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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



  1www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10 (234) pa�dziernik 2014



w
w

w
.
m

i
e

s
i
e

c
z

n
i
k

-
p

u
l
s

.
o

r
g

.
p

l

Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 10 (234)
pa�dziernik 2014
Na ok³adce:
Ewa Kopacz, premier RP
(fot. ewg)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Wbrew spekulacjom minister zdrowia Bartosz Ar³ukowicz ocala³
i znalaz³ siê w autorskim rz¹dzie Ewy Kopacz. Bardzo wielu oso-
bom trudno znale�æ wyt³umaczenie dla tej decyzji pani premier,

zw³aszcza po deklaracji, ¿e jej rz¹d bêdzie merytoryczny i z silnymi osobo-
wo�ciami. Dla jednych to niespodzianka, dla innych decyzja oczywista,
choæ smutna, wymuszona okoliczno�ciami.

Prezentuj¹c w auli Politechniki Warszawskiej Bartosza Ar³ukowicza, mini-
stra zdrowia w swoim rz¹dzie, Ewa Kopacz powiedzia³a, ¿e przedstawi³
on niedawno wa¿ne rozwi¹zania dla pacjentów onkologicznych i teraz ci
pacjenci czekaj¹ na pilne jego � ministra � dzia³ania.

Wiemy, ¿e resort zdrowia, przekonuj¹c pos³ów do tzw. pakietu onkolo-
gicznego i �ustawy kolejkowej�, nie przedstawi³ w³a�ciwie symulacji finan-
sowych, a w tzw. ocenie skutków regulacji poinformowa³, ¿e te rozwi¹za-
nia nie spowoduj¹ dodatkowych wydatków. Jestem przekonana, ¿e
maj¹ca ogromne do�wiadczenie Ewa Kopacz, by³a minister zdrowia,
a obecnie prezes Rady Ministrów, wie, ¿e nigdzie na �wiecie nie da siê
leczyæ lepiej i wiêcej �za darmo�.

Wprowadzenie pakietu Ar³ukowicza, w tym zniesienie limitów dla chorych
nowotworowych, dramatycznie zwiêkszy wydatki NFZ dla tej grupy cho-
rych, a tym samym zmniejszy pulê pieniêdzy dla pozosta³ych pacjentów.
Kolejny efekt to wyd³u¿enie kolejek dla chorych �nienowotworowych�.
A to ju¿ wkrótce�

Eksperci mówi¹, ¿e dodatkowe koszty dla NFZ w zwi¹zku z wprowadze-
niem �pakietu Ar³ukowicza� to od 10 do 20 miliardów w skali roku!!!
Tak wiêc oczekiwana przez �twórców� ustawy poprawa standardu opieki
nad chorym onkologicznym jest typowym przyk³adem my�lenia ¿yczenio-
wego. Nie wziêto pod uwagê realiów polskich takich, jak np.: brak kadry
medycznej, liczba placówek onkologicznych, ich wyposa¿enie i wreszcie
ich rozmieszczenie.

Ewa Kopacz podjê³a wiêc jedyn¹ chyba s³uszn¹ decyzjê w sprawie obsady
jej dawnego resortu � kto nawarzy³, niech piwo pije!

Je¿eli Bartosz Ar³ukowicz nie zosta³by �na nowo� ministrem zdrowia,
móg³by powiedzieæ, ¿e gdyby pozosta³ na stanowisku, to oczywi�cie
wszystko by siê uda³o i polski pacjent nie sta³by w kolejkach, a pacjenci
nowotworowi byliby b³yskawicznie diagnozowani, dobrze i szybko leczeni
� za te same, a mo¿e nawet mniejsze pieni¹dze ni¿ dotychczas. Co powie
po 1 stycznia 2015 r. � nie wiemy.

Tu¿ po zaprezentowaniu nowego sk³adu rz¹du, Bartosz Ar³ukowicz go�ci³
w programie Konrada Piaseckiego �Piaskiem po oczach� w TVN24. Jak
zwykle by³ ma³o merytoryczny, zamiast konkretów wypowiada³ slogany.
Us³yszeli�my wiêc m.in., ¿e: pakiet kolejkowy narusza interesy �pewnych
grup� (nie sprecyzowa³ jakich), on uszczelnia system, chce, ¿eby konsul-
tanci pokazali, jak wspó³pracuj¹ z firmami farmaceutycznym. Powiedzia³
te¿, ¿e naruszy interesy niektórych lekarzy. Mówi³ o kontrolach, ¿e bardzo
dok³adnie co� tam bêdzie sprawdzane. Niezbyt pochlebnie wyrazi³ siê
o niektórych ekspertach. Stwierdzi³ tak¿e, ¿e jego korzenie lewicowca nie
pozwalaj¹ na wprowadzenie dop³at do leczenia. I konkluzja: �W gronie
160 tysiêcy lekarzy zawsze znajd¹ siê ci, którzy nie wiedz¹, po co s¹...�.

Nie powiedzia³ jednak Bartosz Ar³ukowicz, czy wie, po co tak naprawdê
jest on � minister zdrowia. Ü

Ar³ukowicz
wiecznie ¿ywy?

W numerze m.in.:
� List prezesa ORL

w sprawie sk³adek 1
� powiem wprost 3
� Samorz¹dy w Sejmie 4
� Brak szacunku 6
� Rewolucja informatyczna musi

jeszcze poczekaæ 8
� trzy pytania do... 10
� Trzy lata komisji ds. orzekania

o zdarzeniach medycznych 12
� Recepty lekarskie... 14
� etyka 18
� Nasze pokoje go�cinne 20
� z Mazowsza 25
� Hospicjum � integralna czê�æ

systemu opieki zdowotnej 26
� Implant ucha �rodkowego

dla seniorów 28
� z Delegatury Radomskiej 29
� stomatologia 30
� karty historii 32
� dla smakoszy 35
� podró¿e 36
� literatura i ¿ycie 38
� wydarzenia 40
� czytelnia 40
� wspomnienia 41
� nowe przepisy prawne 44
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 5
w Karczewski 9
w Walewski 18
w Kowal 19
w Jankowska 21
w Müldner-Nieckowski 34
w SMS z Krakowa 34
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Zdrowy
rozs¹dek

POWIEM WPROST
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Lekarz Ewa Kopacz zosta³a premierem rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej.
Na szczycie w³adzy znalaz³a siê osoba, która o problemach ochrony
zdrowia wie wszystko. Czy to autentyczna szansa na wyj�cie z impasu,

w jakim niew¹tpliwie znalaz³o siê nasze lecznictwo, czas poka¿e. Wielu
by³o zaskoczonych decyzj¹ o pozostaniu w rz¹dzie ministra Bartosza Ar³u-
kowicza. Argument, ¿e musi skoñczyæ to, co rozpocz¹³, czyli wprowadziæ
w praktyce tzw. ustawê onkologiczn¹, ciekawie wpisuje siê w tre�æ znane-
go powiedzenia, ¿e prawdziwego mê¿czyznê poznaje siê po tym jak koñ-
czy, a nie jak zaczyna. Trzeba przyznaæ, ¿e sk³ad rz¹du premier Ewy Kopacz
jest interesuj¹cy, godzi spory wewn¹trz partii rz¹dz¹cej. Jednocze�nie znaj-
dujemy tam wiele ciekawych postaci. Ministrem administracji i cyfryzacji
zosta³ szef Platformy Obywatelskiej na Mazowszu Andrzej Halicki. Mamy
nadziejê, ¿e pomo¿e naszej Izbie we wprowadzeniu e-PUAP. Bezskutecznie
staramy siê o niego od czterech miesiêcy i s³yszymy, ¿e nie jeste�my podmio-
tem publicznym. Pytam wiêc, dlaczego nie mo¿emy go uzyskaæ, skoro pro-
wadzimy publiczne rejestry lekarzy i indywidualnych praktyk lekarzy oraz
lekarzy dentystów, a dostêp do nich dziêki e-PUAP to dla �rodowiska lekar-
skiego niezwykle wa¿na, praktyczna sprawa, wielka oszczêdno�æ czasu, mo¿-
liwo�æ korzystania ze zdobyczy informatyzacji. Pikanterii sprawie dodaje fakt,
¿e Naczelna Izba Lekarska i Okrêgowa Izba Lekarska w Gdañsku ju¿ wcze-
�niej dostêp do e-PUAP otrzyma³y, a najwiêkszej izbie w Polsce, warszaw-
skiej, siê tego zabrania. Panie Ministrze Halicki, liczymy na zdrowy rozs¹dek.

Ostatnio obrodzi³y kontrole szpitalnych oddzia³ów ratunkowych: a to
z urzêdu wojewódzkiego, który ratownictwo medyczne nadzoruje, a to
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Przy okazji wychodz¹ na jaw ciekawe
kwiatki. Minister zdrowia wyda³ rozporz¹dzenie, ¿e ka¿de ³ó¿ko w SOR
musi byæ wyposa¿one w defibrylator i przeno�ny respirator. W moim szpi-
talu jest na SOR sze�æ ³ó¿ek, trzeba wiêc kupiæ sze�æ przeno�nych respirato-
rów i sze�æ defibrylatorów. Przecie¿ to paranoja! Trudno sobie wyobraziæ
jednocze�nie sze�æ kardiowersji lub potrzebê pod³¹czenia do przeno�nego
respiratora w jednej chwili sze�ciu pacjentów. Wielu pyta: po co to?, kto
to wymy�li³? Ja s¹dzê, ¿e jak nie wiadomo, o co chodzi, to zapewne chodzi
o pieni¹dze. Kto niew¹tpliwie zaciera³ rêce, kiedy wesz³o owo rozporz¹dze-
nie? Producenci tego sprzêtu. Nagle powsta³o zapotrzebowanie na setki
czy nawet tysi¹ce aparatów. Miliony z³otych, tak potrzebne na leczenie
chorych, posz³y w b³oto. Brawo urzêdnicy!

Kiedy og³oszono nominacjê Ewy Kopacz na premiera, jeden z dziennikarzy
zada³ mi pytanie, jakie s¹ moim zdaniem najwa¿niejsze sprawy, których nie
zd¹¿y³a wprowadziæ Ewa Kopacz jako minister zdrowia, a teraz � z funkcji
premiera � mog³aby do nich wróciæ. Moim zdaniem s¹ to dwie ustawy, któ-
re powsta³y w czasach, gdy Ewa Kopacz by³a ministrem zdrowia, ale nie
uda³o siê ich wprowadziæ. To ustawy o zdrowiu publicznym i o ubezpiecze-
niach dodatkowych. Dzisiaj ich brak odczuwamy bardzo dotkliwie
i usilnie namawia³bym rz¹d to podjêcia pracy nad nimi. Wprowadzenie
tych ustaw mog³oby znacz¹co poprawiæ, w jak¿e trudnej rzeczywisto�ci
naszej ochrony zdrowia, przede wszystkim sytuacjê pacjenta. Ale to temat
na osobny artyku³. 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.

Brak szacunku

� rozmowa z rzecznik

praw obywatelskich

Iren¹ Lipowicz

str. 6

Recepty lekarskie

� zasady wystawiania

(cz. 4)
str. 14

Piotr D¹browski

o rewolucji

informatycznej, która

musi jeszcze poczekaæ

str. 8
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W³adza ustawodawcza i wykonawcza nie bierze pod
uwagê opinii samorz¹dów zawodów medycznych.
A przecie¿ dysponujemy najbardziej wiarygodnymi

ekspertami, którzy w sprawach dotycz¹cych ochrony zdro-
wia mog¹ siê wypowiadaæ � powiedzia³ prezes Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie Andrzej Sawoni podczas kon-
ferencji �Samorz¹d zawodowy w s³u¿bie spo³eczeñstwu�,
która odby³a siê w Sejmie 3 wrze�nia.

Konferencja, zorganizowana pod patronatem wicemarsza³-
ka Sejmu Eugeniusza Grzeszczaka przez Mazowieckie Forum
Samorz¹dów Zawodowych, zgromadzi³a przedstawicieli
wszystkich korporacji zawodów zaufania publicznego. � Spo-
tkali�my siê po to, by zastanowiæ siê nad problemami samo-
rz¹dów oraz podj¹æ próbê oceny dzia³añ legislacyjnych do-
tycz¹cych korporacji zawodów zaufania publicznego
� wyja�ni³ wicemarsza³ek.

Podczas obrad podkre�lono, ¿e samorz¹dy zawodowe to ele-
ment zdecentralizowanego pañstwa prawa realizuj¹cego za-
sadê pomocniczo�ci. � Samorz¹dy zrzeszaj¹ intelektualn¹ elitê

Samorz¹dy w Se
Andrzej Sawoni: � Mamy dobrych ekspertów, w³adze powinny liczyæ siê z ich g³osem

pañstwa � osoby wykonuj¹ce wyj¹tkowe zawody, wymaga-
j¹ce wysokich kwalifikacji, wysokich norm etycznych i maj¹-
ce szczególne znaczenie w ¿yciu spo³ecznym � podkre�li³ wi-
ceminister sprawiedliwo�ci Jerzy Kozdroñ. Doda³, ¿e niezwykle
wa¿ne jest, by samorz¹dy nie zosta³y nigdy zdominowane
przez ¿adn¹ doktrynê polityczn¹.

Prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni zaznaczy³, ¿e sa-
morz¹d lekarski reprezentuje wprawdzie interesy lekarzy
i lekarzy dentystów, ale istot¹ jego dzia³alno�ci jest sprawo-
wanie pieczy nad w³a�ciwym wykonywaniem zawodu, czyli
nad jako�ci¹ pracy lekarzy. Zwróci³ uwagê, ¿e w tym w³a�nie
zakresie izby maj¹ szerok¹ legitymacjê do dzia³ania, odmien-
n¹ ni¿ zwi¹zki zawodowe.

Doda³, ¿e s¹downictwo lekarskie, opieka nad lekarzami, któ-
rzy maj¹ problemy zdrowotne, funkcje kontrolne wobec le-
karzy, dba³o�æ o ich wysokie kwalifikacje (przez organizowa-
nie szkoleñ i weryfikacjê punktów edukacyjnych) to istotne
elementy dzia³alno�ci samorz¹du, dziêki którym gwaranto-
wane jest bezpieczeñstwo pacjenta.
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Andrzej Sawoni stwierdzi³, ¿e podobne funkcje spe³niaj¹
wszystkie samorz¹dy zawodów medycznych, a praca zrze-
szonych w nich cz³onków � lekarzy i lekarzy dentystów, pie-
lêgniarek i po³o¿nych, diagnostów laboratoryjnych, apteka-
rzy i lekarzy weterynarii � sk³ada siê na bezpieczeñstwo
zdrowotne ca³ego spo³eczeñstwa.

Uczestnicy konferencji zgodzili siê, ¿e w zwi¹zku z tym nie-
zrozumia³e jest postêpowanie w³adz, które opinie wyra¿a-
ne przez samorz¹dy w sprawie projektów aktów prawnych
i dzia³aj¹cych ju¿ przepisów najczê�ciej lekcewa¿¹. � Przy-
k³adem niech bêdzie tzw. pakiet antykolejkowy. Te ustawy
maj¹ s³uszne za³o¿enia, ale w tak skomplikowanym syste-
mie, jakim jest ochrona zdrowia, trzeba naprawdê przemy-
�lanych dzia³añ. Nasze krytyczne uwagi nie zosta³y przez
ministra zdrowia wziête pod uwagê � powiedzia³ Andrzej
Sawoni.

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady Aptekarskiej w Warszawie
Alina Fornal doda³a, ¿e politycy nie powinni traktowaæ g³o-
sów samorz¹dów w sprawie zmian aktów prawnych jako lob-
bystycznych. � Je¿eli zabiegamy o zmianê przepisów, robimy
to, by bezpiecznie i profesjonalnie wykonywaæ nasze zawo-
dy � podkre�li³a.

Spor¹ czê�æ konferencji zajê³y kwestie zwi¹zane z deregula-
cj¹ przeprowadzon¹ przez by³ego ju¿ ministra sprawiedliwo�ci
Jaros³awa Gowina i parlament. Dotknê³a ona przede wszyst-
kim urbanistów, których korporacja zosta³a rozwi¹zana. Na
dzia³ania deregulacyjne uskar¿ali siê te¿ przedstawiciele za-
wodów prawniczych. Po zmianach w przepisach dotycz¹cych
dostêpu do tych profesji bardzo wzros³a liczba radców praw-
nych, adwokatów i notariuszy.

� Nikt ju¿ nie zarzuca samorz¹dom nepotyzmu. Niezdrowa
by³a sytuacja, kiedy samorz¹dy same ustala³y liczbê kandy-
datów i kryteria dostêpu do swoich zawodów � odpowie-
dzia³ wiceminister Kozdroñ na krytykê deregulacji zawodów
prawniczych. Ü

Justyna Wojteczek

BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

ministrem z poprzedniego
sk³adu rz¹du, który prze-

szed³ do ekipy Ewy Kopacz, okaza³
siê Bartosz Ar³ukowicz. Czy trzy-
nastka bêdzie w tym przypadku
szczê�liwa? Widz¹c rozlu�nion¹
twarz ministra i nag³¹ gotowo�æ
(po wielu dniach uników) do od-

powiadania na pytania dziennikarzy po rozmowie z mar-
sza³ek Kopacz, mo¿na by s¹dziæ, ¿e tak. Jednak wiemy,
¿e nie chodzi o dobre samopoczucie dotychczasowego
szefa resortu. Dodajmy, najgorzej ocenianego ministra
w gabinecie Donalda Tuska.

Jeszcze kilka dni przed ostatecznymi rozstrzygniêciami
powszechnie s¹dzono, ¿e po trzech latach nieudanego
ministrowania Bartosz Ar³ukowicz odejdzie z rz¹du. Po-
zostawienie go na stanowisku sta³o siê jedn¹ z wiêkszych
niespodzianek. Pewnym wyja�nieniem mo¿e byæ kr¹¿¹ca
po sejmowych kuluarach plotka o braku gotowo�ci po-
tencjalnych nastêpców do objêcia tej funkcji. ¯aden
z nich nie chcia³ przej¹æ, na rok przed kolejnymi wybora-
mi, odpowiedzialno�ci za stan s³u¿by zdrowia, jaki pozo-
stawia po sobie dotychczasowy minister, a przede wszyst-
kim za nie najlepiej przygotowany pakiet kolejkowy.

Wdro¿enie pakietu bêdzie najprawdopodobniej jednym
z priorytetów rz¹du w nadchodz¹cym roku. To wynika
z przebiegu konferencji prasowej w auli Politechniki
Warszawskiej, na której premier Kopacz zaprezentowa³a
sk³ad nowej Rady Ministrów. Zadanie postawione pod-
czas konferencji przed szefem resortu zdrowia, aby
w krótkim czasie rozwi¹za³ problem kolejek w onkologii,
bo �na to czekaj¹ chorzy na raka�, bêdzie jednak niezwy-
kle trudne do wykonania. Ustawowe regulacje dotycz¹ce
pakietu kolejkowego i onkologicznego, uchwalone ostat-
nio przez Sejm, nie daj¹ bowiem gwarancji sukcesu.

Sk³ada siê na to kilka przyczyn. Zmiany w prawie zosta³y
przyjête szybko, bez solidnego przygotowania eksperckie-
go i odpowiednio przeprowadzonych konsultacji publicz-
nych. Pominiêto niezwykle wa¿ny wstêpny etap prac,
okre�lany przez specjalistów od legislacji mianem analizy
problemu regulacyjnego. To powoduje, ¿e zaproponowa-
ne ostatecznie rozwi¹zania, mimo niekwestionowanych
przez nikogo jak najlepszych zamiarów, nie rozwi¹¿¹ ca³o-
�ciowo problemu kolejek, wiêcej � mog¹ staæ siê przyczy-
n¹ nieprzewidzianych dodatkowych k³opotów.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia nie doceni³o te¿,
nie po raz pierwszy zreszt¹, ¿e najbardziej efektywnym
�ród³em informacji o dysfunkcjonalno�ci prawa regulu-
j¹cego sferê ochrony zdrowia s¹ adresaci aktów praw-
nych, czyli m.in. �rodowiska medyczne. G³os przedsta-
wicieli tych �rodowisk powinien byæ brany pod uwagê
przy tworzeniu aktów prawnych. Niestety, tak siê
w sprawie kolejek nie sta³o, a minister � pragn¹c wy-
brn¹æ z sytuacji � chce przekonaæ opiniê publiczn¹, ¿e
lepsze funkcjonowanie s³u¿by zdrowia narusza interes
lekarzy. Nie kojarzy siê to najlepiej.

Jakkolwiek jednak jest, na efekty zmian ustawowych
zawsze trzeba poczekaæ. A jedyny sposób na szybkie
skrócenie kolejek to zwiêkszenie nak³adów. Czy¿by wiêc
premier Kopacz mia³a w zanadrzu jaki� pomys³ na dodat-
kowe pieni¹dze? Ü

13.
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(...) Jak czêsto interweniuje pani w sprawach
dotycz¹cych ochrony zdrowia?

Tylko w 2014 r. skierowali�my 20 tzw. wniosków gene-
ralnych, czyli adresowanych do ministra zdrowia lub
do prezesa NFZ, lecz to jedynie wierzcho³ek góry lodo-

wej. Mamy kilka, je�li nie kilkana�cie razy wiêcej wniosków
dotycz¹cych konkretnych szpitali, pacjentów, przychodni, od-
dzia³ów NFZ. W 2011 r. takich wyst¹pieñ odnotowali�my
740, w 2012 � ju¿ 1011. To mnóstwo spraw, za którymi sto-
j¹ czêsto ludzkie tragedie. Cz³owiek, którego dotknê³a cho-
roba lub �mieræ bliskiej osoby, staje niejednokrotnie przed
murem urzêdniczej obojêtno�ci, arogancji lokalnej w³adzy
lub beztroski podmiotu leczniczego.

�wiadczeñ ratuj¹cych ¿ycie � w onkologii to rzecz nietrudna
do udowodnienia. Wystawia³ wiêc NFZ rachunki za tzw. nad-
wykonania. Fundusz wzbrania³ siê przed p³aceniem, toczy³y
siê sprawy s¹dowe, batalie prawne. W pewnym momencie
NFZ wymy�li³ niegodny naszym zdaniem trik. W Centrum
Onkologii dzia³a elektroniczna dokumentacja medyczna
(EDM). Fundusz za¿¹da³, aby centrum wydrukowa³o jej
wszystkie rekordy. Placówka obliczy³a, ¿e koszt takiej ope-
racji wyniós³by oko³o 1,5 mln z³. Horrendalnie du¿a kwota
wydana niepotrzebnie, bo EDM stanowi wystarczaj¹co moc-
ny dowód s¹dowy, równoprawny z drukowanym dokumen-
tem. Trzeba by³o interweniowaæ. Naszym zdaniem instytu-
cja publiczna, a tak¹ jest NFZ, nie powinna w sporach uciekaæ
siê do podobnych trików prawnych. Skoñczy³o siê na tym,

Brak szacunku
Z Iren¹ Lipowicz, rzecznikiem praw obywatelskich,
rozmawiaj¹ Kamilla Gêbska i Bart³omiej Le�niewski.

Na przyk³ad? Co pani najmocniej utkwi³o w pamiêci?
Co uznaje pani za symptomatyczne?

Symptomatyczne? Dostêp do informacji medycznej. Opo-
wiem na konkretnym przyk³adzie: pacjent w stanie zagro-
¿enia ¿ycia trafi³ do jednego ze szpitali. Dopóki by³ �wiado-
my, wyrazi³ zgodê na przekazanie dokumentacji medycznej
rodzinie. Placówka jednak zdecydowa³a, ¿e nie jest w stanie
pomóc mu tak dobrze jak inny, pobliski szpital, wyposa¿ony
w lepszy sprzêt, dysponuj¹cy bardziej wyspecjalizowan¹
kadr¹. Chorego, ju¿ nieprzytomnego, przewieziono do tego
drugiego szpitala, gdzie niestety zmar³. Rodzina zg³osi³a siê
po dokumentacjê. I có¿ siê okaza³o? W szpitalu o�wiadczo-
no, ¿e nie bêdzie siê honorowaæ o�wiadczenia z³o¿onego
w poprzedniej placówce, bo licz¹ siê wy³¹cznie o�wiadcze-
nia wydane we w³asnej jednostce. A jak pacjent móg³ je z³o-
¿yæ, skoro trafi³ do szpitala nieprzytomny? Powinna obo-
wi¹zywaæ zasada, ¿e skoro chory raz da³ zgodê rodzinie na
wgl¹d w dokumentacjê, obowi¹zuje ona we wszystkich jed-
nostkach. Przekonanie w³adz szpitala do tej oczywistej za-
sady zajê³o nam sporo czasu.

Dostêp do informacji medycznej to du¿y problem?

Jeden z najpowa¿niejszych. Szpitale udostêpniaj¹ dane
bardzo niechêtnie. Niedawno mieli�my du¿e trudno�ci
z interwencj¹ w sprawie odmówienia ojcu dostêpu do do-
kumentacji syna, który zmar³ w szpitalu na sepsê. Znowu
przekonanie szpitala, ¿e nie ma racji, wymaga³o od nas
sporo pracy. A ile podobnych spraw koñczy siê niepowo-
dzeniem dlatego, ¿e dotkniêta tragedi¹ rodzina nie ma
ju¿ si³ dochodziæ swoich praw w s¹dzie lub choæby prosiæ
o pomoc innych instytucji?

Mówili�my dotychczas o Ministerstwie Zdrowia.
Czy Narodowy Fundusz Zdrowia wypada na jego tle
lepiej?

Daleka jestem od podobnych ocen, nie chcê zreszt¹ porów-
nywaæ tych instytucji. Ale skoro pytaj¹ pañstwo o konkretne
przypadki � mocno zapad³a mi w pamiêæ kuriozalna sprawa
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, bêd¹cego przez d³ugi czas
w konflikcie z miejscowym oddzia³em NFZ. Szpital udziela³

¿e s¹d zaproponowa³ rozpatrywanie losowo wybranych
dokumentów EDM. I w ka¿dym wypadku potwierdzi³ racje
Centrum Onkologii.

Narodowy Fundusz Zdrowia stawia te¿ coraz to nowe
warunki zaostrzaj¹ce regu³y obowi¹zuj¹ce w ochronie
zdrowia. Czy s³usznie?

Nie mogê oceniaæ ca³ej polityki NFZ, ale wiele tych warunków
jest co najmniej mocno w¹tpliwych. Ostatni przyk³ad to pre-
miowanie w opiece d³ugoterminowej firm i instytucji posia-
daj¹cych certyfikat ISO. Nie do koñca jeste�my pewni, na ile
owa norma jest przydatna w tego rodzaju dzia³alno�ci. Nato-
miast w wyra�nym preferowaniu firm i instytucji z ISO widzi-
my zagro¿enie dla ca³ego polskiego ruchu hospicyjnego. Ten
ruch opiera siê przecie¿ nie tylko na pieni¹dzach p³atnika,
lecz tak¿e na dzia³alno�ci spo³ecznej, charytatywnej. Nierzadko
pielêgniarka domowa pojawia siê w domu pacjenta, by
�udzieliæ mu �wiadczenia� op³acanego przez NFZ, lecz tak-
¿e z pomoc¹ materialn¹ czy rzeczow¹, wykraczaj¹c¹ poza
granice kontraktu, a mieszcz¹c¹ siê w zakresie opieki hospi-
cyjnej. Lwia czê�æ polskich firm i instytucji oferuj¹cych opie-
kê d³ugoterminow¹ nie ma ISO. Czy po to, by promowaæ
proponowane ostatnio przez NFZ rozwi¹zanie, warto ryzy-
kowaæ wyprowadzenie opieki d³ugoterminowej poza ruch
hospicyjny? Bêdziemy siê tej sprawie przygl¹daæ.

Na wstêpie wspomina³a pani, ¿e prawa pacjentów s¹
równie czêsto ³amane jak prawa lekarzy.
Na czym polega ³amanie praw lekarzy?

Ogólnie na tym, jak traktuje ich NFZ. Stworzono instytucjê
monopolistê, od której opinii zale¿y, czy konkretny lekarz
bêdzie mia³ kontrakt i w jakiej wysoko�ci. Zasady podejmo-
wania decyzji � mimo pewnych prób ich skodyfikowania � s¹
bardzo nieprecyzyjne. Teoretyczne mo¿liwo�ci odwo³ania siê
od decyzji NFZ co prawda istniej¹, ale w praktyce s¹ mocno
ograniczone, procedury odwo³awcze s¹ zbyt czasoch³onne.
Mo¿na po wielu miesi¹cach wygraæ postêpowanie odwo³aw-
cze, lecz przez ten czas lekarz ponosi straty nie do poweto-
wania. Poza tym istnieje mnóstwo szczegó³owych decyzji,
rozporz¹dzeñ, rozwi¹zañ podwa¿aj¹cych prawa lekarzy.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
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Interweniowa³a pani w tych sprawach?
Z czym zwracaj¹ siê do pani lekarze?

Najczêstszym problemem jest tzw. arogancja w³adzy. Le-
karze skar¿¹ siê m.in. na ustawianie ich niemal na koñcu
w tworzeniu i wycenie procedur medycznych. Wystêpuj¹
tak¿e liczne problemy ze strony instytucji zawiaduj¹cych
ochron¹ zdrowia. Z pozoru b³ahe, ale na tyle liczne, ¿e
w swojej masie trudne do przezwyciê¿enia. Na przyk³ad
ograniczenia dostêpu do pytañ testowych z egzaminów
medycznych. Skar¿y³ siê na to tak¿e prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej. Owego zakazu nie da siê uzasadniæ na podsta-
wie konstytucyjnego prawa do informacji o dzia³alno�ci
organów w³adzy publicznej. Je�li pytania s¹ chronione

przez prawa autorskie, to nale¿y je wykupiæ i udostêpniæ
�rodowisku. Dla porównania � Centralna Komisja Egza-
minacyjna umo¿liwia dostêp do bazy pytañ z wcze�niej-
szych matur lub z egzaminu gimnazjalnego. Inny przy-
k³ad to wyst¹pienie rzecznika � RPO-706281 � w zwi¹zku
z ustaw¹ o wyrobach medycznych. Przepisy te s¹ bardzo
nieprecyzyjne, m.in. w zakresie obowi¹zku zamieszcze-
nia w zg³oszeniu krótkiego opisu w jêzyku polskim i an-
gielskim. Tymczasem przepisy unijne nie nak³adaj¹ takie-
go obowi¹zku. Otrzymali�my w tej sprawie nastêpuj¹c¹
odpowied� resortu: �Podjêto proces legislacyjny w kie-
runku wprowadzenia niezbêdnych i postulowanych zmian
w ustawie o wyrobach medycznych, a tak¿e, aby dosto-
sowaæ jej przepisy do zmian przyjêtych na p³aszczy�nie

europejskiej�. Kolejny przyk³ad to wyst¹pienie w sprawie
braku podstaw prawnych do zobowi¹zania szpitala � wpi-
sanego na listê podmiotów uprawnionych do prowadze-
nia sta¿u � do zawarcia umowy z lekarzem skierowanym
do odbycia takiego sta¿u. Szpital nie mo¿e samodzielnie
dysponowaæ przyznanymi miejscami sta¿owymi, co przy-
nosi szkodê i kandydatom, i szpitalowi.

(...) Pani poprzednik, Janusz Kochanowski, podj¹³
trud wspó³pracy z Ministerstwem Zdrowia. Pragn¹³
wespó³ z nim sformu³owaæ kilkunastopunktowy
plan zmian w polskiej ochronie zdrowia.
Chcia³aby pani kontynuowaæ pracê nad tym
przedsiêwziêciem?

Wcze�niej skar¿y³am siê na nieporozumienia i niedogod-
no�ci we wspó³pracy z ministrem zdrowia. W takiej sytu-
acji konstruowanie wspólnego planu by³oby chyba niemo¿-
liwe, choæ nie wykluczam tego w przysz³o�ci. Mamy tak
wiele spostrze¿eñ, informacji i sygna³ów, ¿e mogliby�my
pomóc ministrowi zdrowia w doskonaleniu systemu opie-
ki zdrowotnej. Dotyczy to na przyk³ad zwalczania chorób
rzadkich i opieki nad lud�mi w podesz³ym wieku. Wysy³a-
my tego typu sygna³y do Ministerstwa Zdrowia, staramy
siê organizowaæ spotkania, rozmawiaæ. Wierzê, ¿e prêdzej
czy pó�niej przyniesie to dobre efekty i ¿e odczuj¹ to pa-
cjenci i lekarze� Ü
Wywiad w pe³nej wersji ukaza³ siê w �Mened¿erze Zdrowia�,
lipiec � sierpieñ 2014 r.
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Z koñcem lipca wesz³a w ¿ycie nowelizacja ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia. Pos³owie zade-
cydowali o odroczeniu obowi¹zku prowadzenia

dokumentacji medycznej w formie elektronicznej o trzy
kolejne lata. Oznacza to, ¿e obowi¹zkowe przej�cie od
1 sierpnia 2014 r. wszystkich �wiadczeniodawców na elek-
troniczny format danych nie powiod³o siê, a wymogi praw-
ne w tym zakresie pozostaj¹ bez zmian i nadal mo¿na bê-
dzie prowadziæ dokumentacjê medyczn¹ zarówno w postaci
papierowej, jak i elektronicznej. Wszystkiemu winien przy-
wo³ywany przez pos³ów w uzasadnieniu ustawy �zró¿nico-
wany stopieñ informatyzacji podmiotów udzielaj¹cych
�wiadczeñ zdrowotnych�. Sygna³y o problemach z dotrzy-
maniem dotychczasowego terminu przez znaczn¹ czê�æ
podmiotów p³ynê³y jednak z ust ekspertów i komentato-
rów od dawna. W kwietniu na problem ten zwraca³a uwa-
gê równie¿ Naczelna Rada Lekarska. Prawd¹ jest, ¿e infor-
matyzacja �wiadczeniodawców przebiega w Polsce bardzo
nierównomiernie. Zwi¹zane jest to nie tylko z konieczno-
�ci¹ zakupu odpowiedniego oprogramowania, a co z tym
zwi¹zane � poczynienia znacz¹cych nak³adów finansowych,
ale równie¿ z brakiem motywacji czê�ci �rodowiska lekar-
skiego do stosowania nowoczesnych rozwi¹zañ informa-
tycznych. Niew¹tpliwie potrzeba jeszcze trochê czasu, aby
w tym ostatnim zakresie nast¹pi³a zmiana �wiadomo�ci,
mimo wielu korzy�ci wynikaj¹cych z rezygnacji z papiero-
wej dokumentacji medycznej.

Tymczasem nie sposób nie zauwa¿yæ dychotomii w sposo-
bie przetwarzania informacji medycznej � z jednej strony
podmioty �wiadcz¹ce us³ugi maj¹ realne problemy z pe³-
nym wykorzystaniem narzêdzi informatycznych do przetwa-
rzania danych pacjentów, z drugiej od lat obowi¹zuje ju¿
elektroniczny system rozliczeñ z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e prowadzenie elektro-
nicznej dokumentacji chorego jest tylko jednym z elemen-
tów szerszego projektu, jakim jest informatyzacja sektora
us³ug zdrowotnych. Skala oraz skomplikowany obszar reali-
zacji wymaga ustanowienia szeregu etapów wdro¿enia,
a poszczególne rozwi¹zana musz¹ byæ ze sob¹ kompatybil-
ne i tworzyæ spójn¹ ca³o�æ. To w³a�nie na te uwarunkowa-

nia wskazuj¹ autorzy nowelizacji, podkre�laj¹c, ¿e pomo¿e
ona w roz³o¿eniu w czasie kosztowych i skomplikowanych
inwestycji w zakresie infrastruktury informatycznej oraz po-
zyskaniu finansowania ze �rodków Unii Europejskiej w ra-
mach nowej perspektywy finansowej na lata 2014�2020.

Czy nowelizacja jest krokiem w dobrym kierunku? Nale¿y
oceniæ, ¿e na obecnym etapie by³a niezbêdna i pozwoli³a
unikn¹æ fikcji prawnej, w której wiele podmiotów nie by³o-
by w stanie sprostaæ wymogom ustawowym. Z drugiej stro-
ny spowodowa³a równie¿, ¿e na korzy�ci z obowi¹zku pro-
wadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej bêdzie
trzeba jeszcze trochê poczekaæ. Spo�ród istotnych korzy�ci
nale¿y wymieniæ: usprawnienie funkcjonowania podmiotów
leczniczych, u³atwienie dostêpu lekarzy rodzinnych do hi-
storii choroby pacjenta oraz wyników badañ medycznych,
docelowe oszczêdno�ci wynikaj¹ce z odej�cia od stosowa-
nia papierowej dokumentacji medycznej. Jest jeszcze jeden
aspekt przed³u¿enia okresu przej�ciowego � ten zwi¹zany
z rejestrami medycznymi. Elektroniczna dokumentacja me-
dyczna zapewni automatyczne zasilanie w dane nowo two-
rzonych rejestrów medycznych, kompatybilnych z systemem
informacji w ochronie zdrowia. W praktyce przyczyni siê to
do usprawnienia funkcjonowania i obni¿enia kosztów ich
prowadzenia, przez istotne ograniczenie zaanga¿owania per-
sonelu odpowiedzialnego za wprowadzanie danych pacjen-
tów do systemu.

Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e okres przej�ciowy nie bêdzie
ponownie wyd³u¿any. Centrum Systemów Informacyjnych
Ochrony Zdrowia zapowiedzia³o uruchomienie specjalnego
systemu szkoleñ dla lekarzy i przedstawicieli podmiotów lecz-
niczych. Zamierzenia te nale¿y oceniæ bardzo pozytywnie,
gdy¿ pozwol¹ na budowanie �wiadomo�ci �rodowiska oraz
na sukcesywne przygotowanie siê do kolejnego terminu obo-
wi¹zkowej rezygnacji z prowadzenia dokumentacji medycz-
nej w postaci papierowej, który zosta³ okre�lony na 1 sierp-
nia 2017 r. Ü

Piotr D¹browski

Rewolucja
informatyczna
musi jeszcze poczekaæ
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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:
czwartki � 13.00�15.00
(po umówieniu)
e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

PE£NOMOCNICY

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



Nastêpczyni¹ Donalda Tuska na stanowisku premiera
i szefa Platformy Obywatelskiej zosta³a marsza³ek Ewa
Kopacz, lekarz pediatra, cz³onek naszej Izby Lekarskiej,

któr¹ znam osobi�cie od wielu, wielu lat. W czasach, kiedy
by³a dyrektorem ZOZ w Szyd³owcu, ja nieopodal, w Nowym
Mie�cie nad Pilic¹, obydwoje podlegali�my wojewodzie ra-
domskiemu i wspó³pracowali�my ze sob¹. Tak by³o do mo-
mentu, gdy wydawa³o siê, ¿e po wyborach w 2005 r. po-
wstanie koalicja PiS � PO. W naszym okrêgu wystawili�my
wtedy do Senatu dwóch kandydatów, jednego z PiS i jedne-
go z PO. Odby³a siê nawet konferencja prasowa, na której
pos³owie Ewa Kopacz i Marek Suski, ramiê w ramiê, popie-
rali wspólnych kandydatów. Jednak koalicyjny rz¹d nie po-
wsta³ i nasze drogi polityczne rozesz³y siê�

Z tego okresu doskonale pamiêtam pe³nienie funkcji mini-
stra zdrowia przez prof. Zbigniewa Religê. Od pocz¹tku
swojego urzêdowania by³ atakowany przez Ewê Kopacz, ów-
czesn¹ szefow¹ Sejmowej Komisji Zdrowia. Prof. Religa cie-
szy³ siê du¿ym spo³ecznym autorytetem, uznaniem naszego
�rodowiska i olbrzymi¹ wdziêczno�ci¹ pacjentów. By³ fachow-
cem z ogromn¹ wiedz¹, kompetentnym ministrem i, co naj-
wa¿niejsze, mia³ jasn¹ wizjê rozwoju s³u¿by zdrowia.

Wszystkie gorzkie s³owa wypowiedziane przez Ewê Kopacz
obróci³y siê przeciwko niej, kiedy sama stanê³a na czele re-
sortu. Nie by³ to najlepszy okres dla polskiej s³u¿by zdrowia,
dla pacjentów ani dla naszego �rodowiska. To przecie¿
w tym czasie misja s³u¿by w opiece zdrowotnej odesz³a
na dalszy plan, a najwa¿niejszy sta³ siê efekt finansowy.
I kiedy na stanowisko ministra zdrowia powo³ano Bartosza
Ar³ukowicza, cz³owieka (jak sam o sobie mówi) o lewicowej

wra¿liwo�ci, wszyscy my�leli, ¿e on przywróci w³a�ciwe relacje
w ochronie zdrowia. Niestety, szybko okaza³o siê, ¿e Ar³uko-
wicz, który � bêd¹c pos³em opozycji � zajadle i czêsto w niewy-
brednych s³owach atakowa³ Ewê Kopacz i jej pomys³y na
reformowanie s³u¿by zdrowia, sam nie ma nic do zapropono-
wania. Dzisiaj mo¿na z ca³¹ pewno�ci¹ powiedzieæ, ¿e to naj-
gorszy minister zdrowia w historii Polski. Wystarczy³y trzy lata,
by doprowadziæ polsk¹ s³u¿bê zdrowia do zapa�ci. Nastêpca
minister Ewy Kopacz pokaza³, ¿e mo¿na byæ konstytucyjnym
ministrem i tkwiæ na tym stanowisku wy³¹cznie z przyczyn
politycznych. Prawo i Sprawiedliwo�æ trzy razy próbowa³o go
odwo³aæ z zajmowanego stanowiska. Bezskutecznie.

Ewa Kopacz, jako minister zdrowia i potem marsza³ek Sejmu,
ró¿nie by³a oceniana. Da³a siê zapamiêtaæ jako marsza³ek blo-
kuj¹cy inicjatywy obywatelskie i opozycji. Tak naprawdê by³a
marsza³kiem nie Sejmu, ale rz¹dz¹cej koalicji. Po tym, jak
w auli Politechniki Warszawskiej zaprezentowa³a ministrów
w swoim rz¹dzie, mam powa¿ne w¹tpliwo�ci, czy bêdzie to
dobry rz¹d dla Polski. Ku zdziwieniu pracowników s³u¿by zdro-
wia, dziennikarzy, polityków, dowiedzieli�my siê, ¿e Bartosz
Ar³ukowicz zostaje na swoim stanowisku. To  z³a decyzja.
Najgorszy minister w rz¹dzie Donalda Tuska, krytykowany ze
wszystkich stron, dostaj¹cy najni¿sze oceny w sonda¿ach,
z niezrozumia³ych przyczyn nadal bêdzie zarz¹dza³ systemem
opieki zdrowotnej. To zaskakuj¹ce, ¿e Ewa Kopacz, która po-
trafi³a byæ niezwykle krytyczna wobec tak dobrego ministra,
jakim by³ prof. Religa, nie dostrzega indolencji Bartosza Ar³u-
kowicza, którego od Religi dzieli przepa�æ.

Po wys³uchaniu pierwszej konferencji premier in spe Ewy
Kopacz by³em skonsternowany. Okaza³o siê, ¿e premier pol-
skiego rz¹du ma niewiele do powiedzenia w kwestiach po-
lityki obronnej kraju, sprzeda¿y broni, polityki zagranicz-
nej. Mam nadziejê, ¿e to siê wkrótce zmieni, pod wp³ywem
sugestii doradców i ekspertów, których Ewa Kopacz po-
winna sobie wybraæ, by byæ dobrym premierem. Nie od-
bieram Ewie Kopacz szansy na bycie dobrym premierem.
Natomiast pozostawienie Bartosza Ar³ukowicza na stano-
wisku ministra zdrowia musi zadziwiaæ. Jedynym wyt³u-
maczeniem tej decyzji mo¿e byæ nie dobro pacjentów czy
pracowników ochrony zdrowia, lecz wy³¹cznie interes po-
lityczny. I to jest smutne. Ü
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Podczas naszej rozmowy, gdy obejmowa³ pan funkcjê
dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy
(piêæ lat temu), poruszali�my temat przekszta³ceñ
sto³ecznych szpitali. Jakie efekty przynios³y te prze-
kszta³cenia? Czy szpitale przesta³y siê zad³u¿aæ?

W ówczas mówili�my o konieczno�ci ratowania kil-
ku bardzo zad³u¿onych placówek, a przekszta³-
cenie w spó³ki mog³o byæ dla nich szans¹. Jako
pierwszy ratowany by³ szpital na Solcu. Skorzy-

stali�my w jego przypadku z tzw. planu B, który zak³ada³
likwidacjê SPZOZ, a nastêpnie utworzenie w jego miejsce
spó³ki prawa handlowego.

Spó³kami sta³y siê jeszcze dwa szpitale, których sytuacja fi-
nansowa by³a bardzo trudna � Praski i Grochowski, ale warto
zauwa¿yæ, ¿e w latach 2010�2014 przekszta³cili�my w spó³ki
prawa handlowego w sumie a¿ siedem SPZOZ. Oprócz ju¿
wymienionych, tak¿e Szpital �w. Zofii i trzy zak³ady opiekuñ-
czo-lecznicze, w których przypadku dokonali�my fuzji trzech
podmiotów w jedn¹ spó³kê. W efekcie dokonanych przekszta³-
ceñ obecnie 5 z 25 podmiotów leczniczych, dla których m.st.
Warszawa jest podmiotem tworz¹cym, funkcjonuje w formie
spó³ek z o.o. Wsparcie przez Warszawê procesu restruktury-
zacyjnego, prowadzonego w podmiotach znajduj¹cych siê
w najtrudniejszej sytuacji, wi¹za³o siê z przejêciem ogrom-
nych zobowi¹zañ � siêgaj¹cych 272,3 mln z³. Wykorzysta-
ne zosta³y tak¿e mo¿liwo�ci, jakie da³a nowa ustawa o dzia-
³alno�ci leczniczej, i uzyskano z bud¿etu pañstwa wsparcie
dla tego procesu w wysoko�ci 54,9 mln z³.

Je�li mówimy o konsekwencjach przekszta³ceñ, to podkre�li³-
bym fakt, ¿e w spó³kach medycznych zasadniczo poprawi³a
siê efektywno�æ dzia³ania, dziêki skróceniu i uproszczeniu pro-
cesu podejmowania decyzji zarz¹dczych. Jednocze�nie War-
szawa, jako w³a�ciciel, wzmocni³a nadzór nad nimi. Zwiêk-
szona odpowiedzialno�æ osób kieruj¹cych spó³kami daje
nieomal pewno�æ, ¿e podejmowane przez nie decyzje bêd¹
uzasadnione ekonomicznie i rzeczywi�cie korzystne dla miesz-
kañców. Trzeba jeszcze podkre�liæ mo¿liwo�æ wykonywania
przez spó³ki us³ug medycznych, które nie s¹ finansowane
przez NFZ, oraz ³atwo�æ rozwiniêcia dodatkowej dzia³alno�ci
medycznej. Te okoliczno�ci zdecydowanie wp³ynê³y na po-
prawê sytuacji ekonomicznej przekszta³conych podmiotów.
Czê�æ z nich bilansuje siê, a nawet odnotowa³a niewielkie zyski,
pozosta³e wyra�nie zmniejszy³y straty i � co szczególnie wa¿-
ne � nie maj¹ d³ugów.

Ale nie tylko drog¹ przekszta³ceñ starali�my siê poprawiæ
kondycjê naszych lecznic. W kilku przychodniach, m.in. na
Targówku, we W³ochach i na Bemowie, zastosowali�my
koncepcjê fuzji, dziêki czemu uda³o siê w nowych podmio-
tach wyra�nie obni¿yæ koszty funkcjonowania i wykorzy-
staæ efekt skali. Piêæ lat temu zagro¿ona by³a tak¿e przy-
sz³o�æ Warszawskiego Szpitala dla Dzieci. Dzi� placówka
ma nowy plan medyczny, przesz³a ju¿ ca³o�ciow¹ moder-
nizacjê kompleksu budynków B i stawia nowy pawilon C.
Poza tym intensywne dzia³ania restrukturyzacyjne trwaj¹
w Szpitalu Czerniakowskim.

W Warszawie funkcjonuj¹ placówki zdrowotne,
dla których organem za³o¿ycielskim jest siedem (!)
ró¿nych publicznych instytucji. Istniej¹ te¿ placówki
prywatne. Czy dzia³ania lub inwestycje w lecznicach
na terenie miasta s¹ koordynowane, a je�li tak, to
kto siê tym zajmuje?

W lipcu 2012 r. zosta³a powo³ana Warszawska Rada Polityki
Zdrowotnej, organ opiniodawczy i doradczy prezydenta m.st.

Warszawy. Przewodnicz¹cym rady jest wiceprezydent Jacek
Wojciechowicz, a w jej sk³ad wchodz¹ przedstawiciele
wszystkich podmiotów tworz¹cych (z wyj¹tkiem ministra
zdrowia), wojewoda mazowiecki i przedstawiciel Mazowiec-
kiego Oddzia³u NFZ. Rada sta³a siê platform¹ wspó³pracy
tych podmiotów na rzecz poprawy bezpieczeñstwa zdro-
wotnego mieszkañców, zarówno w zakresie dostêpno�ci
i jako�ci �wiadczeñ zdrowotnych, jak i bazy lecznictwa,
przede wszystkim szpitalnego. Powo³anie rady to zapewne
pierwszy, ale za to niezmiernie wa¿ny krok w stronê koor-
dynacji szeroko rozumianej polityki zdrowotnej w stolicy.
Jednym z efektów jej prac jest dokument pt.: �Kierunki roz-
woju opieki zdrowotnej w m.st. Warszawie w latach 2014
�2025 � zarys strategii�, szeroko konsultowany w ubieg³ym
roku, m.in. w �rodowisku kierowników sto³ecznych publicz-
nych lecznic.

Istotnym zadaniem rady jest wydawanie stanowisk, np.
w sprawie sytuacji w dziedzinie �wiadczeñ internistycznych
oraz geriatrycznej opieki szpitalnej w stolicy czy w zakresie
poprawy opieki szpitalnej nad osobami starszymi (co z pew-
no�ci¹ przyczyni³o siê do podjêcia przez NFZ decyzji o zakon-
traktowaniu pierwszych ³ó¿ek geriatrycznych w Warszawie).

Za chwilê wybory samorz¹dowe, co uda³o siê
w³adzom miasta zrealizowaæ przez ostatnie cztery
lata? Jakimi sukcesami w ochronie zdrowia
mo¿ecie siê pochwaliæ?

W latach 2010�2014 na realizacjê zadañ inwestycyjnych prze-
kazali�my naszym podmiotom leczniczym ponad 500 mln
z³. Dla porównania: w poprzedniej kadencji � 400 mln z³.
�rodki te zosta³y przeznaczone na budowê nowych obiek-
tów i modernizacjê ju¿ funkcjonuj¹cych oddzia³ów szpital-
nych, przychodni oraz zak³adów opiekuñczo-leczniczych,
a tak¿e na zakupy sprzêtu i aparatury medycznej. Dziêki roz-
budowie i modernizacji infrastruktury leczniczej zwiêksza siê
zakres i jako�æ �wiadczeñ medycznych, wzrasta bezpieczeñ-
stwo pacjentów. Likwidowane s¹ bariery architektoniczne,
chorzy korzystaj¹ z nowoczesnych gabinetów lekarskich oraz
komfortowych sal ³ó¿kowych z ³azienkami. Nowo powsta³e
i zmodernizowane obiekty wyposa¿ane s¹ w wysokiej klasy
aparaturê diagnostyczn¹, zabiegow¹ i rehabilitacyjn¹, któ-
ra skraca proces leczenia, np. przez stosowanie nowocze-
snych, nieinwazyjnych metod. Rozbudowane zosta³y m.in.
wszystkie trzy szpitale po³o¿niczo-ginekologiczne. W placów-
ce przy ul. Inflanckiej powiêkszono i unowocze�niono stary
budynek A oraz wybudowano pawilony B i C. Wzniesiono
równie¿ nowy budynek w Szpitalu �w. Zofii. Bardzo znacz¹-
co rozbudowano Szpital �w. Rodziny � otrzyma³ nowy sied-
miokondygnacyjny budynek, w którym m.in. zosta³ urucho-
miony 30-³ó¿kowy Oddzia³ Pediatryczny. W innych obiektach
tak¿e istotnie zmodernizowali�my oddzia³y i inne komórki
organizacyjne. Na przyk³ad rozbudowany ju¿ wcze�niej Szpi-
tal Praski, w którym powsta³ przecie¿ bardzo nowoczesny
budynek A2, teraz uzyska³ nowe pomieszczenia dla zespo³u
poradni specjalistycznych, a ostatnio rozpoczê³a siê zakro-
jona na ogromn¹ skalê modernizacja zabytkowego pawilo-
nu A. Z kolei w Szpitalu Grochowskim wybudowano pawi-
lon VIII, w którym mie�ci siê m.in. SOR, blok operacyjny
i OIOK, a obecnie trwaj¹ prace inwestycyjne przy rozbudo-
wie pawilonu I (IA). Natomiast w lewobrze¿nej Warszawie
rozpoczêli�my budowê nowego pawilonu internistyczno-kar-
diologicznego i modernizacjê pomieszczeñ na potrzeby Od-
dzia³u Internistyczno-Geriatrycznego w Szpitalu Wolskim. Re-
alizujemy równie¿ rozbudowê oddzia³ów wewnêtrznych
w szpitalach Bielañskim i Czerniakowskim. To nasza reakcja
na trend demograficzny.

TRZY PYTANIA DO...
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Wiele prac inwestycyjnych kontynuowanych jest w naszych
przychodniach. Widaæ je m.in. w �ródmie�ciu: przy ul. Ma-
riañskiej 1, Chmielnej 14, Dragonów 6, przy al. Wyzwolenia
6. Du¿o te¿ dzieje siê na Woli: przy ul. P³ockiej 49, ¯ytniej
39, Grzybowskiej 34, Leszno 17, Elekcyjnej 54. Ale i w po-
zosta³ych dzielnicach modernizacje s¹ widoczne, np. przy
ul. Abrahama 16, Saskiej 61, Soczi 1, Szczê�liwickiej 36, Kie-
leckiej 27, Feliñskiego 8. Ciekawe zadanie (instalacje solar-
ne) zrealizowane zosta³o w bemowskich przychodniach.

W 2014 r. zostan¹ zakupione pomieszczenia dla nowej przy-
chodni przy ul. Kamyk w Weso³ej, a tak¿e wydzielono �rodki
na budowê przychodni na Bemowie, przy ul. Coopera,
i w Wawrze, przy ul Begonii.

Wspó³finansowali�my równie¿ modernizacjê lub adaptacjê
pomieszczeñ na potrzeby centrów zdrowia psychicznego.
Powstanie pierwszych 12 o�rodków za³o¿yli�my w Warszaw-
skim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011
�2015.

Istotne s¹ programy profilaktyczne, na które przeznaczamy
rocznie ok. 20 mln z³. Adresujemy je przede wszystkim do
m³odych warszawiaków, u których wykonujemy m.in. ba-
dania przesiewowe wzroku, s³uchu, postawy, stanu uzêbie-
nia. Finansujemy szczepienia � przeciw pneumokokom u trzy-
latków i przeciwko grypie u osób powy¿ej 65. roku ¿ycia.
Dla kobiet w ci¹¿y organizujemy bezp³atne zajêcia w szko-
³ach rodzenia. Wspó³pracuj¹c z organizacjami pozarz¹do-
wymi, op³acamy �wiadczenia opiekuñcze, hospicyjne i re-
habilitacyjne. Prowadzimy dwie poradnie dla kombatantów.

Chcia³bym zaznaczyæ, ¿e omówione dzia³ania Biura Polityki
Zdrowotnej to tylko przyk³ady, gdy¿ naszych przedsiêwziêæ
na rzecz zdrowotno�ci warszawiaków jest oczywi�cie o wie-
le wiêcej, ale brak miejsca musi usprawiedliwiæ to, ¿e o du-
¿ej czê�ci z nich dzisiaj nie mog³em nawet wspomnieæ. Ü

Pyta³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

DARIUSZ HAJDUKIEWICZ,
DYREKTOR BIURA POLITYKI ZDROWOTNEJ M.ST. WARSZAWY
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Wojewódzkie komisje ds. orzekania

o zdarzeniach medycznych jak przez

szk³o powiêkszaj¹ce pokazuj¹ niedostatki

systemu opieki zdrowotnej: z³¹ organizacjê,

rozmywanie siê odpowiedzialno�ci, k³opoty

w komunikacji lekarzy z pacjentami, z³¹

wspó³pracê zespo³ów lekarzy i pielêgniarek,

niezrozumienie ze strony pacjentów istoty

relacji z lekarzem � swoistego kontraktu

zawieranego miêdzy tymi stronami.

Komisje dzia³aj¹ ju¿ trzeci rok. Od pocz¹tku rozwi¹za-
nie przyjête przez ustawodawcê budzi³o krytykê. Mia-
³o spe³niæ trzy cele: zapewniæ szybsze ni¿ w s¹dzie

dochodzenie roszczeñ przez poszkodowanych pacjentów,
wp³yn¹æ na zmniejszenie kosztów dochodzenia tych rosz-
czeñ oraz spowodowaæ wy³¹czenie dochodzenia winy na
rzecz stwierdzenia wyst¹pienia szkody w wyniku przebyte-

nych oraz diagnostów laboratoryjnych, i przez wojewódz-
kie organizacje spo³eczne dzia³aj¹ce na rzecz praw pacjen-
ta. Skargi mog¹ dotyczyæ wy³¹cznie dzia³alno�ci szpitali, za-
równo publicznych, jak i prywatnych. Górna granica
przyznawanego odszkodowania to 100 tys. z³, w przypadku
�mierci pacjenta � 300 tys. z³ (dla jego rodziny).

Rzecznik praw obywatelskich prof. Irena Lipowicz zapowie-
dzia³a ostatnio, ¿e zamierza podj¹æ dzia³ania, by ukróciæ
praktykê proponowania przez szpitale i ubezpieczycieli
bardzo niskich kwot odszkodowania. Okazuje siê, ¿e kilka-
krotnie zdarzy³o siê, i¿ ubezpieczyciele b¹d� szpitale nie-
posiadaj¹ce ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych,
po uzyskaniu werdyktu komisji, ¿e do zdarzenia dosz³o,
proponowali za ciê¿ki uszczerbek na zdrowiu lub za �mieræ
pacjenta kwoty 1 z³, 5 z³ lub 50 z³. � Zaproponowanie takie-
go odszkodowania jest wed³ug mnie naruszeniem godno�ci
cz³owieka. Ubezpieczyciele licz¹, ¿e ludzie s¹ tak zdruzgotani
i oburzeni propozycj¹, ¿e dadz¹ za wygran¹ � mówi³a rzecz-
nik w audycji na antenie Radia Tok FM. Zapowiedzia³a,
¿e podejmie kroki, by ustawodawca ustali³ doln¹ granicê
odszkodowania.

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

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 15 wrze�nia 2014 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

dowolna specjalno�æ 1
alergologia 2
anestezjologia 5
lekarz bez spec. 8
chirurgia dzieciêca 1
chirurgia naczyniowa 1
chirurgia ogólna 7
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 2
choroby wewnêtrzne 24

dermatologia 3
endokrynologia 6
geriatria 3
ginekologia dzieciêca 1
ginekologia i po³. 6
hematologia 1
kardiologia 8
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 3
med. paliatywna 1

med. ratunkowa 4
med. rodzinna 18
nefrologia 1
neonatologia 2
neurologia 11
okulistyka 3
ortopedia 8
pediatria 16
psychiatria 7
psychiatria dzieciêca 2

radiologia 6
rehabilitacja med. 5
reumatologia 3
stomatologia 9
stomatologia chirurg. 2
stomatol. endodon. 4
stomatol. ortodoncja 7
stomatol. pedodont. 4

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatol. periodont. 2
stomatol. protetyka 4
urologia 3
USG 4
konsultant medyczny 1

W S£U¯BIE ZDROWIA

Trzy lata komisji ds. orzekania

o zdarzeniach
medycznych
go leczenia. Kwoty odszkodowania i zado�æuczynienia mia-
³y byæ ni¿sze, ale pacjenci mieli je uzyskaæ szybko � w ci¹gu
kilku miesiêcy (postêpowanie s¹dowe mo¿e trwaæ latami).

Komisja sk³ada siê z 16 cz³onków wskazanych przez rzecz-
nika praw pacjenta, Ministerstwo Zdrowia, samorz¹dy: le-
karski, radców prawnych, adwokacki, pielêgniarek i po³o¿-

To niejedyne propozycje zmiany ustawy o komisjach. Rzecz-
nik praw pacjenta jeszcze w ubieg³ym roku skierowa³a do
ministra zdrowia propozycjê takiej zmiany przepisów, by
komisje mog³y rozpatrywaæ zdarzenia, do których dosz³o
nie tylko w szpitalach, ale i w przychodniach oraz gabine-
tach. Na razie jednak w Sejmie nie s¹ prowadzone ¿adne
prace legislacyjne nad nowelizacj¹ ustawy.
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Sprawy rozpatrywane
przez komisje
Wiceprzewodnicz¹ca Wojewódzkiej Komisji ds. Orzeka-
nia o Zdarzeniach Medycznych na Mazowszu, dr hab. n.
prawnych Dorota Karkowska, powiedzia³a �Pulsowi�, ¿e
zainteresowanie pacjentów postêpowaniem przed komi-
sjami spad³o w porównaniu z notowanym w drugim roku
ich dzia³ania. W 2012 r. by³y 53 sprawy, 2013 � 174,
a w bie¿¹cym zg³oszono 99 spraw. Dodatkowo komisja
rozpatruje odwo³ania. � Sporo skarg dotyczy ortopedii,
ginekologii, nie tak wiele, jak oczekiwano � zaka¿eñ
� zaznacza mecenas. Taki trend utrzymuje siê od same-
go pocz¹tku.

Pacjent nie zawsze wygrywa. Mniej wiêcej 60 proc. spraw
koñczy siê orzeczeniem, ¿e nie ma podstaw do wyp³aty od-
szkodowania. � Stanowczo te¿ zaprzeczam pogl¹dowi, ¿e
biegli lekarze wydaj¹cy opinie w sprawie kryj¹ swoich kole-
gów po fachu � mówi Dorota Karkowska.

Czêsto skarga jest efektem braku w³a�ciwej komunikacji
miêdzy lekarzem a chorym. � Pewna pacjentka ju¿ po po-
stêpowaniu powiedzia³a, ¿e gdyby o czasie wyst¹pienia po-
wik³añ dowiedzia³a siê podczas leczenia, skargi by nie by³o
� podkre�la mecenas.

Na niedobr¹ komunikacjê z chorym, który przed wyra¿eniem
zgody na proponowan¹ formê leczenia nie uzyskuje pe³nej
i przejrzystej informacji, nak³ada siê niezrozumienie przez pa-
cjentów istoty umowy zawieranej z lekarzem. Chorzy ocze-
kuj¹ od lekarzy, ¿e ich wylecz¹, nie rozumiej¹c, ¿e istot¹ kon-
traktu obu stron jest dochowanie przez lekarza rzetelno�ci
i postêpowanie zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Wszak
nie ka¿da choroba da siê wyleczyæ i nie zawsze mo¿na prze-
widzieæ wyst¹pienie powik³añ.

Bywa, ¿e niezadowolony z leczenia pacjent wybiera siê na
wycieczkê po prywatnych gabinetach, usi³uj¹c uzyskaæ opi-
niê, ¿e dosz³o do b³êdu w leczeniu w szpitalu. Mecenas
Dorota Karkowska mówi, ¿e jedna pacjentka odwiedzi³a
trzech specjalistów, by uzyskaæ korzystn¹ dla siebie opiniê.

W takich sytuacjach zdarza siê, ¿e prywatni konsultanci pod-
czas postêpowania przed komisj¹ prezentuj¹ odmienne sta-
nowisko ni¿ przedstawione choremu podczas prywatnej
wizyty.

Sprawy rozpatrywane przez komisje pokazuj¹ niedostatki
organizacyjne w szpitalach. � Szwankuje wspó³praca zespo³u
lekarskiego z pielêgniarskim. Czasami sztuk¹ jest ustalenie
lekarza prowadz¹cego, bo pacjent jest pod opiek¹ kilku. Nie
zawsze lekarze specjali�ci sprawuj¹ nadzór nad prac¹ rezy-
dentów, bagatelizuj¹c fakt, ¿e wprawdzie rezydenci to le-
karze posiadaj¹cy prawo wykonywania zawodu, ale s¹
w trakcie szkolenia i powinni móc siê konsultowaæ ze spe-
cjalist¹ � twierdzi Dorota Karkowska.

Winny, ale niewinny
Co do zasady postêpowanie przed komisj¹, w przeciwieñ-
stwie do postêpowania przed s¹dem, nie polega na dowie-
dzeniu indywidualnej winy lekarza (b¹d� uwolnieniu go od
zarzutu). Trybuna³ Konstytucyjny w wyroku w sprawie wnio-
skowanej przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹ zauwa¿y³: �Przyspie-
szeniu procedury ma s³u¿yæ oderwanie obowi¹zku odszko-
dowawczego od tradycyjnej podstawy odpowiedzialno�ci,
tj. winy, czy to konkretnych osób (personelu medycznego
szpitala), czy to tzw. winy anonimowej, polegaj¹cej na z³ej
organizacji szpitala�.

Z tego te¿ powodu � jak mówi¹ prawnicy � postêpowanie przed
komisj¹ jest dla lekarzy korzystniejsze, tym bardziej ¿e nawet
w razie stwierdzenia przez komisjê tzw. zdarzenia medyczne-
go lekarz nie ponosi odpowiedzialno�ci materialnej.

Ta m.in. przes³anka leg³a u podstaw wyroku TK, oddalaj¹ce-
go skargê Naczelnej Rady Lekarskiej na niekonstytucyjno�æ
przepisu nieprzewiduj¹cego mo¿liwo�ci odwo³ania siê leka-
rza od orzeczenia komisji. Trybuna³ uzna³, ¿e przepis ten
jest zgodny z konstytucj¹. Ü

Justyna Wojteczek
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1.  Jakie ilo�ci leków mo¿na jednorazowo przepisaæ?

Dla jednego pacjenta mo¿na maksymalnie jednorazowo
przepisaæ

1) Bez podawania sposobu dawkowania na recepcie

a) ilo�æ leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego odpowiadaj¹c¹
dwóm najmniejszym opakowaniom:

� tego leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego okre�lo-
nych w wykazie refundowanych leków, �rodków spo-
¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
wyrobów medycznych � w przypadku recept na refun-
dowane leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyroby medyczne, wymienione
we wspomnianym wykazie,

� tego leku, je�li jest dopuszczony do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej � w przypadku recept na
leki niepodlegaj¹ce refundacji, wystawionych dla pacjen-
tów posiadaj¹cych uprawnienie

b) 100 sztuk strzykawek do insuliny z ig³ami,

c) 100 sztuk pasków diagnostycznych;

2) Z podaniem sposobu dawkowania � ilo�æ leku, �rodka
spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
wyrobu medycznego niezbêdn¹ pacjentowi do maksymal-
nie 90-dniowego stosowania obliczonego na podstawie
okre�lonego na recepcie sposobu dawkowania;

3) Ilo�æ �rodka antykoncepcyjnego niezbêdn¹ do 6-miesiêcz-
nego stosowania;

4) Leki recepturowe � pojedyncza ilo�æ.

Podstawa prawna � §8 ust. 1 i 2 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Ponadto osoba uprawniona mo¿e wystawiæ do trzech recept
na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowania, nieprzekraczaj¹-
ce ³¹cznie 90 dni stosowania, a w przypadku recept na �rodki
antykoncepcyjne � do sze�ciu recept na nastêpuj¹ce po sobie
okresy stosowania, nieprzekraczaj¹ce ³¹cznie 6-miesiêczne-
go stosowania.

Podstawa prawna � §8 ust. 3 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

Osoba uprawniona mo¿e przepisaæ na jednej recepcie:

� do piêciu leków gotowych lub �rodków spo¿ywczych spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego lub wyrobów me-
dycznych albo

� jeden lek recepturowy

Podstawa prawna � §12 rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie recept

2.  Czy mo¿na zrealizowaæ receptê, na której nie
wpisano danych, wpisano je w sposób nieczytelny,
b³êdny lub niezgodny z rozporz¹dzeniem?

Receptê, na której nie zosta³y wpisane dane, wpisane
w sposób nieczytelny, b³êdny lub niezgodny z rozporz¹-
dzeniem, osoba wydaj¹ca mo¿e zrealizowaæ w nastêpuj¹-
cych przypadkach:

� Kod uprawnieñ dodatkowych pacjenta � je�li osoba wy-
daj¹ca okre�li go na podstawie odpowiednich dokumentów
dotycz¹cych pacjenta, przedstawionych przez osobê okazu-

Podstawa prawna
1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków spo-

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

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych (DzU
z 2008 r., nr 164, poz. 1027).

3) Ustawa z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo farmaceutyczne (DzU
z 2008 r., nr 45, poz. 271, z pó�n. zm.)

4) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 11 wrze�nia 2006 r.
w sprawie �rodków odurzaj¹cych, substancji psychotropo-
wych, prekursorów kategorii 1 i preparatów zawieraj¹cych
te �rodki lub substancje (DzU nr 169, poz. 1216, z pó�n. zm.)

5) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU poz. 260, z pó�n zm.)

Stan prawny na 10.09.2014 r.

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

Dr n. med., mgr farm. Zofia Specht-Szwoch
Wojewódzkie Centrum Onkologii w Gdañsku

Recepty
lekarskie
� zasady
wystawiania

cz. 4
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j¹c¹ receptê, a nastêpnie wpisze na rewersie recepty oraz
z³o¿y swój podpis i zamie�ci ten kod w komunikacie elektro-
nicznym przekazywanym do oddzia³u wojewódzkiego NFZ;

� Postaæ leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego � je-
�li osoba wydaj¹ca okre�li j¹ na podstawie posiadanej
wiedzy;

� Dawka leku lub �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego � je�li osoba wydaj¹ca przyj-
mie, ¿e jest to najmniejsza dawka dopuszczona do obrotu
na terytorium RP;

� Sposób dawkowania � istnieje mo¿liwo�æ wydania
maksymalnie dwóch najmniejszych opakowañ leku,
�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego i wyrobu medycznego okre�lonych w wyka-
zie refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów
medycznych, a w przypadku leków, wyrobów medycz-
nych niepodlegaj¹cych refundacji � dwa najmniejsze
opakowania dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

� Numer po�wiadczenia albo numer dokumentu upraw-
niaj¹cego do korzystania ze �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej na podstawie przepisów o koordynacji oraz sym-
bol pañstwa, w którym znajduje siê zagraniczna instytucja
w³a�ciwa dla osoby uprawnionej do �wiadczeñ opieki
zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji � je�li
osoba wydaj¹ca ustali go na podstawie odpowiednich
dokumentów dotycz¹cych pacjenta, przedstawionych
przez osobê okazuj¹c¹ receptê, a nastêpnie wpisze nu-
mer tego po�wiadczenia lub dokumentu na rewersie re-
cepty oraz z³o¿y swój podpis i zamie�ci ten numer
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do od-
dzia³u wojewódzkiego NFZ;

� Data realizacji recepty �od dnia� � przyjmuje siê, ¿e
wpisano znak �X�;

� Wiek � w przypadku pacjenta do 18. roku ¿ycia, je�li wieku
nie mo¿na ustaliæ na podstawie numeru PESEL, okre�la siê
go na podstawie innego dokumentu przedstawionego przez
osobê okazuj¹c¹ receptê, a osoba wydaj¹ca wpisuje tê in-
formacjê na rewersie recepty oraz sk³ada swój podpis;

� Odp³atno�æ:

� w przypadku gdy lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny wystê-
puje w jednej odp³atno�ci w wykazie refundowanych
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego, wyrobów medycznych i nie wpisa-
no oznaczenia �X� albo �100 proc.� � osoba wydaj¹ca
wydaje lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego, wyrób medyczny za odp³atno�ci¹
dla tego leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego okre-
�lon¹ w tym wykazie,

� w przypadku gdy lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny wystê-
puje w wiêcej ni¿ jednej odp³atno�ci w wykazie refun-
dowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów medycznych
i nie wpisano oznaczenia �X� albo �100 proc.� � osoba
wydaj¹ca wydaje lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny za naj-
wy¿sz¹ odp³atno�ci¹ dla tego leku, �rodka spo¿ywcze-

go specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu
medycznego okre�lon¹ w tym wykazie,

� w przypadku, gdy recepta zawiera kod uprawnienia do-
datkowego pacjenta, osoba wydaj¹ca wydaje lek, �ro-
dek spo¿ywczy specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowe-
go, wyrób medyczny za odp³atno�ci¹ wynikaj¹c¹ z tego
uprawnienia;

� Numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiaj¹-
cej receptê � zostaje okre�lony na podstawie posiadanych
danych dotycz¹cych osoby wystawiaj¹cej receptê, a nastêp-
nie osoba wydaj¹ca wpisuje ten numer na rewersie recepty
oraz sk³ada swój podpis i zamieszcza go w komunikacie elek-
tronicznym przekazywanym do oddzia³u wojewódzkiego
NFZ;

� Dane dotycz¹ce osoby uprawnionej albo �wiadcze-
niodawcy � zostaj¹ okre�lone przez osobê wydaj¹c¹ na pod-
stawie posiadanych danych, a nastêpnie wpisane na rewer-
sie recepty oraz potwierdzone podpisem i zamieszczone
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddzia³u
wojewódzkiego NFZ;

� Dane pacjenta � zostaj¹ okre�lone przez osobê wydaj¹c¹
na podstawie dokumentów dotycz¹cych pacjenta, przed-
stawionych przez osobê okazuj¹c¹ receptê. Nastêpnie oso-
ba wydaj¹ca wpisuje go na rewersie recepty oraz sk³ada
swój podpis i zamieszcza ten kod w komunikacie elektro-
nicznym przekazywanym do oddzia³u wojewódzkiego NFZ;

� Ilo�æ leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego � przyjmu-
je siê, ¿e jest to jedno najmniejsze opakowanie okre�lone
w wykazie refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów me-
dycznych, a w przypadku leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów me-
dycznych niepodlegaj¹cych refundacji � jedno najmniej-
sze opakowanie dopuszczone do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Osoba wydaj¹ca, okre�laj¹c spo-
sób dawkowania i okres stosowania, przyjmuje obliczon¹
na tej podstawie ilo�æ, jako ilo�æ przepisan¹ przez osobê
wystawiaj¹c¹ receptê.

Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e w rozporz¹dzeniu jest mowa
o tym, i¿ apteka mo¿e zrealizowaæ tak¹ receptê, ale nie
musi. W praktyce mo¿e siê wiêc zdarzyæ, ¿e pacjenci odes³a-
ni z apteki bêd¹ wracali do lekarza, by naniós³ poprawki. Warto
zwróciæ uwagê na prawid³owy i zgodny z rozporz¹dzeniem
sposób wystawiania recept refundowanych.

Podstawa prawna � §16 ust. 1 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Ponadto je¿eli z liczby, wielko�ci opakowañ, liczby jedno-
stek dawkowania oraz sposobu dawkowania, który zosta³
podany na recepcie, wynikaj¹ rozbie¿no�ci co do ilo�ci leku,
�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, wyrobu medycznego, osoba wydaj¹ca wydaje naj-
mniejsz¹ z nich.

Podstawa prawna � §16 ust. 2 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Realizacji podlega tak¿e taka recepta, na której:

� nie wpisano lub wpisano w sposób b³êdny dane podmio-
tu drukuj¹cego,

� b³êdnie lub niezgodnie z rozporz¹dzeniem wpisano adnota-
cjê na recepcie wystawionej dla siebie albo dla ma³¿onka,
zstêpnych lub wstêpnych w linii prostej oraz dla rodzeñstwa,

RECEPTY
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� znajduj¹ siê inne ni¿ okre�lone w rozporz¹dzeniu infor-
macje lub znaki niestanowi¹ce reklamy leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
wyrobów medycznych.

Podstawa prawna � §16 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

3.   Co to jest �Charakterystyka Produktu Leczniczego�
i gdzie szukaæ informacji na ten temat?

�Charakterystyka Produktu Leczniczego� jest dokumen-
tem niezwykle istotnym dla ca³ego procesu leczenia
pacjenta, ale przede wszystkim wa¿nym przy wystawia-
niu recepty refundowanej. Mo¿na bowiem spotkaæ siê
z ró¿nymi sytuacjami dotycz¹cymi podstaw refundacji
zawartych w obwieszczeniu ministra zdrowia. Mog¹ byæ
to zarówno �wszystkie zarejestrowane wskazania na
dzieñ wydania decyzji�, jak i wskazania zawê¿one lub roz-
szerzone. Ustawa � Prawo farmaceutyczne z 6 wrze�nia
2001 r. stanowi w art. 23 ust. 2, ¿e wydanie pozwolenia
jest to¿same z zatwierdzeniem �Charakterystyki Produk-
tu Leczniczego�, ulotki oraz opakowañ produktu leczni-
czego. Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e �Charakterystyka Pro-
duktu Leczniczego� to dokument przeznaczony przede
wszystkim dla fachowego personelu medycznego, nato-
miast ulotka adresowana jest do pacjenta.

Punkt 4.1 �Charakterystyki Produktu Leczniczego� zawie-
ra wskazania do stosowania danego produktu lecznicze-
go. Podobnie punkt �Jak stosowaæ� ulotki dla pacjenta. Ka¿-
da zmiana w �Charakterystykach� wprowadzana jest po
zatwierdzeniu. Wszystkie dane zawarte w �Charakterystyce
Produktu Leczniczego� s¹ jawne na podstawie art. 11 ust. 5
ustawy � Prawo farmaceutyczne.

W zwi¹zku z powy¿szym Urz¹d Rejestracji Produktów Lecz-
niczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
umie�ci³ na swojej stronie internetowej (www.urpl.gov.pl)
wykaz �Charakterystyk Produktów Leczniczych� wszystkich
refundowanych produktów leczniczych, tak¿e tych, które s¹
dopuszczone do obrotu przez Komisjê Europejsk¹ na tere-
nie UE w tzw. procedurze centralnej. Ma to na celu u³atwie-
nie dostêpu do �Charakterystyk� osobom wykonuj¹cym za-
wód medyczny. Leki mo¿na wyszukiwaæ, wpisuj¹c zarówno
nazwê handlow¹, jak i nazwê substancji czynnej lub kod
EAN.

Podstawa prawna � ustawa z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo
farmaceutyczne

�ród³o: Komunikat prezesa Urzêdu Rejestracji Produktów
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
z 11.01.2012 r.

4.    Jakie zmiany wprowadza rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �rodków odurzaj¹cych,
substancji psychotropowych, prekursorów
kategorii 1 i preparatów zawieraj¹cych te �rodki
lub substancje w odniesieniu do recept?

Najwa¿niejsze zmiany dotycz¹:

1. Okre�lenia sumarycznej ilo�ci �rodka odurzaj¹cego lub
substancji psychotropowej wyra¿onej s³ownie albo ilo-
�ci �rodka odurzaj¹cego lub substancji psychotropo-
wej wyra¿onej s³ownie za pomoc¹ ilo�ci jednostek
dawkowania oraz wielko�ci dawki.

§6 ust. 1 rozporz¹dzenia: �Recepta wystawiona na prepara-
ty zawieraj¹ce �rodki odurzaj¹ce lub substancje psychotro-

powe zawiera, oprócz danych okre�lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, sumaryczn¹
ilo�æ �rodka odurzaj¹cego lub substancji psychotropowej
wyra¿on¹ s³ownie albo ilo�æ �rodka odurzaj¹cego lub sub-
stancji psychotropowej wyra¿on¹ s³ownie za pomoc¹ ilo�ci
jednostek dawkowania oraz wielko�ci dawki�.

2. Wyd³u¿enia czasu, na jaki jednorazowo mo¿e byæ do-
konana preskrypcja, z miesi¹ca do 90 dni.

§7 rozporz¹dzenia: �1. Recepta wystawiona na preparaty
zawieraj¹ce �rodki odurzaj¹ce grupy I-N oraz substancje
psychotropowe grupy II-P mo¿e dotyczyæ takiej ilo�ci �rod-
ka lub substancji, która nie przekracza zapotrzebowania
pacjenta na maksymalnie 90 dni stosowania.

2.  Na preparaty zawieraj¹ce �rodki odurzaj¹ce grupy
I-N oraz substancje psychotropowe grupy II-P mo¿na wy-
stawiæ do 3 recept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowa-
nia, nieprzekraczaj¹ce ³¹cznie 90 dni stosowania.

3.  Na recepcie, o której mowa w ust. 1, podaje siê sposób
dawkowania przepisanych �rodków odurzaj¹cych lub sub-
stancji psychotropowych.

4.  Je¿eli ze wskazanego przez osobê wystawiaj¹c¹ recep-
tê sposobu dawkowania nie mo¿na obliczyæ sumarycznej
ilo�ci przepisanych �rodków odurzaj¹cych lub substancji
psychotropowych, osoba wydaj¹ca przyjmuje, ¿e s¹ to dwa
najmniejsze opakowania okre�lone w wykazie zamieszczo-
nym w obwieszczeniu, o którym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków spo-
¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz
wyrobów medycznych (DzU nr 122, poz. 696, z pó�n. zm.),
a w przypadku leków niepodlegaj¹cych refundacji � dwa
najmniejsze opakowania dopuszczone do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej�.

3. Realizacja recept

§10 rozporz¹dzenia: �1. Recepty, na których przepisano pre-
paraty zawieraj¹ce �rodki odurzaj¹ce grupy I-N lub substan-
cje psychotropowe grupy II-P, s¹ realizowane nie pó�niej ni¿
w ci¹gu 30 dni od daty ich wystawienia�.

Powy¿sze zmiany wynikaj¹ z faktu, ¿e pacjenci zapisywali
siê na wizytê lekarsk¹ wy³¹cznie z uwagi na wystawienie
kolejnych recept na te same produkty lecznicze, zwiêk-
szaj¹c tym samym kolejki do specjalistów. Wyd³u¿enie
czasu, na jaki jednorazowo mo¿e byæ dokonana preskryp-
cja, ma za zadanie zarówno odci¹¿enie pacjenta od zbyt
czêstych wizyt, jak i umo¿liwienie lekarzowi po�wiêcenia
czasu pacjentom, którzy potrzebuj¹ nie tylko recepty, ale
równie¿ badania fizykalnego. Niemniej jednak nale¿y pod-
kre�liæ, ¿e to lekarz decyduje, na jak d³ugi okres mo¿e
choremu zaleciæ farmakoterapiê. Czas farmakoterapii zo-
sta³ wyd³u¿ony. Termin wa¿no�ci recepty zmieniono
z 14 na 30 dni.

Umo¿liwiono dodatkowo wpisywanie s³ownie ilo�ci �rod-
ka odurzaj¹cego lub substancji psychotropowej za pomo-
c¹ ilo�ci jednostek dawkowania oraz wielko�ci dawki.

Podstawa prawna � rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 21
sierpnia 2014 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �rod-
ków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych, prekurso-
rów kategorii 1 i preparatów zawieraj¹cych te �rodki lub
substancje (DzU poz. 1172).

Powy¿sze rozporz¹dzenie wesz³o w ¿ycie 18.09.2014 r. Ü

RECEPTY
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O roku ów!� � pisa³ wieszcz w jedenastej ksiêdze
�Pana Tadeusza� � �kto ciebie widzia³ w naszym

kraju! Ciebie lud zowie dot¹d rokiem urodzaju...�. No
dobrze, ale pomy�lmy o roku, który dopiero ma nadej�æ.
Nowy rz¹d pod kierunkiem Ewy Kopacz � to rz¹d na
przetrwanie, czy rz¹d sk³onny do pracy i odwa¿nych
decyzji? W resorcie zdrowia mo¿na w tym czasie nie�le
namieszaæ, a ³atwo te¿ nie zrobiæ nic, co zapadnie
w pamiêæ. Zaskakuj¹ce zmiany polityczne (a w ich konse-
kwencji przetasowania personalne na �wieczniku)
w oczywisty sposób rzutuj¹ na ochronê zdrowia, gdy¿
po raz pierwszy premier � pani premier � jest �wietnie
zorientowana, o co w tym wszystkim chodzi. Minister
zdrowia bêdzie wiêc pracowa³ pod czujnym okiem szefo-
wej, która zna siê lepiej na szpitalach i lekach ni¿ na
gruntach ornych lub przemy�le wêglowym. Taka recen-
zentka, je�li zacznie wtr¹caæ siê do resortowej polityki
i wymagaæ pos³uchu, mo¿e napsuæ sporo krwi.

Z drugiej strony to sytuacja komfortowa. ¯aden poprzed-
ni minister zdrowia nie móg³ liczyæ na takie zrozumienie
problemów wymagaj¹cych rozwi¹zania (i pieniêdzy) jak
obecny minister. Nie powinien czuæ siê osamotniony,
siedz¹c naprzeciw szefa resortu finansów, gdy¿ w tande-
mie z Ew¹ Kopacz bêdzie móg³ liczyæ na jej wsparcie.
Je�li dawniej mo¿na by³o zgrzytaæ zêbami, gdy ten czy
inny premier obna¿a³ swój brak kompetencji w dziedzi-
nach medycznych, a o �rodowiskowych niuansach nie
mia³ pojêcia, tak teraz trudno bêdzie komukolwiek zna-
le�æ dobry powód, by powiedzieæ: nie zna siê! Przed sa-
morz¹dem lekarskim nie³atwe zadanie znalezienia
innych argumentów, by przekonywaæ do swoich racji.
Sam minister te¿ bêdzie musia³ unikaæ pozorów.

Mo¿na wiêc w nadchodz¹cym roku ugraæ dla opieki
zdrowotnej sporo. Ale czy to siê uda? Czy bêdzie na tym
zale¿a³o ekipie, której zgodnie z kalendarzem wyborczym
pozosta³ na rz¹dzenie zaledwie rok? Je�li w³adza nie
przestanie wyznawaæ zasady nieomylno�ci, nie wyrzeknie
siê w pewnym sensie swojego zarozumialstwa, to roz-
trwoni polityczny kapita³, którego nigdy w naszym resor-
cie nie by³o pod dostatkiem. Jest szansa, by najbli¿szy
czas m¹drze spo¿ytkowaæ na reformy, które nie wywo³a-
j¹ ju¿ na starcie oporu ze strony zawodowych korporacji.
Sztuka rz¹dzenia polega na m¹drym planowaniu i wy-
obra�ni, wiêc je�li czego� wymagaæ od nowych i starych
administratorów � to w³a�nie tych zalet charakteru, bez
których ka¿de zwyciêstwo ³atwo roztrwoniæ. Mam na-
dziejê, ¿e nadchodz¹ce miesi¹ce pod wodz¹ nowej pre-
mier przynajmniej w s³u¿bie zdrowia nie oka¿¹ siê cza-
sem przeczekania. Inaczej nawarstwi¹ siê stare problemy,
wyd³u¿¹ kolejki i opozycja zyska dziêki temu sympatiê
wyborców. Nie za bardzo tylko wiadomo, kto ten ba³a-
gan posprz¹ta. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA
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Niepewna
przysz³o�æ

Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 4.

�Dla wype³nienia swoich zadañ
lekarz powinien zachowaæ swobodê dzia³añ
zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹�.

Praktyka lekarska, o czym
wiedz¹ wszyscy, powinna
byæ wykonywana w zgo-
dzie ze sztuk¹ lekarsk¹.
Ale co to w³a�ciwie znaczy
i jakie s¹ granice tej sztu-
ki? Pojêcie wspó³czesnej
wiedzy medycznej na
pewno obejmuje rozleg³¹
i zmieniaj¹c¹ siê sumê
ustaleñ, które zakre�laj¹
ramy postêpowania we
wszystkich obszarach me-
dycyny (w badaniu stanu
zdrowia, rozpoznawaniu
chorób i zapobieganiu im, le-
czeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, wyda-
waniu opinii i orzeczeñ lekarskich,
w prowadzeniu prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia, nauczaniu zawodu
lekarza oraz, zgodnie z przepisami, kierowaniu pod-
miotem leczniczym lub wykonywaniu czynno�ci zwi¹-
zanych z przygotowywaniem i organizowaniem udzie-
lania �wiadczeñ opieki zdrowotnej, a tak¿e nadzorem
nad realizacj¹ tych �wiadczeñ).

Z innych przepisów KEL wynika, ¿e w praktyce chodzi
o przestrzeganie zasad medycyny opartej na dowo-
dach (Evidence-Based Medicine). Warto przypomnieæ,
¿e zasady te obejmuj¹ zarówno wiedzê, umiejêtno�ci
praktyczne, jak i tzw. umiejêtno�ci miêkkie (polegaj¹ce
na w³a�ciwym stosowaniu zasad relacji z pacjentami
i ich bliskimi oraz wspó³pracy z innymi pracownikami
medycznymi). Trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿e przestrzeganie
EBM to nie �lepe wype³nianie jakich� �instrukcji postê-
powania�, ale równie¿ rozs¹dne korzystanie z do-
�wiadczenia swojego i kolegów, a tak¿e ws³uchiwanie
siê w oczekiwania pacjenta. Lekarz musi m¹drze dbaæ
o sw¹ autonomiê zawodow¹. Kieruj¹c siê powy¿szymi
zasadami, szczególnie winien broniæ siê przed naciska-
mi administracyjnymi i finansowymi, staraæ siê zapew-
niæ choremu najlepsz¹ opiekê. Wa¿ne jest tak¿e, aby
postêpowa³ w zgodzie ze swym sumieniem. Dobry
lekarz to taki, który w swoim postêpowaniu nie pomi-
ja warto�ci � ma do tego prawo, ale jest to równie¿
jego obowi¹zek. Ü

Konstanty Radziwi³³

ETYKA
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Ukraiñcy nie tylko do Rosji mog¹ mieæ pretensje za
Krym. Powinni protestowaæ te¿ przed ambasad¹ USA

lub Wielkiej Brytanii. Kolejny raz okaza³o siê, ¿e podpis,
nawet Billa Clintona, nic nie znaczy. Memorandum Buda-
peszteñskie z 1994 r. nie by³o umow¹ miêdzynarodow¹
w pe³nym rozumieniu tego s³owa. Ró¿nica miêdzy memo-
randum a tak¹ umow¹ jest, powiedzmy, jak ró¿nica
miêdzy umow¹ przedwstêpn¹ a ostatecznym aktem
notarialnym przy sprzeda¿y mieszkania. Niemniej jednak,
a chodzi³o o broñ atomow¹, wszyscy porozumienie z Bu-
dapesztu potraktowali powa¿nie. Ukraina zrezygnowa³a
z g³owic j¹drowych w zamian za gwarancje nienaruszalno-
�ci swoich granic, suwerenno�æ w polityce. Ale nie tylko.
Zagwarantowano tak¿e reprezentuj¹cemu m³ode pañstwo
prezydentowi Kuczmie, ¿e ¿aden sygnatariusz nie u¿yje
broni przeciw Ukrainie. Kropka. Ukraiñcy maj¹ prawo my-
�leæ tak: gdyby�my dzisiaj posiadali chocia¿ jedn¹ g³owicê
j¹drow¹, �nawet zardzewia³¹�, do której guzik by³by
w czarnej skrzynce prezydenta kraju, nikt by na terytorium

Ukrainy nie wtargn¹³, choæby by³o na g³ównym placu
Kijowa i dziesiêæ �Euromajdanów�. A inne kraje, które wy-
rzek³y siê broni j¹drowej na podobnej zasadzie, np. Kazach-
stan, wiedz¹ ju¿, ¿e gwarancje pañstw, które zwyciê¿y³y
w II wojnie �wiatowej i by³y powa¿nymi mocarstwami, nic
teraz nie znacz¹. Natomiast kraje, które po cichu maj¹
broñ j¹drow¹ lub pragn¹ jej jak niczego innego, a jest ta-
kich kilka na �wiecie, ju¿ wiedz¹, ¿e warto zamiast umów
z wielkimi tego �wiata mieæ choæby jedn¹ bombê atomow¹
na stanie. Demolka zaufania w sprawie bezpieczeñstwa
wywo³ana samowol¹ Putina jest wiêksza, ni¿ siê na pierw-
szy rzut oka wydaje. Poniewa¿ dotyczy najgro�niejszej
broni, jaka jest na Ziemi � dotyczy wszystkich.

Tabu (w najwiêkszym skrócie) to sprawa, o której prawie
wszyscy wiedz¹, ale siê o niej nie mówi. Polega na tym, ¿e
tych, co wiedz¹ jest wielu, a i tak zmowa milczenia trwa,
czasami latami. Agresja Rosji na Ukrainê ma swoje tabu.
Ludzie boj¹ siê w³asnych s³ów, na zasadzie: nie powiemy,
to sprawy nie ma. Dopiero jeden z zachodnich analityków
naruszy³ atomowe tabu. Nikt nie chce wyj�æ na panikarza,
ale przecie¿ nie wiemy, czy Putin nie jest gotów w jakich�
warunkach u¿yæ punktowo tej broni. Mo¿emy przypusz-
czaæ, ¿e takie ryzyko wzros³o. Tak jak 99 lat temu pod
Ypres armia niemiecka u¿y³a chloru i wystraszy³a aliantów,
tak teraz Putin mo¿e zdecydowaæ siê na uderzenie ato-
mem nie po to, by wywo³aæ globalny konflikt, ale by wy-
straszyæ sojuszników Ukrainy. A nam pozostaje pomy�leæ,
czy to nie sami stratedzy Kremla zaczynaj¹ straszyæ, by
atom jeszcze raz w historii zadzia³a³ tylko w ludzkiej wy-
obra�ni. I odstraszy³ od wspierania Kijowa. Ü

Umowa
a zaufanie
Pawe³ Kowal
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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

Godziny pracy OIL w Warszawie

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



Czy nie nudzi³y Pañstwa niekoñcz¹ce siê dziennikar-
skie spekulacje, kto bêdzie ministrem w rz¹dzie

Ewy Kopacz? Zajmowa³y niemal 80 proc. czasu przezna-
czonego na wiadomo�ci i publicystykê we wszystkich mo¿-
liwych stacjach. Nawet nieco oddali³a siê Ukraina. A tym-
czasem w Internecie, na Salonie24, rozgorza³a oddolna
dyskusja o� emigracji. A w³a�ciwie o wzajemnym stosun-
ku tych, co opu�cili kraj, do tych, co w nim pozostali. I oto
mamy nowe pole bitwy polsko-polskiej. Rozpocz¹³ miej-
scowy bloger o ksywce Braciamokwe listem do �Mêdrców
z Emigracji�, czyli do konkretnych blogerów mieszkaj¹cych
poza Polsk¹. Ojczyzna, jak widaæ, ¿ywo ich interesuje, bo
systematycznie dziel¹ siê na tym portalu swoimi opiniami,
tzn. krytycznymi uwagami. A tego to my, Polacy, po obu
stronach oceanu, nie lubimy. Muszê przyznaæ, ¿e zaczê³o
siê bardzo elegancko: �Szanowni Rodacy na emigracji!
Siedzicie sobie mniej lub bardziej wygodnie (ale zdecydo-
wanie wygodniej ni¿ wiêkszo�æ z nas) i b³yskotliwie anali-
zujecie nasz¹ krajow¹ niemo¿no�æ�. Tu przedstawiono
znan¹ listê owych �niemo¿no�ci�: uk³ady, sitwy, sprzedaj-
ne s¹downictwo, tumiwisizm, cwaniactwo, ustawiane
przetargi i wszechobecna korupcja plus dyktatura biuro-
kracji. Do tego obcy kapita³ zwolniony z podatków i ugi-
naj¹cy siê pod ciê¿arem przepisów i kontroli polscy przed-
siêbiorcy oraz � tu skracam � edukacja i media s³u¿¹ce
og³upianiu, w efekcie �m³odzi nie maj¹ znaæ historii, za to
wcze�nie wchodziæ w sex�. W obliczu tych klêsk autor
zwraca siê do rodaków zagranic¹: �A ja siê pytam: dlacze-
go Was tu nie ma? ZABRAK£O WASZEJ WIEDZY, ODWAGI,
UMIEJÊTNO�CI, ZDECYDOWANIA!�. Trudno siê nie zgo-
dziæ. Wyje¿d¿aj¹ z kraju ludzie najbardziej rzutcy, przed-
siêbiorczy, odwa¿ni.

Nie wchodz¹c w polityczne oceny ostatnich siedmiu lat,
jedno mo¿emy uznaæ z pewne. Nie uda³o siê rz¹dom Do-
nalda Tuska stworzyæ w kraju takich warunków (co obiecy-
wa³), by Polacy chcieli masowo wracaæ z emigracji. 2 mln
naszych obywateli pracuje dzi� na rzecz gospodarek Nie-
miec, Anglii, Irlandii, Szwecji itd. Jedni �ci¹gaj¹ rodziny,
inni finansuj¹ je w Polsce, a wiêc jaka� tam czê�æ ich do-
chodów dociera do ojczyzny.

Dyskusja internetowa przybra³a ostre formy. Jedni odbie-
rali emigrantom prawo do wypowiadania siê na temat
spraw, w których nie uczestnicz¹, bo dokonuj¹c wyboru,
�wypisali siê z polskiej wspólnoty�. Emigranci, którzy po-
czuli siê odrzuceni, ró¿nie reagowali. �Kto pierwszy zwró-
ci³ uwagê na »polskie obozy koncentracyjne«? Nie Wy,

m¹drale w Polsce, tylko my, emigranci�. Inny dyskutant
pogardliwie stwierdza³, ¿e nie ma zamiaru wracaæ z �nor-
malno�ci do spo³eczeñstwa nienawistników�. �Jeste�cie
profilaktycznie wrogo nastawieni do otoczenia, a nawet
do samych siebie, torpedujecie inicjatywy ludzi, którzy
dzia³aj¹ bezinteresownie dla dobra Waszego� � podkre-
�la³. Inny opisywa³, jak próbowa³ wróciæ do kraju: za³o¿y³
biznes, który zosta³ zniszczony przez urz¹d skarbowy.
�Do Polski nie mo¿na wróciæ z jednej prostej przyczyny,
¿e poziom debilstwa zabije ka¿d¹ inteligentn¹ jednostkê.
(�) Nie da siê ukryæ, ¿e aby dostaæ pracê w Public Service
[administracji] w Australii, trzeba przej�æ testy IQ. St¹d
sprawno�æ tego systemu przebija 5-krotnie sprawno�æ
urzêdasów w Polsce�. Inny bloger ze smutkiem pisa³:
�Moje dziecko w ramach wymiany studentów medycyny
by³o w Polsce na praktyce, w Krakowie. Dziecko, które nie
zna³o Polski z w³asnego do�wiadczenia, pozna³o j¹ nieste-
ty ze z³ej strony. Powiedzia³o mi potem: »Tata, nie oszukuj
siê. Czy nie widzisz, jaki stosunek ci ludzie maj¹ do sie-
bie?«. By³a to dla mnie gorzka do prze³kniêcia pigu³ka,
bowiem jako ojciec stara³em siê Polskê zawsze przedsta-
wiaæ w pozytywnych barwach�.

Jest problem. I nie tylko demograficzny. Za 20, 30 lat
sk³adki pracuj¹cych nie pokryj¹ kosztów utrzymania przy-
sz³ych emerytów. Co� bardzo niedobrego pog³êbia siê
w  relacjach miêdzy Polakami. To zjawisko dosiêga ju¿
oddalonych od siebie o tysi¹ce kilometrów.

Tekst notki blogera Braciamokwe nie by³ atakiem na emi-
gracjê, raczej wyrazem naszej bezradno�ci. Bezradno�ci
generalnej, tak¿e w sposobie komunikowania siê kraju
z polsk¹ diaspor¹. Blogi i wypowiedzi Polaków mieszkaj¹-
cych zagranic¹ odbieram jako wyraz blisko�ci, potrzebê
utrzymania zwi¹zków z krajem. Nawet je�li ich opinie s¹
krytyczne i czasem niesprawiedliwe, to jednak �wiadcz¹,
¿e interesuj¹ siê Polsk¹, ¿e im na kraju zale¿y. Nie ma sen-
su wytykaæ, ¿e wyjechali, by polepszyæ swój byt. Mieli pra-
wo. Nam i pañstwu powinno zale¿eæ, by z tymi Polakami
nie traciæ kontaktu. Znam wielu (wybitnych), którzy s¹
gotowi bez zysku co� dla tego pañstwa i jego mieszkañ-
ców zrobiæ. Znam te¿ wiele przyk³adów kompletnego bra-
ku zainteresowania ze strony polskich w³adz takimi propo-
zycjami. Od lat 90. to siê nie zmienia. Mo¿na by na ten
temat pisaæ ksiêgi, ale po co? Nikt ich nie przeczyta. Po-
wiem zatem krótko: nie dajmy siê sk³ócaæ.

Po prostu dlatego, ¿e lepiej siê ¿yje, gdy siê ma w duszy
rado�æ, a nie zawziêto�æ. Ü
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Miêdzy nami,
Polakami

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.
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Dramat wielko�ci cz³owieka polega na tym,
¿e bêd¹c obdarzony woln¹ wol¹, ma
mo¿liwo�æ wyboru miêdzy dobrem a z³em,
miêdzy nadziej¹ a zagro¿eniem, a bêd¹c
obdarzony zdolno�ci¹ my�lenia, mo¿e
swobodnie manipulowaæ pojêciami dobra
i z³a oraz z³o nazywaæ dobrem, a dobro z³em.
Ale ¿ycie zmusza nas czêsto nie tylko do
wyboru miêdzy dobrem i z³em, lecz tak¿e
miêdzy z³em a z³em. Pan Bóg jednak
w jakim� celu uzbroi³ cz³owieka i w rozum,
i w sumienie.

Pamiêtaæ nale¿y, ¿e dramat rozumu polega na tym, i¿
ulega on z³udzeniom. Musimy sobie te¿ u�wiadomiæ,
¿e jeste�my na takim poziomie intelektualnej spraw-

no�ci, sprytu i wyszkolenia, ¿e potrafimy ju¿ nie tylko in-
nych, ale nawet i siebie samego do wszystkiego, co nam
jest potrzebne, przekonaæ. Nawet wówczas, gdy nie sta-
nowi to dobra. Musimy te¿ byæ �wiadomi, ¿e jakiekolwiek
dzia³anie bez refleksji bywa oznak¹ bezmy�lno�ci. Sama
natomiast refleksja bez dzia³ania by³aby przejawem pa-
sywno�ci lub zwyk³ego lenistwa.

Wed³ug Kanta �sumienie to g³os rozumu�. Dodaæ trzeba:
rozumu �wiat³ego, m¹drego, wra¿liwego na dobro, praw-
dê i piêkno. Jednak¿e �Homines id quod volunt � credunt�
(Ludzie wierz¹ w to, czego pragn¹). Dlatego na przyk³ad
prawdy niewygodne szybko przestaj¹ byæ prawdami,
a umiejêtno�æ samook³amywania nale¿y do bardzo ludz-
kich cech.

Powstaje wiêc pytanie, czy nie przeceniamy potêgi rozu-
mu? W³a�ciwie do czego ma nam on s³u¿yæ? Wed³ug
Leszka Ko³akowskiego �Rozum ma nam s³u¿yæ do tego,
by wykrywaæ prawdy wieczne�. A je¿eli wieczne, to od-
porne na czas. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e dramat rozu-
mu polega nie tylko na tym, ¿e nie jest w stanie byæ sie-
dliskiem wszechwiedzy, ale ¿e ulega z³udzeniom.
Ponadto cz³owiek, je�li czego� nie rozumie, bywa przeko-
nany, ¿e to nie ma sensu. Wszyscy du¿o wiêcej wiemy ni¿
rozumiemy, a zakres wiedzy jest nieograniczony... Naj-
wiêksze zagro¿enie dla rozumu i sumienia stanowi¹
k³amstwa zorganizowane, s³u¿¹ce promocji z³a i dewalu-

owaniu prawdy. Maskowane s¹ pozorami prawdy,
a �prawda nie zrobi³a tyle dobrego, ile z³ego zrobi³y jej
pozory�.

Los cz³owieka w ogrodzie Eden
Pan Bóg powiedzia³ pierwszym rodzicom: �Z wszelkiego
drzewa tego ogrodu jedz¹c, bêdziesz jad³; ale z drzewa
poznania (wiadomo�ci) dobrego i z³ego nie bêdziesz jad³,
bo gdy zjesz z niego, �mierci¹ umrzesz� (Rdz 2,5-25;
3,1-24, Ksiêga Rodzaju). Natomiast w¹¿ powiedzia³ Ewie,
¿e je�li zje owoc z drzewa poznania dobrego i z³ego, po-
si¹dzie wiedzê równ¹ wiedzy Boga, bêdzie samodzielne
decydowaæ, co jest dobre, a co z³e.

G.W. Hegel twierdzi, ¿e cz³owiek tak naprawdê sta³ siê
cz³owiekiem dopiero po grzechu pierworodnym, posiad³
bowiem mo¿liwo�æ samostanowienia, zgodnie ze sw¹
woln¹ wol¹. Niepos³uszeñstwo wobec boskiego nakazu
by³o pierwszym wyrazem ludzkiej wolno�ci. A Pan Bóg
stworzy³ cz³owieka w³a�nie jako zdolnego do podejmowa-
nia decyzji, obdarzaj¹c woln¹ wol¹.

Problem polega równie¿ na tym, ¿e proces poznawania to
u�wiadamianie sobie swej niewiedzy. Nawet Sokratesow-
skie �wiem, ¿e nic nie wiem� oznacza, ¿e nie jest mo¿liwe
poznanie ca³ej wiedzy, zatem i ca³ej prawdy. Sokrates oraz
Leonardo da Vinci zdawali sobie sprawê z ograniczono�ci
swoich genialnych umys³ów. Do takiego wniosku docho-
dz¹ jednak tylko umys³y wielkie. Dlatego cz³owiek nie jest
w stanie w pe³ni oceniæ, co jest dobre, a co z³e. Nie jest
te¿ w stanie przewidzieæ wszystkich skutków swych auto-
nomicznych decyzji. Cz³owiek nie posiad³ mo¿liwo�ci zdo-
bycia ca³ej wiedzy, nie potrafi wiêc poznaæ ca³ej prawdy.
Na tym polega ludzka normalno�æ.

Asklepios
Dla staro¿ytnych Greków maestria boga sztuki lekarskiej
Asklepiosa (w Rzymie zwanego Eskulapem) by³a tak wielka,
doszed³ do takiej zrêczno�ci w leczeniu, ¿e móg³ wskrzeszaæ
zmar³ych. Zatrwo¿y³ siê wówczas Zeus, u�mierci³ �boga sztu-
ki lekarskiej� i umie�ci³ w�ród gwiazd jako konstelacjê
Wê¿ownika. Dlaczego? Bo obawia³ siê, ¿e czyny Asklepiosa
zak³óc¹ porz¹dek �wiata. Zeus, jako bóg, by³ twórc¹ ¿ycia.
A biologia zapewnia nie�miertelno�æ nie poszczególnym
jednostkom, lecz ca³ej ludzko�ci. Nie przez regeneracjê, lecz
przez potê¿ny arsena³ genów poszczególnych jednostek
przekazywany nastêpnym pokoleniom.

Homo homini
res sacra

(Cz³owiek dla cz³owieka rzecz¹ �wiêt¹)
Seneka

ETYKA

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.

Poszukujemy lekarza medycyny rodzinnej.  POZ Mrozy, ul. Willowa 12.
 Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.  Kontakt: 501-74-07-48.
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�miertelno�æ jest wiêc si³¹ napêdow¹ postêpu i cywilizacji.
Bez �miertelno�ci nie by³oby historii i rozwoju kultury, bo nie
by³oby tworz¹cej postêp ludzko�ci. Zeus by³ tego �wiadom.

Ewolucja
Ewolucja zapewnia ludzko�ci nie�miertelno�æ, rozwija
i udoskonala cechy oraz mo¿liwo�ci cz³owieka. A¿eby jed-
nak ludzko�æ na drodze ewolucji sta³a siê nie�miertelna
i by³a coraz bardziej doskona³a, jednostki musz¹ byæ
�miertelne, a kolejne pokolenia wiecznie trwa³e i bardziej
perfekcyjne. Eksterminacja osobników i gatunków przez
�mieræ oraz narodziny kolejnych generacji s¹ ³¹cznie
sprawcami ewolucji bêd¹cej motorem rozwoju coraz bar-
dziej doskona³ych osobników i gatunków. To ewolucja
tworzy wci¹¿ zmieniaj¹c¹ siê rzeczywisto�æ. Znane jest
powiedzenie: �Cz³owiek przepada, gromada ¿yje�. A lu-
dzie od pocz¹tku swego istnienia pragnêli �od�miertelniæ�
¿ycie.

Replikacja takich samych osobników metod¹ istniej¹cego
w przyrodzie klonowania uniemo¿liwi³aby rozwój ludzko-
�ci. Powstawa³yby bowiem nowe, ale takie same jednostki.
Wymienia³yby siê takie same generacje poszczególnych
gatunków. Klonowanie uniemo¿liwia³oby postêp. Wyklu-
cza³oby mo¿liwo�æ ewolucyjnego rozwoju. Nie mia³oby
wiêc sensu. Ewolucja operuje naszymi genami w sposób
losowo zró¿nicowany, ale �celowy�, sprawiaj¹c, ¿e dzi�
homo sapiens jest gatunkiem dominuj¹cym i najszybciej
ewoluuj¹cym. Cechy nowej jednostki s¹ nastêpstwem lo-
sowego, przypadkowego doboru genów.

Gdy geny prostej wie�niaczki po³¹czy³y siê w nie�lubnej
procedurze z genami notariusza z Florencji, 15 kwietnia
1452 r. o godz. 22.30 przyszed³ na �wiat genialny
Leonardo da Vinci. A gdy geny pewnego holenderskiego
m³ynarza po³¹czy³y siê z genami córki piekarza, wyni-
kiem nie by³ ani lepszy m³ynarz, ani piêkniejsza pieka-
rzówna, lecz Rembrandt Harmenszoon van Rijn
(ur. 15 lipca 1606 r. w Lejdzie).

Zgodnie z prawami ewolucji, w procesie rozwoju i ¿ycia
gin¹ jednostki s³abe, jako niezdolne do adaptacji i do wal-
ki o byt. To osi¹gniêcia medycyny sprawiaj¹, ¿e jednostki
s³absze, niepe³nosprawne maj¹ szansê przechytrzyæ prawa
ewolucji � wymkn¹æ siê prawom natury i kontynuowaæ
swój rozwój. Wszyscy bez najmniejszego protestu uznali
ten fakt za postêp i dobro. Klonowanie i in¿ynieria gene-
tyczna to sukces nauki. Sprawiaj¹, ¿e procesem wymyka-
nia siê prawom ewolucji mo¿na bêdzie sterowaæ � zmie-
niaæ jej kierunek i przyspieszaæ lub hamowaæ tempo
zmian. Pojawia siê tu jednak dylemat: jak pokierowaæ tym
sterowanym przez cz³owieka rozwojem nauki, by unikn¹æ
katastrofy, by nie wej�æ, zgodnie z wizj¹ Fukuyamy, na
drogê rozwoju pocz³owieczego gatunku. A¿eby nie spo-
wodowaæ katastrofy, trzeba opracowaæ politykê o charak-
terze globalnym, dotycz¹c¹ biologii i biotechnologii.

Rodzi siê jednak pytanie: dlaczego Leonardo da Vinci,
Rembrandt i wielu innych geniuszy ma siê urodziæ tylko na
drodze losowej selekcji genów? Czy nie nale¿a³oby d¹¿yæ,
aby geniusze rodzili siê zgodnie z naszym celowym, zapla-
nowanym dzia³aniem? Ü
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Na marginesie
Kodeksu Etyki Lekarskiej

A rtyku³ ten jest niejednokrotnie
naruszany i wywo³uje spory
koñcz¹ce siê w s¹dzie lekar-

skim. Powodem s¹ oczywi�cie pieni¹-
dze. Zawód lekarza to nie tylko po-
wo³anie i pasja, ale te¿ �ród³o
utrzymania, a niekiedy nawet du¿ych
zysków. Tam, gdzie zaczynaj¹ siê
du¿e pieni¹dze, ma³o jest miejsca na
sentymenty i etykê. Jak wa¿ny to
problem, wymownie �wiadczy fakt,
¿e Naczelna Rada Lekarska zdecydo-
wa³a siê uczyniæ w tej sprawie wyj¹-
tek i precyzyjnie okre�li³a, jak w prak-
tyce realizowaæ zapis zawarty
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. W 1998 r.
powsta³a uchwa³a NRL dotycz¹ca
szczegó³owych zasad podawania do
publicznej wiadomo�ci informacji
o udzielaniu przez lekarzy �wiadczeñ
zdrowotnych w ramach indywidual-
nej praktyki lekarskiej, a w grudniu
2011 zosta³a znowelizowana. Jedno-
znacznie stwierdzono, ¿e lekarzom
wolno jedynie informowaæ o udziela-
niu �wiadczeñ, a informacje te nie
mog¹ mieæ charakteru reklamy. Bar-
dzo dok³adnie zdefiniowano, co wol-
no przekazywaæ do publicznej wiado-
mo�ci, a mianowicie: imiê, nazwisko,
stopieñ i tytu³ naukowy, posiadane
specjalizacje, umiejêtno�ci i szczegól-
ne uprawnienia, numer telefonu,
miejsce, dni i godziny przyjêæ, a tak¿e
rodzaj wykonywanej praktyki zawo-
dowej. Ceny i sposób p³atno�ci mog¹
byæ podawane jedynie na stronie
internetowej praktyki zawodowej
lub poprzez specjalne telefony infor-
macyjne. Ponadto wyszczególniono,
w jakich miejscach lekarz ma prawo
te informacje zamieszczaæ, ogranicza-
j¹c je do tablic og³oszeniowych, ru-
bryk dotycz¹cych us³ug medycznych
w prasie, ksi¹¿ek telefonicznych, in-
formatorów o us³ugach medycznych,
stron internetowych i specjalnych
telefonów informacyjnych. Okre�lono
równie¿ wielko�æ tablic og³oszenio-
wych, która nie mo¿e przekraczaæ
rozmiarów 40 x 60 cm. Nie wolno
umieszczaæ wiêcej ni¿ dwóch tablic

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM

Art. 63

�1. Lekarz tworzy swoj¹ zawodow¹ opiniê jedynie w oparciu o wyniki
swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie siê jest zabronione�.
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na zewn¹trz budynku, w którym
odbywa siê praktyka lekarska, i wiê-
cej ni¿ dwóch na drogach dojazdo-
wych. Podkre�lono, ¿e nie mog¹ one
zawieraæ ¿adnej formy zachêty ani
próby nak³onienia do korzystania ze
�wiadczeñ zdrowotnych, informacji
o jako�ci sprzêtu, o stosowanych
metodach, ich skuteczno�ci i czasie
leczenia, ani te¿ obietnic dotycz¹cych
ich efektu. Zabrania siê tak¿e stoso-
wania w og³oszeniach potocznych
okre�leñ.

S³owa uznania dla izb za tak precy-
zyjne sformu³owanie zasad, jakie
powinny obowi¹zywaæ wszystkich
lekarzy w tej kwestii. Szkoda, ¿e
inne, równie wa¿ne, a zarazem kon-
trowersyjne problemy nie zosta³y tak
powa¿nie potraktowane przez samo-
rz¹d lekarski, jak sprawa reklamowa-
nia us³ug. W odniesieniu do podmio-
tów leczniczych w art. 14 ustawy
o dzia³alno�ci leczniczej z 15 kwietnia
2011 r. tylko ogólnie stwierdzono, ¿e
tre�æ i forma wiadomo�ci o zakresie
i rodzajach udzielanych �wiadczeñ
zdrowotnych nie mog¹ mieæ cech
reklamy.

Dobrze siê sta³o, ¿e stworzone zo-
sta³y regulacje etyczno-prawne doty-
cz¹ce podmiotów leczniczych, gdy¿
przez wiele lat narasta³a nieuzasad-
niona ró¿nica miêdzy lekarzami,
którzy � zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej i uchwa³ami izby lekarskiej
� nie mogli reklamowaæ swych
us³ug, a przedsiêbiorcami, którzy
tworzyli podmioty udzielaj¹ce �wiad-
czeñ medycznych i traktowali je jako
us³ugi, które mog¹ byæ przedmiotem
reklamy. Przedsiêbiorstwa nie s¹
zobowi¹zane do przestrzegania Ko-
deksu Etyki Lekarskiej i mog³y bez-
karnie reklamowaæ swoj¹ dzia³alno�æ
gospodarcz¹ w my�l ogólnych zasad
wolnego rynku. Dawa³o im to wiêk-
sze szanse w rywalizacji z lekarzami
prowadz¹cymi w³asne praktyki, któ-
rych ogranicza³y przepisy korporacyj-
ne. Obecnie sytuacja zosta³a unor-

mowana i wszystkie podmioty obo-
wi¹zuj¹ podobne regu³y.

Warto w tym miejscu podkre�liæ, ¿e
lekarz nie sprzedaje swych us³ug, lecz
s³u¿y pomoc¹ chorym. Nie handluje
siê receptami i nie sprzedaje zabiegów
chirurgicznych. Trzeba chroniæ zawód
lekarza przed komercjalizacj¹ nieroze-
rwalnie zwi¹zan¹ z reklam¹.
W przeciwieñstwie do biznesu g³ów-
nym celem dzia³alno�ci medycznej nie
mo¿e byæ zysk. I wcale nie chodzi
o powrót do idei doktora Judyma, ale
do fundamentu medycyny, jakim za-
wsze by³a pomoc drugiemu cz³owie-
kowi. Zupe³nie inn¹ spraw¹ jest nie-
moralne, niezgodne z zasadami
sprawiedliwo�ci spo³ecznej i nieuczci-
we wykorzystywanie tego faktu przez
pañstwo i jego organa, w rodzaju NFZ
czy Ministerstwa Zdrowia. Zawód
lekarza wymaga nieustannej refleksji
etycznej i filozoficznej. Nie wolno
w dyskusjach na temat medycyny
zapominaæ o misji, jak¹ ma spe³niaæ.
Coraz czê�ciej sprowadza siê proble-
my s³u¿by zdrowia do pieniêdzy i pro-
cedur. Niestety, politycy, dziennikarze
i zdrowa czê�æ spo³eczeñstwa zdaj¹
siê ju¿ nie dostrzegaæ istoty medycyny.
Dramat rozpocznie siê wówczas, gdy
nie bêd¹ o tym pamiêtaæ równie¿
lekarze.

Wbrew opinii lekarzy krytycznie na-
stawionych do dzia³alno�ci polskiego
samorz¹du zawodowego przytoczo-
ny zapis nie zosta³ stworzony przez
dzia³aczy izb w celu utrudnienia ¿ycia
kolegom. Istnieje on w podobnie
restrykcyjnym brzmieniu w kodek-
sach etyki lekarskiej w innych krajach
europejskich. We francuskim Kodek-
sie Deontologii Lekarskiej art. 23 za-
brania lekarzom stosowania wszel-
kich bezpo�rednich lub po�rednich
form reklamy. Polski kodeks k³adzie
nacisk na to, by tworzyæ opiniê zawo-
dow¹ jedynie na podstawie wyników
swej pracy, we Francji za� zakaz re-
klamowania poprzedzony jest stwier-
dzeniem, ¿e medycyna nie mo¿e byæ
praktykowana jako biznes. We Francji
podkre�lono zatem, co jest istot¹
dzia³alno�ci lekarza, nie ograniczaj¹c
problemu do poprawienia w³asnego
wizerunku. Równocze�nie pewne
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szczegó³owe zagadnienia, uregulo-
wane w Polsce odrêbn¹ uchwa³¹, s¹
czê�ci¹ sk³adow¹ francuskiego Ko-
deksu Deontologii Lekarskiej. Art. 67
tego kodeksu okre�la precyzyjnie,
jakie informacje dotycz¹ce udziela-
nych �wiadczeñ mog¹ byæ podawane
do publicznej wiadomo�ci i gdzie
wolno je umieszczaæ. Z kolei art. 68
reguluje zasady oznakowania prakty-
ki lekarskiej na tablicach informacyj-
nych. Ogólny zapis w omawianej
kwestii w polskim kodeksie dopiero
po kilku latach doczeka³ siê konkrety-
zacji. Zmiany wymuszone zosta³y
praktyk¹ i narastaj¹c¹ liczb¹ spraw,
z jakimi musieli zmierzyæ siê rzecznicy
odpowiedzialno�ci zawodowej, doty-
cz¹cych tego, niesprecyzowanego
pocz¹tkowo, zagadnienia. We francu-
skim kodeksie jest jeszcze kilka in-
nych artyku³ów zabraniaj¹cych ró¿-
nych form komercjalizacji medycyny,
których wci¹¿ nie objêto regulacjami
w Polsce, np. komercyjnego wspól-
nictwa lekarzy z innymi podmiotami,
w rodzaju instytutów piêkno�ci, sal
fitness, si³owni, gabinetów masa¿u,
hoteli spa, saun itp. Francuski kodeks
zabrania te¿ dzielenia siê ukrytymi
honorariami.

To ewidentne ograniczenie swobód
i wolno�ci, jakie dotknê³o lekarzy,
mo¿e niektórych oburzaæ. Wspó³cze-
sny �wiat stoi na reklamie. Reklamy s¹
ju¿ wszêdzie, wype³niaj¹ ka¿d¹ szcze-
linê, któr¹ tylko mo¿na zagospodaro-
waæ, ka¿d¹ aktywno�æ ludzk¹, wcho-
dz¹ w ka¿d¹ przyjemno�æ, jak¹ niesie
�wiat. Dla celów reklamowych mo¿na
kupiæ prawie ka¿dego aktora, celebry-
tê, a nawet osobê publiczn¹. Nie mo¿-
na w³¹czyæ telewizji, radia lub otwo-
rzyæ gazety, aby nie natrafiæ na
reklamê. Gdziekolwiek spojrzymy,
wszêdzie billboardy i reklamy. Mo¿e
to dobrze, ¿e staramy siê, by medycy-
na nie kojarzy³a siê z nachalnym
wchodzeniem ze swymi us³ugami
w ka¿d¹ chwilê, w ka¿d¹ aktywno�æ.
Lekarze nie powinni rywalizowaæ o to,
kto wystawi³ najwiêkszy billboard,
a kto przygotowa³ najbardziej zwario-
wan¹ lub dowcipn¹ reklamê swej
dzia³alno�ci. Nie bêd¹ komentowaæ
reklam swych kolegów, ¿e fajna lub
beznadziejna. To ograniczenie wbrew
pozorom jest zbawienne, gdy¿ po-
zwala zachowaæ warto�ci, które trac¹
coraz bardziej wype³nione reklam¹
sport, kultura, media itp. Dziêki tej
regulacji etyczno-prawnej medycyna
mo¿e staæ siê oaz¹ na pustyni, w któ-
rej reklama jest jak piasek wype³niaj¹-
cy wszystko wokó³, wyja³awiaj¹ca
i monotonna, powoduj¹ca niezaspo-
kojone pragnienie. Ü

Po remoncie w Wyszkowie
Pacjenci wyszkowskiego Samodzielnego Publicznego Zespo³u Zak³adów
Opieki Zdrowotnej ju¿ korzystaj¹ z wyremontowanej czê�ci szpitala.

Oficjalnie oddano do u¿ytku budynki po termomodernizacji oraz nowy d�wig towa-
rowo-osobowy. Dziêki �rodkom unijnym oraz PFRON uda³o siê zrealizowaæ dwa pro-
jekty: �Termomodernizacja budynków Samodzielnego Publicznego Zespo³u Zak³a-
dów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie z wymian¹ wyposa¿enia na energooszczêdne
oraz budowa infrastruktury s³u¿¹cej do produkcji i przesy³u energii s³onecznej� oraz
�Likwidacja barier architektonicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zak³a-
dów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie w zakresie umo¿liwienia osobom niepe³no-
sprawnym poruszania siê�. Prace objê³y: termomodernizacjê trzech budynków
SPZZOZ; budowê niezale¿nych, wspomagaj¹cych przygotowanie ciep³ej wody u¿yt-
kowej systemów solarnych dla wêz³ów ciep³a (w budynku przychodni oraz w bu-
dynku administracyjno-biurowym); modernizacjê przy³¹czy sieci cieplnej do budyn-
ku administracyjnego, warsztatowo-gara¿owego, przychodni z aptek¹; wymianê
instalacji elektrycznych i teletechnicznych; modernizacjê zasilania awaryjnego. Kwo-
ta dofinansowania to przesz³o 1,1 mln z³, a wk³ad w³asny � 1,6 mln z³. W ramach
�Programu wyrównywania ró¿nic miêdzy regionami II� zrealizowano: monta¿ d�wi-
gu szpitalnego w budynku g³ównym zak³adu; monta¿ platformy pionowej dla Za-
k³adu Rehabilitacji Leczniczej; monta¿ porêczy i naro¿ników w ci¹gach komunikacyj-
nych. Koszt realizacji projektu wynosi³ ponad 3,9 mln z³, z czego 150 tys. z³ stanowi³o
dofinansowanie PFRON, a 241 tys. z³ � �rodki w³asne.

Pamiêci prof. A. Dobrzañskiego
W sierpniu 2014 r. odby³a siê uroczysto�æ ods³oniêcia tablicy po�wiê-
conej pamiêci prof. dr. hab. Antoniego Dobrzañskiego oraz nadania
Jego imienia sali 23 w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym WUM.

Gospodarzem spotkania by³ rektor prof. Marek Krawczyk. W uroczysto�ci uczest-
niczy³ syn Profesora prof. Andrzej Iwo Dobrzañski z ma³¿onk¹. Prof. Antoni Do-
brzañski by³ dziekanem Wydzia³u Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
w latach 1947�1949, kierownikiem Kliniki Otolaryngologicznej uczelni od 1941
do 1953 r. Pe³ni³ funkcjê prezesa Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
w latach 1946�1952. By³ wychowawc¹ wielu pokoleñ studentów i lekarzy.

Informatyzacja w Sochaczewie
Szpital Powiatowy w Sochaczewie uzyska³ dofinansowanie
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na wdro¿enie
systemu informatycznego do zarz¹dzania jednostk¹.

Starostwo Powiatowe w Sochaczewie informuje, ¿e na realizacjê projektu, obej-
muj¹cego informatyzacjê dokumentowania �wiadczeñ medycznych, szpital otrzy-
ma ponad 2 mln z³. Aby uzyskaæ wsparcie finansowe, sochaczewska placówka
z³o¿y³a wniosek do Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazo-
wieckiego w ramach Priorytetu II �Przyspieszenie e-rozwoju Mazowsza�. Dyrek-
cja lecznicy przygotowa³a projekt pn. �Informatyzacja diagnostyki obrazowej
i �wiadczeñ medycznych do poprawy obs³ugi pacjentów Szpitala Powiatowego
w Sochaczewie�. Ca³kowity koszt inwestycji oszacowano na ponad 2,7 mln z³.

Drugi etap budowy
Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym rozpoczyna siê
drugi etap budowy Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego.

W sierpniu WUM podpisa³ umowê z O�rodkiem Przetwarzania Informacji � Pañ-
stwowym Instytutem Badawczym na finansowanie dokoñczenia inwestycji, któ-
ra ma byæ gotowa do grudnia 2015 r. � poda³o Biuro Informacji i Promocji WUM.
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
bêdzie otwarte nie tyko dla studentów WUM, ale dla wszystkich studentów uczelni
warszawskich. Kompleks sportowy umo¿liwi kszta³cenie specjalistów w zakresie
nowoczesnych technologii medycznych, przede wszystkim studentów kierunków
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i farmaceutycznego. W centrum prowa-
dzone bêd¹ unikalne badania nowoczesnych technik rehabilitacyjnych i szkole-
nie studentów w zakresie propedeutyki rehabilitacji, m.in. badania przy wyko-
rzystaniu basenu jako �rodowiska do prowadzenia rehabilitacji wodnej. Ü        pk
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Z dr Barbar¹ Ko³akowsk¹, kierownikiem medycznym O�rodka Dzia³alno�ci Leczniczej Caritas
Archidiecezji Warszawskiej, konsultantem wojewódzkim w dziedzinie medycyny paliatywnej
na Mazowszu, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Hospicjum
� integralna czê�æ systemu
opieki zdrowotnej
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Czy mo¿na powiedzieæ, ¿e w pewnym momencie
trwania choroby koñczy siê terapia, a zaczyna
opieka paliatywna nad chorymi terminalnie?

Uwa¿am, ¿e to nie jest prawid³owe rozgraniczenie, dla-
tego ¿e medycyna paliatywna jest nieod³¹czn¹ czê�ci¹
terapii. Terapia rozszerza swój zakres o medycynê palia-
tywn¹, o bardziej holistyczn¹ opiekê nad pacjentem.
Dopóki chorym zajmuje siê lekarz, pielêgniarka, dopóki
ordynowane s¹ leki, to w ¿adnym stopniu nie mo¿na
powiedzieæ o ograniczeniu terapii. Raczej o jej poszerze-
niu o opiekê nad psychik¹ pacjenta, jego rodzin¹, czasa-
mi równie¿ o dbanie o jego sytuacjê socjaln¹, ekono-
miczn¹ i wszystko, co jest potrzebne do ¿ycia. Zadania
opieki paliatywnej s¹ bardzo szerokie. To opieka specja-
listyczna, interdyscyplinarna, sprawowana przez wysoko
wykwalifikowany zespó³ pracowników: lekarzy, pielê-
gniarki, rehabilitantów, psychologów, pracowników
socjalnych.

Czy mo¿na rozgraniczyæ opiekê paliatywn¹ i terapiê
uporczyw¹?

Nie ma jednoznacznej definicji terapii uporczywej. Ka¿-
dy lekarz zajmuj¹cy siê chorym terminalnie musi to roz-
wa¿yæ w swoim sumieniu i podejmowaæ decyzje tera-
peutyczne, zgodnie z obowi¹zuj¹c¹ i posiadan¹ wiedz¹
medyczn¹. Dla jednego lekarza jakie� dzia³anie jest ju¿
terapi¹ uporczyw¹, a dla innego � nie. Terapiê trzeba
dostosowaæ do potrzeb pacjenta, jego zgody, faz choro-
by, czasu, który pacjent ma jeszcze przed sob¹. Lekarz
musi wybieraæ metody adekwatne do stanu chorego. To
bardzo trudne zagadnienie. W medycynie paliatywnej
unikamy uporczywej terapii.

Gdy zaczê³y powstawaæ hospicja, ponad 30 lat temu,
stosunek wielu �rodowisk by³ im niechêtny.
Czy to siê zmieni³o?

Tak, bardzo siê zmieni³o. Pracujê w opiece paliatywnej
od 2003 r. i stwierdzam, ¿e w ostatnich latach nast¹pi³
jej ogromny rozwój. Promotorami tych zmian s¹ g³ów-
nie rodziny chorych oraz pacjenci, którzy z opieki palia-
tywnej skorzystali. Pocz¹tki dzia³alno�ci by³y bardzo
trudne, trzeba by³o namawiaæ pacjentów i ich rodziny
do korzystania z tej formy opieki, prowadziæ edukacjê
w podstawowej opiece zdrowotnej, aby lekarze kiero-
wali chorych do opieki hospicyjnej. Obecnie jest inaczej.
Na ponad 93 tys. osób zmar³ych w Polsce rocznie z po-
wodu chorób nowotworowych ok. 90 tys. korzysta
z jakiej� formy opieki paliatywnej. Oczywi�cie nie wszys-
cy trafiaj¹ do hospicjów, ale s¹ im udzielane �wiadcze-
nia w ró¿nej formie. Gdyby ten rodzaj opieki nie by³
popularny i akceptowany, nie mieliby�my kolejek ocze-
kuj¹cych na ka¿d¹ jej formê, zarówno stacjonarn¹, jak
i domow¹.

Zjawisko oczekiwania jest bardzo niekorzystne, nie tylko
dla pacjentów i ich rodzin, ale tak¿e dla personelu hospi-
cjów, gdy¿ bardzo trudno odmówiæ pomocy osobie po-
trzebuj¹cej. Pacjent paliatywny powinien natychmiast
otrzymaæ pomoc. W zwi¹zku z tym limitowanie �wiadczeñ
w opiece paliatywnej uwa¿am za nieporozumienie. A jed-
nak NFZ kupuje u nas tylko okre�lon¹ ich liczbê. Na szczê-
�cie, przynajmniej w województwie mazowieckim, p³aco-
ne s¹ nadwykonania za �wiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej, uznaje siê je za ratuj¹ce ¿ycie.

Czy sieæ placówek opieki paliatywnej na Mazowszu
jest wystarczaj¹ca?

Bêdziemy tworzyæ mapy potrzeb zdrowotnych i wtedy
na pewno zyskamy wiêksze rozeznanie, w jakim stopniu
te potrzeby s¹ zaspokajane.

Teraz ju¿ mogê powiedzieæ, ¿e do�æ dobrze rozwiniêta
jest sieæ placówek opieki domowej. Na Mazowszu dzia³a
56 hospicjów domowych, ale w niektórych powiatach,
nawet w pobli¿u Warszawy, ich nie ma. Takich miejsc
jest niewiele i nie znaczy to, ¿e nie dociera do nich opie-
ka paliatywna. Dociera z powiatów o�ciennych. W samej
Warszawie, mimo trudno�ci, mimo niedofinansowania,
ten rodzaj �wiadczeñ rozwija siê dobrze.

Na Mazowszu funkcjonuje równie¿ 17 hospicjów stacjo-
narnych lub oddzia³ów opieki paliatywnej finansowa-
nych ze �rodków NFZ. Jest równie¿ siedem hospicjów
domowych dla dzieci i, niestety, tylko dwie poradnie
medycyny paliatywnej: jedna w Warszawie, przy hospi-
cjum domowym przy ul. Tykociñskiej, a druga w Wieli-
szewie. Chcia³abym, aby takich poradni powsta³o wiê-
cej, bo to dobra i tania forma opieki paliatywnej. Dwa
wnioski dotycz¹ce uruchomienia nowych poradni zosta-
³y w roku bie¿¹cym odrzucone przez NFZ ze wzglêdów
formalnych. Mam nadziejê, ¿e przeszkody te zostan¹
w najbli¿szym czasie usuniête.

Ostatnio powsta³y dwie stacjonarne jednostki opieki
paliatywnej. Centrum Onkologii po raz pierwszy uzyska-
³o kontrakt z funduszem na ³ó¿ka paliatywne (5 ³ó¿ek).
Oczekujê, ¿e ich liczba szybko zostanie zwiêkszona.
Oddzia³ ten stanowi bazê szkoleniow¹ dla lekarzy.
Druga jednostka to ma³e hospicjum w Dro¿d¿ówce.
Pragnê podkre�liæ, ¿e ciê¿ar stacjonarnej opieki palia-
tywnej w Warszawie od lat d�wigaj¹: Hospicjum �w.
Krzysztofa na Ursynowie i hospicjum Caritas przy Kra-
kowskim Przedmie�ciu. W pobli¿u stolicy pracuj¹ hospi-
cja w Otwocku, Wo³ominie, ¯yrardowie.

Wiêkszo�æ placówek stacjonarnych to ma³e jednostki,
po kilkana�cie ³ó¿ek, ale taka jest intencja za³o¿ycieli.
Wielkie jednostki nie sprawdzaj¹ siê ze wzglêdu na ob-
ci¹¿enie, tak¿e psychiczne, personelu.

W ubieg³ym roku na terenie powiatów: garwoliñskiego,
grodziskiego, legionowskiego i szyd³owieckiego nie
by³o placówek finansowanych przez NFZ, ale pacjenci
otrzymywali pomoc z powiatów o�ciennych. W 2013 r.
na Mazowszu mieli�my 1406 miejsc w hospicjach domo-
wych i 226 w stacjonarnych. W 2014 liczba ³ó¿ek stacjo-
narnych wzros³a o 10. Nie jest to du¿y skok, ale te¿ nie
regres. Boimy siê zamykania oddzia³ów paliatywnych,
które w pewnym okresie zosta³y utworzone na terenie
szpitali. Z powodu nierentowno�ci wystêpuje tendencja
do ich likwidowania.

Jak s¹ finansowane hospicja?

W wiêkszo�ci prowadzone s¹ przez organizacje non
profit, tj. zwi¹zki wyznaniowe, fundacje. G³ównym p³at-
nikiem pozostaje jednak NFZ. Stawka za osobodzieñ,
p³acona przez NFZ, wynosi 210�225 z³. Jest trochê wy¿-
sza ni¿ w poprzednim kontrakcie, ale absolutnie nie
wystarcza. Minimalna stawka, rekomendowana przez
konsultanta krajowego i specjalistów licz¹cych koszty,
to oko³o 350 z³. Dlatego nie powstaj¹ nowe placówki.
Od 2008 r. do czerwca 2014 stawka w hospicjum
Caritas AW za osobodzieñ wynosi³a 208 z³. Podwy¿ka
o 12 z³ nie pokrywa nawet kosztów inflacji na przestrze-
ni tych kilku lat. Nadal walczymy o prze¿ycie. Utrzymanie
wysokiego standardu opieki paliatywnej zawdziêczamy u
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staraniom dyrekcji Caritas Archidiecezji Warszawskiej.
Nieodp³atnie korzystamy z budynków i otrzymujemy
ró¿ne inne formy pomocy. Nasze hospicjum ma w reje-
strze 26 ³ó¿ek. Mazowiecki Oddzia³ Wojewódzki NFZ nie
jest zbyt hojny dla opieki paliatywnej. Jeste�my trzecim
od koñca województwem, je�li chodzi o wysoko�æ na-
k³adów na tê dzia³alno�æ.

Hospicja domowe uzupe³niaj¹ opiekê stacjonarn¹?

To sieæ naczyñ po³¹czonych. Droga pacjenta powinna
prowadziæ od poradni medycyny paliatywnej przez ho-
spicjum domowe do stacjonarnego, je�li chory lub jego
rodzina tego sobie ¿yczy. Wybór formy opieki zale¿y od
potrzeb, oczekiwañ, stanu pacjenta, mo¿liwo�ci opie-
kuñczych i warunków socjalnych chorego i rodziny.
Oczywi�cie, zale¿y to tak¿e od wolnych miejsc w pla-
cówkach. W dramatycznych dla pacjenta i jego rodziny
sytuacjach staramy siê obejmowaæ opiek¹ jak najwiêk-
sz¹ liczbê osób.

Czy hospicja maj¹ dostateczn¹ liczbê lekarzy?

Chcemy, aby w ka¿dym hospicjum stacjonarnym praco-
wa³ lekarz medycyny paliatywnej lub specjalizuj¹cy siê
w niej. Bardzo siê cieszê, ¿e w 2014 r. bêd¹ nowe miej-
sca specjalizacyjne, bo w ubieg³ym nie by³o takich mo¿-
liwo�ci z powodów proceduralnych. Obecnie bêdziemy
dysponowaæ siedmioma miejscami specjalizacyjnymi:
sze�cioma w Centrum Onkologii i jednym w hospicjum
przy ul. Pileckiego.

Z danych NFZ wynika, ¿e w województwie mazowieckim
w 2013 r. udziela³o �wiadczeñ 43 lekarzy medycyny pa-
liatywnej. W Okrêgowej Izbie Lekarskiej by³o zarejestro-
wanych 25 specjalistów. Pozostali zapewne zarejestro-

wani s¹ w s¹siednich województwach i doje¿d¿aj¹ do
pracy. Niestety, nie wszyscy pracuj¹ w hospicjach. Zwy-
kle maj¹ te¿ drug¹ specjalizacjê: chirurga, anestezjolo-
ga. Oczywi�cie w swojej pracy wykorzystuj¹ wiedzê do
leczenia bólu, ³agodzenia objawów itp., ale bezpo�red-
nio w hospicjach nie pracuj¹.

Jaki jest czas oczekiwania na pomoc paliatywn¹?

W hospicjach stacjonarnych w 2013 r. czas oczekiwania
wynosi³ od 3 do 49 dni, a w domowych od 2 do 73 dni.

Statystycznie ³ó¿ka paliatywne wykorzystywane s¹
w 88 proc. Tak naprawdê wykorzystujemy je prawie
w 100 proc. Ró¿nica wynika z faktu liczenia przez NFZ
dnia przyjêcia i zgonu pacjenta jako jednego osobodnia.

Zale¿y mi na rozwiniêciu wspó³pracy z lekarzami pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Aby pacjent potrzebuj¹cy
opieki paliatywnej mia³ wsparcie, którego udziela mu
ca³y system opieki zdrowotnej, nie tylko hospicjum do-
mowe. Chory w stanie terminalnym ma prawo do korzy-
stania z nocnej pomocy lekarskiej, pogotowia ratunko-
wego, ma prawo do miejsca w szpitalu, je�li nale¿y
zastosowaæ procedurê w trakcie hospitalizacji, a tak¿e
pomocy lekarza POZ. Tylko takie umiejscowienie chore-
go bêdzie gwarantowa³o jemu i umêczonej rodzinie
opiekê i poczucie bezpieczeñstwa.

Czasami piszê listy lub dzwoniê do kolegów z POZ
z informacj¹, ¿e mamy wspólnego pacjenta, któremu
musimy zapewniæ odpowiednie leczenie i wsparcie.
Ustalamy wspólnie, co ka¿da ze stron mo¿e zrobiæ dla
tego chorego. Zdarza siê, ¿e zdrowie pacjenta leczone-
go w hospicjum stabilizuje siê i mo¿e powróciæ na jaki�
czas do POZ. Ü

wrze�niu br. w �wiatowym Centrum S³uchu w Ka-
jetanach prof. Henryk Skar¿yñski wszczepi³, po raz

pierwszy w Polsce, nowy implant ucha �rodkowego typu
MET. Szczególna waga zabiegu polega na tym, ¿e implant
ten jest przeznaczony m.in. dla seniorów powy¿ej 65. roku
¿ycia z racji wysokiego, naturalnego wzmocnienia d�wiêku.

� MET to wszczepialne urz¹dzenie poprawiaj¹ce s³uch, ³¹-
cz¹ce najnowsze rozwi¹zania technologiczne z dziedziny
aparatów s³uchowych z zaletami implantów ucha �rodko-

wego � wyja�nia prof. Henryk Skar¿yñski. � Jest
przeznaczony dla osób z niedos³uchem typu od-
biorczego i mieszanego, w stopniu od umiarko-
wanego do znacznego. Dzia³a na zasadzie trans-
misji wibracji d�wiêkowych bezpo�rednio do
kosteczek s³uchowych. Omijane jest wiêc ucho
zewnêtrzne, gdzie nie mo¿na z ró¿nych powo-
dów zastosowaæ innych, tradycyjnych rozwi¹zañ.

Utrata s³uchu jest jedn¹ z dolegliwo�ci wieku star-
szego, która znacz¹co wp³ywa na ogóln¹ kondy-
cjê zdrowotn¹. Nie tylko utrudnia komunikacjê, lecz
tak¿e zwiêksza ryzyko wyst¹pienia innych zaburzeñ.
U osób starszych cierpi¹cych na lekki niedos³uch
dwukrotnie ro�nie ryzyko depresji, u osób z niedo-
s³uchem �rednim � trzykrotnie, a z g³êbokim � a¿
piêciokrotnie. Ponadto u osób po 65. roku ¿ycia
z zaburzeniami s³uchu wystêpuj¹ zaburzenia funkcji
poznawczych (33 proc.), epizody zaburzeñ pamiê-
ci (80 proc.), ryzyko choroby Alzheimera (90 proc.).
60 proc. pacjentów z ró¿nymi rodzajami niedos³u-
chu cierpi na szumy uszne. Ü                        mkr

Implant ucha
�rodkowego
dla seniorów
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Obiecywana przez ministra zdrowia szybka �cie¿ka
onkologiczna stanie siê tutaj rzeczywisto�ci¹ � zapo-
wiada dr Maciej Chwaliñski, dyrektor medyczny Cen-

trum Onkologii Ziemi Radomskiej. Uruchomiona we wrze-
�niu placówka ma docelowo przyjmowaæ rocznie oko³o
20 tys. pacjentów.

� Wreszcie jeste�my gotowi! � tak rozpocz¹³ uroczyst¹ in-
auguracjê COZR dr hab. n. med. Igal Mor, urolog, przed-
stawiciel inwestora. Jego rado�ci trudno siê dziwiæ, po-
niewa¿ prace trwa³y znacznie d³u¿ej ni¿ planowano.
Pocz¹tkowo zapowiadano przyjêcie pierwszych pacjentów
wiosn¹ 2014 r.

Na razie centrum bêdzie �wiadczy³o g³ównie us³ugi diagno-
styczno-zabiegowe. � Chcemy postawiæ na rzeteln¹, kom-
pleksow¹ i szybk¹ diagnostykê osób z podejrzeniem nowo-
tworu oraz z rozpoznan¹ chorob¹, by jak najskuteczniej
wdro¿yæ leczenie chirurgiczne, które w wielu przypadkach
jest podstaw¹ w walce z nowotworem � wyja�nia dr n. med.
Maciej Chwaliñski, specjalista chirurg onkolog, który obj¹³
stanowisko dyrektora medycznego COZR. � Posiadamy
sprzêt najnowszej generacji, niekiedy unikalny w skali Pol-
ski, co pozwoli zaplanowaæ proces leczenia co do dnia,
a nawet godziny. Szybka �cie¿ka onkologiczna stanie siê
u nas rzeczywisto�ci¹.

Centrum jest wyposa¿one w nowoczesne urz¹dzenia po-
zwalaj¹ce na wykonywanie tomografii komputerowej
(PET), endoskopii, rezonansu magnetycznego, mammo-
grafii, histopatologii i diagnostyki obrazowej. Powsta³
tak¿e blok operacyjny i Oddzia³ Intensywnej Opieki Me-
dycznej.

Wysokiej jako�ci sprzêt bêdzie wsparciem dla grupy znako-
mitych specjalistów zatrudnionych przez radomsk¹ placów-
kê. � Dysponujemy do�wiadczonymi zespo³ami: urologów
z renomowanych o�rodków z Krakowa i Warszawy, gineko-
logów z Centrum Onkologii w Warszawie, chirurgów z co
najmniej 20-letnim do�wiadczeniem w onkologii � wylicza
dr Chwaliñski.

Zatrudnienie znalaz³o w COZR 11 lekarzy, ale liczba ta ma siê
szybko zwiêkszyæ, przynajmniej czterokrotnie. Oczywi�cie pod
warunkiem podpisania kontraktu z NFZ. � Mam nadziejê, ¿e
tak siê stanie � mówi³ podczas otwarcia dr Igal Mor.

A je�li NFZ odmówi? � Mamy skromny fundusz na leczenie
pacjentów w pocz¹tkowym okresie. Chcia³bym jeszcze raz
zapewniæ, ¿e ¿aden chory na nowotwór nie zap³aci u nas
nawet z³otówki � podkre�la wspó³w³a�ciciel radomskiej pla-
cówki. Wniosek do NFZ mia³ zostaæ skierowany w po³owie
wrze�nia.

W drugim etapie, którego zamkniêcie przewidziane jest na
koniec III kwarta³u 2015 r., zostanie zagospodarowany po-
bliski zabytkowy pa³acyk. W obiekcie i dobudowanym do
niego pawilonie bêd¹ siê mie�ciæ m.in. oddzia³y chemiote-
rapii i radioterapii.

Centrum
onkologiczne

w Radomiu
ju¿ otwarte!

Nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e COZR to bardzo potrzebna inwe-
stycja. �wiadcz¹ o tym statystyki Krajowego Rejestru Nowo-
tworów, z którego wynika, ¿e blisko 73 tys. mieszkañców
Radomia grozi nowotwór, a prawie 55 tys. mo¿e umrzeæ
z powodu tej gro�nej choroby.

Uruchomienie placówki cieszy równie¿ prezydenta miasta
Andrzeja Kosztowniaka. � To trochê poprawi sytuacjê
naszego regionu. Do tej pory mieli�my bowiem jeden z naj-
gorszych wska�ników liczby ³ó¿ek szpitalnych w stosunku
do liczby mieszkañców � na 10 tys. przypada zaledwie
65 ³ó¿ek � zaznacza prezydent Radomia. Ü

Rafa³ Natorski

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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XX

11�13 wrze�nia 2014 r. na terenie
Targów Poznañskich odby³a siê
24. �rodkowoeuropejska Wystawa
Produktów Stomatologicznych CEDE.
Wystawa jest tak¿e wydarzeniem naukowo-
-szkoleniowym. Spotykaj¹ siê na niej
lekarze denty�ci, technicy, asystentki
stomatologiczne, studenci, producenci
i dystrybutorzy, �wszyscy, którzy pragn¹
�ledziæ rozwój stomatologii i doskonaliæ swój
profesjonalizm� (prof. Stanis³aw Suliborski).
Organizatorzy d¹¿¹ do tego, aby �witalno�æ
i m³odo�æ spotka³a siê z wiedz¹
i do�wiadczeniem�.

Zjazd Zespo³ów Stomatologicznych i liczne se-
minaria, kursy, pokazy, organizowane przez wy-
stawców i producentów oraz organizacje zawo-

dowe, umo¿liwia³y uaktualnienie wiedzy medycznej w ró¿nych
specjalno�ciach. Wyk³adowcy z zagranicy � dr Linda Green-
wall, dr Kosmas Tolidis oraz dr Rafael Moêne � prezentowali
najnowsze trendy w minimalnie inwazyjnej stomatologii es-
tetycznej, w sposobach wybielania zêbów i w profilaktyce
stomatologicznej. Oczywi�cie nie zabrak³o znakomitych pol-
skich prelegentów. Swoj¹ wiedz¹ i do�wiadczeniem dzielili
siê ze s³uchaczami m.in.: prof. Ma³gorzata Pietruska, prof.
Tomasz Konopka, prof. Mariusz Lipski, prof. Stanis³aw Suli-
borski, dr Ewa Doliñska, dr Danuta Borczyk, dr Teresa
Fehrenbach, dr Marcin Aluchna, dr Witold Jurczyñski, dr Bar-
tosz Czerkaski, dr Maciej Zarow. Wyst¹pienia rodzimych na-
ukowców by³y bardzo ró¿norodne: od prezentacji gry kom-
puterowej, przygotowuj¹cej dzieci i rodziców do pierwszej
wizyty w gabinecie stomatologicznym, przez informacje

CEDE
2014
w Poznaniu

Granty
Fundacji Polpharmy

W 12. konkursie dla ubiegaj¹cych siê
o finansowanie dla projektów badawczych
z zakresu medycyny i farmacji, organizowanym
przez Naukow¹ Fundacjê Polpharmy, g³ówny
grant, w wysoko�ci 325 tys. z³, otrzyma³o
Uniwersyteckie Centrum Interwencyjnych
Terapii Ostrego Udaru Mózgu (CITO)
ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, kierowane przez
prof. Agnieszkê S³owik.

Tematem projektu, nad którym bêd¹ pracowaæ dwa o�rodki
leczenia udaru mózgu, jest pytanie: �Czy wdro¿enie no-

watorskiej struktury organizacyjnej, dedykowanej terapii
ostrego udaru mózgu, poprawi skuteczno�æ leczenia tej cho-
roby?�. O�rodkiem referencyjnym dla CITO zosta³ Oddzia³
Udarowy II Kliniki Neurologii Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie.

Polpharma przyzna³a tak¿e nagrody w Ogólnopolskim Kon-
kursie Prac Magisterskich Wydzia³ów Farmaceutycznych PTF
w roku akademickim 2012/2013. Nagrodê I stopnia otrzy-
ma³a mgr Joanna Sajkowska z Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego za pracê na temat: �Poszukiwanie powi¹-
zañ pomiêdzy wariantami polimorficznymi wybranych ge-
nów a parametrami gospodarki kostnej i uk³adu sercowo-
-naczyniowego. Molekularna analiza niektórych kompleksów
witaminy D3�. Ü

mkr

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.

Wynajmê gabinety lekarskie
 (Galeria Ursynów)
 tel.: 601-22-87-88.

STOMATOLOGIA
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o z³otych standardach w profilaktyce stomatologicznej
i zagadnienia z zakresu stomatologii estetycznej (np. U-Ve-
neer, czyli prosty, a rewolucyjny sposób na licówki w ka¿-
dym gabinecie stomatologicznym) po wyk³ad o leczeniu
próchnicy metod¹ infiltracji czy o bioaktywnych materia³ach
w stomatologii. Przedstawiono tak¿e informacje na temat:
prawid³owego postêpowania podczas leczenia kana³owe-
go (w tym najnowszych metod, narzêdzi i urz¹dzeñ udo-
skonalaj¹cych wyniki wspomnianego leczenia endodontycz-
nego), periodontologicznego, protetycznego (m.in.
znaczenia komunikacji miêdzy lekarzem i technikiem dla osi¹-
gniêcia satysfakcjonuj¹cego pacjenta efektu leczenia prote-
tycznego), zastosowania i wykonania kosmetycznej protezy
nak³adkowej typu Snap-on smile, bez szlifowania zêbów,
i leczenia implantoprotetycznego. Odby³a siê prezentacja
implantu 4 mm Straumana Roxolid jako alternatywy dla
augmentacji ko�ci, omówiono zagadnienie sedacji wziew-
nej podtlenkiem azotu jako metody eliminacji lêku stoma-
tologicznego.

W roku bie¿¹cym rozbudowano Strefê Testów, w której
mo¿na by³o np.:
� wykonaæ wype³nienie, odbudowaæ punkt w zêbach za

pomoc¹ pasków Vari Strip i materia³u Enamel Plus HRi,
� dokonaæ ekstrakcji zêba na modelu, z wykorzystaniem pro-

duktu Luxator LX-2, przeznaczonego do stosowania
w szczególnie trudnych przypadkach, w celu maksymal-
nej ochrony tkanek,

� przetestowaæ produkty stomatologii funkcjonalnej � wy-
konaæ pomiary ruchów ¿uchwy na modelu i lekarzu,
w celu okre�lenia zaburzeñ koordynacji i ograniczania ru-
chów, a tak¿e po³o¿enia neuromiê�niowego ¿uchwy,

� zapoznaæ siê z podstaw¹ pracy w lupach i z innymi urz¹-
dzeniami elektronicznymi, typu ³uk twarzowy.

Powiêkszony zosta³ tak¿e Speaker�s Corner, organizowany
przez Dental Tribune Study Club, w którym wyg³oszono rów-
nie¿ wiele ciekawych gratisowych wyk³adów, stworzono
nowy pawilon wystawy, zamkniêto patio.

Tradycj¹ targów jest przyznawanie nagród Grand Prix w sze-
�ciu kategoriach: A) materia³y dla stomatologii, B) oprogra-
mowanie dla stomatologii, C) materia³y pomocnicze, prepara-
ty i urz¹dzenia profilaktyczne, D) wydawnictwa i edukacja, E)
sprzêt stomatologiczny, F) materia³y dla techniki. W 2014 r.
wyró¿niono wystawców w czterech kategoriach i przyznano
sze�æ nagród (w kategoriach A i B nie przyznano nagród).
W kategorii E wyró¿niono firmê Hol-Dental za Eye Special C-II,
czyli cyfrowy aparat fotograficzny. W kategorii F) przyznano
dwie nagrody firmie HolTrade za Fast Protec � system do wy-
miany wosku na akryl lub kompozyt metod¹ bezgipsow¹,
gwarantuj¹cy skrócenie czasu pracy o po³owê, oraz za F.J.P.
� bezakrylowy, odporny na z³amania kopolimer nylonu i aceta-
lu, przeznaczony na protezy ca³kowite i czê�ciowe wykonane
metod¹ wtrysku termicznego za pomoc¹ odpowiednich wtry-
skarek. Tak¿e dwie nagrody przyznano w kategorii C): firmie
BZH Atos M.M. za �Alfa p³yny i piana� � zintegrowany system
profilaktyki oko³ozabiegowej jamy ustnej, oraz firmie Stern
Weber Polska za Pro Trip Turbo � jednorazowe koñcówki na
dmuchawkê wodno-powietrzn¹, eliminuj¹ce zaka¿enia krzy-
¿owe i konieczno�æ sterylizacji, posiadaj¹ce unikalny dwuka-
nalikowy system do niezawodnej separacji wody i powietrza.
Nagrodê w kategorii D) zdoby³a firma Polkard za �O-atlas. Atlas
techniki ortodontycznej i ortopedii szczêkowej�.

W roku bie¿¹cym po raz pierwszy zwiedzaj¹cy wystawê CEDE
mogli g³osowaæ na jeden z 21 produktów zg³oszonych do
nagrody Grand Prix w nowej kategorii, któr¹ jest nagroda
publiczno�ci. G³osowanie odbywa³o siê tylko podczas trwa-

nia wystawy, wy³¹cznie za po�rednictwem aplikacji mobilnej
�CEDE 2014� i trwa³o od godz. 10 w czwartek 11.09 do godz.
15 w sobotê 13.09 (w trakcie g³osowania wyniki by³y wy-
�wietlane na bie¿¹co na monitorze obok Biura Targów). Prze-
wa¿aj¹ce poparcie, bo ponad po³owy g³osuj¹cych (51 proc.),
uzyska³a Fundacja Be Active Dentist zrzeszaj¹ca m³odych, po-
mys³owych lekarzy dentystów, która przygotowa³a m.in. Strefê
Testów, punkt informacji na temat dotacji z UE oraz punkt
szkoleñ w zakresie komunikacji z pacjentem i rozwoju prak-
tyk stomatologicznych, prowadzony przez znanego uczest-
nikom tegorocznej Czerwcowej Sesji Stomatologicznej (zor-
ganizowanej w Galerii Porczyñskich przez Komisjê ds. Lekarzy
Dentystów ORL w Warszawie) dr Kamila Kuczewskiego. BAD
zorganizowa³a tak¿e niekonwencjonaln¹ w formie akcjê cha-
rytatywn¹, z której dochody zosta³y w ca³o�ci przeznaczone
na pomoc dla lekarza stomatologa, który przeby³ udar nie-
dokrwienny mózgu i jest sparali¿owany. Aby wesprzeæ szczyt-
ny cel, nale¿a³o wsi¹�æ na jeden z kilku przygotowanych ro-
werów stacjonarnych i przejechaæ dowolny dystans (ja tak¿e
wziê³am udzia³ w akcji, co widaæ na zdjêciu). Za ka¿dy prze-
jechany kilometr wypracowywa³o siê 3 z³ na rzecz wspomnia-
nego kolegi.

Podsumowuj¹c: wed³ug organizatorów wystawê zwiedzi³o
13 769 osób (liczba ustalona na podstawie rejestracji danych
z identyfikatorów uczestników), czyli oko³o 2 proc. wiêcej ni¿
w roku ubieg³ym. Sukcesywnie ro�nie tak¿e liczba osób zain-
teresowanych udzia³em w wyk³adach. W targach wziê³o udzia³
264 wystawców. Zgodnie z ide¹ organizatorów i trendami
europejskim, obowi¹zuj¹cymi w bran¿y wystawienniczej,
obserwuje siê istotn¹ zmianê jako�ciow¹, przejawiaj¹c¹ siê
coraz mniejszym zainteresowaniem nabywaniem na targach
okre�lonych produktów. Handel detaliczny maleje, uwaga
go�ci coraz bardziej skupia siê na mo¿liwo�ci wypróbowania
prezentowanych materia³ów, eksponowanego sprzêtu i oso-
bistym kontakcie z osobami odpowiedzialnymi za dany pro-
dukt. Za dwa lata zamiast targów odbêdzie siê kongres FDI
(�wiatowej Federacji Dentystycznej). Bêdzie to pierwsze tego
typu spotkanie zorganizowane w Polsce i ogromne wyró¿-
nienie dla naszej stomatologii oraz bran¿y wystawienniczej.
Trochê szkoda, ¿e � aby wzi¹æ udzia³ w tak du¿ym przedsiê-
wziêciu wystawowo-edukacyjnym (mam na my�li coroczne
Targi CEDE) � musimy jechaæ tak daleko, chocia¿ najwiêcej
stomatologów zrzesza nasza, warszawska Izba. Nie wiem,
dlaczego tak jest. Czekam na opinie w tej kwestii przesy³ane
do redakcji �Pulsu� lub na mój adres e-mailowy, podany na
stronie OIL w Warszawie. Ü

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL w Warszawie,

przewodnicz¹ca Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
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Dr Joanna Badowska-Folta jest córk¹
powstañców warszawskich. Jednak w jej
rodzinnym domu � inaczej ni¿ u dr. Jana
Faryny (�Oczami dzieci powstañców�, �Puls�
nr 8�9/2014) � rzadko wspominano okupacyj-
ne prze¿ycia. Ojciec zmar³ bardzo wcze�nie,
zabieraj¹c swoj¹ historiê do grobu. Mama
i jej rodzeñstwo nieczêsto powracali
pamiêci¹ do lat wojny.

Ojciec Zbigniew Badowski nikomu z rodziny nigdy
w czasie okupacji nie wspomnia³, ¿e nale¿y do AK,
a potem, ju¿ po wojnie, ¿e bra³ udzia³ w Powstaniu

Warszawskim.

Wszystkie znane opowie�ci o ojcu pochodz¹ od osób trze-
cich. Rodzina dowiedzia³a siê o jego okupacyjnych i po-
wstañczych dziejach dopiero w latach 80. XX w. Do siostry
ojca zg³osi³ siê kolega z Powstania i opowiedzia³ o nich.
Po�miertnie przyznano dr. Badowskiemu wszystkie po-
wstañcze odznaczenia. Jako m³ody ch³opak by³ harce-
rzem. Przed wojn¹ (po wojnie te¿) mieszka³ na Pradze,
przy ul. In¿ynierskiej, i nale¿a³ do VI Obwodu Warszaw-
skiego Okrêgu AK. Nosi³ pseudonim �Poraj�, w Powstaniu
pe³ni³ funkcjê medyka. Tyle tylko wiadomo o jego wojen-
nych dziejach.

Po wojnie studiowa³ medycynê, któr¹ ukoñczy³ w 1950 r.
Zosta³ asystentem prof. Adama Grucy w Szpitalu Dzieci¹t-
ka Jezus przy ul. Lindleya. By³ niezwykle zdolnym leka-
rzem, dobrym diagnost¹. Zna³o go i lubi³o �rodowisko
lekarskie, cenili pacjenci. Jeszcze wiele lat pó�niej, gdy
jego córka zdawa³a egzaminy, by³ dobrze wspominany.
Niestety, zmar³ ju¿ w 1954 r.

By³ operowany z powodu nag³ej, szybko postêpuj¹cej
choroby nowotworowej: dwukrotnie w Polsce, a potem
w Sztokholmie, zmar³ na zator p³ucny po operacji.

Córka zastanawia siê, dlaczego ojciec tak skrzêtnie ukry-
wa³ swoje okupacyjne dzieje. Mówi: � To nie by³ czas,
w którym mo¿na by³o siê chwaliæ przynale¿no�ci¹ do AK.
Nie doczeka³ odnowy w 1956 r., mo¿e wtedy by siê ujaw-
ni³. Ale my�lê, ¿e nie by³ to jedyny powód jego milczenia.
Byæ mo¿e w czasie Powstania prze¿y³ tak potê¿n¹ traumê,
widzia³ rzeczy tak straszne, ¿e chcia³ ten czas wyrzuciæ
z pamiêci, nie wracaæ do niego. Wypar³ ze �wiadomo�ci,
aby móc dalej normalnie ¿yæ. Na osobn¹ opowie�æ zas³u-
guje siostra mojego ojca Barbara Badowska-Radziejewska,
te¿ ju¿ dzi� nie¿yj¹ca doktor stomatologii. Pracowa³a
w studenckiej przychodni PALMA, niczego siê nie dorobi-
³a, a mimo to co� jeszcze odda³a spo³eczeñstwu � swoje
cia³o odda³a Akademii Medycznej. To niezwykle rzadki
przypadek, a dla rodziny zaskoczenie i powód do smutku,
gdy¿ nie mogli�my jej pochowaæ i w ten sposób godnie
po¿egnaæ.

Inne by³y losy matki dr Badowskiej � Barbary Fijewskiej,
choæ te¿ bra³a udzia³ w Powstaniu Warszawskim wraz
z czworgiem swojego rodzeñstwa. Ona równie¿ nie lubi³a
wspominaæ czasu wojny, nie snu³a opowie�ci kombatant-
ki, dzieli³a siê tylko strzêpami wspomnieñ, np. o szyciu
mundurów jeszcze pod koniec Powstania, aby godnie
wygl¹daæ w czasie wymarszu po kapitulacji.

Rodzina Fijewskich mieszka³a przed wojn¹ na Powi�lu.
Ojciec by³ tapeciarzem, matka zajmowa³a siê jedena�cior-
giem dzieci. Uzdolniona tanecznie Barbara chodzi³a do
Prywatnej Szko³y Tañca Scenicznego Tacjanny Wysockiej.
Mog³a tam siê uczyæ m.in. dziêki pomocy materialnej Han-
ki Ordonówny. Podczas okupacji pracowa³a w Fabryce
Kabli w O¿arowie i by³a s³uchaczk¹ tajnego Studia Teatral-
nego Iwo Galla. W konspiracji nosi³a pseudonimy �Puk�
i �Basia�, mia³a stopieñ plutonowego.

W Powstaniu walczy³a na Powi�lu i w �ródmie�ciu Pó³noc,
w Grupie Bojowej �Krybar� AK, w III Zgrupowaniu �Kon-
rad�, 2. kompania, 116. pluton. W tym samym zgrupowa-
niu by³a te¿ jej siostra Maria, ps. �Mary�. Niewiele wiado-
mo o ich szlaku bojowym, ale na Powi�lu walki by³y
niezwykle ciê¿kie.

W Powstaniu brali udzia³ równie¿ bracia sióstr Fijewskich:
Zbigniew i Tadeusz.

Tadeusz Fijewski to znakomity aktor, twórca wielu wspa-
nia³ych ról teatralnych i filmowych. Jego losy wojenne by³y
bardzo dramatyczne. Z³apany w ulicznej ³apance, trafi³ do
obozu koncentracyjnego Sachsenhausen, sk¹d wykupi³a
go matka przyjaciela. Po odzyskaniu wolno�ci zwi¹za³ siê
z podziemnym teatrem wojskowym pod auspicjami Biura
Informacji i Propagandy Komendy G³ównej AK, w którym
wystêpowa³o wielu znanych aktorów. Dali kilkadziesi¹t
tajnych spektakli.

Dzieci powstañców
pamiêtaj¹

KARTY HISTORII

Ma³gorzata Skarbek
na podstawie wspomnieñ Joanny Badowskiej-Folty
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W Powstaniu nale¿a³ do �brygady teatralnej� Leona
Schillera, Oddzia³ VI BiP. Z Powi�la przez górny Czerniaków
trafi³ do �ródmie�cia. Wystêpowa³ w powstañczych pla-
cówkach, szpitalach i schronach, gdzie gra³, deklamowa³
i �piewa³. Po kapitulacji poszed³ do niewoli. Z oflagu II
Gross Born trafi³ do Lubeki, a stamt¹d wróci³ do Polski.
Przez wiele lat gra³ w teatrach, filmie, Teatrze Telewizji,
Polskim Radiu, tworz¹c niezapomniane postacie, m.in.
w: �Kapeluszu pana Anatola�, �Ch³opach�, �Lalce�
i radiowych �Matysiakach�. Zmar³ w 1978 r.

Jeszcze jeden bliski krewny dr Badowskiej zapisa³ siê
w powstañczych anna³ach. Kapral podchor¹¿y Andrzej
Tadeusz Bargie³owski, ps. �£ysek�, �Stañczyk�, nale¿¹cy do
pu³ku �Baszta�, w Powstaniu nie zdo³a³ dotrzeæ do macie-
rzystej jednostki i walczy³ w 2. kompanii III Batalionu Pan-
cernego �Golski� w �ródmie�ciu Po³udniowym. W czasie
walk wykona³ 111 zdjêæ na ma³oobrazkowych negatywach
firmy Agfa-Aeropan oraz Minosa. Fotografie powsta³y
w pierwszej dekadzie sierpnia, w rejonie ulic Marsza³kow-
ska, Polna, 6 Sierpnia, Lwowska, Koszykowa i Piêkna.
Sportretowa³ na nich kolegów z �Golskiego� i udokumen-
towa³ budowê barykad przez ludno�æ cywiln¹. Negatywy
ocala³y dziêki ojcu powstañca, który je zdo³a³ przechowaæ.

Po Powstaniu Barbara, podobnie jak brat Tade-
usz, trafi³a do niewoli. Znalaz³a siê w stalagu
w Bergen-Belsen, potem w Lingen. Tam spotka³a
Leona Schillera, który za³o¿y³ Teatr Ludowy im.
Bogus³awskiego. Pomaga³a w przygotowywaniu
choreografii spektakli. Je�dzili po Europie, wystê-
puj¹c dla polskich ¿o³nierzy ze spektaklem �Krako-
wiacy i górale�. Wrócili do Polski w 1945 r. Barbara
pracowa³a w teatrze Schillera, potem w Toruniu,
w £odzi, w Teatrze Polskim i Narodowym w War-
szawie. Zajmowa³a siê choreografi¹ i re¿yseri¹ te-
atraln¹. Ogromnym powodzeniem cieszy³ siê �Kram
z piosenkami� w jej re¿yserii, wystawiany w wielu
miastach Polski.

Nie lubi³a �kombatanctwa�, ale zawsze 1 sierpnia
spotyka³a siê z kolegami i kole¿ankami ze swojego
zgrupowania. Spotykali siê przy ko�ciele na Solcu,
gdzie do�æ wcze�nie wmurowano tablicê upamiêtnia-
j¹c¹ powstañcze walki. Ich przyja�nie, wzajemne za-
ufanie przetrwa³y wszystkie lata i wszystkie zakrêty
historii.

Rodzice dr Joanny, Zbigniew i Barbara, poznali siê
w 1953 r., do�æ przypadkowo. Prof. Gruca leczy³ kolano
jednej z sióstr Fijewskich. Do szpitala przychodzi³a z Bar-
bar¹. Kiedy� profesora zast¹pi³ m³ody asystent (przy okazji
� postawi³ prawid³ow¹ diagnozê), którego oczarowa³a
uroda �licznej siostry pacjentki. Jedno z nastêpnych, przy-
padkowych spotkañ, tym razem w kawiarni, skoñczy³o siê
poznaniem. Uczucie musia³o byæ silne w obojgu, skoro po
trzech miesi¹cach odby³ siê �lub. Niestety, ma³¿eñstwo
trwa³o krótko, nag³a choroba zabra³a Zbigniewa w kilka
miesiêcy po urodzeniu siê córki � Joanny.

M³oda Joanna pocz¹tkowo chcia³a studiowaæ psychologiê.
Ale pod wp³ywem sugestii matki, która mówi³a: �Ty wiesz,
jakby tatu� siê cieszy³, gdyby� zosta³a lekarzem�, wybra³a
medycynê. I nie ¿a³uje. Wiele lat (1979�1996) pracowa³a
w rejonowej s³u¿bie zdrowia w �ródmie�ciu Warszawy.
W latach 90. �krótk¹ �cie¿k¹� ukoñczy³a specjalizacjê z me-
dycyny rodzinnej i teraz jest lekarzem rodzinnym na Ursy-
nowie. ¯a³uje, ¿e tak ma³o wie o powstañczych losach ro-
dziny. S¹dzi, ¿e bliscy po prostu chcieli zapomnieæ o tych
strasznych prze¿yciach, nie przekazali traumatycznych
wspomnieñ dzieciom. Ü
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SMS Z KRAKOWA

Coraz trudniej w jednym akapicie za-
wrzeæ syntetyczn¹ relacjê z ¿ycia mia-

sta. To wprawdzie jeszcze nie monstrum
à la Mexico, ale ju¿ nie senny gród opisy-
wany przez Boya w �Znasz li ten kraj�.
Na dodatek zbli¿aj¹ siê wybory samorz¹-
dowe i magistrat wrze od inicjatyw. A to
Krakowska Karta Rodzinna 3+, a to Rada
Seniorów, któr¹ poprzedza Wyprawka
Szkolna i Bud¿et Obywatelski. Arena têtni
siatkówk¹, po 15 tys. widzów na me-
czach nawet bez polskiej reprezentacji

(bo jak zwykle tak siê z³o¿y³o, ¿e Kraków pominiêto
w przydziale meczów naszej dru¿yny). Oczywi�cie na
pierwszym planie 5�6 sierpnia 2014 r. � setna rocznica
wymarszu I Kompanii Kadrowej po niepodleg³o�æ. Msza
na Wawelu, wizyta prezydenta RP, �Lekcja �piewania� na
Rynku, uroczysty capstrzyk i apel pod kopcem Marsza³ka
� to tylko czê�æ atrakcji, w�ród których stulecie przy³¹cze-
nia Josephstadt, czyli Podgórza, do Krakowa przesz³o
niemal niezauwa¿one.

A w medycynie najpierw wspomnieæ wypada o dwóch
jubileuszach: Szpital im. Stefana ¯eromskiego w Nowej
Hucie obchodzi 60-lecie, a Szpital im. Gabriela Narutowi-
cza 80-lecie istnienia. Oba nale¿¹ do miasta, przy czym
pierwszy ugina siê pod ciê¿arem d³ugów, a drugi kwitnie.
Przy podobnym bud¿ecie i zbli¿onej dotacji od miasta
trudno rzecz zrozumieæ. Natomiast przesz³o 50 mln z³
d³ugów pierwszej z wymienionych placówek trudno
bagatelizowaæ.

Za wydarzenie pierwszoplanowe, z krakowskim rodowo-
dem, ale o ogólnopolskim znaczeniu, pozwolê sobie jed-
nak uznaæ og³oszenie stanowiska � najpierw Prezydium
ORL, a od 10 wrze�nia br. Okrêgowej Rady Lekarskiej
� w sprawie klauzuli sumienia. Po wyrazach �zaniepokoje-
nia� tumultem powsta³ym wokó³ tej kwestii czytamy
w nim m.in.: �Stoimy na stanowisku, ¿e ka¿dy lekarz ma
do niej [czyt. klauzuli] niezbywalne prawo. Uwa¿amy
jednak, ¿e cierpienie chorego nie mo¿e byæ jego cen¹,
zw³aszcza ¿e cenê tê p³aci chory, a nie lekarz (...). ORL
w Krakowie uwa¿a tak¿e, ¿e samorz¹d zawodowy, do
którego przynale¿no�æ wszystkich lekarzy bez wzglêdu na
przekonania jest obowi¹zkowa, powinien zachowaæ pe³-
n¹ neutralno�æ �wiatopogl¹dow¹ i polityczn¹, a jego
przedstawiciele powinni równie¿ w swoich wypowie-
dziach zachowaæ tak¹ neutralno�æ (...)�.

Cytujê tylko czê�æ krótkiego, ale wyrazistego dokumentu,
i nie rozumiem, jakie argumenty sprawi³y, ¿e jego rozpa-
trzenie na posiedzeniu NRL okaza³o siê, z przyczyn jakoby
proceduralnych, niemo¿liwe. Interweniowa³y, jak siê do-
my�lam, si³y wy¿sze.

I to mo¿e tyle z Krakowa w przeddzieñ inauguracji roku
akademickiego. 9,83 osób na 1 miejsce na Wydziale Le-
karskim i 15,06 na kierunek lekarsko-dentystyczny mówi
wszystko. Nied³ugo bêdziemy mieæ wiêcej dentystów ni¿
wszystkie pozosta³e kraje kontynentu razem. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego

Krok w przód,
krok wstecz

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Pisanie
niepi�mienne

Pod koniec lat 90. zaczê³a siê dokonywaæ trwaj¹ca do
dzi� rewolucja, która polega na tym, ¿e ludzie, którzy

dawniej nie musieli pisaæ, nagle znale�li siê w sytuacji,
w której ta czynno�æ okazuje siê nieodzowna. Wie o tym
dziecko z przedszkola, wie niewykwalifikowany robotnik.
Dano im szansê istnieæ publicznie, ale pod warunkiem, ¿e
bêd¹ umieli wykrzesaæ z siebie co�, co da siê umie�ciæ
w formularzu ekranowym, w telefonie, na planszy gry. Banki
bior¹ du¿e op³aty za obs³ugê przy okienku, wiêc kto ¿yw
loguje siê przez Internet. Porozumiewaæ siê mo¿na za po-
moc¹ e-mailu lub SMS-u, ju¿ nie trzeba u¿ywaæ dro¿szych
listów naziemnych ani pióra.

Nikt internetowo ani komórkowo sporz¹dzanych tekstów nie
kontroluje, poniewa¿ ewentualni krytycy s¹ z tej samej parafii
i oceniaæ nie potrafi¹. B³êdy wy³awiane przez programy orto-
graficzne w edytorach tekstów s¹ dla nich nieczytelne, bo ¿eby
z tego skorzystaæ, trzeba dobrze znaæ ortografiê. Poniewa¿
wiêkszo�æ respondentów i internautów jest na tym samym
niskim poziomie wiedzy jêzykowej, nie jest istotne, ¿e tekst
jest brzydki i zawiera b³êdy. Wystarczy, ¿e zawiera tre�æ.

Ujawni³a siê stara choroba, któr¹ z niewielk¹ przesad¹ mo¿-
na nazwaæ �pisaniem niepi�miennym�. Chorymi na ni¹ s¹
wtórni analfabeci, którzy nie chc¹ siê leczyæ. Interesanci,
internetowi kupuj¹cy, uczniowie, a wiêc jakie� 95 proc. spo-
³eczeñstwa, s¹ � jak zauwa¿y³ Jan Grzenia w rozprawie
o jêzyku w sieci � gotowi ten stan kultywowaæ. Do z³ego
tonu nale¿y pisanie poprawne. Lepiej przynajmniej raz
w tek�cie napisaæ nei ni¿ wszêdzie nie, i zaznaczyæ swoj¹
osobowo�æ za pomoc¹ karykatury gramatyczno-fonetycz-
nej typu ludzi¹ lub pracujom.

Objawem patognomonicznym tej choroby jest niechlujstwo
� zapisy bez polskich znaków diakrytycznych (¹êæ³ñó��¿),
mylenie liter i ich kolejno�ci, nierozró¿nianie liter wielkich
i ma³ych, nieobecno�æ interpunkcji albo antyinterpunkcja
(np. stawianie przecinków w miejscach, w których wystê-
powaæ nie powinny), a czêsto ca³kowity brak podzia³u tek-
stu na czê�ci. Sami maj¹ trudno�ci z odczytywaniem ta-
kich ci¹gów, ale nic nie robi¹, ¿eby po napisaniu cokolwiek
poprawiæ. Ich zdaniem wszelkie poprawianie jest przeja-
wem szczególnego lekcewa¿enia odbiorcy. Nale¿y pisaæ do-
k³adnie tak, jak przez g³owê przesuwaj¹ siê strzêpy my�li,
bo tylko wtedy jeste�my wiarygodni i szczerzy.

Niezrozumia³o�æ wypowiedzi na forach internetowych
i w e-mailach �jest wymys³em ludzi, którzy udaj¹ wielk¹ kul-
turê, a sami robi¹ g³upoty, zak³adaj¹ skarpety do sanda³ów,
za wszystko chc¹ pieniêdzy i stroj¹ siê w doktoraty� � czy-
tam w li�cie do Lekarskiego Poradnika Jêzykowego (orto-
grafiê poprawi³em). Ponadto autorka tej opinii, licealistka,
by³a na sztuce �Sk¹piec moliera� i pyta mnie, �co to jest ta
»moliera«, gdy¿ teatr nie da³ widzom ¿adnego helpu�.

To nie s¹ ¿arty. To s¹ fakty, zawoalowany analfabetyzm ist-
nieje. Jest zara�liwy. Nie wiedzieliby�my o tym, gdyby nie
rozwój elektroniki. Üh
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Jesieñ powita³a nas urokiem z³otych li�ci i bogactwem owo-
ców. Ale i, z powodu jednego cz³owieka, mnóstwem

jab³ek na polskich straganach. A w³a�ciwie, czy zastanawia-
li�cie siê, co to s¹ jab³ka i sk¹d siê u nas wziê³y? Wed³ug
mitologii greckiej jab³oñ stworzy³a bogini Ziemi Gaja. To
pierwsze drzewo dawa³o z³ote owoce nie�miertelno�ci i ro-
s³o w ogrodzie strze¿onym przez trzy Hesperydy oraz stu-
g³owego smoka Ladona. Gaja podarowa³a jab³ka z tej ja-
b³oni Herze z okazji jej �lubu z Zeusem. Wed³ug mitologii
rzymskiej bogini Pomona mia³a swoj¹ �wi¹tyniê i kap³anów,
a jab³ka nale¿a³y do jej ulubionych owoców. Dla Rzymian
jab³ko by³o te¿ symbolem wiecznego ¿ycia i za�wiatów,
a wiêc koñca ¿ycia doczesnego, st¹d zwrot �ab ovo usque
ad mala� � od jaja (pocz¹tku ¿ycia) do jab³ka (koñca ¿ycia).
Celtowie �wiat pozagrobowy nazywali Avalonem, czyli Wy-
sp¹ Jab³ek. Zmarli dostawali siê tam, p³yn¹c na zachód ³o-
dzi¹. Na Avalonie le¿a³a Równina Szczê�cia (Mag Mell), na
�rodku której ros³a cudowna jab³oñ, jednocze�nie pokryta
li�æmi, kwiatami i owocami. Jej owoce dawa³y ¿ycie i m³o-
do�æ. W kulturze nordyckiej z³ote jab³ka Iduny, spo¿ywane
przez bogów w Asgardzie, tak¿e zapewnia³y wieczn¹ m³o-
do�æ (tak jak nektar i ambrozja w mitologii greckiej).
W kulturze chrze�cijañskiej jab³ko, które wi¹za³o siê z po-

Antywowki
na wytrawnie

Dariusz Hankiewicz

DLA SMAKOSZY
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gañskimi rytua³ami p³odno�ci, by³o symbolem pokusy i po-
¿¹dania. Co w zwi¹zku z jab³kiem nabroi³a niejaka Ewa, wie-
my z Biblii. Wed³ug legendy chrze�cijañskiej (niepochodz¹-
cej z Biblii) wypuk³a chrz¹stka na mêskiej szyi pojawi³a siê
dlatego, ¿e pierwszemu mê¿czy�nie, czyli Adamowi, utkwi³
w gardle kawa³ek owego zakazanego owocu. St¹d popular-
na nazwa: jab³ko Adama. To dowód, ¿e jab³ka ros³y ju¿
w raju. Maj¹c na wzglêdzie ich wielowiekow¹ historiê, zaktu-
alizowan¹ przez wspó³czesn¹ politykê, zdecydowa³em siê
przedstawiæ przepis na danie w³a�nie z jab³ek. Wszyscy zna-
my jab³ka z ry¿em i �mietan¹, pewnie ze 100 rodzajów szar-
lotki, ró¿ne wersje zapiekanych jab³ek w cie�cie. Ja chcia³bym
zaproponowaæ jab³ka na sposób wytrawny. Tak naprawdê to
przystawka na ciep³o. A wykonanie niemal ekspresowe.

Sk³adniki:
Ø 4 kwa�ne jab³ka (twarde i chrupi¹ce!)
Ø 1/2 cytryny
Ø 10 dkg sera brie (lub camembert z zielonym pieprzem)
Ø ga³ka muszkato³owa (4 szczypty mielonej)
Ø 1/2 ³y¿eczki granulowanego czosnku
Ø 2 ³y¿ki bia³ego wytrawnego wina
Ø 4 du¿e plastry szynki dojrzewaj¹cej

(np. prosciutto, serrano lub szwarcwaldzkiej)

Wykonanie:
Jab³ka umyæ, odkroiæ górn¹ czê�æ, wykroiæ gniazda nasien-
ne, oprószyæ ga³k¹ i czosnkiem, skropiæ sokiem z cytryny.
Nape³niæ jab³ka kawa³kami sera, skropiæ winem, owin¹æ pla-
strami szynki i przypi¹æ je wyka³aczkami. Piec ok. 20 minut
w temperaturze 190 stopni. Oczywi�cie je�æ na ciep³o.

PS Dlaczego tak nazwa³em tê przystawkê? Pomy�lcie...
Smacznego! I jedzmy jab³ka! Ü

Dariusz Hankiewicz jest specjalist¹ w dziedzinie otolaryngolo-
gii, cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.
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�I oto jestem na Przyl¹dku Pó³nocnym, na skraju Finnmar-
ku. I o�mielê siê stwierdziæ, ¿e jednocze�nie na koñcu �wia-
ta, jako ¿e nie ma zamieszkanych miejsc dalej na pó³noc.
Ten fakt dope³nia moj¹ satysfakcjê. Przyby³em tutaj, zoba-
czy³em i czujê siê spe³niony. I zaspokojony. Tutaj koñczy siê
moja ciekawo�æ...�.

Tak napisa³ ksi¹dz turysta Francesco Negri z Ravenny,
który po dwuletniej w³óczêdze dotar³ w 1664 r. do
North Cape. Nazwê nada³ przyl¹dkowi w 1553 r. jego

angielski odkrywca Richard Chancellor, podczas wyprawy
w poszukiwaniu pó³nocnego po³¹czenia z Pacyfikiem. Nor-
wegowie okre�laj¹ przyl¹dek po swojemu � Nordkapp. Na-
tomiast dla Saamów (Lapoñczyków), najstarszych miesz-
kañców tej ziemi, by³o to �wiête miejsce, znane jako
Knyskanes.

Na smaganej wiatrami, bezle�nej wyspie Mageroya roz³o¿y³a
siê rybacka wie� Honnigsvag, najbardziej na pó³noc po³o¿ona
miejscowo�æ w Europie. St¹d jest tylko 34 km do najdalej wy-
suniêtego skrawka kontynentu � Przyl¹dka Pó³nocnego. Roz-
leg³y p³askowy¿ pokryty tundr¹ latem odwiedzaj¹ renifery.

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � NORWEGIA

Syjamski król
na koñcu
�wiata

Mog¹ siê pa�æ ca³¹ dobê, bo s³oñce tu nie zachodzi przez
ponad 60 dni. Po kilku miesi¹cach zapada d³uga noc, której
mrok mog¹ rozja�niæ najwy¿ej zorze polarne. Od pa�dzier-
nika do kwietnia droga do przyl¹dka jest zamkniêta. Sza-
robure pustkowia mog¹ rozczarowaæ, ale wielu twierdzi,
¿e urwisko, stercz¹ce 307 m powy¿ej poziomu morza, nie-
zwykle pobudza zmys³y. Nostalgiczn¹ atmosferê pog³ê-
biaj¹ niemal ci¹gle padaj¹ce deszcze. Trzeba mieæ sporo
szczê�cia, by natrafiæ na dzieñ, kiedy przez 24 godziny
widaæ s³oñce. Przy pochmurnym niebie, gdy obni¿aj¹ce
siê s³oñce znajdzie siê miêdzy powierzchni¹ morza a chmu-
rami, czasami za�wieci na chwilê jaskrawoczerwonym

�wiat³em. Panuj¹ tu wyj¹tkowo nieprzyjazne cz³owieko-
wi warunki, które jednak od dawna budz¹ romantyczn¹
stronê duszy licznych podró¿ników. Zbudowano w tym
miejscu nowoczesny O�rodek Przyl¹dka Pó³nocnego. Cze-
go¿ tam nie ma: kino, sala wystawowa, restauracja, skle-
py, bank, poczta itp. I... muzeum Tajlandii. Nies³ychane,
takie muzeum w takim miejscu.

Najbardziej odleg³e rejony naszego kontynentu przyci¹ga³y,
ale nie za czêsto, rozmaitych dziwaków, ale te¿ wielkie oso-
bisto�ci. Wizytê Filipa Orleañskiego, pó�niejszego króla Fran-
cji, upamiêtnia stoj¹cy na skarpie pomnik. W roku 1873 przy-
by³ tam tak¿e król Norwegii Oskar II. Przyjecha³ chyba po to,
by oceniæ, czym to z ³aski bo¿ej ma zarz¹dzaæ. Z okazji tej
wizyty wniesiono prowizoryczne zabudowania, które mia³y
s³u¿yæ królowi. To prymitywne schronienie sta³o siê z cza-
sem powa¿nym o�rodkiem turystycznym.

Król Syjamu (obecnie Tajlandia) Rama V przyby³ do Europy
poznawaæ zachodni¹ cywilizacjê. Gdy sk³ada³ wizytê na
dworze szwedzkim, pokazano mu koniec kontynentu. By³o
to w roku 1907.
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Mocarstwa europejskie tworzy³y protektoraty lub kolonie na
niema³ych po³aciach po³udniowo-wschodniej Azji. Tylko Sy-
jam, aczkolwiek ogromnym kosztem, opar³ siê tym zaku-
som. Zatem nie bez powodów m³ody król Rama V Chula-
longkorna z dynastii Chakri uda³ siê w dalek¹ podró¿.
Zale¿a³o mu, by lepiej poznaæ zachodnie systemy rz¹dów,
a tak¿e zwyczaje Europejczyków.

Pierwszy raz dotar³ do Europy w 1897 r. Wyl¹dowa³ w Rzy-
mie, by przez Wiedeñ i Warszawê udaæ siê do Petersburga.
Spodziewa³ siê zyskaæ przychylno�æ cara Rosji, który móg³
stanowiæ przeciwwagê w stosunku do w³adców brytyjskich
i francuskich. Podczas pobytu w Warszawie zatrzyma³ siê w
£azienkach, sk¹d pisa³ w listach do ¿ony o tym, jak bardzo
Polska mu siê podoba. U¿y³ nazwy kraju, którego wtedy nie
by³o na mapach.

Po raz drugi przyby³ do Europy w 1907 r. Podró¿ rozpocz¹³
w Nicei. Na zbudowanym specjalnie dla niego parowym jach-
cie op³yn¹³ Stary Kontynent. Ponownie odwiedza³ dwory
panuj¹cych. Wtedy w³a�nie by³ na Nordkappie. Po powrocie
do Syjamu zreformowa³ administracjê i wprowadzi³ rozwi¹-

zania z dalekich krajów: telegraf, pocztê, komunikacjê l¹do-
w¹. W za³o¿onej przez niego szkole uczono w jêzyku an-
gielskim. Król nakaza³ te¿ wybudowanie wielu pa³aców
i budynków na wzór europejski.

Wêdrówki syjamskiego króla przyczyni³y siê zatem do tego, ¿e
Syjam, jako jedyny kraj w Indochinach, opar³ siê kolonizacji.

Do dzisiaj �lady jego wizyty na norweskim Nordkappie s¹ wi-
doczne. W jednej z sal O�rodka Przyl¹dka Pó³nocnego
w szklanej gablocie le¿y ca³kiem spory kamieñ. S¹ na nim wy-
drapane napisy w jêzyku tajskim, z wyra�n¹ dat¹: 1907. Tak
upamiêtniono fakt wizyty syjamskiego króla na koñcu �wiata. Ü

Drodzy Przyjaciele,
Absolwenci Warszawskiej Akademii Medycznej

� rocznik 1965 wydzia³ów lekarskiego,
pediatrycznego i stomatologicznego

6 czerwca 2015 r., o godz. 12.00,
w auli Zak³adu Dydaktyki,

w obecno�ci JM Rektora i pt. Dziekanów WUM
odbêdzie siê uroczyste odnowienie dyplomów

z okazji 50. rocznicy ich otrzymania.
Informacje oraz zg³oszenia (do 30 listopada 2014 r.):

Wydz. Lekarski � Katarzyna Tymiñska, tel.: 606-42-14-22
e-mail: katarzyna.tyminska@icloud.com

Pediatria � Krystyna Wójcik, tel.: 604-50-56-04
e-mail: krystynawojciklek@gmail.com

Stomatologia � Jerzy Korewicki, tel.: 22-773-81-65
e-mail: jkorewicki@ikard.pl

Krzysztof D¹browicz, tel.: 600-88-78-89
e-mail: jjkd@wp.pl
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Z wielu zjazdów i konferencji
ortopedycznych, na które z obo-
wi¹zku musieli�my je�dziæ, po-

zosta³y mi kolorowe wspomnienia,
które w chwilach okresowej chandry
z lubo�ci¹ sobie przypominam.

We wdziêcznej pamiêci zachowujê
zjazd w Krakowie w latach 70., kiedy
bujne ¿ycie towarzyskie koncentro-
wa³o siê w modnym wówczas hotelu
Cracovia. Na zapowiadany uroczysty
bankiet po¿egnalny wszyscy szyko-
wali siê ju¿ od pocz¹tku zjazdu, gdy¿
wiêkszo�æ przyjecha³a tylko po to, by
uciec z domu i pobalowaæ. Niektórzy
przeto s³usznie pytali, czy ¿eby napiæ
siê wódki, trzeba jechaæ a¿ tak dale-
ko, ale pytania te by³y równie reto-
ryczne, co g³upie, gdy¿ wiadomo, ¿e
chodzi o zasmakowanie wolno�ci!

Po wyst¹pieniach ró¿nych oficjeli i po
wzajemnym prawieniu sobie wymu-
szonych duserów, a niekiedy zupe³-
nie wrednych gratulacji z powodu
wspania³ego, tak pod wzglêdem na-

ukowym (co by³o zawsze okropnym
k³amstwem), jak i towarzyskim (co
akurat by³o prawd¹), zjazdu przystê-
powano do intensywnego picia, po
to, by siê upiæ, gdy¿ takie wówczas
panowa³y regu³y.

Poniewa¿ coraz wiêcej zjazdowi-
czów stawa³o siê marudnymi i trze-
ba by³o ich na czas eliminowaæ od
sto³u, wydawa³o siê, ¿e bankiet, wzo-
rem poprzednich, szybko umrze
�mierci¹ naturaln¹, gdy¿ bêdzie siê
stawaæ coraz nudniejszy. Wszystko siê
odmieni³o, gdy na salê wkroczy³ moc-
no spó�niony Antonio. To, ¿e Antonio
z racji swych niekonwencjonalnych
zachowañ by³ zawsze po¿¹dany
w towarzystwie, by³o wiadomo, ale
w tym momencie uczestnicy bankie-
tu zorientowali siê, ¿e czekaj¹ nas
dodatkowe rozkosze ducha, a to dziê-
ki damie, która u boku Antonia we-
sz³a na salê!

Dama Antonia wzbudzi³a powszech-
ne zainteresowanie, a nawet niek³a-

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

Artystka
i tableau
vivant
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many zachwyt u wielu. By³a to �buj-
na blondynka�, o pos¹gowych
kszta³tach i przystojnej twarzy. Ma³o
tego! Sz³a jak rasowa modelka,
zrêcznie prezentuj¹c cudown¹
wprost zawarto�æ dekoltu oraz
zgrabne nogi, które z powodu wy-
j¹tkowo d³ugiego rozciêcia sukni
wydawa³y siê nie mieæ koñca. Id¹c,
rozdawa³a radosne u�miechy, a tajem-
niczy u�mieszek czai³ siê stale na jej
mo¿e nazbyt pe³nych i swawolnych
ustach. Gdyby tylko to, ale gdzie¿
tam! Antonio przedstawi³ damê jako
�wybitn¹ artystkê kabaretow¹
i teatraln¹� � dos³ownie!

Nic te¿ dziwnego, ¿e chocia¿ zna-
le�æ siê w pobli¿u �artystki� zapra-
gnêli wszyscy siedz¹cy za d³ugim
sto³em uczestnicy bankietu, nie wy³¹-
czaj¹c tzw. le�nych dziadków. Zaczê-
³o siê na wyprzódki ca³owanie r¹-
czek oraz wypowiadanie nies³ychanie
czo³obitnych duserów i komplemen-
tów. Antonio nie mówi³ nic, tylko
rozgl¹da³ siê dumnie dooko³a, od
czasu do czasu rzucaj¹c przyjaznym
spojrzeniem na swoj¹ w³asno�æ.

Nie muszê mówiæ, ¿e do pó�nych
godzin nocnych dama by³a �ród³em
zainteresowania wszystkich. Poniewa¿
co chwilê, jak na pu³kowej paradzie,
wystrzeliwa³y gromkie okrzyki �Zdro-
wie�, �Sto lat� i tym podobne pijackie
prowokacje, pito gêsto i � co niko-
go nie dziwi³o � dama pi³a równo
ze wszystkimi, czym przysparza³a
sobie coraz wiêkszej adoracji.

Kiedy �piewy, toasty i zawo³ania
w czasie standing ovation siêgnê³y
zenitu, kto� krzykn¹³: �Z pantofelka�
� i rozpoczê³o siê picie szampana
z bucika damy. Nie wiem, kto wpad³

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 dañ 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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na pomys³, zwa¿ywszy ¿e pozba-
wiona obydwu pantofli dama nor-
malnie tañczyæ nie mo¿e, by zatañ-
czy³a na stole � chocia¿ ma³¹
solówkê!

I dama w pojedynkê stworzy³a
tableau vivant w�ród wrza-
sków oszala³ych z uwielbienia
dla jej talentu adoratorów
i przy brzêku t³uczonego szk³a
zastawy �ci¹ganej ze sto³u wraz
z obrusami.

Jeden ze �piewanych roman-
sów cygañskich � �Ech wy,
Cyganki� � musi bisowaæ wie-
lokrotnie, gdy¿ s³owa: �Die-
niek niestarczit � siebie pro-
dam� tak rajcuj¹ doktorów, ¿e
posy³aj¹ pikolaków na miasto
po kosze kwiatów!

Po pewnym czasie wykonywany
nieprzerwanie przez artystkê
show zacz¹³ mnie nieco nu¿yæ,
wiêc przesiad³em siê do innego
stolika, przy którym mniej ostro
pili. Kiedy powróci³em na swoje
miejsce, przy stole pozostali
tylko nieliczni, którzy nie padli
w boju, a Antonia i damy nie by³o.

Do naszego pokoju wróci³em,
kiedy �wita³o, i stwierdzi³em,
¿e w ³ó¿ku Antonia znajduj¹
siê dwie osoby. Porozrzucana
dooko³a odzie¿ i bielizna
wskazywa³y, ¿e gdzie� obok
znajduje siê dama. Gdy zmierza-
³em do swego ³ó¿ka, znajduj¹-
cego siê pod przeciwleg³¹ �cian¹
pokoju, potkn¹³em siê o wybebe-
szon¹ torebkê. Na pod³odze le¿a³o
wszystko, co kobieta zwyk³a mieæ
w torebce, w my�l powiedzenia

w g³owie, naci¹gn¹³em wiêc ko³drê
i szybko zasn¹³em, gdy¿ co jak co, ale
sen by³ mi szczególnie potrzebny.
Kiedy siê obudzi³em, gdzie� ko³o
po³udnia, zakochanej pary nie by³o.
Dopiero pod wieczór podzieli³em
siê z Antoniem mym spostrze¿e-

niem, ale nie zrobi³o to na nim
¿adnego wra¿enia. Gdy zapyta-
³em, czy nie czuje siê zaniepo-
kojony, Antonio z rozbrajaj¹c¹
szczero�ci¹ o�wiadczy³:
� Arturku, ona mi wszystko
powiedzia³a.

Jakkolwiek zjazdy zazwyczaj
mia³y niewiele wspólnego z na-
uk¹, to dostarcza³y przeró¿nych
uciech, wiêc warto by³o od
czasu do czasu na nie je�dziæ.
Wiele komicznych sytuacji przy-
nosi³y bankiety i przeró¿ne przy-
jêcia, kiedy spo¿yte alkohole
powodowa³y, ¿e �Baczewski
tañczy�.

Wspania³ym przyk³adem tego
by³o np. obserwowanie meta-
morfozy zachowañ na co dzieñ
przyja�ni¹cych siê dwóch pro-
fesorów � jednego z Poznania,
drugiego z Warszawy. Pierwszy
nosi³ dumne imiê Alfons, drugi
� Marian. Zanim wypijany alko-
hol, a obydwaj wypiæ lubili, zm¹-
ci³ ich umys³y, wszystko by³o
comme il faux i zwracali siê do
siebie per �Alusiu� i �Marianku�.
Gdy tylko jednak mózgi swe
przytopili w gorzale, natychmiast

dochodzi³o do odkopania prawdzi-
wych imion, przeto pierwszy zwra-
ca³ siê do drugiego per �Alfonsie�,
drugi za� do pierwszego per
�Moniusiu�. Ü

�Chaque femme cherchez toujour
quelque chose dans ta sac�. Kiedy
usi³owa³em nog¹ ca³y ten towar
odsun¹æ od mego ³ó¿ka, dostrze-
g³em pod³u¿n¹ kartkê z paskiem. By³a
to tzw. wypiska z Fordonu, surowego
wiêzienia w okolicach Krakowa!

8.10.2014 r., �roda, godz. 18.00
�Sorry, taki mamy klimat�

� Dariusz R¹czka (�piew, gitara, kompozycje),
Maciej Rejmentowski (gitara).

15.10.2014 r., �roda, godz. 18.00
�W �wiecie ballady polskiej i rosyjskiej�

� recital Eugeniusza �¯eni� Tiemnikowa.

20.10.2014 r., poniedzia³ek, godz. 14.00
Spotkanie Ko³a Lekarzy Emerytów OIL.

22.10.2014 r., �roda, godz. 18.00
��wiêto Zmar³ych w Meksyku�
� prowadzi Teresa Walendziak.

Spotkania Ko³a Seniorów Rocznika 1946�1951 TLW
odbywaj¹ siê w ka¿dy pierwszy wtorek miesi¹ca.

We wtorki, w godz. 11.00�16.00,
zapraszamy na towarzyskie rozgrywki bryd¿owe.

Informacje � tel.: 602-639-916, 22-823-96-83.P
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M Polskie Towarzystwo Lekarskie
oraz

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
(Warszawa, ul. Raszyñska 54)

zapraszaj¹ na posiedzenia Sekcji Historycznej:

31.10.2014 r. o godz. 11.30
dr n. med. Marcin Rawicz ze Szpitala Dzieciêcego

w Warszawie � �Historia walki z bólem
a rozwój anestezjologii w Polsce�

26.11.2014 r. o godz. 11.30
dr n. med. Marek Bukowski

z Muzeum Gdañskiego Uniwersytetu Medycznego
� �Chirurgia dzieciêca w muzeum�

12.12.2014 r. o godz. 11.30
dr med. Jan Gliñski, przewodnicz¹cy Sekcji Historycznej

PTL i TLW � opowie o swoim ¿yciu zawodowym
i spo³ecznym oraz pracy publicystycznej.

Budzenie Antonia nie mia³o ¿adne-
go sensu, gdy¿ naturalnym porz¹d-
kiem rzeczy musia³o ju¿ byæ �po
konsumpcji�, a zwyczajowe �chan-
sement des dames� nie by³o mi
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Ukaza³a siê niezwykle cenna ksi¹¿ka prof. Artura
Dziaka, pt. �Medycyna czy magia? Akademicka wie-

dza medyczna wobec alternatywnych metod leczenia�.

Nazwisko autora gwarantuje wysoki poziom i przydat-
no�æ publikacji, jest to bowiem praca unikalna pod wzglê-
dem naukowym. Prof. Artur Dziak z wielk¹ uwag¹ pod-
chodzi do wszelkich zjawisk zwi¹zanych z paramedycyn¹,
co jest o tyle istotne, ¿e � bêd¹c profesorem i nauczycie-
lem akademickim � ma nawyk rzetelnego przedstawia-
nia faktów.

Pisanie przychodzi prof. Dziakowi ³atwo, zw³aszcza ¿e
wspomniana ksi¹¿ka jest jedn¹ z kilkudziesiêciu jego pu-
blikacji. Wszystkie cechowa³a bogata faktografia i poczu-
cie humoru, tak typowe dla prof. Dziaka. Autor przedsta-
wia wszystkie rodzaje pseudomedycznych procedur, od
wystêpuj¹cych w staro¿ytno�ci po stosowane dzi�. Mam
tu na my�li: cudowne uzdrowienia, homeopatiê, akupunk-
turê, zielarstwo, magiê, hipnozê, okultyzm i zwykle, bez-
czelne oszustwo.

Najgorsze, ¿e te �sztuki medyczne� s¹ zwyk³¹ szarlataneri¹,
obliczon¹ na naiwno�æ i g³upotê ludzi, i nie zosta³y poparte
¿adnymi naukowymi badaniami. Nawet premier du¿ego kraju
(Indii) Morarji Desai wypija³ codziennie ok. 300 g  w³asnego
moczu, twierdz¹c, ¿e to daje mu silê i zdrowie.

Inny przyk³ad �wiadomego oszustwa: felczer, pracuj¹cy
rano w szpitalu jako gipsiarz, po po³udniu w swoim miesz-
kaniu �leczy³� pacjentów metod¹ �g³êbokiego p³ukania
jelit�. Wprowadza³ do esicy gumowy dren i pod ci�nie-
niem wlewa³ wodê. Pacjenci, którzy przetrwali ten �za-
bieg medyczny�, mieli rzeczywi�cie dobre wypró¿nienia,
ale trafi³ siê pacjent z colitis ulcerosa, który po p³ukaniu
dozna³ perforacji jelita i zmar³. Hochsztapler siê wybroni³
(mia³ spor¹ kasê), bowiem pacjentów sk³onnych do pod-
dania siê zabiegowi nie brakowa³o. Naiwno�æ ludzka nie
ma granic: Stultorum plena sunt omnia (G³upich pe³no
wszêdzie).

Autor obwinia tu tak¿e �rodki masowego przekazu, pi-
sz¹c m.in.: �...to dziêki telewizji wyros³y w Polsce autoryte-
ty przeró¿nych hipnotyzerów, zielarzy, bioenergoterapeu-
tów, krêglarzy i masa¿ystów, wyznawców »leczniczych«
æwiczeñ, tarota, magicznych kul i wielu innych. Tak prasa,
jak i telewizja s¹ w stanie uwiarygodniæ najwiêksze bred-
nie i g³upstwa�.

Uwa¿am, ¿e ksi¹¿kê tê powinni przeczytaæ ze zrozumie-
niem wszyscy lekarze i dziennikarze maj¹cy wp³yw na
kszta³towanie opinii. Ü

Jerzy Borowicz

L atem br. w II Klinice
Chirurgii Szpitala Kli-

nicznego przy ul. Banacha
w Warszawie ods³oniêto
tablicê po�wiêcon¹ osobo-
wo�ciom tej placówki.
W�ród zas³u¿onych leka-
rzy znalaz³a siê dr med.
Irena Suszczewska-Fiszer.

Irena Suszczewska urodzi-
³a siê w 1926 r. Studiowa-
³a medycynê na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu
w £odzi w latach 1945
�1947, a nastêpnie w War-
szawie. Dyplom uzyska³a

w 1952 r. Od 1950 pracowa³a w Klinice Chirurgii Szpitala Kli-
nicznego Dzieci¹tka Jezus, w której zrobi³a oba stopnie spe-
cjalizacji z chirurgii ogólnej. W 1966 r. obroni³a pracê doktor-
sk¹ �Wp³yw hipowolemii ostrej i przewlek³ej na wyniki leczenia
operacyjnego krwotoku z wrzodu ¿o³¹dka i dwunastnicy�.
Interesowa³a siê szczególnie hematologi¹ i hipersplenizmem
(zespó³ du¿ej �ledziony). By³a jedn¹ z za³o¿ycielek szpitalne-
go laboratorium.

O ludzkiej
naiwno�ci,
szarlatanerii
i g³upocie

Pamiêci dr Ireny
Suszczewskiej-Fiszer

W 2008 r., z okazji 90-lecia kliniki, uhonorowano J¹ medalem
�Za zas³ugi dla ochrony zdrowia� i akademickim Medalem im.
Tytusa Cha³ubiñskiego. Przez lata wyk³ada³a w Akademii Me-
dycznej, w�ród Jej uczniów by³o wielu znakomitych lekarzy,
m.in. obecny rektor WUM prof. Marek Krawczyk.

W 1974 r. przerwa³a pracê ze wzglêdu na wyjazd z mê¿em na
placówkê do Moskwy. Tam pracowa³a jako wolontariuszka
w szpitalu, wykonywa³a operacje chirurgiczne. Po powrocie
do Polski od 1979 r. do emerytury pracowa³a w pogotowiu
przy ul. Ho¿ej. Zmar³a 1 marca 2014 r. Ü
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Andrzej Zaorski, nasz dro-
gi kolega, serdeczny przy-
jaciel odszed³ 2 czerwca
2014 r.

¯egna Go ma³a garstka
kole¿anek i kolegów z oku-
pacyjnej Szko³y Sanitarnej,
pozosta³a z 1900 s³ucha-
czy. Szko³ê tê za³o¿y³ ojciec
Andrzeja, Jan Zaorski,
w 1941 r. Od tajnej Rady

Wydzia³u Lekarskiego otrzyma³ polecenie zorganizowania
nauki dla m³odzie¿y posiadaj¹cej �wiadectwo maturalne,
pragn¹cej studiowaæ medycynê.

Andrzej urodzi³ siê w Warszawie 22 marca 1923 r. Wy-
chowywa³ siê w rodzinie o tradycjach patriotycznych. Jego
dziadek by³ lekarzem. Ojciec Jan urodzi³ siê w Krakowie
8 marca 1887 r., Wydzia³ Lekarski skoñczy³ na Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie w 1914 r. S³u¿y³ w Le-
gionach w I Brygadzie, blisko komendanta Józefa Pi³sud-
skiego. Podczas wojny z bolszewikami w 1920 r. z armi¹
gen. Edwarda Rydza-�mig³ego dotar³ poci¹giem sanitarnym
do Kijowa. Matka Andrzeja, z Jaczewskich, tak¿e by³a córk¹
lekarza. Starsza siostra Barbara równie¿ zosta³a lekarzem.

Mieszkali w Warszawie, przy ul. Wareckiej. Andrzej uczêsz-
cza³ do Gimnazjum im. Jana Zamojskiego przy ul. Smolnej
30. Od pa�dziernika 1939 r. zacz¹³ dzia³aæ w harcerskich
Hufcach Polskich. By³ komendantem hufca ¿oliborskiego, a¿
do aresztowania w grudniu 1943 r.

Wybuch II wojny �wiatowej uniemo¿liwi³ mu uczêszczanie
do gimnazjum. Polakom wolno by³o zdobywaæ wykszta³ce-
nie tylko w zakresie czterech klas szko³y powszechnej. An-
drzej du¿¹ maturê zda³ na kompletach w 1941 r.

Jego ojciec, dziêki temu, ¿e przed wojn¹ by³ w³a�cicielem
i dyrektorem szko³y masa¿u przy ul. Smolnej 30, otrzyma³
od w³adz niemieckich zezwolenie na otwarcie prywatnej
szko³y sanitarnej. 10 marca 1941 r. przy prawej furcie wej-
�ciowej na teren Uniwersytetu Warszawskiego zosta³a po-
wieszona tablica w jêzykach niemieckim i polskim: Private
Fachschule für Sanitares Hilfpersonal in Warschau � Prywat-
na Szko³a Zawodowa dla Pomocniczego Personelu Sanitar-
nego dr. Jana Zaorskiego w Warszawie. Budynek szko³y zo-
sta³ odgrodzony drutem kolczastym od terenu UW, zajêtego
przez Niemców. W szkole wyk³adali przedwojenni profeso-
rowie i docenci uniwersyteccy.

W latach 40. ojciec Andrzeja zorganizowa³ punkt krwiodaw-
stwa na terenie szpitala przy ul. Kopernika 43, w którym
pracowa³. Krew przetaczano biorcy bezpo�rednio od dawcy
za pomoc¹ strzykawki Jubee. Legitymacja krwiodawcy chro-
ni³a przed wywiezieniem na roboty do Rzeszy. Andrzej czê-
sto oddawa³ krew. Legitymacja opatrzona �gap¹� kilkakrot-
nie ocali³a go podczas ulicznej ³apanki.

15 lutego 1943 r. dyrekcja Szko³y Sanitarnej otrzyma³a pole-
cenie natychmiastowego opuszczenia zajmowanego budyn-
ku i pozostawienia wszystkich pomocy naukowych. Andrzej
z kolegami ratowali mikroskopy, pod p³aszczami wynosili pre-
paraty i wykresy. Roznosili je do prywatnych mieszkañ i do
cudem zdobytego przez ojca Andrzeja pomieszczenia na ostat-

nim piêtrze Szko³y im. Wojciecha Górskiego
przy ul. Hortensji. Andrzej przekona³ woza-
ków stacjonuj¹cych pod pomnikiem Miko³a-
ja Kopernika do przewiezienia prawdziwego
skarbu, jakim by³ wêgiel, koniecznego do
ogrzania sali wyk³adowej i pomieszczeñ,

gdzie odbywa³y siê æwiczenia. Uda³o siê wywie�æ z terenu
uniwersytetu przesz³o dwie tony cennego opa³u. W nowym
pomieszczeniu, szybko przystosowanym do wyk³adów
i æwiczeñ, m³odzie¿ uczy³a siê nadal.

4 pa�dziernika 1943 r. docent Jan Zaorski z synem Andrzejem
zostali aresztowani. Zatrzymano ich w Komendzie Policji Nie-
mieckiej przy Krakowskim Przedmie�ciu 1. Jana oskar¿ono
o z³amanie umowy z w³adzami niemieckimi dotycz¹cej za-
kresu nauki w Szkole Sanitarnej, czyli utrzymywanie zbyt wy-
sokiego poziomu nauki i przeprowadzanie trudnych egzami-
nów. Po kilku dniach Niemcy przewie�li ich w al. Szucha, gdzie
zaliczyli tzw. tramwaj � wielogodzinne oczekiwanie na prze-
s³uchanie w zbiorowej celi, w której wiê�niowie musieli sie-
dzieæ nieruchomo na drewnianych ³awkach ustawionych
w dwóch rzêdach wzd³u¿ �cian. Nastêpnie przesz³o dwa mie-
si¹ce byli wiêzieni na Pawiaku. Matka Andrzeja usilnie stara³a
siê o uwolnienie mê¿a i syna. Pomaga³a jej w tym doskona-
³a znajomo�æ jêzyka niemieckiego. 2 grudnia 1943 r. obaj
zostali zwolnieni. Andrzej kontynuowa³ studia. Od stycznia
1943 r. by³ zatrudniony na etacie sanitariusza w szpitalu przy
ul. Kopernika 43. Z obawy przed ponownym aresztowaniem
nocowa³ w³a�nie tam. Ojciec Andrzeja nadal kierowa³ Szko³¹
Sanitarn¹. Dzia³a³a do wybuchu Powstania Warszawskiego.

Podczas Powstania docent Jan Zaorski zarz¹dza³ szpitalem miesz-
cz¹cym siê w podziemiach gmachu PKO przy ul. �wiêtokrzy-
skiej. W domu Wedla przy Szpitalnej matka przygotowywa³a
posi³ki dla powstañców. Andrzej otrzyma³ przydzia³ do zgrupo-
wania Chrobry II Narodowych Si³ Zbrojnych (w konspiracji dzia-
³a³ od 1941 r.). W domu stoj¹cym przy Alejach Jerozolimskich
opatrywa³ rannych i przeprowadza³ ma³e operacje. Po upadku
Powstania unikn¹³ wywózki do Niemiec, bo w Piastowie uciek³
z transportu. Niemcy strzelali do niego, na szczê�cie niecelnie.
Przedosta³ siê do Milanówka, do ewakuowanego z Warszawy
szpitala, i tam zacz¹³ pracê na oddziale chirurgicznym. Po wkro-
czeniu Armii Czerwonej otrzyma³ rozkaz udania siê w okolice
Krakowa w celu prowadzenia tam tajnej dzia³alno�ci. Wraz
z sanitariuszkami ze zgrupowania Chrobry II znalaz³ siê
w O�wiêcimiu. W obozie opatrywa³ rannych jeñców.

Po powrocie do Warszawy kontynuowa³ naukê. Czê�æ wyk³a-
dów odbywa³a siê w Akademii Weterynaryjnej przy ul. Gro-
chowskiej. Andrzej rozpocz¹³ pracê w Kole Medyków przy ul.
Oczki jako sekretarz i kierownik sekcji personalnej. Organizo-
wa³ m.in. sto³ówkê dla studentów. 16 listopada 1945 r. zo-
sta³ zatrzymany na ulicy i przewieziony do wiêzienia przy ul.
Rakowieckiej. By³ jednym z 13 studentów, cz³onków NSZ,
pos¹dzonych w s³ynnym procesie o szkodliw¹ dzia³alno�æ
przeciw Polsce Ludowej i Zwi¹zkowi Radzieckiemu. Skazano
Go na trzy lata wiêzienia. Zosta³ przeniesiony do Wronek, gdzie
warunki by³y bardzo ciê¿kie. Na mocy amnestii wyszed³ na
wolno�æ w czerwcu 1947 r. Pojecha³ do rodziny, do Konstan-
cina. Zosta³ zatrudniony w szpitalu, ale nie otrzyma³ etatu
z powodu utraty praw obywatelskich na dwa lata. Pracowa³
w szpitalu w ¯yrardowie, po roku przeniós³ siê do Miñska
Mazowieckiego. Po odzyskaniu praw obywatelskich wróci³ do
Warszawy i zacz¹³ pracowaæ na oddziale chirurgicznym szpi-
tala na Pradze. W 1951 r. zdoby³ dyplom lekarski.

W 1961 r. otrzyma³ od �wiatowej Organizacji Zdrowia pro-
pozycjê wyjazdu do Konga Belgijskiego. W bardzo prymi-
tywnych warunkach prowadzi³ tam dwustuosobowy szpital

Andrzej Zaorski
1923�2014
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dla miejscowej ludno�ci. Po dwóch latach powróci³ do War-
szawy i zacz¹³ pracê na Oddziale Chirurgicznym Szpitala
Dzieci¹tka Jezus przy ul. Oczki, u prof. Jana Nielubowicza.

W latach 1973�1986 pe³ni³ funkcjê dyrektora Centralnego
Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha. By³ wspania³ym orga-
nizatorem pracy, pod Jego kierunkiem szpital prosperowa³
perfekcyjnie.

Przez wiele lat mia³ sta³y kontakt ze s³uchaczami okupacyjnej
Szko³y Sanitarnej. Zosta³ prezesem Ko³a S³uchaczy Szko³y Sa-
nitarnej docenta Jana Zaorskiego oraz Lekarzy i Medyków
Powstania Warszawskiego przy Towarzystwie Lekarskim War-
szawskim. Prowadzi³ comiesiêczne zebrania, organizowa³ zjaz-
dy i obchody. Razem z prezesem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego wrêcza³ odznaczenia zas³u¿onym kole¿ankom
i kolegom. Mam przed oczami Jego postaæ kr¹¿¹c¹ wokó³,
gdy stara³ siê, by uroczysto�ci przebiega³y sprawnie. Sam
zosta³ uhonorowany wieloma orderami i odznaczeniami,
m.in.: Krzy¿em Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Z³o-
tym Krzy¿em Zas³ugi, Medalem 35-lecia Obrony Cywilnej na
Terenie Sto³ecznego Miasta Warszawy, Srebrnym Medalem
za Zas³ugi dla Po¿arnictwa, Z³ot¹ Odznak¹ Honorow¹ za Za-
s³ugi dla Warszawy, Odznak¹ za Wzorow¹ Pracê w S³u¿bie
Zdrowia i wieloma odznaczeniami resortowymi.

Przez wiele lat by³ cz³onkiem Sekcji Historycznej dzia³aj¹cej
przy Polskim Towarzystwie Lekarskim, prowadzonej niestru-
dzenie przez dr. Jana Bohdana Gliñskiego. Wspó³pracowa³ z
wydawnictwem �Pamiêtniki Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego�, istniej¹cym od 1837 r. Drukowa³ w nim wspo-
mnienia o swoim ojcu, profesorach i kolegach.

W 1991 r., na 50-lecie za³o¿enia okupacyjnej Szko³y Sanitar-
nej, zorganizowa³ zjazd s³uchaczy, na który przyjechali tak-

¿e rozsiani po �wiecie koledzy. Zjazd odby³ siê bardzo uro-
czy�cie na Zamku Królewskim w Warszawie.

W przeddzieñ przy wej�ciu na teren Szpitala Klinicznego przy
ul. Banacha zosta³a ods³oniêta tablica pami¹tkowa: �Pamiêci
nauczycieli tajnego nauczania medycyny w latach okupacji
hitlerowskiej Szko³y doc. Jana Zaorskiego i Uniwersytetu
Warszawskiego�. Tablicê ufundowano w 100. rocznicê uro-
dzin doc. Jana Zaorskiego � 8 maja 1987 r.

Przez wiele lat utrzymywa³ �cis³y kontakt z druhami z hufca har-
cerskiego. Czêsto odwiedza³ Gimnazjum im. Jana Zamojskiego
przy ul. Smolnej. By³ honorowym prezesem stowarzyszenia wy-
chowanków. Bra³ czynny udzia³ we wszystkich uroczysto�ciach
szko³y, wyg³asza³ prelekcje dla ucz¹cej siê w niej m³odzie¿y.
Zawsze witany by³ z wielkim entuzjazmem i serdeczno�ci¹.

Odwiedza³ mnie wielokrotnie z kole¿ank¹ Jank¹ Bauer-
-Gellert, by wspominaæ trudne czasy m³odo�ci. 14 stycznia
2014 r. bra³ udzia³ w ostatniej Wigilii Zaorszczaków. By³o na
niej zaledwie 12 osób.

11 lutego 2014 r. przyjecha³ na comiesiêczne zebranie do
Domu Lekarza przy ul. Raszyñskiej 54. Na zebranie przysz³y
trzy osoby i On. Tyle zosta³o z kilkudziesiêcioosobowej grupy.

Pod koniec lutego jako pacjent trafi³ na Oddzia³ Chirurgii
Naczyniowej Szpitala przy ul. Banacha. Kilkakrotnie rozma-
wia³am z Nim przez telefon. Obiecywa³, ¿e jak wyjdzie ze
szpitala, zorganizuje spó�nione �jajeczko�. 19 kwietnia pod-
czas ostatniej rozmowy ograniczy³ siê tylko do s³ów �nie
mogê mówiæ�. Gdy po wielomiesiêcznym pobycie w szpita-
lu rozsta³ siê z ¿yciem, mia³ skoñczonych 91 lat. Odczu³am
wielk¹ pustkê i smutek. ¯egnaj, Drogi Przyjacielu, my, Za-
orszczacy, wci¹¿ pamiêtamy o Tobie.

Irena Æwiertnia-Sitowska

26 marca 2014 r. odszed³
od nas na wieczny dy¿ur
dr n. med. Józef Stempieñ.

Mistrz, mentor, przewod-
nik. Znakomity nauczy-
ciel, niekwestionowany
twórca siedleckiej szko³y
wieloprofilowej interny,
gdzie poza nefrologi¹,
dializoterapi¹, kardiolo-
gi¹ wysoki poziom mia³a

równie¿ gastrologia i pulmonologia. Niestrudzony organi-
zator siedleckiej s³u¿by zdrowia, któr¹ postawi³ na w³a�ci-
we tory, zawsze pe³en pomys³ów, które starannie, pragma-
tycznie realizowa³ krok po kroku. Uczy³ prawdziwej
nowoczesnej medycyny, uczy³ ¿ycia, karci³, nagradza³, dora-
dza³ i broni³. By³ dumny nie tylko ze swoich, ale przede
wszystkim z naszych osi¹gniêæ, cieszy³ siê nimi.

Zawsze wiele wymaga³ od siebie i od innych. W równej mie-
rze dotyczy³o to punktualno�ci i dydaktyki (s³ynne referaty
czwartkowe, kolokwia, konferencje naukowe w ramach Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego). Nigdy nie odpuszcza³, ale
mia³ dla nas nagrodê � spotkania integracyjne podczas nie-

oficjalnej czê�ci konferencji, które niejedno-
krotnie trwa³y a¿ do rana. Czekali�my na nie,
bo sprawia³y, ¿e czuli�my siê jedn¹, wielk¹
internistyczn¹ rodzin¹. On to sprawi³, nasz
Mistrz!

Swoimi rolami i zaszczytami wype³ni³by niejedno ¿ycie. 54
lata w zawodzie: internista, kardiolog, doktor nauk medycz-
nych. Przez 26 lat by³ ordynatorem, najpierw w ZOZ, potem
w wojewódzkiej siedleckiej internie. Dr Stempieñ by³ pio-
nierem dializoterapii, twórc¹ pierwszej powiatowej stacji
dializ, pierwszym lekarzem wojewódzkim i konsultantem
wojewódzkim ds. interny. Pe³ni³ te¿ funkcjê przewodnicz¹-
cego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Organizowa³ co-
roczne konferencje pod nazw¹ �Siedlecki dzieñ nefrologicz-
ny� i konferencje kardiologiczne (wspólnie z Instytutem
Kardiologii w Warszawie). By³ uznanym autorytetem medycz-
nym, �wietnym lekarzem, nauczycielem i Mistrzem, który
wykszta³ci³ 99 specjalistów, w tym 13 z II stopniem specjali-
zacji, i 9 ordynatorów.

Wielokrotnie nagradzany Z³otym Krzy¿em Zas³ugi i Krzy¿em
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Z³ot¹ Odznak¹ �Za
zas³ugi dla województwa warszawskiego�, Medalem �Za
zas³ugi dla Muzeum Diecezjalnego i ¿ycia kulturalnego re-
gionu�, Medalem im. Jerzego Moskwy nadanym przez Okrê-
gow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie, i a¿ dwiema Aleksandria-
mi, nagrodami prezydenta Siedlec: pierwsz¹ w 1999 r.,
kolejn¹ � Super Aleksandri¹ � dziesiêæ lat pó�niej, dla uczcze-
nia jubileuszu 50-lecia pracy zawodowej. Dwukrotnie wpi-
sany do Z³otej Ksiêgi Miasta i Powiatu Siedlce.

Józef Stempieñ
1931�2014
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Pawe³ Wojciech Grajnert
urodzi³ siê w 1947 r.
w Warszawie. Jego oj-
ciec, Kazimierz, by³ dok-
torem chemii, jednym
z postulatorów i organi-
zatorów powojennego
kszta³cenia kadry anality-
ków medycznych. Matka,
Zofia, by³a nauczycielk¹.

W 1971 r. ukoñczy³ I Wydzia³ Lekarski Akademii Medycznej
w Warszawie. Zawodowo czynny ponad 45 lat, by³ zawsze
sumiennym pracownikiem i cenionym specjalist¹.

Po studiach rozpoczyna pracê w Przychodni Rejonowej
w Nowym Dworze Mazowieckim. W latach 1972�1973 pe³-
ni funkcjê kierownika przychodni rejonowej w Modlinie,
a w okresie 1973�1975 jest lekarzem rejonowym przychod-
ni w £omiankach. Dy¿uruje w Nowodworskim Pogotowiu
Ratunkowym. Od roku 1974 jest zatrudniony w Zak³adzie
Radiologii Szpitala Bielañskiego w Warszawie, gdzie pod
opiek¹ dr. med. Mieczys³awa Zakrzewskiego, dr. med. Józe-
fa Za³uski oraz dr. Krzysztofa Lercha zostaje dopuszczony
do egzaminu specjalizacyjnego. Po przedstawieniu pracy po-
gl¹dowej pt.: �Wyg³obienie podstawy czaszki� oraz zdaniu
egzaminu komisyjnego uzyskuje w 1977 r. specjalizacjê
I stopnia z radiologii.

Jego g³ównym pracodawc¹ przez nastêpne
23 lata (1984�2009) staje siê Lecznica Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spo³ecznej przy ul.
Emilii Plater w Warszawie, w której pracuje
z dr. med. W³odzimierzem Furmanem. Podej-
muje tak¿e wspó³pracê z ZOZ w £ukowie, któ-

ra trwa a¿ 25 lat. Lata 1999�2012 to wytê¿ona praca w Szpi-
talu Inflancka, gdzie zostaje kierownikiem pracowni
radiodiagnostycznych. W modernizuj¹cej siê placówce wdra-
¿a normy i procedury ISO. Ambitne plany dyrekcji zostaj¹
zrealizowane, szpital otrzymuje akredytacjê.

Z czasem dr Grajnert staje siê specjalist¹ diagnostyki mam-
mograficznej. Najd³u¿ej zwi¹zany by³ z przychodni¹ �Na
Poborzañskiej�. Pracowa³ tam 32 lata! Od 2013 r. by³ pra-
cownikiem etatowym i koordynatorem pracowni rtg.

W latach 1976�1992 by³ zatrudniony w Przemys³owym Zespo-
le Opieki Zdrowotnej nr 5 w Warszawie. Pracowa³ tak¿e w przy-
zak³adowym szpitaliku FSO, do którego je�dzi³ opisywaæ zdjê-
cia. Wielko�æ zak³adu FSO i regularne badania pracowników
oznacza³y ogromn¹ liczbê opisów zdjêæ klatek piersiowych.
Z czasem fabryka zosta³a kupiona przez koncern Daewoo. Kres
koreañskiego koncernu by³ równie¿ koñcem pracy dr. Grajner-
ta w fabryce. Od 1991 do 2014 r. pracuje równie¿ w ZOZ Le-
gionowo, w przychodni przy ul. Sowiñskiego.

Pracowa³ na umowy-zlecenia tak¿e m.in. w: ZOZ Warszawa
�ródmie�cie, Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
w Legionowie, Przychodni �Medar� w Warszawie, Lekarskiej
Spó³dzielni �Centrum Medyczne� w Warszawie, Przychodni
�Adeco� w Warszawie, Przychodni �Aida� w Warszawie oraz
Przychodni �MediQ� w Legionowie.

Pamiêtamy Go jako cz³owieka zawsze zatroskanego o swo-
j¹ rodzinê. Dba³ o wspó³pracowników, staraj¹c siê ocieplaæ
kontakty s³u¿bowe. Pawe³ by³ bardzo towarzyski, dziêki nie-
zrównanej pamiêci i wiedzy rozmawia³ ze wszystkimi na
dowolny temat. Chêtnie pomaga³. Stale podtrzymywa³ wiê-
zy z bli¿sz¹ i dalsz¹ rodzin¹. Dla nich, przyjació³ i kolegów,
pozostanie po Nim wielka pustka.

Jego pasj¹ by³y podró¿e. Przez 20 ostatnich lat co roku po-
dró¿owa³ z ukochan¹ ¿on¹ Lilian¹. Zwiedzali Polskê i �wiat.
Setki zdjêæ s¹ niepowtarzalnym zapisem ich podró¿y.

Pozostawi³ ¿onê, ich ma³¿eñstwo trwa³o 42 lata, i syna Pio-
tra, który zosta³ historykiem filozofii, kontynuuj¹c zami³o-
wanie ojca i dziadka do historii.

Piotr Micha³ Grajnert

A jakim by³ cz³owiekiem? Jakim Go zapamiêtamy? Ja zapa-
miêtam Go jako niezwykle mi ¿yczliwego, wspania³ego Przy-
jaciela, bardzo wymagaj¹cego, silnego, który nigdy siê nie
poddawa³, nie znosi³ s³abo�ci, perfekcyjnego, pe³nego uwag,
pomys³ów i rad, sumiennego, dumnego, zawsze z podnie-
sion¹ g³ow¹.

Taki by³ w pracy, ale w domu, o którym czêsto opowiada³,
siedz¹c w �lekarskim� na kanapie � kochaj¹cy m¹¿ dla
¿ony Haneczki, bo tak siê do niej zwraca³, i supertata dla
córki Beaty, do której nie mówi³ inaczej jak Kuka, i dla
syna Tomka.

By³ z nich dumny. Rodzina by³a dla Niego najwa¿niejsza!
Mówi³ o niej z mi³o�ci¹, nawet oczy Mu siê wtedy zmienia³y.
Potem spe³ni³ siê równie¿ jako dziadek Micha³a, Ady oraz
Mai i wreszcie pradziadek Kuby i Jasia.

Pan Ordynator Józef Stempieñ mia³ dwie rodziny. Pierwsz¹
� swoj¹ prywatn¹, któr¹ bardzo kocha³, i która dawa³a Mu
niezwyk³e wsparcie w ka¿dej sytuacji zawodowej i ¿yciowej,
by³a Jego portem. I drug¹ � wielk¹ internistyczn¹. Dla oby-
dwu by³ prawdziw¹ g³ow¹ rodziny i kapitanem.

Dziêkujemy Ci za to Mistrzu, spróbujemy Ciê nie zawie�æ.

¯egnamy Ciê z g³êbokim ¿alem. Przyszed³ czas na wieczny
odpoczynek, który racz Mu daæ Panie. 26 marca 2014 r. ogar-
nê³a nas pustka, któr¹ trudno bêdzie wype³niæ.

Dorota Ga³czyñska-Zych
dyrektor Szpitala Bielañskiego w Warszawie

Pawe³ Wojciech Grajnert
1947�2014

Z wielkim ¿alem przyjêli�my wiadomo�æ
o �mierci naszej kole¿anki

Gosi Rotbart
Pozostanie zawsze w naszej pamiêci.

Wyrazy wspó³czucia dla córki Karoliny.

Kole¿anki i koledzy
z grupy 11/1983 �l¹skiej AM

28 sierpnia 2014 r. odesz³a

�p. dr n. med.
Ma³gorzata Rotbart-Fiedor

Ukochana Mama i Córka,
lekarz z zami³owania, oddana pacjentom,

kochaj¹ca ludzi.

Karolina Fiedor z Babci¹
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nego z 30 lipca 2014 r., sygn. akt K 23/11, w któ-
rym TK orzek³ m.in., ¿e art. 19 ustawy o policji,
art. 9e ustawy o Stra¿y Granicznej, art. 36c ustawy
o kontroli skarbowej, art. 31 ustawy o ¯andarmerii
Wojskowej i wojskowych organach porz¹dko-
wych, art. 27 ustawy o Agencji Bezpieczeñstwa
Wewnêtrznego oraz Agencji Wywiadu, art. 31
ustawy o S³u¿bie Kontrwywiadu Wojskowego oraz
S³u¿bie Wywiadu Wojskowego, art. 17 ustawy
o Centralnym Biurze Antykorupcyjnym � w zakre-
sie, w jakim nie przewiduj¹ gwarancji niezw³ocz-
nego, komisyjnego i protokolarnego zniszczenia
materia³ów zawieraj¹cych informacje objête zaka-
zami dowodowymi, co do których s¹d nie uchyli³
tajemnicy zawodowej (adwokackiej, dziennikar-
skiej, notarialnej, radcy prawnego, doradcy podat-
kowego i lekarskiej), b¹d� uchylenie by³o niedo-
puszczalne, s¹ niezgodne z konstytucj¹.

Wymienione przepisy w zakresach w nich wskazanych trac¹
moc obowi¹zuj¹c¹ z up³ywem 18 miesiêcy od dnia og³oszenia
wyroku w Dzienniku Ustaw RP.

6 sierpnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 10 lipca 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu �wiadczeñ pielêgnacyjnych
i opiekuñczych w ramach opieki d³ugoterminowej,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 960.

Lekarzem w trakcie specjalizacji jest lekarz, który ukoñczy³
co najmniej pierwszy rok specjalizacji oraz uzyska³ od kie-
rownika specjalizacji potwierdzenie wiedzy i umiejêtno�ci
umo¿liwiaj¹cych samodzieln¹ pracê.

�wiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domo-
wych s¹ realizowane przez:

� zespó³ d³ugoterminowej opieki domowej dla doros³ych, dzieci
i m³odzie¿y wentylowanych mechanicznie,

� pielêgniarsk¹ opiekê d³ugoterminow¹ domow¹.

�wiadczenia gwarantowane realizowane przez zespó³ d³ugo-
terminowej opieki domowej s¹ udzielane �wiadczeniobiorcy
z przewlek³¹ niewydolno�ci¹ oddechow¹, wymagaj¹cemu sto-
sowania inwazyjnej, prowadzonej za pomoc¹ respiratora, b¹d�
nieinwazyjnej ci¹g³ej lub okresowej wentylacji mechanicznej,
niewymagaj¹cemu hospitalizacji na oddzia³ach intensywnej te-
rapii lub pobytu w zak³adach udzielaj¹cych ca³odobowych
�wiadczeñ, wymagaj¹cemu jednak sta³ego specjalistycznego
nadzoru lekarza, profesjonalnej pielêgnacji i rehabilitacji.

�wiadczenia gwarantowane obejmuj¹:

1) w przypadku �wiadczeniobiorców z przewlek³¹ niewydol-
no�ci¹ oddechow¹, wymagaj¹cych stosowania inwazyjnej wen-
tylacji mechanicznej, �wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza, pielêgniarkê oraz osobê posiadaj¹c¹ wy-
kszta³cenie w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji, zgodnie
z wymogami okre�lonymi w za³¹czniku do rozporz¹dzenia,

2) w przypadku �wiadczeniobiorców z przewlek³¹ niewydol-
no�ci¹ oddechow¹, wymagaj¹cych stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, której czas trwania wynosi powy¿ej

29 lipca 2014 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2014 r., poz. 1000, wyrok Trybuna³u Konstytucyj-
nego z 22 lipca 2014 r., sygn. akt K 25/13, w sprawie
zgodno�ci z konstytucj¹ art. 16 ust. 3 pkt. 1, pkt. 2,
pkt. 3, pkt. 4 i pkt. 6 ustawy z 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek,
tkanek i narz¹dów (DzU nr 169, poz. 1411, ze zm.),
który stanowi, ¿e w rejestrze potencjalnych dawców
szpiku i komórek krwiotwórczych krwi obwodowej
zamieszcza siê dane potencjalnego dawcy obejmuj¹ce:
imiê i nazwisko, miejsce urodzenia, adres miejsca za-
mieszkania, numer PESEL, wskazanie podmiotu, który
dokona³ badania antygenów zgodno�ci tkankowej.

Ponadto TK orzek³, ¿e przepis art. 16 ust. 6 wymienionej usta-
wy, stanowi¹cy, ¿e powy¿sze dane udostêpnia siê ministrowi
zdrowia i Krajowej Radzie Transplantacyjnej, jest niezgodny
z konstytucj¹.

1 sierpnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego z 17 lipca
2014 r., zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
sposobu ustalania wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy oraz ekwiwalentu pieniê¿nego za okres
niewykorzystanego urlopu wypoczynkowego na-
uczycieli akademickich, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 959.

Przepis art. 153 ustawy z 27 lipca 2005 r. � Prawo o szkolnic-
twie wy¿szym (DzU z 2012 r., poz. 572, ze zm.) stanowi, ¿e
nauczycielowi akademickiemu przys³uguje w okresie urlopu
wypoczynkowego wynagrodzenie, jakie otrzymywa³by, gdyby
w tym czasie pracowa³. Zmienne sk³adniki wynagrodzenia s¹
obliczane na podstawie przeciêtnego wynagrodzenia z okresu
12 miesiêcy poprzedzaj¹cych miesi¹c rozpoczêcia urlopu. Je-
¿eli zatrudnienie trwa³o krócej, to przeciêtne wynagrodzenie
oblicza siê z ca³ego okresu zatrudnienia, z uwzglêdnieniem
stawek wynagrodzenia obowi¹zuj¹cych w okresie urlopu.

Wynagrodzenie za jeden dzieñ urlopu wypoczynkowego,
w czê�ci ustalonej na podstawie sk³adników wynagrodzenia
okre�lonych w stawkach miesiêcznych w sta³ej wysoko�ci oraz
sk³adników wynagrodzenia okre�lonych procentowo od tych
stawek, oblicza siê, dziel¹c sumê tych sk³adników przys³uguj¹-
cych w miesi¹cu wykorzystywania urlopu przez 21. Tak obli-
czone wynagrodzenie za jeden dzieñ urlopu wypoczynkowe-
go mno¿y siê przez liczbê dni tego urlopu.

Do ustalenia ekwiwalentu pieniê¿nego za okres niewykorzy-
stanego urlopu wypoczynkowego uwzglêdnia siê sk³adniki
wynagrodzenia okre�lone w stawkach miesiêcznych w sta³ej
wysoko�ci oraz sk³adniki wynagrodzenia okre�lone procento-
wo od tych stawek, w wysoko�ci przys³uguj¹cej nauczycielowi
akademickiemu w miesi¹cu, w którym naby³ prawo do tego
ekwiwalentu.

4 sierpnia 2014 r. zosta³ opublikowany w Monito-
rze Polskim z 2014 r., poz. 600, komunikat prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 14 lipca 2014 r.
w sprawie og³oszenia rocznego planu finansowe-
go Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 r.

6 sierpnia 2014 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2014 r., poz. 1055, wyrok Trybuna³u Konstytucyj-
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16 godzin na dobê, w przypadku �wiadczeniobiorców z prze-
wlek³¹ niewydolno�ci¹ oddechow¹ na pod³o¿u chorób nerwo-
wo-miê�niowych oraz w przypadku dzieci i m³odzie¿y do ukoñ-
czenia 18. roku ¿ycia bez wzglêdu na czas trwania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, �wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez lekarza, pielêgniarkê oraz osobê posiadaj¹c¹ wy-
kszta³cenie w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji,

3) w przypadku �wiadczeniobiorców z przewlek³¹ niewydol-
no�ci¹ oddechow¹, wymagaj¹cych stosowania nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, której czas trwania wynosi od 8 do
16 godzin na dobê, �wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez lekarza, pielêgniarkê oraz osobê posiadaj¹c¹ wykszta³-
cenie w zakresie fizjoterapii lub rehabilitacji.

Przepisy okre�lone w pkt. 1�3 stosuje siê do �wiadczeñ gwa-
rantowanych udzielanych od 1 sierpnia 2014 r.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la warunki realizacji �wiad-
czeñ gwarantowanych z zakresu �wiadczeñ pielêgnacyjnych
i opiekuñczych w ramach opieki d³ugoterminowej.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwaranto-
wanych udzielanych od 1 stycznia 2015 r.

8 sierpnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 14 lipca 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie rodzajów i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 968.

Dokumentacjê indywidualn¹ zewnêtrzn¹ stanowi¹ w szcze-
gólno�ci:

� skierowanie do szpitala lub innego podmiotu,
� skierowanie na badanie diagnostyczne lub konsultacjê,
� za�wiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska,
� karta przebiegu ci¹¿y,
� karta informacyjna z leczenia szpitalnego,

� informacja lekarza lecz¹cego pacjenta w poradni specja-
listycznej dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowa-
nych produktach leczniczych lub �rodkach spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, w tym o okre-
sie ich stosowania i dawkowania, oraz o wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

W dokumentacji indywidualnej wewnêtrznej dokonuje siê
wpisu o wydaniu dokumentacji indywidualnej zewnêtrznej,
zawieraj¹cego jej dok³adny opis, lub za³¹cza jej kopiê.

13 sierpnia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1078, obwieszczenie ministra obro-
ny narodowej z 21 maja 2014 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
obrony narodowej w sprawie orzekania o inwa-
lidztwie ¿o³nierzy zawodowych, ¿o³nierzy zwolnio-
nych z zawodowej s³u¿by wojskowej oraz emery-
tów i rencistów wojskowych, a tak¿e w³a�ciwo�ci
i trybu postêpowania wojskowych komisji lekar-
skich w tych sprawach.

14 sierpnia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1083, obwieszczenie ministra obro-
ny narodowej z 21 maja 2014 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
obrony narodowej w sprawie postêpowania
w razie wypadku lub ujawnienia choroby, pozosta-
j¹cych w zwi¹zku z pe³nieniem czynnej s³u¿by
wojskowej.

22 sierpnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra administracji i cyfryzacji z 29 lipca 2014 r.

w sprawie numerów telefonicznych, które mog¹
byæ obs³ugiwane w ramach systemu powiadamia-
nia ratunkowego, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1050.

25 sierpnia 2014 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1118, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 14 lipca 2014 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu ustawy o dzia³alno�ci
po¿ytku publicznego i o wolontariacie.

27 sierpnia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. w sprawie
limitu przyjêæ na kierunki lekarski i lekarsko-denty-
styczny, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1125.

1 wrze�nia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 26 sierpnia 2014 r. w sprawie
badañ lekarskich kandydatów do szkó³ ponadgim-
nazjalnych lub wy¿szych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniów tych szkó³, studentów, s³u-
chaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz
uczestników studiów doktoranckich, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1144.

Rozporz¹dzenie okre�la zakres i tryb oraz sposób dokumento-
wania badañ lekarskich:

� kandydatów do szkó³ ponadgimnazjalnych lub wy¿szych i na
kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkó³, studen-
tów oraz s³uchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych, któ-
rzy w trakcie praktycznej nauki zawodu nara¿eni s¹ na dzia³a-
nie czynników szkodliwych, uci¹¿liwych lub niebezpiecznych
dla zdrowia,

� uczestników studiów doktoranckich, którzy w trakcie stu-
diów s¹ nara¿eni na dzia³anie powy¿szych czynników.

Lekarz przeprowadza badanie lekarskie na podstawie skiero-
wania wydanego przez placówkê dydaktyczn¹.

Lekarz przeprowadza badanie lekarskie z uwzglêdnieniem:

� oceny potencjalnych lub istniej¹cych zagro¿eñ dla zdrowia,
wystêpuj¹cych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawo-
du, studiów, kwalifikacyjnych kursów zawodowych albo stu-
diów doktoranckich,

� zakresu i czêstotliwo�ci przeprowadzania badañ profilaktycz-
nych pracowników okre�lonych w przepisach rozporz¹dzenia
ministra zdrowia i opieki spo³ecznej z 30 maja 1996 r. w spra-
wie przeprowadzania badañ lekarskich pracowników, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orze-
czeñ lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w ko-
deksie pracy (DzU nr 69, poz. 332 ze zm.),

� prac wzbronionych m³odocianym, okre�lonych w przepisach
rozporz¹dzenia Rady Ministrów z 24 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu prac wzbronionych m³odocianym i wa-
runków ich zatrudniania przy niektórych z tych prac (DzU
nr 200, poz. 2047).

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego lekarz wydaje za-
�wiadczenie lekarskie, które zawiera:

� piecz¹tkê jednostki s³u¿by medycyny pracy przeprowadzaj¹-
cej badanie lekarskie,

� datê wydania za�wiadczenia lekarskiego,

� imiê i nazwisko, datê urodzenia i numer PESEL osoby bada-
nej, a je¿eli nie posiada numeru PESEL � rodzaj, seriê i numer
dokumentu potwierdzaj¹cego to¿samo�æ,

� kierunek praktycznej nauki zawodu albo kszta³cenia,
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� nazwê i adres placówki dydaktycznej, która wyda³a skiero-
wanie na badania lekarskie,

� orzeczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazañ zdrowot-
nych do wykonywania i pobierania praktycznej nauki zawodu,
studiów, kwalifikacyjnych kursów zawodowych albo studiów
doktoranckich,

� podpis i piecz¹tkê lekarza,

� datê nastêpnego badania lekarskiego,

� pouczenie o terminie i sposobie wniesienia odwo³ania od
za�wiadczenia lekarskiego.

W przypadku stwierdzenia w za�wiadczeniu lekarskim ist-
nienia przeciwwskazañ zdrowotnych do wykonywania
i pobierania praktycznej nauki zawodu, studiów, kwalifi-
kacyjnych kursów zawodowych albo studiów doktoranc-
kich lekarz informuje osobê badan¹ o przyczynach uzasad-
niaj¹cych wydanie takiego za�wiadczenia oraz wpisuje
uzasadnienie do dokumentacji badania lekarskiego osoby
badanej.

Za�wiadczenie lekarskie wydaje siê w dwóch egzemplarzach,
z których jeden osoba badana przekazuje placówce dydaktycz-
nej, a drugi jest do³¹czany do dokumentacji badania lekarskie-
go osoby badanej. W przypadku gdy osoba badana, której
za�wiadczenie lekarskie dotyczy, nie posiada pe³nej zdolno�ci
do czynno�ci prawnych, za�wiadczenie wydaje siê jej przed-
stawicielowi ustawowemu, który przekazuje je placówce dy-
daktycznej.

Od za�wiadczenia lekarskiego osobie badanej oraz placówce
dydaktycznej przys³uguje odwo³anie wnoszone na pi�mie.

Odwo³anie wraz z uzasadnieniem wnosi siê w terminie 14 dni
od dnia otrzymania za�wiadczenia lekarskiego, za po�rednic-
twem lekarza, który wyda³ za�wiadczenie lekarskie, do woje-
wódzkiego o�rodka medycyny pracy, w³a�ciwego ze wzglêdu
na siedzibê placówki dydaktycznej, a w przypadku gdy odwo-
³anie dotyczy za�wiadczenia lekarskiego wydanego w woje-
wódzkim o�rodku medycyny pracy � do instytutu badawczego
w dziedzinie medycyny pracy.

Lekarz, za którego po�rednictwem jest wnoszone odwo³anie,
przekazuje je wraz z dokumentacj¹ badania lekarskiego osoby
badanej do podmiotu odwo³awczego w terminie 7 dni od dnia
otrzymania odwo³ania.

Badanie lekarskie w trybie odwo³awczym przeprowadza siê
w terminie 14 dni od dnia otrzymania odwo³ania przez pod-
miot odwo³awczy.

Za�wiadczenie lekarskie wydane w trybie odwo³awczym jest
ostateczne.

W przypadku gdy za�wiadczenie lekarskie wyda³ lekarz kolejo-
wego o�rodka medycyny pracy, odwo³anie od za�wiadczenia
lekarskiego sk³ada siê, za jego po�rednictwem, do Centrum
Naukowego Medycyny Kolejowej.

Lekarz dokumentuje badanie lekarskie zgodnie z przepisa-
mi rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 29 lipca 2010 r.
w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej s³u¿by
medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywa-
nia oraz wzorów stosowanych dokumentów (DzU nr 149,
poz. 1002).

2 wrze�nia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 10 lipca 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie sposobu i trybu prze-
prowadzania kontroli podmiotów leczniczych,
opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1093.

Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo w terminie 7 dni
od dnia otrzymania projektu wyst¹pienia pokontrolnego do
zg³oszenia umotywowanych pisemnych zastrze¿eñ do tego
projektu, przy czym termin ten uwa¿a siê za zachowany, je¿eli
przed jego up³ywem pismo zosta³o nadane w polskiej placów-
ce pocztowej.

11 wrze�nia 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o konsultantach
w ochronie zdrowia, opublikowana w DzU
z 2014 r., poz. 1135.

Konsultantem mo¿e byæ osoba, która posiada tytu³ specja-
listy w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dzie-
dzinie maj¹cej zastosowanie w ochronie zdrowia, a w przy-
padku braku specjalisty w danej dziedzinie � w dziedzinie
pokrewnej, oraz daje rêkojmiê nale¿ytego i bezstronnego
wykonywania zadañ konsultanta.

Minister zdrowia mo¿e powo³aæ konsultanta krajowego spo-
�ród specjalistów z poszczególnych dziedzin medycyny, farmacji
oraz innych dziedzin maj¹cych zastosowanie w ochronie zdro-
wia.

Minister zdrowia mo¿e zwróciæ siê o przedstawienie, w okre-
�lonym terminie, kandydata do pe³nienia funkcji konsultanta
krajowego do:

� stowarzyszeñ bêd¹cych, zgodnie z postanowieniami ich sta-
tutów, towarzystwami naukowymi o zasiêgu krajowym, zrze-
szaj¹cych specjalistów w danej dziedzinie medycyny, farmacji
lub innej dziedzinie maj¹cej zastosowanie w ochronie zdro-
wia, albo

� stowarzyszeñ bêd¹cych, zgodnie z postanowieniami ich sta-
tutów, towarzystwami naukowymi o zasiêgu krajowym, zrze-
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szaj¹cych specjalistów w dziedzinie pokrewnej do dziedziny,
w której ma byæ powo³any konsultant krajowy � w przypadku
braku stowarzyszeñ, o których mowa wy¿ej, lub

� w³a�ciwych krajowych samorz¹dów zawodowych w ochro-
nie zdrowia.

Wojewoda w porozumieniu z ministrem zdrowia mo¿e powo-
³aæ konsultanta wojewódzkiego spo�ród specjalistów z po-
szczególnych dziedzin, o których mowa wy¿ej.

Powy¿szy przepis stosuje siê do powo³ywania przez w³a�ciwych
wojewodów konsultanta wojewódzkiego wspólnego dla kilku
województw.

Kandydata na konsultanta wojewódzkiego przedstawiaj¹
ministrowi zdrowia odpowiednio wojewoda albo w³a�ciwi
wojewodowie, w porozumieniu z w³a�ciwym konsultantem
krajowym, po zasiêgniêciu opinii w³a�ciwych okrêgowych sa-
morz¹dów zawodów medycznych.

Kadencja konsultanta trwa 5 lat.

Organ, który powo³a³ konsultanta, odwo³uje go przed up³y-
wem kadencji:

1) je¿eli konsultant z³o¿y³ rezygnacjê z pe³nionej funkcji,

2) je¿eli w ocenie tego organu konsultant nie realizuje powie-
rzonych mu zadañ i uprawnieñ lub zaistnia³y okoliczno�ci unie-
mo¿liwiaj¹ce ich dalsze wykonywanie,

3) na wniosek ministra zdrowia � w przypadku konsultanta
wojewódzkiego,

4) je¿eli konsultant zosta³ skazany prawomocnym wyrokiem
s¹du na karê ograniczenia albo pozbawienia wolno�ci, albo
zawieszono mu prawo wykonywania zawodu,

5) je¿eli nie wy³¹czy³ siê od wykonania czynno�ci okre�lonych
w ustawie, mimo zaistnienia przes³anek tego wy³¹czenia,

6) je¿eli nie z³o¿y³ w terminie o�wiadczenia albo jest ono nie-
zgodne ze stanem faktycznym,

7) na wniosek ministra obrony narodowej � w przypadku kon-
sultanta powo³anego w dziedzinie maj¹cej na celu realizacjê
zadañ pañstwa zwi¹zanych z obronno�ci¹ kraju.

W przypadku odwo³ania konsultanta z przyczyn okre�lo-
nych w pkt. 2, 5 lub 6 albo jego �mierci powo³uje siê kon-
sultanta z pominiêciem procedur, o których mowa na wstê-
pie.

Konsultant ma obowi¹zek wy³¹czenia siê od wykonania
czynno�ci, której wykonanie:

� mog³oby mieæ wp³yw na jego prawa lub obowi¹zki, lub

� mog³oby mieæ wp³yw na prawa lub obowi¹zki:

a) podmiotu wymienionego w o�wiadczeniu sk³adanym przez
konsultanta zgodnie z przepisami ustawy,

b) podmiotu, który przekaza³ korzy�æ maj¹tkow¹ okre�lon¹
w ustawie.

W przypadku wy³¹czenia konsultant informuje niezw³ocznie
organ, który go powo³a³.

W przypadku wyst¹pienia czasowej przeszkody, uniemo¿liwia-
j¹cej wykonywanie zadañ konsultanta krajowego, do wyko-
nania zadania niecierpi¹cego zw³oki minister zdrowia wyzna-
cza konsultanta krajowego w dziedzinie pokrewnej, a gdyby
takiego nie by³o, w³a�ciwego konsultanta wojewódzkiego lub
konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie pokrewnej, informu-
j¹c o tym w³a�ciwego wojewodê.

W przypadku wyst¹pienia czasowej przeszkody, uniemo¿liwia-
j¹cej wykonywanie zadañ konsultanta wojewódzkiego, do
wykonania zadania niecierpi¹cego zw³oki wojewoda wyzna-

cza konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie pokrewnej,
a gdyby takiego nie by³o, wojewoda zwraca siê do w³a�ciwe-
go konsultanta wojewódzkiego lub konsultanta wojewódzkie-
go w dziedzinie pokrewnej, pe³ni¹cego funkcjê na terenie in-
nego województwa, za zgod¹ w³a�ciwego wojewody.

Kandydat na konsultanta albo konsultant sk³ada organo-
wi powo³uj¹cemu o�wiadczenie zawieraj¹ce informacje, czy:

1) jest cz³onkiem organów spó³ek handlowych, spó³dzielni,
stowarzyszeñ, fundacji lub przedstawicielem albo pe³nomoc-
nikiem przedsiêbiorców:

a) wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹,

b) wykonuj¹cych dzia³alno�æ gospodarcz¹ w zakresie wytwa-
rzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czyn-
nymi i wykorzystywanymi jako materia³y wyj�ciowe przezna-
czone do wytwarzania produktów leczniczych, �rodkiem
spo¿ywczym specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyro-
bem medycznym,

c) wykonuj¹cych dzia³alno�æ gospodarcz¹ w zakresie doradz-
twa zwi¹zanego z refundacj¹ leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów medycz-
nych,

d) wykonuj¹cych dzia³alno�æ ubezpieczeniow¹,

e) którzy z³o¿yli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwole-
nie lub z³o¿yli wniosek o wydanie pozwolenia na import rów-
noleg³y produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie,

f) którzy s¹ wytwórcami, importerami, autoryzowanymi przed-
stawicielami lub dystrybutorami wyrobów medycznych,

2) posiada akcje lub udzia³y w spó³kach handlowych, lub udzia³y
w spó³dzielniach wykonuj¹cych dzia³alno�æ, o której mowa
w pkt. 1,

3) jest wspólnikiem lub partnerem spó³ki handlowej lub stro-
n¹ umowy spó³ki cywilnej wykonuj¹cej dzia³alno�æ w zakresie,
o którym mowa w pkt. 1,

4) wykonuje dzia³alno�æ gospodarcz¹ w powy¿szym zakresie,

5) wykonuje zajêcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy
lub umowy cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem:

a) wykonuj¹cym dzia³alno�æ, o której mowa w pkt. 1, lub

b) posiadaj¹cym akcje lub udzia³y w spó³kach handlowych, lub
udzia³y w spó³dzielniach wykonuj¹cych, tak¹ dzia³alno�æ, lub

c) bêd¹cym wspólnikiem lub partnerem spó³ki handlowej, lub
stron¹ umowy spó³ki cywilnej wykonuj¹cej dzia³alno�æ w za-
kresie, o którym mowa wy¿ej,

6) jest cz³onkiem organów lub pracownikiem podmiotów two-
rz¹cych w rozumieniu przepisów o dzia³alno�ci leczniczej,

7) prowadzi badania naukowe lub prace rozwojowe w rozu-
mieniu ustawy z 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania
nauki, które s¹ finansowane przez podmiot:

a) wykonuj¹cy dzia³alno�æ, o której mowa w pkt. 1, lub

b) posiadaj¹cy akcje lub udzia³y w spó³kach handlowych, lub
udzia³y w spó³dzielniach wykonuj¹cych dzia³alno�æ, o której
mowa wy¿ej, lub

c) bêd¹cy wspólnikiem lub partnerem spó³ki handlowej, lub
stron¹ umowy spó³ki cywilnej wykonuj¹cej dzia³alno�æ w za-
kresie, o którym mowa wy¿ej,

8) przystosowuje wyniki badañ naukowych lub prac rozwojo-
wych, do potrzeb praktyki lub je wdra¿a,

9) prowadzi badania kliniczne w rozumieniu ustawy z 6 wrze-
�nia 2001 r. � Prawo farmaceutyczne,
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10) wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu:

a) wykonuj¹cego dzia³alno�æ, o której mowa w pkt. 1, lub

b) posiadaj¹cego akcje lub udzia³y w spó³kach handlowych,
lub udzia³y w spó³dzielniach wykonuj¹cych dzia³alno�æ, o któ-
rej mowa wy¿ej, lub

c) bêd¹cego wspólnikiem lub partnerem spó³ki handlowej, lub
stron¹ umowy spó³ki cywilnej wykonuj¹cej dzia³alno�æ w po-
wy¿szym zakresie,

Kandydat na konsultanta sk³ada o�wiadczenie w terminie
7 dni od dnia przedstawienia jego kandydatury organowi
powo³uj¹cemu.

Konsultant ma obowi¹zek z³o¿enia kolejnego o�wiadcze-
nia w przypadku jakiejkolwiek zmiany stanu faktycznego,
przedstawionego w poprzednim o�wiadczeniu, w termi-
nie 14 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

Konsultant sk³ada organowi powo³uj¹cemu o�wiadczenie
zawieraj¹ce informacje o korzy�ciach o warto�ci wy¿szej
ni¿ 380 z³, w tym o wyjazdach krajowych lub zagranicz-
nych niezwi¹zanych z funkcj¹ konsultanta, których koszt
nie zosta³ pokryty przez instytucje go zatrudniaj¹ce, uzy-
skanych od podmiotu:

� wykonuj¹cego dzia³alno�æ, o której mowa w pkt. 1, lub

� posiadaj¹cego akcje lub udzia³y w spó³kach handlowych, lub
udzia³y w spó³dzielniach wykonuj¹cych powy¿sz¹ dzia³alno�æ,
lub

� bêd¹cego wspólnikiem lub partnerem spó³ki handlowej, lub
stron¹ umowy spó³ki cywilnej wykonuj¹cej dzia³alno�æ w za-
kresie, o którym mowa wy¿ej,

� w terminie 14 dni od dnia otrzymania korzy�ci.

Kwota podlega corocznej waloryzacji. O�wiadczenia s¹ pu-
blikowane w Biuletynie Informacji Publicznej urzêdu ob-
s³uguj¹cego ministra zdrowia.

O�wiadczenia weryfikuje Centralne Biuro Antykorupcyjne.

O�wiadczenia kandydat na konsultanta albo konsultant sk³a-
da pod rygorem odpowiedzialno�ci karnej za sk³adanie fa³-
szywych zeznañ. Konsultant krajowy mo¿e poleciæ konsultan-
towi wojewódzkiemu w tej dziedzinie medycyny wykonanie
okre�lonego zadania mieszcz¹cego siê w zakresie zadañ kon-
sultanta wojewódzkiego, okre�laj¹c termin jego wykonania.

Informacjê o wydaniu polecenia konsultant krajowy przekazu-
je ministrowi zdrowia oraz w³a�ciwemu wojewodzie.

Konsultanci w ochronie zdrowia powo³ani przed dniem
wej�cia w ¿ycie ustawy pe³ni¹ funkcjê do koñca kadencji,
na któr¹ zostali powo³ani.
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Wymienieni konsultanci sk³adaj¹ o�wiadczenie nie pó�niej
ni¿ w terminie 3 miesiêcy od dnia wej�cia w ¿ycie ustawy.
W przypadku niez³o¿enia tego o�wiadczenia organ, który
powo³a³ konsultanta, odwo³uje go.

18 wrze�nia 2014 r. wesz³o  w ¿ycie rozporz¹dze-
nie  ministra  zdrowia z 21 sierpnia 2014 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �rodków
odurzaj¹cych, substancji psychotropowych,
prekursorów kategorii 1 i preparatów zawieraj¹-
cych te �rodki lub substancje, opublikowane
w DzU z 2014 r. poz. 1172.

Recepta wystawiona na preparaty zawieraj¹ce �rodki odurza-
j¹ce lub substancje psychotropowe zawiera, oprócz danych
okre�lonych w przepisach rozporz¹dzenia ministra zdrowia
z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (tekst jednolity
DzU z 2014 r. poz. 319), sumaryczn¹ ilo�æ �rodka odurzaj¹-
cego lub substancji psychotropowej wyra¿on¹ s³ownie albo
ilo�æ �rodka odurzaj¹cego lub substancji psychotropowej
wyra¿on¹ s³ownie za pomoc¹ ilo�ci jednostek dawkowa-
nia oraz wielko�ci dawki.

Recepta wystawiona na preparaty zawieraj¹ce �rodki odurza-
j¹ce grupy I-N oraz substancje psychotropowe grupy II-P mo¿e
dotyczyæ takiej ilo�ci �rodka lub substancji, która nie przekra-
cza zapotrzebowania pacjenta na maksymalnie 90 dni sto-
sowania.

Na preparaty zawieraj¹ce �rodki odurzaj¹ce grupy I-N oraz
substancje psychotropowe grupy II-P mo¿na wystawiæ do
trzech recept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowania
nieprzekraczaj¹ce ³¹cznie 90 dni stosowania.

Na recepcie podaje siê sposób dawkowania przepisanych
�rodków odurzaj¹cych lub substancji psychotropowych.

Je¿eli ze wskazanego przez osobê wystawiaj¹c¹ receptê spo-
sobu dawkowania nie mo¿na obliczyæ sumarycznej ilo�ci prze-
pisanych �rodków odurzaj¹cych lub substancji psychotropo-
wych, osoba wydaj¹ca przyjmuje, ¿e s¹ to dwa najmniejsze
opakowania okre�lone w wykazie okre�lonym w obwieszcze-
niu ministra zdrowia w sprawie wykazu refundowanych le-
ków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego oraz wyrobów medycznych, a w przypadku leków
niepodlegaj¹cych refundacji � dwa najmniejsze opakowa-
nia dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Recepty, na których przepisano preparaty zawieraj¹ce �rodki
odurzaj¹ce grupy I-N lub substancje psychotropowe grupy
II-P, s¹ realizowane nie pó�niej ni¿ w ci¹gu 30 dni od daty
ich wystawienia.

PRAWO
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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, Joanna Antonowicz
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



Blisko 700 herosów zdrowego stylu ¿ycia stanê³o
na starcie XII Igrzysk Lekarskich w Zakopanem
w 18 dyscyplinach. Drugie tyle osób towarzyszy³o

im z ¿arliwym i gromkim dopingiem oraz startowa³o
poza konkursem. Jak zwykle bezkonkurencyjni na parkiecie
okazali siê warszawscy koszykarze, z Tomaszem Borkowskim
na czele. Gwiazd¹ zakopiañskiej p³ywalni by³a niepokonana
Ma³gorzata Sawa, lekarz dentysta z Radomia.
W konkurencjach si³owych brylowa³ Konrad Boñda
z Milanówka, a za sto³em pingpongowym � lekarski
wicemistrz �wiata Andrzej Bernatowicz.

Czasem drogê do laurów pokrzy¿owa³a kontuzja
lub awaria roweru. Nie zabrak³o tak¿e zabawnych sytuacji.

Tekst i zdjêcia: Marek Stankiewicz

Herosi
spod Giewontu


