek ma-
cierzystych i dostarczania czynników wzrostu. Projekt zosta³
uhonorowany z³otym medalem na 113. Miêdzynarodowych
Targach Wynalazczo�ci Concours Lepine w Pary¿u.

Innym dzia³aniem WUM, zrealizowanym we wspó³pracy
z Instytutem Farmaceutycznym, jest projekt �Poszukiwanie
innowacyjnego leku �ródb³onkowego w grupie nowych po-
chodnych escyny� o ca³kowitej warto�ci ponad 7,6 mln z³.
Jego celem jest otrzymanie innowacyjnego leku �ródb³on-
kowego z nowych pochodnych escyny oraz opracowanie
technologii jego otrzymywania w skali wielkich laboratoriów.
Zakoñczenie realizacji projektu planowane jest na jesieñ
2014 r., ale ju¿ przyniós³ wymierne efekty: oprócz licznych
prac naukowych � cztery wnioski patentowe. Koordynato-
rem projektu jest dr hab. Katarzyna Koziak.

Fascynuj¹cy i od momentu zakoñczenia przyci¹gaj¹cy na licz-
ne kursy wielu studentów, ale i lekarzy, jest efekt projektu
zrealizowanego pod nadzorem prof. Andrzeja Kañskiego
z II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM. Projekt
nosi³ nazwê �Poprawa jako�ci nauczania poprzez stworze-
nie Nowatorskiego Modelu Nauczania z zakresu Ratownic-
twa Medycznego� i dziêki niemu powsta³ w gmachu przy
ul. Banacha nowoczesny O�rodek Symulacji Medycznej.
WUM otrzyma³ na ten cel prawie 6 mln z³ z Funduszy Struk-
turalnych UE.

Na obiekt sk³adaj¹ siê trzy sale æwiczeniowe oraz dwie sale
wyk³adowe. W ka¿dej z sal æwiczeniowych znajduj¹ siê ka-
mery rejestruj¹ce dzia³ania osób æwicz¹cych. Z re¿yserek
mo¿na sterowaæ manekinami, na których szkol¹cy siê æwicz¹
postêpowanie w ró¿nych sytuacjach kryzysowych. Manekiny
�zachowuj¹� siê jak prawdziwi pacjenci, dziêki czemu mo¿na
bez obaw uczestniczyæ w realizacji najbardziej karko³omnych
scenariuszy wydarzeñ i � co wa¿ne � pope³niæ b³¹d. Na sali
symulacyjnej b³¹d jest dopuszczalny, bo mo¿na siê z niego
wycofaæ, wyci¹gaj¹c bezcenne wnioski na przysz³o�æ.

Warto�æ projektów na Mazowszu w zakresie modernizacji,
adaptacji pomieszczeñ, zakupu wyposa¿enia i sprzêtu me-
dycznego, termomodernizacji oraz informatyzacji z Regio-
nalnego Programu Operacyjnego przekracza 488,4 mln z³.
Te pieni¹dze zosta³y wykorzystane przez ró¿ne podmioty
dzia³aj¹ce w ochronie zdrowia: publiczne i niepubliczne,
ma³e i du¿e szpitale, wielkie przychodnie i ma³e praktyki le-
karskie.

Dyrektor Mazowieckiej Jednostki Wdra¿ania Programów
Unijnych Mariusz Frankowski mówi, ¿e ma³e podmioty naj-
czê�ciej realizowa³y projekty zwi¹zane z informatyzacj¹ swo-
ich gabinetów. Zrealizowano w sumie 51 takich projektów
o warto�ci prawie 91 mln z³. Ale nie tylko informatyzacja
interesowa³a mniejsze placówki. Na przyk³ad poradnia ro-
dzinna �Eskulap� w P³oñsku dziêki �rodkom unijnym kupi³a
aparat USG, dostosowa³a budynek do potrzeb niepe³no-
sprawnych oraz skorzysta³a z projektów termomoderniza-
cyjnych. Warto�æ tych projektów to prawie 479 tys. z³.

Wiêkszym niepublicznym podmiotem, który skorzysta³ ze
�rodków unijnych w ramach trzech projektów, jest Centrum
Medyczne Lekmed. Celem jednego z nich by³o przeprowa-
dzenie badañ nad skuteczno�ci¹ metod rehabilitacyjnych,
a nastêpnie wdro¿enie ich w dzia³alno�æ placówki. Najpierw
dokonano oceny skuteczno�ci strategii IKARO w leczeniu
osteoporozy oraz opracowano standardy postêpowania re-
habilitacyjnego, a nastêpnie przystosowano do tego celu
jeden z budynków i zakupiono niezbêdny sprzêt rehabilita-
cyjny. � Realizacja tego przedsiêwziêcia by³a mo¿liwa dziêki
zaanga¿owaniu prof. Jaros³awa Deszczyñskiego. Chodzi³o
o to, by � je�li to mo¿liwe � nie stosowaæ leków albo zmniej-
szyæ ich u¿ycie w leczeniu osteoporozy. Od marca 2012 r.
w klinice przeprowadzana jest rehabilitacja pacjentów � wy-
ja�nia Anna Oleksiak z Lekmedu.

Du¿e inwestycje zrealizowa³y z funduszy unijnych szpitale.
Jednym z liderów by³ tu Szpital im. �wiêtej Rodziny w War-
szawie. W ramach projektu �Rozbudowa i modernizacja
Szpitala im. �wiêtej Rodziny� wykonano nowe podjazdy dla
karetek i pacjentów w Izbie Przyjêæ i przychodni, utworzono
Oddzia³ Chirurgii Onkologicznej, zakupiono wysokospecja-
listyczny sprzêt medyczny, w tym: cyfrowy aparat RTG, USG,
system monitoringu pacjentów. Wkrótce powstanie nowa
sieæ internetowa, a tak¿e zostanie uruchomiona infolinia,
która umo¿liwi pacjentom kontakt z rodzin¹. W szpitalu
powstan¹ pokoje go�cinne dla osób towarzysz¹cych pacjen-
tom, szczególnie kobietom rodz¹cym. Ca³o�æ projektu ma
warto�æ ponad 36 mln z³, z czego prawie 24 mln zosta³o
wy³o¿one ze �rodków unijnych.

Z kolei Miêdzyleski Szpital Specjalistyczny dziêki inwencji
zarz¹dzaj¹cych nie bêdzie siê obawiaæ obowi¹zku prowa-
dzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. W styczniu
podpisana zosta³a umowa dotycz¹ca kompleksowej infor-
matyzacji; kwota wsparcia z UE wynosi oko³o 5 mln z³. Spo-
dziewane efekty to m.in.: nowa sieæ LAN, system dostêpu
bezprzewodowego (WiFi), system komunikacyjny (VoIP)
po³¹czony z systemem alarmowo-przywo³awczym dla pa-
cjentów i personelu, system rejestracji czasu pracy i kontroli
dostêpu do pomieszczeñ, centralny system komputerowej
kontroli pracy systemów wentylacyjnych i urz¹dzeñ o�wie-
tleniowych. Dziêki inwestycji wprowadzony zostanie elek-
troniczny obieg dokumentów.

Placówki medyczne na Mazowszu szykuj¹ siê do kolejnego
rozdania. Nale¿y siê spodziewaæ, ¿e wytyczne i priorytety
programów kolejnej perspektywy finansowej zostan¹ opu-
blikowane na prze³omie 2014 r. Ü

Justyna Wojteczek

Fundusze
unijne

MAZOWSZE
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Z inicjatyw¹ przyznania emerytom i rencistom prawa do
bezp³atnych leków wyst¹pi³o do Senatu Stowarzysze-

nie Dzieci Wojny. Jednak 7 sierpnia br. senatorowie odrzu-
cili projekt nowelizacji ustawy o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej, przewiduj¹cy bezp³atne leki refundowane dla
osób, które ukoñczy³y 75. rok ¿ycia i pobieraj¹ najni¿sz¹
emeryturê lub rentê.

Za wnioskiem senatora Jana Filipa Libickiego (PO) o odrzu-
cenie projektu w ca³o�ci g³osowa³o 49 senatorów, prze-
ciwnych by³o 24, a trzech wstrzyma³o siê od g³osu.

Zmian przygotowanych w Senacie nie popiera³ resort
zdrowia. Zdaniem wiceministra Igora Radziewicza-Winnic-
kiego 200 mln z³ w bud¿ecie refundacyjnym jest niebaga-
teln¹ kwot¹, odpowiada np. piêciokrotno�ci rocznych na-
k³adów na leczenie czerniaka z³o�liwego. Ponadto,
przekonywa³ senatorów wiceminister odpowiedzialny za
politykê lekow¹, nie ma medycznych efektów przyjmowa-
nia wiêkszej ilo�ci leków, a korzystanie z nich zwiêksza siê
radykalnie, gdy s¹ bezp³atne. Przytacza³ dane, z których
wynika, ¿e obecnie refundacja leków, które przyjmuj¹ lu-
dzie starsi, wynosi �rednio 612 z³ na osobê, a wprowadze-
nie darmowych leków dla kombatantów skutkowa³oby
refundacj¹ czterokrotnie wy¿sz¹ � 2,5 tys. z³. Zapomnia³
tylko, ¿e Polska nale¿y do tych krajów Europy, w których
pacjenci najwiêcej dop³acaj¹ do leków z w³asnej kieszeni,
a co czwarty odchodzi od okienka aptecznego bez wyku-
pienia przepisanych przez lekarza leków. Per saldo kosztu-
je to pañstwo (czyli NFZ) znacznie wiêcej, bo niewykupie-
nie leków prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia
i zwiêksza ryzyko wyst¹pienia powik³añ, co � jak
wiadomo � dodatkowo kosztuje.

Namawiam czytelników �Pulsu� do zapoznania siê z za-
mieszczon¹ na stronach internetowych Naczelnej Izby
Lekarskiej korespondencj¹ miêdzy wiceministrem zdrowia
Igorem Radziewiczem-Winnickim i prezesem NRL Macie-
jem Hamankiewiczem, w której wiceminister pisze m.in.
o polityce lekowej pañstwa. Móg³bym powiedzieæ, ¿e spo-
kojne i merytoryczne argumenty prezesa NRL nie wymaga-
j¹ ¿adnego komentarza, jednak dodam komentarz i za-
dam kilka pytañ panu wiceministrowi.

1. Na pocz¹tku listu pisze minister o celach polityki leko-
wej pañstwa: �by dziêki przekszta³caniu systemu refunda-
cyjnego pañstwo mog³o realizowaæ istotne cele polityki
lekowej...�. Chcia³bym zapytaæ, do jakiej konkretnie polity-
ki lekowej siê Pan odnosi, skoro ostatni publicznie dostêp-
ny dokument o polityce lekowej pañstwa to� projekt
polityki lekowej z 28 czerwca 2003 r. Godny pokre�lenia
jest fakt, ¿e �redni poziom wspó³p³acenia pacjenta za leki
refundowane, uwa¿any przez ówczesny rz¹d SLD za nie-
korzystny i wymagaj¹cy obni¿enia, wynosi³ 33,4 proc.,
a w roku 2013 (wg IMS Health) ju¿ 42 proc.! Wed³ug
WHO przekroczenie poziomu 40 proc. w dop³acaniu do
leków refundowanych oznacza znaczne ograniczenie ich
dostêpno�ci dla pacjentów�

Proszê wiêc Pana Ministra o udostêpnienie aktualnego
dokumentu o polityce lekowej, na któr¹ powo³uje siê Pan
w swoim li�cie. �rodowisko lekarskie chêtnie pozna ten
dokument, powinno byæ bowiem pierwszoplanowym part-
nerem w realizacji tej polityki.

2. Pragnê zauwa¿yæ, ¿e pacjent nie jest beneficjentem tzw.
ustawy refundacyjnej i naprawdê trudno nazwaæ obni¿e-
nie �redniej dop³aty pacjenta do leku refundowanego
w ci¹gu dwóch lat jej dzia³ania o nieca³e 50 groszy �wiel-
kim sukcesem�. Refundowanie nowych substancji czyn-
nych trzeba traktowaæ jak normaln¹ kolej rzeczy i nale¿a-
³oby sobie ¿yczyæ, by tempo w³¹czania nowych leków do
refundacji, szczególnie w obszarach priorytetów zdrowot-
nych, by³o podobne jak w innych krajach UE.

Odnosz¹c siê do podnoszonego przez Pana w korespondencji
zagadnienia parametrów, które mog³yby �mierzyæ realizacjê
jednego z celów ustawy, polegaj¹cego na zwiêkszeniu dostêp-
no�ci do leków refundowanych�, chcia³bym zasugerowaæ
zwrócenie uwagi na opracowane przez towarzystwa naukowe
europejskie i polskie standardy leczenia chorób. Zawieraj¹ one
równie¿ wytyczne terapeutyczne, szczegó³owo odnosz¹ce siê
do farmakoterapii. Proponowa³bym porównanie tych wytycz-
nych z wykazem refundacyjnym i odpowiedzenie na pytanie,
czy polska propozycja refundacyjna jest zgodna z uznanym
standardem leczenia danej choroby. Drugim parametrem jest
zawsze porównanie zestawienia leków refundowanych, po-
ziomu ich refundacji i dop³at z obowi¹zuj¹cymi w krajach UE,
szczególnie w tych o podobnym do naszego poziomie PKB.
Oka¿e siê, czy nie odstajemy od tych systemów.

W tym kontek�cie zasadne jest pytanie prezesa Macieja
Hamankiewicza, na co przeznaczane s¹ �rodki finansowe
(oszczêdno�ci) pozyskane w wyniku negocjacji z koncerna-
mi farmaceutycznymi. W opinii wiêkszo�ci ekspertów licz-
ba nowych cz¹steczek wprowadzanych do refundacji jest
niewspó³mierna do �rodków finansowych pozyskanych
w ramach negocjacji cenowych.

3. W powszechnej opinii system refundacyjny wymaga
zmian. Filozofia tworzenia grup limitowych i usztywnienie
cen zbytu powoduje, ¿e w Polsce ceny leków refundowa-
nych s¹ najni¿sze w UE, a mimo to pacjenci dop³acaj¹
najwiêcej w Europie � ponad 40 proc., a np. w Niemczech
� 10 proc. Jednocze�nie wiele leków jest niedostêpnych
dla pacjentów, bowiem w ramach eksportu równoleg³ego
trafiaj¹ do innych krajów Unii.

Przy³¹czam siê tak¿e do pytania prezesa NRL: kiedy rz¹d
przedstawi sprawozdanie z wykonania ustawy refundacyjnej
(po dwóch latach funkcjonowania ustawy to jego ustawowy
obowi¹zek)? Ze swojej strony wyst¹pi³em do marsza³ka Bog-
dana Borusewicza o wprowadzenie do porz¹dku najbli¿sze-
go posiedzenia Senatu informacji ministra zdrowia na temat
polityki lekowej pañstwa, ze szczególnym uwzglêdnieniem
skutków realizacji ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych. Ü
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Stanis³aw Karczewski
wicemarsza³ek Senatu RP

Polityka lekowa pañstwa
� czy istnieje?
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lat w tak wa¿nym dla funkcjonowania stacjonar-
nej opieki zdrowotnej w Warszawie obszarze do-
minuj¹ dzia³ania dora�ne. Oto kilka przyk³adów:

1. Zlokalizowanie w latach 70. ubieg³ego wieku na dzia³ce
szpitala przy ul. Banacha obiektów Wydzia³u Farmacji WUM,
co znacznie zablokowa³o konieczny rozwój Centralnego Szpi-
tala Klinicznego.

2. Podjêcie decyzji o budowie szpitala w Grodzisku Mazo-
wieckim, choæ znacznie pilniejsze by³y potrzeby w tym za-
kresie w Warszawie i Pruszkowie.

3. Wieloletnie zaniedbania w zakresie zapewnienia funkcjo-
nowania nowoczesnego szpitala dla dzielnic Wola, Bemowo,
Wola Zachód oraz Praga Po³udnie � najbardziej deficytowe-
go obszaru pod wzglêdem opieki stacjonarnej w aglomeracji
warszawskiej.

4. Forsowanie od lat (na szczê�cie na razie tylko w planach)
budowy Szpitala Po³udniowego, bez wziêcia pod uwagê, ¿e
w ostatnich 6 latach nast¹pi³ znaczny rozwój szpitalnictwa
w³a�nie na po³udniowym obszarze aglomeracji (rozbudo-
wa Szpitala Specjalistycznego dla Matki i Dziecka przy ul.
Madaliñskiego, znacz¹ca rozbudowa � siêgaj¹ca 200 ³ó¿ek

� w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW przy ul. Wo³oskiej
oraz kompleksowa modernizacja i rozbudowa szpitala przy
ul. Goszczyñskiego � NZOZ), a tak¿e rozbudowa szpitala po-
wiatowego w Piasecznie, zarz¹dzanego przez Instytut Me-
dyczny z Wroc³awia � EMC.

Decydenci z Urzêdu Miasta Sto³ecznego Warszawy uparcie
forsuj¹ koncepcjê budowy Szpitala Po³udniowego w najgor-
szej z mo¿liwych lokalizacji: przy Instytucie � Centrum On-
kologii, zamiast wszystkie wysi³ki w tym zakresie skoncen-
trowaæ na Woli. Je¿eli budowa Szpitala Po³udniowego jest
przes¹dzona (do czego nie powinno doj�æ), to rodzi siê
pytanie, dlaczego w analizach nie wziêto pod uwagê nie-
wykorzystanego terenu przy Instytucie Reumatologii przy
ul. Spartañskiej.

Wed³ug Karoliny Kowalskiej (artyku³ w dodatku warszaw-
skim do �Rzeczpospolitej� z 28.02.2014) Urz¹d Miasta Sto-
³ecznego Warszawy chce nadal budowaæ Szpital Po³udnio-
wy na dzia³ce nale¿¹cej do Centrum Onkologii, co zablokuje
konieczny rozwój centrum. Wszystko to dzieje siê w okresie
prognozowanej ponadprzeciêtnej zachorowalno�ci na cho-
roby nowotworowe w kraju i uznanie tej dziedziny opieki
zdrowotnej za bezdyskusyjnie priorytetow¹ w obecnych
i przysz³ych dzia³aniach. Nie do przecenienia jest w tym przy-
padku aktywno�æ Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
kierowanego przez prof. J. Jassema, a tak¿e osobiste zaan-
ga¿owanie premiera RP.

Centrum siê nie mie�ci
Dzia³ka na rogu ulic Pileckiego i Indiry Gandhi na Ursynowie
od lat 70. ubieg³ego wieku nale¿a³a do Centrum Onkologii.
Mniej wiêcej 40 lat temu uw³aszczono j¹ z my�l¹ o rosn¹cej
liczbie chorych na schorzenia nowotworowe.

Wed³ug Witolda Kmiotka, zastêpcy dyrektora Centrum On-
kologii ds. zarz¹dzania, �ju¿ dzi� w istniej¹cej poradni przy-
szpitalnej centrum, zaplanowanej na 300 osób, przyjmuje-
my dziennie 1500�1800 pacjentów, którzy najczê�ciej
przychodz¹ z rodzinami. A za dziesiêæ lat liczba chorych
wzro�nie dwukrotnie�. Kmiotek dodaje, ¿e na pacjenta
w poradni przypada metr kwadratowy, a nawet w wiêzie-

Powa¿ne kontrowersje wokó³ planów
budowy Szpitala Po³udniowego
w Warszawie

Ch³opcy
z Placu
Broni

Warszawa od lat nie ma racjonalnych,
perspektywicznych planów dotycz¹cych
alokacji szpitali. Sk³adaj¹ siê na to równie¿
przyczyny obiektywne, jak wielko�æ organów
za³o¿ycielskich, a przede wszystkim brak
o�rodka koordynuj¹cego dzia³ania mog¹ce
rozwi¹zaæ ten niezwykle wa¿ny problem.
Takim o�rodkiem móg³by byæ Wydzia³ Zdro-
wia Mazowieckiego Urzêdu Wojewódzkiego
(i wspó³pracuj¹cy z nim Zespó³ Specjalistów
Wojewódzkich), który jednak z niezrozumia-
³ych powodów nie pe³ni tej funkcji.
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niach norm¹ s¹ 4 mkw. na osobê. Poradnia onkologiczna
w przychodni i w tak potrzebnym dziennym szpitalu che-
mioterapii, jakie Centrum Onkologii zamierza wybudowaæ
na dzia³ce przy Pileckiego, bêdzie posiada³a 80 gabinetów
i 20 punktów rejestracyjnych. Niestety, nie mo¿na rozpo-
cz¹æ tej pilnej inwestycji, gdy¿ urz¹d miasta uparcie,
wbrew wszelkiej logice, d¹¿y do budowy w tym miejscu
Szpitala Po³udniowego.

Wed³ug Kmiotka, je�li dosz³oby do wybudowania szpitala
miejskiego, nie bêdzie miejsca na parking przy przychodni,
a chorzy przyje¿d¿aj¹cy na chemioterapiê bêd¹ musieli po-
konywaæ kilkaset metrów piechot¹, co dla wielu z nich czê-
sto jest niemo¿liwe.

Centrum i Wola
W przychodni centrum, której koncepcja istnieje od piêciu
lat, mia³y siê znale�æ równie¿ poradnie: psychoonkologicz-
na, hematologiczna oraz krzepliwo�ci krwi.

Centrum Onkologii twierdzi, ¿e swoj¹ przychodniê mo¿e
zacz¹æ budowaæ zaraz po otrzymaniu niezbêdnych pozwo-
leñ. Wydaje siê, ¿e skrótowo przedstawiony problem jest
�oczywist¹ oczywisto�ci¹�. Niestety, nie dla urzêdników
miejskich.

Jak wspomnia³em, ten sam urz¹d i wszyscy jego poprzed-
nicy co najmniej od 30 lat zaniedbali najbardziej deficyto-
wy obszar w zakresie szpitalnictwa w Warszawie, tj. Wolê,
Bemowo (dynamicznie siê rozwijaj¹ce) i obszar tzw. Woli
Zachód.

Na tym obszarze sto³ecznej aglomeracji poza jedynym szpi-
talem dla ogó³u ludno�ci � Szpitalem Wolskim � funkcjonuj¹
szpitale instytutów resortowych (Instytut Gru�licy i Chorób
P³uc, Instytut Matki i Dziecka w jednym z by³ych budynków
Szpitala Wolskiego), filia Dzieciêcego Szpitala Klinicznego
WUM przy ul. Dzia³dowskiej, w budynku administracyjnym
kasy chorych adaptowanym po II wojnie �wiatowej na lecz-
nicê, oraz szpitalik Centrum Attis ograniczaj¹cy dzia³alno�æ
g³ównie do funkcji ambulatoryjnej i dziennej. Jednostki te
koncentruj¹ siê na swoich w¹skich funkcjach specjalistycz-
nych i z za³o¿enia tylko w bardzo ograniczonym zakresie
uzupe³niaj¹ dzia³alno�æ Szpitala Wolskiego.

W ubieg³ym roku dosz³o do tak wyj¹tkowego w historii pol-
skiej opieki zdrowotnej zdarzenia, i¿ dyrekcja Szpitala Wol-
skiego, nie mog¹c sobie poradziæ z deficytem ³ó¿ek, zw³asz-
cza internistycznych, zg³osi³a do prokuratury podejrzenie
pope³nienia przestêpstwa przez wojewodê mazowieckiego
i w³adze administracyjne stolicy, odpowiedzialne za wielo-
letnie zaniedbania w zakresie zapewnienia adekwatnej do
potrzeb dzielnicy Wola opieki stacjonarnej dla ludno�ci.

Wolska dziura
Ponad 100-letni Szpital Wolski od dawna nie mia³ szczê�cia
do dyrektorów z wizj¹. W latach 80. XX w. wybudowano
ogromn¹ kuchniê i pralniê oraz jeszcze wiêkszy zak³ad pa-
tologii, zamiast pomy�leæ o budowie placówki opieki krót-
koterminowej na 350 ³ó¿ek, a istniej¹ce ponadstuletnie pa-
wilony sukcesywnie przekszta³caæ na potrzeby opieki
d³ugoterminowej, pielêgnacyjno-opiekuñczej i paliatywnej.
Ostatnich dwadzie�cia lat nie by³o okresem lepszym dla Szpi-
tala Wolskiego. Stracono kolejn¹ szansê, któr¹ dawa³y fun-
dusze unijne, i bez sensu wydawano pieni¹dze na remonto-
wanie istniej¹cej, zu¿ytej technicznie infrastruktury. Szpital
przygotowuje siê do kolejnej nieuzasadnionej inwestycji, pla-
nuj¹c budowê nastêpnego wolno stoj¹cego pawilonu i re-
zygnuj¹c jednocze�nie z opracowanej koncepcji budowy tak
potrzebnego w tej dzielnicy nowoczesnego szpitala opieki
krótkoterminowej na 300 ³ó¿ek.

Celem tego, z za³o¿enia dyskusyjnego, artyku³u jest przede
wszystkim nazwanie problemu, w celu dokonania pilnych zna-
cz¹cych korekt przez w³adze stolicy w polityce zdrowotnej
odnosz¹cej siê do lokalizacji i dzia³ania szpitali w Warszawie.

Nadrzêdnym celem musi bezdyskusyjnie pozostaæ zapewnie-
nie optymalnego dalszego rozwoju Instytutu � Centrum On-
kologii na Ursynowie. Nie do zast¹pienia jest tutaj rola koordy-
nuj¹ca wojewody mazowieckiego i oczywi�cie ministra zdrowia,
który jest organem za³o¿ycielskim Instytutu Onkologii. Ü

Maciej Murkowski
ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

Wy¿szej Szko³y Mened¿erskiej w Warszawie

Wydrukowano w �Mened¿erze Zdrowia� 3/2014

Ni¿ej podpisani � przewodnicz¹cy onkologicznych to-
warzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej (PTChO), Polskiego Towarzy-

stwa Radioterapii Onkologicznej (PTRO), Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej (PTOK) i Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego (PTO), oraz kierownicy klinik i zak³adów
terapeutycznych Centrum Onkologii � Instytutu im. Marii
Sk³odowskiej-Curie (CO-I) oraz Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii (IHT) � pisz¹ do Pani list otwarty w zwi¹zku
z tocz¹c¹ siê publiczn¹ dyskusj¹ na temat lokalizacji bu-
dowy Szpitala Po³udniowego.

Na wstêpie pragniemy podkre�liæ, ¿e nie negujemy potrzeby
budowy szpitala dla po³udniowych dzielnic Warszawy, jed-

nak zmuszeniu jeste�my zakwestionowaæ plany jego lokali-
zacji na dzia³ce u zbiegu ulic Pileckiego/Indiry Gandhi. Bu-
dowa CO-I oraz IHT zosta³a zrealizowana jako inwestycja cen-
tralna, na terenach wyw³aszczonych w latach 70. przez Skarb
Pañstwa (w tym tak¿e dzia³ka pod planowan¹ budowê Szpi-
tala Po³udniowego), z przeznaczeniem na realizacjê celu pu-
blicznego, jakim by³o wybudowanie i w przysz³o�ci rozbu-
dowa obu instytutów. Za³o¿enia projektowe z lat 70. ju¿
wówczas przewidywa³y, ¿e choroby nowotworowe bêd¹
wykazywa³y tendencjê dominuj¹c¹ w odniesieniu do zacho-
rowalno�ci na inne choroby. Dynamika zachorowalno�ci na
nowotwory w praktyce przekroczy³a jednak za³o¿enia twór-
ców instytutów i w chwili obecnej wiadomo ju¿, ¿e istniej¹ce
obiekty CO-I oraz IHT nie wystarcz¹ na przyjmowanie stale

Szanowna Pani
Prof. Hanna Gronkiewicz-Waltz

Prezydent miasta sto³ecznego Warszawy

Warszawa, 30 lipca 2014 r.

List otwarty
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wzrastaj¹cej liczby zg³aszaj¹cych siê chorych, w tym nie tyl-
ko z Warszawy czy z województwa mazowieckiego, ale
z terenu ca³ego kraju.

Wed³ug danych statystycznych � opartych na rzeczywistym
wykonaniu w I kwartale 2014 r. �wiadczeñ zdrowotnych
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
� CO-I przewiduje udzielenie w 2014 r. oko³o 364 tys. po-
rad ambulatoryjnych, w tym 56 tys. porad ambulatoryj-
nych pierwszorazowych (diagnostycznych). Dynamika
wzrostu liczby tych porad w latach 2011�2014 wynosi oko-
³o 280 proc., co stanowi rocznie ponad 60-procentowy
wzrost liczby udzielonych �wiadczeñ, które bêd¹ narastaæ
nie tylko ze wzglêdów epidemiologicznych, ale tak¿e ze
wzglêdu na wej�cie w ¿ycie w 2015 r. rz¹dowego projek-
tu onkologicznego w ramach tzw. pakietu kolejkowego,
zak³adaj¹cego m.in. uwolnienie limitów kontraktowania
�wiadczeñ medycznych realizowanych u chorych na nowo-
twory. Poradnie specjalistyczne CO-I w za³o¿eniach projek-
towych (lata 90.) przewidziane by³y do przyjmowania oko-
³o 200 pacjentów dziennie. W praktyce obecnie te poradnie
s¹ zmuszone przyjmowaæ oko³o 2 tys. pacjentów dziennie,
co wp³ywa znacz¹co negatywnie na komfort bardzo ciê¿-
ko chorych ludzi i warunki pracy personelu medycznego.
Z tych wzglêdów CO-I we wspó³pracy z IHT przygotowa³o
plany rozbudowy przychodni specjalistycznych i chemio-
terapii jednodniowej, bo w tym obszarze notujemy naj-
wiêksze potrzeby w zakresie onkologicznych �wiadczeñ
zdrowotnych (za³¹czniki 8�10). Planowana rozbudowa
w tym zakresie bêdzie jednak niemo¿liwa do realizacji, ze
wzglêdu na usytuowanie w tym samym miejscu budowy
Szpitala Po³udniowego.

Zwracamy tak¿e uwagê na inne aspekty planowanej budowy
Szpitala Po³udniowego. Miasto nie zrealizowa³o dot¹d inwe-
stycji w postaci ulicy Indiry Gandhi, która stanowi jedyn¹ dro-
gê dojazdow¹ do IHT. Do czasu jej zbudowania instytut ma
dostêp do drogi publicznej wy³¹cznie przez dzia³ki, na których
planowana jest budowa Szpitala Po³udniowego. Wybudowa-
nie Szpitala Po³udniowego na dzia³ce przy zbiegu ulic Pileckie-
go/Indiry Gandhi pozbawi IHT dostêpu do drogi publicznej.
Przede wszystkim uniemo¿liwi bezpieczne u¿ytkowanie obiek-
tu u¿yteczno�ci publicznej, w tym infrastruktury pozwalaj¹cej
na sprawny i szybki dojazd s³u¿b ratunkowych (stra¿ po¿arna,
pogotowie gazowe, energetyczne) i porz¹dkowych (policja,
stra¿ miejska) oraz na bezpieczn¹ ewakuacjê pacjentów
i pracowników szpitala w przypadku zagro¿enia. Ponadto bu-
dowa wjazdu do CO-I (grunt o powierzchni 636 m2 stanowi¹cy
dzia³ki ewidencyjne 2/42, 2/43 oraz czê�æ 2/34) pozbawi ten
instytut (CO-I) dróg ewakuacyjnych dla pacjentów i personelu
przychodni specjalistycznej i kilkunastopiêtrowego budynku
diagnostyczno-naukowego. W szczególno�ci zostanie zabloko-
wana brama po¿arowa oraz zostanie odciêty dostêp do placu
manewrowego w tej czê�ci szpitala. Nie bez znaczenia bêd¹
te¿ koszty zmian w infrastrukturze towarzysz¹cej CO-I oraz IHT,
albowiem na terenie planowanej budowy Szpitala Po³udnio-
wego znajduj¹ siê ujêcia g³êbinowe wody dla obu instytutów,
wewnêtrzne drogi dojazdowe, elementy zasilania energetycz-
nego (skablowane linie nn), czê�æ sieci wodoci¹gowej, odpro-
wadzenie kanalizacji deszczowej, tereny zieleni dla pacjentów
wraz z zadrzewieniem (konieczne z uwagi na zapewnienie spe³-
nienia norm ha³asu), ci¹gi piesze, parkingi obu instytutów. Prze-
budowa w tak szerokim zakresie infrastruktury towarzysz¹cej
stanowiæ bêdzie dodatkowe, d³ugotrwa³e i uci¹¿liwe utrudnie-
nie w funkcjonowaniu obu instytutów.
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Ponadto nale¿y rozwa¿yæ celowo�æ posadowienia trzeciego
obiektu szpitalnego na tym samym terenie ze wzglêdów or-
ganizacyjnych i spo³ecznych. Instytuty realizuj¹ lecznictwo
specjalistyczne, podczas gdy Szpital Po³udniowy z za³o¿enia
ma byæ szpitalem miejskim, szeroko dostêpnym. Posadowie-
nie takich obiektów w jednym miejscu bêdzie elementem
dezorientacji pacjentów. Niedostateczna baza parkingowa,
utrudniaj¹ca dostêp do szpitala i instytutów, komunikacja
publiczna i ruch drogowy niedostosowane do zwiêkszone-
go natê¿enia ruchu bêd¹ w naszej ocenie przyczyn¹ nieza-
dowolenia i krytyki ze strony pacjentów i pracowników tych
placówek, a tak¿e mieszkañców dzielnicy. Przy projektowa-
niu i budowaniu szpitali prawa pacjentów i osób niepe³no-
sprawnych winny byæ uwzglêdniane na pierwszym miejscu,
co w naszej ocenie nie znajduje zastosowania w przypadku
realizacji inwestycji Szpitala Po³udniowego u zbiegu ulic Pi-
leckiego/Indiry Gandhi. Budowa bowiem jednego obiektu
u¿yteczno�ci publicznej doprowadzi do ograniczenia dostêp-
no�ci innych obiektów u¿yteczno�ci publicznej � dwóch naj-
wiêkszych instytutów medycznych w Polsce, posiadaj¹cych
³¹cznie 1000-³ó¿kow¹ bazê kliniczn¹ i zatrudniaj¹cych po-
nad 3 tys. pracowników.

W tych okoliczno�ciach realizacjê budowy wjazdu do Szpi-
tala Po³udniowego po terenie stanowi¹cym wjazd na teren
CO-I i lokalizacjê samej inwestycji na gruntach wcze�niej
przeznaczonych pod rozbudowê obu instytutów oceniamy
jako b³êdn¹. O przeszkodach w realizacji przedmiotowej
inwestycji dyrekcje i rady naukowe obu instytutów infor-
mowa³y prezydenta i dyrektora Biura Gospodarki Nierucho-
mo�ciami miasta sto³ecznego Warszawy (w za³¹czeniu), jed-
nak nie spotka³y siê one ze zrozumieniem.

Maj¹c powy¿sze na wzglêdzie, prosimy o ponown¹ analizê
koncepcji lokalizacji Szpitala Po³udniowego i rozwa¿enie
zmiany dotychczasowej lokalizacji na bardziej przyjazn¹
wszystkim u¿ytkownikom.

Podpisani:

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, prezes � prof. dr hab. Maciej
Krzakowski, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, prezes � prof.
dr hab. Piotr Rutkowski, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, pre-
zes elekt � prof. dr hab. Piotr Wysocki

Centrum Onkologii � Instytut

Kierownik Kliniki Nowotworów G³owy i Szyi � prof. dr hab. Andrzej Ka-
wecki, kierownik Kliniki Nowotworów Uk³adu Nerwowego � prof. dr
hab. Wies³aw Bonicki, kierownik Kliniki Nowotworów Tkanek Miêkkich,
Ko�ci i Czerniaków � prof. dr hab. Piotr Rutkowski, kierownik Kliniki No-
wotworów P³uca i Klatki Piersiowej � prof. dr hab. Maciej Krzakowski,
kierownik Kliniki Onkologicznej � Wawelska � prof. dr hab. Piotr Wysoc-
ki, kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej � prof. dr hab. Beata �pie-
wankiewicz, kierownik Kliniki Nowotworów Uk³adu Moczowego � prof.
dr hab. Tomasz Demkow, kierownik Kliniki Nowotworów Piersi i Chirur-
gii Rekonstrukcyjnej � prof. dr hab. Zbigniew Nowecki, kierownik Kliniki
Nowotworów Uk³adu Ch³onnego � prof. dr hab. Jan Walewski, kierow-
nik Kliniki Onkologii i Chorób Wewnêtrznych � dr Beata Jagielska, kie-
rownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej � prof. dr hab. Jaros³aw
Regu³a, kierownik Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nu-
klearnej � prof. Marek Dedecjus, kierownik Zak³adu Teleradioterapii
� prof. Zbigniew Szutkowski, kierownik Zak³adu Brachyterapii � dr Anna
Kulik, kierownik Oddzia³u Anestezjologii i Intensywnej Terapii � dr Ma³-
gorzata Symonides, kierownik Bloku Operacyjnego � dr Jerzy Ratajczak,
kierownik Zak³adu Rehabilitacji � dr Hanna Tchórzewska-Korba, kierow-
nik Zak³adu Onkologii Molekularnej i Translacyjnej � prof. dr hab. Janusz
Siedlecki, kierownik Zak³adu Fizyki Medycznej � dr Pawe³ Kuko³owicz,
kierownik Zak³adu Chemii Klinicznej � dr Tomasz Sadowski, kierownik
Zak³adu Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej � prof. dr hab. Monika
Prochorec-Sobieszek, kierownik Zak³adu Diagnostyki Obrazowej � prof.
dr hab. Urszula Grzesiakowska, kierownik Markerów Nowotworowych
� prof. dr hab. Janina Kamiñska, kierownik Zak³adu Mikrobiologii Kli-
nicznej � dr Hanna Po³owniak-Pracka, kierownik Zak³adu Genetyki � prof.
Jerzy Ostrowski, kierownik Zak³adu Immunologii � dr Magdalena Che-
chliñska, kierownik Samodzielnej Pracowni Bioinformatyki i Biostatysty-
ki � prof. Lucjan Wyrwicz, kierownik Zak³adu Epidemiologii i Prewencji
Nowotworów � prof. Witold Zatoñski

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

Kierownik Kliniki Hematologii � prof. dr hab. Krzysztof Warzocha, kierow-
nik Kliniki Zaburzeñ Hemostazy i Chorób Wewnêtrznych � prof. dr hab.
Jerzy Windyga, kierownik Kliniki Chirurgii Ogólnej i Hematologicznej
� prof. dr hab. Andrzej Szczepanik, kierownik Kliniki Chirurgii Naczynio-
wej � prof. dr hab. Piotr Szopiñski, kierownik Kliniki Transplantacji Komó-
rek Krwiotwórczych � dr n. med. Kazimierz Ha³aburda, kierownik Zak³adu
Transfuzjologii � prof. dr hab. Magdalena £êtowska, kierownik Zak³adu
Diagnostyki Hematologicznej � prof. dr hab. Monika Prochorec-Sobieszek,
kierownik Zak³adu Radiologii Diagnostycznej i Zabiegowej � dr Jaros³aw
Iwanowski, kierownik Zak³adu Immunologii Hematologicznej i Transfu-
zjologicznej � prof. dr hab. Ewa Brojer, kierownik Zak³adu Wirusologii
� prof. dr hab. Piotr Grabarczyk, kierownik Zak³adu Immunogenetyki
� prof. dr hab. Jacek Nowak, konsultant wojewódzki ds. hematologii
� prof. dr hab. Ewa Lech-Marañda, konsultant wojewódzki ds. onkologii
klinicznej � dr Beata Jagielska, konsultant wojewódzki ds. chirurgii onko-
logicznej � prof. dr hab. Zbigniew Nowecki, konsultant wojewódzki ds.
radioterapii onkologicznej � prof. dr hab. Andrzej Kawecki  Ü
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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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Powtórka
z Kodeksu
Etyki
Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 3.

Lekarz powinien zawsze wype³niaæ
swoje obowi¹zki z poszanowaniem
cz³owieka, bez wzglêdu na wiek, p³eæ,
rasê, wyposa¿enie genetyczne, naro-
dowo�æ, wyznanie, przynale¿no�æ spo-
³eczn¹, sytuacjê materialn¹, pogl¹dy
polityczne lub inne uwarunkowania.

Wype³nianie obowi¹zków zawodowych
z poszanowaniem cz³owieka to z jed-
nej strony oczywisto�æ, a z drugiej�
Czy przypadkiem nie zdarza siê nam
mówiæ o chorych z politowaniem, nie-
chêci¹ lub nawet pogard¹? A jak wy-
gl¹da sprawa, gdy do czynienia mamy
z �niestandardowo� ubran¹ Romk¹,
�wiadkiem Jehowy odmawiaj¹cym zgo-
dy na proponowane leczenie, pijanym
lumpem, niezbyt ³adnie pachn¹cym
biedakiem czy te¿ zapalczywym zwo-
lennikiem Radia Maryja/TVN (odpo-
wiednie skre�liæ)? Nakaz szacunku dla
ka¿dego bez wyj¹tku to nie ¿arty. War-
to zadaæ sobie pytanie: czy nie mam
sobie w tym zakresie nic do zarzuce-
nia? Czy jednakowe szanse na mi³e
przyjêcie/skierowanie na badanie/za-
kwalifikowanie do leczenia maj¹
u mnie: te�ciowa wiceministra zdrowia
i biedna staruszka bez rodziny, atrak-
cyjna, sympatyczna dziewczyna i brud-
ny bezdomny, pachn¹cy adwokat
i spocona �moherowa� starsza pani?
Je�li nie, mo¿e warto to zmieniæ i od
jutra spróbowaæ na nowo? Ü

Konstanty Radziwi³³
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Apan ci¹gle z tym �m³ody� i �m³ody� � wzrok pani
Basi, najlepszej pielêgniarki, jak¹ znam, wyra¿a dez-
aprobatê dla moich t³umaczeñ, choæ naprawdê

z ca³ych si³ stara³em siê dzi� prawid³owo wype³niæ kartê
zleceñ i oddaæ j¹ na czas. � Dla mnie lekarz, to taki, co
studia skoñczy³, dyplom dosta³, leki podaæ potrafi, mnie
metryka lekarza nie obchodzi... Bo wie pan, lekarz to ma
leczyæ. No w³a�nie. Tylko czy po studiach medycznych
potrafi?

� Gdzie pan to wyczyta³? Czy na pewno tak powinno siê
post¹piæ w tej sytuacji? � szef z wyrozumia³o�ci¹, ale
tak¿e z odrobin¹ zawodu, patrzy na mnie swoim cie-
p³ym, ojcowskim wzrokiem. � Wie pan, ja tu pracujê
25 lat, sporo czyta³em, ale nigdy o takim postêpowaniu
nie s³ysza³em � kontynuuje z wyra�nym roz¿aleniem
w g³osie. �25 lat to ja skoñczy³em rok temu� � my�lê
trochê butnie i w duchu przeklinam, ¿e nie urodzi³em siê
przynajmniej 25 lat wcze�niej. Przez æwieræwiecze zd¹¿y³-
bym sporo przeczytaæ. Có¿, choæ dzieli nas tona m¹drych
ksi¹¿ek, kilkaset konferencji i lata �wietlne do�wiadczenia
zawodowego, wymagania stawiane obu nam codziennie
co do jako�ci leczenia oraz odpowiedzialno�æ za podej-
mowane decyzje s¹ dok³adnie takie same. � Trochê wyro-
zumia³o�ci! Dajcie mi czas! Nauczê siê, doczytam � mru-
czê pod nosem. Szef, jakby odgaduj¹c moje my�li,
wypala od razu: � Ze z³ej decyzji przed s¹dem nie wyt³u-
maczy siê pan m³odym wiekiem. Wiem. Takie ¿ycie.
Witajcie w �wiecie m³odych lekarzy.

S³yszycie o nas czêsto, zdarza siê, ¿e codziennie. Widzicie
nas na szpitalnych korytarzach i w przychodniach. Muszê
Was jednak zmartwiæ � to, co widzicie, to nie m³odzi leka-
rze. To mary senne, majaki. Fakty s¹ nieub³agane. Dzi�
w Polsce m³odych lekarzy nie ma. S¹ m³ode kobiety, m³o-
dzi mê¿czy�ni, s¹ pary m³ode, nawet m³ode wino. Nie ma
m³odych lekarzy. Musieli�my wybraæ � albo lekarz, albo
m³ody. Choæ mamy mniejsz¹ wiedzê i do�wiadczenie, pra-
cujemy jak starzy, obowi¹zki i odpowiedzialno�æ ponosimy
tak¹ sam¹, stosujemy te same leki i widzimy codziennie
tych samych pacjentów. Czêsto udajemy te¿ starych,
aby dodaæ sobie animuszu. M³odo�æ to przywilej, atut
� próbujecie jeszcze protestowaæ. Nic bardziej mylnego,
m³odo�æ w medycynie to obci¹¿enie, to problem.

Dzisiaj m³odych
lekarzy ju¿ nie ma
£ukasz Jankowski

Chyba jedyny problem m³odych lekarzy. Innych problemów
w zasadzie nie ma. S¹ problemy ogólne � dzia³anie systemu,
absurdy NFZ, papierologia itd. Problemów m³odych lekarzy
per se w zasadzie brak. Mog¹ Wam mówiæ, ¿e jest inaczej,
¿e problemy m³odych istniej¹ i s¹ powa¿ne. Protestujcie wte-
dy g³o�no, mówcie prosto w nos, ¿e to nieprawda, ¿e bred-
nie, ¿e farmazony. ¯e trudny dostêp do rezydentur? ¯e do-
stêp do szkoleñ utrudniony? ¯e m³odzi nie s¹ puszczani na
sta¿e w ramach specjalizacji? ¯e z powodu z³ej organizacji
systemu odrabiaj¹ pañszczyznê na SOR albo siedz¹ do nocy
w papierach? ¯e dziêki �le pojmowanej samodzielno�ci
i pozostawieniu samym sobie wolniej siê ucz¹? ¯e kierownicy
specjalizacji nie przejmuj¹ siê specjalizantami, a poziom szko-
lenia jest ¿enuj¹co niski? ¯e zdarza siê w dyscyplinach zabie-
gowych, ¿e dopiero pod koniec specjalizacji chirurg operuje
swój pierwszy pêcherzyk? ¯e m³odzie¿ niedouczona?
¯e postêpuje nieetycznie, ¿e tylko pieni¹dze jej w g³owie?
To przecie¿ w ogóle nie s¹ problemy m³odych lekarzy! Drogi
Czytelniku, to problem Twojego syna, Twojej córki, Twoich
rodziców, no i przede wszystkim Twój problem! To Ty trafisz
do mnie, lub do innego m³odego dzi� lekarza, z niewyrów-
nan¹ cukrzyc¹, nadci�nieniem têtniczym, z zapaleniem wy-
rostka albo z cia³em obcym w oku. A wtedy, kiedy bêdziemy
ju¿ staæ nad Tob¹ i wzniesiemy w górê skalpel z zamiarem
wbicia go w pow³oki Twojej jamy brzusznej, kiedy na czy-
ste, niebieskie serwety sto³u operacyjnego bry�nie Twoja
krew, wtedy w³a�nie nadejdzie chwila, kiedy pomy�lisz
z ¿yczliw¹ trosk¹ o przebiegu szkolenia Twojego specjali-
zanta. O tym, jak kszta³towa³e� go merytorycznie, ale rów-
nie¿ o tym, jakie warto�ci etyczne mu przekaza³e�. O tym,
ile wagi przyk³ada³e� do rozliczenia z NFZ i bezdusznych
punktów, a ile do dba³o�ci o dobro chorego. I wtedy w³a-
�nie, ju¿ ze skalpelem w brzuchu, po raz pierwszy pomy-
�lisz o problemach m³odych lekarzy. Problemach lekarzy.
Bo przecie¿ dzisiaj m³odych lekarzy ju¿ nie ma.

� Niech siê pan nie przejmuje � ciep³y g³os pani ordynator
dzia³a na mnie koj¹co, choæ rêce po kolejnym ewidentnym
b³êdzie dr¿¹ ze zdenerwowania. � Ka¿demu czasem siê
zdarza pomyliæ, a pan przy tym jeszcze taki m³ody. Nauczy
siê pan. Razem co� poradzimy. Znów na chwilê odzyskujê
wiarê. I na koniec tego tekstu proszê � rozwi¹zujmy pro-
blemy lekarzy. Zacznijmy od tych najm³odszych!!! Ü

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

w szczególno�ci z zakresu: ortopedii, chorób wewnêtrznych, chirurgii, medycyny pracy, neurologii, psychiatrii.
Telefon kontaktowy: 22-590-20-09.

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.
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Lekarze i lekarze denty�ci prowadz¹cy
praktyki mieli ju¿ czas, by przyzwyczaiæ siê
do tego, ¿e po osi¹gniêciu 20 tys. z³ rocznego
obrotu musz¹ wyposa¿yæ siê w kasê fiskaln¹.
Nadal jednak istnieje wiele w¹tpliwo�ci
w zakresie stosowania kas, o czym �wiadczy
chocia¿by wci¹¿ poszerzaj¹ca siê lista
interpretacji podatkowych dotycz¹cych tego
tematu. Powa¿ne kontrowersje budzi np.
obowi¹zek umieszczania na paragonie
nazwy sprzedanej us³ugi. S¹ dwie nowe
interpretacje indywidualne dotycz¹ce
tego problemu.

Przypomnijmy: na mocy art. 111 ust. 1 ustawy
z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i us³ug
(t.j. DzU z 2011 r. nr 177, poz. 1054 ze zm.) oraz
§3 ust. 2, §5 ust. 2 rozporz¹dzenia ministra finan-

sów z 29 listopada 2012 r. w sprawie zwolnieñ z obowi¹z-
ku prowadzenia ewidencji za pomoc¹ kas rejestruj¹cych
(DzU poz. 1382) us³ugi dla osób fizycznych, o ile nie maj¹
zwi¹zku z ich dzia³alno�ci¹ gospodarcz¹, musz¹ byæ
zarejestrowane w kasie fiskalnej. Nie ma znaczenia, czy
dana us³uga jest obci¹¿ona podat-
kiem VAT, czy z niego zwolniona.

Istot¹ jest to, kto nabywa us³ugê
oraz czy dostarczyciel us³ug i towa-
rów przekroczy³ limit 20 tys. z³
obrotu w skali roku. Ci lekarze
i lekarze denty�ci, którzy rozpoczy-
naj¹ dzia³alno�æ w trakcie roku,
powinni przeliczyæ ów limit propor-
cjonalnie do czasu wykonywania
us³ug. Na przyk³ad, je¿eli pierwsza
sprzeda¿ nast¹pi 1 lipca, trzeba
obliczyæ limit dla okresu 1 lipca
� 31 grudnia (tj. 20 tys. z³/365
x 184 dni = 10 082,10 z³).

Na kasie fiskalnej rejestruje siê
sprzeda¿ na rzecz osób fizycznych.
Zatem � je�li lekarz ma kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia
i zap³atê za swoje us³ugi otrzymuje
z NFZ, nie rejestruje jej na kasie
fiskalnej. Fundusz bowiem nie jest
osob¹ fizyczn¹. Je�li jednak przyj-
muje tak¿e pacjentów poza kontraktem z NFZ, a sprzeda¿
us³ug dla tej grupy pacjentów przekroczy limit obrotu
w kwocie 20 tys. w skali roku, kasê powinien zainstalowaæ
� do rozliczeñ z pacjentami z w³asnej kieszeni op³acaj¹cy-
mi us³ugi.

Paragony
Od 1 kwietnia 2013 r., na mocy rozporz¹dzenia ministra
finansów z 14 marca 2013 r. w sprawie kas rejestruj¹cych

(DzU z 2013 r., poz. 363), na paragonie fiskalnym ma byæ
umieszczona m.in. �nazwa towaru lub us³ugi pozwalaj¹ca
na jednoznaczn¹ ich identyfikacjê�. Samorz¹d lekarski
protestowa³ przeciwko temu zapisowi, argumentuj¹c, ¿e
umieszczenie konkretnej nazwy zabiegu to ³amanie tajem-
nicy lekarskiej. Nie bez znaczenia jest te¿ kwestia technicz-
na � liczba konkretnych nazw us³ug lekarskich jest w koñ-
cu bardzo d³uga.

W¹tpliwo�ci, choæ niezwi¹zane z kwesti¹ tajemnicy zawo-
dowej, mieli i inni przedsiêbiorcy. W zwi¹zku z tym
13 wrze�nia 2013 r. minister finansów wyda³ interpretacjê
ogóln¹ (nr PT7/033/1/589/MHL/13/RD-94492). Wynika
z niej m.in., ¿e przy oznaczaniu towaru lub us³ugi mo¿na
wykorzystywaæ nazewnictwo stosowane przy tworzeniu
zasad odp³atno�ci, a wiêc w praktyce � odwo³aæ siê do
w³asnego cennika.

W interpretacji czytamy: �Przepis §8 ust. 1 pkt. 6 i ust. 2
rozporz¹dzenia z 2013 r. obliguje do wyznaczenia takiej
nazwy towaru lub us³ugi, która pozwoli na oznaczenie
przedmiotu transakcji w sposób niebudz¹cy w¹tpliwo�ci,
co do rodzaju towaru lub us³ugi. Jednocze�nie nale¿y pod-
kre�liæ, i¿ przepis ten nie obliguje do stosowania nazw
szczegó³owych dotycz¹cych pojedynczych przedmiotów
danego rodzaju lub poszczególnych cech danego towaru
lub us³ugi (np. barwa, pojemno�æ, rozmiar)�.

Choæ w interpretacji u¿yto przy-
k³adów ze sklepu spo¿ywczego,
dotyczy ona równie¿ dzia³alno�ci
lekarzy. Na temat sprzedawania
us³ug minister finansów napisa³:
�Podatnicy �wiadcz¹cy us³ugi
(dokonuj¹cy szeregu czynno�ci
sk³adaj¹cych siê na dostawê to-
waru) mog¹ przy okre�laniu na-
zwy us³ugi (towaru) wykorzysty-
waæ nazewnictwo stosowane
przez siebie przy tworzeniu zasad
odp³atno�ci (cennika)�.

Sprawa wygl¹da³aby zatem na
prost¹, zw³aszcza po 28 listopada
2013 r. Tê datê nosi interpretacja
indywidualna wydana przez dy-
rektora Izby Skarbowej w Pozna-
niu w odpowiedzi na wniosek
spó³ki, przedmiotem dzia³alno�ci
której s¹ m.in. us³ugi okulistyczne
s³u¿¹ce profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i popra-

wie zdrowia. Wnioskodawca opisa³, ¿e przed 1 pa�dzierni-
ka 2013 r. stosowa³ na paragonach nazewnictwo: zabieg,
badanie, ortoleczenie, które nie wskazywa³o szczegó³owo
leczonej wady, poniewa¿ jest to kwestia uznawana czêsto
przez pacjentów za wstydliw¹.

Po 1 pa�dziernika spó³ka zamierza³a zastosowaæ w opisie
us³ug nazwy: us³ugi medyczne w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, us³ugi medyczne w zakresie chirurgii okuli-
stycznej, us³ugi medyczne leczenia zachowawczego ga³ki

Co na paragonie

Nied³ugo wszystkie praktyki
bêd¹ musia³y mieæ kasê
fiskaln¹
Obecnie nie musz¹ instalowaæ kasy
fiskalnej ci przedsiêbiorcy, których
obrót nie przekracza 20 tys. z³
rocznie. Latem �Gazeta Prawna�,
powo³uj¹c siê na projekt rozporz¹-
dzenia ministra finansów, do którego
dotar³a, poinformowa³a, ¿e resort
finansów planuje i tê grupê podatni-
ków obj¹æ obowi¹zkiem ewidencjo-
nowania us³ug na kasie fiskalnej.
Wed³ug �GP� dotychczasowe zwol-
nienie z obowi¹zku posiadania kasy
przys³ugiwaæ by mia³o tylko do
lutego 2015 r.

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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z kasy fiskalnej?
co do istoty zgodna z bêd¹cym przedmiotem obrotu to-
warem/�wiadczeniem. Jednocze�nie nazwa umieszczona
na paragonie musi byæ tak skonstruowana, aby nabywca
�wiadczenia na tej podstawie w po³¹czeniu z cen¹ móg³
dok³adnie okre�liæ, jaki towar/�wiadczenie zakupi³�.

Zdaniem przedstawiciela izby skarbowej zastosowane
przez klinikê medycyny estetycznej nazwy nie pozwalaj¹
na jednoznaczn¹ identyfikacjê ani kupionych produktów,
ani us³ug, �gdy¿ wskazane nazwy dotycz¹ szerokiej grupy
us³ug/towarów�. Choæ urzêdnik przyzna³, ¿e klinika prawi-
d³owo przypisa³a stawkê VAT, jednak �na podstawie tak

wystawionego paragonu nie sposób stwierdziæ, czy
do zabiegu, z którego skorzysta³ klient, wniosko-

dawca prawid³owo zastosowa³ opodatkowanie
w stawce podstawowej, czy te¿ zabieg powinien
korzystaæ ze zwolnienia z opodatkowania podat-
kiem VAT�.

W opinii Izby Skarbowej w Warszawie nazwy us³ug
i sprzedawanych produktów powinny byæ zatem

uszczegó³owione w taki sposób, by podana by³a na
przyk³ad �nazwa rodzajowa wykonanej czynno�ci�.

Izba jednocze�nie nie zgodzi³a siê ze stanowi-
skiem kliniki, ¿e zamieszczenie na paragonach
informacji, jaka dok³adnie procedura medyczna
zosta³a wykonana, mo¿e naraziæ pacjenta na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej osobom nie-
uprawnionym. �Dane, które powinien zawie-
raæ paragon fiskalny, nie pozwalaj¹ w ¿aden
sposób na identyfikacjê pacjenta i nie s¹ objê-

te tajemnic¹ lekarsk¹� � czyta-
my w interpretacji.

Wnioskuj¹c o interpre-
tacjê, mazowiecka kli-

nika przywo³a³a wcze-
�niej wydan¹ interpretacjê

Izby Skarbowej w Poznaniu.
Zdaniem warszawskich urzêdników
dotyczy³a ona jednak �odmiennych od
przedstawionych w niniejszym wnio-
sku okoliczno�ci�, zatem nie mog³a
byæ podstaw¹ rozstrzygniêcia.

Zapewne wkrótce pojawi¹ siê nowe
interpretacje indywidualne. Warto

wiêc pamiêtaæ, ¿e nale¿y do nich
podchodziæ z ostro¿no�ci¹. Biuro pra-

sowe Ministerstwa Finansów poin-
formowa³o �Puls�, ¿e interpreta-
cja indywidualna wydana przez

dyrektora jednej izby skarbowej nie jest wi¹¿¹ca dla po-
datników prowadz¹cych tak¹ sam¹ dzia³alno�æ na terenie
innej izby skarbowej. �Jak sama nazwa wskazuje, nie jest
to interpretacja ogólna, lecz interpretacja indywidualna,
i odnosi siê do konkretnego stanu faktycznego przedsta-
wionego we wniosku o wydanie interpretacji� � czytamy
w li�cie do redakcji nades³anym w odpowiedzi na nasze
pytania. Ü

Justyna Wojteczek

ocznej, pozosta³e us³ugi medyczne � z rozszerzeniem:
zabieg, leczenie jedno oko lub leczenie dwoje oczu.

Dyrektor IS zgodzi³ siê w wydanej interpretacji, ¿e tak
skonstruowane nazwy us³ug daj¹ mo¿liwo�æ ich identyfi-
kacji, a co za tym idzie � nie ma konieczno�ci rozszerzania
opisu i podawania rodzaju wady wzroku. Zaznaczy³ przy
tym, ¿e stosowanie jednej nazwy do kilku �wiadczeñ jest
dozwolone równie¿ wtedy, gdy s¹ one oferowane w ró¿-
nych cenach � przy za³o¿eniu, ¿e nie maj¹ do nich zasto-
sowania odrêbne zasady opodatkowania (np. zwolnienie
z podatku b¹d� opodatkowanie wed³ug w³a�ciwych,
odmiennych stawek).

Wkrótce zosta³a jednak opublikowana kolejna
interpretacja indywidualna. Tym razem dyrek-
tora Izby Skarbowej w Warszawie. Wniosko-
dawc¹ by³a klinika prowadz¹ca dzia³alno�æ
w zakresie opieki zdrowotnej, pozosta³¹
dzia³alno�æ w zakresie opieki zdrowotnej oraz
sprzeda¿y detalicznej wyrobów medycznych
i farmaceutycznych.

Klinika ta sprzedaje zarówno us³ugi zwolnio-
ne z podatku VAT (czyli wykonywane przez
zak³ady opieki zdrowotnej lub przedstawi-
cieli zawodów medycznych w zakresie
opieki medycznej, s³u¿¹ce profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz dostawa towa-
rów i �wiadczenie us³ug �ci�le z tymi
us³ugami zwi¹zane), jak i opodatko-
wane 23-proc. stawk¹ VAT (nies³u¿¹-
ce profilaktyce, zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, np. poprawiaj¹ce urodê).

Klinika wyja�ni³a, ¿e na paragonach
stosuje nastêpuj¹ce okre�lenia:
�konsultacja medyczna w my�l art.
43 ustawy � VAT zw.�, �konsultacja
w zakresie medycyny estetycznej
� VAT 23%�, �zabieg me-
dyczny w my�l art. 43
ustawy � VAT zw.�, �za-
bieg medycyny estetycz-
nej � VAT 23%�, �zabieg
kosmetyczny � VAT 23%�,
�sprzeda¿ detaliczna ko-
smetyczna � VAT 23%�,
�zabieg chirurgii plastycz-
nej w my�l art. 43 ustawy � VAT zw.�, �zabieg chirurgii
plastycznej estetycznej � VAT 23%�.

Dyrektor izby skarbowej uzna³ takie nazewnictwo za nie-
prawid³owe. Pouczy³ klinikê, ¿e �nazwa towaru lub us³ugi
to wyraz lub po³¹czenie wyrazowe odnosz¹ce siê do to-
warów lub us³ug bêd¹cych w ofercie podatnika� oraz:
�Podatnik jest zobowi¹zany na paragonie opisaæ sprzeda-
ny towar/wykonane �wiadczenie, podaæ jego nazwê, tak
aby do u¿ytej nazwy mo¿liwe by³o przyporz¹dkowanie
odpowiedniej stawki podatkowej i by u¿yta nazwa by³a
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STANOWISKO
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie projektu rozporz¹dzenia
ministra zdrowia w sprawie limitu przyjêæ

na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny

Po analizie projektu rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 2 kwiet-
nia 2014 r. w sprawie limitu przyjêæ na kierunki lekarski i le-
karsko-dentystyczny oraz jego uzasadnienia Okrêgowa Rada
Lekarska w Warszawie wyra¿a wysoce negatywn¹ ich ocenê.

Uzasadnienie

Jak podano w uzasadnieniu projektu, minister zdrowia
okre�la limity przyjêæ na kierunki lekarski i lekarsko-den-
tystyczny �uwzglêdniaj¹c zasady okre�lone w art. 8 ust. 4
i 9 ustawy � Prawo o szkolnictwie wy¿szym, mo¿liwo�ci
dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwen-
tów tych kierunków�.

Pierwsza przes³anka nie podlega dyskusji. Drug¹ nale¿y
przyj¹æ z dobr¹ wiar¹ (choæ budzi ona w¹tpliwo�ci). Co
do trzeciej przes³anki: �zapotrzebowanie na absolwentów
tych kierunków� � kryterium ogromnej wagi � nie przed-
stawiono ¿adnych, aktualnych i prognostycznych, danych
w tym wzglêdzie. Oznacza to, ¿e powo³ano siê na to kry-
terium ca³kowicie bezpodstawnie. Bez oceny natomiast,
szacunkowo i w du¿ym przybli¿eniu chocia¿by okre�lone-
go zapotrzebowania, aktualnego i prognostycznego, do-
tycz¹cego kadry lekarskiej i lekarsko-dentystycznej, nie-
mo¿liwa jest merytoryczna, rzeczowa ocena projektu. Ten
brak próby dokonania szacunkowej nawet oceny zapotrze-
bowania stanowi g³ówny zarzut wobec projektu.

Opieraj¹c siê na znajomo�ci bardzo niekorzystnych ten-
dencji demograficznych w �rodowisku lekarskim (dane
z rejestru lekarzy), stwierdziæ mo¿na znaczne ubytki ka-
dry lekarskiej, wynikaj¹ce z jej starzenia siê (przechodze-
nia na emeryturê) oraz z emigracji zarobkowej lekarzy.
W �rodowisku lekarsko-dentystycznym sprawa jest szcze-
gólnie skomplikowana. Z jednej strony likwidacji uleg³a
znakomita wiêkszo�æ uspo³ecznionych gabinetów denty-
stycznych oraz wszystkie szkolne gabinety dentystyczne.
W ten sposób faktycznie, choæ sztucznie, zmniejszy³o siê
zapotrzebowanie na kadrê lekarsko-dentystyczn¹. Byæ
mo¿e, akceptuj¹c taki model dentystycznej opieki zdro-
wotnej, nale¿y uznaæ, ¿e liczba lekarzy dentystów jest
obecnie zbyt du¿a i nale¿y zredukowaæ limity przyjêæ na
ten kierunek. Z drugiej strony jednak katastrofalny stan
uzêbienia w ca³ym spo³eczeñstwie, a szczególnie u dzieci
i m³odzie¿y, wymaga³by wprowadzenia krajowego planu
opieki dentystycznej. Na te problemy, dotycz¹ce niezna-
nego w rzeczywisto�ci zapotrzebowania na kadry lekar-
skie i lekarsko-dentystyczne, nak³adaj¹ siê problemy z �wy-
dolno�ci¹� dydaktyczn¹ wy¿szych uczelni medycznych.
Z pewno�ci¹ nie mo¿na przepisem aktu prawnego, arbi-
tralnie, podwy¿szyæ limitów przyjêæ, gdy¿ oznacza³oby to
znaczne obni¿enie poziomu kszta³cenia.

Wspomniane jednak wy¿ej nawiasowo w¹tpliwo�ci doty-
cz¹ce deklaracji wy¿szych uczelni co do ich mo¿liwo�ci dy-
daktycznych dotycz¹ wyra�nego podwy¿szenia limitów
przyjêæ na kszta³cenie prowadzone w jêzyku innym ni¿ jê-
zyk polski. Absolwenci ci z pewno�ci¹ nie zasil¹ kadry le-
karskiej w kraju.

Byæ mo¿e aktualna �wydolno�æ� dydaktyczna wy¿szych
uczelni medycznych jest ju¿ na wyczerpaniu. Byæ mo¿e nie
staæ nas obecnie na pe³ne zaspokojenie aktualnych i per-

spektywicznych potrzeb w zakresie kadry lekarskiej i le-
karsko-dentystycznej. Bez jakichkolwiek danych dotycz¹-
cych tych kwestii wykluczona jest jednak merytoryczna
dyskusja o limitach i pozostaje je przyj¹æ jako okre�lone
w istocie arbitralnie.

STANOWISKO
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 26 CZERWCA 2014 R.

w sprawie wystawiania kart zgonu
i powo³ania funkcji koronera

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie stwierdza, i¿ usta-
wa z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmar-
³ych (DzU z 2011, nr 118, poz. 687 � t.j. ze zm.) oraz roz-
porz¹dzenie ministra zdrowia i opieki spo³ecznej z 3 sierp-
nia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny
(DzU nr 39, poz. 202) s¹ przestarza³e, nieadekwatne do
obecnej sytuacji i nie rozwi¹zuj¹ dostatecznie kwestii zwi¹-
zanych z uzyskaniem dokumentów potwierdzaj¹cych zgon,
niezbêdnych do dokonania czynno�ci administracyjnych
i niezbêdnych do pochówku. Powoduje to liczne nieporo-
zumienia i opó�nienia w wystawianiu karty zgonu.

Przedmiotowe przepisy nie ustalaj¹ jednoznacznie zasad,
sposobu i trybu wystawiania kart zgonu czy przeprowa-
dzania badañ po�miertnych. Stosowanie art. 11 ww. usta-
wy przysparza wielu problemów z ustaleniem, kto ma wy-
stawiaæ kartê zgonu, gdy¿ odpowiedzialno�æ za tê czyn-
no�æ nie jest rozgraniczona pomiêdzy lekarzy rodzinnych,
zatrudnionych w pogotowiu ratunkowym i podmiotach
leczniczych.

Dodatkowych problemów przysparza równie¿ brak okre-
�lenia �ród³a finansowania tych czynno�ci, jak równie¿
pominiêcie ich w kontraktach z Narodowym Funduszem
Zdrowia, gdy¿ ww. ustawa okre�la jedynie, i¿ kosztami
czynno�ci zwi¹zanych z wystawieniem karty zgonu
i stwierdzeniem jego przyczyny nie mo¿na obci¹¿aæ rodzi-
ny zmar³ego.

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie stoi na stanowi-
sku, i¿ rozwi¹zaniem tego problemu by³oby powo³anie
funkcji koronera, tj. lekarza, z którym w³a�ciwy starosta
podpisywa³by stosown¹ umowê o �wiadczenie wydawa-
nia dokumentów stwierdzaj¹cych zgon i jego przyczynê,
oraz wskazanie �róde³ finansowania tych czynno�ci z bu-
d¿etu pañstwa.

Podstawê prawn¹ powo³ania funkcji koronera stanowi³by
art. 11 ust. 2 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar³ych.

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie zwraca siê do Na-
czelnej Rady Lekarskiej o niezw³oczne wyst¹pienie do mini-
stra zdrowia o wszczêcie przez administracjê rz¹dow¹ ini-
cjatywy ustawodawczej zmieniaj¹cej odpowiednio przepi-
sy ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar³ych. Okrêgowa
Rada Lekarska w Warszawie zwraca siê równie¿ do mini-
stra zdrowia o jak najszybsze uchylenie dotychczasowego
rozporz¹dzenia, wydanego ponad piêædziesi¹t lat temu,
w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, i wydanie
nowego rozporz¹dzenia, do którego jest zobowi¹zany na
podstawie art. 11 ust. 3 cytowanej ustawy, ze szczególnym
uwzglêdnieniem precyzyjnego okre�lenia, jaki lekarz ma
stwierdzaæ zgon, jego przyczynê i wystawiaæ �wiadectwo
zgonu, oraz zobowi¹zania w³a�ciwego starosty do ustale-
nia zasad pokrywania wydatków zwi¹zanych z wykonywa-
niem tych czynno�ci.
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UCHWA£A NR 66/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie powo³ania zastêpców Rzecznika Praw
Lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz na
podstawie §4 pkt. 48 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr
7/Z/VII XXXIV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwa-
lenia Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, w zwi¹z-
ku z uchwa³¹ nr 55/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 28 marca 2014 r. w sprawie powo³ania Rzecz-
nika Praw Lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
� uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Na stanowisko zastêpców Rzecznika Praw Lekarza Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie powo³uje siê:
1) kol. Roberta Adamowicza,
2) kol. Renatê Dmowsk¹,
3) kol. Mariê £yczywek-Zwierz,
4) kol. Krystynê Ma³eck¹-Ku¿awczyk,
5) kol. Monikê Potock¹,
6) kol. Danutê Samolczyk-Wanyurê,
7) kol. Ma³gorzatê Zarachowicz.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 67/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie powo³ania Komisji ds. Kultury,
Sportu i Turystyki 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 §29
ust. 4 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwalenia Regulami-
nu Okrêgowej Rady Lekarskiej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza � uchwala siê, co
nastêpuje:

§1
Powo³uje siê Komisjê ds. Kultury, Sportu i Turystyki Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013
�2017 w nastêpuj¹cym sk³adzie:
� kol. Andrzej Sawoni � przewodnicz¹cy,
cz³onkowie:
1) kol. Maria ¯ywicka-Luckner � literatura
2) kol. W³odzimierz Cerañski � malarstwo
3) kol. Barbara Dobies � Chór Medicantus

(przewodnicz¹ca)
4) kol. Krzysztof Bielecki � Chór Medicantus
5) kol. Katarzyna Mi�kiewicz � Chór Medicantus
6) kol. Zbigniew Mi�kiewicz � Chór Medicantus
7) kol. Krzysztof Batycki � Sekcja Historyczna

(przewodnicz¹cy)
8) kol. Krzysztof Królikowski � Sekcja Historyczna
9) kol. Jacek Kryñski � Lekarski Klub Strzelecki �Dziewi¹tka�

10) kol. Jacek Ma³ecki � Lekarski Klub Siatkarski
11) kol. Dariusz Bobola � Lekarski Klub Turystyki Pieszej

�Pro Mile� (przewodnicz¹cy)
12) kol. Robert Krawczyk � Lekarski Klub Turystyki Pieszej

�Pro Mile�
13) kol. S³awomir Jakubowski � Lekarski Klub Turystyki

Pieszej �Pro Mile�
14) kol. Teresa Zasacka � Lekarski Klub Narciarski
15) kol. Krzysztof Sankiewicz � Lekarski Klub Motocyklowy

�DR�
16) kol. Marek Pr¹tnicki � Lekarski Klub Rowerowy
17) kol. Tomasz Mikulski � Sekcja Przygodowych Sportów

Wytrzyma³o�ciowych (przewodnicz¹cy)
18) lek. Agnieszka Bolesta � Sekcja  Przygodowych

Sportów Wytrzyma³o�ciowych
19) kol. Krystyna Anio³-Strzy¿ewska � Sekcja Ringo
20) kol. Ewa Skopiñska-Ró¿ewska � Sekcja Bryd¿a

Sportowego
21) kol. Bo¿enna Kêdzierska � Lekarski Klub Tenisa

Ziemnego (przewodnicz¹ca)
22) kol. Katarzyna Rabiñska � Lekarski Klub Tenisa

Ziemnego
23) kol. Grzegorz Dmitruk � Lekarski Klub Koszykówki
24) kol. Jacek Baltyn � Lekarski Klub Pi³ki No¿nej
25) kol. Jerzy Leszczyñski � Lekarski Klub P³ywacki
26) kol. Piotr Kajfasz � Sekcja Tenisa Sto³owego
27) kol. Wojciech B³oñski � Sekcja Badmintona
28) kol. Zbigniew Surowiec � Sekcja Siatkówki Pla¿owej
29) kol. Maciej Michalak � Lekarski Klub Lekkiej Atletyki

�Biegacz� (przewodnicz¹cy)
30) kol. Konrad Boñda � Lekarski Klub Lekkiej Atletyki

�Biegacz�
31) kol. Krzysztof Makuch
32) kol. Julian Wróbel
33) kol. Krzysztof Schreyer
34) kol. Roman Olszewski

§2
Zobowi¹zuje siê komisjê do ukonstytuowania swojego pre-
zydium na jednym z najbli¿szych posiedzeñ.

§3
Ustala siê regulamin organizacji i trybu dzia³ania komisji,
który stanowi za³¹cznik do uchwa³y.

§4
Ustala siê nastêpuj¹ce zadania komisji, o której mowa w §1:

w zakresie kultury:

promowanie w �rodowisku lekarskim inicjatyw i dzia³añ
z zakresu kultury przez:

� wspieranie lekarzy maluj¹cych i pisz¹cych, zespo³ów mu-
zycznych i innych twórców,

� pomoc w organizowaniu przedsiêwziêæ o charakterze kul-
turalnym, integracyjnym, rozrywkowym cz³onkom izby le-
karzy i lekarzy dentystów,

w zakresie sportu:

promowanie aktywno�ci fizycznej w �rodowisku lekarskim
przez:

� organizowanie dzia³añ sportowych w formie rozgrywek,
turniejów i mistrzostw dla lekarzy i cz³onków ich rodzin
województwa mazowieckiego oraz o zasiêgu ogólnokra-
jowym,

� organizowanie imprez rekreacyjnych o charakterze maso-
wym dla �rodowiska lekarskiego,

� umo¿liwianie udzia³u reprezentantów OIL w Warszawie
w ogólnopolskich zawodach sportowych lekarzy i lekarzy
dentystów lub w dyscyplinach sportowych, w których uda
siê osi¹gn¹æ kontakty o charakterze miêdzynarodowym,
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w zakresie turystyki:

promowanie turystyki w �rodowisku lekarskim przez:

� wspó³pracê z biurami podró¿y w celu negocjowania naj-
dogodniejszych warunków turystyki wczasowej i specjali-
stycznej pod k¹tem dzia³alno�ci klubów zrzeszaj¹cych le-
karzy turystów i informowanie o tym na ³amach �Pulsu�,

� poradnictwo turystyczne, gromadzenie odpowiednich
materia³ów i udostêpnianie ich w siedzibie OIL,

� organizowanie wyjazdów na inne kontynenty,

� organizowanie czê�ci turystycznej w ramach wyjazdów na
zjazdy, kongresy, sympozja i inne spotkania krajowe i za-
graniczne,

� wspó³pracê z Komisj¹ Kultury, Sportu i Turystyki NIL, orga-
nizacjami studenckimi zrzeszaj¹cymi studentów medycy-
ny oraz z innymi organizacjami krajowymi i zagranicznymi
o podobnym charakterze w celu realizacji postawionych
sobie zadañ,

� inne, wynikaj¹ce z uchwa³ zjazdu, Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§5
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 68/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie powo³ania Komisji Doskonalenia
Zawodowego 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 §29
ust. 4 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwalenia Regulami-
nu Okrêgowej Rady Lekarskiej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza � uchwala siê, co
nastêpuje:

§1
Powo³uje siê Komisjê Doskonalenia Zawodowego Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013
�2017 w nastêpuj¹cym sk³adzie:
� kol. Romuald Krajewski � przewodnicz¹cy,
cz³onkowie kol. kol.:
1) Filip D¹browski,
2) Krzysztof Dziubiñski,
3) Tomasz Imiela,
4) £ukasz Jankowski,
5) Marta Klimkowska-Misiak,
6) Dorota Mazurek,
7) £adys³aw Nekanda-Trepka,
8) Rafa³ Paluszkiewicz,
9) Tadeusz Pawlikowski,
10) Krzysztof Schreyer,
11) Julian Wróbel.

§2
Zobowi¹zuje siê komisjê do ukonstytuowania swojego pre-
zydium na jednym z najbli¿szych posiedzeñ.

§3
Ustala siê regulamin organizacji i trybu dzia³ania komisji,
który stanowi za³¹cznik do uchwa³y.

§4
Ustala siê nastêpuj¹ce zadania komisji, o której mowa w §1:

1. Koordynacja dzia³añ Okrêgowej Izby Lekarskiej (dalej OIL)
w zakresie kszta³cenia lekarzy i lekarzy dentystów.

2. Opracowywanie projektów uchwa³, opinii i stanowisk
w sprawie kszta³cenia lekarzy i lekarzy dentystów.

3. Wspó³praca z O�rodkiem Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy i Lekarzy Dentystów OIL.

4. Wspó³praca z komisjami i zespo³ami Okrêgowej Rady
Lekarskiej.

5. Wspó³praca z CMKP, MCZP, WUM i z towarzystwami
naukowymi w zakresie kszta³cenia przed- i podyplomo-
wego oraz doskonalenia zawodowego.

6. Organizowanie kursów i szkoleñ w zakresie kszta³ce-
nia oraz doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystów.

7. Promowanie, wspieranie i monitorowanie wype³-
niania przez cz³onków OIL obowi¹zku doskonalenia
zawodowego.

8. Nadzór i ewaluacja szkoleñ organizowanych przez OIL
i prowadzonych w siedzibie OIL przez inne podmioty.

9. Monitorowanie przebiegu oraz formu³owanie opinii
i wniosków dotycz¹cych kszta³cenia podyplomowego
odbywanego przez cz³onków OIL.

10. Opiniowanie wniosków podmiotów ubiegaj¹cych siê
o dokonanie wpisu do rejestru podmiotów prowadz¹-
cych kszta³cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy denty-
stów wskazanych przez ODZ.

§5
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 69/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie organizacji uroczysto�ci obchodów
25-lecia reaktywowania samorz¹du lekarskiego

w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) w zwi¹z-
ku z organizacj¹ uroczysto�ci obchodów 25-lecia reaktywo-
wania samorz¹du lekarskiego w Warszawie � uchwala siê,
co nastêpuje:

§1
1. Organizuje siê uroczysto�æ obchodów 25-lecia reakty-
wowania samorz¹du lekarskiego, odnosz¹c¹ siê do pierw-
szego posiedzenia Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie w listopadzie 1989 r., po³¹czon¹ z uroczysto�ci¹ wrê-
czenia dokumentu �Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza�
i �Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza Dentysty� lekarzom
i lekarzom dentystom, którzy ukoñczyli sta¿ podyplomowy
w 2014 r., które odbêd¹ siê w listopadzie 2014 r. w War-
szawie w hotelu Hilton.

2. Przewiduj¹c uczestnictwo w uroczysto�ciach ok. 1200
osób, przeznacza siê na ten cel �rodki finansowe w kwo-
cie do 250 000 z³ (s³ownie: dwie�cie piêædziesi¹t tysiêcy
z³otych) z bie¿¹cych �rodków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

§2
Wykonanie uchwa³y powierza siê prezesowi Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, skarbnikowi Rady i dyrektorowi Biura
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
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UCHWA£A NR 70/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 6/R-VII/14 Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 10 stycznia 2014 r.

w sprawie przyjêcia terminów posiedzeñ
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie w 2014 r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) � uchwa-
la siê, co nastêpuje:

§1
W §1 uchwa³y nr 6/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 10 stycznia 2014 r. w sprawie przyjêcia ter-
minów posiedzeñ Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
w 2014 r. wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:
� wyra¿enie: �23 pa�dziernika (czwartek)� zastêpuje siê
wyra¿eniem: �24 pa�dziernika (pi¹tek)�.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 72/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 30 MAJA 2014 r.

w sprawie zwolnienia kol. Paw³a Dutkiewicza
z op³aty za wydanie opinii o projekcie

eksperymentu medycznego o nr. KB/932/14
przedstawionego Komisji Bioetycznej

przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie §10 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gó³owych zasad powo³ywania i finansowania oraz trybu
dzia³ania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480 art. 25),
w zwi¹zku z wnioskiem kol. Paw³a Dutkiewicza, z³o¿onym
w Komisji Bioetycznej, o odst¹pienie od pobrania op³aty za
wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nr.
KB/922/14 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej z³o¿onym
w tej sprawie, uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Odstêpuje siê od pobrania op³aty od lekarza rezydenta Paw-
³a Dutkiewicza za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego pt. �Ocena wyników leczenia torbieli pilonidal-
nej metod¹ Bascom 2 w materiale Oddzia³u Chirurgicznego
Szpitala Powiatowego w Wo³ominie� o nr. KB/932/14, przed-
stawionego Komisji Bioetycznej przy Okrêgowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uzasadnienie

Komisja Bioetyczna przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w War-
szawie, kieruj¹c siê wytycznymi Ministerstwa Zdrowia � §10
ust. 4 rozporz¹dzenia ministra zdrowia i opieki spo³ecznej
z 11 maja 1999 r. w sprawie szczegó³owych zasad powo³y-
wania i finansowania oraz trybu dzia³ania komisji bioetycz-
nych (DzU nr 47, poz. 480) � wyst¹pi³a z wnioskiem do Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie o zwolnienie z op³aty za
ocenê projektu eksperymentu medycznego kol. Paw³a Dut-
kiewicza, pt. �Ocena wyników leczenia torbieli pilonidalnej
metod¹ Bascom 2 w materiale Oddzia³u Chirurgicznego Szpi-
tala Powiatowego w Wo³ominie� o nr. KB/932/14.

Bior¹c pod uwagê prawne mo¿liwo�ci podjêcia takiej decy-
zji przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie, na podsta-
wie ww. przepisów, a nadto ze wzglêdu na to, i¿ projekt kol.
Paw³a Dutkiewicza nie jest sponsorowany przez ¿adn¹ firmê
farmaceutyczn¹, uchwalono jak na wstêpie.

UCHWA£A NR 73/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie op³aty za wydawanie za�wiadczeñ
do uzyskania uprawnieñ do wykonywania zawodu

lekarza i lekarza dentysty w innych pañstwach
Unii Europejskiej

Na podstawie art. 25 pkt. 4 w zwi¹zku z art. 5 pkt. 11 usta-
wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz.
1708 ze zm.), po dokonaniu analizy kosztów administracyj-
nych, jakie ponosi Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
z tytu³u wydawania lekarzom i lekarzom dentystom za�wiad-
czeñ przewidzianych w art. 6 ust. 11 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2011 r.,
nr 277, poz. 1634 � t.j. ze zm.) � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Ustala siê op³atê za wydawanie za�wiadczeñ, przewidzia-
nych w art. 6 ust. 11 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarzom i lekarzom dentystom
� cz³onkom Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, w zry-
cza³towanej wysoko�ci 50 z³ (s³ownie: piêædziesi¹t z³otych)
od ka¿dego wniosku.

§2
Op³atê z tytu³u pokrycia kosztów administracyjnych prowa-
dzenia okrêgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, po-
niesionych przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie za
wydawanie za�wiadczeñ, okre�lonych w §1, pobiera siê wraz
ze sk³adanym wnioskiem o wydanie za�wiadczenia.

§3
Traci moc uchwa³a nr 97/R-V/06 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 27 stycznia 2006 r. w sprawie op³aty za wy-
dawanie za�wiadczeñ do uzyskania uprawnieñ do wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty w innych pañstwach
Unii Europejskiej.

§4
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 74/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Biura Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 56/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 28 marca 2014 r.

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

§1
W Regulaminie Organizacyjnym Biura Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, stanowi¹cym za³¹cznik do uchwa³y nr
56/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 28
marca 2014 r., wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

  25www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9 (232�233) sierpieñ � wrzesieñ 2014

u



1. skre�la siê §14 pkt. 5,

2. w §18 pkt. 2 otrzymuje tytu³: �Sekcja windykacji sk³adek�,

3. w §16 pkt. 5 otrzymuje brzmienie:
�5. Realizowanie czynno�ci zwi¹zanych z wykonywaniem
dzia³alno�ci leczniczej w formie praktyki lekarskiej przez le-
karzy i lekarzy dentystów objêtych dzia³aniem delegatury:

1) przyjmowanie wniosków o wpis do rejestru podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹, zmianê wpisu i wy-
kre�lenie z rejestru podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ
lecznicz¹,

2) wydawanie za�wiadczeñ o wpisie do rejestru podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹ oraz ksi¹g rejestro-
wych,

3) wspó³praca z zespo³em ds. praktyk lekarskich�.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z wyj¹tkiem §1
pkt. 1, który wchodzi w ¿ycie 1 pa�dziernika 2014 r.

§3
Zobowi¹zuje siê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie do og³oszenia tekstu jednolitego Regulaminu Orga-
nizacyjnego Biura Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
po wej�ciu w ¿ycie §1 pkt. 1 uchwa³y.

UCHWA£A NR 75/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie wyra¿enia zgody na wynajêcie lokalu
na potrzeby Delegatury Radomskiej

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwi¹zku z art. 5 pkt. 23
ustawy z 2 grudnia 2009 r. izbach lekarskich (DzU nr 219,
poz. 1708 ze zm.), po zapoznaniu siê z informacj¹ wicepre-
zesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, dotycz¹c¹
mo¿liwo�ci wynajêcia lokalu w Radomiu na potrzeby Dele-
gatury Radomskiej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
� uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie wyra¿a zgodê na
zawarcie umowy ze spó³k¹ �Rewitalizacja� Sp. z o.o. w Ra-
domiu, z siedzib¹ przy ul. Ma³ej 3, w celu wynajêcia lokalu
mieszcz¹cego siê przy ul. Rwañskiej 16 w Radomiu na po-
trzeby Delegatury Radomskiej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

2. Koszt wynajmu lokalu, o którym mowa w ust. 1, nie po-
winien przekroczyæ 5000 z³ brutto miesiêcznie (s³ownie: piêæ
tysiêcy z³otych).

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 76/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 26 CZERWCA 2014 r.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 307/R-V/08 Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie pokrycia kosztów wydania opinii o eks-

perymencie medycznym

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §10
rozporz¹dzenia ministra zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja
1999 r. w sprawie szczegó³owych zasad powo³ywania i fi-
nansowania oraz trybu dzia³ania komisji bioetycznych (DzU
nr 47, poz. 480) � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
W §1 uchwa³y nr 307/R-V/08 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosztów
wydania opinii o eksperymencie medycznym � tekst jednoli-
ty, wprowadzony obwieszczeniem prezesa Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2012 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu uchwa³y nr 307/R-V/08 Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie
pokrycia kosztów wydania opinii o eksperymencie medycz-
nym (zm. uchwa³¹ nr 61/R-VI/12 z 21 grudnia 2012 r.), do-
daje siê pkt. 8 w brzmieniu:
�8. W przypadku konieczno�ci zlecenia przez Komisjê Bio-
etyczn¹ przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie wy-
dania opinii, co do udzia³u badacza lub o�rodka w trybie
art. 37 s ust. 4 ustawy � Prawo farmaceutyczne w wielo-
o�rodkowym sponsorowanym badaniu klinicznym, koszty
wydania opinii, które obci¹¿aj¹ komisjê, bêd¹ pokrywane
przez sponsorów tych badañ�.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

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:
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

BIULETYN ORL

u
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Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie

 organizuj¹ kursy dla lekarzy nt.:

 �Zasad bezpiecznego stosowania krwi
i jej sk³adników�.

Proponowane terminy szkoleñ*:
24.09.2014 r. (�roda)
22.10.2014 r. (�roda)

27.11.2014 r. (czwartek)
11.12.2014 r. (czwartek)

w siedzibie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

ul. Saska 63/75 w Warszawie.

Op³ata za kurs wynosi 90 z³.
Liczba miejsc jest ograniczona.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu
jest przes³anie wype³nionego formularza

zg³oszeniowego wraz z potwierdzeniem wp³aty

(nr konta BPH S.A. 41106000760000321000155618)

Wype³niony formularz mo¿na przes³aæ:

1. poprzez stronê internetow¹
www.warszawa.oil.org.pl,

2. zeskanowany na adres e-mail:
d.neryng@oilwaw.org.pl

lub a.mika@oilwaw.org.pl,

3. faksem na numer 22/313 19 65.

O wziêciu udzia³u w kursie
decyduje kolejno�æ zg³oszeñ.

Informacje uzupe³niaj¹ce mo¿na uzyskaæ
pod numerami telefonów

22 313-19-70, 22 313-19-75
w godzinach pracy biura ODZLiLD 8.00�16.00

Formularz zg³oszeniowy znajduje siê na stronie
OIL w Warszawie

www.warszawa.oil.org.pl

Uczestnicy uzyskaj¹ 6 punktów edukacyjnych.

*je¿eli liczba zg³oszeñ na dany termin bêdzie mniejsza
ni¿ 20 osób, kurs nie odbêdzie siê. Osobom, które
zadeklarowa³y udzia³ w szkoleniu, zostanie
zaproponowany pó�niejszy termin.

W zwi¹zku z docieraj¹cymi do Komisji
M³odych Lekarzy licznymi g³osami kole-
¿anek i kolegów odbywaj¹cych szkolenie

specjalizacyjne, skar¿¹cych siê na przymusowe
oddelegowywanie ich do pe³nienia ca³odobo-
wych dy¿urów lekarskich na Szpitalnych Oddzia-
³ach Ratunkowych, zwracamy siê do Pañstwa
z pro�b¹ o zmianê organizacji pracy w tych
jednostkach.

Podobne praktyki niestety maj¹ miejsce w ca³ym
kraju. Apel XXIII Ogólnopolskiej Konferencji
M³odych Lekarzy, która odby³a siê 13�15 czerw-
ca, nawo³uje organy izb lekarskich i Minister-
stwo Zdrowia do podjêcia dzia³añ w celu zmiany
tej sytuacji. W uzyskanej przez nas opinii praw-
nej Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego
MZ pe³nienie dy¿urów na SOR, o ile nie s¹
uwzglêdnione w programie specjalizacji, mo¿e
byæ realizowane jedynie za zgod¹ zainteresowa-
nego lekarza, w ramach odrêbnej umowy
o �wiadczenie us³ug medycznych, z zachowa-
niem warunku, ¿e nie utrudniaj¹ realizacji pro-
gramu szkolenia specjalizacyjnego. Cytowana
opinia stanowi za³¹cznik do niniejszego pisma.

Jeste�my przekonani, ¿e w porozumieniu
z lekarzami zatrudnionymi w Pañstwa szpitalach
bêdziecie w stanie zapewniæ ci¹g³o�æ pracy Szpi-
talnych Oddzia³ów Ratunkowych. Przypomina-
my, ¿e przymusowe oddelegowanie stanowi
naruszenie prawa pracy oraz §2 ust. 5 umowy
o kszta³ceniu rezydentów i mo¿e stanowiæ pod-
stawê do na³o¿enia kar przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, jak równie¿ oznaczaæ konieczno�æ
zwrotu �rodków przekazanych przez MZ.

Andrzej Sawoni
prezes Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie

Filip D¹browski
przewodnicz¹cy Komisji M³odych Lekarzy NIL,

przewodnicz¹cy KML OIL w Warszawie

Warszawa, 23 lipca 2014 r. Ü

Dyrektorzy i Prezesi szpitali
prowadz¹cych szkolenie specjalizacyjne

List
otwarty
w sprawie
dy¿urów na SOR
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Prof. dr hab. n. med.
Marek Pawe³ Nowacki
urodzi³ siê 23 marca
1938 r. w Katowicach.
Studia medyczne ukoñ-
czy³ w Akademii

Medycznej w Warszawie w roku 1963. W latach 1965
�1995 pracowa³ w Klinice Chirurgii Onkologicznej
Instytutu Onkologii im. Marii Sk³odowskiej-Curie
w Warszawie, zdobywaj¹c do�wiadczenie pod kierun-
kiem prof. Tadeusza Koszarowskiego, z którym prywat-
nie siê przyja�ni³ i utrzymywa³ bliskie kontakty do koñ-
ca ¿ycia profesora. Uzyska³ specjalizacjê w dziedzinie
chirurgii ogólnej (1969 r.) i chirurgii onkologicznej
(1974 r.). W 1970 r. obroni³ pracê doktorsk¹, a w 1982
uzyska³ tytu³ doktora habilitowanego. W 1989 r. otrzy-
ma³ nominacjê na profesora. 1 listopada 1995, po wy-
graniu konkursu, zosta³ kierownikiem Kliniki Nowotwo-
rów Jelita Grubego w Instytucie Onkologii.

W latach 1986�1997 Marek P. Nowacki pe³ni³ funkcjê
konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii,
od 1993 do 1997 r. by³ prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Chirurgów Onkologów, a od 1994 do 1998
� cz³onkiem zarz¹du Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej. Przewodniczy³ zespo³owi
ds. opracowania Narodowego Programu Zwalczania
Chorób Nowotworowych i bardzo aktywnie uczestni-
czy³ w jego pracach. By³ tak¿e m.in. cz³onkiem Central-
nej Komisji ds. Stopni i Tytu³ów (Sekcja Nauk Medycz-
nych) oraz Rady Naukowej presti¿owego czasopisma
�The Lancet Oncology�.

W latach 1986�1999 pe³ni³ funkcjê zastêpcy dyrektora,
a potem, do 2009 r., dyrektora Centrum Onkologii
� Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie.
W 2003 wybrany zosta³ na mened¿era roku w konkur-
sie �Sukces roku 2003 w ochronie zdrowia� organizo-
wanym przez czasopismo �Mened¿er Zdrowia�.

W 1974 r. nostryfikowa³ dyplom lekarza, uzyskuj¹c cer-
tyfikat ECFMG (Educational Council for Foreign Medical
Graduates), co pozwala³o Mu na pracê w Stanach Zjed-
noczonych. Podczas pobytów w amerykañskich szpita-
lach zdoby³ ogromn¹ wiedzê z zakresu chirurgii onko-
logicznej, któr¹ potem z powodzeniem przyswaja³ pol-
skiej medycynie.

� Za spraw¹ prof. Tadeusza Koszarowskiego (ówczesne-
go dyrektora Instytutu Onkologii w Warszawie) zainte-
resowa³em siê chirurgi¹ jelita grubego � mówi³ �Pulso-
wi� prof. Nowacki. � W latach 60. przy tych operacjach
powik³añ by³o du¿o, �miertelno�æ pooperacyjna wyso-
ka. W USA doskonali³em siê przede wszystkim w tej
dziedzinie.

W 1995 r. w warszawskim Centrum Onkologii powsta³a
z Jego inicjatywy klinika narz¹dowa, wyspecjalizowana

w leczeniu raka jelita grubego. Tam w³a�nie zoptymali-
zowano leczenie raka odbytnicy. Pojawili siê oponenci,
ale wyniki wykaza³y, ¿e to prof. Nowacki mia³ racjê.
W literaturze do�æ popularny by³ termin Polish trial,
metoda wypracowana na Ursynowie. Teraz jest stan-
dardem. Marek Pawe³ Nowacki opublikowa³ ponad
250 prac naukowych (nie licz¹c wielu streszczeñ licz-
nych wyst¹pieñ na kongresach i zjazdach naukowych)
w czasopismach polskich i zagranicznych, by³ cz³on-
kiem wielu towarzystw naukowych polskich i miêdzy-
narodowych.

Prof. Nowacki znany by³ równie¿ z wielkiego zami³owa-
nia do fotografii, któr¹ zajmowa³ siê ju¿ w szkole �red-
niej. � Mia³em w ¿yciu okres, w którym fotografia by³a
jednym ze �róde³ utrzymania. W 1965 r. zosta³em
cz³onkiem Zwi¹zku Polskich Artystów Fotografików
� wspomina³ wybitny onkolog w rozmowie z �Pulsem�.

Przez ostatnich siedem lat ¿ycia Marka by³em Jego s¹-
siadem i mia³em okazjê do czêstych prywatnych spo-
tkañ z Nim i rozmów. By³ cz³owiekiem o ogromnej wie-
dzy w wielu dziedzinach, przy tym niezwykle skromnym
i ¿yczliwym. Pamiêtam, ¿e kiedy� � jeszcze jako bardzo
m³ody chirurg � zwróci³em siê do ówczesnego docenta
z pro�b¹ o konsultacjê. Potraktowa³ mnie bardzo ¿ycz-
liwie, jak m³odszego kolegê po fachu, udzielaj¹c wska-
zówek, które pamiêtam do dzisiaj.

Uprawia³ sport, szczególnie p³ywanie, tenis i jazdê
na rowerze. Czêsto wyje¿d¿a³ do letniego domku pod
Warszaw¹, gdzie w �wiêta i weekendy lubi³ spêdzaæ
czas z ¿on¹ Ma³gosi¹ i córk¹ Marysi¹. Kocha³ przyrodê
i zwierzêta, o swoich kotach opowiada³ z u�miechem,
utrwala³ je na fotografiach. By³ znawc¹ win i whisky,
w czasie naszych spotkañ preferowa³ jednak picie
wina.

Kiedy, jako podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, zaproponowa³em Mu wspó³pracê w tworzeniu
programu naprawy polskiej onkologii, przyj¹³ propozy-
cjê bez wahania i natychmiast w³¹czy³ siê do prac mini-
sterialnego zespo³u powo³anego w 2011 r. przez mini-
ster Ewê Kopacz. Patrzy³em na Jego promieniej¹c¹
z zadowolenia twarz, kiedy prof. Marian Reinfuss, pe³-
ni¹cy obowi¹zki czasowego dyrektora Centrum Onkolo-
gii, zaproponowa³ Mu pe³nienie obowi¹zków zastêpcy
dyrektora w Jego ukochanym instytucie.

Prof. Marek Pawe³ Nowacki odszed³ na wieczny dy¿ur
29 lipca 2014 r. Mia³ 76 lat. Przegra³ z chorob¹, z któr¹
czêsto wygrywa³ jako chirurg, ratuj¹c setkom chorych
zdrowie i ¿ycie.

¯egnaj Marku, w pamiêci przyjació³ i pacjentów pozo-
staniesz na zawsze. Ü

Andrzej W³odarczyk

WSPOMNIENIE

Prof. dr hab. n. med.
Marek Pawe³ Nowacki
1938�2014
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Jakie s¹ zêby naszych dzieci?

Badania prowadzone od wielu lat w ramach monitoringu
stanu zdrowia i jego uwarunkowañ, finansowane przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, pokazuj¹, ¿e stan zdrowia uzêbienia
dzieci w Polsce nadal jest z³y i na tym poziomie utrzymuje
siê od wielu lat. Obni¿enie intensywno�ci wystêpowania
próchnicy jest niewielkie, prawie niezauwa¿alne. Odsetek
dzieci z uzêbieniem wolnym od próchnicy w ci¹gu dziesiê-
ciu lat bardzo nieznacznie siê zwiêkszy³.

Badania prowadzi siê w ró¿nych grupach wiekowych, ka¿-
dego roku w innej. Bior¹c pod uwagê ostatnich kilka lat,
stwierdzamy, ¿e u oko³o 5 proc. dzieci trzyletnich wystê-
puje choroba próchnicowa. Ten odsetek wzrasta do 90
proc. w przypadku dzieci w wieku 6 lat � próchnica poja-
wia siê ju¿ w �wie¿o wyr¿niêtych zêbach sta³ych trzonowych.
U starszych dzieci nie jest lepiej � na chorobê próchnicow¹
cierpi 90 proc. 12-latków. W�ród doros³ych odsetek docho-
dzi do 100 proc. To bardzo z³a sytuacja.

W ostatnich latach prowadzone by³y ró¿ne akcje:
fluorkowania, lakowania zêbów w celu zahamowania
tej epidemii. Czy nic nie da³y?

Choroba próchnicowa jest uwarunkowana wieloma ró¿no-
rodnymi czynnikami. Do podstawowych nale¿¹ bakterie,
o czym wszyscy wiedz¹. Aby te bakterie mog³y spowodo-
waæ próchnicê, musz¹ mieæ dostarczony substrat, z którego
produkowane s¹ kwasy demineralizuj¹ce szkliwo. Bez wzglê-
du na to, jakie metody profilaktyczne zastosujemy � cudow-
ny lakier czy wspania³e lakowanie, czy jaki� inny �rodek �
je�li nie usuniemy przyczyny powstawania próchnicy, nie uzy-
skamy spodziewanego efektu. �rodek zmniejszy intensyw-
no�æ choroby próchniczej, ale jej nie usunie.

Najwspanialszy plaster opatrunkowy nie pomo¿e, je�li nie
oczy�cimy najpierw rany. Podobnie w próchnic¹. Musimy
prowadziæ dzia³ania eliminuj¹ce przyczyny, nie tylko liczyæ
na technologiê i nowoczesne materia³y.

G³ówn¹ przyczyn¹ choroby próchnicowej jest niew³a�ciwe
od¿ywianie. Je¿eli dostarczymy bakteriom cukier, np. sacha-
rozê, to �lina przez 30�40 minut wyrównuje pH (podnosi go
do stanu obojêtnego). Przez ten czas szkliwo jest nara¿one
na dzia³anie kwasu. Je¿eli dziecko zje pokarm lepki, który
d³u¿ej zalega w bruzdach zêbów, albo produkt skrobiowy,
np. ciastko, retencja w jamie ustnej wyd³u¿a siê. Czas neu-
tralizacji zwiêksza siê do 2�2,5 godziny. Je�li dziecko je ma³y

herbatniczek co 2 godziny,
to ca³y czas jest nara¿one na
dzia³anie tych kwasów. Czê-
sto�æ spo¿ywania, niezacho-
wywanie przerw, spo¿ywa-
nie s³odzonych napojów ga-
zowanych zwiêksza ryzyko
próchnicy.

Dawno temu, gdy dzia³a³y
w szko³ach Kluby Wiewiór-
ki, by³o takie powiedzenie:

�Zêby myjemy rano dla urody, a wieczorem dla zdrowia�.
W tym powiedzeniu jest wiele prawdy. W nocy prawie
w ogóle nie wydziela siê �lina. Je�li dziecko idzie spaæ z reszt-
kami pokarmów w bruzdach zêbowych, to kwas dzia³a przez
ca³y czas snu. St¹d próchnica. Lakier w tym przypadku nie
pomo¿e. Podstaw¹ zapobiegania próchnicy jest wiêc w³a�ci-
we od¿ywianie i higiena jamy ustnej.

Jak przedstawia siê organizacja opieki
stomatologicznej nad dzieæmi w Polsce?

NFZ oferuje mo¿liwo�æ podpisania umowy o �wiadczenie
us³ug ogólnostomatologicznych dla dzieci i m³odzie¿y do
18. roku ¿ycia. Jest te¿ oferta pakietu profilaktycznego obej-
muj¹cego pacjentów do 19. roku ¿ycia. Mo¿liwo�ci wyko-
nywania pewnych procedur s¹. Istniej¹ te¿ procedury doty-
cz¹ce kobiet ciê¿arnych. To wa¿ne, bo profilaktyka próchni-
cy powinna zaczynaæ siê w okresie ci¹¿y. Leczenie zêbów
kobiet ciê¿arnych jest inwestowaniem w ich zdrowie, ale
jeszcze bardziej w zdrowie dzieci. Odrêbna sprawa to spo-
sób finansowania tych procedur.

W jakim stopniu te kontrakty s¹ realizowane?

Nie mam ostatnich danych, ale wiem, ¿e kontrakty we wspo-
mnianych pakietach nie s¹ realizowane w 100 proc. Wynika
to z kilku przyczyn. Nikt nie chce dostrzec, ¿e leczenie dziec-
ka jest trudniejsze ni¿ doros³ych pacjentów. Czas potrzebny
na wykonywanie zabiegu u dziecka jest d³u¿szy. Bywa, ¿e
dziecko zajmuje czas lekarza, a zabieg nie zostaje wykona-
na, bo malec nie chce wspó³pracowaæ. Tak zdarza siê z dzieæ-
mi zupe³nie ma³ymi, ale równie¿ z maj¹cymi 7�10 lat. Dzieci
czêsto siê boj¹. Maj¹ ju¿ �wiadomo�æ w³asnej cielesno�ci
i obawiaj¹ siê bólu. Stomatologia dzieciêca jest trudniejsza,

Z dr hab. Dorot¹ Olczak-Kowalczyk,
krajowym konsultantem w dziedzinie
stomatologii dzieciêcej,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.
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a stawki za procedury realizowane u dzieci s¹ identyczne
jak w przypadku leczenia doros³ych.

Czy istnieje szkolna opieka stomatologiczna?

Nie istnieje. W Polsce prawo przewiduje, ¿e leczenie dziec-
ka poni¿ej 16. roku ¿ycia mo¿e odbywaæ siê tylko w obec-
no�ci opiekuna prawnego. Kiedy� by³o inaczej, w szkole
dzia³a³ gabinet stomatologiczny, w którym robiono prze-
gl¹dy i leczono zêby dzieci. Dzisiaj lekarz nie mo¿e realizo-
waæ procedur leczniczych u dziecka w szkole. Mo¿na wy-
konywaæ tylko profilaktykê nieinwazyjn¹, na któr¹ rodzice
wyra¿¹ zgodê.

Jako matka niekoniecznie ¿yczy³abym sobie, aby moje dziec-
ko bez mojej obecno�ci by³o leczone. To zrozumia³e dla ro-
dziców. Przestañmy zatem mówiæ, ¿e przywrócimy gabine-
ty stomatologiczne w szko³ach, w których bêdzie siê leczyæ
nasze dzieci, albo, ¿e przyjedzie autokar z gabinetem w �rod-
ku i pod nieobecno�æ rodziców bêd¹ usuwane lub leczone
zêby uczniów.

U dzieci powy¿ej 16 lat mo¿na wykonywaæ procedury lecz-
nicze, ale te¿ za pisemn¹ zgod¹ opiekuna prawnego.

A kadry stomatologii dzieciêcej � czy s¹ wystarczaj¹ce?

Jak ju¿ powiedzia³am, stomatologia dzieciêca jest bardzo
trudn¹ dziedzin¹, w której ³¹czymy ró¿ne specjalno�ci. Dziec-
ko to rozwijaj¹cy siê organizm. Mamy endodoncjê, tak¹ jak
u pacjentów doros³ych, u dzieci w wieku 16�18 lat, mamy
endodoncjê zêbów z niezakoñczonym rozwojem korzenia,
czyli musimy leczyæ kana³owo zêby nieukszta³towane, mamy

uzêbienie mleczne. Trzeba zatem mieæ wiedzê z ortodoncji,
chorób b³on �luzowych, pediatrii. Wachlarz �wiadczeñ, któ-
ry musi wykonywaæ stomatolog dzieciêcy, jest szeroki. Sto-
matologia dzieciêca stanowi zatem wyzwanie. I, jak ju¿
wspomnia³am, wycena procedur jest zbyt niska w stosunku
do czasu i wysi³ku, który trzeba w³o¿yæ w leczenie dzieci.
Wielu lekarzy chce ten zawód uprawiaæ, bo go lubi¹, spra-
wia im satysfakcjê. Jednak najwiêcej osób chce siê specjali-
zowaæ z protetyki i ortodoncji.

Liczba specjalistów ro�nie, ale nadal jest niewystarczaj¹ca.
Poza tym w ró¿nych regionach kraju jest ró¿na i nieadekwat-
na do potrzeb. Na Mazowszu wiêksza liczba specjalistów
pracuje tylko w niektórych miejscach, w wielu powiatach s¹
bia³e plamy. W czê�ci województw nie ma ¿adnej jednostki
akredytowanej, która kszta³ci³aby nowe kadry.

Zarówno specjali�ci, jak i kszta³c¹cy siê w naszej dziedzinie
m³odzi lekarze licz¹ na to, ¿e zawód dentysty zostanie do-
ceniony. Ogó³em mamy 120 miejsc specjalizacyjnych, to
ma³o. Czê�æ osób wybiera tê dziedzinê z konieczno�ci, bo
nie dostaje siê na inn¹, wymarzon¹. A po dwóch latach, gdy
poprawi¹ egzamin lekarsko-dentystyczny, uciekaj¹. A prze-
cie¿ kszta³cenie jest kosztowne.

Opieka stomatologiczna nad dzieæmi stanowi jeden z wa¿-
niejszych elementów ca³ej opieki zdrowotnej, a nie margi-
nes. Je�li nie zadbamy o stan zdrowia jamy ustnej dzieci, to
mamy potem alarmuj¹ce wyniki u doros³ych.

Je¿eli nic siê nie zmieni w zakresie finansowania naszych proce-
dur, kontrakty bêd¹ podpisywane, ale nie bêd¹ realizowane. Ü
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Jakim pacjentom s³u¿¹ hospicja domowe?

Hospicjum domowe opiekuje siê pacjentem,
u którego zakoñczono ju¿ leczenie onkologicz-
ne. O zakoñczeniu leczenia decyduje lekarz
prowadz¹cy, to on kieruje pacjenta do hospi-

cjum. Tu wykwalifikowany zespó³, z³o¿ony z lekarza,
pielêgniarki, psychologa i fizjoterapeuty, zapewnia cho-
remu w warunkach domowych leczenie bólu, odle¿yn,
niewydolno�ci oddechowej, powik³añ bêd¹cych konse-
kwencj¹ choroby podstawowej i intensywnego leczenia
przeciwnowotworowego. Chorzy ci wymagaj¹ stosowa-
nia koncentratorów tlenu, ssaków elektrycznych, pomp
infuzyjnych, korzystaj¹ czêsto z wózków inwalidzkich,
przeno�nych toalet przy³ó¿kowych, ³ó¿ek rehabilitacyj-
nych i wielu innych sprzêtów, bez których nie mog¹
obyæ siê w ostatnich tygodniach swego ¿ycia.

Aby zachowaæ ci¹g³o�æ opieki nad pacjentem, nale¿y
obj¹æ go opiek¹ hospicjum domowego, jak tylko opu�ci
placówkê szpitaln¹.

Czy ka¿dy pacjent mo¿e natychmiast przej�æ
pod opiekê hospicjum?

Warunek ten nie zawsze mo¿e byæ spe³niony. Praca ho-
spicjum domowego nie ma charakteru dzia³ania pogo-
towia ratunkowego, to raczej przychodnia na kó³kach,
której pracownicy doje¿d¿aj¹ do domu chorego. Ponad-
to �wiadczenia hospicyjne s¹ limitowane kontraktami
z NFZ, pacjenci nierzadko wpisywani s¹ na listy oczeku-
j¹cych do przyjêcia. Niestety, dotyczy to pacjentów
w ciê¿kim stanie, w ostatnim stadium choroby nowo-
tworowej. Wydaje siê, ¿e w wielu przypadkach mogliby
byæ wcze�niej oddawani pod opiekê hospicyjn¹, prawo
dopuszcza tak¹ sytuacjê. Umo¿liwi³oby to lepsze ustale-
nie leczenia bólu, dobór odpowiednich dawek leków
opioidowych, co zawsze wymaga czasu i indywidualne-
go do�wiadczenia. Warto dodaæ, ¿e warunki preskrypcji
tych leków s¹ bardzo skomplikowane, co utrudnia do-
stêp do ich stosowania.

W³a�nie, polscy pacjenci skar¿¹ siê na
niedostateczn¹ pomoc w leczeniu bólu.

Lekarze mog¹ byæ zniechêceni konieczno�ci¹ posiadania
oddzielnej umowy z NFZ oraz specjalnych druków

recept. Wysokie s¹ te¿ wymagania dotycz¹ce warunków
przechowywania opioidów przez apteki. W efekcie
w ca³ych rejonach kraju leków tych nie mo¿na kupiæ od
rêki, trzeba je zamawiaæ i czekaæ na dostarczenie do
apteki. To bardzo utrudnia skuteczne leczenie bólu. Wa-
chlarz refundowanych leków opioidowych jest ju¿ do�æ
szeroki, ale nowe preparaty wprowadzane s¹ zbyt wol-
no, co ogranicza mo¿liwo�ci terapeutyczne. To oczywi-
�cie niejedyne utrudnienie w pracy lekarza hospicyjne-
go, ale ono dotyka bezpo�rednio pacjenta. Innym
utrudnieniem, a nawet pewnym upokorzeniem dla leka-
rza, jest wymóg wprowadzony przez NFZ, aby fakt wizy-
ty lekarza w domu pacjenta by³ po�wiadczony podpi-
sem chorego lub jego opiekuna. Lekarz musi w ten spo-
sób udowodniæ kontrolerowi, ¿e wykona³ swoj¹ pracê.
Nie wystarczy dokumentacja medyczna. Proszenie pa-
cjenta w ciê¿kim stanie, czêsto w ostatnich godzinach
jego ¿ycia, bêd¹cego pod wp³ywem silnych opioidów,
bywa, ¿e z zaburzeniami �wiadomo�ci, lub kierowanie
tej pro�by do towarzysz¹cej choremu w tej traumatycz-
nej sytuacji bliskiej osoby, wydaje siê niew³a�ciw¹ form¹
nadzoru p³atnika nad prac¹ lekarza, a nawet elementem
deprecjonuj¹cym tê pracê.

Praca lekarza hospicyjnego nie ogranicza siê tylko
do czynno�ci stricte medycznych...

Tak, ale to zakres medycyny, którego wykonywanie przy-
nosi lekarzowi wiele satysfakcji. Lekarz hospicjum do-
mowego pozostaje z problemami pacjenta i jego rodzi-
ny sam na sam, w najbardziej dla nich dramatycznym
momencie ¿ycia. Musi te problemy rozwi¹zywaæ na bie-
¿¹co, przy ³ó¿ku chorego. Musi wiêc poradziæ sobie nie
tylko z opanowaniem bólu u pacjenta, ale zawsze byæ
gotowym na cewnikowanie pêcherza moczowego, wy-
mianê cystotomii, wykonanie drobnych zabiegów chi-
rurgicznych, czêsto w trudnych warunkach domowych.
Musi tak¿e spe³niæ oczekiwania rodziny chorego w za-
kresie pomocy w rozwi¹zaniu problemów socjalnych,
funkcjonowania tej rodziny w nowych, trudnych warun-
kach, jakie wi¹¿¹ siê z odchodzeniem jednego z jej
cz³onków. Coraz wiêcej m³odych lekarzy po�wiêca siê
pracy w hospicjum domowym i w ten sposób realizuje
marzenia, którymi kierowali siê, wybieraj¹c studia

Z dr. Januszem Furmanem, kierownikiem Niepublicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej
Hospicjum Domowe Sokrates, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Hospicjum
� niezbêdne,
a niedoceniane
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medyczne: nie�æ realn¹ pomoc choremu, natychmiast
i w ka¿dych warunkach.

Lekarze hospicyjni nie zawsze s¹ doceniani.

Niestety, choæ �rodowisko lekarskie ma �wiadomo�æ, ¿e
w hospicjach pracuj¹ wykwalifikowani lekarze, specjali-
�ci medycyny paliatywnej, to jednak klinicy�ci nie za-

wsze doceniaj¹ tê specjalizacjê i pracê kolegów. Czêsto
jeszcze s³yszy siê z ich ust opiniê, ¿e hospicjum to tylko
oczko wy¿ej od grabarza. Taka opinia nie tylko krzywdzi
lekarzy pracuj¹cych w hospicjach, ale ugruntowuje lêk
przed hospicjum w�ród pacjentów, którym trudno zro-
zumieæ, ¿e pod opiek¹ zespo³u hospicyjnego znajd¹
ukojenie i zachowaj¹ godno�æ u koñca swej drogi. Ü
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Jest jednym z dziesiêciu szpitali miejskich, podlegaj¹-
cych prezydentowi Warszawy. Przyjmuje pacjentów do
18. roku ¿ycia, poza noworodkami. W strukturze pla-
cówki s¹ dwa oddzia³y stacjonarne, posiadaj¹ce akre-

dytacjê na kszta³cenie specjalistów. Pierwszy � pediatryczny
ogólny, liczy 34 ³ó¿ka. Szpital przyjmuje dzieci z wszelakimi
schorzeniami internistycznymi, od najbardziej powszechnych
zapaleñ górnych dróg oddechowych i nie¿ytów jelitowych
po bardziej skomplikowane przypadki, np. schorzenia dróg
moczowych, z rozszerzon¹ diagnostyk¹ specjalistyczn¹.
W okresie ostatnich piêciu lat poszerzy³ siê wachlarz chorób
tu leczonych.

� Wielu pacjentów wraca, bo ma do nas zaufanie � twierdzi
Izabela Marcewicz-Jendrysik, dyrektor szpitala. � To nie tyl-
ko mieszkañcy Warszawy, ale tak¿e okolicznych miejscowo-
�ci. Pacjenci ceni¹ dog³êbn¹ diagnostykê i kompleksowo�æ
leczenia. To wyró¿nia szpital. Gdy przyjmujemy dziecko
z jednym schorzeniem, a intuicja lekarza podpowiada,
¿e dzieje siê jeszcze co� niepokoj¹cego, choæ nie ma jedno-
znacznych objawów, szukamy innych przyczyn i � niestety
� czêsto trafiamy na do�æ powa¿ne problemy zdrowotne.
Dziecko ze zdiagnozowan¹ chorob¹, np. nowotworem, prze-
sy³amy do szpitala wy¿szego stopnia referencyjno�ci. Zespó³
lekarzy i pielêgniarek Oddzia³u Internistycznego, na które-
go czele od wielu lat stoi dr Krzysztof Gajowniczek, to pa-

sjonaci swojej pracy, ludzie ogromnie oddani dzieciom.
Mamy kilku specjalistów II stopnia i 13 rezydentów, kszta³-
c¹cych siê u nas.

Kolejny oddzia³ stacjonarny to Oddzia³ Chirurgii i Ortopedii,
kierowany przez dr. Wojciecha Stefanka, chirurga i urologa
dzieciêcego.

Nazwa oddzia³u pozosta³a z wcze�niejszego okresu, ale de
facto jest to oddzia³ multidyscyplinarny, wykonuje siê na nim
wiele zabiegów ogólnochirurgicznych, urologicznych, laryn-
gologicznych, ortopedycznych (du¿y odsetek hospitalizacji),
czyli leczy stany po urazach (zwichniêcia, z³amania), orto-
pedyczne wady wrodzone. Wybrani specjali�ci przeprowa-
dzaj¹ te¿ liczne zabiegi artroskopii stawu kolanowego oraz
zabiegi rekonstrukcyjne, inni zajmuj¹ siê m.in. wadami stóp,
krótszymi koñczynami. Ponadto urolodzy z ogromnym do-
�wiadczeniem wykonuj¹ wiele zabiegów z zakresu urologii
dzieciêcej, operuj¹ wady wrodzone uk³adu moczowego.

� Leczymy pacjentów z dolegliwo�ciami takimi jak: wodo-
nercze, odp³ywy pêcherzowo-moczowodowe (endoskopo-
wo i operacyjnie), zwê¿enie moczowodów, spodziectwo,
pêcherz neurogenny, ¿ylaki powrózka nasiennego � konty-
nuuje dyr. Marcewicz-Jendrysik. � Wykonujemy zabiegi cy-
stoskopii, uretroskopii, zabiegi endoskopowe typu URSL,
PCNL (stosowane w leczeniu kamicy uk³adu moczowego).
Wykonujemy te¿ operacje ¿ylaków u m³odzie¿y.

Nastêpny obszar dzia³ania to likwidowanie wad, które wy-
magaj¹ chirurgii plastycznej, np. dodatkowego palca, de-
formacji, du¿ych znamion, których nie da siê usun¹æ ambu-
latoryjnie. Zabiegi te wykonuje chirurg plastyk zatrudniony
na umowie kontraktowej. Zdarzaj¹ siê te¿ dzieci z amputo-
wanymi palcami, to czêsty uraz.

� Nie zapomnê kilkuletniej pacjentki, która w roku ubieg³ym
trafi³a do nas, bo ¿aden szpital w okolicy nie chcia³ jej przy-
j¹æ � mówi dyr. Marcewicz-Jendrysik. � Tylko �Kopernik� przy-
j¹³ dziecko, lekarz Marek Murawski operowa³ natychmiast,
w nocy, i po kilkutygodniowej walce palec uda³o siê urato-
waæ. Dr Murawski nie wzbrania siê od podejmowania trud-
nych operacji, do tej pacjentki przyje¿d¿a³ dziesi¹tki razy.
Taka postawa w szpitalu przy Kopernika to nie rzadko�æ,
zaanga¿owanie ludzi buduje i powoduje, ¿e jestem z moje-
go zespo³u bardzo dumna.

Stosunkowo szeroki zakres udzielanych �wiadczeñ, em-
patyczna i profesjonalna za³oga to powody, dla których

Ma³gorzata Skarbek

Historia Warszawskiego Szpitala dla Dzieci przy ul. Kopernika siêga 1869 r. Jeszcze kilka lat
temu gromadzi³y siê nad nim czarne chmury, mimo tak piêknej tradycji zamierzano go
zlikwidowaæ. Obecnie sytuacja wygl¹da zupe³nie inaczej.

Stary � nowy szpital
przy Kopernika
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pacjenci chc¹ siê tu leczyæ. W roku bie¿¹cym pad³ rekord
liczby operacji � ponad 1 tys., co na tak ma³y szpital jest
osi¹gniêciem. S¹ dni, w których wykonuje siê kilkana�cie
zabiegów.

W strukturze szpitala s¹ jeszcze dwa o�rodki dziennej reha-
bilitacji � jeden z istotnych filarów dzia³alno�ci. Pierwszy to
o�rodek rehabilitacji narz¹du ruchu dla dzieci po urazach,
po zabiegach artroskopowych. Wiêkszo�æ takich pacjentów
po prostu kontynuuje terapiê po pobycie w szpitalu. Drug¹
grupê stanowi¹ dzieci i m³odzie¿ z wadami postawy � skrzy-
wieniami krêgos³upa, wadami stóp. Istotny odsetek tych
pacjentów boryka siê z problemem oty³o�ci. I dla nich przy-
gotowano dodatkowe wsparcie, oprócz zajêæ stricte reha-
bilitacyjnych oferuje siê konsultacje dietetyka i psychologa.

Drugi o�rodek zajmuje siê rehabilitacj¹ neurologiczn¹. Pod-
dawane s¹ jej dzieci z ró¿norodnymi zaburzeniami wieku

rozwojowego: wrodzonymi wadami uk³adu nerwowego,
chorobami metabolicznymi OUN, zespo³ami genetycznymi,
obci¹¿eniami okresu ci¹¿owo-oko³oporodowego, deforma-
cjami narz¹du ruchu w wyniku urazów i chorób zapalnych
OUN, zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia cen-
tralnego, zespo³em mikrozaburzeñ OUN, zaburzeniami in-
tegracji sensorycznej, wielowadziem, zaburzeniami zmys³ów
wzroku, s³uchu i mowy. Stymulacjê rozwoju psychorucho-
wego niemowl¹t i ma³ych dzieci prowadzi siê w o�rodku
metod¹ NDT-Bobath, której g³ównymi za³o¿eniami s¹: nor-
malizacja napiêcia miê�niowego, hamowanie patologicznych
odruchów, wyzwalanie ruchów.

W o�rodku rehabilitacji neurologicznej pracuje liczny zespó³,
obok lekarzy i rehabilitantów, tak¿e psycholodzy kliniczni,
neurologopedzi, pedagodzy, terapeuci zajêciowi. Czêsto do
terapii w³¹czani s¹ rodzice. Szpital wspó³pracuje z Fundacj¹
Dzieci Niczyje.

Izabela Marcewicz-Jendrysik, dyrektor szpitala
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W placówce prowadzi siê te¿ ambulatoryjn¹ opiekê specja-
listyczn¹ w wielu poradniach, ale bez POZ, w dwóch przy-
chodniach: przyszpitalnej oraz satelitarnej przy al. Wyzwo-
lenia. Dzia³aj¹ m.in. poradnie: ortopedyczna, chirurgiczna,
wad postawy, alergologiczna, nefrologiczna, ginekologiczna,
urologiczna, okulistyczna, kardiologiczna, neurologiczna
i ortodontyczna. Wszystkie ciesz¹ siê ogromn¹ popularno-
�ci¹, tym bardziej ¿e w�ród nich s¹ przychodnie o specjalno-
�ciach rzadko spotykanych w Warszawie. W ramach przychod-
ni dzia³aj¹ pracownie diagnostyczne, pracuj¹ce równie¿ na
rzecz placówek spoza stolicy (na umowy). Przy al. Wyzwole-
nia istnieje te¿ poradnia medycyny sportowej dla dzieci ama-
torsko uprawiaj¹cych sport, bez kontraktu z NFZ, ale finan-
sowana przez organ za³o¿ycielski.

Przy szpitalu przez siedem dni w tygodniu dzia³a 24-godzinna
izba przyjêæ, która w du¿ej mierze s³u¿y jako poradnia pe-
diatryczna. Jej �wiadczenia w wiêkszo�ci nie koñcz¹ siê przy-
jêciem do szpitala, ale porad¹ i zaleceniami. Zawsze pracuje
w niej pediatra i chirurg.

� Gdy opracowywali�my zakres �wiadczeñ szpitala, przy�wie-
ca³a nam idea stworzenia ³añcuszka powi¹zanych, komplek-
sowych us³ug � zapewnia dyrektor. � Dziecko trafiaj¹ce do
nas ma zapewnione kompleksowe leczenie. Ten aspekt na-
szej pracy jest bardzo ceniony przez pacjentów.

Przed kilkoma laty wa¿y³y siê losy szpitala, my�lano nawet
o wygaszeniu jego dzia³alno�ci, m.in. ze wzglêdu na lokali-
zacjê (ma i zalety, i wady), a tak¿e zu¿ycie g³ównego, zabyt-
kowego budynku. Gdy w 2009 r. przejê³a go dyr. Izabela
Marcewicz-Jendrysik, po konsultacjach z w³adzami miasta
powsta³ nowy plan dalszej rozbudowy i szpital ocala³, m.in.
dlatego, ¿e nie tak dawno powsta³o nowe skrzyd³o placów-
ki od strony �wiêtokrzyskiej i budynek w stanie surowym,
w którym obecnie mie�ci siê rehabilitacja.

Po dokonaniu niezbêdnych zmian w ówczesnym projek-
cie rozbudowy w 2010 r. rozpoczêto kolejny etap inwe-
stycji. Istniej¹cy pawilon w stanie surowym przystoso-
wano do potrzeb rehabilitacji, która pracowa³a dot¹d
w podziemiach najstarszego z budynków � pa³acyku. Dru-
gie przedsiêwziêcie to przebudowa kolejnego gmachu na
potrzeby Oddzia³u Pediatrycznego. Wymaga³o to nadbu-
dowy piêtra. W 2012 r. dwie kondygnacje zajê³a pedia-
tria, a na parterze umieszczono przyszpitaln¹ przychod-
niê, która otrzyma³a nowe wyposa¿enie w piêknych,
przestronnych wnêtrzach.

� Warunki infrastrukturalne diametralnie siê zmieniaj¹,
z dawnych dziesiêcioosobowych sal, z jedn¹ toalet¹ dla ca³e-
go oddzia³u, przechodzimy na standard w³a�ciwy dla XXI w.
� wyja�nia dyr. Marcewicz-Jendrysik. � Obecnie na Oddziale

Pediatrycznym sale s¹ dwu- i trzy³ó¿kowe, z w³asn¹ ³azien-
k¹, natryskiem, aneksami kuchennymi dla opiekunów, utrzy-
mane w jasnych kolorach.

Trwa budowa nowego gmachu z przeznaczeniem na izbê
przyjêæ, blok operacyjny, o�rodek rehabilitacji neurologicz-
nej, pracownie diagnostyczne. � Po pierwszym kwartale
przysz³ego roku oddamy go do dyspozycji pacjentów � do-
daje dyrektor szpitala. � Ca³o�æ jest realizowana z fundu-
szy miasta sto³ecznego Warszawy. W kolejnym etapie na-
st¹pi remont i unowocze�nienie, pod nadzorem m.in.
sto³ecznego konserwatora zabytków, wnêtrz pa³acyku,
w którym znajd¹ siê sale ³ó¿kowe Oddzia³u Chirurgii. Jako
mened¿er przyznajê, ¿e kierowanie szpitalem to zajêcie
fascynuj¹ce i bardzo rozwijaj¹ce, acz nie³atwe. Dynamika
rynku ochrony zdrowia stymuluje do sta³ego dzia³ania
i doskonalenia. O nudzie i stagnacji nie ma zatem mowy,
dlatego kocham to, co robiê. Jedynie zasady finansowa-
nia, pozostawiaj¹ce uczucie istotnego niedosytu, mog³yby
nad¹¿aæ za wzrostem wymagañ stawianych szpitalom,
a wiêc i za wysokimi kosztami utrzymania. Mam te¿ na-
dziejê, ¿e kiedy� uda siê wypracowaæ system, w którym
dla wszystkich oczywiste bêdzie, ¿e leczenie dzieci nie po-
winno byæ limitowane, a wydatki na ich zdrowie i profilak-
tykê to inwestycja o wysokiej stopie zwrotu. Ü
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Ju¿ po raz czwarty aula Wojskowego Instytutu
Medycznego go�ci³a przedstawicieli wielu
dyscyplin naukowych na konferencji po�wiê-
conej pamiêci dr. Wojciecha Lubiñskiego,
lekarza prezydenta RP, tragicznie zmar³ego
podczas pe³nienia dy¿uru. Ju¿ w pa�dzierniku
2010 r. przyjaciele Wojtka postanowili
uhonorowaæ Jego postaæ, organizuj¹c sesjê
naukow¹ bêd¹c¹ przypomnieniem sylwetki
dr. Lubiñskiego jako lekarza, naukowca,
nauczyciela, oficera i cz³owieka.

M imo wzruszeñ i ³ez, spotkanie wzbudzi³o tak wielk¹
pozytywn¹ energiê, ¿e jego uczestnicy postanowili
uczyniæ je cyklicznym. W obliczu zgie³ku, jaki ob-

serwujemy wokó³ katastrofy smoleñskiej, kolejne dorocz-
ne konferencje im. genera³a bryg. dr. hab. med. Wojciecha
Lubiñskiego to przyk³ad godnego uczczenia przez lekarzy
i naukowców pamiêci osoby, która wówczas zginê³a. Orga-
nizowane s¹ wspólnie przez Wojskowy Instytut Medyczny,
w którym dr Wojciech Lubiñski pracowa³, i Warszawsko-
-Otwocki Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc, któ-
rego by³ cz³onkiem zarz¹du. Na motto tegorocznej konfe-
rencji, na pro�bê wdowy po dr. Lubiñskim, wybrano senten-
cjê Dum vivimus, vivamum. Dobrze oddaje ona charakter
Wojtka, który ¿y³ pe³ni¹ ¿ycia, na maksymalnych obrotach,
nie oszczêdzaj¹c siebie i tak wiele daj¹c innym.

Tematem tegorocznej konferencji by³ bliski dr. Lubiñskiemu
problem wp³ywu zanieczyszczeñ powietrza na uk³ad odde-
chowy i sercowo-naczyniowy. Honorowy patronat nad kon-
ferencj¹ obj¹³ sekretarz stanu, szef Biura Bezpieczeñstwa
Narodowego prof. Stanis³aw Koziej, który w swoim przes³a-
niu podkre�li³, ¿e bezpieczeñstwo narodowe wi¹¿e siê ze
zdrowiem obywateli i dlatego w sferze zainteresowañ BBN
jest ochrona �rodowiska przyczyniaj¹ca siê do wzrostu bez-
pieczeñstwa zdrowotnego.

Otwieraj¹c konferencjê, dr Paulina Mi�kiewicz, dyrektor Biura
WHO w Warszawie, przypomnia³a, jak wa¿n¹ rolê w dzia³a-
niach tej organizacji odgrywa monitorowanie wp³ywu za-
nieczyszczeñ �rodowiska na stan zdrowia. W Bonn dzia³a
specjalne Biuro �wiatowej Organizacji Zdrowia zajmuj¹ce siê
tym problemem w regionie europejskim.

Konferencja wzbudzi³a tak¿e zainteresowanie mediów. Pa-
tronatem medialnym przedsiêwziêcie objê³y: Stowarzysze-
nie Dziennikarze dla Zdrowia, �Miesiêcznik Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls�, kwartalnik �Lekarz Wojsko-
wy�, �Biuletyn Wojskowej Izby Lekarskiej Skalpel�. W prze-
rwie obrad odby³a siê konferencja prasowa po�wiêcona
wp³ywom zanieczyszczenia powietrza na zdrowie. Pro-
blem przedstawiono od strony alergologów (prof. J. Kru-
szewski), pneumonologów (dr T.M. Zielonka), in¿ynierów
zajmuj¹cych siê pomiarami zanieczyszczeñ (dr A. Bady-
da) i chorych na choroby uk³adu oddechowego (dr P. D¹-
browiecki). Podczas konferencji prasowej zgodnie pod-
kre�lono, ¿e zanieczyszczenia s¹ najwiêkszymi zabójcami
XXI w.

Doktor
Wojciech
Lubiñski
� pamiêæ o smoleñskiej katastrofie

Doktor
Wojciech
Lubiñski
� pamiêæ o smoleñskiej katastrofie

Pij¹c porann¹ kawê, czytaj¹c dobr¹ ksi¹¿kê, ciesz¹c siê promieniami ciep³ego s³oñca, lecz¹c ludzi lub bawi¹c siê z dzieæmi,
wspomnijcie czasem Wojtka Lubiñskiego.
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Tegoroczna konferencja sta³a na najwy¿szym poziomie na-
ukowym w historii tych spotkañ. Wynika³o to z obecno�ci
tak znakomitych go�ci jak: prof. Mieczys³aw Pokorski z Pol-
skiej Akademii Nauk, bêd¹cy jednym z najwiêkszych znaw-
ców k³êbka szyjnego, regulacji oddychania i wp³ywu hipok-
sji na uk³ad oddechowy, prof. Leon Gradoñ z Politechniki
Warszawskiej, �wiatowej s³awy ekspert od tworzenia nano-
strukturalnych cz¹stek stosowanych w terapii wziewnej, prof.

W³adys³aw Pierzcha³a, by³y rektor �l¹skiego Uniwersy-
tetu Medycznego i prezes Polskiego Towarzystwa Cho-
rób P³uc, który przedstawi³ rolê badañ czynno�ciowych
w ocenie ryzyka operacyjnego, prof. Grzegorz Giele-
rak, dyrektor WIM, który wspólnie z fizykiem z Politech-
niki Warszawskiej dr. Teodorem Buchnerem omówi³
zmienno�æ oddechow¹ rytmu zatokowego. Fascynuj¹-
cy by³ wyk³ad prof. Henryka Mazurka z Instytutu Gru�-
licy i Chorób P³uc w Rabce na temat oscylacji wymu-
szonych w diagnostyce czynno�ciowej uk³adu oddecho-
wego. Nie mniej ciekawe by³o doniesienie dr. Artura
Badydy z Politechniki Warszawskiej, ukazuj¹ce skalê za-
nieczyszczeñ powietrza w Polsce, Europie i na �wiecie.

Dr Piotr D¹browiecki z WIM przedstawi³ wp³yw tych za-
nieczyszczeñ na uk³ad oddechowy, a dr Adam Stañczyk,
równie¿ z WIM � na uk³ad kr¹¿enia. Mowa by³a tak¿e
o miejscowym stanie zapalnym oskrzeli w POChP.

Doc. Andrzej Chcia³owski zaprezentowa³ implikacje kli-
niczne tego zagadnienia na podstawie wyników badañ
rozpoczêtych przez Wojtka Lubiñskiego, a dokoñczo-
nych przez Jego kolegów. Ostatnim tematem by³y za-
inicjowane równie¿ przez dr. Lubiñskiego dzia³ania in-
tegruj¹ce pneumonologiê i kardiologiê.

Dr Katarzyna Piotrowicz i Katarzyna Ha³as z WIM omó-
wi³y wp³yw obturacyjnego bezdechu podczas snu na
uk³ad sercowo-naczyniowy.

Po ¿ywej dyskusji zakoñczono konferencjê zgodnym wnio-
skiem, ¿e za rok konieczne jest ponowne spotkanie lekarzy
klinicystów, przedstawicieli nauk podstawowych, fizyków,
biocybernetyków i in¿ynierów, aby wspólnie debatowaæ nad
ró¿nymi aspektami zdrowia. Ü

Tadeusz M. Zielonka

Witaj¹c go�ci, prof. Woy-Wojciechowski przypomnia³, jak
d³ug¹ historiê ma PTL i w jaki sposób od 200 lat s³u¿y

lekarzom. Sesjê naukow¹ rozpocz¹³ wyk³ad dr. Piotra D¹-
browieckiego z Poradni Domowego Leczenia Tlenem WIM
na temat kompleksowej opieki nad chorym w zaawansowa-
nym stadium POChP. Poza farmakoterapi¹ chorzy ci wyma-
gaj¹ przewlek³ego podawania tlenu, fizykoterapii, rehabili-
tacji oddechowej, odpowiedniego ¿ywienia, edukacji, wspar-
cia psychologicznego itp.

Wydarzeniem by³ wyk³ad prof. Fala, który z wielk¹ werw¹
przybli¿y³ zagadnienie wziewnego stosowania leków, zwra-
caj¹c uwagê, jak du¿e znaczenie dla efektów stosowanego
leczenia ma wielko�æ wdychanej cz¹steczki, konstrukcja urz¹-
dzenia s³u¿¹cego do podawania leków t¹ drog¹ i odpowied-
nie wyszkolenie chorego.

Joanna Mazurek z Zak³adu Immunologii i Alergologii Klinicz-
nej WIM omówi³a ryzyko zapaleñ p³uc u chorych stosuj¹-
cych wziewne glikokortykosteroidy. Badania wykaza³y, ¿e
zbyt du¿e dawki niektórych leków zwiêkszaj¹ ryzyko hospi-
talizacji i zgonów spowodowanych pneumoni¹.

Na zakoñczenie Aleksandra Szczêsna, ordynator oddzia³u
w Mazowieckim Centrum Leczenia Chorób P³uc i Gru�licy
w Otwocku, bardzo przystêpnie przedstawi³a problem che-
mioterapii chorych na niedrobnokomórkowego raka p³uca
w �wietle nowego konsensusu z Lugano.

Warto organizowaæ takie spotkania, gdy¿ s¹ dobrze ocenia-
ne przez uczestnicz¹cych w nich lekarzy. Ü

Tadeusz M. Zielonka
przewodnicz¹cy Warszawsko-Otwockiego Oddzia³u PTChP,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Alergie, choroby p³uc
i inne wyzwania medyczne XXI w.

W maju zapocz¹tkowany zosta³ w Warszawie nowy cykl edukacyjny, zatytu³owany �Alergie, choroby
p³uc i inne wyzwania XXI w.�. Jego inicjatorami byli: prof. Andrzej M. Fal � kierownik Kliniki Chorób
Wewnêtrznych i Alergologii Centralnego Szpitala Klinicznego, prof. Jerzy Woy-Wojciechowski
� prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, i dr Piotr D¹browiecki � przewodnicz¹cy Polskiej
Federacji Stowarzyszeñ Chorych na Astmê, Alergiê i POChP, oraz pisz¹cy te s³owa.

KONFERENCJA

u

Uroczysto�æ otwarcia konferencji. Prof. G. Gielerak wrêcza
dr. T.M. Zielonce medal z okazji 50-lecia WIM w podziêkowaniu
za wspó³organizowanie konferencji im. dr. Wojciecha Lubiñskiego
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BEZPIECZNY LEKARZ
Witamy w kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, po�wiêconego analizie
przypadków z ¿ycia �rodowiska medycznego. Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy
obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiaj¹c siê na tych aspektach, które
s¹ najistotniejsze dla lekarza.

DR INTER: Drodzy Kole¿anki i Koledzy, w dotychczas opu-
blikowanych odcinkach naszego cyklu analizowali�my
wspólnie ró¿ne sytuacje zawodowe, w których znajdowa³
siê lekarz, a które skutkowa³y odpowiedzialno�ci¹ cywiln¹.
By³y to zdarzenia niepo¿¹dane, a czasem nieuzasadnione
roszczenia, przed którymi lekarz musia³ siê broniæ.

Dzi� analizie poddamy nieco inn¹ sytuacjê � tak¹, w której
lekarz nie móg³ wykonywaæ pracy zawodowej z powodu
b³ahego wypadku podczas jazdy rowerem. W jednej chwili
zmieni³a siê jego sytuacja zawodowa i prywatna. Utrata
zarobków spowodowa³a, ¿e nie móg³ utrzymaæ dotychcza-
sowego poziomu ¿ycia.

Uwa¿asz, ¿e Ciebie to nie dotyczy? Przyjrzyj siê poni¿ej
opisanej sytuacji.

Lekarz ortopeda prowadzi³ w³asn¹ praktykê lekarsk¹ i kil-
ka razy w tygodniu przyjmowa³ pacjentów. Wspó³pracowa³
równie¿ z placówk¹ medyczn¹, a trudniejsze przypadki kon-
sultowa³ w szpitalu klinicznym, gdzie przeprowadza³ tak¿e
operacje ortopedyczne. Z placówk¹ oraz ze szpitalem zwi¹-
zany by³ na podstawie umowy cywilnoprawnej, popular-
nie zwanej kontraktem.

Jako osoba czynnie uprawiaj¹ca sport, pan doktor czêsto
wybiera³ siê na wyprawy rowerowe. Podczas jednej z takich
przeja¿d¿ek uleg³ wypadkowi, w konsekwencji którego do-
zna³ urazu kolana. Uraz, który doprowadzi³ do unierucho-
mienia stawu kolanowego i kilkutygodniowej rehabilitacji,
spowodowa³ przerwê w wykonywaniu zawodu trwaj¹c¹ ³¹cz-
nie 62 dni. W tym czasie pan doktor nie móg³ przyjmowaæ
pacjentów ani w ramach w³asnej praktyki, ani w szpitalu.

Pracuj¹c na kontrakcie oraz prowadz¹c w³asn¹ praktykê le-
karsk¹, lekarz odprowadza³ sk³adki na ZUS od minimalnej
podstawy wymiaru. W zwi¹zku z d³ugotrwa³¹ niezdolno�ci¹
do pracy nie dosta³ zasi³ku chorobowego w wysoko�ci umo¿-
liwiaj¹cej pokrycie przynajmniej bie¿¹cych kosztów prowa-
dzonej dzia³alno�ci. Leasing samochodu, koszty wynajmu
gabinetu lekarskiego oraz bie¿¹ce wydatki, takie jak sp³ata
raty kredytu, czynsz, op³ata za telefon i za pr¹d, zosta³y
wiêc uregulowane z d³ugo gromadzonych oszczêdno�ci.

Na szczê�cie kilka miesiêcy wcze�niej, przy odnawianiu
polisy odpowiedzialno�ci cywilnej, lekarz dowiedzia³ siê od
swojego agenta, ¿e na rynku oferowane jest ubezpiecze-
nie na wypadek niezdolno�ci do pracy. Zapewnia ono wy-
p³atê �wiadczenia finansowego w przypadku d³u¿szej nie-
zdolno�ci do pracy wskutek choroby lub wypadku. Taki
zastrzyk finansowy umo¿liwia zachowanie przychodów na
poziomie pozwalaj¹cym na pokrycie sta³ych kosztów utrzy-
mania i prowadzenia dzia³alno�ci.
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Pan doktor otrzyma³ z ubezpieczenia �rodki pieniê¿ne ³¹cz-
nej wysoko�ci 18 600 z³. Okaza³y siê pomocne w tej szcze-
gólnie niekomfortowej sytuacji i pozwoli³y przetrwaæ naj-
trudniejsze chwile.

INTER Kontrakt � co to jest?
Ubezpieczenie zapewnia wyp³atê ustalonej kwoty pie-
niê¿nej w przypadku czasowej niezdolno�ci do pracy
lekarza lub osoby wykonuj¹cej zawód medyczny. Wyso-
ko�æ wyp³aconego �wiadczenia nie jest uzale¿niona od
wysoko�ci ponoszonych kosztów i nie jest bezpo�rednio
zwi¹zana z utrat¹ przychodu. Gwarantuje jednak ubez-
pieczonemu dodatkowe �rodki, które mog¹ byæ przeka-
zane m.in. na pokrycie kosztów wykonywanej dzia³alno-
�ci zawodowej lub kosztów zastêpstwa.

�Pensja� podczas choroby
Za ka¿dy dzieñ czasowej niezdolno�ci do pracy, przy zwol-
nieniu trwaj¹cym minimum 15 lub 30 dni (w zale¿no�ci
od przyczyny zwolnienia lekarskiego), lekarzowi wyp³aca-
na jest kwota �wiadczenia okre�lona w umowie ubezpie-
czenia. Zgodnie z zasad¹, ¿e im d³u¿ej chorujesz, tym bar-
dziej potrzebujesz pieniêdzy, ubezpieczenie nie obejmuje
kilkudniowych niedyspozycji. Koncentruje siê na d³u¿szych
chorobach, przy czym �wiadczenie jest wyp³acane tak¿e
za pierwsze dni czasowej niezdolno�ci do pracy.

Zakres ubezpieczenia
Nale¿y zawsze zwróciæ uwagê na zakres ubezpieczenia.
W tym przypadku lekarz ma do wyboru dwa warianty
ubezpieczenia o ró¿nej wysoko�ci przys³uguj¹cego �wiad-
czenia. W zale¿no�ci od wybranej opcji za 30 dni nie-
zdolno�ci do pracy lekarz otrzyma 4500 z³ lub 9000 z³.

Opisana historia pokazuje, jak ³atwo mo¿emy straciæ rów-
nowagê finansow¹ budowan¹ przez wiele lat. Coraz bar-
dziej popularne �kontrakty� umo¿liwiaj¹ uzyskanie wyso-
kich przychodów, ale wymagaj¹ od nas, lekarzy, przewidy-
wania i zabezpieczania siê przed sytuacjami losowymi. Tyl-
ko my sami mo¿emy zapewniæ sobie i naszym rodzinom
stabilno�æ finansow¹. Warto o tym pamiêtaæ, rozmawiaj¹c
ze swoim agentem ubezpieczeniowym. Z pewno�ci¹ dora-
dzi INTER Kontrakt�

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!

DR INTER

TU INTER Polska S.A. Oddzia³ w Warszawie
(siedziba Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie)

02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18

22-639-74-30

www.interpolska.pl
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Wojewoda uchyli³ statut
wo³omiñskiego szpitala

Wojewoda mazowiecki uchyli³ uchwa³ê Rady
Powiatu Wo³omiñskiego dotycz¹c¹ statutu
Szpitala Powiatowego w Wo³ominie, która
zakazywa³a przeprowadzania legalnych,
w �wietle obowi¹zuj¹cego prawa, aborcji.

Radni powiatowi w uchwalonym statucie próbowali obj¹æ
klauzul¹ sumienia ca³y szpital. Jednak 25 lipca wojewoda
mazowiecki Jacek Koz³owski uniewa¿ni³ uchwa³ê Rady Po-
wiatu Wo³omiñskiego w sprawie zmiany statutu Szpitala Po-
wiatowego w Wo³ominie. Przypomnijmy, ¿e statutowy za-
pis, na który nie zgodzi³ siê wojewoda, g³osi³, ¿e placówka
�w swojej dzia³alno�ci kieruje siê bezwzglêdnie zasad¹ ochro-
ny ¿ycia ludzkiego�. Wojewoda wyja�ni³, ¿e zapis w statucie
w sposób ra¿¹cy narusza regulacje ustawy z 1993 r. o plano-
waniu rodziny, ochronie p³odu ludzkiego i warunkach do-
puszczalno�ci przerywania ci¹¿y. Przyjêcie statutu w zmie-
nionej formie skutkowa³oby nierespektowaniem prawa do
aborcji zagwarantowanego we wspomnianej ustawie.

Korzystne po³¹czenie
szpitali dzieciêcych?

Radni Sejmiku Województwa Mazowieckiego
zapoznali siê z sytuacj¹ finansow¹ szpitala
w Dziekanowie Le�nym.

Informacja zosta³a przedstawiona w zwi¹zku z planowanym
po³¹czeniem placówki ze szpitalem przy ul. Niek³añskiej � poda³
Urz¹d Marsza³kowski Województwa Mazowieckiego. � Po³¹-
czenie placówek to szansa na ich wzmocnienie i dalszy roz-
wój. Chcemy uspokoiæ rodziców, ¿e szpital w Dziekanowie
bêdzie nadal normalnie funkcjonowa³. Pediatria, laryngolo-
gia, alergologia, endokrynologia, chirurgia i rehabilitacja zo-
stan¹ tutaj. Dla dzieci i ich rodziców nic siê nie zmieni � uspo-
kaja³a podczas sesji sejmiku cz³onkini zarz¹du województwa
mazowieckiego El¿bieta Lanc. Sytuacja finansowa placówki
nie nale¿y do naj³atwiejszych. W ci¹gu ostatniego roku jej
przychody netto spad³y a¿ o 3 mln z³, z 26 do 23 mln, przy
rocznych kosztach przekraczaj¹cych 32 mln z³. Trudn¹ sytu-
acj¹ s¹ zaniepokojeni równie¿ rodzice ma³ych pacjentów.
� Szpital w Dziekanowie nie jest w stanie w tej chwili zrówno-
wa¿yæ przychodów z kontraktu z kosztami. Kiedy stworzymy
jeden du¿y podmiot, placówka bêdzie mog³a konkurowaæ na
rynku �wiadczeñ zdrowotnych. Pomys³ jest prosty. Je¿eli po-
wstanie jeden, dobry organizm, zyskamy szansê zrestruktury-
zowania zad³u¿enia � zarówno szpitala w Dziekanowie, jak

i przy Niek³añskiej � powiedzia³a El¿bieta Lanc. Radni woje-
wództwa przeg³osowali zmiany w bud¿ecie umo¿liwiaj¹ce
pokrycie ujemnego wyniku finansowego szpitala w Dzieka-
nowie Le�nym. Jest to kwota ponad 6 mln z³. Poza tym
w bud¿ecie województwa i w Wieloletniej Prognozie Finan-
sowej zaplanowane s¹ �rodki na porêczenie kredytu d³ugo-
terminowego w wysoko�ci 15 mln z³. Dziêki temu powsta³a
w wyniku po³¹czenia placówka bêdzie mog³a zaci¹gn¹æ kre-
dyt i sp³aciæ najpilniejsze zobowi¹zania. Po³¹czenie jest zda-
niem samorz¹dowców szans¹ na wzmocnienie pozycji nego-
cjacyjnej szpitala wobec NFZ. A to w³a�nie od pieniêdzy
przekazywanych ka¿dego roku przez fundusz zale¿y jako�æ
i zakres �wiadczeñ medycznych. NFZ, negocjuj¹c kontrakt
z dan¹ placówk¹, bierze pod uwagê jej wielko�æ, liczbê spe-
cjalistów, jako�æ i ilo�æ sprzêtu medycznego oraz zakres dzia-
³alno�ci. Du¿y podmiot ma lepsz¹ pozycjê negocjacyjn¹. To
szczególnie wa¿ny argument, poniewa¿ od przysz³ego roku
w Warszawie pojawi siê nowy � uniwersytecki � szpital dzie-
ciêcy, który stanie do negocjacji z NFZ o �rodki na dzia³alno�æ.

Unijne pieni¹dze na badania
Od 2015 r. Wojskowy Instytut Higieny
i Epidemiologii w Warszawie bêdzie prowadzi³
specjalistyczne badania z zakresu in¿ynierii
biomedycznej w nowym laboratorium.

Na aparaturê do prowadzenia prac badawczo-rozwojowych
instytut otrzyma 3,3 mln z³ unijnej dotacji. Zakup nowo-
czesnej aparatury naukowo-badawczej umo¿liwi opracowy-
wanie szczegó³owych i unikalnych analiz, istotnych dla roz-
woju ochrony zdrowia, �rodowiska oraz bezpieczeñstwa
publicznego. Prowadzone za jej pomoc¹ badania bêd¹ do-
tyczy³y takich obszarów jak in¿ynieria genetyczna, in¿ynie-
ria biomedyczna i bioprocesy. Dofinansowaniem zostan¹
objête trzy jednostki instytutu: Zak³ad Ochrony Mikrofalo-
wej, Zak³ad Farmakologii i Toksykologii oraz Zak³ad Medy-
cyny Regeneracyjnej. Ca³kowita warto�æ inwestycji przekra-
cza 4,2 mln z³.

Termomodernizacja
w mazowieckich szpitalach

Zarz¹d województwa mazowieckiego zdecydowa³
o kolejnym ju¿ dofinansowaniu termomodernizacji
mazowieckich placówek medycznych.

Pieni¹dze trafi¹ do Mazowieckiego Szpitala Bródnowskiego
w Warszawie, Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
w Zagórzu, Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego w Siedl-
cach, Miêdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego SPZOZ w War-
szawie oraz Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w P³ocku.
Biuro prasowe Urzêdu Marsza³kowskiego Województwa Ma-
zowieckiego podaje, ¿e wymiana stolarki okiennej i drzwiowej,
ocieplenie �cian oraz wymiana o�wietlenia na energooszczêd-
ne to tylko czê�æ prac, które zostan¹ przeprowadzone dziêki
pozytywnej decyzji zarz¹du. Termomodernizacja przyczyni siê
do obni¿enia kosztów zu¿ycia energii nawet o 50 proc. War-
to�æ inwestycji przekroczy 9 mln z³, z czego ponad 3,7 mln z³
to �rodki z WFO�iGW, natomiast przesz³o 5,1 mln z³ stanowi¹
pieni¹dze od samorz¹du województwa. Ü                          pk

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie (03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25)
pilnie zatrudni na stanowisku konsultanta ZUS lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji,

w szczególno�ci w zakresie ortopedii. Telefon kontaktowy: 22-714-21-37.

Z MAZOWSZA

Podziêkowanie
Serdecznie dziêkujê ca³emu Zespo³owi Oddzia³u Neu-
rologii Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie, pod
kierownictwem dr. n. med. Jerzego Pniewskiego, za
opiekê nad moj¹ Matk¹.

Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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Honorowy patronat nad plebiscytem �Gazety
Wyborczej� i TVN �Ludzie Wolno�ci� obj¹³ prezy-
dent Bronis³aw Komorowski. Obok prof. Henryka
Skar¿yñskiego, tytu³ Cz³owieka Wolno�ci otrzymali:
Lech Wa³êsa � �Cz³owiek 25-lecia�, w kategorii
�Spo³eczeñstwo� � Jerzy Owsiak, �Biznes�
� Solange i Krzysztof Olszewscy, �Sport�
� Adam Ma³ysz, �Kultura� � Krystyna Janda.

� Nie mieli�my pieniêdzy, ale mieli�my poczucie odpowie-
dzialno�ci i determinacjê � mówi prof. Henryk Skar¿yñski,
zwyciêzca plebiscytu, w kategorii �Nauka�.

Podczas uroczysto�ci wrêczenia nagrody profesor przypo-
mnia³ wybitnych polskich lekarzy: prof. Franciszka Ksawere-
go Jawdyñskiego i prof. Jana Miodoñskiego, którzy � dlate-
go, ¿e Polska nie by³a wolnym krajem � nie zostali dostrze¿eni
przez �wiat nauki, a wiedza o ich dokonaniach nie przebi³a
siê do powszechnej �wiadomo�ci. � My, przez ostatnie 25
lat, mieli�my szansê byæ tam, gdzie chcemy, i robiæ to, co
mo¿emy. My�lê, ¿e wielu ludzi nauki tê szansê wykorzysta³o
i bêdzie dobrym symbolem Polski i Polaków na �wiecie
� powiedzia³.

Prof. Skar¿yñski to jeden z najbardziej rozpoznawalnych le-
karzy w Polsce. Cieszy siê opini¹ �wietnego organizatora,
naukowca, lekarza. Jego pasj¹ jest otolaryngologia. Jako
specjalista, który wykona³ setki operacji wszczepienia im-
plantów �limakowych, ma te¿ niejako zwi¹zane z tym hob-
by � kolekcjonuje figurki �limaków.

W 1989 r. profesor zakoñczy³ stypendium w Szpitalu �w.
Antoniny w Pary¿u, gdzie asystowa³ w operacjach wszcze-
piania implantów �limakowych. Dwa lata pó�niej tak¹ ope-
racjê � u doros³ej osoby z ca³kowit¹ g³uchot¹ � wykona³
w Polsce. To by³ pierwszy tego typu zabieg w kraju. Potem
przeprowadza³ kolejne: u doros³ych, u dzieci, u pacjentów
z ca³kowit¹ i z czê�ciow¹ g³uchot¹. By³y nowatorskie opera-
cje wszczepienia implantu �limakowego do ucha �rodkowe-
go i do pnia mózgu. W sumie pacjentów, którym zespó³ pro-
fesora wszczepi³ implant �limakowy, jest oko³o 4 tys.

Henryk Skar¿yñski wielk¹ wagê przyk³ada³ do dzia³ania glo-
balnego, st¹d kolejne programy zdrowotne (np. unikalny
w �wiecie program przesiewowych badañ s³uchu u nowo-
rodków, obejmuj¹cy ca³¹ populacjê dzieci, programy prze-
siewowe dla dzieci szkolnych), stworzenie Krajowej Sieci Te-
leaudiologicznej i Domowej Kliniki Rehabilitacji (program
telekonsultingu dla pacjentów z problemami s³uchu), do-
prowadzenie do podpisania miêdzynarodowych umów do-
tycz¹cych diagnostyki, leczenia i rehabilitacji osób nies³ysz¹-
cych lub niedos³ysz¹cych.

Dziêki zaanga¿owaniu prof. Skar¿yñskiego i jego zespo³u
opublikowanych zosta³o 2657 artyku³ów w czasopismach
krajowych i zagranicznych, a 28 naukowców uzyska³o ha-
bilitacjê z dziedziny medycyny, nauki o zdrowiu i nauk
humanistycznych. Ü

Justyna Wojteczek

Nagroda
dla prof. Skar¿yñskiego

ZOZ w Skar¿ysku-Kamiennej zatrudni (w dowolnej formie) lekarzy do pracy na oddzia³ach:
Zaka�nym, Chirurgicznym, Wewnêtrznym, SOR. Atrakcyjne warunki pracy i p³acy.

Kontakt: eplatek@zoz.com.pl, tel. 516-209-226.

SMS Z KRAKOWA

Z anim zaproszê Pañstwa na p³ytê
Rynku G³ównego w Krakowie, wspo-

minaj¹c lato 2014 r., muszê przypomnieæ
sygnatariuszom tzw. klauzuli sumienia,
¿e kobieta i lekarz byli ju¿ karani wiêzie-
niem w powojennej Europie za aborcjê.
Mia³o to miejsce w Rumunii Nicolae
Ceausescu. Czy o to chodzi?

Natomiast w Krakowie, noc¹, na Rynku
G³ównym jest niebywale piêknie. Wokó³

p³yty, na ka¿dym metrze szerokiego przecie¿ chodnika,
kawiarniane stoliki, a na ka¿dym metrze jezdni teatr
uliczny � graj¹, �piewaj¹, tañcz¹. To jest nie do opisania,
to nale¿y zobaczyæ i prze¿yæ. I ¿eby sobie nikt nie my�la³,
¿e jaki� sklep jest o godzinie 23 w nocy zamkniêty. Albo,
¿e jaka� kwiaciarka posz³a po zmierzchu do domu. To nie
do pomy�lenia, mamy czysty kapitalizm, nieska¿ony ko-
deksem pracy.

A na co dzieñ by³o tak, ¿e finisz 71. Tour de Pologne mik-
sowa³ siê z koncertem w Ko�ciele �w. Katarzyny po�wiê-
conym Krzysztofowi Pendereckiemu, a XII Festiwal Piero-
gów z rocznic¹ wymarszu Pierwszej Kadrowej ku niepod-
leg³o�ci. Krakowowi zaczyna brakowaæ miejsc i terminów.
I tylko ¿al przepe³nia mieszkañców, ¿e Jaros³aw Gowin
odst¹pi³ od zamys³u startowania na stanowisko prezy-
denta Krakowa w wyborach samorz¹dowych.

W medycynie Krakowa � poza wszelkimi doniesieniami
medialnymi � zbulwersowa³a mnie zapowied� niezwyk³ej
operacji, której podj¹³ siê prof. Andrzeja Matyja z I Kliniki
Chirurgii Ogólnej Szpitala Uniwersyteckiego. Rzecz teore-
tycznie banalna, usuniêcie przepukliny. Ale ten przypadek
jest nieprawdopodobny. Dotyczy bowiem przepukliny
o �rednicy pó³ metra (!!!), wagi kilkudziesiêciu kilogra-
mów (!!!), ewenement nieznany w anna³ach �wiatowej
medycyny. Pacjent porusza siê o kulach, rozstawiaj¹c nogi
na szeroko�æ pó³tora metra.

W samorz¹dzie oczywi�cie pora urlopowa. Paradoks tego
lata polega³ na tym, ¿e zagranicê zamiast po s³oñce wy-
je¿d¿a³o siê po ch³ód i cieñ, których w Polsce akurat bra-
kowa³o. Czy jesieñ tak¿e nas czym� zaskoczy? Przecho-
dz¹c do wydarzeñ roku, trudno nie dostrzec, ¿e jubileusz
25-lecia odrodzonego Samorz¹du Lekarskiego przyjdzie
�wiêtowaæ niebawem w raczej minorowej tonacji. NFZ
przypomina tykaj¹c¹ bombê, a szpitale dzieñ w dzieñ
dostarczaj¹ strawy telewizji. Nikt ju¿ nie mówi o refor-
mie, pakiety ugrzêz³y we mgle legislacyjnej.

Koñczê dedykacj¹ dla pesymistów. Proszê, nie obawiajcie
siê, nic szczególnie pomy�lnego siê nie zapowiada. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego

Kapitalizm
na Rynku
G³ównym
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V Sympozjum Kardiologia
Interdyscyplinarnie

W czerwcu 2014 r. Dwór Krasiñskich � Muzeum
Romantyzmu w Opinogórze po raz pi¹ty go�ci³
uczestników sympozjum Kardiologia Interdyscy-
plinarnie. Konferencja naukowa, zorganizowana
przez Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Cie-
chanowie i Pañstwow¹ Wy¿sz¹ Szko³ê Zawodow¹
w Ciechanowie, zgromadzi³a oko³o 120 lekarzy.

Patronat naukowy nad sympozjum, przebiegaj¹cym pod
has³em �Serce w walce z nowotworami�, roztoczyli prof.

Grzegorz Opolski � konsultant krajowy ds. kardiologii, oraz
prof. Stanis³aw Radowicki � konsultant krajowy ds. po³o¿-
nictwa i ginekologii.

Tegoroczne, pi¹te spotkanie po�wiêcone zosta³o dyskusji
o dwóch dziedzinach bêd¹cych najwiêkszymi wyzwaniami
wspó³czesnej medycyny � onkologii i kardiologii.

Uczestnicy sympozjum wys³uchali wyk³adów m.in.: prof. Beaty
�piewankiewicz, prof. Hanny Szwed, prof. Witolda Tomkowskie-
go, prof. Franciszka Walczaka oraz dr. Przemys³awa Leszka.

Ogromne zainteresowanie zebranych lekarzy wzbudzi³ wy-
k³ad prof. Grzegorza Opolskiego, dotycz¹cy leczenia zabu-
rzeñ rytmu serca i ostrych zespo³ów wieñcowych u chorych
onkologicznie. W swoim wyst¹pieniu prof. Opolski omawia³
m.in. problem kardiotoksyczno�ci leków onkologicznych
i radioterapii oraz ryzyka wyst¹pienia nowotworów zwi¹za-
nych ze stosowaniem leków kardiologicznych.

Ze sposobami oceny ryzyka i zapobiegania powik³aniom
sercowo-naczyniowym w leczeniu nowotworów uczestnicy
sympozjum zapoznali siê podczas wyk³adu dr. Sebastiana
Szmita z Kliniki Kr¹¿enia P³ucnego i Choroby Zakrzepowo-
-Zatorowej CMKP. Powik³aniom sercowo-naczyniowym u ko-
biet chorych na raka piersi i leczonych napromienianiem
po�wiêci³ swój wyk³ad dr Zbigniew Jodkiewicz z Zak³adu
Teleradioterapii Centrum Onkologii w Warszawie. Prof. Woj-
ciech Tomasik � wyk³adowca PWSzZ w Ciechanowie, wyg³o-
si³ wyk³ad pt. �Chory w literaturze�.

Sympozjum zakoñczy³a lek. Maria Bala-Dziliñska, zaprasza-
j¹c w imieniu organizatorów na VI Sympozjum Kardiologia
Interdyscyplinarnie w czerwcu 2015 r. Ü                        aw

Dentopolis 2014

W maju  br. ju¿ po raz 12. odby³ siê Festiwal Stomatolo-
gii Praktycznej Dentopolis, który jest kursem medycz-

nym akredytowanym przez �wiêtokrzysk¹ Izbê Lekarsk¹
i Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie. Tym razem spotka-
li�my siê w Kielcach.

33 wyk³adowców z kraju i zagranicy w sposób perfekcyjny
podzieli³o siê z nami swoj¹ wiedz¹. Wyst¹pienia w jêzyku
niemieckim i angielskim by³y t³umaczone symultanicznie.

Po wyk³adach odbywa³y siê seminaria i warsztaty specjalistycz-
ne. Na du¿ej powierzchni wystawowej zaprezentowa³y ofe-
rowane wyroby 43 firmy stomatologiczne, handluj¹ce najno-
wocze�niejszym sprzêtem i materia³ami stomatologicznymi.

Uczestnicy XII Megaedycji Dentopolis otrzymali Platinum
Card, uprawniaj¹c¹ do wielu rabatów, a na koniec kursu
imienne certyfikaty oraz punkty edukacyjne. Ü

Roman Olszewski
Komisja  ds. Lekarzy Dentystów

Wyró¿nienie
Akademia Polskiego Sukcesu
przyzna³a w lipcu br.
dr n. med. El¿biecie
Rusieckiej-Kucza³ek,
przewodnicz¹cej Okrêgowe-
go S¹du Lekarskiego w ubie-
g³ych dwóch kadencjach,
obecnie zastêpcy przewodni-
cz¹cego, Z³oty Medal oraz
tytu³ Cz³onka Akademii Pol-
skiego Sukcesu w uznaniu
zas³ug i za wieloletni¹ dba-
³o�æ o etykê zawodu lekarza.
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sierpnia po po³udniu wydawcy programów informa-
cyjnych s¹ pewni, ¿e wko³o bêd¹ pokazywaæ zdjêcia

z porannej defilady i leczyæ wakacyjn¹ senno�æ hektolitra-
mi kawy. A pañstwo m³odzi, je�li na taki dzieñ zaplanowali
wesele, s¹ pewni, ¿e oprócz pogody nic nie zak³óci cere-
monii � czas na �lub idealny.

W 2014 r. bêdzie inaczej. Wy-
dawcy rywalizuj¹cych ze sob¹
stacji strac¹ popo³udnie na
szukanie gadaj¹cych g³ów: ten
nad morzem, na piwie, a tam-
ten w³a�nie na �lubie. Weselni-
cy we wszystkich papieroso-
wych przerwach bêd¹ mówiæ
o wojnie. DJ zmiksuje stare
przeboje z nowymi (�M³odzi zrezygnowali z orkiestry,
po co wydawaæ pieni¹dze?� � t³umaczy który� ze zo-
rientowanych go�ci), a historia zmiksuje dumne plany
m³odych ze strachem starszych o jutro. �Putin, Putin,
Putin� � s³ychaæ szepty na tarasie, a na parkiecie po
pó³nocy poci¹g jednak jedzie z daleka � zanim podadz¹
�gor¹ce�. Najczê�ciej powtarzane pytanie: czy je�li Ro-
sjanie wje¿d¿aj¹ czo³gami ju¿ pod swoj¹ flag¹, �to jest
wojna, czy nie?�. Jedna pani pewna, ¿e za trzy miesi¹ce
bêd¹ w Polsce, jej kuzynka w ró¿owej pasteli przekonu-
je, ¿e �przecie¿ NATO��. Wuj w jasnym garniturze kiwa
g³ow¹ nad naiwno�ci¹ kuzynki. �Konduktorze ³askawy,
byle nie do Warszawy��.

Cytaty z opisu �tego� lata. Wielka polityka: �Rozpoczy-
na siê miesi¹c hañby imperiów. Przez cztery tygodnie
nieustannie obraduj¹ gabinety, ministerstwa spraw za-
granicznych pisz¹ memoria³y�, �W ka¿dym kraju wszyst-
ko rozgrywa siê w gronie kilkunastu czy kilkudziesiêciu
mê¿czyzn, raczej w �rednim wieku. (�) Grono to jest
znacznie uszczuplone z powodu pory roku: d¿entelmen
w lipcu przebywa na urlopie, z regu³y z ma³¿onk¹�.
W³a�nie wydany pierwszy tom �wietnej �Naszej wojny�
W³odzimierza Borodzieja i Macieja Górnego, chocia¿
opisuje wydarzenia z 1914 r., czyta siê jak opowie�æ,
która mog³aby siê zdarzyæ i dzisiaj. Jeden drobiazg:
�¿elazny� termin urlopów przesun¹³ siê na sierpieñ
� w unijnych instytucjach nawet nie ma kto podpisaæ
o�wiadczenia. A Putin pracuje latem. W 2008 r. wybra³
sierpieñ, by najechaæ na Gruzjê, a ówczesnego sekreta-
rza NATO wspó³pracownicy dopiero po kilku godzinach
namierzyli na Wyspach Owczych. I tego roku w sierpniu,

gdy rosyjskie oddzia³y ju¿ otwar-
cie wesz³y na Ukrainê, Zachód
jest pogr¹¿ony w drzemce.

Ludzie ¿enili siê w sierpniu
i wrze�niu 1939 r., ojciec znajo-
mej kupi³ wtedy za niewielkie
pieni¹dze kilka kawa³ków pola
pod Wyszkowem � teraz warte
fortunê. Nikt niczego nie przesu-

wa³, nie odwo³ywa³, przeciwnie, ludzie byli pewni, ¿e
niektóre rzeczy trzeba tym bardziej za³atwiaæ, zanim
zaskoczy ich wojna. Nie ma w historii ostrego ciêcia na
zasadzie �dzisiaj pokój � jutro wojna�. Pocz¹tek wojny
podobny jeden do drugiego, ludzie tak samo nie wie-
dz¹, czy to ju¿, czy jednak rozejdzie siê po ko�ciach?
I czasem siê rozchodzi � matki rezerwistów modl¹ siê
pewnie, by tak by³o i teraz, chocia¿ ¯yrinowski mówi, ¿e
s³ysza³ od Putina, ¿e trzecia wojna �wiatowa ju¿ blisko.
Potwierdza siê stara prawda, ¿e historia powtarza siê
jako farsa, a bohaterem powtórki jest pajac. A je�li on
s³ysza³ to od Putina? Ü

Prosto
od Putina
Pawe³ Kowal
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Najczê�ciej powtarzane pytanie:
czy je�li Rosjanie wje¿d¿aj¹
czo³gami ju¿ pod swoj¹ flag¹,
�to jest wojna, czy nie? �.
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Do najwiêkszych zbrodni podczas Powstania
Warszawskiego dosz³o tu¿ po jego wybuchu,
w pierwszych dniach sierpnia 1944 r., na Woli,
w rejonie Leszna, Wolskiej i P³ockiej. W zwi¹z-
ku z 70. rocznic¹ Powstania wydarzeniom tym
zosta³a po�wiêcona sesja zorganizowana
przez Muzeum Historii Medycyny Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego: �Szpitale
Dobrej Woli. Szpitale Karola i Marii, �w. £aza-
rza, Wolski i �w. Stanis³awa w pierwszych
dniach Powstania Warszawskiego�, pod
patronatem rektora WUM prof. Marka
Krawczyka, przy wspó³udziale Muzeum
Powstania Warszawskiego.

Wola by³a dzielnic¹ najlepiej przygotowan¹ do udzie-
lania pomocy rannym powstañcom. Na jej terenie
znajdowa³y siê cztery miejskie szpitale: Karola

i Marii przy ul. Leszno 136, najnowocze�niejszy wówczas
szpital pediatryczny w kraju, Szpital Wolski przy ul. P³ockiej
23 � obydwa przeznaczone na powstañcze bazy sanitarne,
oraz szpitale �w. £azarza przy Lesznie i �w. Stanis³awa (za-
ka�ny) przy Wolskiej 37, które nie by³y przewidywane jako
bazy sanitarne.

Wszystkie cztery od 1 sierpnia przyjmowa³y rannych. Do
Szpitala �w. £azarza przys³ano trzech lekarzy i 15-osobo-
w¹ dru¿ynê kilkunastoletnich harcerek sanitariuszek. Ob-
sadzony przez powstañców szpital znalaz³ siê na linii ostrza-
³u artyleryjskiego, gdy Niemcy rozpoczêli natarcie maj¹ce
umo¿liwiæ jednostkom pancernym dostêp do arterii wschód
� zachód. 5 sierpnia w szpitalu znajdowa³o siê oko³o 300
pacjentów, w�ród nich ranni Niemcy, i setki szukaj¹cych
schronienia okolicznych mieszkañców. Wieczorem na te-
ren szpitala wtargnêli Azjaci z oddzia³u Dirlewangera i roz-
poczêli rze�, strzelaj¹c z broni maszynowej do ludzi ukry-
waj¹cych siê w piwnicach, wrzucaj¹c tam granaty, zabijaj¹c
na miejscu wyprowadzanych z budynku. Na koniec szpital
podpalili. Zginê³o oko³o 1200 osób. Dziêki interwencji ran-
nych ¿o³nierzy niemieckich uniknê³o �mierci oko³o 50 osób
z personelu szpitala.

Rozgrywaj¹cy siê w Szpitalu �w. £azarza dramat �wiadko-
wie obserwowali z okien s¹siaduj¹cego z nim Szpitala Karo-
la i Marii. Ten ostatni znalaz³ siê 5 sierpnia w okr¹¿eniu od-
dzia³ów niemieckich, ale nie by³ bezpo�rednio atakowany.
Powstañcy opu�cili go przed po³udniem, wraz z nimi Sani-
tariat Kedywu, a tak¿e l¿ej ranni. Pozosta³o oko³o 60 cho-
rych dzieci oraz 140 rannych i chorych doros³ych.

Esesmani z Ka³mukami wkroczyli 6 sierpnia ko³o po³udnia.
Czê�æ personelu i chorych poprowadzili w kolumnie w kie-
runku Szpitala Wolskiego, nakazuj¹c pozostawienie rannych
i ciê¿ko chorych. Kiedy zaczêli podpalaæ pawilony szpitalne,

�Szpitale Dobrej Woli�
w Powstaniu Warszawskim

70. ROCZNICA POWSTANIA WARSZAWSKIEGO
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personelowi uda³o siê wynie�æ na noszach czê�æ rannych.
Chore dzieci pozosta³y w budynku gospodarczym na ubo-
czu, pod opiek¹ dr. Jana Bogdanowicza, który obj¹³ kierow-
nictwo szpitala. W kolumnie ludzi pêdzonych Lesznem zo-
sta³ zastrzelony dr Kmicikiewicz, który wobec gro�by
rozstrzelania wszystkich z kolumny poda³ siê za komendan-
ta szpitala. Esesmani rozstrzelali te¿ wo�nego, dwie pielê-
gniarki i kilku rannych. Pozostali dotarli do Szpitala Wolskie-
go, nastêpnego dnia dotar³ tam te¿ dr Jan Bogdanowicz
z grup¹ 36 dzieci oraz 50 rannych i chorych.

Szpital Wolski mia³ w planach powstañczych zapewniæ za-
plecze chirurgiczne dla przewidywanych w tym rejonie walk.
Rannych zaczêto tu przynosiæ od 4 sierpnia. 5 sierpnia ¿o³-
nierze Wehrmachtu ostrzegli dyrektora dr. Jana Piaseckiego
o wzmocnieniu si³ niemieckich przez formacje SS. Przyby³
te¿ ³¹cznik z dowództwa z poleceniem ewakuacji szpitala,
co by³o ju¿ nierealne. Esesmani pojawili siê o godz. 14. Wtar-
gnêli do gabinetu dyrektora, zamordowali go i towarzysz¹-
cych mu prof. Zeylanda i ks. Ciecierskiego, kapelana. Pozo-
sta³y personel oraz wiêkszo�æ chorych i rannych wyprowadzili
do spalonych zabudowañ fabrycznych, gdzie zamordowali
oko³o 400 mê¿czyzn, w�ród nich lekarzy: prof. Józefa Grzy-
bowskiego, Olgierda Soko³owskiego, Kazimierza Drozdow-
skiego, Stanis³awa Chwojkê, felczera Stanis³awa £empickie-
go, i sze�ciu studentów medycyny. Z rzezi cudem ocaleli
lekarze: Leon Manteuffel i Stefan Weso³owski, skierowani
do pracy w niemieckim punkcie sanitarnym w Szpitalu �w.
Stanis³awa.

Wypêdzone ze szpitala chore kobiety wraz z kobiecym per-
sonelem zosta³y skierowane do prowizorycznego obozu na
Jelonkach, w którym pod kierunkiem dr Janiny Misiewicz
zorganizowano o�rodek szpitalny.

W Szpitalu Wolskim pozosta³ mówi¹cy dobrze po niemiec-
ku dr Zbigniew Wo�niewski, wyreklamowany do opieki nad
chor¹ Niemk¹, a tak¿e oko³o 100 chorych i rannych z siostr¹
szarytk¹ i dwiema salowymi. 6 i 7 sierpnia dotarli ranni
i czê�æ personelu uratowani ze Szpitala Karola i Marii. Roz-
pocz¹³ te¿ dzia³alno�æ niemiecki punkt sanitarny.

Szpital �w. Stanis³awa przy ul. Wolskiej 37 od pocz¹tku Po-
wstania znalaz³ siê na terenie bezpo�rednich walk. Chocia¿
nie by³ przewidziany jako zabezpieczenie sanitarne, zaczêto
w nim samorzutnie organizowaæ pomoc dla rannych. Kieru-
j¹cy szpitalem dr Pawe³ Kubica stara³ siê zachowaæ neutral-
no�æ, wymagaj¹c, by powstañcy przychodz¹cy na opatrun-
ki zostawiali broñ na zewn¹trz. W szpitalu znalaz³o te¿
schronienie kilkuset okolicznych mieszkañców. 5 sierpnia,
po rzezi dokonanej w s¹siaduj¹cej ze szpitalem fabryce
Franaszka, Niemcy zaczêli siê dobijaæ do bramy szpitalnej.
Po wypêdzeniu personelu i chorych na podwórze rozpoczêli

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

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.

Zamie�cili�my ten wiersz w �Pulsie� 6�7/2014, przypisuj¹c
b³êdnie autorstwo Panu Piotrowi Edwardowi Go³êbskiemu.
Autorów i Czytelników przepraszamy.

egzekucjê, zabijaj¹c 10 osób, m.in. dr. Jana Barcza, który
1 sierpnia zg³osi³ siê do pracy. Tylko odwa¿na interwencja
dr. Paw³a Kubicy u lekarza niemieckiego, szefa odcinka s³u¿-
by sanitarnej, któremu wyja�ni³, ¿e w szpitalu lecz¹ siê tylko
chorzy zaka�nie, powstrzyma³a dalsze mordy.

W szpitalu zorganizowano niemiecki punkt opatrunkowy dla
rannych z grupy Reinefartha, sprowadzaj¹c do pomocy oca-
la³ych z rzezi w Szpitalu Wolskim doktorów Leona Manteuf-
fla i Stefana Weso³owskiego. Dziêki temu szpital z chorymi
i rannymi przetrwa³ do kapitulacji Powstania. Lekarze nie�li
pomoc równie¿ rannym przebywaj¹cym w piwnicach wy-
palonych domów w okolicy, a tak¿e ludziom uciekaj¹cym
z innych dzielnic.

Sesjê, która oby³a siê 16 czerwca w siedzibie Muzeum przy
ul. ¯wirki i Wigury 63, otworzy³ referat dr. Zbigniewa Osiñ-
skiego z Muzeum Powstania Warszawskiego: �Powstanie
Warszawskie na Woli w pierwszych dniach sierpnia�, na te-
mat przebiegu dzia³añ zbrojnych. Dyrektor Muzeum Histo-
rii Medycyny WUM prof. Edward Towpik mówi³ o �Wolskich
redutach cz³owieczeñstwa�. Fragmenty wspomnieñ prof.
Stefana Weso³owskiego odczyta³a Anna Weso³owska-Sze-
gidewicz. Dr Maria Ciesielska przedstawi³a ��lady pamiêci
� historiê ¿ycia dr. W³odzimierza Kmicikiewicza�. Na zakoñ-
czenie pokazano film dokumentalny �Szpital Dobrej Woli�,
zrealizowany w 1993 r. przez J. Zajicek.

Sesji towarzyszy³a ekspozycja sprzêtu sanitarnych s³u¿b po-
wstañczych, zdjêæ i dokumentów ze zbiorów Muzeum Po-
wstania Warszawskiego i archiwów prywatnych.

Organizacjê sesji poparli swym autorytetem: prof. W³adys³aw
Bartoszewski, dr Halina Jêdrzejewska � wiceprezes Zwi¹zku
Powstañców Warszawskich, prof. Andrzej K. Kunert � sekre-
tarz Komitetu Pamiêci Walk i Mêczeñstwa, Jan O³dakowski
� dyrektor Muzeum Powstania Warszawskiego. Ü

Na podstawie artyku³u Marii Wi�niewskiej �Szpitale
powstañcze� (Pamiêtnik Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego, nr 18/2014) i referatu prof. Edwarda
Towpika �Wolskie reduty cz³owieczeñstwa�

oprac. Ewa Dobrowolska

Halina Jêdrzejewska, wiceprezes Zwi¹zku Powstañców
Warszawskich
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Jako syn nie¿yj¹cych ju¿ powstañ-
ców � lekarzy, czujê siê upowa¿-
niony do przekazania kolegom

rodzinnych relacji, wspomnieñ i prze-
my�leñ na ten temat. Z Powstaniem
zwi¹zana by³a praktycznie ca³a moja
rodzina oraz czê�æ rodziny mojej
¿ony. Problem Powstania by³ zawsze
w naszym domu bardzo istotny i czê-
sto siê o nim mówi³o. Wed³ug moich
bliskich wybuch Powstania by³ nie-
unikniony, nikt nie by³ w stanie zapa-
nowaæ nad wzburzeniem m³odych
ludzi. S³ysza³em s³owa krytyki doty-
cz¹ce terminu rozpoczêcia akcji.
Krytykowano równie¿ zwlekanie
z kapitulacj¹ w sytuacji, kiedy nasi
sojusznicy nie za bardzo spieszyli
z pomoc¹ (bo przehandlowali nas
w Teheranie), a trwanie Powstania
podsyca³a propaganda sowiecka, bo
by³o jej na rêkê. Gdyby kapitulacjê
og³oszono wcze�niej, mo¿e uda³oby
siê ocaliæ wiêcej ludzi i choæ czê�cio-
wo unikn¹æ zniszczenia miasta.

Mój ojciec dr med. Tadeusz Faryna by³
chirurgiem dzieciêcym (nie znamy jego
pseudonimu) i czynnie uczestniczy³
w Powstaniu jako ¿o³nierz. Celowo
zatai³, ¿e jest s³uchaczem Tajnego Uni-
wersytetu Medycznego doc. Zaorskie-
go, aby z broni¹ w rêku walczyæ ze
znienawidzonym okupantem. Szcze-
gó³y jego udzia³u w Powstaniu mo¿na
znale�æ w publikacjach Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego dostêp-
nych w Internecie. Warto zwróciæ uwa-
gê na jeden bardzo wa¿ny szczegó³
z jego ¿ycia, dotycz¹cy koñcowych dni
Powstania. Ojciec podczas wycofywa-
nia siê we wrze�niu 1944 r. przez Pusz-
czê Kampinosk¹ znalaz³ schronienie
wraz z grup¹ innych ¿o³nierzy w go-
�cinnym domu dr. Tadeusza Wagnera.

My�lê, ¿e inicjatywa red. Ewy Gwiazdowicz-W³odarczyk, aby uaktyw-
niæ potomków powstañców warszawskich, jest znakomita. Czas jest
nieub³agany, tak jak w piosence chcia³oby siê go cofn¹æ, ale siê nie
da. Odchodzi pokolenie cudownych i niez³omnych ludzi, kruszy siê
grupa weteranów Powstania Warszawskiego. My, ich potomkowie,
mo¿emy przekazaæ prawdê o wydarzeniach, o których opowiadali
nam nasi bliscy.

To on, nara¿aj¹c ¿ycie swoich najbli¿-
szych i w³asne, ocali³ powstañców.
Dziêki perfekcyjnej znajomo�ci jêzyka
niemieckiego uda³o mu siê oszukaæ
poszukuj¹cy polskich ¿o³nierzy patrol
Wehrmachtu. W szpitalu, w którym
pracujê, im. Profesora Or³owskiego
w Warszawie, blok operacyjny nosi
imiê dr. med. Tadeusza Wagnera. Ile-
kroæ przechodzê ko³o bloku, wspomi-
nam tê historiê, mimo ¿e osobi�cie nie
zna³em dr. Wagnera. Ojciec by³ nie-
dawno wspominany podczas czerwco-
wego spotkania ko³a historii medycyny
w Towarzystwie Lekarskim Warszaw-
skim jako patriota i lekarz (z inicjatywy
dr med. Barbary Ostaszewskiej i prof.
dr med. Bibianny Mossakowskiej).

Moja matka prof. dr med. Maria
Kobuszewska-Faryna (pseudonim �dr
Marysia�) by³a specjalist¹ patomorfo-
logii. Podczas Powstania pracowa³a
w Szpitalu Wolskim. Podobnie jak
o ojcu, szczegó³owe wspomnienia
o jej dzia³alno�ci medycznej mo¿na
znale�æ w publikacjach Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego zamiesz-
czonych w Internecie. Po kapitulacji
Powstania mama, zwolniona przez
dowództwo z przysiêgi, nie posz³a do
oflagu, ale opiekowa³a siê starszymi
rodzicami i razem z ludno�ci¹ cywiln¹
opu�ci³a Warszawê przez Pruszków.

Po Powstaniu ca³a rodzina ze strony
mamy, czyli jej rodzice, siostra Hanna
i brat, znalaz³a schronienie w miejsco-
wo�æ Krzciêcice, niedaleko Jêdrzejo-
wa. Tamtejsza ludno�æ przyjê³a ich
bardzo go�cinnie, ale gdy sytuacja
w Warszawie na to pozwoli³a, rodzina
zaczê³a powracaæ do miasta. Ponie-
wa¿ dom przy ul. Skorupki zosta³
doszczêtnie zniszczony, zamieszkali
w jednym pokoju na Saskiej Kêpie.

Jan Kobuszewski z ojcem Edwardem,
lipiec 1943 r. (w perspektywie ko�ció³
w Wawrze). Za rok ma³y Jasio bêdzie
pod kulami roznosi³ pocztê powstañcz¹

Oczami dzieci
powstañców

Ka¿dy z cz³onków mojej najbli¿szej ro-
dziny w mniejszym lub wiêkszym stop-
niu by³ zaanga¿owany w Powstanie:

� dziadek � Edward Kobuszewski (oj-
ciec mojej mamy Marii, ale te¿ Hanny
i Jana) ratowa³ powstañców ukryt¹
w piwnicy orzechówk¹, pomocn¹
zw³aszcza osobom z problemami jeli-
towym powsta³ymi z powodu g³odu
i stresu;

� babcia � Alina Kobuszewska goto-
wa³a powstañcom zupê z czego tylko
siê da³o i pomaga³a kapelanowi
w organizacji polowego o³tarza;

� wuj � Jan Kobuszewski by³ cz³onkiem
Szarych Szeregów, gdzie jako dziesiê-
cioletni ch³opiec roznosi³ pocztê har-
cersk¹. Nie mówi³ o tym swojej ma-
mie, co tym bardziej musia³o byæ
wydarzeniem dla m³odego ch³opca.
Wujek nie lubi wspominaæ tych cza-
sów, zapewne dziej¹ce siê wokó³ wy-
darzenia by³y dla niego bardzo trau-
matyczne. Chce swoje bohaterstwo
zachowaæ dla siebie i swego sumienia;

� siostra mamy � ciocia Hania Kobu-
szewska, po �lubie Zborowska (mama
Wiktora), nie anga¿owa³a siê czynnie
w Powstanie, opiekowa³a siê rodzica-
mi (Alin¹ i Edwardem). Jednak w la-
tach 70. napisa³a wspomnienia z tych
czasów � sagê rodzinn¹ pod tytu³em
�Humor w genach� wydan¹ w 2002 r.
W jednym z rozdzia³ów, parafrazuj¹c
tytu³ znanej piosenki �Na wojence
wcale nie jest ³adnie�, bardzo reali-
stycznie opisuje Powstanie. Ca³a
ksi¹¿ka napisana jest niezwykle hu-
morystycznie, a wspomnienie Powsta-
nia stanowi �wiadectwo dla potom-
nych. Pierwsze wydanie tej ksi¹¿ki

Jan Faryna

70. ROCZNICA POWSTANIA WARSZAWSKIEGO
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redagowa³a moja siostra, historyk
sztuki Hanna Faryna-Paszkiewicz,
a w drugie, rozszerzone, swój wk³ad
wnios³a moja córka Joanna Faryna-
-Wielowieyska;

� te�ciowa � prof. dr med. Alicja Ry-
¿ewska jest lekarzem immunologii.
Podczas naszych rodzinnych spotkañ
nie lubi opowiadaæ o Powstaniu. Pra-
cowa³a w szpitalu w �ródmie�ciu
i musia³a byæ �wiadkiem wielu po-
wstañczych tragedii. Jako swój prze-
kaz dla m³odszego pokolenia, poleca
ogl¹danie filmów dokumentalnych.
Ostatnio poleci³a obejrzenie filmu
Ewy Ewart pt. �Zdobyæ miasto�, mó-
wi¹c, ¿e identyfikuje siê z przedsta-
wionym tam obrazem Powstania.

Z dzieciñstwa pamiêtam, ¿e kiedy nie
by³o jeszcze oficjalnych obchodów
rocznic wybuchu Powstania, a ówcze-
sne w³adze chcia³y o nim zapomnieæ,
moi rodzice zawsze z niezwyk³¹ czci¹
wspominali tê datê.

Temu pokoleniu odebrano m³odo�æ.
Nie mo¿na siê wiêc dziwiæ, ¿e do koñ-
ca ¿ycia wspominali (pierwszego po
piêciu latach okupacji) sylwestra
1945/1946. Wyjazd do Bierutowic,
niedaleko Karpacza, organizowany
przez Ko³o Medyków, na bal przebie-
rañców dla �wie¿o upieczonych leka-
rzy, do dzisiaj wspominaj¹ ¿yj¹cy
uczestnicy. Mama przebrana by³a za
Cygankê, a ojciec za kaktusa (podsta-
wê stroju stanowi³ zielony we³niany
sweter narciarski z drobnymi kawa³-
kami drewna). Rodzice opowiadali, ¿e
kulminacyjnym momentem zabawy
mia³ byæ zjazd ze stoku o pó³nocy 12
narciarzy z pochodniami symbolizuj¹-
cych 12 miesiêcy nadchodz¹cego
roku. Podobno pokaz nie ca³kiem
wypali³, bo po pierwsze brakowa³o
�niegu, po drugie jeden z kolegów,
prezentuj¹cy pa�dziernik lub listopad,
nie by³ w stanie utrzymaæ siê na no-
gach, a co dopiero na nartach (pew-
nie zjad³ co� nie�wie¿ego...). Poczucie
wolno�ci nie by³o ca³kowite. Grupie
lekarzy towarzyszy³ ¿o³nierz, tym ra-
zem z pepesz¹. Po powrocie z Bieru-
towic w�ród uczestników zawi¹za³o
siê wiele ma³¿eñstw, m.in. moich ro-
dziców. Wcze�niej nie poznali siê, ale
my�lê, ¿e prze¿ycia wojenne w natu-
ralny sposób ich do siebie zbli¿y³y.

Mam wielki szacunek dla ludzi
Powstania i samej jego idei.

W Szpitalu im. prof. W. Or³owskiego,
w którym pracujê od 34 lat, podczas
Powstania mie�ci³ siê szpital powstañ-
czy. 13 wrze�nia 1944 r. olbrzymi po-
cisk zniszczy³ szpital i spowodowa³
zapalenie siê budynku. Zginêli wszys-
cy pacjenci i personel szpitala, ³¹cznie
z komendantem prof. Zdzis³awem
Goreckim. Ci¹gle brakuje tam tablicy
upamiêtniaj¹cej te wydarzenia, mó-
wiê to przede wszystkim do siebie.

Gdy odwiedzam Muzeum Powstania
Warszawskiego, najbardziej wzruszaj¹
mnie i wywo³uj¹ refleksje piêkne,
m³ode i z inteligentnym b³yskiem
w oku twarze powstañców, którzy
tragicznie odeszli.

Powstaje pytanie, czy rzeczywi�cie
Powstanie by³o konieczne?

Moi bliscy wspominaj¹, ¿e nie sposób
by³o powstrzymaæ m³odych ludzi,
którzy pragnêli przegoniæ okupanta
i zacz¹æ ¿yæ normalnie. Ich nieszczê-

Zdjêcia z wyjazdu Ko³a Medyków do
Bierutowic. Tam �wiêtowano sylwestra
1945/1946. Humory dopisuj¹! Prze¿yli-
�my i jeste�my wolni, no prawie...

�ciem, jak w greckiej tragedii, by³o to,
¿e nowy okupant ju¿ czeka³ za Wis³¹,
na Pradze, a gesty pomocy by³y jedy-
nie pozorne. Zaryzykowali, my�l¹c
równie¿ i o tym, ¿e dziêki towarzyszo-
wi Stalinowi mog¹ znale�æ siê w �no-
wym Katyniu�.

Mo¿na równie¿ skutki Powstania
przyrównaæ do tragedii katyñskiej.
Tyle ¿e tragediê warszawsk¹ spowo-
dowali Niemcy. Stalin pragn¹³ prze-
rzuciæ odpowiedzialno�æ za mord
katyñski na Niemców, w Warszawie,
zwlekaj¹c z ofensyw¹, pozby³ siê znie-
nawidzonej formacji � Armii Krajowej
� wykorzystuj¹c do tego innych.

Nie da siê wyrównaæ wyrwy cywiliza-
cyjnej, jak¹ spowodowa³a II wojna
�wiatowa. Wymordowano kwiat
inteligencji, wzór, który mieli�my na-
�ladowaæ. ¯al jest te¿ miasta. Jednak
w pe³ni rozgrzeszam, co wiêcej � po-
dziwiam powstañców, i zastanawiam
siê, czy my byliby�my to tego zdolni?
Mam nadziejê, ¿e tak.

*
Ja, z ca³¹ rodzin¹, bardzo chêtnie
uczestniczê w �piewaniu piosenek
powstañczych na pl. Marsza³ka
Pi³sudskiego. To autentycznie sponta-
niczne spotkanie ludzi, którego prze-
s³aniem jest wspominanie powstañ-
ców, a którego nie zak³ócaj¹ gwizdy.

Lubimy te¿ z moj¹ ¿on¹ Mart¹
przej�æ siê ulicami Starówki poza ofi-
cjalnymi uroczysto�ciami i zapaliæ
znicze anonimowym bohaterom. Ü

Moi rodzice, byli powstañcy � z dyplo-
mami ju¿ w kieszeni � id¹ do �lubu
(na razie cywilnego). Po obozie
w Bierutowicach (dzi� powiedzia³oby siê:
obozie integracyjnym) powsta³o wiele
par lekarskich. Zdjêcie z czerwca 1948
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Plener zorganizowano tym razem w Nowym Targu, w uro-
czym pensjonacie �Pod D³ug¹ Polan¹�.

W maju 2014 r. uczestniczy³o w nim 22 artystów, równie¿
go�cie spoza �rodowiska medycznego. Nasz¹ Izbê reprezen-
towa³o dziewiêcioro kole¿anek i kolegów: Regina Antczak-
-Rutkowska, Zofia Bachowska-Musia³, Anna Boszko, Anita
Gêbska-Kuczerowska, W³odzimierz Cerañski, Jolanta Gradus,
Anna Grzybowska, Wiktoria Mikulska i Stefan Welbel.

Mimo deszczowej pogody, plener w ocenie uczestników by³
bardzo udany, co potwierdzi³a wystawa poplenerowa

W ramach dzia³alno�ci Komisji ds. Emerytów i Rencistów
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie w maju br.

zorganizowano ca³odniowy wyjazd do £odzi, maj¹cy cha-
rakter turystyczno-poznawczy. Zwiedzili�my Centrum Kul-
turalno-Handlowe Manufaktura. W pa³acu Izraela Poznañ-
skiego obecnie mie�ci siê Muzeum Miasta £odzi ze wspa-
nia³¹ galeri¹ obrazów znanych z wielu albumów (kolekcja
Krzysztofa Musia³a � biznesmena, mi³o�nika sztuki). W Klu-
bie Lekarza Izby £ódzkiej odby³ siê wernisa¿ XII Ogólnopol-
skiej Wystawy Malarstwa Lekarzy, ciesz¹cej siê ogromnym
zainteresowaniem ³odzian. 72 artystów przedstawi³o 130

w Miejskim O�rodku Kultury. W Starej Kot³owni � bardzo
oryginalnym wnêtrzu, wystawiono 70 prac. Wernisa¿ uroz-
maici³y wystêpy folklorystyczne, recytacja i gra na flecie ko-
legi Macieja Mikulskiego, chirurga dzieciêcego z Podhalañ-
skiego Szpitala Specjalistycznego w Nowym Targu.

Wielu z nas chcia³oby ponownie uczestniczyæ w plenerze
na Podhalu, gdzie stale spotykali�my siê z serdeczno�ci¹
mieszkañców. Ü

W³odzimierz Cerañski

prac, których poziom zdecydowanie wykracza³ poza okre-
�lenie �amatorskie�. Jury profesjonalnie oceni³o prace i przy-
zna³o nastêpuj¹ce nagrody: Z³ota Paleta � Halina M¹kow-
ska z Mielca (nasza kole¿anka plenerowa), Br¹zowa Paleta �
Wiktoria Mikulska, z naszej pracowni. Wyró¿nienia otrzy-
mali: Anna Mendrek i Tadeusz Wolski � oboje z Izby War-
szawskiej.

Wszyscy uczestnicy wyprawy, pe³ni wra¿eñ i zadowoleni,
wyrazili chêæ udzia³u w kolejnej. Ü

W³odzimierz Cerañski

XIV Ogólnopolski Plener Maluj¹cych Lekarzy

Wyjazd do £odzi i XII Ogólnopolska
Wystawa Malarstwa Lekarzy

MUZY I MY
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II Miêdzynarodowy Festiwal Filmów
Medycznych w Rynie to filmowe sympozjum
naukowe, przeznaczone dla lekarzy wszystkich
specjalno�ci: chirurgów, ginekologów, urologów,
laryngologów, internistów, lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, rehabilitantów i pielêgniarek.
Celem spotkania jest upowszechnienie wiedzy
medycznej w postaci prezentacji filmowych
z komentarzem autorskim prelegentów.

W roku bie¿¹cym tematem przewodnim festiwalu jest
�Transplantologia w filmie�. Zaproszeni go�cie
bêd¹ prezentowaæ filmy pokazuj¹ce realizacjê pro-

cedur transplantacyjnych, a ponadto dokumentalne i fa-
bularne zwi¹zane z transplantologi¹. Nadrzêdnym celem
imprezy jest umocnienie pozytywnego wizerunku trans-
plantacji narz¹dów w Polsce oraz daleko id¹ca propagacja
tej idei w spo³eczeñstwie, co przyczyni siê do dalszego jej
rozwoju. Patronat honorowy nad wydarzeniem objêli m.in.:
rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Ma-
rek Krawczyk oraz Polskie Towarzystwo Transplantacyjne.

W programie festiwalu przewidziano wy³¹cznie prezen-
tacje filmowe we wspania³ej scenerii Zamku Ryn. Najno-
wocze�niejsz¹ form¹ prezentacji, dostêpn¹ dla wszystkich
uczestników, lekarzy, pielêgniarek i przedstawicieli innych
zawodów medycznych, bêdzie sesja �Hyde Park�, w któ-
rej ka¿dy bêdzie móg³ przedstawiæ swój dowolny film, nie-
koniecznie zwi¹zany z tematyk¹ festiwalu. Jury przyzna
dwie nagrody Grand Prix: w sesjach filmów zaproszonych
i w sesji �Hyde Park�, oraz wyró¿nienia. Podczas imprezy
eksperci bêd¹ udzielali wyczerpuj¹cych informacji na te-
mat przedstawianych filmów i technik operacyjnych.

Wzorem roku poprzedniego przewidziana jest obszerna
relacja telewizyjna w jednej z najwiêkszych stacji telewi-
zyjnych, emitowana w godzinach najwiêkszej ogl¹dal-
no�ci. Filmy prezentowane w czasie festiwalu bêd¹ wy-
korzystywane do rozbudowy programu tworzonego
w oparciu o Fundacjê Wideochirurgii Wirtualnego Uni-
wersytetu Medycyny. Ü

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wróblewski
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej

i W¹troby WUM, prezes Fundacji Wideochirurgii

Na temat skierowañ do specjalistów pisa³em ju¿ w �Pulsie�
(nr 8�9/2013). Pacjent sam sobie powinien wystawiaæ
skierowanie do specjalisty! Korzy�ci z tego bêd¹ znaczne,
m.in. skrócenie kolejek. Jak to rozwi¹zaæ technicznie?
Ka¿dy pacjent choæby na skrawku papieru wypisze sobie
skierowanie (musi tam wpisaæ imiê, nazwisko i PESEL).

A oto przyk³ady niektórych skierowañ pisanych przez
pacjentów: do neurologa � �w nerwach jestem�, do
psychiatry � �chyba nied³ugo zwariujê�, do chirurga
� �krew mnie zalewa�, do ortopedy � �widaæ, ¿e kulejê�.

Minister zdrowia proponuje, by od 2016 r. pielêgniarka
mog³a wypisywaæ skierowanie na niektóre badania
diagnostyczne i recepty na niektóre leki.
Ju¿ to widzê, jak dy¿urny lekarz na nocnym
dy¿urze zwraca siê do ³adnej pielêgniarki:
� Zosieñko wypisz receptê do szpitalnej
apteki na 250 ml spirytusu vini. Musimy siê
trochê odkaziæ. Fajna sprawa. Ü

Jerzy Borowicz

Miêdzynarodowy
Festiwal Filmów
Medycznych
Ryn 2014

Miêdzynarodowy
Festiwal Filmów
Medycznych
Ryn 2014

Nowe wraca
ocholi taniec z ustawami zdrowotnymi ju¿ siê
zacz¹³. Wszystkie dotycz¹ pakietu kolejkowo-

-onkologicznego. Ustawa przywraca te¿ obowi¹zek
posiadania skierowañ do dermatologa i okulisty od
lekarza rodzinnego. Kompletny idiotyzm.

Mój znajomy w czasie golenia stwierdzi³, ¿e nie widzi na
jedno oko. W przychodni rejestratorka nie chcia³a zapisaæ
go do okulisty bez skierowania od lekarza rodzinnego.
Teraz jest �lepy na jedno oko. Przyczyn¹ by³ zator têtnicy
ocznej. Sprawa nieodwracalna. Drugi mój znajomy skar¿y³
siê na ³zawienie i uporczywy �wi¹d spojówek. Te¿ musia³
uzyskaæ skierowanie do okulisty.

Pewien m³ody playboy z³apa³ trypla i wstydzi³ siê �to co��
pokazaæ lekarce rodzinnej. Poszed³ bezpo�rednio do
dermatologa, ale ju¿ prywatnie.
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W zaciszu w³asnego domu ka¿dy z nas mo¿e poznaæ
kandydata ze swojego regionu startuj¹cego w wybo-

rach 2014 r. � kusi ju¿ dzi� portal www.g³osujteraz. Chodzi
oczywi�cie o najbli¿sze wybory samorz¹dowe, które czekaj¹
nas 16 listopada. Nie zajrza³abym z takim wyprzedzeniem
na tê stronê internetow¹, gdyby nie ostatnia wizyta w gmi-
nie, która doprowadzi³a mnie do sza³u. Tak, w interesie
w³asnym oraz wszystkich wspó³obywateli chcia³abym jak
najszybciej poznaæ przysz³ych radnych i burmistrza, by móc
zadaæ im publicznie kilka podstawowych pytañ i us³yszeæ na
nie odpowiedzi. Tego mi portal o ambitnym tytule �g³osuj
teraz� niestety nie zapewnia. Natomiast zapowiada, ¿e
bêdê mog³a w stosownym czasie zapoznaæ siê �z profilem,
has³em wyborczym i pogl¹dami kandydata�. Dziêkujê. Ha-
s³a wyborcze i pogl¹dy polityczne w przypadku wyborów
do samorz¹du mnie nie interesuj¹.

Przed ka¿dymi samorz¹dowymi wyborami zalewani jeste-
�my mas¹ makulatury, ulotkami, billboardami, wizerunkami
twarzy nic nam niemówi¹cych, ale co gorsza morzem slo-
ganów w rodzaju: �Twój wybór ma bezpo�redni wp³yw na
jako�æ naszego ¿ycia, na wygl¹d najbli¿szego otoczenia, na
zmiany, jakie w nim mog¹ nast¹piæ�� itp., itd. Nie oczekujê
znacz¹cego polepszenia jako�ci mojego ¿ycia, chcê tylko
móc uzyskaæ od gminy informacjê na temat terenu, na któ-
rym ¿yjê. Na mojej ulicy od kilku miesiêcy trwa budowa
kolektora �cieków, co powoduje znaczne utrudnienia
w doje�dzie do domu. Rozumiem, kanalizacja sprawa wa¿-
na, cywilizacyjnie pcha nas do przodu, trzeba czas jaki� po-
nosiæ ofiary. Jednak chcia³abym wiedzieæ, jak d³ugo bêd¹
trwa³y te prace? Kiedy zostan¹ wykonane przy³¹cza i przez
kogo? Poza tym ka¿dy z nas ma prywatne plany. Ja np. chcê
uporz¹dkowaæ przestrzeñ miêdzy ulic¹ a moim domem,
gdzie jesieni¹ tonê w b³ocie. Od kilku lat zbiera³am �rodki, by
wreszcie w tym roku przed zim¹ pokryæ kostk¹ brukow¹
drogê prowadz¹c¹ do domu. Planowa³am sierpieñ. Rozpo-
czê³y siê roboty kanalizacyjne wzd³u¿ ulicy, nie mogê tego
zrobiæ przed ich ukoñczeniem i doprowadzeniem przy³¹czy
do budynków, bo bêd¹ mi zrywaæ moj¹ now¹ kostkê. Firma
czeka, a termin zale¿y od ukoñczenia prac kanalizacyjnych.

Kieruj¹c siê prost¹ logik¹, idê do urzêdu gminy � gospoda-
rza terenu, z równie prostymi pytaniami o termin ukoñcze-
nia prac wzd³u¿ ulicy i rozpoczêcia instalacji przy³¹czy do
budynków. Zadajê je w kolejnym ju¿ pokoju, tym razem
specjalistce tematu, urzêdniczce dzia³u infrastruktury mojej
dzielnicy, i otrzymujê odpowied�: � Nie wiem, to nie jest
sprawa gminy. My nie mamy z realizacj¹ tych robót nic
wspólnego. Tylko zlecamy ich wykonanie. Os³upia³am.
Przecie¿ s¹ prowadzone na terenie gminy i ¿ywo dotykaj¹
mieszkañców. � Prace kanalizacyjne i drogi nie le¿¹

w naszej gestii. Decyzj¹ prezydent Gronkiewicz-Waltz kana-
lizacja i wodoci¹gi s¹ wy³¹czone z nadzoru gmin. My o sta-
nie zaawansowania prac nie musimy wiedzieæ. Musia³am
wykazaæ znaczne poruszenie t¹ informacj¹, bo pani zza
biurka doda³a, ¿e i radni w tej sprawie nie pomog¹, i do
burmistrza nie radzi chodziæ. � Kto zatem pomo¿e? � Wy-
³¹cznie Miejskie Przedsiêbiorstwo Wodoci¹gów i Kanaliza-
cji. Oni s¹ za wszystko odpowiedzialni. � Jako gmina nie
kontrolujecie tych prac? � My w gminie nie mamy specjali-
stów i nie mamy obowi¹zku. Takie s¹ procedury. Wszystko
w tym temacie nale¿y do wodoci¹gów, oni odbieraj¹ budo-
wê, z nimi trzeba siê kontaktowaæ. Jeszcze raz s³yszê o obo-
wi¹zuj¹cych procedurach. Proszê wiêc ju¿ tylko o bli¿sze
informacje, konkretnie z kim mam siê kontaktowaæ, z jakim
dzia³em? Pani jest wyra�nie zniecierpliwiona. Jeszcze raz
podkre�la, ¿e nie ma takiego obowi¹zku, bo procedury nie
przewiduj¹, ale pisze mi na kartce nazwisko i telefon urzêd-
niczki z Miejskiego Przedsiêbiorstwa Wodoci¹gów. Dzwo-
niê, przedstawiam sprawê i s³yszê: � Proszê napisaæ do nas
pro�bê � podanie o otrzymanie informacji. Takie mamy
procedury.

My�lê sobie, naprawdê nie ma znaczenia, jakie pogl¹dy poli-
tyczne maj¹ urzêdnicy i kandydaci na stanowiska samorz¹-
dowe, a tak¿e, na jak¹ listê partyjn¹ w tych wyborach od-
dam g³os. Sta³o siê w naszym kraju co� takiego, ¿e ka¿dy, kto
otrzymuje najmniejsz¹ w³adzê, zapomina, kto mu j¹ da³.
Rz¹dzi za pomoc¹ procedur, lekcewa¿¹c nas, zwyk³ych oby-
wateli. Musimy siê broniæ. Dlatego ka¿dego tzw. kandydata,
który startuje w wyborach do samorz¹dów terytorialnych
na radnych, burmistrzów czy prezydentów, my, mieszkañcy
i obywatele, musimy ostro przeegzaminowaæ. Nie ograniczaæ
siê do czytania ich sloganowych programów i zapewnieñ,
¿e zrobi¹ to, czego zrobiæ przy obecnych procedurach nie s¹
w stanie. Nale¿y ¿¹daæ spotkañ, by zadawaæ im bezpo�red-
nio pytania: jak wyobra¿aj¹ sobie kontakt i komunikacjê
z obywatelem? Jak bêd¹ go informowaæ o swoich decy-
zjach? Jakie procedury uruchomi¹, by us³yszeæ jego opiniê
czy potrzeby? Wiadomo, obiecaj¹ wszystko, ale jak rozliczyæ
ich z tych zobowi¹zañ?

Kto� pomy�li, naiwna. W kraju, gdzie nie ma rzeczowej
parlamentarnej dyskusji nad podstawowymi celami pañ-
stwa, polityk¹ zagraniczn¹, edukacj¹, s³u¿b¹ zdrowia,
podatkami itd., a ka¿de my�lenie alternatywne odbierane
jest jako uderzenie w rz¹dz¹ce partie? W kraju, gdzie
wa¿ne problemy pokrywa bijatyka na upokarzaj¹ce spoty,
billboardy i teksty?

Powiem naiwnie, tak, kiedy� trzeba to przeci¹æ. Zacznijmy
od samorz¹du terytorialnego. Tam, gdzie naj³atwiej upar-
tyjnianiu naszego ¿ycia powiedzieæ � NIE! Ü

REFLEKSJE

Janina JankowskaFo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

Wyborco, nie czekaj
do wyborów!

Premium Medical w Warszawie zatrudni: internistê, chirurga naczyniowego, ginekologa-endokrynologa, onkologa,
chirurga, kardiologa, neurochirurga, tel.: 793-00-33-50.
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Na

Komisja Kultury, Turystyki i Sportu

� po co?
Krzysztof Schreyer

pytanie powy¿sze, postawione tak �mia³o, wzo-
rem mistrza Ildefonsa odpowiedzieæ by nale¿a³o.
Trzeba bowiem Pañstwu wiedzieæ, ¿e na jednym

z pierwszych posiedzeñ Rady Okrêgowej nowej kadencji
pad³ odwa¿ny wniosek, aby w nowej kadencji Komisjê
Kultury, Turystyki i Sportu najzwyczajniej w �wiecie zlikwi-
dowaæ. Wniosek wywo³a³ zdecydowany odpór wiêkszo-
�ci cz³onków Rady. Wielu z nich, zaskoczonych, stara³o
siê formu³owaæ argumenty w obronie sprawy oczywistej,
która dotychczas nigdy nie wymaga³a obrony, co spra-
wia³o, w ka¿dym razie mnie, pewn¹ trudno�æ. Chêtnych
do zabrania g³osu by³o jednak wielu, poruszonych i obu-
rzonych. Kiedy argumenty zaczê³y siê powtarzaæ, dosz³o
do g³osowania, w którym, jak siê mo¿na by³o spodzie-
waæ, wspomniany wniosek zdecydowanie odrzucono.

Po zakoñczeniu obrad Rady problem nie przestawa³ mnie
drêczyæ. A mo¿e przeciwnicy KKTiS mieli jakie� wa¿kie argu-
menty, których z niejasnych powodów nie chcieli rozwijaæ?
Có¿by to mog³o byæ?

Jak wiadomo, wiele wspania³ych odkryæ przychodzi we �nie.
W nocy �ni³a mi siê Rada, ta sama, ale jaka� inna. Zgodne
z rzeczywisto�ci¹ by³o tylko to, ¿e bojowa kole¿anka, nawet
swym nieformalnym ubiorem demonstruj¹ca s³uszny bunt
przeciw izbowej zmursza³o�ci, wyja�nia³a, ¿e ka¿dy lekarz,
który bêdzie dostatecznie du¿o zarabia³, mo¿e sam za³a-
twiæ sobie jaki� rodzaj sportu, np., tak jak ona, si³owniê.

We �nie jej sk¹pa argumentacja sama siê jako� rozbudowy-
wa³a. To oczywiste, ¿e izby maj¹ raczej zaj¹æ siê walk¹
o wiêksze zarobki, ni¿ �mieszn¹ ide¹ spotykania siê kole-
gów lekarzy na boisku. Racja � wtórowa³em jej z nag³ym
zapa³em � nie dajmy siê zba³amuciæ wy�wiechtanemu pojê-
ciu integracji albo (co gorsze) nie ulegajmy snobizmowi, byæ
mo¿e przeszczepionemu z kapitalistycznej Anglii, w której
British Medical Association zapewnia swym cz³onkom prze-
ró¿ne klubowe u³atwienia, a wiêc przywileje!

A dlaczegó¿ to polski lekarz ma siê wyró¿niaæ od reszty sta-
bilnego, telewizorowego spo³eczeñstwa, k³uj¹c je w oczy
sw¹ luksusow¹, pozamedyczn¹ aktywno�ci¹? Je�li chce siê
relaksowaæ, niech wyszuka jaki� sportowy klub i rusza siê
w nim do woli wraz z zawodnikami, co bezsprzecznie do-
brze robi po dy¿urze lub nasiadówce w przychodni. Dlacze-
go u³atwiaæ mu ma to tak powa¿na instytucja jak samorz¹d
lekarski?

Chêæ spotkania siê z kolegami profesjonalistami jest oczy-
wi�cie zwyczajnym kaprysem, bo czy¿ nie widzi ich codzien-
nie w pracy? Pewne zastanowienie budziæ mo¿e aktywno�æ
innych izb lekarskich, rywalizuj¹cych ze sob¹ z zapa³em na

igrzyskach lekarskich czy medycznych mistrzostwach Polski
w narciarstwie, lekkoatletyce, p³ywaniu itp., ale czy Warsza-
wa nie powinna i�æ w czo³ówce rewolucyjnych zmian, pro-
paguj¹c ze wszech miar korzystn¹ prywatn¹ inicjatywê i in-
dywidualizm? Czy zdobywanie medali sportowych i wyró¿-
nieñ w konkursach literackich nie jest w istocie dziecinad¹,
za któr¹ ka¿dy sam, bez wci¹gania samorz¹du, powinien
odpowiadaæ? A ju¿ szczególn¹ dziecinad¹ s¹ organizowane
przez komisjê imprezy dla rodzin i dzieci. Wielka Izba War-
szawska, walcz¹ca o prawa i zarobki lekarzy, z jednej stro-
ny, a z drugiej... zabawa w ringo? To rzeczywi�cie �mieszne.

A turystyka? Czy jest nam do niej potrzebny samorz¹d?
Wystarczy mapa, czasem przewodnik, a najwa¿niejsze
� dobry zarobek, który powinny zapewniæ izby (oczywi�cie
we wspó³pracy ze zwi¹zkami zawodowymi). Czy promowa-
nie poetów lub malarzy nie jest strat¹ czasu, a szczególnie
pieniêdzy, naszych, izbowych, wypracowanych krwawic¹
biednych, ciê¿ko pracuj¹cych medyków? Kto udowodni³, ¿e
sztuka pomaga medycynie? A je�li nawet komu� pomaga,
to czy potrzebne s¹ do tego izby?

Mocne argumenty pojawia³y siê jeden za drugim, ju¿ ich
wszystkich nie pamiêtam. Izba to nie sztuka, nie sport, nie
szachy, nie turystyka i w zasiêgu jej zainteresowañ powinno
byæ tylko to, co dotyczy lekarza w czasie jego godzin pracy.

Niestety, po obudzeniu znów opad³y mnie w¹tpliwo�ci. Nie
ma gwarancji, ¿e dobrze odczyta³em intencje siedmiorga
gniewnych, g³osuj¹cych za likwidacj¹ KKTiS. Przemknê³a mi
przez g³owê straszna my�l, ¿e opór wzbudzi³a nie jej dzia³al-
no�æ, lecz niechêæ do osób, które j¹ dotychczas prowadzi³y.
Nie, to niemo¿liwe. Siedmioro szlachetnych buntowników
z pewno�ci¹ nie kierowa³oby siê pobudkami tak niskimi.

Ale w³a�ciwie dlaczego o tym piszê? Czas p³ynie, któ¿ pa-
miêta epizod dyskusji podczas posiedzenia Rady, jeden
z wielu. Przecie¿ wszystko dobrze siê skoñczy³o. Komisja ist-
nieje i chwilowo jej przewodnictwo obj¹³ prezes Sawoni,
robi¹c to, jak siê mia³em okazjê zorientowaæ, z wielk¹ me-
ned¿ersk¹ wpraw¹.

Jednak chwilami wspomnienie tej dyskusji trochê mnie
niepokoi. Czy by³a typowym przejawem chwilowych dzi-
wactw, które zdarzaj¹ siê w ka¿dej demokratycznej or-
ganizacji, czy sygna³em rzeczywistego problemu? Byæ
mo¿e nie jeste�my jeszcze w pe³ni zgodni w rozumieniu
tego, czym ma byæ samorz¹d lekarski? Mamy d³ug¹, siê-
gaj¹c¹ czasów przedwojennych historiê, ale �w prakty-
ce� mo¿emy sobie policzyæ zaledwie 25 lat. Z pewno�ci¹
podczas d³ugiego procesu dojrzewania czeka nas jesz-
cze wiele niespodzianek. Ü

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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Poznali�my najlepszego biegacza w�ród

mazowieckich lekarzy. W mistrzostwach

województwa w pó³maratonie, które

rozegrano na ulicach Radomia, dzielnie

rywalizowa³o blisko 40 przedstawicieli

s³u¿by zdrowia.

Lekarskie zmagania na dystansie 21 kilometrów i 97,5 me-
tra zorganizowano w ramach II Pó³maratonu Radomskie-

go Czerwca �76. Impreza, mimo krótkiej tradycji, cieszy siê
bardzo du¿ym zainteresowaniem biegaczy oraz wielk¹ po-
pularno�ci¹ w�ród mieszkañców Radomia.

Dziêki temu uczestnicy 1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy
w Pó³maratonie mogli na ca³ej trasie liczyæ na ¿ywio³owy
doping. � Kibice byli rewelacyjni. To wspania³e uczucie, gdy
s³yszy siê swoje skandowane imiê � �mia³a siê na mecie Ka-
mila Kucharska, okulistka z Wojskowego Instytutu Medycy-
ny Lotniczej w Warszawie, najszybsza kobieta w�ród startu-
j¹cych lekarzy.

Kamila Kucharska to ogromny talent sportowy. W roku ubie-
g³ym na ulicach Poznania triumfowa³a w lekarskich mistrzo-
stwach Polski w maratonie. Zwyciê¿y³a bezdyskusyjnie, choæ
zaczê³a trenowaæ bieganie zaledwie� dwa miesi¹ce wcze-
�niej. � Chyba mam to w genach � ¿artuje lekarka, która
w przysz³ym roku planuje pokonaæ trasê pó³maratonu
w czasie poni¿ej godziny i 30 minut. W Radomiu osi¹gnê³a
wynik 1:33.

Zwyciê¿czyni imprezy nie przeszkadza³a nawet kapry�na
pogoda � biegacze kilkakrotnie do�wiadczyli �deszczowe-
go prysznica�. � Bardzo odpowiada mi taka pogoda, lu-
biê jak jest ma³o s³oñca i trochê pada � t³umaczy³a Kami-
la Kucharska.

Na aurê nie skar¿y³ siê równie¿ Piotr Kaniewski, stomatolog
z Radomia, który triumfowa³ w gronie mê¿czyzn. � Warunki
by³y bardzo przyzwoite, a deszczyk nawet trochê nam po-
maga³ � ocenia³ po zakoñczeniu zmagañ.

Piotr Kaniewski trenuje bieganie od czterech lat, w roku
ubieg³ym zosta³ wicemistrzem Polski lekarzy w pó³marato-
nie. Tydzieñ przed radomsk¹ imprez¹ startowa³ w innych
zawodach. � Trochê czu³em to w nogach, ale na szczê�cie si³
wystarczy³o, by stan¹æ na najwy¿szym stopniu podium
� stwierdzi³ skromnie.

Najlepsi zawodnicy otrzymali oczywi�cie medale i pami¹t-
kowe puchary. Jednak zwyciêzcami byli wszyscy, którym
uda³o siê przebiec ca³y dystans. Zadowolenia z przebiegu
imprezy nie ukrywa³ jeden z jej pomys³odawców � Dariusz
Orczykowski, znany radomski chirurg oraz wielki mi³o�nik
biegania, który mo¿e pochwaliæ siê udzia³em w blisko
50 maratonach i pó³maratonach. � Chcemy integrowaæ �ro-
dowisko lekarskie oraz popularyzowaæ w nim bieganie. I ten
cel zosta³ osi¹gniêty � wyja�nia. Liczy równie¿, ¿e w przy-
sz³orocznych zawodach we�mie udzia³ jeszcze liczniejsze
grono przedstawicieli s³u¿by zdrowia.

Organizatorami 1. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pó³mara-
tonie byli: Stowarzyszenie �Biegiem Radom!�, prezydent Ra-
domia i Delegatura Radomska Okrêgowej Izby Lekarskiej. Ü

Rafa³ Natorski

Lekarz w biegu
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prze³omie maja i czerwca 2014 r. odby³ siê XXI Le-
karski Rajd Rodzinny Lekarskiego Klubu Turystyczne-

go Pro-Mile z Kozienic. Tym razem postanowili�my zdobyæ
Turbacz � najwy¿szy szczyt Gorców. Na trasê wyruszy³o 45
sympatyków turystyki pieszej. W wyprawie uczestniczyli le-
karze z Kozienic, Radomia i Warszawy.

Start w miejscowo�ci Kowaniec, nastêpnie przez Stare Wier-
chy, z piêknym schroniskiem, w którym wybornie smakowa³
chleb ze smalcem, dalej przez Obidowiec i Rozdziele dotar-
li�my do schroniska na Turbaczu. Wieczorem, w mi³ej at-
mosferze �piewali�my przy ognisku piosenki turystyczne,
posilaj¹c siê smaczn¹ pieczon¹ kie³bask¹. Nastêpnego dnia
wyruszyli�my w dalsz¹ trasê. Droga wiod³a przez Kiczorê
i Prze³êcz Knurowsk¹. Meta w Dêbnie, gdzie dotarli�my
w godzinach popo³udniowych. Na trasie zaskoczy³a nas du¿a
liczba powalonych przez wichury drzew. Znaczna ich czê�æ
le¿a³a na szlaku, utrudniaj¹c marsz.

�wie¿e powietrze, piêkne górskie widoki, spora dawka wy-
si³ku fizycznego spe³ni³y nasze oczekiwania. Zarówno po-
goda, jak i humory dopisa³y.

W godzinach pó�nowieczornych pe³ni pozytywnych wra¿eñ
wrócili�my do domów z na³adowanymi akumulatorami,
nadziej¹ i oczekiwaniem na nastêpne spotkanie na szlaku. Ü

Dariusz Bobola

Sekcja Ringo
Komisji Kultury, Sportu i Turystyki
OIL w Warszawie,
02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18,
tel./faks: 22-542-83-30, tel. 668-356-102.

Serdecznie zapraszamy wszystkich, którzy wiedz¹ oraz
wierz¹, ¿e najlepszym �rodkiem do ochrony organizmu
przed chorobami i zniedo³ê¿nieniem jest ruch.

W ramach Kongresu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej i obchodów 30-lecia
kwartalnika �Medycyna Sportowa�, które odbêd¹ siê

Szlakiem na Turbacz

26 i 27 wrze�nia 2014 r. w Warszawie, w Centrum
Olimpijskim przy ul. Wybrze¿e Gdyñskie 4, zaprasza-
my na imprezê towarzysz¹c¹:

XIII Mistrzostwa Polski Lekarzy i Innych Profesji Ochro-
ny Zdrowia w Ringo, Warszawa, 26 wrze�nia 2014 r.
(pi¹tek) w godzinach 14.00�17.00.

Stadion Klubu Sportowego Spójnia-Warszawa,
ul. Wybrze¿e Gdyñskie 2, przy Centrum Olimpijskim.

Zg³oszenia i informacje:

przewodnicz¹ca Lekarskiego Klubu Ringo dr Krystyna
Anio³-Strzy¿ewska, tel.: 600-362-792 lub 22-638-87-15. Ü

Krystyna Anio³-Strzy¿ewska

Na

Serdecznie zapraszamy lekarzy na I Mazowiecki
Turniej Tenisa Sto³owego organizowany przez
Komisjê Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie.

Zawody odbêd¹ siê w niedzielê 5 pa�dziernika 2014 r.
w Warszawskim O�rodku Sportu i Rekreacji �Solec� przy
ul. Solec 71. Rozgrywki rozpoczynaj¹ siê o godz. 9.00.
Planowane jest wspó³zawodnictwo indywidualne i deblo-
we w ró¿nych grupach wiekowy oraz turniej open indywi-
dualny i deblowy.

Informacje oraz zg³oszenie uczestnictwa:
Komisja KSiT OIL w Warszawie
lub dr Piotr Kajfasz, tel. 505-098-033. Ü

Turniej tenisa sto³owego Spotkanie rocznika 1954
Prof. dr hab. n. med. Zdzis³aw Dziubek organizuje spotkanie

w 60. rocznicê uzyskania dyplomu lekarskiego.
Spotkanie odbêdzie siê 4.10.2014 r. (sobota),

o godz. 16.00, w Klubie Lekarza
przy ul. Raszyñskiej 54 w Warszawie.

Serdecznie zapraszamy i prosimy o potwierdzenie
uczestnictwa, wraz z dokonaniem wp³aty 120 z³ od osoby

na konto: 59 1160 2202 0000 0001 9565 0003,
w terminie do 20.09.2014 r.

Numery telefonów kontaktowych:
prof. Danuta Chmielewska � 22-833-78-78,

prof. Krystyna Kubicka � 22-627-18-58.
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có¿, lato siê koñczy. Jesieñ zaczyna zagl¹daæ coraz �mielej
wszêdzie, równie¿ do naszej sa³atkowej kuchni. Mnie ta

pora roku kojarzy siê z mistrzem Michnikowskim i jego s³ynnym �Adio,
pomidory!�. Dzisiaj w³a�nie bêdzie wariacja na temat, czyli pomidory
po królewsku. Teraz, kiedy s¹ najsmaczniejsze, proponujê je jako da-
nie g³ówne albo przystawkê. O ich zaletach (od witamin po mikroele-
menty) trudno mówiæ, bo zabrak³oby miejsca w rubryce. Powiem
tylko jedno: ich pojawienie siê w Europie zawdziêczamy samemu
Krzysztofowi Kolumbowi, który przywióz³ sadzonki w 1492 r.,
oczywi�cie po odkryciu Ameryki. Tyle historii, a oto przepis:
Ø 6 �redniej wielko�ci dorodnych i twardych pomidorów
Ø 1 kostka sera typu feta
Ø 15 dkg szynki konserwowej
Ø 1/2 czerwonej i s³odkiej �wie¿ej papryki
Ø 1/2 ¿ó³tej i s³odkiej �wie¿ej papryki
Ø 2 ³y¿ki majonezu
Ø ma³y z¹bek czosnku
Ø listki bazylii do dekoracji, koperek do smaku

Sposób wykonania:
Obci¹æ �górê� pomidorów, razem z ogonkiem (ok. 2 cm, jak na
fotografii). Nastêpnie ³y¿k¹ delikatnie wybraæ wnêtrze, zostawia-
j¹c sam mi¹¿sz (�w witaminy przebogaty�� ach, ten Michnikow-
ski!). Nastêpnie wnêtrze natrzeæ z¹bkiem czosnku dok³adnie roz-
tartym z ma³¹ (na czubek no¿a) ilo�ci¹ soli. Odstawiæ.

1 do 3 sierpnia 2014 r. w Halberstadt, nieda-
leko Magdeburga, trwa³y Mistrzostwa Euro-

py w Rzutach. Rywalizacja toczy³a siê przy sprzyjaj¹cej
pogodzie, na piêknie zagospodarowanym obiekcie, szko-
da tylko, ¿e g³ównie na p³ycie bocznej i treningowej.

Atmosfera w�ród zawodników by³a bardzo dobra,
a nawet serdeczna, niestety organizatorzy tym razem
nie stanêli na wysoko�ci zadania, a niektóre mocno
arbitralne i nieprzemy�lane decyzje wprowadza³y nie-
potrzebn¹ nerwowo�æ.

W sk³adzie licznej polskiej ekipy znalaz³o siê tym ra-
zem dwóch lekarzy: Konrad Boñda (Brwinów, OIL
w Warszawie) oraz Zenon Krukowski (Miêdzyrzecz, Lu-
buska OIL). W rywalizacji z zawodnikami z Niemiec,
Wêgier, Grecji, Litwy i kilku innych pañstw uda³o siê
wywalczyæ dziesiêæ medali.

Zenon Krukowski (chor¹¿y polskiej ekipy na ceremo-
nii otwarcia zawodów), choæ zmaga³ siê z kontuzj¹,
zdoby³ dwa br¹zowe medale (slingball, rzut grana-
tem), Konrad Boñda natomiast wywalczy³ cztery z³o-
te (speerorama, rzut m³otem szkockim, rzut grana-
tem, trójbój rzutowy), dwa srebrne (shotorama,
trójbój ciê¿arkowy) i dwa br¹zowe (schockorama,
dwubój rzutowy).

My�lê, ¿e kolejne starty w podobnych zawodach zmo-
bilizuj¹ tak¿e innych kolegów i kole¿anki, bo za rok
mistrzostwa Polski weteranów w Sopocie (kobiety od
30. roku ¿ycia, mê¿czy�ni od 35. roku ¿ycia), a tak¿e
mistrzostwa �wiata w Tata na Wêgrzech (bez limitu
wieku). Ponadto pojawi³a siê realna szansa na roze-
granie mistrzostw Europy 2016 r. w Polsce. Ü

Ze sportowym pozdrowieniem
Konrad Boñda

Pomidory
po królewsku

Dariusz Hankiewicz

DLA SMAKOSZY

No

Przygotowaæ wype³nienie. Rozdrobniæ ser typu feta, dodaæ posie-
kan¹ paprykê bez pestek (czerwon¹ i ¿ó³t¹) oraz pokrojon¹ w ma³¹
kostkê szynkê. Po³¹czyæ z majonezem i delikatnie wyrobiæ. Dodaæ
dok³adnie posiekan¹ ga³¹zkê �wie¿ego koperku. Nape³niæ pomi-
dory �z czubkiem� i przykryæ czapeczkami z górnej czê�ci, uprzed-
nio wycinaj¹c ostrym no¿em ogonki. U³o¿yæ na talerzu i w miejsce
ogonków wetkn¹æ listki bazylii. Teraz nasze danie wêdruje na co
najmniej 2 godziny do lodówki! Podajemy je sch³odzone (koniecz-
nie). A potem mo¿na je�æ i... przez d³ugie zimowe miesi¹ce ich
zapach czuæ! (dziêkujê, Mistrzu).

PS Oczywi�cie paprykê mo¿na zast¹piæ np. rzodkiewk¹, �wie¿ym ogór-
kiem, kalarepk¹. Ale mnie wersja oryginalna najbardziej smakuje. Ü

Rzucaj
jak najdalej
Od
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W dziêczno�æ pacjenta na pstrym
koniu je�dzi � powiedzia³a
babcia Rozalia, kiedy dowie-

dzia³a siê, ¿e znajomej m³odej lekarce,
dorabiaj¹cej sobie w Pogotowiu Ra-
tunkowym, wdziêczna rodzina pa-
cjentki w³o¿y³a do kieszeni fartucha
cytrynê! Jedn¹ ma³¹ cytrynê, ¿eby nie
by³o niejasno�ci! Dodaæ jednak nale-
¿y, ¿e by³o to w okresie pe³nej komu-
ny, kiedy cytryny by³y prawdziwym
rarytasem w tym kraju! O hojno�ci
pacjentów i dowodach wdziêczno�ci
dla lekarzy i pielêgniarek za ratowa-
nie ¿ycia i zdrowia kr¹¿¹ legendy,
a w rzeczywisto�ci najczê�ciej ograni-
czaj¹ siê do zwyczajnego �Na razie
dziêkujê, panie doktorze�, na co mnie
nauczono odpowiadaæ: �Na razie ¿y-
czê zdrowia�, gdy¿ tylko to pozostaje
do zrobienia. W czasie mej ponadpiêæ-
dziesiêcioletniej praktyki lekarskiej
otrzyma³em wiele, naprawdê wiele
przeró¿nych dowodów wdziêczno�ci,
mniej czy bardziej warto�ciowych, ale
najczê�ciej od ludzi prawdziwie bied-
nych czy niezbyt zamo¿nych oraz od...
lekarzy i pielêgniarek!

Na jednym biegunie mogê postawiæ
prezent od jednego z arabskich szej-
ków, który w tamtych czasach (pre-
zent, a nie szejk) wart by³ kilka samo-
chodów, na drugim za� trzy polne
kwiatki zerwane przez ma³¹ sierotkê,
któr¹ do mnie przyprowadzi³a wycho-
wuj¹ca j¹ babcia. Je�li ma³e dziecko
przyprowadzane by³o do mnie przez
babciê, nigdy nie pyta³em, dlaczego
nie ma z nim rodziców, gdy¿ zazwy-
czaj w grê wchodzi³a jaka� tragedia.
Tak te¿ by³o i z t¹ dziewczynk¹,
strasznie skrzywdzon¹ dodatkowo
przez uzdrowiciela oszusta, szeroko
reklamowanego przez gazety i telewi-
zjê, który okresowo zje¿d¿a³ z zagra-
nicy do Polski, by �leczyæ�!

By³em szczê�liwy, kiedy uda³o siê
dziewczynkê wyleczyæ. Równie szczê-
�liwa by³a ma³a pacjentka i jej babcia,
w zwi¹zku z czym zapragnê³y mi siê

�Zagrajcie¿ mi,
niechaj cofnie siê �wiat�

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

Modlitwa
dziecka
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odwdziêczyæ. Pewnego razu, nie mo-
g¹c siê w ¿aden sposób od nich uwol-
niæ, powiedzia³em na odczepnego:
� Je�li chcecie naprawdê daæ mi do-
wód wdziêczno�ci, to siê za mnie
pomódlcie, gdy¿ jestem zatwardzia-
³ym grzesznikiem! Tym samym uwol-
ni³em siê od dalszych nagabywañ
i wkrótce o sprawie zapomnia³em.
W miêdzyczasie �li ludzie napadli na
jednego z moich m³odych asystentów,
oskar¿aj¹c go o domaganie siê pieniê-
dzy, od otrzymania których uzale¿niaæ
mia³ wykonanie operacji. O sprawie,
nie wiadomo w jaki sposób, dowie-
dzia³y siê natychmiast dziennikarskie
hieny i w jednym z brukowców uka-
za³ siê oskar¿ycielski artyku³, który
wielkimi czcionkami obwieszcza³:
�Zdychaj albo p³aæ�. Prze¿y³em to
strasznie, tym bardziej ¿e znajomi
dziennikarze (sam jestem dziennika-
rzem od kilkudziesiêciu lat) wyt³u-
maczyli mi, i¿ walka nie ma ¿adne-
go sensu, zwa¿ywszy na ca³kowit¹
bezkarno�æ oszczerców w Polsce,
zanik dobrych obyczajów i s¹-
downictwa oraz ubezw³asno-
wolnienie S¹du Dziennikar-
skiego. Po pewnym czasie
zg³osili siê krewni pacjentki
i o�wiadczyli, ¿e oskar¿ony
asystent ¿adnych pieniêdzy
siê nie domaga³ ani nie
uzale¿nia³ wykonania ope-
racji od ich uzyskania! Nie
przeszkodzi³o to, ¿e �dym�
poszed³ w Polskê. Du¿o
pó�niej �¿yczliwi� donie�li
mi, ¿e celem tego obrzy-
dliwego ataku prawdo-
podobnie by³em ja. Cho-
dzi³o o os³abienie mojej
pozycji, poniewa¿ zbli¿a³
siê konkurs na znacz¹ce
stanowisko i komu� zale-
¿a³o na wyeliminowaniu
mnie w przedbiegach!
Ka¿de k³amstwo ma krót-
kie nogi i w pewnym mo-
mencie k³opot min¹³, co

jednak nie zmieni³o faktu, ¿e straci-
³em serce do szpitala, w którym mie-
�ci siê ta moja klinika. Doszed³em do
wniosku, ¿e aby nie dostaæ nag³ego
wylewu do mózgu czy zawa³u serca,
trzeba siê ograniczaæ w dzia³aniach
i powoli przygotowywaæ do emerytu-
ry. Zanim jednak sprawa siê ostatecz-
nie pomy�lnie rozwi¹za³a, zg³osi³a siê
babcia z leczon¹ wnuczk¹ na badanie
kontrolne. Badanie wykaza³o, ¿e cho-
roby ju¿ nie ma. Ma³a dziewczynka
wykona³a przepiêkny dyg, poprawi³a
zsuwaj¹c¹ siê podkolanówkê i wrê-
czaj¹c mi trzy polne kwiatki, powie-
dzia³a: � A my siê za pana profesora
pomodli³y�my! � Jak pan sam zreszt¹
sobie ¿yczy³ � doda³a wyra�nie wzru-
szona babcia. Zastanowi³em siê przez
chwilê i zapyta³em: � Kiedy siê za
mnie pomodli³y�cie? Z odpowiedzi
wynika³o, ¿e nastêpnego dnia po mo-
d³ach oskar¿enie mojej kliniki zaczê³o
umieraæ!

Niech mi nikt nie mówi, ¿e modlitwa
nie dzia³a! Dzia³a. Szczególnie, je�li
wypowiadana jest przez niewinne
dziecko. Taka modlitwa musi doj�æ
do Boga! Ü
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Jacek Walczak

PODRÓ¯E � 100 LAT KANA£U PANAMSKIEGO

Wielkie
Morze
Po³udniowe

pokaza³ cechy swojego charakteru. Wspólnie z Vasco Nune-
zem de Balboa zak³ada³ port Santa Maria la Antigua del Da-
rien, który sta³ siê pierwszym hiszpañskim przyczó³kiem na
kontynencie. Razem te¿ zorganizowali niebezpieczn¹ eska-
padê przez mokrad³a Przesmyku Panamskiego. W decydu-
j¹cym momencie, kiedy wyprawa osi¹gnê³a brzeg Pacyfiku,
de Balboa odsun¹³ Pizarra od wp³ywu na dalsz¹ realizacjê
przedsiêwziêcia. Pizarro nigdy mu tego nie zapomnia³.

Gubernator Espanioli (Haiti) Pedrarias Davilla koncertowo
zrealizowa³ intrygê przeciw najwiêkszemu rywalowi, odkryw-
cy Pacyfiku. Wytoczy³ mu sfingowany proces i zg³adzi³ go
bez skrupu³ów w 1517 r. W aferze odegra³ rolê równie¿ Fran-
cisco Pizarro. Ju¿ jako podw³adny Pedrariasa aresztowa³ by-
³ego towarzysza z poprzednich eskapad i przyczyni³ siê do
tego, ¿e de Balboa trafi³ na szafot.

Wkrótce uznano, ¿e Darien nie nadaje siê na bazê wypraw
penetruj¹cych Pacyfik i przeniesiono stolicê na drug¹ stronê
przesmyku, do miejsca zwanego Panam¹. Sta³a siê nowym
portem, z którego wyruszano na podbój Ameryki �rodko-
wej, a przede wszystkim imperium Inków na po³udniu. Pa-
nama znaczy w jêzyku miejscowych Indian �obfito�æ ryb�.
Przez ponad cztery wieki ten rejon by³ scen¹ niezwykle burz-
liwych wydarzeñ. W 1524 r. rozb³ys³a gwiazda Francisca Pi-
zarra, która kilka lat pó�niej o�lepi³a swoim blaskiem ca³y
kontynent Ameryki Po³udniowej.

Przesmyk Panamski jest najwê¿szym pasmem l¹du oddzie-
laj¹cym Pacyfik od Atlantyku w ca³ej Ameryce �rodkowej,
zatem miejscem niezwykle dogodnym do transportu dóbr
we wszystkich kierunkach. Pomys³y przekopania kana³u
w tym miejscu zrodzi³y siê jeszcze za czasów hiszpañskiej
kolonii. Po odzyskaniu niepodleg³o�ci w 1821 r. Panama
razem z Kolumbi¹, Wenezuel¹ i Ekwadorem utworzy³a tzw.
Wielk¹ Kolumbiê. Wtedy podpisano ze Stanami Zjedno-
czonymi kontrakt na budowê linii kolejowej w poprzek
przesmyku. Wkrótce rz¹d Kolumbii zawar³ umowê o bu-

�Niech ¿yj¹ wielcy królowie Kastylii. Biorê w posiadanie ca³e
Morze Po³udniowe, ten ocean nieznany wraz ze wszystkim,
co go otacza, na rzecz króla Kastylii, i bêdê go broni³ prze-
ciwko wszystkim, którzy temu zaprzecz¹�.

s³owa Vasco Nuneza de Balboa. Wypowiedzia³ je 29
wrze�nia 1513 r., stoj¹c po pas w wodzie, w pe³nej

zbroi, z rapierem w jednej rêce i sztandarem Kastylii w dru-
giej. Dziêki temu kapitan portu Darien jest dla potomnych
odkrywc¹ Pacyfiku, najwiêkszego oceanu na Ziemi. Mimo
¿e Francisco Pizarro uczestniczy³ w wyprawie, nie by³ �wiad-
kiem tego wa¿nego wydarzenia. De Balboa chcia³ byæ sa-
modzielnym autorem i wykonawc¹ tego aktu, ¿eby w przy-
sz³o�ci z nikim nie dzieliæ siê honorami i wynikaj¹cymi
z pierwszeñstwa zaszczytami, ze stanowiskiem gubernato-
ra w³¹cznie.

De Balboa i Pizarro pokonali najwê¿szy fragment przesmy-
ku, by znale�æ siê nad zupe³nie nieznanym morzem. Kapita-
nowie znali siê od czasu nies³awnej wyprawy pod dowódz-
twem Alonsa de Ojedy. Próby podbicia kontynentalnej czê�ci
Nowego �wiata zakoñczy³y siê tragicznie. Wiêkszo�æ uczest-
ników zostawi³a tam ¿ycie. Francisco Pizarro, pó�niejszy zdo-
bywca Peru, pierwszy raz w³a�nie u boku Alonsa de Ojedy

To
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dowê kana³u z Francuzem Lucien N. Wysem. Ten z ko-
lei sprzeda³ koncesjê dyplomacie Ferdinandowi de Les-
seps, który ws³awi³ siê budow¹ Kana³u Sueskiego. Jego
Compagnie Universelle du Canal Interoceanique roz-
poczê³a w 1880 r. prace na ogromn¹ skalê. Koszmarne
warunki klimatyczne, ¿ó³ta febra i malaria, spowodo-
wa³y �mieræ oko³o 22 tys. robotników. Te i inne przy-
czyny doprowadzi³y firmê do bankructwa. Próby od-
st¹pienia Stanom Zjednoczonym praw do budowy
kana³u spotka³y siê ze sprzeciwem Kolumbii.

W listopadzie 1903 r. rewolucyjna junta og³osi³a nie-
podleg³o�æ Panamy. Szef in¿ynierów z czasów budowy
kana³u przez Francuzów, Philippe Bunau-Varilla, ju¿ jako
ambasador Panamy w Waszyngtonie rozpocz¹³ nego-
cjacje z sekretarzem stanu USA Johnem Hayem na te-
mat nowego traktatu dotycz¹cego budowy kana³u. Sta-
ny Zjednoczone uzyska³y znacznie wiêcej, ni¿ zak³ada³
odrzucony wcze�niej przez rz¹d kolumbijski projekt.
Kontrakt zawiera³ 26 artyku³ów, z których najwa¿niej-
sze dawa³y Amerykanom suwerenne prawo do korzy�ci
wynikaj¹cych z administrowania Canal Zone, stref¹ przy-
sz³ego kana³u. Podpisano go i w 1904 r. ponownie roz-
poczêto prace. Ponad 75 tys. robotników podjê³o siê
najwiêkszego przedsiêwziêcia in¿ynierskiego XX w. Zno-
wu tropikalne choroby i warunki terenowe dziesi¹tko-
wa³y budowniczych. Dwóch in¿ynierów, John F. Stevens
i pu³kownik George W. Goethals, po dziesiêciu latach
doprowadzi³o prace do koñca. Pierwszy statek prze-
p³yn¹³ kana³ 15 sierpnia 1914 r., chocia¿ oficjalne
otwarcie nast¹pi³o dopiero w 1920.

Kana³ Panamski ma 81,6 km, ale tylko na d³ugo�ci
11,3 km lustro wody znajduje siê na poziomie oceanów.
System �luz podnosi bowiem statki na wysoko�æ 25,9 m
n.p.m. Kana³ ³¹czy port Panama od strony Pacyfiku z por-
tem Balboa nad Morzem Karaibskim. Parametry �luz po-
zwalaj¹ na przep³ywanie statków o d³ugo�ci 294 m, sze-
roko�ci 32 m, zanurzeniu 12 m i wysoko�ci powy¿ej linii
wody do 57,9 m.

Zawarty traktat nie zapewnia³ spokoju w strefie prze-
prawy. Kolejny, podpisany 7 wrze�nia 1977 r., gwaran-
towa³ Panamie pe³ne prawo w³asno�ci kana³u z koñ-
cem 1999 r. Mimo to wojska amerykañskie wielokrotnie
interweniowa³y w tej strefie. Ostatnio pod koniec lat 80.,
kiedy Panam¹ rz¹dzi³ dyktator Manuel Noriega.

Obecnie Panama buduje nowy, szerszy i g³êbszy kana³,
który planowano oddaæ w 2015 r., jednak ju¿ s¹ powa¿-
ne opó�nienia. Budowa nowego kana³u ma zapobiec
ca³kowitemu parali¿owi, który grozi w ci¹gu kilku lat naj-
wa¿niejszemu ze szlaków handlowych. Ü

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Problemy
z rz¹dem
i fleksj¹

W serwisie �Lekarski Poradnik Jêzykowy� (lpj.pl) jest
strona po�wiêcona bzdurom jêzykowym i my�lowym

(zw³aszcza logicznym), do której ka¿dy mo¿e przysy³aæ swo-
je udokumentowane spostrze¿enia i uwagi. Zwykle s¹ to
zdjêcia, skany i fotografie opatrzone notk¹ �ród³ow¹. Idio-
tyzmów w naszym �wiecie wystêpuje tyle, ¿e koresponden-
cja jest obfita. Czasem jednak internauci przysy³aj¹ materia-
³y, które b³êdów nie zawieraj¹. Ostatnio jeden ze sta³ych
wspó³pracowników zrobi³ zrzut z ekranu pewnego serwisu
z nastêpuj¹cym tytu³em artyku³u: �Polskie komary na razie
niegro�ne. Ale wkrótce mog¹ przenosiæ gro�ny wirus�.
Przesy³kê z obrazem opatrzy³ komentarzem: �W za³¹czeniu
� fleksyjny »babol«�, co mia³o znaczyæ, ¿e odkry³ b³¹d
w rekcji (zwi¹zku rz¹du) czasownika i odmianie wyrazu wirus.

Uzna³, ¿e skoro wyraz przenosiæ rz¹dzi biernikiem, to w tek-
�cie powinna wyst¹piæ forma wirusa, a nie wirus, a ostatecz-
nie zdanie powinno mieæ postaæ: ...mog¹ przenosiæ gro�ne-
go wirusa. Tak, tylko ¿e tytu³ jest poprawny! Obie formy
biernika s¹ dopuszczalne, a ta, któr¹ zaproponowa³ (wirusa),
jest gorsza, bo potoczna, wystêpuj¹ca wy³¹cznie w jêzyku
mówionym i w sytuacjach nieoficjalnych.

Ów nadawca jest dobrym redaktorem, ale tak siê os³ucha³
jêzyka telewizyjnego, ¿e formê starann¹ przyj¹³ za niepo-
prawn¹. Trudno siê dziwiæ, skoro stale s³yszymy i czytamy
potoczne SMS-a zamiast biernika SMS lub dope³niacza
SMS-u, niepoprawne *g³oda zamiast g³odu i setki podob-
nych form potocznych lub wrêcz dewiacyjnych. Dziennikarze
i copywriterzy (twórcy reklam) zapewne czytaj¹ ju¿ tylko
samych siebie, a ksi¹¿ek wcale. Nie zagl¹daj¹ te¿ do s³owni-
ków ani poradników, a proces degradacji jêzyka zacz¹³ siê
do�æ dawno, przypuszczam, ¿e pod koniec lat 60. XX w.
wraz z ustêpowaniem starych kadr nauczycielskich.

Klasycznym przyk³adem jest zaburzenie zwi¹zku rz¹du
w piosence Urszuli Sipiñskiej �Zapomnia³am�, która w pierw-
szych dwóch (najbardziej zapamiêtywalnych!) linijkach da³a
tekst Zapomnia³am twoje oczy, zapomnia³am twoje usta...
Powinno by³o byæ twoich oczu i twoich ust. Autorkê mo¿na
usprawiedliwiæ. Skorzysta³a z licencji poetyckiej. Pewnie za
du¿o by³o sylab i s³owu zapomnia³am da³a inn¹ rekcjê ni¿
zwykle. Zapamiêta³a to jednak ca³a Polska, tak¹ rekcjê prze-
jê³y nastêpne pokolenia i s³owniki w XXI w. zaczê³y podawaæ
ju¿ oboczne postaci rz¹du czasownika zapominaæ � z fleksj¹
(koñcówkami) dope³niacza lub (potocznie) biernika.

Pozosta³o jednak mnóstwo czasowników, które nadal rz¹dz¹
tylko dope³niaczem. Niestety, nie jest to zbiór jednorodny
i trzeba po prostu wiedzieæ, o które chodzi. Przypomnê te
najczêstsze: broniæ, dochodziæ, dokonywaæ, dostarczaæ,
odmawiaæ, pilnowaæ, przestrzegaæ, przysparzaæ, s³uchaæ,
szukaæ, u¿ywaæ, wymagaæ, zabraniaæ, zakazywaæ, zaniechaæ,
zaprzestawaæ. Ró¿ne czasowniki mog¹ wymagaæ tak¿e inne-
go przypadka, ale pozostañmy na razie przy tych, które
sprawiaj¹ k³opot najczê�ciej. Ü
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z a p r a s z a  d o  D o m u  i  K l u b u  L e k a r z a
w  Wa r s z a w i e ,  p r z y  u l .  R a s z y ñ s k i e j  5 4 .

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

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

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

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

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

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

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie
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Do naszej redakcji dotar³y dwie ciekawe ksi¹¿ki.
Napisa³ je lekarz Maciej Maria �cis³owski. Obie
³¹czy te¿ podobieñstwo narracji i tematyka.

W �Gawêdzie o naszej m³odo�ci� autor opowiada
o trudnych latach okupacji, okresie powojennym

i studiów oraz zwi¹zanych z nimi szaleñstwach m³odo�ci
w muzycznych klubach stolicy. Anegdotyczny charakter
prozy wci¹ga czytelnika w minione �wiaty komunistycznej
rzeczywisto�ci i warszawskiej elity medycznej. Wydarzenia
zabawne i tragiczne przeplataj¹ siê na tle politycznych
przemian i codziennych absurdów, kreowanych w PRL
przez narzucon¹ si³¹ ideologiê.

Natomiast �Czterdziestoletni dy¿ur lekarski� to przede
wszystkim opowiadania zwi¹zane z prac¹ lekarza.
Na dy¿urze wszystko mo¿e siê zdarzyæ, co autor skwapliwie
wykorzystuje, wspominaj¹c co zabawniejsze przypadki.

Ci z Pañstwa, którzy ¿yli w tamtych czasach, odnajd¹ wiele
podobieñstw czê�ci w³asnych losów, a m³odszym czytelni-
kom polecamy lekturê, aby poznali nieodleg³¹ historiê
i odkryli podwaliny naszej tera�niejszo�ci. Ü                   kb

Piotr Edward Go³êbski

21.11.2013 r.

Unicestwianie istot
In perpetuam rei memoriam
o prof. dr. hab. Z.¯.

Zbój karkinos jak lawina lub �limaczo
Po¿era nadal istoty prawie bezbronne
W przera¿aj¹cym czasie obezw³adnienia
Byæ musz¹ my�li ¿alem rozp³akane

Drapie¿ny carcinoma czyni spustoszenie
Wskazówka wagi �mierciono�nie opada
Kat jutra o koszmarnej ¿ar³oczno�ci
Nie ma ju¿ tkanek prawid³owych

A oczy otwarte w ga�niêciu
Od pewnej chwili nie widz¹
Zaiste czarnego jak noc deszczowa
Pustkowia kresu obecno�ci

2014

eiaculari

w g³êbinach t³umne wody zgromadzone
i musz¹ wytrysn¹æ strumienie wyzwolone

w �rodku owocu skupione nasienie
musi uwolnione wschodziæ przeznaczeniem

zbiera siê we wnêtrzu lawa wrz¹ca
i musi wyp³yn¹æ mazi¹ pal¹c¹

scalona potêg¹ ³adunków grzmi¹cych
musi wystrzeliæ piorunem niszcz¹cym

a zogniskowany ból namiêtno�ci pragnienia
musi ulecieæ zdrowym strumykiem uwielbienia

Nasze lektury
CZYTELNIA

58    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9 (232�233) sierpieñ � wrzesieñ 2014



Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej prowadzenia by³o wielokrotnie zmie-

niane, dlatego w Dzienniku Ustaw z 2014 r., pod poz. 177,
zosta³ opublikowany jego tekst jednolity.

Zgodnie z §2 dokumentacjê stanowi: dokumentacja indywi-
dualna � odnosz¹ca siê do poszczególnych pacjentów korzy-
staj¹cych ze �wiadczeñ zdrowotnych, oraz dokumentacja zbior-
cza � odnosz¹ca siê do ogó³u pacjentów lub okre�lonych grup
pacjentów korzystaj¹cych ze �wiadczeñ zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje: dokumentacjê indy-
widualn¹ wewnêtrzn¹ � przeznaczon¹ na potrzeby podmiotu
udzielaj¹cego �wiadczeñ zdrowotnych, zwanego dalej �pod-
miotem�, oraz dokumentacjê indywidualn¹ zewnêtrzn¹ � prze-
znaczon¹ na potrzeby pacjenta korzystaj¹cego ze �wiadczeñ
zdrowotnych udzielanych przez podmiot.

Dokumentacjê indywidualn¹ wewnêtrzn¹ stanowi¹
w szczególno�ci: historia zdrowia i choroby, karta noworod-
ka, karta indywidualnej opieki pielêgniarskiej, karta indywi-
dualnej opieki prowadzonej przez po³o¿n¹, karta wizyty pa-
trona¿owej, karta wywiadu �rodowiskowo-rodzinnego.

Dokumentacjê indywidualn¹ zewnêtrzn¹ stanowi¹
w szczególno�ci: skierowanie do szpitala lub innego podmio-
tu, skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsultacjê,
za�wiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska, karta przebiegu
ci¹¿y, karta informacyjna z leczenia szpitalnego.

14 lipca 2014 r., a wiêc ju¿ po opublikowaniu tekstu jednoli-
tego rozporz¹dzenia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowa-
dzenia, zosta³o ono zmienione. Zmiany opublikowano w DzU
z roku 2014, pod poz. 968.

Zmiany przepisów rozporz¹dzenia polega³y na wprowadze-
niu do rodzajów dokumentacji indywidualnej zewnêtrznej, jako
pkt. 6, informacji lekarza lecz¹cego pacjenta w poradni spe-
cjalistycznej dla lekarza, o którym mowa w art. 55 ust. 2a usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze �rodków publicznych (DzU z 2008 r., nr 164,
poz. 1027, z pó�n. zm.), zwanego dalej �lekarzem podstawo-
wej opieki zdrowotnej�, o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych produktach leczniczych lub �rod-
kach spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
w tym o okresie ich stosowania i dawkowania, oraz o wyzna-
czonych wizytach kontrolnych.

Zgodnie z postanowieniami ust. 5 §2 rozporz¹dzenia w doku-
mentacji indywidualnej wewnêtrznej dokonuje siê wpisu
o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnêtrznej, zawie-
raj¹cego jej dok³adny opis, lub za³¹cza jej kopiê.

Zmienione przepisy wprowadzi³y obowi¹zek wpisywania w in-
dywidualnej dokumentacji wewnêtrznej pacjenta wydawanej mu
dokumentacji indywidualnej zewnêtrznej. W szczególno�ci, jak
wynika z uzasadnienia, wprowadzenie zmian by³o podyktowa-
ne trosk¹ o pacjenta i zwi¹zane z pakietem �ustaw kolejkowych�.
Chodzi³o m.in. o to, aby w dokumentacji indywidualnej pacjenta
wpisywaæ wystawiane przez lekarza, szczególnie specjalistê,
wszelkiego rodzaju za�wiadczenia o rozpoznaniu, sposobie le-
czenia, rokowaniach, ordynowanych lekach, okre�laj¹c sposób
stosowania i zalecane dawki, które stanowi¹ dokumentacjê in-
dywidualn¹ zewnêtrzn¹ pacjenta, i odnotowuj¹c ten fakt wpisa-
niem w dokumentacji wewnêtrznej, która pozostaje u lekarza
specjalisty. Je¿eli lekarz nie dokona wpisu, winien pozostawiæ
w dokumentacji kserokopiê wydanego dokumentu.

Wprowadzony przepis i wynikaj¹ce z niego obowi¹zki maj¹
na celu m.in. przejêcie kontynuacji leczenia pacjenta przez le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej (aktualnie definicja ta
zosta³a uchylona) od lekarza specjalisty.

Tre�æ tego rozporz¹dzenia, jak wynika z uzasadnienia do jego
wprowadzenia, ma na celu zmniejszenie kolejek osób oczeku-
j¹cych na wizyty u specjalistów. Dziêki wystawionemu za�wiad-
czeniu pacjent kontynuuj¹cy leczenie nie bêdzie musia³ cho-
dziæ do specjalisty, gdy¿ na podstawie owego za�wiadczenia
bêdzie móg³ kontynuowaæ leczenie u �swojego lekarza� jako
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Uchylenie definicji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
okre�lonej w art. 5 pkt. 13 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych (t.j. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.), nast¹pi³o 15
czerwca 2014 r. nowelizacj¹ z 21 marca 2014 r. o zmianie usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze �rodków publicznych oraz innych ustaw
(DzU z 2014, poz. 619). W nowelizacji zrezygnowano z defini-
cji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz okre�le-
nia, jacy lekarze mog¹ udzielaæ �wiadczeñ opieki zdrowotnej
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Rozporz¹dzenie wprowadzaj¹ce zmiany w dokumentacji
medycznej obowi¹zuje od 8 sierpnia 2014 r. Ü

mec. El¿bieta Barcikowska-Szyd³o

Dokumentacja medyczna. Zmiana przepisów

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

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 21 sierpnia 2014 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 5
andrologia 1
anestezjologia 4
balneol. i med. fizyk. 1
bariatria 1
lekarz bez spec. 9
chirurgia nacz. 1
chirurgia og. 7
chirurgia dziec. 1
chirurgia onkolog. 1
choroby p³uc 3

choroby wewn. 17
dermatologia 4
diabetologia 1
endokrynologia 3
gastroenterologia 1
geriatria 1
ginekologia dziec. 1
ginekologia i po³. 3
kardiologia 6
kardiologia dziec. 1
laryngologia 2

med. pracy 1
med. ratunkowa 3
med. rodzinna 13
nefrologia 1
neonatologia 1
neurologia 11
neurologia dziec. 1
okulistyka 2
ortopedia 7
pediatria 13
psychiatria 6

psychiatria dziec. 1
radiologia 4
rehabilitacja med. 5
reumatologia 4
seksuologia 1
stomatologia 8
stomatologia chirurg. 3
stomatologia endodon. 3
stomatologia ortodon. 6
stomatologia pedodont. 3

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia periodont. 1
stomatologia protetyka 4
stomatologia zach. 1
urologia 4
USG 2

PRAWO
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PRAWO

mec. Beata Kozyra-£ukasiak
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wotnej, spo�ród tych �wiadczeniodawców, którzy zawarli
umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

�wiadczeniobiorca, dokonuj¹c wyboru �wiadczeniodawcy,
dokonuje jednocze�nie wyboru lekarza, pielêgniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej lub po³o¿nej podstawowej opieki
zdrowotnej.

�wiadczeniobiorca, dokonuj¹c wyboru, o którym wy¿ej, mo¿e
wybraæ:

� lekarza, pielêgniarkê podstawowej opieki zdrowotnej lub
po³o¿n¹ podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego
�wiadczeniodawcy albo u ró¿nych �wiadczeniodawców, albo

� lekarza, pielêgniarkê podstawowej opieki zdrowotnej lub
po³o¿n¹ podstawowej opieki zdrowotnej bêd¹cych �wiad-
czeniodawcami.

�wiadczeniobiorca ma prawo bezp³atnego wyboru, nie czê-
�ciej ni¿ trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku ka¿-
dej kolejnej zmiany wnosi op³atê w wysoko�ci 80 z³.

�wiadczeniobiorca nie ponosi op³aty w przypadku zmiany
swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania
udzielania �wiadczeñ opieki zdrowotnej przez wybranego
�wiadczeniodawcê, lekarza, pielêgniarkê podstawowej opieki
zdrowotnej lub po³o¿n¹ podstawowej opieki zdrowotnej
u wybranego �wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn po-
wsta³ych po stronie �wiadczeniodawcy.

�wiadczeñ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej mo¿e
udzielaæ lekarz, z którym NFZ zawar³ umowê o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej albo który jest zatrudniony
lub wykonuje zawód u �wiadczeniodawcy, z którym fun-
dusz zawar³ umowê o udzielanie �wiadczeñ podstawowej
opieki zdrowotnej:

1) posiadaj¹cy tytu³ specjalisty w dziedzinie medycyny rodzin-
nej lub

2) odbywaj¹cy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej, lub

3) posiadaj¹cy specjalizacjê II stopnia w dziedzinie medycyny
ogólnej, lub

4) posiadaj¹cy specjalizacjê I stopnia w dziedzinie medycyny
ogólnej, lub

5) posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia, lub tytu³ specjali-
sty w dziedzinie chorób wewnêtrznych, lub

6) posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia, lub tytu³ specjali-
sty w dziedzinie pediatrii � w zakresie swoich kwalifikacji
potwierdzonych odpowiednimi dokumentami, z zastrze¿e-
niem art. 14 ustawy z 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych oraz niektórych innych ustaw (DzU nr 166,
poz. 1172).

Znowelizowana ustawa uwzglêdnia uprawnienia lekarzy na
podstawie praw nabytych przed 29 wrze�nia 2007 r.

Lekarze, o których mowa w pkt. 4�6, którzy uzyskali
specjalizacjê po 29 wrze�nia 2007 r., s¹ obowi¹zani
w okresie 3 lat od dnia rozpoczêcia udzielania �wiad-
czeñ zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej
ukoñczyæ kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej orga-
nizowany przez Centrum Medycznego Kszta³cenia Po-
dyplomowego. Koszty kursu pokrywa lekarz lub �wiad-
czeniodawca, z którym fundusz zawar³ umowê o udzielanie

13 maja 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 599, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 27 lutego 2014 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu zak³adów psychiatrycznych
i zak³adów leczenia odwykowego, przeznaczo-
nych do wykonywania �rodków zabezpieczaj¹-
cych, oraz sk³adu, trybu powo³ywania i zadañ
komisji psychiatrycznej do spraw �rodków
zabezpieczaj¹cych.

13 maja 2014 r. zosta³o opublikowane
w Monitorze Polskim z 2014 r., poz. 333,
obwieszczenie ministra zdrowia z 8 kwietnia
2014 r. w sprawie wykazu jednostek organiza-
cyjnych podleg³ych ministrowi zdrowia lub
przez niego nadzorowanych.

13 maja 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 600, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 12 marca 2014 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o kieruj¹cych pojazdami.

5 czerwca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 746, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 8 kwietnia 2014 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie kwalifikacji cz³onków zespo³u
kontroli zaka¿eñ szpitalnych.

11 czerwca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 czerwca 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie wymagañ, jakie powi-
nien spe³niaæ system zapewnienia jako�ci w ban-
kach tkanek i komórek, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 772.

14 czerwca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 21 maja 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie odznak �Dawca
Przeszczepu� i �Zas³u¿ony Dawca Przeszczepu�,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 708.

15 czerwca 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 619.

Zgodnie z przepisami znowelizowanej ustawy podstawowa
opieka zdrowotna stanowi �wiadczenia zdrowotne profi-
laktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielêgnacyjne z zakresu medycyny ogólnej, rodzinnej, cho-
rób wewnêtrznych i pediatrii, udzielane w ramach ambu-
latoryjnej opieki zdrowotnej.

�wiadczeniobiorca ma prawo wyboru �wiadczeniodawcy,
udzielaj¹cego �wiadczeñ z zakresu podstawowej opieki zdro-
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�wiadczeñ podstawowej opieki zdrowotnej. Centrum Me-
dycznego Kszta³cenia Podyplomowego opracuje program
kursu w okresie 12 miesiêcy od dnia og³oszenia niniejszej
ustawy.

Wybór �wiadczeniobiorca potwierdza o�wiadczeniem woli,
bêd¹cym dokumentem w postaci papierowej lub elektro-
nicznej, opatrzonym bezpiecznym podpisem elektronicznym
w rozumieniu przepisów o podpisie elektronicznym albo
podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP.

W przypadku zaprzestania udzielania �wiadczeñ opieki
zdrowotnej przez wybranego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielêgniarkê podstawowej opieki zdrowotnej
lub po³o¿n¹ podstawowej opieki zdrowotnej u wybrane-
go �wiadczeniodawcy deklaracje wyboru zachowuj¹ wa¿-
no�æ w zakresie wyboru �wiadczeniodawcy do czasu wy-
boru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielêgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, po³o¿nej
podstawowej opieki zdrowotnej lub wyboru nowego
�wiadczeniodawcy.

�wiadczeniodawca, u którego przed dniem wej�cia w ¿ycie
ustawy z³o¿ono deklaracjê wyboru, staje siê �wiadczenio-
dawc¹ w brzmieniu nadanym ustaw¹.

15 czerwca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 11 czerwca 2014 r. w sprawie
wzorów deklaracji wyboru �wiadczeniodawcy,
lekarza, pielêgniarki i po³o¿nej podstawowej
opieki zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 779.

Deklaracje wyboru lekarza, pielêgniarki i po³o¿nej podsta-
wowej opieki zdrowotnej z³o¿one przed dniem wej�cia w ¿ycie
niniejszego rozporz¹dzenia zachowuj¹ wa¿no�æ.

26 czerwca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 839, obwieszczenie ministra obrony
narodowej z 6 maja 2014 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra obro-
ny narodowej w sprawie ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu oraz zwi¹zku �mierci
¿o³nierzy ze s³u¿b¹ wojskow¹ wskutek wypadku
lub choroby.

1 lipca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie
wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne oraz wzoru zlecenia naprawy, opublikowa-
ne w DzU z 2013 r., poz. 1678.

Wzór zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, stanowi
za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia.
Wzór zlecenia naprawy wyrobu medycznego, stanowi za³¹cz-
nik nr 2.

Potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne dokonane przed 1 lipca 2014 r. w przypadku:

1. wyrobów medycznych przys³uguj¹cych comiesiêcznie za-
chowuje wa¿no�æ do 31 grudnia 2014 r.,

2. wyrobów medycznych innych ni¿ okre�lone w pkt. 1. za-
chowuje wa¿no�æ do 31 lipca 2014 r.

1 lipca 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 4 kwietnia
2014 r. o �wiadczeniach odszkodowawczych przy-
s³uguj¹cych w razie wypadku lub choroby pozo-
staj¹cych w zwi¹zku ze s³u¿b¹, opublikowana
w DzU z 2014 r., poz. 616.

1 lipca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie pre-
zesa Rady Ministrów z 30 czerwca 2014 r. w spra-
wie ustalania uszczerbku na zdrowiu funkcjona-
riuszy Agencji Bezpieczeñstwa Wewnêtrznego,
Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 872.

1 lipca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra spraw wewnêtrznych z 26 czerwca 2014 r.
w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu funk-
cjonariuszy Policji, Stra¿y Granicznej, Pañstwowej
Stra¿y Po¿arnej i Biura Ochrony Rz¹du, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 866.

3 lipca 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 889, obwieszczenie ministra pracy
i polityki spo³ecznej z 21 marca 2014 r. w sprawie
og³oszenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia mi-
nistra pracy i polityki spo³ecznej w sprawie wa-
runków wynagradzania za pracê i przyznawania
innych �wiadczeñ zwi¹zanych z prac¹ dla pracow-
ników zatrudnionych w niektórych pañstwowych
jednostkach bud¿etowych dzia³aj¹cych w ochro-
nie zdrowia.

7 lipca 2014 r. zosta³o opublikowane w Monitorze
Polskim z 2014 r., poz. 528, obwieszczenie prezesa
G³ównego Urzêdu Statystycznego z 30 czerwca
2014 r. w sprawie Narodowego Rachunku Zdro-
wia za 2012 r.

10 lipca 2014 r. wesz³a w ¿ycie uchwa³a nr 76
Rady Ministrów z 29 kwietnia 2014 r. w sprawie
ustanowienia Krajowego Programu Przeciwdzia³a-
nia Przemocy w Rodzinie na lata 2014�2020,
opublikowana w Monitorze Polskim z 2014 r.,
poz. 445.

16 lipca 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 10 czerw-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawo-
dowej i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe³-
nosprawnych, opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 877.

Czas pracy osoby niepe³nosprawnej, zaliczonej do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepe³nosprawno�ci, nie mo¿e
przekraczaæ 7 godzin na dobê i 35 godzin tygodniowo.

20 lipca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 17 lipca 2014 r. w sprawie ba-
dañ lekarskich osób ubiegaj¹cych siê o uprawnie-
nia do kierowania pojazdami i kierowców, opubli-
kowane w DzU z 2014 r., poz. 949.

W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz dokonu-
je oceny stanu zdrowia osoby badanej w celu stwierdzenia
istnienia lub braku przeciwwskazañ zdrowotnych do kiero-
wania pojazdami, w zakresie narz¹du wzroku, narz¹du
s³uchu i równowagi, uk³adu ruchu, uk³adu sercowo-na-
czyniowego i uk³adu oddechowego, uk³adu nerwowe-
go, w tym padaczki, czynno�ci nerek, cukrzycy, przy
uwzglêdnieniu wyników badania poziomu glikemii, sta-
nu psychicznego, objawów wskazuj¹cych na uzale¿nie-
nie od alkoholu lub jego nadu¿ywanie, objawów wska-
zuj¹cych na uzale¿nienie od �rodków dzia³aj¹cych
podobnie do alkoholu lub ich nadu¿ywanie, stosowa-
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nia produktów leczniczych mog¹cych mieæ wp³yw na
zdolno�æ kierowania pojazdami, innych powa¿nych za-
burzeñ stanu zdrowia, które mog¹ stanowiæ zagro¿enie
w sytuacji kierowania pojazdami.
W zakresie badania lekarskiego uprawniony lekarz uwzglêd-
nia u osoby badanej obecno�æ i rodzaj schorzenia, stopieñ
zaawansowania objawów chorobowych i ich dynamikê,
z uwzglêdnieniem zarówno mo¿liwo�ci rozwoju choroby,
jak i cofania siê jej objawów, oraz rozwa¿a zagro¿enia dla
bezpieczeñstwa ruchu drogowego, jakie mog¹ mieæ miej-
sce w przypadku kierowania przez tê osobê pojazdami.
Uprawniony lekarz mo¿e skierowaæ osobê badan¹ na kon-
sultacje do lekarza posiadaj¹cego specjalizacjê w okre�lo-
nej dziedzinie medycyny lub psychologa albo zleciæ prze-
prowadzenie pomocniczych badañ diagnostycznych, w celu
oceny schorzenia lub stopnia zaawansowania objawów
chorobowych.
Uprawniony lekarz, po przeprowadzeniu badania lekarskie-
go, wystawia orzeczenie lekarskie.

Jednostkami uprawnionymi do przeprowadzania badañ oso-
by ubiegaj¹cej siê o przywrócenie uprawnienia do kierowa-
nia pojazdem, cofniêtego ze wzglêdu na stan zdrowia, oso-
by kieruj¹cej pojazdem w stanie nietrze�wo�ci, w stanie po
u¿yciu alkoholu lub �rodka dzia³aj¹cego podobnie do alko-
holu oraz osoby posiadaj¹cej prawo jazdy lub pozwolenie
na kierowanie tramwajem, je¿eli istniej¹ uzasadnione i po-
wa¿ne zastrze¿enia co do stanu jej zdrowia, s¹ wojewódzkie
o�rodki medycyny pracy, w³a�ciwe ze wzglêdu na miejsce
zamieszkania osoby badanej.

Jednostkami uprawnionymi do przeprowadzania ponownego
badania lekarskiego w sytuacji, gdy osoba badana lub pod-
miot kieruj¹cy na badania nie zgadza siê z tre�ci¹ orzeczenia
lekarskiego, s¹ w przypadku orzeczenia lekarskiego wydane-
go przez:

� uprawnionego lekarza � wojewódzkie o�rodki medycyny
pracy, w³a�ciwe ze wzglêdu na miejsce zamieszkania osoby
badanej,

� uprawnionego lekarza zatrudnionego w wojewódzkim o�rod-
ku medycyny pracy:

a) Centrum Naukowe Medycyny Kolejowej w Warszawie,

b) Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera
w £odzi,

c) Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia �rodowiskowego w So-
snowcu,

d) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chod�ki w Lublinie,

e) Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdañskiego Uni-
wersytetu Medycznego,

f) Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie.

Za posiadanie dodatkowych kwalifikacji uznaje siê:

� posiadanie specjalizacji w dziedzinie medycyny: przemy-
s³owej, kolejowej, lotniczej, morskiej i tropikalnej, spor-
towej, ogólnej, rodzinnej lub chorób wewnêtrznych oraz

� ukoñczenie z wynikiem pozytywnym szkolenia w zakre-
sie badañ lekarskich kierowców.

Szkolenie obejmuje zajêcia teoretyczne i praktyczne, w wy-
miarze ³¹cznym co najmniej 60 godzin, w zakresie:

� podstaw prawnych orzecznictwa o zdolno�ci do kierowania
pojazdami,

� zasad orzecznictwa lekarskiego o zdolno�ci do kierowania
pojazdami,

� metodyki badañ narz¹du wzroku, narz¹du s³uchu i równo-
wagi oraz uk³adu nerwowego,

� oceny fizycznej i psychicznej zdolno�ci do kierowania pojaz-
dami,

� problematyki alkoholizmu i oddzia³ywania �rodków dzia³a-
j¹cych podobnie do alkoholu,

� wypadkowo�ci drogowej.

Podmiotami uprawnionymi do przeprowadzania szkoleñ le-
karzy w zakresie badañ kierowców s¹ jednostki, o których
mowa w pkt. a � f.

Dokumentem potwierdzaj¹cym posiadanie dodatkowych kwa-
lifikacji jest za�wiadczenie wydane przez jednostkê przepro-
wadzaj¹c¹ szkolenie.

Op³ata za badanie lekarskie wynosi 200 z³, a za wpis do ewi-
dencji uprawnionych lekarzy � 50 z³.

Orzeczenia lekarskie wydane przed dniem wej�cia w ¿ycie roz-
porz¹dzenia zachowuj¹ wa¿no�æ przez okres, na jaki zosta³y
wydane.

20 lipca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 lipca 2014 r. w sprawie
wykazu �rodków dzia³aj¹cych podobnie do alko-
holu oraz warunków i sposobu przeprowadzania
badañ na ich obecno�æ w organizmie, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 948.

Na podstawie przepisów ustawy z 20 czerwca 1997 r. � Prawo
o ruchu drogowym (DzU z 2012 r., poz. 1137 ze zm.) poli-
cjant, w zwi¹zku z wykonywaniem czynno�ci polegaj¹cych na
czuwaniu nad bezpieczeñstwem i porz¹dkiem ruchu na dro-
gach, kierowaniu ruchem i jego kontrolowaniu, jest upraw-
niony do ¿¹dania poddania siê przez kieruj¹cego pojazdem
lub przez inn¹ osobê, w stosunku do której zachodzi uzasad-
nione podejrzenie, ¿e mog³a kierowaæ pojazdem, badaniu
w celu ustalenia zawarto�ci w organizmie alkoholu lub �rodka
dzia³aj¹cego podobnie do alkoholu.

PRAWO
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�rodkami dzia³aj¹cymi podobnie do alkoholu s¹: opioidy,
amfetamina i jej analogi, kokaina, tetrahydrokanabinole, ben-
zodiazepiny.

Badanie w celu ustalenia obecno�ci w organizmie �rodka
dzia³aj¹cego podobnie do alkoholu metodami niewyma-
gaj¹cymi badania laboratoryjnego polega na nieinwazyj-
nym pobraniu próbek �liny i umieszczeniu ich w urz¹dze-
niu do oznaczania metod¹ immunologiczn¹ �rodków
dzia³aj¹cych podobnie do alkoholu, zgodnie z instrukcj¹
obs³ugi tego urz¹dzenia.

Badanie krwi w celu ustalenia obecno�ci w organizmie �rod-
ka dzia³aj¹cego podobnie do alkoholu polega na analizie la-
boratoryjnej krwi, pobranej z ¿y³y osoby badanej, metod¹
chromatografii gazowej po³¹czonej ze spektrometri¹ maso-
w¹ lub inn¹ metod¹ instrumentaln¹.

W przypadku powziêcia uzasadnionego podejrzenia, ¿e po-
branie krwi mo¿e spowodowaæ zagro¿enie ¿ycia lub zdrowia
osoby badanej, decyzjê o przeprowadzeniu badania krwi po-
dejmuje lekarz.

Pobranie moczu do badañ w celu ustalenia obecno�ci w or-
ganizmie osoby badanej �rodka dzia³aj¹cego podobnie do al-
koholu przeprowadza siê w warunkach umo¿liwiaj¹cych za-
chowanie intymno�ci osoby badanej.

20 lipca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 8 lipca 2014 r. w sprawie
badañ psychologicznych osób ubiegaj¹cych siê
o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierow-
ców oraz osób wykonuj¹cych pracê na stanowi-
sku kierowcy, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 937.

23 lipca 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 17 lipca 2014 r. w sprawie
warunków wynagradzania za pracê pracowników
podmiotów leczniczych dzia³aj¹cych w formie
jednostki bud¿etowej, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 954.

31 lipca 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 26 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, opublikowana
w DzU z 2014 r., poz. 998.

Do 31 lipca 2017 r. dokumentacja medyczna mo¿e byæ
prowadzona w postaci papierowej lub elektronicznej. Do-
kumentacjê medyczn¹ prowadzi siê w postaci elektronicznej
od 1 sierpnia 2017 r. Ü

Instytut
�Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka�

Tematy posiedzeñ
naukowo-szkoleniowych

w roku akademickim 2014/2015
7.10.2014 r.

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadci�nienia Têtniczego

l Czy lekarze powinni leczyæ siebie samych
i swoje rodziny?

prof. dr hab. n. med. Ryszard Grenda

21.10.2014 r.
Zak³ad Biochemii, Radioimmunologii

i Medycyny Do�wiadczalnej
l MicroRNA w nowoczesnej medycynie

� rola kliniczna i potencja³ diagnostyczny.
mgr Weronika Lepionka

4.11.2014 r.
Klinika Okulistyki

l Zez w okresie niemowlêcym.
lek. med. Krzysztof Cie�lik

18.11.2014 r.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii,

Zaburzeñ Od¿ywiania i Pediatrii
l Ocena nieinwazyjnego pomiaru w³óknienia
i st³uszczenia w¹troby metod¹ elastograficzn¹

(FibroScan) u pacjentów z uszkodzeniem w¹troby
o ró¿nej etiologii. Podsumowanie wyników

projektów prowadzonych w grupach pacjentów
z wybranymi chorobami w¹troby.

lek. med. Jakub Kmiotek, lek. med. Wojciech Jañczyk,
dr n. med. Agnieszka Baku³a, lek. med. Dorota Wicher

2.12.2014 r.
Klinika Endokrynologii i Diabetologii

l Cukrzyce monogenowe
i wtórne jako problem kliniczny.

dr hab. n. med. Mieczys³aw Szalecki

16.12.2014 r.
Zak³ad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

l Inwazyjne zaka¿enia grzybicze:
Cryptococcus i kryptokokoza. Co nowego?

Epidemiologia, czynniki ryzyka, diagnostyka,
rozpoznanie kliniczne i terapia.

mgr Ewa Romanowska
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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

asystent prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Wojciech Surowiecki; tel. 22-542-83-50

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
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 � p.o. kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Janina Rzemkowska-Niesio³owska, Marcin Trocki,
Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

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
prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okrêgowa Komisja Wyborcza
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
kanc.: 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
kanc.: Maja �wierczewska-Chrz¹szcz; tel. 22-542-83-08

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

Mediator
Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
kanc.: 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






