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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 11 (235)
listopad 2014
Na ok³adce:
dr hab. n. med. Andrzej Horban
(fot. ewg)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Min¹³ pa�dziernik, który � w czasach monopolu jedynie s³usznej prze-
wodniej si³y narodu � by³ miesi¹cem oszczêdzania, o czym tr¹bi³y
plakaty i media reklamuj¹ce monopolistê, czyli NBP. Teraz mamy

gospodarkê rynkow¹. NBP przesta³ byæ monopolist¹, a wiêkszo�æ Polaków
w pa�dzierniku nie oszczêdza, bo nie ma z czego. Kapitalizm panoszy siê
prawie we wszystkich dziedzinach naszego ¿ycia. Prawie, bo � jak zauwa¿a
Krzysztof Bukiel � ochrona zdrowia nie przesta³a byæ skansenem komuni-
zmu, a NFZ zachowuje siê jak kiedy� NBP, czyli jak rasowy monopolista.

Od momentu powstania tego patologicznego tworu jego urzêdnicy w ka-
lendarzu maj¹ tylko pa�dziernik. Mam na my�li oszczêdzanie wy³¹cznie na
rzecz NFZ, i to kosztem wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia.
Zapowiadany szumnie przez rz¹dz¹c¹ PO podzia³ NFZ nie nast¹pi³. Wrêcz
przeciwnie, nowelizacja, która zacznie obowi¹zywaæ od 1 stycznia 2015 r.,
prowadzi do jeszcze wiêkszej centralizacji p³atnika i poddaje go ca³kowitej
kontroli ministra zdrowia.

Jestem za absolutyzmem, ale o�wieconym! Ju¿ wyobra¿am sobie monopo-
listê NFZ � odartego ca³kowicie z resztek samodzielno�ci i pod rz¹dami
obecnej ekipy z ul. Miodowej. To dopiero bêdzie horror dla pacjentów
i pracowników ochrony zdrowia!

Idea oszczêdzania za wszelk¹ cenê i kosztem ka¿dego, która najdobitniej
zosta³a wyartyku³owana w tzw. ustawie refundacyjnej, pisanej chyba pod
dyktando NFZ, wybrzmia³a w czasie konferencji organizowanej przez
INFRAMÊ, a podsumowuj¹cej dwa lata funkcjonowania tej ustawy. Nama-
wiam do zapoznania siê z artyku³em Marka Balickiego, który w tym nume-
rze �Pulsu� pisze o owym wydarzeniu. Przez trzy lata pe³nienia funkcji mini-
stra zdrowia Bartosz Ar³ukowicz obiecywa³ niestworzone rzeczy, ale nigdy
obietnic nie zrealizowa³. Wydawa³o siê, ¿e jednym wyj¹tkiem bêdzie postu-
lat utworzenia agencji taryfikacyjnej, która zajmowa³aby siê wycen¹ �wiad-
czeñ medycznych, bo � jak mówi³ minister � jest patologi¹, ¿e p³atnik sam
dla siebie wycenia procedury medyczne. W tzw. pakiecie Ar³ukowicza prze-
widziano poszerzenie uprawnieñ AOTM o zadania taryfikacyjne. Mo¿na
by³o przypuszczaæ, ¿e wreszcie skoñczymy z wycenami z �sufitu�, ale sk¹-
d¿e. Wyceny dotycz¹ce �pakietu onkologicznego�, przedstawione w czasie
posiedzenia Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia, s¹ �sufitologi¹� urzêd-
ników NFZ i ma³o prawdopodobne, aby jaki� �wiadczeniodawca chcia³ za
podane stawki realizowaæ te procedury. Wiêcej o zagro¿eniach zwi¹zanych
z wej�ciem w ¿ycie �pakietu Ar³ukowicza� w felietonie �Nad przepa�ci¹�
pisze Andrzej W³odarczyk.

W opowie�æ o �oszczêdzaniu� wpisuje siê tak¿e Jacek Krajewski z Porozumie-
nia Zielonogórskiego, który zapowiada destrukcjê najsprawniej dotychczas
dzia³aj¹cej struktury w systemie ochrony zdrowia, czyli instytucji lekarza ro-
dzinnego. Przemawia za tym fakt pseudoszkoleñ z onkologii dla lekarzy POZ,
brak przepisów wykonawczych do ustawy, brak dodatkowych �rodków finan-
sowych na op³acenie dodatkowych obowi¹zków, w tym badañ chorych on-
kologicznych itd. Kolejnym przyk³adem absurdu, czyli oszczêdzania za wszel-
k¹ cenê, jest wycena procedury leczenia gor¹czki krwotocznej wywo³anej
wirusem ebola � NFZ wyceni³ j¹ na 27 pkt., tj. oko³o 1400 z³. Jak poda³y me-
dia, dzia³ania zwi¹zane tylko z diagnostyk¹ i zabezpieczeniem pacjenta
z Sieradza, kosztowa³y blisko 17 tys. (sic!). Je¿eli dodaæ przygotowywanie
na chybcika (wbrew oficjalnej propagandzie Ministerstwa Zdrowia) procedur
zwi¹zanych z ochron¹ przed wirusem ebola � tu zapraszam do wywiadu
z dr. hab. n. med. Andrzejem Horbanem, konsultantem krajowym w dziedzi-
nie chorób zaka�nych � to pytam: Pani Premier, na co Pani czeka?  Ü

Pa�dziernik
miesi¹cem
oszczêdzania
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Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Spogl¹daj¹c
w przysz³o�æ

POWIEM WPROST
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Konflikt interesu jest niejako wpisany w zawód lekarza. Lekarze, aby
nowocze�nie leczyæ, musz¹ siê kontaktowaæ z firmami farmaceutycznymi
i producentami sprzêtu medycznego, ale kontakty te nios¹ ze sob¹ nie-

bezpieczeñstwo podejrzenia o korupcjê. Jak z tym problemem sobie radziæ?
Najlepsza jest jawno�æ kontaktów, a rejestr korzy�ci lekarzy proponowany
przez Infarmê to dobre rozwi¹zanie. Lekarz dobrowolnie zg³asza³by wszystkie
korzy�ci p³yn¹ce ze wspó³pracy z firmami produkuj¹cymi leki, sprzêt i wyroby
medyczne. Transparentno�æ jest wa¿nym elementem wiarygodno�ci naszego
zawodu, dlatego Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie bêdzie wspieraæ pro-
wadz¹ce do niej dzia³ania. Oczywi�cie w d¹¿eniu do przejrzysto�ci naszego
¿ycia zawodowego nie mo¿na wylaæ dziecka z k¹piel¹, jak to zrobiono w usta-
wie o konsultantach, przyjêtej w tzw. pakiecie kolejkowo-onkologicznym.
Prawie 50 proc. konsultantów wojewódzkich na Mazowszu z³o¿y³o rezygnacjê.
Uznali bowiem, ¿e skomplikowana ustawa o niejasnych zapisach i jednocze-
�nie zagro¿enie kar¹ mo¿e spowodowaæ, ¿e nawet na wskro� uczciwi ludzie
bêd¹ zagro¿eni.

Grupa lekarzy z naszej Izby uczestniczy³a w obchodach 20-lecia Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego w Gronie na Bia³orusi. Wyjazd sfinansowali�my
ze swoich prywatnych �rodków i nie ¿a³ujemy. Szef towarzystwa prof. Kazi-
mierz Jodkowski zorganizowa³ nam i�cie królewskie przyjêcie, zwiedzili�my
Grodzieñszczyznê, Nowogródek, Nie�wie¿. Niezapomniane chwile przynios³y
spotkania z Poloni¹ w Grodnie i Baranowiczach. Bardzo serdecznie dziêkujemy
Panie Profesorze.

W�ród go�ci byli równie¿ wiceprezesi Federacji Polonijnych Towarzystw Me-
dycznych: dr Bronis³awa Siwicka z Litwy i dr Janusz Kasina ze Szwecji. Polskie
Towarzystwo Medyczne w Niemczech reprezentowa³a dr Teresa Spychalska-
Mauritsch. By³a okazja porozmawiaæ o organizacji Kongresu Polonii Medycz-
nej, który ma siê odbyæ w czerwcu 2016 r. w Warszawie. Bardzo siê cieszymy,
¿e bêdziemy mogli go�ciæ lekarzy polskiego pochodzenia z ca³ego �wiata.

Du¿ymi krokami zbli¿aj¹ siê obchody 25-lecia odrodzonego samorz¹du lekar-
skiego. 17 listopada 1989 r. w sali konferencyjnej Przychodni przy ul. Czumy
odby³o siê pierwsze posiedzenie Okrêgowej Rady Lekarskiej pod przewodnic-
twem pierwszego przewodnicz¹cego wybranego na zje�dzie dr. Jerzego Mo-
skwy. Ja zosta³em wybrany na wiceprzewodnicz¹cego i tak zaczê³a siê moja,
trwaj¹ca do dzi�, przygoda z izb¹ lekarsk¹. Rocznice to zawsze okazja do pod-
sumowañ, gratulacji i podziêkowañ. Chcia³bym jednak, aby�my nie tylko snuli
refleksje nad tym, co by³o, ale te¿ spojrzeli w przysz³o�æ i podjêli dzia³ania,
które sprawi¹, ¿e wszyscy lekarze bêd¹ siê identyfikowali ze swoim samorz¹-
dem, bo ci¹gle najwiêksze wyzwania stoj¹ przed nasz¹ organizacj¹.

Wkrótce 1 listopada � �wiêto Zmar³ych. Kiedy bêdziemy odwiedzaæ rodzinne
groby, nie zapomnijmy o kolegach, którzy odeszli na wieczny dy¿ur. W tym
roku by³o ich wyj¹tkowo wielu... A pamiêæ o zmar³ych to najwy¿szy wymiar
humanizmu. Ü

Marek Balicki

o skutkach ustawy

refundacyjnej

str. 14

Geriatria

w awangardzie

str. 14

Choroby przyzêbia

� rozmowa

z prof. Renat¹ Górsk¹

str. 22

Schematy postêpowania dla lekarzy POZ/AOS/N�PM oraz dla IP/SOR i Pañstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, opracowane przez powo³any przez wojewo-
dê mazowieckiego w pa�dzierniku br. Zespó³ ds. Zagro¿enia Chorobami Szcze-
gólnie Niebezpiecznymi i Wysoce Zaka�nymi, s¹ dostêpne na stronie
internetowej urzêdu: www. mazowieckie.pl w zak³adce �zdrowie�.
Instrukcja u¿ycia Indywidualnego Pakietu Ochrony Biologicznej:
https://www.youtube.com/watch?v=4hPYAx1PvsU&feature=youtu.be
Informacje dostêpne s¹ tak¿e na stronie internetowej OIL w Warszawie:
www.warszawa.oil.org.pl
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Jak gro�ny jest wirus gor¹czki krwotocznej ebola?
Kiedy mo¿emy mówiæ o epidemii?

Do tej pory notowali�my izolowane epidemie na bardzo nie-
wielkim obszarze, g³ównie na terenach wiejskich, w bardzo
biednych krajach afrykañskich. W zwi¹zku z tym nikt nie wpa-
da³ w panikê. Pojawia³ siê tzw. pierwszy pacjent, który mia³
objawy typowe dla zaka¿enia wirusowego, to znaczy go-
r¹czkê, bóle miê�ni i stawów, czasami biegunkê, czasami
zapada³ na zapalenie p³uc. Po³owa takich pacjentów umie-
ra³a, po³owa prze¿ywa³a. Ludzie orientowali siê, ¿e sprawa
jest powa¿na, kiedy zaczyna³y chorowaæ osoby z najbli¿sze-
go otoczenia pacjenta i zajmuj¹cy siê nim personel.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e zdarza³o siê to w biednych wioskach
afrykañskich, gdzie szpitali nie ma, s¹ tylko misje. Pamiê-
tam epidemiê wywo³an¹ przez wirusa ebola sprzed lat.
Chorymi opiekowa³y siê siostry zakonne, wszystkie umar³y
w pierwszym rzucie. �miertelno�æ w przypadku pierwszej
fazy zachorowañ by³a 100-proc., wirus pasa¿owany przez
nastêpne osoby ³agodnia³, bo taka jest natura wirusów, na
szczê�cie.

Ognisko zaka¿enia wygas³o�

Trwa³o to kilka miesiêcy, dotyczy³o bardzo ograniczonego
obszaru. Powsta³y kordony sanitarne wokó³ zaka¿onych wio-
sek. Do dzi� niewiele wiemy na temat istoty tego wirusa
i dróg jego przenoszenia w przyrodzie. Na pewno jest gdzie�
rezerwuar, wirus musi �gdzie� przebywaæ�. Namna¿a siê
u zwierz¹t, które same nie choruj¹ albo choruj¹ przewlekle
� nie umieraj¹ od razu, tylko po pewnym czasie, nawet je¿e-
li umieraj¹ z powodu reakcji uk³adu immunologicznego na
zaka¿enie. W tej chwili podejrzane s¹ nietoperze owado¿er-
ne, które jakoby zaka¿aj¹ zwierzêta ¿ywi¹ce siê nimi. ¯ywi¹
siê nimi równie¿ ludzie na terenach wiejskich � to pierwszy
�lad. Ale poluj¹ na te nietoperze tak¿e ma³py cz³ekokszta³t-
ne, które s¹ wszystko¿erne, podobnie jak my. Wiemy te¿, ¿e
choruj¹ antylopy i gazele...

Ale przecie¿ nietoperzy nie jedz¹...

Nietoperzy nie jedz¹, ale choruj¹! Znany jest przypadek my-
�liwego z RPA, który fotografowa³ siê z upolowan¹ antylop¹
� trzyma³ j¹ zwyczajem my�liwych na ramionach � i zachoro-
wa³. Wiemy, ¿e wiele zwierz¹t, w tym ma³py cz³ekokszta³tne,

Z dr hab. n. med. Andrzejem Horbanem, konsultantem krajowym w dziedzinie chorób
zaka�nych, rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.

O zagro¿eniu
wirusem ebola

CHOROBY ZAKA�NE

Fo
t.

 e
g

w

4    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11 (235) listopad 2014



choruje i umiera podobnie jak ludzie. Mo¿liwe, ¿e do zaka-
¿enia ludzi sporadycznie dochodzi równie¿ dlatego, ¿e po-
luj¹ na ma³py cz³ekokszta³tne. Niedok³adna obróbka termicz-
na podczas przygotowania jedzenia powoduje, ¿e nastêpuje
zaka¿enie.

Zupe³nie jak w filmach katastroficznych. Jakie znamy
drogi zaka¿enia?

Ostatnio epidemia pojawi³a siê w trzech innych ni¿ do tej
pory krajach, te¿ na terenach wiejskich i bardzo biednych.
Potem �przesz³a� do miast. Ale te miasta pe³ne s¹ slumsów,
brak w nich kanalizacji, szpitali itd. Mo¿liwo�ci rozprzestrze-
niania siê wszystkich chorób jest mnóstwo. Do tego nale¿y
do³o¿yæ specyficzny ceremonia³ pogrzebowy � d³ugie czu-
wanie, p³acz i przytulanie siê do zmar³ego. Okazuje siê, ¿e
zaka�ne s¹ wszystkie wydzieliny cz³owieka, zw³aszcza tego,
który umar³, bo stê¿enie wirusa w p³ynach ustrojowych jest
bardzo du¿e. Kolejne ogniwo w ³añcuchu zaka¿enia sta-
nowi¹ wiêc uczestnicy ceremonii po¿egnalnych. Nastêpny
czynnik, który wp³ywa na rozprzestrzenianie siê epidemii,
to kompletny brak infrastruktury medycznej w rozumieniu
europejskim.

Gdy epidemia pojawi³a siê w tym roku, istnia³a szansa st³u-
mienia jej w zarodku, gdyby w krajach, w których wybu-
ch³a, by³y sprawne struktury pañstwowe. Ale nie da siê oto-
czyæ kordonem pó³toramilionowego miasta sk³adaj¹cego siê
w wiêkszej czê�ci ze slumsów!

Kolejny problem naszej cywilizacji to globalizacja, ³atwo�æ
podró¿owania. Przemieszczenie siê samolotem osoby z wi-
rusem jest bardzo mo¿liwe. I niestety siê zdarza. Wysoki
urzêdnik jednego z pañstw afrykañskich zas³ab³ na lotnisku
w Lagos. Kilka osób udziela³o mu pomocy. Jedzie do szpita-
la. Bardzo szybko umiera. Po kilkudziesiêciu godzinach oka-
zuje siê, ¿e 20 osób zosta³o zaka¿onych wirusem ebola. Po-
³owa z nich zmar³a. Na szczê�cie ognisko ju¿ wygas³o.
Wniosek z tego, ¿e kraj du¿o bardziej rozwiniêty ni¿ Liberia,
ale mniej ni¿ pañstwa europejskie, by³ w stanie epidemiê
zdusiæ w zarodku. To dobra wiadomo�æ. Pojawi³y siê nato-
miast wtórne ogniska epidemii w Europie i USA. To te¿ jest
zrozumia³e � bo przyjecha³ turysta z Afryki Zachodniej albo
kto� z rodziny chorego, albo zosta³ przewieziony cz³onek
ekipy medycznej. Wszystkie wymienione sytuacje tym razem
siê zdarzy³y.

Jak chroniæ ludzi, którzy bêd¹ siê opiekowali chorymi?

Wiemy, ¿e wirus ebola jest nies³ychanie zara�liwy. Je¿eli do
zaka¿enia ma³py wystarczy od 1 do 10 cz¹stek wirusa, czyli
naprawdê nies³ychanie ma³o, to znaczy, ¿e nie ma takiego
drugiego patogenu. Nawet niezauwa¿alna dla oka kropelka
jakiegokolwiek p³ynu ustrojowego zawieraj¹cego wirusa,
która padnie na b³ony �luzowe, powoduje zaka¿enie. Zaka-
¿enie, które koñczy siê w 50 proc. przypadków zgonem. Czy
personel medyczny mo¿e siê uchroniæ przed zaka¿eniem?
Mo¿e. Nie wszyscy opiekuj¹cy siê chorymi na gor¹czkê krwo-
toczn¹ musz¹ ulec zaka¿eniu. To zale¿y od skuteczno�ci za-
bezpieczeñ i przestrzegania procedur. Oko³o 20 proc. ludzi,
którzy zachorowali w Afryce, to pracownicy ochrony zdro-
wia, prawdopodobnie �le chronieni. Tak zarazi³y siê dwie
amerykañskie i jedna hiszpañska pielêgniarki.

Polskie pielêgniarki chc¹ czuæ siê bezpieczne.

Nigdy nie ma 100-proc. bezpieczeñstwa w s³u¿bie zdrowia.
Ile osób w czasach przed szczepieniami zarazi³o siê wiru-
sem w¹troby typu B? Prawie wszyscy. To inny wirus. Nie za-
bija od razu, a 90 proc. zara¿onych zdrowieje. Proszê zwró-
ciæ uwagê, jak wiele osób zara¿a siê podczas epidemii infekcji

wirusowych. Jak wielu lekarzy zarazi³o siê prostymi wirusa-
mi, które powoduj¹ zaka¿enie uk³adu oddechowego. Kole-
dzy m¹drze radz¹, by po³o¿yæ siê do ³ó¿ka, kiedy siê ma
grypkê lub infekcjê grypopodobn¹, ale ¿aden z nas w grun-
cie rzeczy tego nie robi. Siedzimy i dalej przyjmujemy
pacjentów. Jak siê który� z nas przewróci, dopiero idzie do
³ó¿ka. A w efekcie dochodzi do zapalenia miê�nia sercowe-
go, do ciê¿kich niewydolno�ci kr¹¿enia, do przeszczepów
serca. Zna³em kolegów, którzy zmarli w ten sposób.

Personel ochrony zdrowia jest bardziej nara¿ony na infekcje
ni¿ przeciêtny cz³owiek. Z tego trzeba sobie zdawaæ spra-
wê. W przypadku eboli ten, kto zachoruje, ma 50-proc. szan-
sê na prze¿ycie, wiêc nale¿y zrobiæ wszystko, ¿eby siê ochro-
niæ przed zaka¿eniem tym wirusem.

Jak siê chroniæ?

Zabezpieczenia przeciwko tej chorobie, czy jakiejkolwiek in-
nej wysoce zaka�nej, s¹ relatywnie proste. Polegaj¹ na tym,
¿eby osobê, która jest podejrzana o zaka¿enie, skierowaæ
jak najszybciej i w sposób bezpieczny do o�rodka, w którym
mo¿e byæ skutecznie diagnozowana, odizolowana i leczo-
na. £atwo siê mówi, trudniej wykonaæ. W przypadku eboli
tylko osoby, które wracaj¹ z terenów Afryki Zachodniej, mog¹
byæ podejrzane o zaka¿enie wirusem, wszystkie inne przy-
padki s¹ raczej ma³o prawdopodobne.

A pasa¿erowie samolotów?

Okres wylêgania wirusa wynosi od 2 do 21 dni, w zwi¹zku
z tym ka¿dego, kto gor¹czkuje i powraca z podejrzanych
terenów, trzeba zapytaæ, czy podró¿owa³ w ci¹gu ostatnich
trzech tygodni. Je¿eli tak, nale¿y poprosiæ go, by zosta³
w tym pokoju, do którego ju¿ wszed³, i samemu opu�ciæ
pomieszczenie jak najszybciej. Pod ¿adnym pozorem nie wol-
no dotykaæ tego pacjenta. Skoñczmy zreszt¹ w przypadku
wszystkich pacjentów gor¹czkuj¹cych ze zwyczajem wita-
nia siê przez podanie rêki. To pierwszy krok, który fachowo
nazywa siê �odizolowanie chorego�.

Pó�niej lekarz musi skontaktowaæ siê telefonicznie ze stacj¹
sanepidu albo z tzw. sztabem kryzysowym. Teraz w³a�nie s¹
u nas tworzone takie systemy przy wojewodzie. Telefony
powinny byæ upublicznione i rozes³ane do wszystkich zain-
teresowanych instytucji. Je¿eli nie znamy numeru telefonu
do sztabu kryzysowego, trzeba zadzwoniæ do najbli¿szego
szpitala zaka�nego.

Procedura powinna polegaæ na tym, ¿e jedna wyznaczona
i wytrenowana za³oga karetki pogotowia przyje¿d¿a ze
specjalnymi noszami, które zapewniaj¹ izolacjê pacjenta
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W czasach mojej m³odo�ci popularny by³ cytat
z wyst¹pienia towarzysza W³adys³awa Gomu³ki:
�Stali�my nad przepa�ci¹, ale zrobili�my krok do
przodu�.

Do wej�cia w ¿ycie ustawy o zmianie ustawy
o �wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
ze �rodków publicznych, czyli tzw. pakietu
Ar³ukowicza, pozosta³y nieca³e dwa miesi¹ce
i, kiedy piszê te s³owa, nadal nie ma do niej
rozporz¹dzeñ, tj. przepisów wykonawczych.

Redaktor Jacek ¯akowski w jednym z felietonów napisa³, ¿e
ich brak powoduje niepewno�æ i doprowadzi po Nowym Roku
do zupe³nego ba³aganu w s³u¿bie zdrowia, a w konsekwen-
cji do dymisji ministra Bartosza Ar³ukowicza. Ma³o obchodzi
mnie dymisja ministra zdrowia, bardziej fakt, ¿e znowu za
wszystko zap³ac¹ pacjenci i etatowi �ch³opcy do bicia�, to
znaczy my, lekarze, na których siê wylej¹ s³uszne ¿ale zawie-
dzionych chorych i ich bliskich. Pomijaj¹c fakt pewnych ana-
logii miêdzy Gomu³k¹ i Ar³ukowiczem, widzê sprawê w jesz-
cze ciemniejszych kolorach ni¿ Jacek ¯akowski. Moim (i nie
tylko moim) zdaniem wej�cie w ¿ycie �pakietu Ar³ukowicza�
spowoduje katastrofê finansów publicznego p³atnika oraz nie-
wyobra¿alny chaos w i tak ju¿ rozregulowanej (czy mo¿e prze-
regulowanej) ochronie zdrowia.

Ustawa, która zacznie obowi¹zywaæ od 1 stycznia 2015 r., za-
k³ada m.in.: 1. poprawê standardu opieki nad pacjentem on-
kologicznym, 2. poprawê zarz¹dzania listami oczekuj¹cych na
�wiadczenia zdrowotne, czyli skrócenie kolejek, 3. poprawê za-
rz¹dzania procesem zawierania umów o udzielanie �wiadczeñ
opieki zdrowotnej, 4. poprawê funkcjonowania NFZ, 5. po-
szerzenie uprawnieñ lekarzy POZ. Cele te autorzy chc¹ zreali-
zowaæ bez dodatkowych nak³adów finansowych. Tê informa-
cjê zawarli w tzw. ocenie skutków regulacji, wprowadzaj¹c
w oczywisty b³¹d obie izby parlamentu i prezydenta RP.

Po pierwsze, ustawa spowoduje gwa³towne zwiêkszenie licz-
by hospitalizacji �diagnostycznych� oraz zwi¹zanych ze wzro-
stem liczby chorych z rozpoznanym nowotworem, co spowo-
duje wiêksze wydatki wszystkich szpitali, tak¿e powiatowych.
To poskutkuje wyst¹pieniami dyrekcji placówek o dodatkowe
�rodki finansowe. Na przyk³adzie Mazowsza wzrost nak³adów
w lecznictwie szpitalnym szacowany jest na minimum 15 proc.
(oko³o 650�700 mln z³). Po drugie, zwiêkszy siê �zapotrzebo-
wanie� na kosztowne technologie lecznicze stosowane w on-
kologii, takie jak: terapia izotopowa, teleradioterapia stereo-
taktyczna gamma i cyberknife, teleradioterapia protonowa,
system chirurgiczny da Vinci. Nak³ady na te nowe technolo-
gie trzeba bêdzie podnie�æ o minimum 5�8 proc. w lecznic-
twie szpitalnym (215�345 mln z³). Po trzecie, o oko³o 50 proc.
(200 mln z³) zwiêksz¹ siê wydatki na programy terapeutyczne
(m.in. na chemioterapiê). Dojdzie tak¿e do wzrostu nak³a-
dów na drog¹ diagnostykê (MR, CT, PET, badania izotopowe,

Pakiet,
(biovac). Pytanie, gdzie go zawie�æ? Powinien siê znale�æ
w jednym z dziesiêciu wyznaczonych ostatnio przez mini-
stra zdrowia o�rodków przygotowanych na wstêpn¹ przy-
najmniej diagnostykê takich chorych w warunkach pe³nego
zabezpieczenia personelu. Tam zostanie zdiagnozowany
� jego krew przesy³a siê, w obecnie przyjêtym modelu, do
PZH (w specjalnym trybie, bo trzeba pamiêtaæ, ¿e krew jest
zaka�na). Je¿eli dwukrotnie stwierdzi siê brak wirusa, mo¿-
na spaæ spokojnie, je�li natomiast choæ jeden wynik bêdzie
dodatni, nadal nale¿y pacjenta traktowaæ jak wysoce podej-
rzanego i stosowaæ wszystkie mo¿liwe zabezpieczenia. Per-
sonel musi mieæ �rodki ochrony indywidualnej. Najlepiej, ¿eby
izolatka mia³a tzw. podci�nienie, ale to nie jest najwa¿niej-
sze. Najwa¿niejsze jest, aby wszystkie przedmioty, z którymi
styka³ siê chory cz³owiek, by³y zdezynfekowane, najpó�niej
w momencie opuszczenia pokoju, a idealnie zaraz po u¿yciu.

Jak bêdzie wygl¹da³a opieka medyczna nad zaka¿onym wi-
rusem ebola, trudno powiedzieæ, bo takich do�wiadczeñ nie
mamy. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie jest to leczenie przyczyno-
we, lecz objawowe. Gdy dochodzi do zespo³u wykrzepiania
naczyniowego, szanse prze¿ycia chorego malej¹ dramatycz-
nie. Jednak stan po³owy pacjentów szóstego � ósmego dnia
choroby zaczyna siê poprawiaæ i zdrowiej¹.

W tej chwili ca³y wysi³ek i ca³y system w Polsce jest skoncentro-
wany na uruchomieniu procedur administracyjnych, czyli szta-
bów kryzysowych, które powo³aj¹ i, co bardzo wa¿ne, prze-
szkol¹ zespo³y, które bêd¹ podejrzanych o zachorowanie
transportowa³y. Powinny powstaæ o�rodki do bezpiecznego
hospitalizowania zaka¿onych. Okazuje siê, ¿e nawet Stany Zjed-
noczone nie maj¹ takich o�rodków. To nowa choroba � zaska-
kuje nas i przez pewien czas bêdzie zaskakiwaæ.

Co pan profesor powie naszym lekarzom POZ?
Czy maj¹ siê baæ?

Nie, na szczê�cie prawdopodobieñstwo, ¿e polski lekarz POZ
spotka siê z cz³owiekiem zaka¿onym wirusem ebola, jest
praktycznie ¿adne. Prêdzej siê mo¿e spotkaæ z pytonem pe³-
zaj¹cym po drodze, albo z tygrysem biegaj¹cym po parku...

A pana wypowied�: �lekarze powinni zrobiæ w ty³
zwrot�? Proszê j¹ skomentowaæ.

Je¿eli administracja pañstwowa ma byæ wiarygodna, nie
powinna szermowaæ has³em, ¿e jeste�my gotowi. Pracow-
nicy szpitali wiedz¹, ¿e nie jeste�my, a to oni bêd¹ musieli
przyj¹æ pacjenta podejrzanego o zaka¿enie wirusem ebola
i to oni bêd¹ siê nara¿ali, a nie pan siedz¹cy w sztabie za
biurkiem. Moja reakcja dotyczy³a publicznych komunikatów,
¿e jeste�my gotowi. Nigdy nie bêdziemy w 100 proc. goto-
wi, to te¿ trzeba powiedzieæ. Nale¿y jednak stworzyæ jak
najbardziej sprawny system, pamiêtaj¹c, ¿e nikt nie przewi-
dzi wszystkiego i ¿e w systemie pracuj¹ ludzie, którym nale-
¿y siê uczciwa informacja. Urzêdnicy pañstwowi niech siê
zajm¹ tworzeniem sztabu kryzysowego, bo to ich zadanie,
a resztê niech pozostawi¹ ekspertom. Reakcja pani premier,
¿e mo¿e jednak administracja zajê³aby siê problemem i za-
czê³a robiæ to, co zalecaj¹ specjali�ci, by³a absolutnie s³usz-
na. Jak widaæ efekty s¹, poniewa¿ wszystkie plany zaczynaj¹
siê ziszczaæ.

Wa¿ny jest skutek...

To prawda.  Wa¿ne jest przede wszystkim stworzenie infra-
struktury i znalezienie ludzi, którzy w tej  infrastrukturze
bêd¹ dzia³aæ w miarê rozs¹dnie i zapanuj¹ nad ni¹. Je¿eli
nie ma infrastruktury i nie ma w³a�ciwych ludzi, to zaczyna
siê pe³na improwizacja, a przy improwizacji, wiadomo,
³atwo o b³¹d. Ü

Andrzej W³odarczyk
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endoskopowe i inne, tak¿e laboratoryjne) o minimum 100 proc.
(100�120 mln z³). W województwie mazowieckim od prawie
roku trwa �wy�cig zbrojeñ� w ciê¿k¹ diagnostykê radiologicz-
n¹ (MR, CT, PET), uruchamiane s¹ nowe o�rodki radioterapii
(Radom, Siedlce, Ostro³êka, P³ock), istnieje jeden o�rodek bez
kontraktu (ECO w Otwocku) i jeden z niewykorzystywanymi
mo¿liwo�ciami terapeutycznymi (Wieliszew). Bêd¹ te¿ praw-
dopodobnie powstawa³y nowe placówki. Szacowany wzrost
wydatków NFZ, wygenerowany przez te placówki przy nieli-
mitowaniu �wiadczeñ w onkologii, to 80�100 mln z³. Pojawi
siê nowa us³uga towarzysz¹ca, tzw. hotelowa, dla zamiejsco-
wych pacjentów, którzy nie musz¹ zajmowaæ ³ó¿ka w szpita-
lu, np. po chemioterapii lub radioterapii. Jej koszt szacuje
siê na 45�50 mln z³.
Ponadto nale¿y siê
spodziewaæ lawiny pa-
cjentów, kierowanych
przez lekarzy POZ
i AOS w ramach �szyb-
kiej �cie¿ki�, onkolo-
gicznej do onkologa
lub innego odpowied-
niego specjalisty. Po-
dobne zjawisko obser-
wowano, w okresie gdy lekarz POZ móg³ kierowaæ na badanie
CT. Szacowany wzrost nak³adów na AOS wyniesie minimum
5 proc. (oko³o 40 mln z³). Niew¹tpliwie pacjenci kierowani
bêd¹ na �cie¿kê onkologiczn¹ w celu przyspieszenia procesu
diagnostyki i leczenia schorzeñ nieonkologicznych. Ju¿ teraz
wyra�nie sygnalizuje to zarówno �rodowisko lekarskie, jak
i pacjenci.

Bior¹c pod uwagê, ¿e na Mazowszu w systemie ochrony
zdrowia wystêpuje deficyt finansowy na poziomie 800�850
mln z³ oraz istnieje ogromne prawdopodobieñstwo potrze-
by zwiêkszenia nak³adów po wej�ciu w ¿ycie ustawy na po-
ziomie minimum 1 mld 330 mln z³, przy planowanym bu-
d¿ecie 9 mld 175 mln z³ (to i tak o 130 mln wiêcej ni¿
w 2014 r.), dojdzie do za³amania systemu finansowania
�wiadczeñ zdrowotnych. Zabraknie oko³o 2 mld z³, co sta-
nowi ponad 21 proc. obecnego bud¿etu województwa ma-
zowieckiego. W skali ca³ego kraju, ekstrapoluj¹c dane z Ma-
zowsza, NFZ bêdzie potrzebowa³ na rok 2015 minimum
10 mld z³ na realizacjê pomys³ów Bartosza Ar³ukowicza.

Ponadto przyspieszona diagnostyka pacjentów onkologicz-
nych spowoduje wyd³u¿enie okresu oczekiwania innych pa-
cjentów i wywo³a ich ogromne niezadowolenie. NFZ nie
dysponuje wyra�nie wiêkszymi �rodkami finansowymi na
ochronê zdrowia na rok 2015, a jednocze�nie stanie przed
konieczno�ci¹ �uwolnienia limitów procedur onkologicz-
nych�, bêdzie wiêc musia³ rzecz jasna ograniczyæ finanso-
wanie �wiadczeñ innych ni¿ onkologiczne.

Przy okazji omawiania wprowadzania map potrzeb zdro-
wotnych wskazuje siê na konieczno�æ posiadania wiarygod-
nych danych i informacji. Dane, którymi dysponuj¹ minister-

czyli nad przepa�ci¹

CH£ODNYM OKIEM

Moim (i nie tylko moim) zdaniem wej�cie
w ¿ycie �pakietu Ar³ukowicza� spowoduje
katastrofê finansów publicznego p³atnika
oraz niewyobra¿alny chaos w i tak ju¿
rozregulowanej (czy mo¿e przeregulowanej)
ochronie zdrowia.

�

stwo i NFZ, s¹ � delikatnie rzecz ujmuj¹c � nie�cis³e. Mówi¹
np., ¿e w Polsce mamy najwiêksz¹ na �wiecie liczbê ostrych
zespo³ów wieñcowych!

Ustawa tworzy rozwi¹zania, które nie uwzglêdniaj¹ obec-
nej sytuacji, a jednocze�nie istotnie wp³yn¹ na funkcjono-
wanie rynku. W dalszej przysz³o�ci gro¿¹ uniemo¿liwieniem
realizacji postulatu równego dostêpu do �wiadczeñ zdro-
wotnych. Do takich nieuwzglêdnionych przez autorów usta-
wy czynników nale¿y zbyt ma³a liczba lekarzy i pielêgniarek
w Polsce.

Wed³ug centralnego rejestru lekarzy mamy czynnych za-
wodowo specjalistów: w onkologii klinicznej � 668, w chi-

rurgii onkologicznej
� 670, w ginekologii
onkologicznej � 176,
w patomorfologii � 500,
w radiologii i diagnosty-
ce obrazowej � 2200.
Jak przy podanej liczbie
specjalistów stworzyæ
zaplanowane w usta-
wie konsylia lekarskie?
Sk¹d wzi¹æ pielêgniar-

ki i lekarzy na koordynatorów? Jak dotrzymaæ wy�rubowa-
nych terminów diagnostyki?

Prawdopodobnie dojdzie te¿ do patologicznego faworyzo-
wania jednostek posiadaj¹cych POZ (tworzenie sztucznego
obrotu pacjentów).

Ustawa wprowadzi³a rozwi¹zania, które tworz¹ obszar po-
tencjalnych du¿ych korzy�ci finansowych, ale nie towarzy-
sz¹ im ¿adne mechanizmy kontroli nad liczb¹ przewidywa-
nych �wiadczeñ. Mo¿na za³o¿yæ, ¿e du¿¹ ich liczbê bêd¹
przejmowa³y w¹sko wyspecjalizowane podmioty prywatne,
których g³ównym celem bêdzie maksymalizacja zysku. Praw-
dopodobnie te podmioty, dysponuj¹ce wiêkszymi mo¿liwo-
�ciami finansowymi, bêd¹ przejmowaæ wykwalifikowany per-
sonel medyczny, co doprowadzi do rozdrobnienia rynku,
zamiast postulowanej koncentracji.

Zapowiadane szumnie onkologiczne szkolenia dla 10 tys. le-
karzy POZ, prowadzone przez NFZ, s¹ wed³ug uczestników
na niskim poziomie. Prowadz¹cy szkolenia nie potrafi¹ od-
powiedzieæ na proste pytania szkol¹cych siê lekarzy, czemu
trudno siê dziwiæ, bo przecie¿ nie ma aktów wykonawczych
do ustawy. Ca³o�ci obrazu dope³nia fakt, ¿e zapowiedziano
aneksowanie umów z p³atnikiem na rok 2015 bez podania
konkretnych kwot, a przygotowane nowe wyceny �wiadczeñ
i procedur pakietu onkologicznego s¹ tak niskie, ¿e pewnie
nikt nie bêdzie chcia³ za te pieni¹dze realizowaæ �wiadczeñ.

Mo¿na tak �pastwiæ siê� nad �pakietem Ar³ukowicza� jesz-
cze d³ugo, ale lepiej zakoñczyæ apelem do ministra Bartosza
Ar³ukowicza, by zrobi³ krok naprzód. Ale sam, bez chorych
i bez nas, lekarzy. Ü
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Jest rok 1983.

Wróci³em od Steffena (Jana � profesora, ówczesnego dy-
rektora Centrum Onkologii) i oznajmi³em kolegom, ¿e za
rok mamy przeszczepiaæ szpik u ludzi.

Jak zareagowali?

Entuzjastycznie. Rozdzieli³em zadania i ka¿dy zabra³ siê za
swoje.

Na czym polega³y pierwsze kroki?

Zaczêli�my po kolei adaptowaæ do warunków klinicznych
metody, które stosowali�my w preparowaniu komórek u
myszy. Trzeba by³o zmieniæ skalê. Do przeszczepiania szpiku
u myszy potrzeba w przybli¿eniu 1�5 mln komórek, a u cz³o-
wieka � 20 mld.

Przygotowywali�my protoko³y prowadzenia chorych z cen-
tralnym cewnikiem ¿ylnym, którego wtedy w Polsce prawie
nie stosowano, protoko³y od¿ywiania pozajelitowego, pro-
toko³y zwalczania zaka¿eñ, profilaktyki i leczenia ró¿nych prze-
widywanych powik³añ, monitorowania laboratoryjnego itd.

Ludzie �miali siê z naszych æwiczeñ. Æwiczyli�my np. pobiera-
nie szpiku do przeszczepienia. Na korytarzu ustawiali�my stó³
z misiem mojego syna, na którym zespó³ trenowa³ pobiera-
nie szpiku. Chodzi³o mi o wypracowanie idealnej synchroni-
zacji, ¿eby ka¿dy wiedzia³, w którym miejscu ma staæ, co po-
daæ, a jednocze�nie nie przeszkadza³ innym. Na pocz¹tku
wszyscy protestowali i zarzucali mi, ¿e traktujê ich jak dzieci,
ale potem okaza³o siê, ¿e te æwiczenia by³y strza³em w dzie-
si¹tkê. Salê operacyjn¹ udostêpni³ nam prof. Zygmunt Kali-
ciñski � ojciec obecnego prof. Piotra, szef kliniki chirurgii dzie-
ciêcej, wybitny lekarz. Pracownicy tej kliniki patrzyli nam na
rêce. Zastanawiali siê pewnie, czy my � nie do�æ, ¿e naukow-
cy, którzy do tej pory operacje wykonywali na myszach, to
jeszcze interni�ci � poradzimy sobie z dzieckiem. Potem otwie-
rali szeroko oczy ze zdziwienia, bo widzieli, ¿e ca³y zespó³
doskonale wie, co ma robiæ: ka¿dy zna³ swoj¹ rolê.

Kiedy mieli�my pobraæ szpik od czteroletniego dziecka do
przeszczepienia, zaprosili�my kolegê z Wroc³awia � Jerzego
Pejcza. By³ drugim pobieraj¹cym obok mnie.

Jak poradzili�cie sobie z prawn¹ stron¹ tego
przedsiêwziêcia?

Mieli�my zgodê komisji bioetycznej, która wówczas nosi-
³a nazwê Komisji ds. Eksperymentów na Ludziach. Mia³a
bardzo powa¿ny sk³ad, bo nale¿eli do niej luminarze ów-
czesnej medycyny wojskowej: prof. Dymitr Aleksandrow,
prof. Tadeusz Or³owski � chirurg, prof. Donald Tylman
� ortopeda, i prof. Zygmunt Kaliciñski. Przygotowanie na-
szego zespo³u prezentowa³em wcze�niej, na posiedzeniu
klinik internistycznych, w którym uczestniczy³o kilkadzie-
si¹t osób. Mieli wiêc okazjê, by wyrobiæ sobie opiniê
o naszym przedsiêwziêciu.

Jak poszukiwali�cie pacjentów?

W pewnym momencie dowiedzieli�my siê, ¿e w Lublinie
mieszkaj¹ bli�niaczki jednojajowe, z których jedna choruje
na aplazjê szpiku i potrzebuje przeszczepienia. Wtedy jed-
nak nie byli�my jeszcze przygotowani... Dzieci skierowano
do Poznania, do prof. Radwañskiej. Zabieg przeprowadzi³
dr Ryszard Kaftañski.

Skoñczy³o siê niepowodzeniem...

Przeszczepienia dokonano w prosty w sposób: pobrano szpik
od jednego dziecka i przetoczono drugiemu, ale bez poda-
nia masywnej chemioterapii. Tak siê wtedy robi³o u bli�ni¹t.
Moim zdaniem, choæ by³y to bli�niaczki jednojajowe, nale-
¿a³o podaæ chemiê. Przeszczep pocz¹tkowo siê przyj¹³, ale
pó�niej zosta³ odrzucony. Wed³ug mnie trzeba by³o wtedy
podaæ chorej dziewczynce cytostatyki i podj¹æ jeszcze jedn¹
próbê. Tak zreszt¹ doradzi³em, gdy siê zwrócono do mnie
o opiniê. Rodzice jednak siê bali, ¿e utrac¹ nie tylko chore,
ale równie¿ zdrowe dziecko, i nie zgodzili siê na ponowne
pobranie komórek.

Stop!
Nie przetaczamy!*

W bie¿¹cym roku mija 30 lat od pierwszego udanego przeszczepienia szpiku w Polsce.
Dokona³ go 28.11.1984 r. w warszawskim szpitalu wojskowym przy ul. Szaserów zespó³
kierowany przez ówczesnego pp³k. dr. hab. Wies³awa Wiktora Jêdrzejczaka, w sk³adzie:
p³k dr hab. Maksymilian Siekierzyñski, kpt. dr Cezary Szczylik, mjr dr Zygmunt Pojda,
p³k dr Jerzy Kansy, pp³k dr hab. Miros³aw K³os, dr Jerzy Pejcz, dr Mariusz Ratajczak,
dr Pawe³ Górna�, dr Andrzej Ptasznik oraz dr n. przyr. El¿bieta Urbanowska
i mgr farmacji Dariusz Jaskulski.

Przygotowania prowadzono od 1979 r., z jednej strony kompletuj¹c i kszta³c¹c zespó³,
a z drugiej opracowuj¹c poszczególne sk³adowe technologii. Najpierw opracowano metody
prowadzenia chorych pozbawionych odporno�ci, nastêpnie metody pobierania i preparowania
szpiku i wreszcie niektóre metody doboru dawcy i biorcy. Poniewa¿ Polska A.D. 1984 by³a krajem
siermiê¿nym, z konieczno�ci stworzono wiele rozwi¹zañ technicznych � od w³asnych igie³
biopsyjnych  przez konstrukcjê filtra do szpiku, opartego na  filtrze z sokowirówki, po metodê
usuwania krwinek czerwonych z preparatu szpiku. Zespó³ rozwi¹zano w 1987 r.
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Warunki waszej pracy, ale i warunki dla pacjentów,
by³y zapewne trudne.

Nie dysponowali�my klinik¹. Naszym macierzystym oddzia-
³em by³ Kliniczny Oddzia³ Izotopowy. Jego szef, ówczesny
doc. Siekierzyñski, u którego 12 lat wcze�niej zaczyna³em
pracê jako asystent, udostêpni³ nam jedn¹ z dwóch separa-
tek z toalet¹ � nie z pe³nym wêz³em sanitarnym, lecz jedy-
nie z toalet¹.

Dzi� chyba wygl¹da to inaczej.

Oczywi�cie. Standard jest teraz nieporównanie wy¿szy, cho-
dzi przecie¿ o zachowanie jak najbardziej sterylnych warun-
ków. Wtedy np. sala chorego by³a oddzielona od przedsion-
ka i toalety prze�cierad³em na dwóch gwo�dziach. To siê
zreszt¹ sprawdza³o, bo prze�cierad³o codziennie mo¿na by³o
wymieniaæ na nowe, ja³owe. Najlepiej to nie wygl¹da³o, ale
spe³nia³o swoje zadanie.

A wracaj¹c do naszych pierwszych pacjentów, prof. Radwañ-
ska przys³a³a nam dwie siostry z wynikami antygenów HLA
klasy pierwszej, które by³y zgodne. Jedna z sióstr � Ola
� cierpia³a na chorobê Diamonda-Blackfana, druga � Kasia
� by³a zdrowa. Jedna mia³a sze�æ lat, a druga cztery. Choro-
ba Diamonda-Blackfana jest genetycznie uwarunkowana, po-
lega na braku krwinek czerwonych, cz³owiek ¿yje tylko dziê-
ki przetoczeniom krwi. Chora dziewczynka otrzyma³a ich ju¿
60 i zaczyna³a siê u niej rozwijaæ marsko�æ w¹troby, gdy¿
z wielokrotnymi przetoczeniami krwi wi¹¿e siê odk³adanie
¿elaza w w¹trobie, co j¹ uszkadza.

Nie by³o wtedy mo¿liwo�ci zrobienia badañ antygenów HLA
drugiej klasy, ale dziêki swoim umiejêtno�ciom immunolo-
gicznym wdro¿y³em metodê badania mieszanej hodowli lim-
focytów i okaza³o siê, ¿e one na siebie nie reaguj¹.

Co to oznacza?

Je�li wystêpuje niezgodno�æ antygenów, limfocyty jednej
osoby pobudzaj¹ limfocyty drugiej, co oznacza, ¿e reaguj¹
na tê niezgodno�æ, a to mo¿e prowadziæ do odrzucenia prze-
szczepu. Je�li jest zgodno�æ, opisane zjawisko nie wystêpu-
je. Teraz takiego badania siê nie robi, bo antygeny klasy dru-
giej s¹ dobrze poznane i badane innymi metodami, ale wtedy
to by³a jedyna metoda sprawdzenia, czy jest szansa przyjê-
cia przeszczepu.

Pamiêta pan rozmowê z rodzicami Oli i Kasi?

Tak. Rozmawia³o nam siê o tyle ³atwiej, ¿e ojciec dziewczynek
jest lekarzem weterynarii. To by³o m³ode ma³¿eñstwo, a ja
mia³em wtedy niewiele ponad 35 lat. Ola, jak wspomnia³em,
przesz³a ju¿ 60 przetoczeñ krwi, mia³a cechy uszkodzenia w¹-
troby, zespó³ Cushinga od sterydów. Jej stan siê pogarsza³, ro-
dzice byli wiêc zdeterminowani. Do wykonania przeszczepie-
nia nie dostali�my ani dodatkowej pielêgniarki, ani salowych.
Powsta³ wiêc pomys³, by hospitalizowaæ córeczkê z rodzicem.
Doszli�my do wniosku, ¿e lepiej wybraæ ojca, weterynarza, bo
³atwiej bêdzie go nauczyæ podstawowych czynno�ci pielêgniar-
skich. To rozwi¹zanie mia³o wiele zalet, przede wszystkim czê-
�ciowo za³atwia³o sprawê opieki pielêgniarskiej oraz likwido-
wa³o psychologiczny problem dziecka w izolacji.

Rozmawia³ pan te¿ z dziewczynkami.

Do�æ szybko zyska³am zaufanie jednej i drugiej. Najwa¿niej-
sz¹ spraw¹ by³o przekonanie Oli, ¿eby po³yka³a gigantycz-
ne ilo�ci tabletek. To nie jest b³aha sprawa � przekonaæ sze-
�cioletnie dziecko do po³kniêcia cztery razy dziennie gar�ci
tabletek, bodaj¿e 12. A Kasia posz³a na ten zabieg pobrania
szpiku za r¹czkê ze mn¹. Po³o¿y³a siê na stole, zosta³a znie-
czulona ogólnie...

Co da³o
pionierskie
w Polsce
przeszczepienie
szpiku?

Po pierwsze, uratowa³o cz³owiekowi ¿ycie, biorczyni
nadal ¿yje w dobrym stanie. Po drugie, prze³ama-

³o panuj¹ce w naszym kraju poczucie niemo¿no�ci w tej
dziedzinie. Po trzecie, wraz z kolejnymi zabiegami wyko-
nanymi przez nasz zespó³ pos³u¿y³o do opracowania pro-
toko³u zabiegu w technologii dostosowanej do polskich
warunków. Protokó³ ten w 1987 r. w ramach specjalnego
kursu zosta³ przekazany przedstawicielom innych o�rodków
hematologicznych i z pewno�ci¹ u³atwi³ im start. Opubliko-
wano go te¿ w �Acta Haematologica Polonica�. Po czwar-
te, na �wiecie polskie przeszczepienie pos³u¿y³o do ustale-
nia nowego wskazania do zabiegu, gdy¿ by³ to drugi
w historii zabieg w chorobie Diamonda-Blackfana (w ciê¿-
kiej postaci powoduj¹cej wrodzony brak krwinek czerwo-
nych) i pierwszy wykonany bez wykorzystania napromie-
nienia na ca³e cia³o (czyli tak, jak siê to robi obecnie).

Przekazanie technologii do powszechnego u¿ytku by³o
testamentem zespo³u, który decyzj¹ administracyjn¹
w³adz wojskowej s³u¿by zdrowia zakoñczy³ dzia³alno�æ
16 czerwca 1987 r., po wykonaniu dziewiêciu zabiegów
alogenicznych i jednego autologicznego. Spo�ród bior-
ców przeszczepów alogenicznych troje zmar³o z powo-
du powik³añ wczesnych, troje z powodu powik³añ pó�-
nych, a troje do dzisiaj ¿yje w dobrym stanie zdrowia.
Biorczyni przeszczepu autologicznego zmar³a dwa lata
po zabiegu z powodu nawrotu bia³aczki w o�rodkowym
uk³adzie nerwowym.

Dzisiaj w Polsce jest 18 o�rodków transplantacji szpiku,
które rocznie wykonuj¹ ponad 1200 zabiegów, a liczba
uratowanych t¹ metod¹ osób siêga kilku tysiêcy. Ü

Prof. dr hab. n. med. Wies³aw Wiktor Jêdrzejczak
uCd. na str. 12
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Jak siê rozmawia z takim dzieæmi, ¿eby zyskaæ ich
zaufanie?

Normalnie. Nie mo¿na traktowaæ ich, jakby by³y niespe³na
rozumu. I trzeba z nimi rozmawiaæ powa¿nie, bo rozmawia
siê o powa¿nych sprawach. Wbrew pozorom ciê¿ko chore
dzieci bardzo du¿o rozumiej¹. Maj¹ za sob¹ wiele pobytów
w szpitalu, czêsto widzia³y, jak kto� umiera. Takie dziecko to
taki ma³y doros³y.

Noc przed zabiegiem minê³a panu spokojnie?

W ogóle siê nie zdarza, ¿ebym w nocy nie spa³. Swoje prze-
spaæ po prostu muszê. Najtrudniejsze by³o przekonanie sie-
bie� (zawieszenie g³osu). Bo nie by³em do koñca pewny,
nie mog³em byæ, czy namawiam Olê do samobójstwa, czy
ratujê jej ¿ycie. Patrzy³em, jak ³yka te tabletki, i zastanawia-
³em siê, do czego to doprowadzi�

(Milczenie)

Olbrzymie obci¹¿enie�

Je�li kto� nie jest w stanie podo³aæ takiej odpowiedzialno-
�ci, nie powinien wybieraæ zawodu lekarza. A je�li mimo to
wybra³, powinien go zmieniæ.

Jak reagowali inni cz³onkowie zespo³u?

Wszyscy mieli�my obawy. Najbardziej prze¿ywa³ to Czarek
Szczylik, bo on w ogóle ma emocjonaln¹ naturê.

A rodzice?

Rodzice dziewczynek w nas wierzyli. Powiedziano im, ¿e je-
stem m³odym, wybitnym docentem, który przyjecha³ z Ame-
ryki i wszystko wie, wiêc wierzyli. Brutalna prawda by³a taka,
¿e nikt z naszego zespo³u nigdy wcze�niej przeszczepiania
szpiku nawet nie widzia³. Moje publikacje, stypendia, to by³a
zas³ona dymna, która mia³a pokazaæ, ¿e jeste�my wyszkole-
ni. Tymczasem byli�my wyszkoleni, ale nie w tym akurat za-
kresie. Tylko ja mia³em za sob¹ zagraniczny sta¿, ale doty-
czy³ biologicznych efektów mikrofal! Technikê zabiegu

czê�ciowo opracowali�my sami, czê�ciowo oparli�my siê na
publikacjach. By³a to jednak bardzo solidna robota. Takie
zabiegi siê nie udaj¹ przez przypadek.

Stara³ siê pan przygotowaæ na ka¿d¹ ewentualno�æ,
ale podczas zabiegu nie oby³o siê bez dramatycznych
momentów.

Trzeba pobraæ szpik. Idziemy na salê na chirurgiê dzieciêc¹,
ca³y zespó³, przeszkolony na misiu, oraz Jurek z Wroc³awia.
Stajemy we dwóch przy stole. Wk³uwam siê w dziecko i...
ig³a siê rozpada! Ig³a sk³ada siê z rurki i uchwytu, rurka zo-
sta³a w ciele dziecka, a uchwyt w mojej d³oni.

Na szczê�cie w takich sytuacjach jestem spokojny. Zapyta-
³em, czy jest gdzie� w pobli¿u hydraulik i czy mo¿e mi po¿y-
czyæ kombinerki. Pielêgniarka poda³a mi kombinerki przez
chustê i wydoby³em tê czê�æ ig³y. Wyci¹gnêli�my wnioski
z tej sytuacji i skonstruowali�my swoje ig³y.

A potem czekali�cie. Jaka jest cena takiego czekania?

To by³ do�æ szczê�liwy czas. Przeszczepienie by³o 28 listopa-
da, a Ola pierwsze retikulocyty zaczê³a wytwarzaæ tu¿ przed
Wigili¹, oko³o 22 grudnia.

Prawie miesi¹c niepewno�ci, strasznie d³ugo.

To nie jest strasznie d³ugo. Z krwi¹ pêpowinow¹ jest gorzej.

Niemniej jednak to dzieñ za dniem wyczekiwania.

Ja tego tak nie pamiêtam. W takiej sytuacji jest walka o ka¿-
dy dzieñ. Ka¿dego dnia trzeba podejmowaæ wiele niezwy-
kle istotnych decyzji. Ca³y czas co� siê dzieje: jaka� infekcja,
jakie� inne problemy. Codziennie ogl¹dali�my te szkie³ka.
No i by³o mnóstwo pisania: protoko³ów do wykonania i pro-
toko³ów z tego, co siê wykona³o. Wreszcie pojawi³ siê jeden
retikulocyt � m³oda, �wie¿o wytworzona krwinka czerwo-
na, pierwszy raz w ¿yciu tej chorej. Techniczka zauwa¿y³a
jeden na 10 tys. komórek! Wszyscy siê zbiegli. Wiêkszo�æ
my�la³a, ¿e to przypadek. Ale nastêpnego dnia by³o ju¿ 10,
potem 100, 1000 i by³a �wieca, czyli gwa³towny wzrost!
Biegali�my po korytarzach w euforii. No i mog³em pojechaæ
na �wiêta do Gdyni, do rodziców.

To pan przekazywa³ radosn¹ wiadomo�æ Oli?
Pamiêta pan, co pan powiedzia³?

Nie. Na pewno wygl¹da³em jak kosmita, bo by³em w masce
i ca³ym przebraniu na ja³owo, wiêc tylko oczy by³o widaæ.
Ale ona od razu, jak ten szpik ruszy³, zaczê³a siê inaczej czuæ!
Jest takie zdjêcie, jak le¿y, a przy niej worki z krwi¹ przygo-
towane do pod³¹czenia, ale przetaczanie nie by³o ju¿ po-
trzebne. Pamiêtam, ¿e przybieg³em i powiedzia³em spokoj-
nie: � Stop! Nie przetaczamy! Nie trzeba! Wiêcej nie bêdzie
trzeba!

xxx

W 1987 r. ukazuje siê dok³adny opis procedury przeszcze-
piania szpiku pod redakcj¹ W. Jêdrzejczaka. Czytamy w nim:
�Z pierwszej grupy 100 chorych na ostr¹ bia³aczkê szpi-
kow¹, którzy u prof. Thomasa (pó�niejszego laureata
Nagrody Nobla) otrzymali przeszczep w okresie nawro-
tu, od 1970 r. do chwili obecnej (1977) ¿yje i normalnie
funkcjonuje bez dalszego leczenia 12 osób�. Z pierw-
szej (i niestety jedynej) grupy dziewiêciorga chorych leczo-
nych przez tamten zespó³ Wies³awa Jêdrzejczaka zabieg
prze¿y³o sze�cioro, a do dzisiaj, czyli ju¿ ponad 30 lat, ¿yje
troje. Ü
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* Rozmowa z prof. Wies³awem Wiktorem Jêdrzejczakiem
jest fragmentem przygotowywanej przez autorkê ksi¹¿ki
o tym lekarzu.
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Ewa Kopacz postawi³a w swoim exposé na geriatriê
i wybór okaza³ siê s³uszny. To rzeczywi�cie gor¹cy

problem, bo starzej¹ce siê spo³eczeñstwo wymaga ze
strony rz¹du nie tylko d³ugofalowych pomys³ów, ale
i dzia³añ dora�nych, dostosowuj¹cych system opieki
zdrowotnej do potrzeb tej szczególnej i coraz liczniejszej
grupy pacjentów.

Dziwiê siê jednak, ¿e pani premier, w �lad za ministrem
zdrowia, roztacza przed nami wizjê utworzenia instytutu
geriatrii, który mia³by � czy¿ nie w Warszawie? � byæ
miejscem leczenia najstarszych chorych oraz o�rodkiem
kszta³cenia specjalistów. Warto przypomnieæ, ¿e o pla-
nach powo³ania takiego o�rodka mówi siê od 2000 r.,
kiedy Zgromadzenie Sióstr Franciszkanek od Cierpi¹cych
wymówi³o Ministerstwu Zdrowia u¿ytkowanie w stolicy
szpitala przy ul. Emilii Plater, bêd¹cego wcze�niej leczni-
c¹ rz¹dow¹, a w latach 1998�2000 w³a�nie instytutem
geriatrii. Byæ mo¿e politykom umkn¹³ równie¿ fakt, ¿e
mieli�my nie�mia³e próby otwarcia tego typu instytucji
w ramach istniej¹cego Instytutu Reumatologii, ale przy
obecnym poziomie finansowania �wiadczeñ nikt rozs¹d-
ny nie widzi przed tak¹ placówk¹ realnej przysz³o�ci.
Szkoda wiêc, ¿e zamiast mamiæ publikê has³ami, nie
przedstawia siê nowej wyceny �wiadczeñ geriatrycznych,
które dzi� s¹ skandalicznie niedoszacowane.

Warszawa poradzi sobie bez nowego instytutu, ale czy
starsi pacjenci poradz¹ sobie bez w³a�ciwej opieki, która
powinna byæ zapewniana jak najbli¿ej ich miejsca za-
mieszkania? Ciekawe, ¿e polityk¹ senioraln¹ w du¿o
wiêkszym stopniu ni¿ resort zdrowia zajmuje siê dzi�
chocia¿by fundacja Jerzego Owsiaka oraz minister pracy
i polityki spo³ecznej W³adys³aw Kosiniak-Kamysz. To
oczywiste, ¿e problemy geriatrii nie mog¹ obci¹¿aæ jedy-
nie Narodowego Funduszu Zdrowia, trudno jednak ak-
ceptowaæ sytuacjê, kiedy NFZ dyktuje takie stawki, ¿e nie
op³aca siê zatrudniaæ geriatrów w szpitalach, a co dopie-
ro tworzyæ nowe oddzia³y. Bez pieniêdzy i rozs¹dnego
finansowania tych �wiadczeñ � a mo¿e te¿ bez szczerego
wyznania, ¿e nie wszystko musi siê w ochronie zdrowia
op³acaæ i nie na wszystkim da siê zarobiæ � geriatria ni-
gdy nie wyzwoli siê od piêtna specjalno�ci drugiej kate-
gorii, biednej i spychanej na margines. Tu nie trzeba
cudownych zaklêæ ani instytutu, aby dzielnych lekarzy
pracuj¹cych w tej dziedzinie dowarto�ciowaæ, a m³ody
narybek zachêciæ, by poszed³ ich �ladem. Dyrektorzy
szpitali broni¹ siê dzi� przed oddzia³ami geriatrycznymi
jak mog¹, bo zdaj¹ sobie sprawê, ¿e trafialiby na nie
pacjenci z wieloma chorobami, najczê�ciej przewlek³ymi,
i ¿aden kontrakt nie pokry³by kosztów ich leczenia.
Zacznijmy wiêc dyskusjê o przysz³o�ci geriatrii nie od
szyldu, ale od d³ugofalowej zmiany mentalno�ci i pilnej
zmiany rachunków. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Geriatria
w awangardzie

BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

W pierwszych dniach pa�dzier-
nika w gmachu Ministerstwa

Gospodarki odby³a siê interesuj¹ca
debata o skutkach dzia³ania
ustawy refundacyjnej. Kanw¹
dyskusji by³ raport podsumowuj¹-
cy dwa pierwsze lata funkcjonowa-
nia ustawy, opracowany na zlece-

nie INFARMY, która zrzesza innowacyjne firmy
farmaceutyczne.

Jedna z pierwszych spraw, na któr¹ zwrócili uwagê
uczestnicy konferencji, to brak raportu rz¹dowego.
Warto przypomnieæ, ¿e art. 84 ustawy refundacyjnej ja-
sno mówi, ¿e Rada Ministrów po up³ywie dwóch lat od
wej�cia w ¿ycie ustawy przed³o¿y Sejmowi sprawozdanie
z wykonania ustawy z opini¹ na temat skutków jej stoso-
wania. Ustawodawcy chodzi³o o to, by przy tak du¿ej
zmianie systemowej w odpowiednim czasie zosta³a do-
konana ocena, czy przyjête rozwi¹zania s¹ funkcjonalne
i czy zosta³y osi¹gniête zak³adane cele. Brak dokumentu
rz¹dowego w tej sprawie to kompromitacja. Niezale¿nie
od zaniechañ ministerialnych ¿a³owaæ mo¿na, ¿e nie
powsta³o opracowanie w tym zakresie, przygotowane
z perspektywy konsumenckiej i spo³ecznej. Zestawienie
trzech raportów: rz¹dowego, obywatelskiego i przemy-
s³u farmaceutycznego, da³oby w miarê pe³ny obraz sytu-
acji. Jak dot¹d raport INFARMY jest pierwszym i jedynym
takim dokumentem.

Najwa¿niejszym wnioskiem, jaki przyniós³ raport i toczo-
na wokó³ niego dyskusja, by³o stwierdzenie, ¿e ustawa
okaza³a siê radykaln¹ zmian¹ zasad dzia³ania rynku le-
ków w Polsce i znacz¹co, choæ nie zawsze dostrzegalnie,
wp³ynê³a na sytuacjê wszystkich uczestnicz¹cych w nim
podmiotów, od pacjentów i lekarzy po apteki i przemys³
farmaceutyczny.

Obni¿enie rentowno�ci dzia³alno�ci gospodarczej zwi¹za-
nej z produkcj¹ i obrotem lekami z pewno�ci¹ bardziej
bêdzie martwiæ resort gospodarki ni¿ ministra zdrowia.
Dla tego ostatniego kluczowa powinna byæ odpowied�
na pytanie, w jaki sposób ustawa wp³ynê³a na dostêp-
no�æ leków i obci¹¿enia finansowe gospodarstw
domowych, a tak¿e na wydatki NFZ. Okazuje siê, ¿e
w ostatnich dwóch latach NFZ wyda³ na leki refundowa-
ne znacznie mniej ni¿ w poprzednich. By³by to sukces,
gdyby nie fakt, ¿e w tym samym czasie wiêcej zap³acili
pacjenci. Sta³o siê tak, gdy¿ w niektórych przypadkach
wzros³y dop³aty do leków, a czê�æ leków wcze�niej refun-
dowanych wypad³a z list refundacyjnych. Ponadto do�æ
czêsto zdarza³o siê, ¿e leki refundowane by³y przepisy-
wane na receptach pe³nop³atnych, gdy¿ lekarze, wobec
niejasnych regulacji, obawiali siê kar nak³adanych przez
NFZ i woleli po prostu dmuchaæ na zimne.

Szczególnie niepokoj¹co zabrzmia³y dane, przedstawione
na konferencji przez prof. Janusza Czapiñskiego, mówi¹-
ce, ¿e wzrost wydatków pacjentów okaza³ siê wiêkszy ni¿
oszczêdno�ci NFZ i ¿e 40 proc. gospodarstw domowych
rencistów oraz rodzin najubo¿szych rezygnuje z pe³nej
realizacji recepty. Zwraca³ na to uwagê przedstawiciel
izby lekarskiej. Co o tym wszystkim s¹dzi rz¹d, nie wie-
my, bo do dzi� nie mamy sprawozdania. Pozostaje nam
tylko wiara w zapewnienia obecnego na konferencji
wiceministra zdrowia, ¿e prace nad nim trwaj¹. Ü
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Media popularne pisz¹ o odkryciu GPS w mózgu, ale
jest w tym tyle sensu, ile w porównywaniu mózgu
do komputera. Komputer jest bowiem tak m¹dry,

jak mózg tego, który go stworzy³ i oprogramowa³. Opisy-
wane pora¿ki mózgu ludzkiego w starciu z komputerem
wynikaj¹ z jednostronno�ci tego ostatniego. Nadal jednak
wiele brakuje tworom elektronicznym do wielotorowo�ci
i plastyczno�ci istot o¿ywionych.

Tak te¿ jest z odkryciami tegorocznych noblistów. Prace
J.M. O�Keefe i jego wspó³pracowników doprowadzi³y do od-
krycia w hipokampie szczura neuronów ulegaj¹cych akty-
wacji, w momencie gdy zwierzê znajdzie siê w okre�lonym
punkcie swojej wêdrówki (ang. place cells).

Z kolei prace Moserów i ich wspó³pracowników ujawni³y
w korze �ródwêchowej szczura neurony, których aktywno�æ
stymulowa³o pojawienie siê zwierzêcia w �ci�le okre�lonym
punkcie eksplorowanej powierzchni. Punkty te uk³ada³y siê
w heksagonaln¹ siatkê, st¹d ich nazwa angielska grid cells
� neurony sieci (u¿ywam polskiego okre�lenia �sieci�, aby
nie myliæ z tworem siatkowatym pnia mózgu).

Struktury hipokampa i kory �ródwêchowej nale¿¹ do
obszarów od dawna wi¹zanych z rozmaitymi mechani-
zmami pamiêci. Interakcja uk³adu neuronów aktywowa-
nych miejscem i uk³adu neuronów sieci s³u¿y do zapa-
miêtywania nowo poznawanego otoczenia, tworzenia
kolejnych map przestrzeni i �przemapowywania� starych

wzorców w przypadku stwierdzenia nowych faktów, np.
zmiany po³o¿enia przeszkód. Badania noblistów przyczy-
ni³y siê do wyja�nienia nie tylko mechanizmów rozpozna-
wania przestrzeni, ale te¿ jej zapamiêtywania.

Poszukiwania innych badaczy, zw³aszcza prowadzone no-
woczesnymi metodami przy¿yciowego obrazowania i �ród-
operacyjnej stymulacji mózgu, wykaza³y istnienie podobnych
mechanizmów u cz³owieka. Ma to bardzo istotne znaczenie
w zrozumieniu zaburzeñ pamiêci obserwowanych u pacjen-
tów z chorobami degeneracyjnymi (np. chorob¹ Alzheime-
ra) i otêpiennymi. Doskonale wiadomo, ¿e wraz ze starze-
niem siê spo³eczeñstwa choroby te stanowi¹ narastaj¹cy
problem.

O�Keefe rozpocz¹³ swe prace w pocz¹tkach lat 70., a bada-
nia Moserów to historia ostatniego 15-lecia. Komitet
Noblowski podkre�la w uzasadnieniu, ¿e umo¿liwi³y one zro-
zumienie wy¿szych mechanizmów poznawczych uniwersal-
nych w �wiecie ssaków, dotycz¹cych zrozumienia przestrze-
ni. Jednocze�nie otworzy³y nowe kierunki badawcze,
prowadz¹ce do zrozumienia sposobu postrzegania �wiata
przez mózg. Ü

Bogdan Ciszek

Zak³ad Anatomii Prawid³owej i Klinicznej CB WUM,
Oddzia³ Neurochirurgii Szpitala Dzieciêcego

im. prof. J. Bogdanowicza, Warszawa

Tegoroczna Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny zosta³a

przyznana Johnowi M. O�Keefe oraz May-Brit Moser i Edwardowi I. Moserowi

za badania po�wiêcone wyja�nieniu mechanizmów umo¿liwiaj¹cych

zapamiêtywanie otaczaj¹cej przestrzeni i jej ponowne rozpoznawanie.

John M. O�Keefe May-Brit Moser Edward I. Moser
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Nie umilk³y jeszcze echa ostatniej nowelizacji
ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, która od³o¿y³a w czasie obowi¹zek
prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej, a ju¿ proponowane s¹ kolejne
zmiany w przepisach reguluj¹cych ten obszar.
Ministerstwo Zdrowia przygotowa³o obszer-
ny pakiet zmian legislacyjnych w zakresie
informatyzacji systemu ochrony zdrowia.
Opublikowany na stronach resortu projekt
ma na celu stworzenie stabilnego systemu
informacji oraz uporz¹dkowanie zasad
zbierania, przetwarzania i udostêpniania
danych tam zawartych.

Wiele zaprezentowanych propozycji bêdzie istotnie
wp³ywa³o na pracê lekarzy. Zgodnie z przyjêtymi
przez rz¹d za³o¿eniami, przedstawiono projekt prze-

pisów maj¹cych u³atwiæ rozwój telemedycyny. Tym samym
lekarz zostanie zobowi¹zany do wykonywania swojego za-
wodu z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub
systemów ³¹czno�ci. Mimo ¿e analogiczne propozycje doty-
cz¹ innych zawodów medycznych, ju¿ teraz pojawi³y siê dys-
kusje, czy proponowane zmiany s¹ wystarczaj¹ce i czy nie
k³óc¹ siê z utrzymaniem obowi¹zku orzekania o stanie zdro-
wia pacjenta wy³¹cznie po przeprowadzeniu osobistego ba-
dania. Niew¹tpliwie pomocne by³oby stworzenie konkretnych
wytycznych dla lekarzy w tym zakresie, gdy¿ mo¿na sobie
wyobraziæ wiele sytuacji, w których lekarz, podczas oceny sta-

nu zdrowia pacjenta na odleg³o�æ, nie bêdzie mia³ informacji
wystarczaj¹cych do postawienia diagnozy i podjêcia lecze-
nia. Z drugiej strony wprowadzone uregulowania prawne
powinny byæ na tyle elastyczne i ogólne, aby nie blokowaæ
rozwoju us³ug telemedycznych. Pozytywnym efektem zmian
przepisów w tym zakresie mo¿e byæ m.in. poprawa dostêp-
no�ci konsultacji lekarskich oraz nieznaczne skrócenie kole-
jek w gabinetach lekarzy rodzinnych. Zaproponowane zmia-
ny, przez dopuszczenie mo¿liwo�ci udzielania �wiadczeñ
zdrowotnych za po�rednictwem systemów teleinformatycz-
nych lub systemów ³¹czno�ci, id¹ w dobrym kierunku i bêd¹
sprzyjaæ rozwojowi innowacyjnych rozwi¹zañ. Nie oznacza
to oczywi�cie automatycznego zakwalifikowania tego rodza-
ju �wiadczeñ do finansowania ze �rodków publicznych, o czym
w uzasadnieniu wspominaj¹ równie¿ projektodawcy.

Przedstawione zmiany dotycz¹ równie¿ zasad wykorzysty-
wania w pracy lekarza elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, której prowadzenie po 31 lipca 2017 r. stanie siê obo-
wi¹zkowe. Projekt wskazuje zakres niezbêdnych informacji
i wyszczególnia dane pacjenta, które nale¿y uwzglêdniaæ
w prowadzeniu jego dokumentacji. Co istotne, dane z do-
kumentacji bêdzie mo¿na udostêpniaæ na zewn¹trz (rów-
nie¿ przekazywaæ do centralnych systemów informacyjnych
ochrony zdrowia, takich jak System Informacji Medycznej),
pod warunkiem uzyskania zgody pacjenta. Bêdzie on mia³
te¿ prawo zg³oszenia sprzeciwu wobec udostêpnienia ta-
kiej dokumentacji. W praktyce powstanie wiêc obowi¹zek
uzyskania przez lekarza lub �wiadczeniodawcê zgody zain-
teresowanego us³ugobiorcy. Nie jest jednak pewne, czy zgo-
da taka bêdzie wymagana ka¿dorazowo. Pacjent zyska pra-
wo do udzielania zgody ograniczonej zarówno czasowo, jak
i przedmiotowo, czyli do konkretnych kategorii informacji
zawartych w jego dokumentacji medycznej.

Piotr D¹browski

Informatyzacji
ci¹g dalszy

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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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

Komisja ds. Emerytów i Rencistów
Spotkania odbywaj¹ siê w ka¿dy trzeci poniedzia³ek miesi¹ca, o godz. 14.00, w Klubie Lekarza przy ul. Raszyñskiej 54,

w ka¿dy czwartek, w godz. 11.00�14.00, w siedzibie Izby przy ul. Pu³awskiej 18.
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W wykorzystywaniu narzêdzi informatycznych pomocna ma
byæ Karta Specjalisty Medycznego, która pos³u¿y m.in. do
potwierdzania wykonania �wiadczenia w dokumentacji (na
zasadzie podpisu elektronicznego) oraz uzyskiwania dostê-
pu do danych zawartych w Systemie Informacji Medycznej.
Karta wydawana bêdzie lekarzom z urzêdu i nieodp³atnie.

Projektodawcy wychodz¹ równie¿ naprzeciw potencjalnym
problemom, które mog¹ napotkaæ ma³e podmioty prowa-
dz¹ce dzia³alno�æ lecznicz¹. W wielu przypadkach przecho-
wywanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej mo¿e
siê wi¹zaæ z wysokimi kosztami inwestycyjnymi, np. zakupu
infrastruktury. Dlatego przewidziane jest zawieranie umów
z podmiotami zewnêtrznymi profesjonalnie zajmuj¹cymi siê
przechowywaniem takiej dokumentacji i zarz¹dzaniem ni¹.
Pozwoli to lekarzom i podmiotom leczniczym unikn¹æ wielu
uci¹¿liwych obowi¹zków, wynikaj¹cych chocia¿by z koniecz-
no�ci zabezpieczania danych.

Propozycja Ministerstwa Zdrowia zawiera te¿ wiele zmian
zwi¹zanych z planami wprowadzenia od 1 sierpnia 2016 r.
obowi¹zku wystawiania recept jedynie w postaci elektronicz-
nej. Po tej dacie wystawianie recept w formie papierowej
bêdzie mo¿liwe jedynie w �ci�le okre�lonych sytuacjach, tj.
przy braku dostêpu lekarza do systemu teleinformatyczne-
go, a tak¿e w przypadku recept wystawianych pro auctore
i pro familia, recept maj¹cych zastosowanie na podstawie
przepisów Dyrektywy 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjen-
tów w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz recept dla osób
o nieustalonej to¿samo�ci. Od 1 marca 2017 r. przewiduje siê
równie¿ wprowadzenie elektronicznej formy zleceñ i skiero-
wañ lekarskich. Tu tak¿e w przypadku braku dostêpu lekarza
do systemu teleinformatycznego mo¿liwe bêdzie wystawie-
nie dokumentu w formie tradycyjnej.

W zwi¹zku z wcze�niejszymi zastrze¿eniami generalnego
inspektora ochrony danych osobowych przeniesiono z tre-
�ci rozporz¹dzenia bezpo�rednio do przepisów ustawy ure-
gulowania dotycz¹ce zakresu danych umieszczanych na re-
cepcie. Przy okazji zmieniæ siê ma zakres danych zawartych
na recepcie pe³nop³atnej, w wyniku wprowadzenia obowi¹z-
ku umieszczania na niej informacji o us³ugodawcy oraz nu-
meru PESEL pacjenta.

Opracowuj¹c przepisy zwi¹zane z wprowadzeniem wspo-
mnianych dokumentów elektronicznych, projektodawcy przy-
gotowali jednocze�nie fundamentaln¹ zmianê w zakresie
uprawnieñ do wystawiania recept na produkty refundowa-
ne. Po przyjêciu przez Sejm tzw. pakietu kolejkowego i przy-
znaniu pielêgniarkom i po³o¿nym uprawnieñ do wypisywa-
nia recept autorzy projektu zwrócili uwagê, ¿e obowi¹zek
podpisywania przez wszystkie wymienione grupy zawodowe
umów z dyrektorami wojewódzkich oddzia³ów Narodowego
Funduszu Zdrowia, uprawniaj¹cych do wystawiania recept na
produkty refundowane, bêdzie siê wi¹za³ z niewspó³miernie
du¿ym nak³adem pracy administracji. Zdecydowano siê wiêc
na ca³kowit¹ rezygnacjê z tego obowi¹zku, wprowadzonego
nota bene nie tak dawno zapisami ustawy refundacyjnej. Co
w praktyce oznaczaæ bêdzie wej�cie w ¿ycie takiej zmiany?
Umo¿liwi ona od 1 sierpnia 2016 r. wypisywanie recept na
refundowane leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego i wyroby medyczne wszystkim lekarzom
maj¹cym prawo do wykonywania zawodu. Lekarze nie bêd¹
wiêc zobowi¹zani do zawierania odrêbnych umów na reali-
zacjê tego uprawnienia. Przy okazji powinna siê nieznacznie
poprawiæ dostêpno�æ produktów refundowanych dla pacjen-
tów. Propozycja ta nie oznacza jednak zlikwidowania nadzo-
ru nad prawid³owo�ci¹ wystawiania tych recept przez leka-
rzy. Konsekwencj¹ zaproponowanych zmian bêdzie mo¿liwo�æ
dokonania kontroli u ka¿dego lekarza, który wystawi³ recep-
tê na lek refundowany. Kontrolowaæ bêdzie mo¿na równie¿
podmiot zatrudniaj¹cy takiego lekarza. W przypadku niepod-
dania siê kontroli lub braku realizacji zaleceñ pokontrolnych
przewidziano stosowanie kar administracyjnych, nak³adanych
przez w³a�ciwego dyrektora oddzia³u wojewódzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Warto wspomnieæ, ¿e nowelizacja przewiduje tak¿e wiele
zmian w zasadach kszta³cenia lekarzy. Planuje siê wprowa-
dzenie Systemu Monitorowania Kszta³cenia Pracowników
Medycznych, który bêdzie platform¹ komunikacji miêdzy
lekarzami, kierownikami specjalizacji, placówkami prowa-
dz¹cymi szkolenie i organami administracji. Przyk³adowo
kierownicy specjalizacji bêd¹ kontaktowaæ siê z lekarzami
odbywaj¹cymi pod ich nadzorem specjalizacjê w³a�nie za
pomoc¹ wspomnianego systemu. Jego wej�cie w ¿ycie pla-
nowane jest na 1 grudnia 2015 r. Ü

l Wystawianie recept refundowanych 22-279-76-24

l Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i �rodki
pomocnicze 22-279-79-52

l Wystawianie Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego 22-279-79-42

l Podstawowa opieka zdrowotna 22-279-79-95

l Promocja zdrowia 22-582-80-30

l Ratownictwo medyczne 22-279-79-89

00-613 Warszawa,
ul. Cha³ubiñskiego 8

W sprawach dotycz¹cych Narodowego Funduszu Zdrowia
prosimy dzwoniæ do Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ

Informacja ogólna 22-456-74-01

l Ambulatoryjne �wiadczenia specjalistyczne
22-279-79-90

l Leczenie szpitalne 22-279-79-88

l Programy terapeutyczne (lekowe) 22-582-81-17

l Skargi i wnioski 22-582-84-02

l Rzecznik prasowy 22-279-75-01; 22-279-75-03

l Lecznictwo uzdrowiskowe 22-279-78-42;
22-279-78-43; 22-279-78-44
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Podstawa prawna
1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków

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

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych (DzU
z 2008 r., nr 164, poz. 1027, z pó�n. zm.)

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

5) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 11 wrze�nia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie recept lekarskich
(DzU z 2014 r., poz. 1239)

Stan prawny na 6.10.2014 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. 5

1.   Zmiany wprowadzone rozporz¹dzeniem ministra
zdrowia z 11 wrze�nia 2014 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie recept lekarskich.
Obowi¹zuj¹ od 4 pa�dziernika 2014 r.

Zmiany w zakresie:

a) Ilo�æ leku

Osoba wystawiaj¹ca receptê mo¿e przepisaæ jednemu pa-
cjentowi jednorazowo: �podaj¹c na recepcie sposób daw-
kowania � ilo�æ leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego niezbêdn¹
pacjentowi do maksymalnie 120-dniowego okresu stoso-
wania, wyliczonego na podstawie okre�lonego na recepcie
sposobu dawkowania�. Wcze�niej okres maksymalny wynosi³
90 dni.

Podstawa prawna � §8 ust. 1 pkt 3 rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept

b) Leki recepturowe

�Na jednej recepcie mo¿na przepisaæ podwójn¹ ilo�æ leku
recepturowego, ustalon¹ na podstawie przepisów okre�la-
j¹cych leki, które mog¹ byæ traktowane jako surowce far-
maceutyczne stosowane przy sporz¹dzeniu leków receptu-
rowych�. Wcze�niej dozwolona by³a tylko pojedyncza ilo�æ.

Podstawa prawna � §8 ust. 2 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept

c) Ma�ci, kremy, mazid³a, pasty i ¿ele do stosowania na
skórze

�W przypadku recept na ma�ci, kremy, mazid³a, pasty albo
¿ele do stosowania na skórê mo¿na przepisaæ dziesiêcio-
krotn¹ ilo�æ leku recepturowego, ustalon¹ na podstawie
przepisów okre�laj¹cych leki, które mog¹ byæ traktowane
jako surowce farmaceutyczne stosowane przy sporz¹dza-
niu leków recepturowych�.

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

d) Ilo�æ recept

�Osoba uprawniona mo¿e wystawiæ:

1) do 12 recept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowa-
nia, nieprzekraczaj¹ce ³¹cznie 360 dni stosowania, z za-
strze¿eniem, ¿e na jednej recepcie nie mo¿na przepisaæ leku,
�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, wyrobu medycznego na wiêcej ni¿ na 120 dni stoso-
wania;

2) w przypadku recept na �rodki antykoncepcyjne � do 6
recept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowania, nieprze-
kraczaj¹ce ³¹cznie 6-miesiêcznego stosowania;

3) w przypadku recept na leki recepturowe � do 16 recept
niezbêdnych pacjentowi do maksymalnie ³¹cznie 120-dnio-
wego okresu stosowania�.

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

e) Wydawanie leków refundowanych

�Refundowane leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyroby medyczne wydaje siê w ilo�ci
przeznaczonej do maksymalnie 120-dniowego stosowania
wyliczonego na podstawie podanego na recepcie sposobu
dawkowania�.

Podstawa prawna � §18 ust. 1 pkt 3 rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie recept
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RECEPTY

�Je¿eli na recepcie podano sposób dawkowania, a ilo�æ leku
wydanego przekracza³aby ilo�æ leku przeznaczon¹ do 120-
-dniowego stosowania, lek wydaje siê w ilo�ci maksymal-
nie zbli¿onej do ilo�ci okre�lonej na recepcie, chyba ¿e
nale¿y wydaæ jedno najmniejsze opakowanie leku okre-
�lone w wykazie refundowanych leków, �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego i wyro-
bów medycznych�.

Podstawa prawna � §18 ust. 2 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie recept

Nale¿y pamiêtaæ jednocze�nie, ¿e refundowane leki, �rodki
spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego i wy-
roby medyczne wydaje siê w pe³nych opakowaniach okre-
�lonych w wykazie refundowanych leków, �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego i wyrobów
medycznych, z uwzglêdnieniem §19, który stanowi:

�Je¿eli nie przyczyni siê to do zmiany gwarantowanej przez
producenta jako�ci leku, a pacjent otrzyma lek oznakowany
dat¹ wa¿no�ci i numerem serii w opakowaniu w³asnym ap-
teki, osoba wydaj¹ca antybiotyk do stosowania wewnêtrz-
nego, lek przepisany w postaciach parenteralnych, lek po-
siadaj¹cy kategoriê dostêpno�ci »Rpw« lub leki zawieraj¹ce
substancje psychotropowe z grup III-P i IV-P oraz leki zawie-
raj¹ce �rodki odurzaj¹ce z grupy II-N okre�lone w ustawie
o przeciwdzia³aniu narkomanii, dzieli ilo�æ leku zawart¹
w opakowaniu do ilo�ci maksymalnie zbli¿onej do ilo�ci okre-
�lonej na recepcie, jednak nie wiêkszej ni¿ ilo�æ okre�lona
przez osobê wystawiaj¹c¹ receptê; dzieleniu nie podlegaj¹
opakowania bezpo�rednie�.

Podstawa prawna � §19 rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie recept

2.   Kontrole ordynacji lekarskiej przeprowadzone
przez oddzia³y wojewódzkie NFZ w I i II kwartale
2014 r., czyli na co szczególnie zwróciæ uwagê przy
wystawianiu recept. Najczêstsze nieprawid³owo�ci
i b³êdy.

Zgodnie z danymi podanymi przez NFZ w I i II kwartale 2014 r.
oddzia³y wojewódzkie funduszu przeprowadzi³y ³¹cznie 268
postêpowañ kontrolnych ordynacji lekarskich. Tylko w 55
przypadkach nie stwierdzono ¿adnych nieprawid³owo�ci
w zakresie ordynacji lekarskiej. Pozosta³e kontrole zakoñ-
czy³y siê ocen¹ negatywn¹ albo pozytywn¹ ze wskazaniem
uchybieñ i nieprawid³owo�ci, które nale¿y poprawiæ. Anali-
zuj¹c dane, nale¿y stwierdziæ, ¿e nieprawid³owo�ci mo¿na
zakwalifikowaæ do czterech grup:

1. Wystawianie recept niezgodnie z obowi¹zuj¹cymi prze-
pisami:

� b³êdny poziom odp³atno�ci lub brak jej oznaczenia,

� nieuzasadniona ordynacja leków,

� ordynacja leków refundowanych niezgodnie ze wskaza-
niami refundacyjnymi,

� wystawianie recept pacjentom hospitalizowanym na od-
dzia³ach szpitalnych,

� ordynacja leków refundowanych poza wskazaniami okre-
�lonymi w ChPL,

� w przypadku stomatologów � wypisywanie recept na swój
numer PESEL na leki s³u¿¹ce do zaopatrzenia gabinetu,
np. iniekcje znieczulaj¹ce,

� wystawianie recept na leki refundowane w ilo�ci przekra-
czaj¹cej 3-miesiêczne stosowanie;

2. Wystawianie recept na drukach zawieraj¹cych nume-
ry przyznane innym lekarzom;

3. Nieprawid³owo�ci w prowadzeniu dokumentacji me-
dycznej:

� brak wpisów w dokumentacji (porada ambulatoryjna,
wywiad lekarski, wyniki badañ diagnostycznych, zaordy-
nowane leki, wystawione recepty),

� brak diagnozy i rozpoznania choroby lub problemu zdro-
wotnego, którego lek dotyczy, a tym samym brak zasad-
no�ci ordynacji danego leku,

� brak informacji o ilo�ci przepisanych leków oraz sposobie
ich dawkowania,

� niezgodno�æ danych na receptach z dokumentacj¹ (np.
inne dawkowanie, w dniu wystawienia recepty brak pora-
dy lekarskiej),

� braki formalne (brak: numeracji stron, danych identyfiku-
j¹cych pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, auto-
ryzacji poprawek);

4. Brak dokumentacji medycznej.

�ród³o: NFZ Departament Gospodarki Lekami

3.   Gdzie nale¿y szukaæ aktualnego obwieszczenia
ministra zdrowia zawieraj¹cego listê leków
refundowanych?

Za³¹cznik do obwieszczenia ministra zdrowia zawieraj¹cy
wykaz refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych mo¿na znale�æ na stronie internetowej www.mz.gov.pl,
w zak³adce LEKI/REFUNDACJA. Zmiany s¹ dokonywane co
2 miesi¹ce. Dlatego tak wa¿ne w pracy ka¿dego lekarza jest
ci¹g³e aktualizowanie posiadanej wiedzy. Oprócz wspomnia-
nej listy znajdziemy tam równie¿ dodatkowe informacje, np.
o nowych lekach umieszczonych na listach, o zmianach cen
leków ju¿ znajduj¹cych siê na listach, a tak¿e o preparatach,
które z list zosta³y usuniête. Pliki mo¿emy otworzyæ zarówno
w formacie Acrobat Reader (PDF), jak i EXCEL (*XLS). Zak³adki
zawieraj¹ nastêpuj¹ce dane:

A1: leki refundowane dostêpne w aptece na receptê w ca-
³ym zakresie zarejestrowanych wskazañ i przeznaczeñ lub
we wskazaniu okre�lonym stanem klinicznym,

A2: �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego dostêpne w aptece na receptê w ca³ym zakresie zare-
jestrowanych wskazañ i przeznaczeñ lub we wskazaniu okre-
�lonym stanem klinicznym,

A3: wyroby medyczne dostêpne w aptece na receptê w ca-
³ym zakresie zarejestrowanych wskazañ i przeznaczeñ lub
we wskazaniu okre�lonym stanem klinicznym,

B: leki dostêpne w ramach programu lekowego,

C: leki stosowane w ramach chemioterapii w ca³ym zakresie
zarejestrowanych wskazañ i przeznaczeñ oraz we wskaza-
niu okre�lonym stanem klinicznym.

Z pewno�ci¹ bardzo pomocne w codziennej pracy lekarza
bêd¹ wszelkiego rodzaju aplikacje dostêpne na rynku. Pro-
gramy te pomagaj¹ w prawid³owym wystawieniu recepty,
pokazuj¹ bazê danych z lekami, dawkami, postaciami po-
szczególnych substancji, pozwalaj¹ na sprawdzenie cha-
rakterystyki produktu leczniczego. Mo¿na te¿ dziêki nim
zweryfikowaæ zakres wskazañ rejestracyjnych i pozareje-
stracyjnych itp. Nale¿y jednak pamiêtaæ, aby wszelkie in-
formacje by³y na bie¿¹co aktualizowane. Ü
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Szpitalne
Tian�anmen
Plac Niebañskiego Spokoju to do�æ przewrotna nazwa

dla miejsca bêd¹cego �wiadkiem jednego z najwiêk-
szych protestów w historii komunistycznych Chin, którego
uczestnikami byli g³ównie studenci. Na naszym, krajowym
podwórku rolê tego placu spe³niaj¹ szpitalne oddzia³y ra-
tunkowe. Ka¿dego dnia m³odzi lekarze, g³ównie interni�ci,
chirurdzy, ortopedzi i pediatrzy, próbuj¹ protestowaæ prze-
ciwko zmuszaniu ich do pe³nienia dy¿urów na SOR. Nieste-
ty, wobec w³adzy dyrekcji szpitali s¹ jak nieznany, samotny
buntownik stoj¹cy bezradnie przed czo³giem. Ordynatorzy
i kierownicy specjalizacji najczê�ciej nie robi¹ nic w ich
obronie, poniewa¿ wiedz¹, ¿e na oddzia³ach tych brakuje
personelu i bez darmowego wsparcia ze strony specjalizan-
tów szpitale musia³yby ponosiæ koszty zatrudnienia dodat-
kowych dy¿urnych.

Dlaczego m³odzi nie chc¹ pracowaæ na SOR, choæ wci¹¿ s³ysz¹
od starszych kolegów, jaka to szko³a ¿ycia i jak wiele mog¹ siê
tam nauczyæ? Przez d³ugie lata by³o to prawd¹, ale w dzisiej-
szym stanie rozwoju medycyny przysz³emu endokrynologowi
czy specjali�cie chirurgii rêki do�wiadczenia z izby przyjêæ
mog¹ siê przydaæ jedynie jako scenariusz do sennych koszma-
rów. Nie maj¹ zwi¹zku ze specjalizacj¹, jak¹ wybrali, i zabieraj¹
cenny czas i energiê, jak¹ mogliby po�wiêciæ na osi¹gniêcie
doskona³o�ci w swojej dziedzinie. Czas ten jest cenny szcze-
gólnie w przypadku rezydentów. Po niedawnej XXIII Ogólno-
polskiej Konferencji M³odych Lekarzy, która odby³a siê 13�15
czerwca w Krakowie, postanowili�my podj¹æ walkê z t¹ pato-
logiczn¹ sytuacj¹. W opinii Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wy¿szego MZ, jak¹ uzyska³a Komisja M³odych Lekarzy przy
NRL, jasno wynika, ¿e dy¿ury na SOR nie s¹ uwzglêdnione
w programie specjalizacji i mog¹ byæ realizowane jedynie na
podstawie oddzielnej umowy, za zgod¹ lekarza, pod warun-
kiem, ¿e nie utrudniaj¹ przebiegu szkolenia. W my�l tej opinii
oddelegowanie lekarza do pracy na SOR jest niezgodne
z umow¹, jak¹ szpital zawar³ z Ministerstwem Zdrowia,
i wed³ug §2 ust. 5 skutkuje konieczno�ci¹ zwrotu �rodków
przekazanych z ministerstwa na realizacjê programu rezy-
dentury. Dyrektorzy szpitali bêd¹ wiêc musieli ponie�æ kosz-
ty tych dy¿urów. Ministerstwo Zdrowia zapowiedzia³o, ¿e
je�li praktyka zmuszania m³odych lekarzy do pracy poza ich
oddzia³ami bêdzie kontynuowana, zleci odpowiednie
kontrole i egzekucjê nieprawnie pobranych pieniêdzy.

Mamy nadziejê, ¿e sk³oni to szpitale do zatrudniania wiêk-
szej liczby specjalistów medycyny ratunkowej i kszta³cenia
w tym kierunku. Przyniesie to ogromne korzy�ci nie tylko
m³odym lekarzom, ale równie¿ pacjentom SOR. M³ody
ortopeda, po sze�ciu miesi¹cach pracy na oddziale zajmu-
j¹cym siê endoprotezami, nie jest w stanie zapewniæ pra-
wid³owej opieki choremu, zg³aszaj¹cemu siê w nocy
z objawami ostrego brzucha. Generuje to ogromne koszty
diagnostyki nawet w prostych przypadkach, bo niedo-
�wiadczony lekarz zleca wiêcej badañ obrazowych i prosi
o wiêcej konsultacji. W takiej sytuacji koszty szpitala rosn¹
równie szybko jak kolejki na SOR. Jeste�my przekonani, ¿e
skuteczna egzekucja obowi¹zuj¹cego stanu prawnego
przyczyni siê do normalizacji pracy m³odych lekarzy i po-
zwoli na lepsze i sprawniejsze funkcjonowanie szpitali. Ü

Filip D¹browski

Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 5.

�Izba lekarska jest obowi¹zana do czuwania nad
przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej
oraz zachowaniem godno�ci zawodu przez wszyst-
kich cz³onków samorz¹du lekarskiego, a tak¿e
do starañ, aby przepisy prawa nie
narusza³y zasad etyki lekarskiej�.

Dyskusja, czym jest samorz¹d za-
wodowy, toczy siê od pocz¹tku
istnienia izb lekarskich. Wielu
cz³onków oczekuje od nich przede
wszystkim reprezentowania i obro-
ny interesów lekarzy. W rozwa¿a-
niach na temat roli samorz¹du nie
mo¿na jednak pomin¹æ faktu, ¿e
jego ustawow¹ rol¹ jest tak¿e spra-
wowanie pieczy nad nale¿ytym wyko-
nywaniem zawodów lekarza i lekarza
dentysty. Nie ma w¹tpliwo�ci, ¿e etyka
i deontologia lekarska zajmuj¹ poczesne miejsce w�ród
elementów realizacji tego zadania. To w³a�nie samo-
rz¹d samodzielnie okre�la zasady etyki lekarskiej (Ko-
deks Etyki Lekarskiej), upowszechnia je i w ró¿ny spo-
sób dba o ich przestrzeganie przez lekarzy i lekarzy
dentystów. Jego obowi¹zkiem jest jednak nie tylko
czuwanie nad przestrzeganiem zasad wykonywania
zawodu przez cz³onków samorz¹du, ale tak¿e (zgodnie
z art. 1 KEL) nad ich godnym zachowaniem w sytu-
acjach pozazawodowych. Kodeks obliguje przecie¿
lekarzy i lekarzy dentystów do zachowywania dobrych
obyczajów �rodowiskowych i unikania postêpowania,
które mog³oby naruszyæ godno�æ wykonywanego przez
nich zawodu. Samorz¹d ma obowi¹zek nie tylko spra-
wowania pieczy nad swoimi cz³onkami. Omawianym
artyku³em kodeksu zobowi¹za³ siê tak¿e do zabiegania
o to, by przepisy prawa powszechnie obowi¹zuj¹cego
nie by³y sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej oraz
sprzyja³y ich przestrzeganiu. Nie nale¿y siê zatem dzi-
wiæ, ¿e samorz¹d podejmuje starania, aby przepisy
sprzyja³y przestrzeganiu zawodowej autonomii lekar-
skiej, wspiera³y w³a�ciwe relacje lekarz � pacjent, nie
by³y sprzeczne z przyjêtymi powszechnie zasadami
wykonywania praktyki lekarskiej, gwarantowa³y prawo
lekarzy i lekarzy dentystów do wolno�ci sumienia itp.

Wydaje siê, ¿e wobec z³ej sytuacji ochrony zdrowia
w Polsce, która nie gwarantuje obywatelom dobrego
dostêpu do wysokiej jako�ci, bezpiecznej opieki zdro-
wotnej, a pracownikom s³u¿by zdrowia nie zapewnia
godnych warunków pracy i rozwoju zawodowego, to
zadanie samorz¹du powinno byæ postrzegane jako
jeden z priorytetów i wspierane solidarnie przez
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów. Ü

Konstanty Radziwi³³

ETYKAM£ODZI LEKARZE
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Cokolwiek my�limy i robimy, d¹¿ymy do tego, aby
mia³o swój ³ad i sens. Ks. prof. Micha³ Heller mówi,
¿e nauka daje rozumienie �wiata, a religia poczucie

sensu. Poszukiwanie wiedzy (science) i sensu s¹ to wiêc
zadania uzupe³niaj¹ce siê, bo rozum kojarzy siê z docze-
sno�ci¹, a wiara z wieczno�ci¹. Mawia siê, ¿e piek³o to nie
tylko miejsce �piekielnego ognia�, lecz równie¿ miejsce,
gdzie nie ma prawdy i nic nie ma sensu.

Klonowanie
Klon jest bli�niakiem, ale powsta³ym w wyniku manipulacji,
oszukania natury. Klonujemy jednak tylko cia³o, a nie umys³
czy charakter. Klonowanie nie zapewnia wiêc ani zmar-
twychwstania, ani zachowania osobowo�ci, ani �wiadomo-
�ci. My�lenie, ¿e przez klonowanie przed³u¿a siê w³asn¹
doczesn¹ egzystencjê jest b³êdne. Je�li dawca j¹dra komórki
somatycznej zabi³by swego klona, nie oznacza to, ¿e pope³-
ni³ samobójstwo, lecz �zwyk³e� morderstwo.

Na podstawie danych statystycznych pochodz¹cych z wie-
lu o�rodków naukowych ocenia siê, ¿e geny wyznaczaj¹
nie wiêcej ni¿ 48 proc. ilorazu inteligencji, a 52 proc. jest
pochodn¹ opieki prenatalnej, �rodowiska i edukacji.

Po co Ian Wilmut sklonowa³ Dolly?
Pierwotnie firma PPL Therapeutics chcia³a wykorzystaæ
owce do wytwarzania �rodków do leczenia hemofilii. Wil-
mut stwierdzi³, ¿e klonowanie bêdzie sposobem otrzymy-
wania du¿ych ilo�ci substancji leczniczych, i ¿e w wyniku
wszczepiania odpowiedniego genu mo¿na otrzymywaæ
zwierzêce modele ludzkich chorób, takich jak mukowiscy-
doza czy hemofilia. Zatem zastosowa³ klonowanie, by
otrzymaæ ¿yw¹ fabrykê tanich leków. Od tej pory wszyscy
stali�my siê �wiadkami kolejnej rewolucji naukowej, tech-
nologicznej i moralnej, zmieniaj¹cej �wiadomo�æ naszej
to¿samo�ci i zrozumienie pozycji, jak¹ zajmujemy w przy-
rodzie. Zmieniaj¹ siê bowiem atrybuty naszej to¿samo�ci
oraz istoty cz³owieczeñstwa, zrozumienia macierzyñstwa.
Podkre�lali�my zawsze znaczenie swojej biologicznej nie-
powtarzalno�ci, autonomii jednostki i jej godno�ci. Pojawi-
³o siê jednak pytanie, czy biologiczna niepowtarzalno�æ
jest cz³owiekowi tak bardzo potrzebna? Bli�niakom mono-
zygotycznym nie jest przecie¿ niezbêdna.

Klonowanie reprodukcyjne
W potocznym rozumieniu klonowanie polega na tworzeniu
kopii z orygina³u, w biologii � dziêki przenoszeniu j¹dra ko-
mórki somatycznej do komórki jajowej z usuniêtym uprzed-
nio j¹drem. Metoda ta umo¿liwia³aby wiêc posiadanie po-
tomstwa osobom pozbawionych komórek rozrodczych.
Z klinicznego punktu widzenia wskazaniem do jej zastoso-
wania u ludzi by³aby aspermia oraz usuniête j¹dra lub jajniki.
Oblicza siê, ¿e na �wiecie jest oko³o 150 mln mê¿czyzn do-
tkniêtych ca³kowit¹ azoospermi¹. Metoda ta nie znajduje
jednak praktycznego zastosowania u ludzi, ze wzglêdu na
wystêpuj¹ce mutacje somatyczne natury genetycznej.

Klonowanie terapeutyczne
Niepowtarzalno�æ biologiczna chroni ludzi przed zbrodni-
czym ich wykorzystywaniem jako dawców narz¹dów do
transplantacji przez przestêpców, ale równocze�nie utrud-
nia ratowanie zdrowia i ¿ycia ludzi chorych. Tê przeszkodê
omin¹æ mo¿na metod¹ klonowania terapeutycznego.

Klonowanie terapeutyczne polega na hodowaniu ludzkich
embrionów, które traktowane s¹ jako �ród³o zarodkowych
komórek macierzystych. Komórki te pozwalaj¹ na uzyski-
wanie �czê�ci zamiennych� do naszych organizmów. Uzy-
skuje siê w ten sposób zgodno�æ tkankow¹ miêdzy dawc¹
a biorc¹, poniewa¿ dawca embrionalnych komórek macie-
rzystych jest genetycznym bli�niakiem biorcy.

Ale w klonowaniu terapeutycznym wykorzystuje siê em-
briony planowo skazane na u�miercanie. Istota ludzka
zostaje wiêc uprzedmiotowiona, traktowana jako materia³
do obróbki. A cz³owiek jest przecie¿ celem finalnym, osta-
tecznym, nie mo¿e byæ �rodkiem prowadz¹cym do celu
(Kant). Jak w tym wszystkim uszanowaæ istotê cz³owie-
czeñstwa i uchroniæ godno�æ cz³owieka przed instrumen-
talizacj¹? Klonowanie terapeutyczne obala normê moral-
n¹, zgodnie z któr¹ nale¿y otaczaæ szczególn¹ opiek¹
i szacunkiem zw³aszcza te istoty, które nie s¹ w stanie
same siê broniæ. A moralno�æ nie mo¿e byæ jedynie wy-
godn¹ umow¹ miêdzy lud�mi. Dobro cz³owieka ma byæ
przecie¿ celem finalnym nauki.

Zdrowo ¿yæ
Zapewne wiele osób, deklaruj¹cych siê jako przeciwnicy
klonowania terapeutycznego, zmieni stanowisko w obli-
czu �miertelnej choroby i zgodzi siê na wykorzystanie em-
brionalnych komórek macierzystych dla ratowania ¿ycia
w³asnego lub dziecka. Los stawia wówczas przed dylema-
tem: godnie umrzeæ, czy zdrowo ¿yæ? Nikt nie chce umie-
raæ, a je�li ju¿ � chce i�æ do nieba. Do nieba, ale bez ko-
nieczno�ci przestrzegania dekalogu.

Terapia genowa
Klonowanie pozwala równie¿ na �produkowanie� zarod-
ków ludzkich z komórek, których materia³ genetyczny
zosta³ zmieniony w laboratorium. Dopiero te dwie proce-
dury ³¹cznie wi¹¿¹ siê z mo¿liwo�ci¹ genetycznego mody-
fikowania cz³owieka przez selektywny dobór genów.
To prowadzi zarówno do realnych korzy�ci, jak i zagro¿e-
nia dla gatunku homo sapiens. Ale mo¿na zadaæ pytanie:
dlaczego tylko przez przypadek ma siê urodziæ nastêpny
Leonardo da Vinci? Einstein nie mia³ genialnych dzieci.
Jego genotyp nie zosta³ zatem optymalnie �wykorzysta-
ny�. Ale pamiêtajmy, ¿e w ten sposób stwarza siê mo¿li-
wo�æ selekcji genetycznej dla uzyskania Herrenvolk, czyli
�rasy panów�. Trudno w¹tpiæ, ¿e �wzmacnianie genetycz-
ne� gatunku ludzkiego jest tylko kwesti¹ czasu. Ju¿ dzi�
trudny do wykrycia doping genetyczny bêdzie w przysz³o-
�ci w�ród sportowców coraz czê�ciej stosowany. Ü

Homo homini
res sacra

(Cz³owiek dla cz³owieka rzecz¹ �wiêt¹)
Seneka
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Ch
Dlaczego choroby przyzêbia s¹ gro�ne dla naszego
organizmu?

oroby przyzêbia s¹ przewlek³ymi chorobami in-
fekcyjnymi tkanek otaczaj¹cych z¹b i utrzymu-
j¹cych go w zêbodole. Fakt, ¿e s¹ przewlek³e,

ma istotne znaczenie, poniewa¿ proces zapalny mo¿e nie
tylko oddzia³ywaæ miejscowo, ale tak¿e wp³ywaæ na zdro-
wie ogólne pacjenta. Bakterie wystêpuj¹ce w kieszonce przy-
zêbnej maj¹ mo¿liwo�æ przedostawania siê poza ni¹, do
krwiobiegu, co uruchamia ró¿ne niepo¿¹dane mechanizmy
biologiczne.

Pacjenci najczê�ciej zak³adaj¹, ¿e nieleczona choroba przy-
zêbia skutkuje powik³aniami miejscowymi, w postaci ropni,
ruchomo�ci zêba, w koñcu jego utraty. Traktuj¹ to jako przy-
kro�æ, bo upo�ledza funkcje, pogarsza estetykê, ale nie zda-
j¹ sobie sprawy, ¿e konsekwencje s¹ du¿o powa¿niejsze.

W zwi¹zku z tym profilaktyka i leczenie chorób przyzêbia od-
grywaj¹ istotn¹ rolê. Niestety, dotychczasowe dzia³ania profi-
laktyczne nie spe³niaj¹ swojego zadania. Byæ mo¿e dlatego
w³a�nie, ¿e pacjenci nie znaj¹ skutków chorób przyzêbia. Nie
s¹ �wiadomi, ¿e mog¹ one stanowiæ czynnik ryzyka zawa³u
serca, udaru mózgu, przedwczesnego porodu, niskiej wagi uro-
dzeniowej noworodka lub wp³ywaæ na przebieg cukrzycy. Ba-
gatelizuj¹ swoje dolegliwo�ci. Mam nadziejê, ¿e dziêki szero-
ko zakrojonym dzia³aniom medialnym zwiêkszy siê wiedza
naszego spo³eczeñstwa w tym zakresie.

Jaki jest mechanizm tego procesu?

Oddzia³ywanie stanu zapalnego jest procesem z³o¿onym
i nie do koñca wyja�nionym. Mo¿e to byæ dzia³anie bezpo-
�rednie � bakterie z kieszonki przyzêbnej dostaj¹ siê do krwio-
biegu (bezpo�rednie oddzia³ywanie bakterii na �ródb³onek
naczyniowy), a z niego � do poszczególnych organów, lub
dzia³anie po�rednie, polegaj¹ce na przedostawaniu siê po-
wsta³ych w kieszonce mediatorów zapalnych (interakcje
mediatorów zapalnych ze �ródb³onkiem). Mog¹ tak¿e wp³y-
waæ na destabilizacjê p³ytki mia¿d¿ycowej, co prowadzi do
zawa³u miê�nia sercowego.

Czy mamy dane epidemiologiczne okre�laj¹ce
rozpowszechnienie tej choroby?

W 2011 i na prze³omie 2013/2014 r. na zlecenie Minister-
stwa Zdrowia by³y prowadzone badania epidemiologiczne
na próbie losowej wybranej przez Ministerstwo Spraw We-
wnêtrznych i Administracji. Udzia³ w badaniu zapropono-
wano 20 tys. osób w wieku 35�44 i 65�74 lat, w czterech
du¿ych o�rodkach: Bia³ymstoku, Szczecinie, Wroc³awiu, War-
szawie, i w czterech mniejszych: Toruniu, O³awie, £obezie
i E³ku. Niestety, zg³osi³o siê mniej ni¿ 10 proc. zaproszonych,

uda³o nam siê zbadaæ 1750 osób. Choæ w zaproszeniu by³a
informacja, ¿e w przypadku wykrycia patologii w jamie ust-
nej zapewniamy leczenie w ramach NFZ, wiêkszo�æ adresa-
tów zlekcewa¿y³a badanie.

Wyniki s¹ zatrwa¿aj¹ce. W grupie m³odszych badanych tyl-
ko 1,7 proc. nie wymaga³o poprawy stanu higieny oraz in-
terwencji lekarza. Oko³o 15 proc. mia³o zapalenie dzi¹se³,
prawie 23 proc. � zaawansowan¹ chorobê przyzêbia, czyli
zapalenie dzi¹se³, g³êbokie kieszonki (powy¿ej 6 mm) i/lub
patologiczn¹ ruchomo�æ zêbów. Wszyscy wymagali lecze-
nia, co najmniej usuniêcia z³ogów nazêbnych, a 23 proc. �
leczenia specjalistycznego. W grupie osób starszych wyniki
by³y jeszcze gorsze, bowiem zdrowe przyzêbie mia³o jedy-
nie 0,7 proc. badanych.

Drugi rodzaj badañ epidemiologicznych prowadzimy pod
wspólnym patronatem prof. Grzegorza Opolskiego i moim.
Badania te mia³y wykazaæ stan tkanek przyzêbia u osób po
�wie¿ym zawale miê�nia sercowego (do 72 godz.), by³y pro-
wadzone w piêciu o�rodkach akademickich, klinikach perio-
dontologicznych i kardiologicznych w Warszawie, Bia³ym-
stoku, Wroc³awiu, Szczecinie oraz Lublinie. Zbadali�my oko³o
600 osób. �rednia wieku pacjentów to 55 lat.

Blisko 40 proc. badanych wymaga³o leczenia specjalistycz-
nego, nie by³o ani jednej osoby ze zdrowym przyzêbiem.
Stan przyzêbia badanych odpowiada³ mniej wiêcej wiekowi
68 lat, czyli ludzi o 13 lat starszych. Wyniki s¹ wiêc drama-
tycznie z³e. Bardzo du¿o osób przebywaj¹cych w szpitalu
odmówi³o zbadania jamy ustnej (pacjent musi wyraziæ zgo-
dê na badanie), mimo argumentu, ¿e intensywny stan za-
palny w jamie ustnej mo¿e wp³ywaæ na ca³y proces leczenia
ich choroby (zawa³u lub udaru).

Zbadanych zapraszali�my po wyj�ciu ze szpitala do Kliniki
Periodontologicznej, aby ich leczyæ. Zg³osi³a siê tylko 1/4.
Niektórzy przyszli na pierwsz¹ wizytê, aby skorzystaæ
z oczyszczenia zêbów, otrzymaæ p³yn do p³ukania, szczo-
teczkê, i wiêcej siê nie pojawili.

Gdyby uda³o nam siê u wszystkich pacjentów w tych o�rod-
kach zbadaæ poziom fibrynogenu, bia³ka CRP, interleukin
� tak jak by³o planowane, a nastêpnie usun¹æ stan zapalny,
to oni odnie�liby korzy�ci zdrowotne, a my mieliby�my jed-
no z wiêkszych badañ na �wiecie. Niestety, brak dyscypliny
ze strony pacjentów to uniemo¿liwi³.

A badania w innych krajach?

W kwietniu 2012 r. odby³o siê w Segowii, w Hiszpanii, spo-
tkanie periodontologów pod auspicjami Europejskiego To-
warzystwa Periodontologii i Amerykañskiego Towarzystwa
Periodontologicznego, na którym omawiano dok³adne ba-
dania w tej dziedzinie wykonane nowoczesnymi metodami
w ci¹gu ostatnich 15 lat. Ci¹gle nie znamy mechanizmu
oddzia³ywania stanu zapalnego na zdrowie ogólne. Brakuje
badañ epidemiologicznych, które wskazywa³yby, ¿e lecze-
nie interwencyjne choroby przyzêbia powoduje obni¿enie
poziomu bia³ka CRP, fibrynogenu i innych parametrów, bê-
d¹cych czynnikiem ryzyka np. zawa³u miê�nia sercowego.
Do tej pory badania na wielotysiêcznej populacji nie zosta³y
wykonane. Stany Zjednoczone s¹ najbli¿ej przeprowadze-
nia takich badañ.

Choroby przyzêbia
Z prof. dr hab. n. med. Renat¹ Górsk¹,
kierownikiem Zak³adu Chorób B³ony �luzowej
i Przyzêbia, krajowym konsultantem
ds. periodontologii,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

STOMATOLOGIA
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Niemniej jednak konkluzja kongresu w Segowii by³¹ nastê-
puj¹ca: nawet bez wyników szerokich badañ epidemiolo-
gicznych, wskazuj¹cych, ¿e leczenie zapalenia przyzêbia
zmniejsza ryzyko wystêpowania zawa³u miê�nia sercowe-
go, niew¹tpliwie mamy przes³anki, aby mówiæ, i¿ zapale-
nie przyzêbia mo¿e byæ czynnikiem ryzyka udaru, zawa³u
serca, choroby mia¿d¿ycowej. Czêsto�æ wystêpowania cho-
rób serca u osób z zapaleniem przyzêbia jest wielokrotnie
wiêksza ni¿ u osób ze zdrow¹ jam¹ ustn¹. Dysponujemy
wieloma badaniami, które to dokumentuj¹. Niewiedza nie
usprawiedliwia. Nie znamy do koñca zale¿no�ci przyczy-
nowo-skutkowej, ale mamy wiele przes³anek potwierdza-
j¹cych jej istnienie.

Jaka jest w³a�ciwa profilaktyka?

Po pierwsze pacjenci powinni zg³aszaæ siê do periodontolo-
ga wcze�niej, z mniej zaawansowanym stanem zapalnym.
£atwiej zlikwidowaæ zapalenie dzi¹se³, bo jest to proces od-
wracalny, ni¿ leczyæ pacjenta z g³êbokimi kieszonkami, ubyt-
kami ko�ci wyrostka zêbodo³owego, który kwalifikuje siê do
leczenia specjalistycznego, opartego na farmakoterapii
i zabiegach chirurgicznych, które s¹ zreszt¹ kosztowne i nie-
refundowane przez NFZ.

Profilaktyka dotyczy przede wszystkim higieny jamy ustnej � sta-
rannego, skutecznego, regularnego oczyszczania powierzchni
zêbów i przestrzeni miêdzyzêbowych przez pacjenta. Do oczysz-
czenia powierzchni miêdzyzêbowych s³u¿¹ szczoteczki miêdzy-
zêbowe lub nitka dentystyczna. Z ostatnich badañ epidemiolo-
gicznych wynika jednak, ¿e tylko 20 proc. osób oczyszcza
przestrzenie miêdzyzêbowe. Tylko oko³o 50�60 proc. czy�ci zêby
dwa razy dziennie, a oko³o 10 proc. w ogóle tego nie robi.
Trzeba równie¿ w gabinecie regularnie usuwaæ z³ogi nazêbne.

Opieraj¹c siê na w³asnym do�wiadczeniu, mogê powiedzieæ,
¿e je�li pacjent nie radzi sobie z higien¹ jamy ustnej, mo¿na
zasugerowaæ zastosowanie szczoteczki elektrycznej. Z ba-
dañ wiemy, ¿e jest skuteczniejsza w usuwaniu p³ytki nazêb-
nej ni¿ szczoteczka manualna.

Mechanoterapia (oczyszczanie zêbów) mo¿e byæ wspoma-
gana przez pasty do zêbów, p³ukanki, irygacje kieszonek
przyzêbnych. Pacjent powinien zg³aszaæ siê do lekarza den-
tysty minimum dwa razy w roku lub wcze�niej, je�li zaob-
serwuje pierwsze objawy stanu zapalnego � krwawienie
podczas szczotkowania lub spo¿ywania posi³ków, zaczer-
wienienie dzi¹se³ itd. Trudniej bowiem leczyæ pacjenta, gdy
choroba jest zaawansowana. Ü
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Hipoteka budynków i pieni¹dze z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia � to tylko
czê�æ zabezpieczeñ kontrowersyjnego kredy-
tu, który ma zaci¹gn¹æ Radomski Szpital
Specjalistyczny. Sytuacja finansowa lecznicy
jest fatalna, co skutkuje m.in. wyp³acaniem
pracownikom tylko czê�ci nale¿nego
wynagrodzenia.

Gdzie le¿¹ �ród³a problemów, które od dawna nêkaj¹
radomsk¹ placówkê? Kierownictwo szpitala skar¿y
siê na politykê NFZ, który od lat nie zmienia stawki

za tzw. punkt kontraktowy. Zbyt nisko wyceniane s¹ tak¿e
poszczególne procedury medyczne i limitowane �wiadcze-
nia. Do tego dochodz¹ wyroki s¹dowe dotycz¹ce wyp³aty
waloryzacji pensji dla lekarzy.

W czerwcu radomscy radni postanowili pomóc szpitalowi
i podjêli decyzjê o sp³acie przez gminê straty RSS za 2013 r.,
czyli ponad 2,6 mln z³. Jednak niewiele to zmieni³o, bo ju¿
miesi¹c pó�niej na konta pracowników medycznych i admi-
nistracyjnych wp³ynê³o tylko 90 proc. pensji. W kolejnych
miesi¹cach sytuacja siê powtórzy³a.

Pytania bez odpowiedzi

W lipcu szpital og³osi³ przetarg na udzielenie
kredytu w wysoko�ci 20 mln z³. To kwota nie-
zbêdna placówce do prowadzenia bie¿¹cej dzia-
³alno�ci i m.in. wyp³atê zaleg³ych wynagrodzeñ.
Zainteresowanie wspó³prac¹ z lecznic¹ wyka-
za³o kilka banków i instytucji finansowych, ale
ostatecznie ofertê z³o¿y³ tylko jeden podmiot
� firma, która zaproponowa³a udzielenie kre-
dytu, ale na surowych warunkach rynkowych.
Koszt 20-milionowej po¿yczki, sp³acanej przez
osiem lat, ma wynie�æ ponad 6,8 mln z³. Za-
bezpieczenie kredytu bêdzie stanowiæ m.in. hi-
poteka szpitalnych budynków, a tak¿e pieni¹-
dze z przysz³ych kontraktów z NFZ.

Nic dziwnego, ¿e plany RSS wywo³a³y o¿ywio-
n¹ dyskusjê w �wiecie radomskiej s³u¿by zdro-
wia, a zw³aszcza polityki. �W obecnej sytuacji
nie pozosta³o nic innego, jak ratowaæ miejski
szpital, który znalaz³ siê nad finansow¹ krawê-
dzi¹, co pokaza³o niedawno wyp³acanie pra-
cownikom pensji w niepe³nej wysoko�ci. Dziwi
jednak to, ¿e inne miejskie podmioty � Port Lot-
niczy Radom S.A. czy wcze�niej Miejskie Przed-
siêbiorstwo Komunikacji � otrzymywa³y po¿ycz-
ki z bud¿etu miasta. Tymczasem szpital, który
pe³ni tak wa¿n¹ rolê spo³eczn¹, musi szukaæ pie-
niêdzy na rynku� � g³osi stanowisko radomskiej
Platformy Obywatelskiej. �Trzeba postawiæ py-
tanie � co bêdzie, gdy lecznica nie bêdzie w sta-
nie sp³aciæ kredytu? Czy wierzyciel zajmie szpi-
talne budynki? Czy zajmie kontrakt z NFZ? Czy
radomianie mog¹ siê czuæ bezpieczni? Czy te¿
stan¹ przed widmem braku opieki medycznej?�
� pytaj¹ autorzy listu.

Odpowiedzi na razie nie poznali�my. � Mam na-
dziejê, ¿e nie bêdzie problemów ze sp³at¹ kre-
dytu � mówi Andrzej Pawluczyk, dyrektor RSS.

Prywatyzacja to nie rozwi¹zanie?

Zgodê na wziêcie po¿yczki wyrazili radomscy radni. Zdaniem
prezydenta miasta Andrzeja Kosztowniaka jest to jedyne roz-
wi¹zanie pozwalaj¹ce unikn¹æ problemów z funkcjonowa-
niem szpitala. � Niestety, w podobnej, trudnej sytuacji znaj-
duje siê wiele placówek medycznych w Polsce. Kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia s¹ niewystarczaj¹ce. Pa-
cjentów wci¹¿ przybywa, wymagania wobec szpitali rosn¹,
ale za tym nie id¹ pieni¹dze � przekonuje prezydent, który
nie wyklucza, ¿e w przysz³o�ci gmina bêdzie musia³a po-
móc szpitalowi w sp³acie kredytu.

Mimo k³opotów RSS w³adze Radomia nie planuj¹ przekszta³-
cenia lecznicy w spó³kê, co, zdaniem niektórych specjalistów,
mog³oby poprawiæ sytuacjê finansow¹ placówki. � Po pierw-
sze, prywatyzacja jest niezgodna z naszymi pogl¹dami. Po
drugie, by³oby to nieop³acalne. Nadal bowiem NFZ p³aci³by
nam za us³ugi tyle samo, co wcze�niej � twierdzi Andrzej
Kosztowniak.

Warto dodaæ, ¿e o po¿yczkê ubiega³a siê niedawno tak¿e dru-
ga radomska placówka medyczna � Mazowiecki Szpital Spe-
cjalistyczny, który wyst¹pi³ do urzêdu marsza³kowskiego
o kredyt w wysoko�ci 27 mln z³. Ze wzglêdu na z³y stan finan-
sów województwa odpowied� by³a jednak odmowna. Ü

Rafa³ Natorski

Radomski szpital
w kredytowej
pêtli

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Z MAZOWSZA

Siedleccy lekarze
wyró¿nieni

Prezydent Siedlec wrêczy³ doroczne honorowe
nagrody � �Aleksandrie�: dr n. med. Agacie
W³odek, ordynator Oddzia³u Neurologicznego
Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego
w Siedlcach, oraz Paw³owi ¯ukowi, lekarzowi
kardiologowi, prezesowi Zarz¹du Centrum
Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach.

�Aleksandrie� przyznawane s¹ od 1996 r. Do tej pory t¹ pre-
sti¿ow¹ w Siedlcach nagrod¹ wyró¿niono 130 osób i insty-
tucji, które swoj¹ prac¹ i spo³ecznikowsk¹ pasj¹ przyczyni³y
siê do rozwoju miasta w ró¿nych sferach ¿ycia.

Finanse mazowieckich
szpitali

Cz³onek Zarz¹du Województwa Mazowieckiego
El¿bieta Lanc, nadzoruj¹ca m.in. obszar zdrowia,
spotka³a siê z dyrektorami szpitali oraz przedstawi-
cielami Mazowieckiego Oddzia³u NFZ, by porozma-
wiaæ o problemach mazowieckich szpitali, ich
oczekiwaniach i potrzebach.

Samorz¹d Województwa Mazowieckiego odpowiada za
funkcjonowanie 29 podmiotów leczniczych, w tym 12 szpi-
tali wieloprofilowych, 11 szpitali specjalistycznych i 4 stacji
pogotowia ratunkowego. To jedne z najlepszych placówek
w regionie. Tylko w ci¹gu pierwszego pó³rocza br. na ich
oddzia³ach szpitalnych hospitalizowanych by³o 165 tys. osób.
Samorz¹d Mazowsza w ci¹gu ostatnich 15 lat przeznaczy³ na
inwestycje, remonty, informatyzacjê placówek oraz zakup
karetek i sprzêtu medycznego ponad 1,2 mld z³. W 2013 r.
podleg³e mu lecznice w ramach kontraktów z NFZ otrzyma-
³y przesz³o 10 mld z³. Kluczow¹ kwesti¹ s¹ � generuj¹ce du¿e
straty � �wiadczenia udzielane pacjentom ponad limit okre-
�lony w kontrakcie z NFZ. Tylko w 2013 r. ich warto�æ prze-
kroczy³a 57 mln z³, z czego a¿ 53 mln z³ przeznaczono na

Wed³ug badañ TNS Polska �S³uch polskich senio-
rów 2014�, wykonanych latem br., opracowanych
na zlecenie portalu razemdlasluchu.pl, a¿ 77 proc.
osób powy¿ej 60. roku ¿ycia twierdzi, ¿e ma
problemy ze s³uchem, a tylko 31 proc. ma zdiagno-
zowany ubytek s³uchu. Skala problemu kwalifikuje
niedos³uch do kategorii chorób cywilizacyjnych.

Powszechn¹ przyczyn¹ utraty s³uchu jest wiek. Starzenie
siê to naturalny proces, podczas którego sprawno�æ ucha

ulega stopniowemu os³abieniu. Drug¹ wa¿n¹ przyczyn¹ po-
wstawania wad s³uchu jest codzienne przebywanie w ha³a-
sie. W przypadku niektórych osób permanentny szum jest
elementem aktywno�ci zawodowej. Pojawienie siê g³ucho-
ty starczej ma du¿y wp³yw na ¿ycie codzienne, mo¿e pro-
wadziæ do izolacji w spo³eczeñstwie, powoduje osamotnie-
nie, depresjê, frustracjê, prowadzi do spadku jako�ci ¿ycia.

�Razem dla s³uchu�

leczenie szpitalne, pozosta³¹ kwotê na ambulatoryjn¹ opie-
kê specjalistyczn¹. Wniosek z tych danych jest prosty: ma-
zowieckie szpitale lecz¹ za pieni¹dze, których nie maj¹. W
2013 r. oddzia³y szpitalne placówek �wypracowa³y� z tego
powodu stratê a¿ 174 mln z³. Pierwsze pó³rocze 2014 r.
mazowieckie placówki koñcz¹ z nadwykonaniami przekra-
czaj¹cymi 62 mln z³. Dyrektorzy szpitali zwracali uwagê na
niedoszacowanie stawek na ró¿nego rodzaju �wiadczenia
specjalistyczne, do których nale¿¹ opieka psychiatryczna
i leczenie uzale¿nieñ, ze szczególnym uwzglêdnieniem psy-
chiatrii dzieci i m³odzie¿y. Jest równie¿ potrzeba przywróce-
nia korzystniejszego dla dzia³alno�ci szpitali pó³rocznego okre-
su rozliczeniowego. Podczas rozmów zwrócono te¿ uwagê
na dzia³anie niesprawiedliwego algorytmu podzia³u �rodków
miêdzy centralê NFZ a województwo mazowieckie (tzw. ja-
nosikowe bis), co równie¿ utrudnia rozwój i dzia³alno�æ szpi-
tali. Zgodnie z algorytmem NFZ mieszkañcy Mazowsza znacz-
nie wiêcej wp³acaj¹ do systemu w ramach swojej sk³adki
zdrowotnej ni¿ przekazywane jest na ich leczenie w mazo-
wieckich szpitalach i przychodniach. W 2013 r. ta ró¿nica
wynios³a ponad 1,3 mld z³.

Bêdzie nowy budynek
szpitala psychiatrycznego
w Z¹bkach

Samorz¹d Mazowsza zdecydowa³, ¿e powstanie
nowy budynek, do którego przeniesie siê Mazo-
wieckie Centrum Psychiatrii Drewnica Sp. z o.o.
w Z¹bkach.

W obiekcie o powierzchni 22 tys. mkw. bêdzie 300 ³ó¿ek dla
pacjentów. Realizacja przedsiêwziêcia ma nast¹piæ za po�red-
nictwem samorz¹dowej spó³ki. Budynki, powsta³e na pocz¹t-
ku XX w., w których funkcjonuje szpital, nie spe³niaj¹ norm
i nie nadaj¹ siê do dalszej eksploatacji. Finansowanie inwe-
stycji zapewni bank, dla którego zabezpieczeniem jest zapis
w Wieloletniej Prognozie Finansowej. Samorz¹d zobowi¹zu-
je siê co roku podnosiæ kapita³ spó³ki. Ca³kowity koszt budo-
wy z finansowaniem szacowany jest na 300 mln z³. Ü         pk

Wyniki badañ pokazuj¹, ¿e lekarze pierwszego kontaktu
pytaj¹ o problemy ze s³uchem podczas wizyt tylko 43 proc.
pacjentów. 47 proc. bior¹cych udzia³ w badaniu nigdy nie
zosta³o o to zapytanych nawet podczas wizyt u laryngologa
zwi¹zanych z problemem niedotycz¹cym uszu.

� W przypadku g³êbokich niedos³uchów, gdy inne meto-
dy leczenia (farmakoterapia, aparaty s³uchowe) nie przy-
nosz¹ ju¿ efektów, skuteczne s¹ implanty s³uchowe
� mówi prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk, kierownik Ka-
tedry i Kliniki Otolaryngologii WUM w Warszawie. � Tak
siê dzieje w zdecydowanej wiêkszo�ci przypadków i wiek
nie mo¿e byæ czynnikiem uniemo¿liwiaj¹cym skorzysta-
nie z leczenia.

Implanty s³uchowe to elektroniczna proteza s³uchu powszech-
nie stosowana na �wiecie. Jednak jej znajomo�æ w Polsce jest
bardzo s³aba. Wiêkszo�æ seniorów (70 proc.) nie s³ysza³o
o niej. A jest to zabieg ca³kowicie refundowany przez NFZ.
Informacjê na temat tego zabiegu mo¿na uzyskaæ dziêki in-
folinii �Razem dla s³uchu�, tel.: 22-333-30-00. Ü               mkr
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Od kilkunastu lat w dyskusjach publicznych
obecna jest kwestia starzenia siê polskiego spo³e-
czeñstwa i zwi¹zanych z tym problemów, tak¿e
problemów organizacyjnych w ochronie zdrowia.
Jednak, poza dyskusj¹, niewiele siê dzieje w tym
zakresie. S³u¿ba zdrowia nadal jest nieprzygoto-
wana do podejmowania coraz wiêkszych zadañ
zwi¹zanych z opiek¹ nad lud�mi starymi.

Populacja ludzi w wieku powy¿ej 60. roku ¿ycia jest nie
tylko coraz liczniejsza, ale te¿ � jak wykaza³y badania,
prowadzone kilka lat temu w ramach projektu PolSe-

nior � bardzo schorowana. Liczne schorzenia, m.in.: neurolo-
giczne (padaczka, choroba Parkinsona), uk³adu kr¹¿enia, upo-
�ledzenie wzroku i s³uchu, upo�ledzenie ruchowe, cukrzyca,
s¹ bardzo rozpowszechnione i niedostatecznie leczone. Brak
zw³aszcza specjalistycznych o�rodków neurologicznych i ge-
riatrycznych zajmuj¹cych siê leczeniem osób starszych.

Sytuacja w województwie mazowieckim przedstawia siê po-
dobnie jak w ca³ej Polsce. Z danych z roku 2013 wynika, ¿e na
Mazowszu umowê z NFZ mia³o osiem ambulatoryjnych pla-
cówek geriatrycznych: sze�æ w Warszawie, jedna w Siedlcach
i jedna w ̄ yrardowie. Do 2012 r. nie by³o ani jednego szpital-
nego oddzia³u geriatrycznego, w 2013 powsta³y dwa pod-
oddzia³y � w Klinice Medycyny Rodzinnej, Chorób Wewnêtrz-
nych i Chorób Metabolicznych Ko�ci Szpitala Klinicznego CMKP
im. prof. W. Or³owskiego oraz w Klinice Chorób Wewnêtrz-
nych i Kardiologii Szpitala Klinicznego Dzieci¹tka Jezus WUM.
Ale pierwszy z nich nie mia³ kontraktu z NFZ. Oba s¹ 10-³ó¿-
kowe. Ponadto pracowa³y cztery oddzia³y psychogeriatrycz-
ne stacjonarne i trzy dzienne. D³ugoterminow¹ pomoc opie-
kuñczo-lecznicz¹ �wiadczy³o sze�æ placówek w Warszawie i
48 poza stolic¹. Te dane nale¿y zestawiæ z liczb¹ mieszkañ-
ców Mazowsza � 5,3 mln, z czego 807 tys. (15,21 proc.) sta-
nowi¹ osoby powy¿ej 65. roku ¿ycia.

Równie szczup³a jest kadra lekarska ze specjalizacj¹ z geriatrii
� posiada j¹ zaledwie 32 lekarzy, ale tylko 16 pracuje w cha-
rakterze geriatrów. Z³y stan pog³êbia fakt, ¿e brakuje rów-
nie¿ pielêgniarek, opiekunów medycznych, opiekunów osób
starszych profesjonalnie przygotowanych do tej pracy.

Powstanie szpitalnych jednostek geriatrycznych nie zaspo-
kaja potrzeb zdrowotnych ludzi starszych, lecz umo¿liwi³o
utworzenie o�rodków akredytowanych do prowadzenia spe-
cjalizacji z dziedziny geriatrii. Szpital im. Or³owskiego otrzy-
ma³ sze�æ miejsc akredytacyjnych, Szpital Dzieci¹tka Jezus �
dziewiêæ. Ponadto SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnêtrznych
w Bia³ymstoku u¿yczy³ Mazowszu dwa miejsca na swoim
Oddziale Geriatrii. Zatem powsta³o 17 miejsc szkoleniowych.
Niestety, w sesji jesiennej 2013 r. chêæ podjêcia kszta³cenia
zg³osi³o tylko 11 lekarzy, sze�æ miejsc pozosta³o wolnych.

Studenci Wydzia³u Lekarskiego WUM nie maj¹ obligatoryj-
nych zajêæ w zakresie geriatrii, kszta³cenie z tego przedmio-
tu stanie siê obowi¹zkowe za trzy lata. Zajêcia z geriatrii
obowi¹zuj¹ studentów kierunku pielêgniarstwo i po³o¿nic-
two Wydzia³u Nauk o Zdrowiu.

Jednym z powodów ma³ego zainteresowania placówek me-
dycznych oraz lekarzy geriatri¹ jest z pewno�ci¹ niska wyce-

na �wiadczeñ z tego zakresu. Jedno ze �wiadczeñ szpitalnych:
Ca³o�ciowa Ocena Geriatryczna, obejmuj¹ce badanie stanu
funkcjonalnego, fizycznego, psychicznego i umys³owego cho-
rego w wieku 65 lat i wiêcej z wielochorobowo�ci¹ oraz ze-
staw badañ laboratoryjnych, wed³ug NFZ ma warto�æ trzech
punktów. Taka wycena nie pokrywa kosztów �wiadczenia.
Zdaniem wojewódzkiego konsultanta w dziedzinie geriatrii,
dr El¿biety Kozak-Szkopek, jego warto�æ powinna wynosiæ
minimum 10 punktów. Polskie Towarzystwo Gerontologicz-
ne uwa¿a, ¿e wycena punktowa poszczególnych �wiadczeñ
szpitalnych z zakresu geriatrii z zasady powinna byæ warto-
�ciowana podwójnie, ze wzglêdu na konieczno�æ leczenia
wszystkich chorób pacjenta powy¿ej 65. roku ¿ycia i zwi¹za-
nej z tym poszerzonej diagnostyki oraz rehabilitacji. Geria-
tryczne us³ugi ambulatoryjne ka¿dego pierwszorazowego
pacjenta (Ca³o�ciowa Ocena Geriatryczna) powinny zostaæ
zaliczone do �wiadczeñ kosztoch³onnych.

Na wiêkszo�ci oddzia³ów szpitalnych ponad 50 proc. hospi-
talizowanych stanowi¹ pacjenci w wieku podesz³ym. Ze
wzglêdu na brak oddzia³ów geriatrycznych i mo¿liwo�ci ich
tworzenia w wyniku niedoboru lekarzy geriatrów, dr El¿bie-
ta Kozak-Szkopek proponuje tworzenie w szpitalach stano-
wisk lekarza konsultanta ds. geriatrii. Jest to potrzebne, tym
bardziej ¿e nale¿y zapewniæ odpowiednie miejsca pracy dla
lekarzy uzyskuj¹cych specjalizacjê. Istotne jest tak¿e zwiêk-
szenie liczby poradni geriatrycznych, ale wi¹¿e siê to z ko-
nieczno�ci¹ zmodyfikowania kontraktów tych us³ug. Ü

Ma³gorzata Skarbek

Zasoby geriatrii
na Mazowszu

Z MAZOWSZA

W najnowszym raporcie na temat cukrzycy
w Polsce stwierdza siê, ¿e generuje ona coraz
wiêksze koszty. Wydatki na leczenie pacjentów
malej¹, ale leczenie powik³añ poch³ania ju¿ po³o-
wê ogólnych kosztów zwi¹zanych z t¹ chorob¹.
S¹ one szacowane na co najmniej 7 mld z³ rocznie.

Sk³adaj¹ siê na nie koszty bezpo�rednie leczenia oraz po-
�rednie, zwi¹zane z utracon¹ produktywno�ci¹ z powo-

du nieobecno�ci lub niezdolno�ci do pracy oraz przedwcze-
snymi zgonami. Po raz pierwszy uda³o siê okre�liæ koszty
po�rednie � w zale¿no�ci od zastosowanej metody obli-
czeñ kszta³tuj¹ siê na poziomie od co najmniej 360 do na-
wet 650 mln z³ rocznie. Z powodu cukrzycy w Polsce umie-
ra przedwcze�nie ponad 23 tys. osób rocznie.

Liczba chorych na cukrzycê w naszym kraju szacowana jest
przez Miêdzynarodow¹ Federacjê Cukrzycy na 3 mln. 1/3
chorych mo¿e nie zdawaæ sobie sprawy ze swojego stanu
zdrowia, bo w pocz¹tkowym okresie cukrzyca nie daje obja-
wów. Wiele osób z grup ryzyka cukrzycy typu drugiego po
45. roku ¿ycia, z nadwag¹ i wysokim ci�nieniem nie wyko-
nuje regularnych badañ. Pó�ne powik³ania wystêpuj¹  u pa-
cjentów, którzy nie osi¹gaj¹ celów leczenia. U takich pacjen-
tów mog¹ pojawiaæ siê nawracaj¹ce epizody hipoglikemii,
szczególnie je¿eli ich terapia opiera siê na insulinie.

Aby zapanowaæ nad epidemi¹ cukrzycy, konieczna jest g³êb-
sza wspó³praca ekspertów odpowiedzialnych za politykê zdro-
wotn¹, ale równie¿ politykê spo³eczn¹ i edukacjê. Ü         mkr

Cukrzyca
� ukryta pandemia

26    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11 (235) listopad 2014





�Wspó³wystêpowanie
zaburzeñ psychicznych
u dzieci i m³odzie¿y� � to temat
pierwszej konferencji naukowej zorganizowanej
przez Szpital Mazowiecki w Garwolinie Sp. z o.o.

K omitet naukowy konferencji, która odby³a siê we wrze-
�niu 2014 r., tworzyli: dr n. med. Lidia Popek, doc. dr

hab. Anita Bryñska, prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolañczyk
i prof. dr hab. n. med. Filip Rybakowski, których praca za-
wodowa jest od wielu lat wyznacznikiem kierunków lecz-
nictwa w tej dziedzinie medycyny.

W konferencji wziê³o udzia³ ponad 140 osób z ca³ego kraju:
lekarze, psycholodzy, pedagodzy, psychoterapeuci, terapeuci
uzale¿nieñ oraz pracownicy placówek zwi¹zanych z lecze-
niem i terapi¹ osób z zaburzeniami psychicznymi.

Akredytacja
dla Szpitala Praskiego

19 wrze�nia 2014 r. Szpital Praski
pw. Przemienienia Pañskiego Sp. z o.o.
otrzyma³ Certyfikat Akredytacyjny.

Minimum wymaganym do uzyskania certyfikatu jest 75
proc. punktów mo¿liwych do zdobycia. Praska placów-

ka przy pierwszej próbie uzyska³a wysoki wynik � 82 proc.
Proces akredytacyjny odby³ siê w ramach projektu wspó³fi-
nansowanego przez Europejski Fundusz Spo³eczny �Wspar-
cie procesu akredytacji zak³adów opieki zdrowotnej�.

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

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 9 pa�dziernika 2014 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 1
alergologia dziec. 1
andrologia 1
anestezjologia 2
lekarz bez spec. 6
chirurgia dziec. 1
chirurgia nacz. 1
chirurgia ogólna 8
chirurgia onkolog. 1

choroby p³uc 2
choroby wewn. 27
dermatologia 4
endokrynologia 6
gastroenterologia 3
geriatria 2
ginekologia i po³. 8
hematologia 1
kardiologia 6

laryngologia 3
med. paliatywna 1
med. ratunkowa 5
med. rodzinna 18
neonatologia 1
neurologia 7
okulistyka 1
ortopedia 8
pediatria 20

psychiatria 5
psychiatria dziec. 2
radiologia 4
rehabilitacja med. 4
reumatologia 4
stomatologia 9
stomatologia chirurg. 2
stomatologia endodon. 1
stomatologia ortodon. 6

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia pedodon. 2
stomatologia periodon. 2
stomatologia protetyka 4
urologia 1
USG 5
konsultant medyczny 1

� Dla pacjentów Certyfikat Akredytacyjny jest gwarancj¹ ja-
ko�ci us³ug. Dla placówki to ukoronowanie wysi³ku wszyst-
kich pracowników zespo³u i jednocze�nie zobowi¹zanie
� powiedzia³ Krzysztof Rymuza, prezes zarz¹du szpitala.
� Utrzymanie wysokiej jako�ci us³ug medycznych wymaga
bowiem du¿ego zaanga¿owania, systematycznej pracy, sta-
³ego doskonalenia komunikacji wewnêtrznej i wychodzenia
naprzeciw zmieniaj¹cym siê potrzebom pacjentów. Samo
przygotowanie do procesu akredytacyjnego daje za� prze-
konanie, ¿e ka¿dy pracownik szpitala jest czê�ci¹ zespo³u
staraj¹cego siê o jako�æ �wiadczeñ.

Zarz¹d szpitala liczy, ¿e posiadanie certyfikatu pozwoli na
zdobycie wy¿szego kontraktu z NFZ. Ü                          mkr

Jolanta Zaklika � prezes zarz¹du, oraz dr n. med. Andrzej
Sadowski � dyrektor ds. medycznych Szpitala Mazowieckiego
w Garwolinie
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W piêciu sesjach tematycznych omówiono m.in. problemy
i diagnozê: zaburzeñ psychicznych u dzieci i m³odzie¿y, za-
burzeñ snu u m³odzie¿y szkolnej i leczonej psychiatrycznie,
uzale¿nieñ chemicznych i behawioralnych oraz metod wcze-
snego wykrywania zaburzeñ ze spektrum autyzmu. Ü           hb

Z MAZOWSZA
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We wrze�niu Senat Uniwersytetu Marii Curie-Sk³odow-
skiej w Lublinie nada³ prof. Henrykowi Skar¿yñskie-

mu tytu³ doktora honoris causa za �wybitne osi¹gniêcia
w zakresie otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii, pe³n¹
oddania s³u¿bê spo³eczeñstwu i nauce, przejawiaj¹c¹ siê
w opracowaniu i realizowaniu wielu programów leczenia
g³uchoty u doros³ych, a szczególnie u dzieci, oraz za d³ugo-
letni¹ i owocn¹ wspó³pracê z Wydzia³em Humanistycznym
Uniwersytetu, w wyniku której zosta³ utworzony unikato-
wy kierunek »logopedia z audiologi¹« i nast¹pi³ rozwój ba-
dañ naukowych (...)�. Promotorem doktoratu prof. Henryka
Skar¿yñskiego by³ prof. dr hab. Stanis³aw Grabias z Zak³adu
Logopedii i Jêzykoznawstwa Stosowanego UMCS, który wy-
g³aszaj¹c laudacjê, nie szczêdzi³ s³ów podziwu. Ü                 rk

Prof. Henryk Skar¿yñski
doktorem honoris causa
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Zapa³ jest,
systemu brak
Dzia³alno�æ ró¿nych stowarzyszeñ nios¹cych pomoc

osobom z zaburzeniami psychicznymi pokazuje,
¿e pacjenci, ich rodziny, pracownicy medyczni i opieki
spo³ecznej maj¹ bardzo du¿o energii nakierowanej
na skuteczne wsparcie chorych. Brakuje jednak koordy-
nacji dzia³añ i odpowiedniego finansowania, by psychia-
tria �rodowiskowa we w³a�ciwy sposób pomaga³a
wszystkim potrzebuj¹cym. Do takich wniosków doszli
uczestnicy III Forum Psychiatrii �rodowiskowej, które
odby³o siê w pa�dzierniku w Warszawie.

� Problemem jest te¿ stygmatyzacja osób z zaburze-
niami psychicznymi, nawet ze strony lekarzy, specja-
listów innych dziedzin ni¿ psychiatria � mówi³ kon-
sultant wojewódzki dla Mazowsza prof. Marcin
Wojnar. Na zmianê tego stanu rzeczy mog¹ mieæ te¿
wp³yw politycy i osoby znane, które chêtnie foto-
grafuj¹ siê z chorymi dzieæmi, natomiast bardzo rzad-
ko np. ze schizofrenikami.

Podczas forum swoj¹ dzia³alno�æ prezentowa³y liczne
organizacje pozarz¹dowe. Miasto sto³eczne Warszawa
w du¿ym stopniu dotuje ich funkcjonowanie. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, który finansuje poradnie zdrowia
psychicznego oraz szpitale psychiatryczne, przeznacza
na ten cel zbyt sk¹pe �rodki. Psychiatrzy s¹ zgodni, ¿e
pieniêdzy jest za ma³o i to promuje niekorzystne dla pa-
cjentów leczenie szpitalne.

Zbyt czêsto te¿ wspó³praca miêdzy ró¿nymi podmio-
tami to kwestia nie tyle systemu, ile zapa³u zaanga-
¿owanych osób. Pomoc pacjentom z zaburzeniami
psychicznymi, ¿eby by³a skuteczna, powinna byæ in-
terdyscyplinarna. Musz¹ wspó³pracowaæ ze sob¹: od-
dzia³ szpitalny, poradnia zdrowia psychicznego, o�ro-
dek pomocy spo³ecznej i organizacje pozarz¹dowe.
Zrêby takiej wspó³pracy powsta³y na Woli, odk¹d
dzia³a Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego, któ-
re �ci�le wspó³pracuje z wolskim O�rodkiem Pomocy
Spo³ecznej, gdzie istnieje klub samopomocowy dla
pacjentów i o�rodek wsparcia dla osób z chorob¹
Alzheimera.

Przed kilku laty zosta³ og³oszony Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ostatnio zreszt¹ sze-
roko dyskutowany w kontek�cie tego, ¿e� nie jest
realizowany. � ¯eby dzia³a³, musi powstaæ o�rodek
wykonawczo-koordynacyjny na poziomie krajowym,
nale¿y dokonaæ zmiany sposobu finansowania psy-
chiatrii w taki sposób, by ciê¿ar leczenia spoczywa³
na centrach zdrowia psychicznego, a nie na szpita-
lach, i utworzyæ sieæ takich centrów � wyja�nia Marek
Balicki. Psychiatrzy i inni profesjonali�ci zajmuj¹cy siê
osobami z zaburzeniami psychicznymi zgodnie twier-
dz¹, ¿e wiêcej pieniêdzy powinno byæ przeznaczanych
na wsparcie tych osób, ale i w ramach obecnego fi-
nansowania mo¿na zrobiæ wiele wiêcej. Ü

Justyna Wojteczek
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Obiecywano nam ju¿ drug¹ Japoniê, potem drug¹
Irlandiê. W swoim exposé premier Kopacz nie obie-
cywa³a przenosiæ Polski w inne miejsce, choæ obie-

ca³a bardzo du¿o � tak¿e nam, m³odym lekarzom.

Politycy obiecywali wszystkim rodakom mo¿liwo�æ wyjaz-
dów na zagraniczne wycieczki, ale niewiele dla spo³eczeñ-
stwa z tych obietnic wynik³o, Polacy wyje¿d¿aj¹ natomiast
w poszukiwaniu chleba i normalno�ci. Popularnymi w�ród
medyków kierunkami s¹: Anglia, Niemcy i Skandynawia, ja
jednak ostatnio pojecha³em do Holandii. W odró¿nieniu
do wiêkszo�ci lekarzy nie osiedli³em siê na sta³e i po tygo-
dniu obserwowania pracy szpitala w Rotterdamie wróci-
³em do macierzystej kliniki.

Po do�wiadczeniach pracy �na NFZ� nie wiem, czy wytrzy-
ma³bym tam d³u¿ej. W ca³ym szpitalu panuje nies³ychanie
niepokoj¹cy... spokój! Nikt nie biega, nie spieszy siê, ludzie
s¹ uprzejmi, a drogowskazy klarowne i czytelne (na nie-
znaj¹cych holenderskiego czekaj¹ u�miechniêci i przyzwo-
icie mówi¹cy po angielsku pracownicy informacji). Organi-
zacja pracy na oddzia³ach na najwy¿szym �wiatowym
poziomie. Obchód prowadzony jest przez interdyscyplinar-
ny zespó³, sk³adaj¹cy siê z raptem czterech osób: chirurga
i internisty oraz rezydenta i pielêgniarki. Zespó³ ten rozpo-
czyna pracê od przejrzenia wyników badañ w komputerze.
Na wydruki nikt nie marnuje papieru, a tabele na ekranie
pozwalaj¹ ³atwo �ledziæ zmiany w wynikach i ogl¹daæ ba-
dania obrazowe. Wszyscy ze sob¹ wspó³pracuj¹, dziêki
temu pacjent nie przechodzi z r¹k do r¹k (od internisty,
przygotowuj¹cego do zabiegu, przez chirurga do onkolo-
ga). W efekcie zachowuje siê ci¹g³o�æ opieki i unika niepo-
trzebnych powik³añ czy przerw w terapii. W szpitalu ciesz¹
te¿ drobne rzeczy. Poranek rozpoczyna siê od kawy, któr¹
szpital zapewnia zarówno pracownikom oraz pacjentom,
jak i ich rodzinom. W Polsce ten problem te¿ rozwi¹zano,
tylko inaczej � lekarze z nadmiaru pracy nie maj¹ czasu
napiæ siê kawy, a gdyby daæ j¹ pacjentom, mieliby za du¿o
wigoru na walkê w kolejce do gabinetu. Nadmieniê jesz-
cze, ¿e w Holandii zespo³owi na bloku operacyjnym za-
pewnia siê drobne przek¹ski i przestronny pokój socjalny.

Miêdzy polskim a holenderskim podej�ciem do ochrony
zdrowia mo¿na znale�æ wiêcej ró¿nic. W naszym kraju
dzia³a monopolista � NFZ, w o wiele mniejszej Holandii
nad opiek¹ zdrowotn¹ czuwa kilku prywatnych ubezpie-
czycieli. Konkuruj¹ oni o pacjentów, co oznacza, ¿e d¹¿¹
do zapewnienia najwy¿szej jako�ci opieki.

Co stanowi o sile ich systemu? Po pierwsze od 2008 r.
jest ca³kowicie skomputeryzowany. Ka¿dy pacjent ma
internetowe dossier z wynikami badañ laboratoryjnych
i obrazowych oraz opisami zabiegów i operacji. Je¿eli cho-
ry dostarcza dane uzyskane podczas wcze�niejszych ba-
dañ, s¹ one od razu skanowane i wgrywane do systemu.
Wychodz¹cy ze szpitala pacjent nie otrzymuje karty wypi-
sowej, bo lekarz prowadz¹cy wpisuje w komputerze list

do lekarza rodzin-
nego, w którym
przedstawia za-
stosowane lecze-
nie. Ka¿dy lekarz
ma zdalny dostêp
do systemu z domu. Dziêki temu dy¿uruj¹-
cy pod telefonem konsultant mo¿e zapoznaæ siê z przy-
padkiem pacjenta i doradziæ kolegom, którzy s¹ w tym
momencie w szpitalu. Lekarz rodzinny ma w Holandii bar-
dzo wa¿n¹ pozycjê, stanowi klucz dostêpu do ca³ego sys-
temu (u nas czêsto rolê tê pe³ni dy¿urny na SOR). Nikomu
nie muszê t³umaczyæ, jak odmiennie wygl¹da plan leczenia
przygotowany na nocnym polu bitwy od tego sporz¹dzo-
nego w sztabie dywizji. W Holandii, je�li kto� pojawi siê
bez skierowania od lekarza rodzinnego w izbie przyjêæ,
np. z ugryzieniem przez kleszcza czy drobnym skalecze-
niem, musi liczyæ siê z solidnym rachunkiem, którego nie
pokryje ¿aden ubezpieczyciel. Wszyscy rozumiej¹, ¿e pro-
blem, który mo¿na rozwi¹zaæ w poradni, w³a�nie tam
powinien byæ rozwi¹zany. W ambulatorium pacjenci zapi-
sywani s¹ w krótkim terminie na konkretn¹ godzinê.
W Polsce czêsto bywa, ¿e je�li lekarz przyjmuje od 14 do
17, wszyscy chorzy musz¹ przyj�æ na 14 i czekaæ na swoj¹
kolej. Jak kto� nie przyjdzie, inni ciesz¹ siê ze skrócenia
kolejki � relatywnego przecie¿, bo dotycz¹cego tylko tego
jednego dnia. Ogólna kolejka, zamiast topnieæ, przez takie
sytuacje wyd³u¿a siê ka¿dego dnia. W Holandii spó�niony
pacjent traci wizytê, ale zanim umówi siê na nastêpn¹,
musi zap³aciæ za stracony czas personelu.

Drugim filarem holenderskiego systemu zdrowotnego jest
wykwalifikowany �redni personel lekarski. Sekretarki me-
dyczne i specjalnie przeszkolone pielêgniarki nie tylko wy-
pe³niaj¹ wiêkszo�æ dokumentacji, ale tak¿e samodzielnie
przeprowadzaj¹ wywiad i konsultuj¹ standardowe przy-
padki pacjentów. Lekarz wys³uchuje ich raportu, bada
i podejmuje decyzje. Przyjmuje wiêc wiêksz¹ liczbê cho-
rych, dziêki czemu przychodnia mo¿e mu sensownie za-
p³aciæ. Zadowoleni s¹ równie¿ pacjenci, poniewa¿ maj¹
czas, aby spokojnie porozmawiaæ z pielêgniark¹, wyja�niæ
swoje w¹tpliwo�ci, a jednocze�nie uzyskaæ specjalistyczn¹
poradê zdrowotn¹.

Powierzchnia Holandii jest niewiele wiêksza od powierzchni
województwa mazowieckiego. Niektórzy powiedz¹, ¿e
w tak ma³ym kraju ³atwiej o sprawny system opieki zdro-
wotnej i dzia³aj¹c¹ sieæ informatyczn¹. Pamiêtajmy jednak,
¿e na tym niewielkim obszarze ¿yje prawie 17 mln ludzi.
Skala prowadzonych tam przedsiêwziêæ jest wiêc porówny-
walna z nasz¹. Czy kiedy� uda nam siê do�cign¹æ Holen-
drów w tym zakresie? Có¿, w tym roku pokonali�my Brazy-
liê w pi³ce siatkowej. Jak widaæ marzenia siê spe³niaj¹. Je�li
w �rodowisku medycznym uda siê rozbudziæ taki entuzjazm
jak w�ród kibiców siatkówki, mo¿e równie¿ i nam uda siê
wygraæ z panuj¹cym w Polsce skostnia³ym systemem. Ü

100 lat
za Holendrami
Filip D¹browski

Z HOLANDII
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37. sesja Szko³y Pneumonologii po�wiêcona
by³a jednemu z najwa¿niejszych problemów
zdrowotnych wspó³czesnego �wiata, jakim
jest rak p³uca.

Otwieraj¹c konferencjê, prof. Jerzy Kozielski ze �l¹skie-
go Uniwersytetu Medycznego przypomnia³, ¿e nowo-
twory towarzysz¹ nam od staro¿ytno�ci, ale zaled-

wie 100 lat temu uwa¿ano, ¿e rak p³uca to jedna z rzad-
szych chorób. Nie przewidziano jednak skutków rozpo-
wszechnienia siê na³ogu palenia tytoniu. Dzi� rak ten jest
najczêstsz¹ przyczyn¹ zgonów nowotworowych. Dr Joanna
Didkowska z Centrum Onkologii przedstawi³a epidemiolo-
giê raka p³uca w Polsce i na �wiecie. We wszystkich krajach
obserwuje siê zwi¹zek zapadalno�ci na ten nowotwór z na-
³ogiem nikotynowym. Chocia¿ rak piersi jest najczêstszym
nowotworem z³o�liwym u kobiet, wiêcej umiera z powodu
raka p³uca.

Doc. Andrzej Chcia³owski z WIM podkre�li³, ¿e choroba d³u-
go przebiega bezobjawowo lub sk¹poobjawowo. Wczesne
wykrycie utrudnia nieswoisty charakter g³ównych sympto-
mów choroby. Obserwowane objawy paranowotworowe
sugeruj¹ ró¿norodne problemy chorobowe.

Natomiast doc. Rafa³ Krenke z WUM przedstawi³ postêp
w badaniach bronchoskopowych, odgrywaj¹cych kluczow¹
rolê w diagnostyce raka p³uca. Spektakularne wyniki swoich
prac zaprezentowali chirurdzy z Bystrej i Bielska-Bia³ej, dr Piotr
Zdunek i Adam Pawlak. Maj¹ du¿e do�wiadczenie w wykony-
waniu punkcji (grubo- lub cienkoig³owych, dokonywanych
przez �cianê klatki piersiowej) zmian guzowatych w p³ucach
z wykorzystaniem obrazu tomografii komputerowej. W do-
�wiadczonych rêkach jest to bardzo skuteczna i bezpieczna
metoda diagnostyczna, ale wymaga wielkiej precyzji.

Go�ciem honorowym sesji by³a dr Renata Langfort, kierow-
nik Zak³adu Patomorfologii IGiChP.

Drug¹ sesjê rozpocz¹³ wyk³ad dr Iwony Bestry z IGiChP na
temat zmian radiologicznych w przebiegu raka p³uca. Doc.
Jolanta Kunikowska z WUM podzieli³a siê ze s³uchaczami
swoim do�wiadczeniem w tej dziedzinie. Dr R. Langfort
przedstawi³a now¹ klasyfikacjê histopatologiczn¹ raka p³u-
ca. Precyzyjne okre�lenie typu morfologicznego nowotwo-
ru wymaga wykonania specjalistycznych badañ
histochemicznych. Podkre�lono konieczno�æ �ci-
s³ej wspó³pracy pneumonologów, radiologów, to-
rakochirurgów, patologów i genetyków. Wspó³-
czesna onkologia nie poprzestaje na ocenie
morfologicznej i coraz czê�ciej leczenie opiera siê
na pog³êbionej diagnostyce molekularnej. Zagad-
nienie to przedstawi³a prof. Joanna Chorostow-
ska-Wynimko z IGiChP. W bardzo krótkim czasie
nast¹pi³ wielki postêp � molekularne markery pre-
dykcyjne umo¿liwiaj¹ prowadzenie terapii celo-
wanej u chorych na niedrobnokomórkowego raka
p³uca.

Trzeci¹ sesjê rozpocz¹³ wyk³ad prof. J. Kozielskiego
na temat wczesnego wykrywania raka p³uca.
Wszystkie próby badañ przesiewowych okaza³y siê
nieskuteczne i nie s¹ zalecane. Przedstawiono al-
gorytm postêpowania w przypadku wykrycia w p³u-

cach zmian, co do których istnieje podejrzenie, ¿e s¹ zmiana-
mi nowotworowymi. Najwa¿niejsz¹ metod¹ leczenia raka p³u-
ca jest zabieg operacyjny. Wybitny ekspert w tej dziedzinie
prof. Tadeusz Or³owski z IGiChP przedstawi³ zasady kwalifi-
kowania do zabiegu i postêpy w leczeniu operacyjnym, ja-
kich dokonano w ostatnim czasie. Dr Dariusz Kowalski z Cen-
trum Onkologii wyg³osi³ wyk³ad na temat systemowego
leczenia niedrobnokomórkowego raka p³uca. Wskaza³ na po-
trzebê indywidualizacji terapii zwi¹zanej z typem histologicz-
nym i molekularnym guza, stanem klinicznym chorego
i reakcj¹ na leki. Drug¹ metod¹ paliatywnego leczenia jest
napromieniowanie guza. Problem ten przedstawi³a dr El¿bieta
Chmielewska, równie¿ z Centrum Onkologii. Skuteczno�æ tej
metody znacznie siê poprawi³a dziêki frakcjonowaniu dawki,
nieprzekraczaniu dawek maksymalnych i wprowadzeniu me-
tod oszczêdzaj¹cych napromieniowanie zdrowych tkanek.

Ostatni¹ sesjê otworzy³ wyk³ad dr Anny Nasi³owskiej z WIM
na temat specyfiki raka drobnokomórkowego. Charaktery-
zuje siê on szybkim szerzeniem do okolicznych wêz³ów ch³on-
nych i odleg³ych narz¹dów. Niezwykle wa¿ny wyk³ad doty-
cz¹cy leczenia wspieraj¹cego u chorych na raka p³uca
wyg³osi³a dr El¿bieta Radzikowska z IGiChP. Podkre�li³a, ¿e
do kluczowych spraw nale¿y u�mierzanie bólu i zmniejsza-
nie duszno�ci. Wa¿ne jest uzupe³nianie niedoborów bia³ko-
wych, elektrolitowych, witaminowych itp. Niekiedy na czo-
³o wysuwa siê zwalczanie powik³añ po zastosowanym przez
onkologów leczeniu przyczynowym, co spada na lekarzy POZ.
Na koniec pad³o pytanie, czy chorych na nowotwory mo¿na
szczepiæ? Wbrew opinii wielu lekarzy, immunosupresja
w przebiegu chorób nowotworowych nie tylko nie jest prze-
ciwwskazaniem do szczepieñ, ale przeciwnie � jest wskaza-
niem do szczepienia przeciwko grypie i pneumokokom.
Nowotwory z³o�liwe uk³adu krwiotwórczego, chemiotera-
pia, d³ugotrwa³a immunosupresja s¹ przeciwwskazaniem do
szczepienia ¿ywymi szczepionkami przeciwko gru�licy, od-
rze, ró¿yczce, �wince, wietrznej ospie i ¿ó³tej gor¹czce.

Zainteresowanie lekarzy wszystkimi wyk³adami, od pierw-
szego do ostatniego, �wiadczy jak wa¿nym zagadnieniem
w ich codziennej praktyce sta³a siê walka z rakiem p³uca. Ü

Tadeusz M. Zielonka
przewodnicz¹cy Warszawsko-Otwockiego Oddzia³u PTChP,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Rak p³uca
SZKO£A PNEUMONOLOGII
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Srodowisko lekarskie w Polsce w³a�nie obchodzi 25-le-
cie odrodzonego samorz¹du lekarskiego. Nie nale¿y
jednak zapominaæ, ¿e izby lekarskie powsta³y na zie-

miach Rzeczypospolitej ju¿ w roku 1921. Izba lekarska War-
szawsko-Bia³ostocka obejmowa³a swoim zasiêgiem tak¿e le-
karzy praktykuj¹cych na Grodzieñszczy�nie. Po okresie
okupacji niemieckiej i czasach sowieckich w 1991 r. tereny
te sta³y siê czê�ci¹ niepodleg³ej Bia³orusi. 20 lat temu Polo-
nia medyczna rozpoczê³a samoorganizacjê pod egid¹ ist-
niej¹cego ju¿ wcze�niej Zwi¹zku Polaków na Bia³orusi.
W ten sposób powsta³o Polskie Towarzystwo Lekarskie na
Bia³orusi i jego oddzia³y w Grodnie i Baranowiczach. Gru-
pa cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie po-
stanowi³a odpowiedzieæ na ich zaproszenie na urodzino-
we przyjêcie.

Bia³oru� to dziwny kraj.
Przedsmak tego odczuwa siê
ju¿ podczas przekraczania
granicy polsko-bia³oruskiej,
które z niewiadomych po-
wodów trwa kilka godzin.
Trzeba jednak przyznaæ, ¿e
tu¿ za granic¹ napotyka siê
ludzi otwartych na przyby-
szów, ¿yczliwych i gotowych
pomóc ka¿demu, kto tego
potrzebuje. Bia³oru� to kraj
rzucaj¹cego siê w oczy po-
rz¹dku � widocznej nieza-
mo¿no�ci towarzyszy tu
dba³o�æ o otoczenie i czy-
sto�æ. To jednak nie koniec
kontrastów. Z ogromnymi
blokowiskami s¹siaduj¹ oto-
czone p³otami bajecznie ko-
lorowe (czêsto drewniane)
domki (na wsi to one w³a-
�nie tworz¹ charakterystycz-
ny krajobraz wschodniej Eu-

ropy). Bezkresne, cudownie kolorowe jesieni¹ lasy i pola
przecinaj¹ proste do horyzontu, szerokie drogi, najczê�ciej
po obu stronach odgrodzone od otoczenia szpalerami przy-
ciêtych �wierków. Odcyfrowuj¹c pisane bia³orusk¹ cyrylic¹
nazwy miejscowo�ci, Polacy odkrywaj¹ w nich �lady dawnej
historii ojczyzny. Przewodnik opowiada o potyczkach i gro-
bach (o które dbaj¹ mieszkañcy) ¿o³nierzy Armii Krajowej,
powszechnie znanych ludziach pochodz¹cych z tych stron
i kilkuset tysi¹cach Polaków nadal zamieszkuj¹cych te tere-
ny (w niektórych miejscowo�ciach stanowi¹ ponad 50 proc.
mieszkañców). Polsko�æ jednoznacznie kojarzy siê tu z wy-
znaniem rzymskokatolickim. Powszechnie obecny w ko�cio-
³ach jêzyk polski ka¿dego przybysza z Polski ³apie za gard³o.
Zwiedzanie Grodna (z domem Elizy Orzeszkowej), mickie-
wiczowskich Nowogródka i Zaosia oraz imponuj¹cego ra-
dziwi³³owskiego Nie�wie¿a dope³ni³o naszych emocji.

Polacy mieszkaj¹cy na Bia³orusi to ludzie pielêgnuj¹cy swoj¹
polsko�æ i przywi¹zanie do ojczyzny przodków na nieznan¹
obywatelom Rzeczypospolitej skalê. Wzruszaj¹ca serdecz-
no�æ i go�cinno�æ w stosunku do grupy przybyszów z Polski
odbiera³a nam g³os. Kilkuset lekarzy polskich pracuj¹cych w
Grodnie (z prezesem Kazimierzem Jodkowskim, który towa-
rzyszy³ nam przez ca³y czas wizyty) i wspólnota lekarzy
z Baranowicz (z prezesem Mari¹ Syczewsk¹) podejmowa³o
nas po królewsku. Szczególnie wzruszaj¹ce by³y odwiedzi-
ny w Domu Polskim w Baranowiczach, gdzie jest szko³a pol-
ska, dzia³a ognisko dla dzieci i m³odzie¿y �piewaj¹cej, malu-
j¹cej itp. oraz wspania³y chór polski.

Spotkania z lekarzami polskimi na Bia³orusi mia³y niezwy-
kle rodzinny charakter. Oprócz grupy lekarzy z naszej Izby
(z prezesem Okrêgowej Rady Lekarskiej Andrzejem Sawo-
nim) na jubileusz zjechali tak¿e koledzy z Czêstochowy,
z Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, grupy polskich leka-
rzy z Litwy i Niemiec oraz wiceprezes �wiatowej Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych Janusz Kasina ze Szwe-
cji. D³ugie rozmowy, �piewy i wspólne tañce zbli¿y³y nas
wszystkich jeszcze bardziej. Kolegom mieszkaj¹cym na Bia-
³orusi przywie�li�my kawa³eczek ojczyzny, do której tak tê-
skni¹, i trochê prezentów. Od nich doznali�my serdeczno�ci
rzadko do�wiadczanej na co dzieñ. Z Bia³orusi wrócili�my
z zastrzykiem gor¹cego patriotyzmu. Ü

Konstanty Radziwi³³

Odwiedziny
u przyjació³
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Od lewej: Kazimierz Jodkowski i Andrzej Sawoni

Przed zamkiem w Nie�wie¿u

Z BIA£ORUSI

32    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11 (235) listopad 2014



Jak wygl¹da system publicznej ochrony zdrowia
na Bia³orusi?

W ca³ym kraju obowi¹zuje pañstwowy system ochrony
zdrowia, finansowany z bud¿etu centralnego, z które-
go �rodki dzielone s¹ miêdzy sze�æ obwodów (odpo-

wiadaj¹cych polskim województwom) oraz miasto sto³eczne
Miñsk. Opieka zdrowotna jest bezp³atna. System przypomina
obowi¹zuj¹cy w Polsce przed transformacj¹ ustrojow¹. Dodam,
¿e 17 grodzieñskich rejonów zamieszkuje 1,3 mln osób.

Ilu lekarzy przypada na 1 tys. mieszkañców?
Wed³ug raportu OECD za 2010 r. w Polsce
by³o ich 2,2 (najmniej w UE).

Na 10 tys. mieszkañców w obwodzie grodzieñskim mamy 39
lekarzy. Ogólnie zarejestrowanych jest 5100 lekarzy i 17 tys.
pielêgniarek. W ca³ej Bia³orusi, licz¹cej 9 mln mieszkañców,
jest oko³o 30 tys. lekarzy.

A jak wygl¹da sieæ szpitali?

W ka¿dym obwodzie jest szpital wielospecjalistyczny, posia-
daj¹cy od 130 do 200 ³ó¿ek, w stolicy dzia³a wiêkszy, gdzie
jest oko³o 1000 ³ó¿ek. W ka¿dym obwodzie dzia³a te¿ ca³o-
dobowo samodzielne pogotowie ratunkowe z w³asnym
transportem � karetkami zwyk³ymi i reanimacyjnymi.

Jaka jest obsada karetek?

Obowi¹zuje zasada: jeden lekarz i jeden felczer. Na Bia³oru-
si numer telefoniczny pogotowia to 103.

Czy istnieje prywatna s³u¿ba zdrowia?

Nie ma prywatnych szpitali, dzia³aj¹ natomiast prywatne
gabinety lekarskie, g³ównie stomatologiczne, internistycz-
ne, fizjoterapeutyczne, ginekologiczne, okulistyczne itd.

Jaki procent PKB pañstwo przeznacza na ochronê
zdrowia?

Mniej wiêcej 6,5 proc., przy czym nie ukrywam, ¿e finanse
s¹ jednym z g³ównych problemów ochrony zdrowia, dlate-
go koncentrujemy siê na racjonalnym ob³o¿eniu ³ó¿ek.

Jaka czê�æ nak³adów na ochronê zdrowia idzie na szpi-
tale, a jaka na lecznictwo podstawowe i ambulatoryjne?

Na szpitale przeznacza siê oko³o 55 proc. �rodków, reszta
idzie na poradnictwo specjalistyczne.

A jak zarabiaj¹ lekarze? Jaki jest presti¿ zawodu?

Brak mi danych, s¹dzê, ¿e plasujemy siê gdzie� w �rodku
rozmaitych grup zawodowych. Natomiast presti¿ zawodu
jest wysoki, czego �wiadectwem oko³o trzech kandydatów
na jedno miejsce na studia medyczne.

To jednak du¿o mniej ni¿ w Polsce. Ile jest uczelni me-
dycznych? Jak d³ugo trwaj¹ studia?
Jak uzyskuje siê specjalizacjê?

Na Bia³orusi s¹ cztery akademie medyczne: w Miñsku, Grod-
nie, Witebsku i Homlu. Studia trwaj¹ sze�æ lat, a po nich
obowi¹zuje roczny sta¿ podyplomowy, maj¹cy charakter
specjalizacji zakoñczonej pañstwowym egzaminem. Pe³ne
prawa specjalisty uzyskuje siê po dodatkowych dwóch
latach pracy w szpitalu, na oddziale odpowiadaj¹cym wy-
branej specjalizacji.

Obowi¹zuj¹ skierowania do pracy?

 Owszem, ale tylko w odniesieniu do absolwentów studiów
pañstwowych, bezp³atnych. Natomiast w przypadku ukoñ-
czenia studiów p³atnych absolwenci maj¹ wolny wybór spe-
cjalizacji i potem miejsca pracy.

Jakie dyscypliny medyczne s¹ na Bia³orusi wiod¹ce?

Trudno okre�liæ. Powiedzmy, ¿e traumatologia, a zw³aszcza
jej czê�æ dotycz¹ca wstawiania protez stawu biodrowego,
kolanowego, ³okciowego, barku, stopy. W Grodnie cieszy-
my siê ze zwiêkszaj¹cej siê liczby transplantacji nerek, chlu-
bimy siê kardiologi¹, kardiochirurgi¹, chirurgi¹ laparosko-
pow¹, okulistyk¹, ginekologi¹. (�)

Dr med. Andrzej A. Stri¿ak jest absolwentem AM w Grodnie.
Dyplom uzyska³ w 1986 r., a nastêpnie specjalizacjê z traumato-
logii dzieciêcej. Od 2003 r. pe³ni funkcjê dyrektora Dzieciêcego
Szpitala Obwodowego, a od 2010 � dyrektora Departamentu
Ochrony Zdrowia w Grodnie.

Wywiad w pe³nej wersji ukaza³ siê w �Lekarskiej Gazecie
Galicyjskiej� nr 1/2014.

Z dr. med. Andrzejem A. Stri¿akiem, dyrektorem Departamentu Ochrony Zdrowia w Grodnie,
rozmawia Stefan Ciep³y.

O zdrowiu na Bia³orusi

8-dniowy wyjazd narciarski w Alpy Francuskie, do La Plagne (przelot samolotem), w terminie: 15�22.03.2015 r.

6-dniowy wyjazd do Skandynawii i krajów ba³tyckich w czerwcu 2015 r. (termin bêdzie ustalony w styczniu 2015 r.).
W programie zwiedzanie Sztokholmu, Helsinek, Rygi i Tallina.

8-dniow¹ wycieczkê do Hiszpanii i Portugalii we wrze�niu 2015 r. (termin bêdzie ustalony w styczniu 2015 r.).
W programie zwiedzanie Madrytu, Ávili, Salamanki, Kordoby, Toledo, Lizbony, Fatimy i Nazaré.

Wycieczki organizuje Biuro Podró¿y �Kwatour�,
tel./faks: 22-834-84-71, e-mail: kwatour@op.pl

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki ORL w Warszawie zaprasza na:

¦

¦

¦
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SMS Z KRAKOWA

W Krakowie 1 pa�dziernika oznacza
wyjazd na ulice kolejnych 230 tys.

samochodów. Wyruszy nimi braæ stu-
dencka, która za nic ma rowerowe �cie¿ki
i miejskie parkingi pe³ne magistrackich
dwu�ladów.

Mimo ca³ej satysfakcji p³yn¹cej ze zbli¿a-
j¹cych siê Miêdzynarodowych Targów
Ksi¹¿ki oraz uznaniu Krakowa za Miasto
Literatury UNESCO, mimo prawdziwego

wysypu inicjatyw �obywatelskich� przed wyborami samo-
rz¹dowymi, których prezydent Jacek Majchrowski nie
mo¿e przegraæ, bo nie ma z kim, mimo kilkunastu przed-
siêwziêæ zas³uguj¹cych na uwagê ca³ej Polski, w rodzaju
retrospektywnej wystawy prac Zdzis³awa Beksiñskiego czy
oryginalnego festiwalu gier, przygotowywanego przez
Instytut Goethego, nie mogê siê pozbyæ uczucia pewnej
nostalgii. Oto Kraków traci w³a�nie, pewnie bezpowrotnie,
swoj¹ niepowtarzaln¹ kameralno�æ. Wszystko rozwa³kuje
gigantyczna aglomeracja. Nowe symbole miasta � naj-
wiêksza w Europie hala widowiskowo-sportowa Arena,
oryginalna Cricoteka, upragnione od dziesiêcioleci wielkie
Centrum Kongresowe � s¹ bezspornie �wiadectwem nowej
wielko�ci Krakowa. Tylko ¿aden Konstanty Ildefons Ga³-
czyñski i ¿adna zaczarowana doro¿ka ju¿ tutaj nie zab³¹-
dzi. I tylko patrzeæ jak kwiaciarki zostan¹ wyeksmitowane
z Rynku, bo to przecie¿ niehigieniczne.

Na szczê�cie medycyna Krakowa i Ma³opolski pozostaje
jeszcze w minionym stuleciu. W³a�nie doczekali�my siê
dwóch zacnych jubileuszy 80-lecia. Bohaterem pierwszego
jest wzniesiony w 1934 r. z inicjatywy przedwojennych kas
chorych Szpital im. G. Narutowicza, gdzie przysz³a na
�wiat pono jedna trzecia obywateli miasta. Godny odnoto-
wania jest fakt braku d³ugów, ale te¿ najskromniejszego
bodaj �ladu zainteresowania jubileuszem ze strony mini-
stra zdrowia. A szansa by³a nie byle jaka, bo scena Teatru
im. J. S³owackiego, gdzie odby³y siê uroczysto�ci, zapa-
miêtuje padaj¹ce st¹d s³owa, jak choæby te z premiery
�Wesela� Wyspiañskiego: �(�) kajsim zaby³ z³oty róg,
osta³ mi siê ino sznur�.

Drugi jubileusz, te¿ w teatralnej scenerii, tym razem Teatru
im. Witkiewicza w Zakopanem, dotyczy³ pamiêtnego prze-
ciwgru�liczego Sanatorium Akademickiego, dzi� nosz¹ce-
go nazwê Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. Ste-
fana Jasiñskiego w Zakopanem. Ile¿ to pokoleñ m³odej
polskiej inteligencji lat miêdzywojennych tutaj odzyskiwa-
³o zdrowie.

Natomiast w krakowskiej Izbie ¿adne szczególne emocje
nie towarzyszy³y ani podwy¿szeniu sk³adki na samorz¹d,
ani powo³aniu lekarza na stanowisko premiera kraju. Oba
pakiety, antykolejkowy i onkologiczny, maj¹ce uzyskaæ od
stycznia 2015 r. status rozporz¹dzeñ, a niemieszcz¹ce siê
w ¿adnych realiach, raczej budz¹ smutek. Bliskie ju¿ uro-
czysto�ci 25-lecia samorz¹du zapewne owe nastroje
umocni¹. Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego

Po¿egnanie
z zaczarowan¹
doro¿k¹

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Znowu
o przecinkach

Przecinkologia�, czyli dziedzina interpunkcji zajmuj¹ca
siê stawianiem przecinków, spêdza sen z powiek do-

s³ownie wszystkim. Nauczycielom, redaktorom, pisarzom
i wszystkim innym �miertelnikom, którzy pisz¹ lub kontro-
luj¹ pisanie. Wydaje siê to dziwne, bo polskie zasady u¿y-
wania znaków przestankowych s¹ do�æ proste, a analfa-
betyzmu podobno u nas nie ma (w poprzednim artykule
stara³em siê udowodniæ, ¿e jest to fikcja). Problem polega
na tym, ¿e nie chodzi tu tylko o znajomo�æ regu³ przecin-
kowania, ale tak¿e sk³adni, budowy zdania, zw³aszcza z³o-
¿onego, oraz frazeologii. Z tym jest fatalnie. Do�æ powie-
dzieæ, ¿e kiedy prowadzi³em wyk³ady z interpunkcji dla
nauczycieli jêzyka polskiego, s³uchacze prosili, bym mówi³
wolniej i dawa³ wyra�ne przyk³ady, najlepiej po kilka ró¿-
nych dla ka¿dego zagadnienia. Gubili siê, a przy tym twier-
dzili, ¿e wprowadzam jakie� nowe teorie na ten temat.
Tymczasem nie mówi³em niczego trudnego ani nowego,
zasady zosta³y bowiem ugruntowane bardzo dawno.

Najwiêkszy problem pisz¹cy maj¹ z umieszczaniem prze-
cinka po wtr¹ceniach, szczególnie po wtr¹conych zdaniach
i ich równowa¿nikach. Oto klasyczny przyk³ad niepopraw-
nego zapisu: *Wymagam, ¿eby pisano poprawnie i proszê
o staranno�æ. W tek�cie tym znajduje siê zdanie wtr¹cone
¿eby pisano poprawnie, i wymaga ono domkniêcia, dlate-
go poprawny zapis powinien mieæ postaæ: Wymagam, ¿eby
pisano poprawnie, i proszê o staranno�æ. To nic, ¿e zwykle
przed �i� przecinka nie stawiamy. Tu nie chodzi o ten spój-
nik, ale o � powtarzam � domkniêcie zdania wtr¹conego,
czyli zaznaczenie sk³adni.

Zbyt czêsto spotyka siê tak¿e mechaniczne stawianie prze-
cinka przed spójnikiem �¿e�. Nie zawsze siê go umieszcza.
Niektóre �¿e� stanowi¹ czê�æ wyra¿enia funkcyjnego, któ-
re nazywamy spójnikiem z³o¿onym i które jest zwi¹zkiem
frazeologicznym. Do jego wnêtrza nie wolno niczego wsta-
wiaæ, nawet przecinka. Oto kilka przyk³adów: mimo ¿e,
pomimo ¿e, pod warunkiem ¿e, chyba ¿e, tylko ¿e, to zna-
czy ¿e, na skutek tego ¿e, a ¿e, w taki sposób ¿e, wobec
tego ¿e (ale: dobrze, ¿e; szkoda, ¿e, poniewa¿ spójnikiem
jest tu tylko �¿e�). Przecinek zawsze stawiamy PRZED nimi,
nigdy wewn¹trz, mimo ¿e wystêpuje w nich owo nieszczê-
sne �¿e� (i¿).

Proszê zwróciæ uwagê, ¿e niektóre z tych sfrazeologizo-
wanych spójników maj¹ po trzy wyrazy, a s¹ nawet i takie,
które maj¹ ich wiêcej, np. w zwi¹zku z tym ¿e lub czêsto
wystêpuj¹cy w tekstach prawniczych pod tym warunkiem
¿e. Du¿¹ tabelê ze spójnikami z³o¿onymi mo¿na znale�æ
pod adresem http://lpj.pl/przecinki.

Po kilku latach t³ustych, nast¹pi³y chude i ostatnio znowu
zaczêto wstawiaæ przecinki tam, gdzie w ¿aden sposób nie
powinno ich byæ, albo nie dostrzega siê potrzeby umiesz-
czenia tam, gdzie musz¹ zaistnieæ. Mam nadziejê, ¿e re-
daktorzy i autorzy sobie przypomn¹, co im mówiono na
studiach, albo zajrz¹ do jakiego� poradnika, choæby do
s³ownika ortograficznego PWN.  Üh
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Las
w muzeum
Pawe³ Kowal
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pocz¹tek jest las. Las, w któ-
rym ¯ydzi us³yszeli �polin�, co

z hebrajska brzmia³o im w uszach jak
�tutaj spocznij�, a w jidysz oznacza
po prostu Polskê. Las, w którym za-
trzymali siê na dobre kilkaset lat, któ-
ry razem z Polakami, Ukraiñcami,
Niemcami itd. zamieniali w dumny
�rodkowoeuropejski kraj. Wchodzimy
do muzeum i zaczyna siê historia jak
film � kilka godzin zwiedzania, doty-
kania, czytania. W tym muzeum po-
p³ynie niejedna ³za, �ci�nie w gardle
¿al za �wiatem, który min¹³. Ale nie-
jednemu przemknie my�l, o ile, dziêki
historii polskich ¯ydów, w du¿ym
stopniu minionej, jeste�my bogatsi.
Tutaj Polacy zobacz¹ starszych braci
w wierze umieszczonych na jednym
z naj�wiêtszych symboli historii Polski
� Drzwiach Gnie�nieñskich.

Po sukcesie Muzeum Powstania War-
szawskiego by³o jasne, ¿e Warszawa
potrzebuje jeszcze jednego historycz-
nego muzeum, tzw. narracyjnego
� opowiadaj¹cego dzieje wielkiej
sprawy. Ale nie jakiegokolwiek, ale
w³a�nie tego konkretnego. Muzeum
Historii ¯ydów Polskich w 2005 r.

powo³a³ prezydent Warszawy Lech
Kaczyñski i namówi³ inne instytucje
do wsparcia projektu. Muzea to
zreszt¹ fenomen naszych czasów.
Niedawno zosta³o otwarte Centrum
�Solidarno�ci� w Gdañsku, kolejne
ma byæ wielkie Muzeum Emigracji
w Gdyni, Muzeum II Wojny �wiato-
wej, potem Muzeum Ziem Zachod-
nich. Po otwarciu Muzeum Powsta-
nia Polacy na nowo pokochali
muzea. Miêdzy rokiem 1989 a 2004
prawie ich nie przybywa³o, od deka-
dy wyrastaj¹ jak grzyby po deszczu,
a rodacy chodz¹ do nich t³umnie.
Przy okazji zniknê³y kapcie, zakazy
robienia zdjêæ, za to w muzealnych
salach zrobi³o siê g³o�no i t³oczno.
Dzisiejsze muzea s¹ jak nowoczesne
pendrive�y z zapisan¹ pamiêci¹ naro-
du � nie tylko skrawkami materialnej
przesz³o�ci, drobiazgami, które
� gdyby nie pracownie konserwator-
skie � zosta³yby wydane na po¿arcie
myszom: gazetami, ubraniami, krom-
k¹ chleba z Powstania. Muzea narra-
cyjne to fotografie emocji, dziejów
rodzin, opowie�ci o tym, jak historia
spo³eczno�ci, narodu czy pañstwa
splata siê z indywidualnym losem

cz³owieka. Muzea s¹ wreszcie zna-
kiem nowoczesno�ci pañstwa, które
staæ na dba³o�æ o swoj¹ pamiêæ.

To muzeum jest jak film, opowiada-
nie nic nie da. Od 28 listopada eks-
pozycja bêdzie otwarta, trzeba pój�æ.
A tymczasem gdzie� brzmi w uszach
S³awa Przybylska i jej �Tak malowa³
pan Chagall�, wed³ug s³ów Wojcie-
cha M³ynarskiego. �£zy obesch³y
dawno ju¿/ Ale niepamiêci kurz/
Warto, ¿eby jaki� wiatr nareszcie
zwia³/ Warto piê�ci¹ w stó³ uderzyæ/
Czarn¹ prawdê tak odmierzyæ/ Jak
ten Szmul, gdy na frak miarê bra³�.
Co� siê zmienia w Warszawie, nowe
muzeum odkurza pamiêæ. Ü
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z a p r a s z a  d o  D o m u  i  K l u b u  L e k a r z a
w  Wa r s z a w i e ,  p r z y  u l .  R a s z y ñ s k i e j  5 4 .

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

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

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

warszawski Sylwester Puchta, który zaprasza
na degustacjê 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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Najnowsza ksi¹¿ka Bohdana Woronowicza, pt. �Dasz radê!�, ma formê wywiadu, który
z tym wybitnym specjalist¹ od uzale¿nieñ przeprowadzi³a dziennikarka Karolina Pre-

wêdzka. Z zapisu rozmowy dowiadujemy siê o trudnych zmaganiach pacjentów dr. Woro-
nowicza, pragn¹cych wyj�æ z na³ogu. To walka na wielu frontach, które uzmys³awiaj¹ nam,
ile problemów jest do pokonania, aby mo¿na by³o zaliczyæ j¹ do zwyciêskich. Uzale¿nienie
to materia bardzo z³o¿ona w sensie psychologicznym, spo³ecznym i medycznym
� podobnie jak sam cz³owiek. Ksi¹¿ka stanowi ostrze¿enie, czego nale¿y w ¿yciu unikaæ, ale
tak¿e pomaga zrozumieæ mechanizm uzale¿nienia oraz terapii.                                           kb

�Intensywny tryb ¿ycia, rozwój technologii, zmiany w relacjach miêdzyludzkich powoduj¹
wzrost liczby osób uzale¿nionych i pojawienie siê nowych uzale¿nieñ. Wielu ludzi nawet
nie pyta samych siebie, dlaczego nie potrafi¹ funkcjonowaæ bez picia alkoholu czy palenia
marihuany; dlaczego przesiaduj¹ godzinami przed komputerem i nie rozstaj¹ siê z komór-
k¹ albo dlaczego ich dziecko woli zaciemniony pokój od treningu na �wie¿ym powietrzu.
Czego im brakuje, ¿eby zatrzymaæ siê, zadaæ sobie pewne pytania, spojrzeæ na �wiat i sie-
bie, i spróbowaæ zmieniæ swoje ¿ycie?�. Ü

5.11.2014 r., �roda, godz. 18.00.
�Wokó³ melodii z dawnych lat� � koncert przebojów miêdzywojennych i powojennych w wykonaniu Maæka Klociñskiego

12.11.2014 r., �roda, godz. 18.00.
�Rumuñskie b³ota lecznicze � fenomen natury� � prelekcja Kazimierza Kwasiborskiego

19.11.2014 r., �roda, godz. 18.00. �Z fortepianem przez wieki i kraje� � koncert Katarzyny Pietroñ

26.11.2014 r., �roda, godz. 16.00 � obchody �wiêta Niepodleg³o�ci

29.11.2014 r., sobota, godz. 20.00 � zabawa andrzejkowa w Klubie Lekarza

Informacje: tel. 691-85-46-73

P R O G R A M

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

Auto trafi³o go³êbia,
A mo¿e go³êbicê.
Jej skrzyd³o drga na asfalcie
jakby walczy³o o ¿ycie.
Przy lubej go³¹bek siwy
drepcze bezradny, milcz¹cy.
Woko³o ko³ysz¹ niwy
i grzeje ciep³e s³oñce.
A siwy stoi uparcie,
swe ¿ycie ryzykuje
w za�wiaty odprowadza
tê, której mi³o�æ czuje.

29 lipca 2014

CZYTELNIA

Jab³oneczko wiekowa
ciê¿arna jab³kami
otuli³a� swym cieniem
stó³ wraz z ³aweczkami.
Ga³êzie podparli�my,
lecz d�wigasz tak wiele.
Wigwamem konary zwisaj¹,
w trawie siê jab³ko �ciele.
Wiosn¹ z dziupli wys³a³a�
w �wiat ma³e kosiêta.
Kosy to pamiêtaj¹
i Pan te¿ pamiêta.
I ¿ycie towarzyskie
przy twym pniu siê krêci.
Zapach wiatru i jab³ek
mnie równie¿ zanêci³.
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U nas w ocenach wszystko na ostrzu no¿a, krañ-
cowo, �od �ciany do �ciany�. Dla jednych teczki
SB to fa³sz i trucizna, dla innych ewangelia, jedy-

ne �ród³o prawdy, które w okamgnieniu z bohatera
czyni zdrajcê. Dlaczego ja o tym?

Przecie¿ szukam tematu radosnego, budz¹cego nadzie-
jê. Zacz¹³ siê rok akademicki. Wysyp cudownej m³odzie-
¿y na Krakowskim Przedmie�ciu raduje oczy. Zaczynaj¹
przygodê ¿ycia. Przed nimi tyle jeszcze niezapisanych,
dobrych i trudnych scenariuszy. A w g³owie jak ból sie-
dzi dramatyczny scenariusz pisany losami prof. Witolda
Kie¿una.

Oto jedn¹ publikacj¹ w znanym tygodniku odebrano
¿yciu 92-letniego profesora ca³y szacunek. By³ symbo-
lem pokolenia bohaterskich ¿o³nierzy Powstania War-
szawskiego, którego wagi i znaczenia broni³ do dnia
dzisiejszego. �Prze¿y³ wszystko, co by³o losem jego
rocznika: okupacjê, Powstanie Warszawskie, wiêzienie,
gu³ag� (�) w swoim niezwyk³ym ¿yciu stale d¹¿¹cy
do prawdy, d¹¿¹cy do obiektywizmu� � pisa³ o nim
w 1998 r. kolega z czasów uniwersyteckich Zbigniew
Herbert. Wydano znaczek Poczty Polskiej z powstañ-
czym wizerunkiem profesora. Jego portret zawieszono
w Muzeum Powstania Warszawskiego. Jeszcze 10 maja
2014 r., gdy profesor otrzymywa³ zaszczytny tytu³ dok-
tora honoris causa Uniwersytetu Jagielloñskiego, w lau-
dacji pad³y s³owa najwy¿szego uznania dla jego �umi³o-
wania Ojczyzny, której dobro i pomy�lny rozwój zawsze
le¿a³y mu na sercu�.

22 wrze�nia 2014 r. ok³adka tygodnika �Do rzeczy� wy-
bitymi literami informowa³a o tajemnicy agenta �Tami-
zy�, czyli zapowiada³a sensacyjny artyku³ o tym, jak bo-
hater czasów wojny, krytyk polskiej transformacji,
uwik³a³ siê we wspó³pracê z SB. Tekst historyków S³awo-
mira Cenckiewicza i Piotra Wojciechowskiego nie jest
publikacj¹ naukow¹. To czysta publicystyka, w której
cytuje siê jedynie te materia³y �ród³owe, które maj¹
udowodniæ za³o¿on¹ przez autorów tezê. Oto prof.
Witold Kie¿un, wybitny naukowiec, teoretyk zarz¹dza-
nia, wyk³adowca, ekspert ONZ (wspó³tworzy³ now¹ ad-
ministracjê w Burundi), autor krytycznej ksi¹¿ki o pol-
skiej transformacji ustrojowej po 1989 r., w latach
1973�1980 by³ agentem bezpieki, donosicielem, lojal-
nym obywatelem PRL.

Jest co� okrutnego w tym pojedynku historyków (prymi-
tywnie, nie tylko moim zdaniem, czytaj¹cych �ród³a) ze
starym cz³owiekiem, który, si³¹ rzeczy, nie ma ju¿ daw-
nych ¿yciowych mocy. 92 lata to nie jest wiek, w którym
ma siê wszystkie instrumenty do b³yskotliwego docho-
dzenia swoich racji. Powiem mocno: wyeksponowanie
rzekomej agentury prof. Kie¿una na ok³adce tygodnika
�Do rzeczy� � to dziennikarskie �wiñstwo.

Pamiêtam profesora z lat 70. By³ bardzo krytyczny
w stosunku do ZSRR i otwiera³ oczy mnie, wówczas
m³odej dziennikarce, na wiele spraw. Unaoczni³ ruchy
imperialnej polityki ZSRR w Afryce. Czu³am w nim si³ê
g³êbokiego patriotyzmu o rodowodzie starej polskiej
inteligencji. Tacy ludzie torowali moj¹ drogê do antype-
erelowskiej opozycji. Po przejrzeniu dokumentów z IPN
jestem przekonana, ¿e z SB prowadzi³ grê, nie zdaj¹c
sobie sprawy, jakie �lady materialne tego zostan¹. Nie
mamy ¿adnych dowodów, ile tekstów � rzekomo uzy-
skanych w kontaktach bezpo�rednich � w³¹czono z na-
grañ prywatnych rozmów, z pods³uchu, który za³o¿ono
profesorowi, ile opracowañ pisanych rêk¹ profesora
przeznaczonych by³o dla innego odbiorcy.

Autorzy artyku³u nie zastanawiaj¹ siê nad tak¹ mo¿liwo-
�ci¹, przyjmuj¹ perspektywê funkcjonariusza SB, odtwa-
rzaj¹ procedury, zapisy, jêzyk. Nie ma ju¿ cz³owieka,
profesora Kie¿una, jest �osobowe �ród³o informacji�
zdefiniowane przez s³u¿by. U¿ywaj¹ terminów i formu³,
w jakich profesor zosta³ przez SB, zgodnie z ubeck¹
biurokracj¹, zarejestrowany. Odtwarzaj¹ �wiat ubecki
i jego oczami patrz¹ na prof. Kie¿una. Ka¿de spotkanie
traktuj¹ jak �donos�, a przecie¿ nie ka¿da rozmowa jest
donosem. Ka¿dy przypadek nale¿y rozpatrywaæ indywi-
dualnie � mówi prof. Jan ¯aryn, który uwa¿a, ¿e prof.
Witold Kie¿un nie by³ donosicielem, nie mia³ te¿ �wia-
domo�ci, ¿e zosta³ zarejestrowany jako TW. Po co siê
wiêc spotyka³ siê z oficerem SB? Zdaniem ¯aryna prof.
Kie¿un, któremu �dobro i pomy�lny rozwój Polski za-
wsze le¿a³ na sercu�, uzna³ ekipê Gierka za moderniza-
cyjn¹. Gierek otworzy³ Polskê na Zachód. Jednak w³adze
partyjne PAN (prof. Karczmarek) sekowa³y Kie¿una.
Mo¿e uzna³, ¿e przez s³u¿by bêdzie mia³ realny wp³yw
na polsk¹ naukê? To oczywi�cie powa¿ny, dla wielu nie-
wybaczalny b³¹d, co nawet dzi� 92-letniemu profesoro-
wi trudno zrozumieæ. To tak, jakby sprzeniewierzy³ siê
swojej uczciwo�ci. A przecie¿ uratowa³ wielu kolegów,
kierowa³ siê zawsze interesem Polski.

Ciekawe, jak ma³o wiemy o ró¿nych postawach ludzi
z czasów PRL-u. Historycy nie badaj¹ tamtej epoki od tej
strony, jak ró¿nie zachowywa³o siê spo³eczeñstwo wobec
w³adzy, jakiej u¿ywa³o mimikry, by obroniæ swoj¹ to¿sa-
mo�æ, przed jakimi dylematami stawa³ tzw. polski patrio-
ta. Pisze o tym Kie¿un w �Niezapomnianych twarzach�.
Rozmowa z przyjacielem, który wybra³ �emigracjê we-
wnêtrzn¹: �Wierzysz, ¿e komunizm kiedy� upadnie, a kto
wówczas bêdzie kierowa³ zespo³ami ludzkimi po jego
klêsce, je�li ci niez³omni antykomuni�ci nie bêd¹ posiadaæ
wiedzy i praktyki zarz¹dzania nawet na �rednim szczeblu
kierowniczym? Ja widzê smutny rezultat rz¹dzenia Polsk¹
przez takich jak ty kanapowych polityków�.

Wiem jedno, prof. Witold Kie¿un nigdy nie zdradzi³ Pol-
ski. Wielka, tragiczna postaæ. Dziêkujê Opatrzno�ci, ¿e
go pozna³am. Ü

REFLEKSJE

Janina JankowskaFo
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Muszê o prof. Witoldzie
Kie¿unie...
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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¿ 12 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 12 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



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.

Gabinet lekarski, 71 mkw., zlokalizowany na Mokotowie, okolica stacji metra Wilanowska.
Luksusowo wykoñczony. Sprzedam, tel.: 600-829-733.

Poznajemy Swój Kraj na motocyklu

grali�my w golfa i zaliczyli�my rodeo, spacerowali�my pla¿¹
o zachodzie s³oñca. Tygodniowy urlop min¹³ jak z bicza strze-
li³, a kolejne PSK ju¿ w przysz³ym roku, w innym zak¹tku
Polski. Sekcja Motocyklowa serdecznie zaprasza do tej for-
my Poznawania Swojego Kraju. Ü                  Tomasz Mikulski

Osmy coroczny lekarski zlot motocyklowy PSK tym razem
mia³ miejsce na Pomorzu Zachodnim, w Rogowie ko³o

Ko³obrzegu. W ci¹gu tygodnia organizatorzy (wielkie po-
dziêkowania!) zafundowali nam niezwykle napiêty program
bardzo gruntownego zwiedzania bli¿szej i dalszej okolicy.
Na dzieñ dobry otrzymali�my niepowtarzalne kapelusiki, kie-
lonki i pami¹tkowe koszulki, dziêki tym gad¿etom nikt siê
nie zgubi³. Zaczê³o siê od Ko³obrzegu, w którym ka¿dy z nas
by³, ale nie wszyscy �cumowali� swoje motory w porcie
i zwiedzali zabytki.

W kolejnych dniach odwiedzili�my Pogorzelicê, Niechorze,
Rewal, Kamieñ Pomorski, Wolin, Miêdzyzdroje, �winouj�cie,
Trzebiatów, Gryfice. Ogl¹dali�my miniatury wszystkich latarni
morskich polskiego wybrze¿a, muzeum kolei w¹skotoro-
wych, przeszli�my szkolenie wojskowe w forcie Gerharda,
s³uchali�my koncertu organowego i zwiedzali�my osadê
wikingów. Odby³y siê uroczyste za�lubiny Klubu DoctorRi-
ders z morzem, by³a zatem okazja do od�piewania hymnu.
W pamiêci pozostan¹ nam pokonane kilometry niezat³oczo-
nych w¹skich szos, wij¹cych siê w�ród malowniczych pól,
i ulewa, która uwiêzi³a nas na kilka godzin pod ma³ym dasz-
kiem stacji benzynowej. Miêdzy licznymi ucztami w sma¿al-
niach ryb nie zabrak³o czasu na aktywno�æ fizyczn¹ � prze-
byli�my kajakami niekoñcz¹ce siê meandry rzeki Regi,
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K lub Rowerowy Komisji Kultury, Sportu i Turystyki Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie zaprasza wszyst-

kich zainteresowanych kolarstwem. Planujemy zorganizo-
waæ spotkanie lekarzy zainteresowanych kolarstwem gór-
skim, szosowym, torowym, turystycznym oraz triathlonem
i spinningiem.

Mamy nadziejê nawi¹zaæ nowe kontakty i skojarzyæ osoby
o podobnych zainteresowaniach. Ustalimy mo¿liwo�ci
dalszych spotkañ lub treningów. Mo¿emy dzieliæ siê
naszym do�wiadczeniem. Mamy za sob¹ wiele startów
w zawodach o ró¿nej formule i tysi¹ce przejechanych kilo-
metrów. Postaramy siê wspólnie zaplanowaæ dzia³alno�æ
sekcji w nadchodz¹cym roku 2015. Wszystkich chêtnych
proszê o kontakt: klub.rowerowy.oil@gmail.com Ü

Marek Pr¹tnicki
przewodnicz¹cy klubu

Lekarski Klub Rowerowy zaprasza

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.

SPORT
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W nie tak odleg³ych czasach zawodowi my�liwi uwa-
¿ali, ¿e afrykañski bawó³, w jêzyku suahili nazywa
ny mbogo, jest najniebezpieczniejszym zwierzêciem

Afryki. Nie bez przyczyny dorobi³ siê miana �mordercy nu-
mer jeden� w os³awionej tzw. wielkiej pi¹tce. Powo³ywano
siê na fakt, ¿e bawo³y szar¿uj¹ nawet niesprowokowane,
i ¿e s¹ m�ciwe, walcz¹ dalej po zranieniu ofiary, a¿ rogami
i kopytami rozerw¹, stratuj¹ przeciwnika na mokr¹ plamê.

Byd³o domowe, bawo³y wodne, jaki, bizony, liczne gatunki
antylop, a tak¿e kozy i owce nale¿¹ do wielkiej rodziny pu-
storogich. Wszystkie ¿ywi¹ siê traw¹, a ich szczêki w miej-
scu górnych siekaczy maj¹ rogowe podk³adki, którymi prze-
¿uwaj¹ pokarm nagromadzony w czterokomorowym
¿o³¹dku.

Pozostawione w spokoju, czyni¹ to z obojêtn¹, znudzon¹
min¹. Tylko dla celów czysto obronnych wyposa¿one s¹
w parê nierozga³êzionych rogów rosn¹cych na mo¿d¿eniach,
wyrostkach ko�ci czo³owej. Z regu³y rogi nosz¹ zarówno
samce, jak i samice. U bawo³u afrykañskiego rogi otoczone
s¹ u nasady solidnym guzem w kszta³cie he³mu.

Z jakiego zatem powodu mbogo zmieni³ siê w nadzwyczaj
gro�n¹ krowê? Od wieków byd³o rogate hodowane jest
przez cz³owieka jedynie dla miêsa i mleka. Podobnie zresz-
t¹ jak i inne udomowione zwierzêta, sta³o siê zadowolone
i nieco g³upkowate w porównaniu z ¿yj¹cymi na wolno�ci
krewniakami. Prze�ladowany przez cz³owieka mbogo mu-
sia³ walczyæ tak¿e z lwem, jedynym drapie¿c¹, który ataku-
je doros³e bawo³y. Musia³ chroniæ swoje cielêta przed na-
pa�ci¹ lampartów i hien. Do przetrwania nie wystarcza³a
mizerna przebieg³o�æ. To raczej do�wiadczenie nauczy³o go
byæ niezwykle przezornym, atakowaæ, zanim sam zostanie
zaatakowany.Jacek Walczak

PODRÓ¯E � AFRYKA
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Prawdopodobnie zatem warunki zmieni³y mbogo w zwie-
rzê nerwowe, zawsze maj¹ce siê na baczno�ci. Ujrzawszy
cz³owieka, mo¿e siê nañ rzuciæ bez powodu, a zraniony,
gotów jest przej�æ do ataku i walczyæ z niepohamowan¹
furi¹. Niekiedy ranny mbogo pospiesznie siê wycofuje, by
zatoczyæ ko³o i po w³asnym tropie powróciæ w to samo miej-
sce z pe³n¹ gotowo�ci¹ do natarcia. Sk¹din¹d to naturalna
reakcja oszala³ego z bólu zwierzêcia i wcale nie musi szko-
dziæ jego reputacji. Czy¿ nie inaczej zachowuj¹ siê poranio-
ne byki podczas nies³awnych korrid rodem z Hiszpanii?

Najczê�ciej szar¿uj¹ starzej¹ce siê samotniki, wtedy gdy do-
skona³e zmys³y: s³uch, wzrok, wêch, zaczynaj¹ ju¿ zawodziæ.
Mo¿e to byæ te¿ zdesperowana krowa, gotowa broniæ za
wszelk¹ cenê przestraszonego malca. Natomiast stado ba-
wo³ów nie zaatakuje ludzi ani zwierz¹t. Jedyn¹ reakcj¹ jest
paniczna ucieczka przed czêsto urojonym niebezpieczeñ-
stwem. Bawo³y potrafi¹ biec z szybko�ci¹ ponad 50 km/godz.,
zatem cz³owiek nie ma szans w tym wy�cigu.

W przesz³o�ci stada bawo³ów, zw³aszcza we wschodniej
Afryce, tworzy³o po kilkaset osobników. Dzisiaj rzadko licz¹

�Podczas gdy lew z regu³y poprzestaje na zadaniu ofierze og³uszaj¹cego ciosu lub ugry-
zienia, bawó³, wytropiwszy cz³owieka, nie daje za wygran¹, póki go nie odnajdzie, a gdy
wreszcie dogoni ofiarê, nie opu�ci jej, póki zdradza choæby najniklejsze �lady ¿ycia�.

(Carl Akeley, �Najja�niejsza Afryka�)

Mbogo
� m�ciwy wojownik
Mbogo
� m�ciwy wojownik
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wiêcej ni¿ 50 zwierz¹t. W odró¿nieniu od
pobratymców, mbogo nie maja okre�lonego
okresu rykowiska, wiêc w stadzie znajduj¹ siê
cielêta w ró¿nym wieku. Najczê�ciej jednak
m³ode przychodz¹ na �wiat w okresie afry-
kañskiego lata, miêdzy styczniem a marcem.
Po urodzeniu ciel¹tka krowa chowa je przez
kilkana�cie dni w wysokiej trawie, z dala od
stada. M³ode pozostaje przy krowie przez
oko³o pó³ roku. Byczek pe³n¹ dojrza³o�æ i czar-
n¹ ma�æ osi¹ga w trzecim roku ¿ycia. Mbogo
¿yj¹ nawet 30 lat, aczkolwiek buhaje w wie-
ku kilkunastu lat zaczynaj¹ siwieæ, pogarsza
siê im s³uch, wzrok i wêch.

¯ywi¹ siê przewa¿nie traw¹, ale te¿ podsku-
buj¹ m³ode pêdy krzaków i drzew. Zawsze
przebywaj¹ w pobli¿u wody, gdzie mog¹
napiæ siê do syta, och³odziæ w upa³y i po-
szukaæ ulgi dla skóry pok¹sanej przez klesz-
cze i gzy. Korzystaj¹ te¿ z zabezpieczenia,
którym jest wytarzanie siê w lepkim b³ocie. Mbogo pozostaje
w wielkiej przyja�ni z b¹kojadem. To niepozorny, niewielki
ptaszek z rodziny szpaków, który cierpliwie pomaga swo-
im wielkim towarzyszom pozbyæ siê dokuczliwej plagi.
Pe³ni te¿ wa¿n¹ funkcjê sygnalizacji alarmowej, ostrzega-
j¹c mbogo przed zbli¿aj¹cym siê niebezpieczeñstwem.

Dzi� polowania na bawo³y s¹ mocno ograniczone, a w re-
zerwatach wrêcz niemo¿liwe. Niestety, zwierzêta padaj¹
z r¹k k³usowników.

My�liwi z dawnych czasów wspominali, ¿e miêso ro�lino-
¿ernego bawo³u ma tak przyjemny smak, jak miêso argen-

tyñskich buhajów. Poniewa¿ jest nieco ³ykowate, wymaga
dojrzewania i marynowania. Smakosze cenili sobie zw³asz-
cza ozór, nerki i soczysty, przypominaj¹cy pasztet szpik
z ko�ci nóg. Krajowcy delektowali siê mniej wyszukanymi
czê�ciami, gotowali miêso i jedli je w postaci zawiesistych
gulaszy i zup. Resztê tuszy pozostawiali padlino¿ercom.

Gdyby Afrykañczycy wykazali siê wiêksz¹ cierpliwo�ci¹, mo-
gliby ¿yæ z bawo³em w pokojowym partnerstwie. Jego imiê
w suahili brzmi jak ³agodne, smutne muczenie, a potrzeby
ma skromne: du¿e pastwisko, dostatek wody i przyzwoite
traktowanie przez cz³owieka. Ü

Jesieñ znów zajrza³a w nasze okna. Pomy�la³em sobie, ¿e
wskazane by³oby, mimo takiej aury, nie rezygnowaæ jesz-

cze ze spacerów. Ale na przechadzce mo¿na ju¿ niew¹tpli-
wie zmarzn¹æ. Dlatego dzisiaj przygotowa³em co�, co mnie
przyci¹gnê³o swoim zapachem do tajskiej knajpki
w Oslo, kiedy wraca³em pó�nojesiennym popo³udniem, prze-
szyty �ciep³ym norweskim wiatrem�, do hotelu. W knajpce
pysznie pachnia³o i wszyscy jedli zupê. Zapyta³em o co� na
szybko i koniecznie rozgrzewaj¹cego. Zaserwowano mi w³a-
�nie danie, do którego przygotowania chcê Was dzisiaj na-
mówiæ. A oto sk³adniki dla dwóch g³odnych osób:

Ø 1 szklanka bulionu (dla leniwych: mo¿na zrobiæ z kostki
roso³owej, ale drobiowej)

Ø 1 puszka (400 ml) mleka kokosowego

Ø 1 podwójna pier� kurczaka

Ø 1 �rednia cebula

Ø 8�10 cm korzenia imbiru

Na ch³odne
wieczory

Dariusz Hankiewicz

DLA SMAKOSZY
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Ø 1/2 ³y¿eczki ziaren kolendry

Ø 1/2 ³y¿eczki kminku

Ø 1 �wie¿a limonka lub cytryna (ja preferujê limonkê!)

Ø 1/2 ostrej papryczki (w minikostce) albo 1/6 papryczki chilli
�wie¿ej lub suszonej

Ø Dla bardzo g³odnych 1 gar�æ ry¿u ja�minowego

¯adnego pieprzu ani soli!!!

A robi siê to tak (przepis skorygowa³em, bior¹c pod uwagê
przeciêtne polskie sklepowe mo¿liwo�ci):

Do gor¹cego bulionu dodaæ pokrojone w paski miêso
z piersi kurczaka. Na ma³ym ogniu gotowaæ oko³o 10 min.
Do zupy dodaæ posiekany drobniutko imbir oraz cebulê,
1/2 ³y¿eczki otartej skórki z limonki. Przykryæ i gotowaæ oko-
³o 5�8 min (dla g³odomorów: zasypaæ gar�ci¹ wcze�niej
obsma¿onego na oleju sezamowym ry¿u ja�minowego). Na-
stêpnie wlaæ mleko kokosowe, dodaæ dobrze ut³uczon¹
w mo�dzierzu kolendrê i kminek oraz rozkruszone 1/2 ko-
steczki ostrej papryczki (nie wiêcej, ¿eby nie przedobrzyæ!).
W oryginale dodaje siê pastê Sambal Olek, ale ciutkê, bo
jest piekielnie ostra. Gotujemy do momentu a¿ ry¿ zrobi
siê miêkki.

Na koniec mo¿na dodaæ kilkana�cie kropli soku z limonki,
najlepiej bezpo�rednio do miseczki. A je�li macie �wie¿¹ ko-
lendrê (natkê) � warto do³o¿yæ kilkana�cie posiekanych list-
ków. Zupa jest tak syc¹ca, ¿e wystarcza za dwudaniowy
obiad.

¯yczê cieplutko smacznego. Ü

  41www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11 (235) listopad 2014



WSPOMNIENIE

We wrze�niu 2013 r. po-
¿egnali�my prof. dr. hab.
n. med. Stefana Rywika,
wieloletniego kierownika
Zak³adu Epidemiologii
i Prewencji Chorób Uk³a-
du Kr¹¿enia oraz zastêp-
cê dyrektora Instytutu
Kardiologii w Warszawie.

Prof. Rywik zapisa³ siê
w historii nauki polskiej
jako jeden z pionierów

i krzewicieli wiedzy dotycz¹cej wieloczynnikowej etiologii
mia¿d¿ycy i jej klinicznych manifestacji. Ju¿ w latach 60. prze-
prowadzi³ pierwsze w Polsce obserwacje nad wystêpowaniem
choroby wieñcowej i czynników ryzyka chorób uk³adu kr¹¿e-
nia, w których zastosowano standaryzowane metody. W na-
stêpnych latach nieprzerwanie kierowa³ zespo³em badawczym
w Instytucie Kardiologii w Warszawie, który zajmowa³ siê
badaniami dotycz¹cymi prewencji i epidemiologii chorób uk³a-
du kr¹¿enia. Jednym z najwa¿niejszych projektów by³ koor-
dynowany przez �wiatow¹ Organizacjê Zdrowia miêdzyna-
rodowy eksperyment, w którym oceniono skuteczno�æ redukcji
czynników ryzyka w prewencji pierwotnej, a tak¿e dokonano
ilo�ciowej oceny wp³ywu na zachorowalno�æ i umieralno�æ
na chorobê wieñcow¹. W czasie realizacji tego badania za-
wi¹za³a siê trwa³a wspó³praca naukowa z zespo³em Akade-
mii Medycznej w Krakowie, kierowanym przez prof. Jana
Sznajda. Oba polskie zespo³y badawcze zaproszono pó�niej
do udzia³u w d³ugofalowym miêdzynarodowym projekcie epi-
demiologicznym � The WHO MONICA Project. Szerokie uzna-
nie dla do�wiadczenia prof. Rywika znalaz³o potwierdzenie
w wybraniu Go przez miêdzynarodowy zespó³ badawczy na
cz³onka Komitetu Steruj¹cego, a nastêpnie na jego przewod-
nicz¹cego, w tym najwiêkszym do tej pory badaniu epide-
miologicznym dotycz¹cym choroby wieñcowej i udaru mó-
zgu. W Polsce wyniki badañ POL-MONICA by³y przez wiele lat
jedynym �ród³em informacji epidemiologicznej o czynnikach
ryzyka oraz zapadalno�ci na chorobê wieñcow¹ i udar mó-
zgu. Dane zgromadzone w czasie realizacji tych projektów
by³y równie¿ wykorzystane w wielu publikacjach naukowych,
w ramach koordynowanego przez prof. Rywika programu
wspó³pracy naukowej miêdzy Polsk¹ a Stanami Zjednoczony-
mi, pt. �Poland and US Collaborative Study on Cardiovascu-
lar Disease Epidemiology�, i nadal s¹ wykorzystywane w opra-
cowaniach naukowych w Polsce i poza granicami kraju.
W 2002 r., pod koniec swojej aktywno�ci zawodowej, prof.
Rywik zainicjowa³ cykl ogólnopolskich badañ stanu zdrowia
ludno�ci pt. �Projekt WOBASZ�, dziêki któremu, po raz pierw-
szy na podstawie badañ reprezentatywnej próby ca³ej popu-
lacji Polski, opisano kompleksowo terytorialne nierówno�ci

zdrowotne w zakresie nara¿enia na choroby
uk³adu kr¹¿enia.

Prof. Rywik by³ cz³onkiem Komitetu Epide-
miologii i Zdrowia Publicznego PAN. Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne, w którym dzia-

³a³ w Komisji Epidemiologii i Prewencji, nada³o Mu w uzna-
niu zas³ug tytu³ Honorowego Cz³onka. Najwiêcej uwagi po-
�wiêci³ dzia³alno�ci w Polskim Towarzystwie Nadci�nienia
Têtniczego, którego by³ jednym z za³o¿ycieli i prezesem
w latach 1998�2000. Prof. Stefan Rywik by³ wybitnym dy-
daktykiem rozumiej¹cym konieczno�æ rozwijania szkolenia
lekarzy w dziedzinie nadci�nienia têtniczego, zwracaj¹cym
szczególn¹ uwagê na poprawê skuteczno�ci leczenia. Jako
prezes PTNT k³ad³ nacisk na opracowywanie dokumentów
stanowi¹cych wytyczne postêpowania w nadci�nieniu têt-
niczym. Profesor wywar³ wielki wp³yw na rozwój PTNT,
a Jego autorytet i wiedza sprawia³y, ¿e funkcja, któr¹ pe³ni³,
by³a powszechnie szanowana i rozpoznawana w Polsce oraz
zagranic¹. W uznaniu zas³ug prof. Stefana Rywika dla roz-
woju PTNT przyznano Mu tytu³ Honorowego Cz³onka.

Analiza bibliometryczna (Web of Science) potwierdza znacz-
ny dorobek naukowy prof. Rywika: oko³o 250 prac nauko-
wych, które by³y cytowane blisko 700 razy. Wyniki tej analizy,
mimo ¿e wielu mog¹ siê wydawaæ niedo�cignionym celem,
s¹ znacznie zani¿one, gdy¿ du¿a czê�æ wczesnych osi¹gniêæ
Profesora nie zosta³a odnotowana w elektronicznych reje-
strach publikacji. Nawet dzisiaj dla wielu epidemiologów
i biostatystyków osi¹gniêcia naukowe i organizacyjne prof.
Rywika s¹ imponuj¹ce, choæ w znacznej czê�ci powsta³y
w okresie pocz¹tków komputeryzacji. Nale¿y podkre�liæ, ¿e
dzia³aj¹c w trudnym okresie lat 70. i 80., prof. Rywik czêsto
zmaga³ siê z brakiem zrozumienia dla swej dzia³alno�ci ba-
dawczej, a propagowanie podstawowych metod prewencji
ChUK odno�nie do diety i aktywno�ci fizycznej wymaga³o
w tamtym czasie szczególnej determinacji. Z pewno�ci¹ po-
mocne w pokonywaniu przeciwno�ci by³y pierwsze do�wiad-
czenia zawodowe w IV Klinice Chorób Wewnêtrznych Akade-
mii Medycznej w Warszawie, kierowanej przez prof. Zdzis³awa
Askanasa, a w pó�niejszym czasie wsparcie miêdzynarodo-
wego �rodowiska naukowego.  Wsparciem by³a tak¿e wspo-
mniana ju¿ wspó³praca z zespo³em krakowskim i rosn¹ca licz-
ba badaczy zainteresowanych prewencj¹ i epidemiologi¹
chorób uk³adu kr¹¿enia w Polsce. Pamiêæ o prof. Rywiku jest
wci¹¿ ¿ywa w tym �rodowisku. Nazwanie Go w jednym
z publikowanych tekstów kondolencyjnych �mistrzem i na-
uczycielem� ma pe³ne uzasadnienie, a aktywno�æ badawcza
nastêpnych pokoleñ polskich epidemiologów w zakresie ba-
dañ nad chorobami uk³adu kr¹¿enia pozwala na przyjêcie
z pe³nym przekonaniem w odniesieniu do Niego sentencji
�Non omnis moriar...�.

Prof. Rywika pozna³em jako m³ody lekarz, który pod koniec lat
70. do³¹czy³ do zespo³u prof. Jana Sznajda, realizuj¹cego pro-
gram wieloczynnikowej prewencji ChUK. Prof. Rywik zawsze
imponowa³ nam wiar¹ w s³uszno�æ swoich pogl¹dów, praco-
wito�ci¹, pragmatyk¹ oraz konsekwencj¹ i determinacj¹
w pokonywaniu trudno�ci. Wiele lat pó�niej, kiedy kierowa-
³em ju¿ niezale¿nym zespo³em badawczym, nasza wspó³praca
pozostawa³a nadal ¿ywa. Mimo ¿e nie zawsze reprezentowa-
li�my w pe³ni zgodne pogl¹dy, prof. Rywik nigdy nas nie za-
wiód³, a Jego pomoc by³a jednym z decyduj¹cych czynników,
które przyczyni³y siê do utrzymania naszej aktywno�ci nauko-
wej. Winni�my Mu za to ogromn¹ wdziêczno�æ. Ü

Prof. dr hab. med. Andrzej Paj¹k
Zak³ad Epidemiologii i Badañ Populacyjnych

Uniwersytet Jagielloñski, Collegium Medicum, Kraków

Prof. Stefan Rywik
1931�2013

Serdeczne wyrazy wspó³czucia kole¿ance
Annie Stanis³awskiej

z powodu �mierci

Mamy
sk³ada dyrekcja oraz Zespó³ Okulistyczny

Mediq NZOZ w Legionowie.
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BIULETYN ORL

UCHWA£A NR 78/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Z 26 WRZE�NIA 2014 R.

zmieniaj¹ca uchwa³ê w sprawie ustanowienia
Odznaczenia Laudabilis

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

§1
W uchwale nr 43/R-IV/02 Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
w sprawie ustanowienia Odznaczenia LAUDABILIS � tekst jednoli-
ty og³oszony obwieszczeniem prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 10 grudnia 2004 r. (zm. uchwa³¹ nr 25/R-VI/11
z 29 kwietnia 2011 r.), wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:
1) §1�§4 otrzymuj¹ nastêpuj¹ce brzmienie:
�§1.

1. Ustala siê Odznaczenie LAUDABILIS, tzn. godny uznania,
zwane dalej �Odznaczeniem�.
2. Odznaczeniem LAUDABILIS mo¿e zostaæ uhonorowany:

1) lekarz, lekarz dentysta, inna osoba fizyczna lub jednostka
organizacyjna nieposiadaj¹ca osobowo�ci prawnej � za szcze-
gólne zas³ugi dla �rodowiska lekarskiego Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie lub �rodowiska lekarskiego w kraju albo
dla ochrony zdrowia,

2) lekarz lub lekarz dentysta � za wybitne osi¹gniêcia w dzia³al-
no�ci zawodowej, organizacyjnej lub naukowej.
3. Odznaczenie jest jednostopniowe.

4. Odznaczenie mo¿e byæ przyznane tylko jeden raz.

§2
1. Odznaczenie przyznaje Kapitu³a Odznaczenia.

2. Kapitu³ê Odznaczenia stanowi¹:

1) prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej,
2) wiceprezesi Okrêgowej Rady Lekarskiej,

3) przewodnicz¹cy Komisji Etyki ORL,

4) przewodnicz¹cy Okrêgowego S¹du Lekarskiego,
5) Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej,

6) cz³onkowie Okrêgowej Rady Lekarskiej � nosz¹cy to Odzna-
czenie.

§3
Kapitu³a dokonuje wyboru ze swojego sk³adu i odwo³uje
w drodze tajnego g³osowania kanclerza oraz sekretarza.

§4

Regulamin przyznawania Odznaczenia otrzymuje brzmienie sta-
nowi¹ce za³¹cznik do niniejszej uchwa³y�;
2) §§4�6 oznacza siê odpowiednio jako §§5�7.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
Za³¹cznik do uchwa³y jest dostêpny na stronie internetowej oraz
w sekretariacie Izby.

UCHWA£A NR 79/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Z 26 WRZE�NIA 2014 R.

w sprawie upowa¿nienia prezesa Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie do dzia³ania w imieniu

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 15 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2009 r., nr 219, poz. 1708 ze zm.), art. 98 i 99
§2 kodeksu cywilnego oraz art. 86 i 87 §2 kodeksu postêpowa-
nia cywilnego i art. 33 kodeksu postêpowania administracyj-
nego uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie upowa¿nia kol. Andrzeja
Sawoniego, prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
1. do sk³adania o�wiadczeñ woli w imieniu Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie w zakresie dzia³alno�ci kierowanej jednostki,

2. do reprezentowania Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
przed s¹dami, organami administracji publicznej, organami
egzekucyjnymi we wszystkich postêpowaniach s¹dowych, ad-
ministracyjnych i egzekucyjnych zwi¹zanych z dzia³alno�ci¹
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

3. do udzielania dalszych pe³nomocnictw w zakresie okre�lo-
nym w pkt. 1�2 pracownikom i osobom zatrudnionym w Okrê-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

§2
Upowa¿nienie wa¿ne jest do odwo³ania, nie d³u¿ej jednak ni¿
przez czas pe³nienia funkcji prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 81/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Z 26 WRZE�NIA 2014 R.

w sprawie zwolnienia kol. Ewy Wêgrodzkiej z op³aty
za wydanie opinii o projekcie eksperymentu

medycznego o numerze KB/956/14 przedstawionego
Komisji Bioetycznej przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie §10 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia i opieki spo³ecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szczegó³o-
wych zasad powo³ywania i finansowania oraz trybu dzia³ania
komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480), w zwi¹zku z wnio-
skiem kol. Ewy Wêgrodzkiej, z³o¿onym do Komisji Bioetycznej,
o odst¹pienie od pobrania op³aty za wydanie opinii o projekcie
eksperymentu medycznego o numerze KB/956/14 oraz z wnio-
skiem Komisji Bioetycznej z³o¿onym w tej sprawie, uchwala siê,
co nastêpuje:

§1
Odstêpuje siê od pobrania op³aty od lekarza dentysty Ewy
Wêgrodzkiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu me-
dycznego pt. �Wska�nik przetrwania dwóch rodzajów wielo¿y-
³owych ³uków retencyjnych� o numerze KB/956/14, przedsta-
wionego Komisji Bioetycznej przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UZASADNIENIE
Komisja Bioetyczna przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warsza-
wie, kieruj¹c siê wytycznymi Ministerstwa Zdrowia � §10 ust. 4
rozporz¹dzenia ministra zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja
1999 r. w sprawie szczegó³owych zasad powo³ywania i finan-
sowania oraz trybu dzia³ania komisji bioetycznych (DzU nr 47,
poz. 480) � wyst¹pi³a z wnioskiem do Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie o zwolnienie kol. Ewy Wêgrodzkiej z op³aty
za ocenê projektu eksperymentu medycznego pt. �Wska�nik
przetrwania dwóch rodzajów wielo¿y³owych ³uków retencyj-
nych� o numerze KB/956/14.

Bior¹c pod uwagê prawne mo¿liwo�ci podjêcia takiej decyzji przez
Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie, na podstawie ww. prze-
pisów, a nadto, i¿ projekt kol. Ewy Wêgrodzkiej nie jest sponso-
rowany przez ¿adn¹ firmê farmaceutyczn¹, uchwalono jak na
wstêpie.

Prezes ORL Andrzej Sawoni,
sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek
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3 wrze�nia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1182, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 26 czerwca
2014 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie danych osobowych.

4 wrze�nia 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1184, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 14 lipca 2014 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o s³u¿bie medycyny pracy.

11 wrze�nia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 5 wrze�nia 2014 r. w spra-
wie wzorów o�wiadczeñ sk³adanych przez kon-
sultantów w ochronie zdrowia, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1207.

11 wrze�nia 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielêgniarki i po³o¿nej oraz niektórych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1136.

W ramach samodzielnego wykonywania �wiadczeñ zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pie-
lêgniarka i po³o¿na posiadaj¹ce dyplom ukoñczenia studiów
drugiego stopnia na kierunku pielêgniarstwo lub po³o¿nictwo
oraz pielêgniarka i po³o¿na posiadaj¹ce tytu³ specjalisty w dzie-
dzinie pielêgniarstwa lub po³o¿nictwa maj¹ prawo samodziel-
nie ordynowaæ leki zawieraj¹ce okre�lone substancje czynne,
z wy³¹czeniem leków zawieraj¹cych substancje bardzo silnie
dzia³aj¹ce, �rodki odurzaj¹ce i substancje psychotropowe, oraz
�rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
w tym wystawiaæ na nie recepty, ordynowaæ okre�lone wyroby
medyczne, w tym wystawiaæ na nie zlecenia albo recepty
� je¿eli ukoñczy³y kurs specjalistyczny w tym zakresie (art.15a
ust. 1 ustawy).
W ramach realizacji zleceñ lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji pielêgniarka i po³o¿na, posiadaj¹ce dy-
plom ukoñczenia studiów co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielêgniarstwo lub po³o¿nictwo, maj¹ prawo wysta-
wiaæ recepty na leki, z wy³¹czeniem leków zawieraj¹cych sub-
stancje bardzo silnie dzia³aj¹ce, �rodki odurzaj¹ce i substancje
psychotropowe, oraz �rodki spo¿ywcze specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego niezbêdne do kontynuacji leczenia, je¿eli
ukoñczy³y kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Pielêgniarka i po³o¿na, posiadaj¹ce tytu³ specjalisty w dziedzi-
nie pielêgniarstwa lub dyplom ukoñczenia studiów co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielêgniarstwo lub po³o¿nic-
two, maj¹ prawo wystawiaæ skierowania na wykonanie okre-
�lonych badañ diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyj¹tkiem badañ wymagaj¹cych metod dia-
gnostycznych i leczniczych stwarzaj¹cych podwy¿szone ryzyko
dla pacjenta (art.15a ust. 6 ustawy).
Pielêgniarka i po³o¿na wykonuj¹ wymienione czynno�ci zawo-
dowe po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.
Pielêgniarka i po³o¿na, o których mowa wy¿ej, mog¹, bez do-
konania osobistego badania pacjenta wystawiæ receptê niezbêd-
n¹ do kontynuacji leczenia oraz receptê albo zlecenie na za-
opatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacjê zaopatrzenia
w wyroby medyczne, je¿eli jest to uzasadnione stanem zdro-
wia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

Recepty lub zlecenia mog¹ byæ przekazane:
� osobie upowa¿nionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,
� osobie trzeciej, je¿eli pacjent o�wiadczy podmiotowi udziela-
j¹cemu �wiadczeñ zdrowotnych, ¿e recepty lub zlecenia mog¹
byæ odebrane przez osoby trzecie, bez szczegó³owego okre�la-
nia tych osób.
Recepty na leki zawieraj¹ce okre�lone substancje czynne oraz
na �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, recepty i zlecenia na okre�lone wyroby medyczne oraz
skierowania na okre�lone badania diagnostyczne mog¹ byæ
wystawiane przez uprawnione pielêgniarki i po³o¿ne nie
wcze�niej ni¿ od 1 stycznia 2016 r.
Zgodnie z art. 32 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych (DzU
z 2008 r., nr 164, poz. 1027, ze zm.), �wiadczeniobiorca ma
prawo do �wiadczeñ z zakresu badañ diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na pod-
stawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielêgniarki lub
po³o¿nej, o których mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z 15 lipca
2011 r. o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej (DzU nr 174, poz.
1039, ze zm.), bêd¹cej pielêgniark¹ ubezpieczenia zdrowotne-
go lub po³o¿n¹ ubezpieczenia zdrowotnego.
Natomiast art. 40 ustawy stanowi, ¿e zaopatrzenie w wyroby
medyczne przys³uguje �wiadczeniobiorcom na podstawie zle-
cenia albo recepty wystawionych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zle-
cenia albo recepty wystawionych przez pielêgniarkê lub po³o¿-
n¹, o których mowa w art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach pie-
lêgniarki i po³o¿nej, bêd¹cej pielêgniark¹ ubezpieczenia
zdrowotnego lub po³o¿n¹ ubezpieczenia zdrowotnego, na za-
sadach okre�lonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja za-
opatrzenia w wyroby medyczne przys³uguje �wiadczeniobior-
com tak¿e na podstawie zlecenia albo recepty wystawionych
przez pielêgniarkê ubezpieczenia zdrowotnego lub po³o¿n¹
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okre�lonych w usta-
wie o refundacji.
Wystawiaj¹cy receptê jest obowi¹zany wpisaæ na recepcie
numer PESEL osoby uprawnionej do bezp³atnego zaopa-
trzenia w leki, o której mowa w art. 43�46 ustawy o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków
publicznych.

16 wrze�nia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra administracji i cyfryzacji z 21 sierpnia
2014 r. w sprawie wymagañ funkcjonalnych dla
systemu teleinformatycznego i interfejsu komuni-
kacyjnego oraz warunków wspó³pracy systemu
powiadamiania ratunkowego z policj¹, Pañstwo-
w¹ Stra¿¹ Po¿arn¹ oraz dysponentami zespo³ów
ratownictwa medycznego, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1159.

17 wrze�nia 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 25 lipca 2014 r. o zmianie ustawy � Prawo ato-
mowe, opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1162.

Jednostki ochrony zdrowia wykonuj¹ce zabiegi lub leczenie
z zakresu radioterapii, medycyny nuklearnej, radiologii zabie-
gowej i rentgenodiagnostyki s¹ obowi¹zane podj¹æ dzia³ania
zmierzaj¹ce do zapobie¿enia medycznym wypadkom radiolo-
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gicznym. W tym celu dokonuje siê kontroli fizycznych parame-
trów urz¹dzeñ radiologicznych oraz klinicznych audytów we-
wnêtrznych i zewnêtrznych, a tak¿e wprowadza siê system za-
rz¹dzania jako�ci¹.
Kontrola fizycznych parametrów urz¹dzeñ radiologicznych
w jednostce ochrony zdrowia obejmuje wykonywanie nastê-
puj¹cych rodzajów testów:
� odbiorczych (akceptacyjnych),
� eksploatacyjnych, w zakresie urz¹dzeñ radiologicznych sto-

sowanych w radioterapii,
� podstawowych i specjalistycznych, w zakresie urz¹dzeñ ra-

diologicznych stosowanych w medycynie nuklearnej, rentge-
nodiagnostyce i radiologii zabiegowej.

Testy eksploatacyjne oraz testy specjalistyczne s¹ wykonywane
przez:

� podmioty posiadaj¹ce akredytacjê w rozumieniu ustawy z 30
sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodno�ci (DzU z 2010 r.,
nr 138, poz. 935, ze zm.),

� specjalistê w dziedzinie fizyki medycznej lub specjalistê w dzie-
dzinie in¿ynierii medycznej, zatrudnionych w jednostce ochro-
ny zdrowia.

Testy eksploatacyjne mog¹ wykonywaæ równie¿ osoby zatrud-
nione w jednostce ochrony zdrowia i upowa¿nione przez jej
kierownika do obs³ugi urz¹dzeñ radiologicznych, w zakresie
okre�lonym w upowa¿nieniu, pod nadzorem fizyka medyczne-
go lub in¿yniera medycznego.
Testy podstawowe s¹ wykonywane przez osoby obs³uguj¹ce
urz¹dzenia radiologiczne, zatrudnione w jednostce ochrony
zdrowia i upowa¿nione przez jej kierownika do wykonywania
testów.
Testy eksploatacyjne oraz testy specjalistyczne mog¹ byæ wyko-
nane przez wymienionych specjalistów oraz osoby upowa¿nio-
ne pod ich nadzorem, je¿eli jednostka ochrony zdrowia:
� zapewnia spójno�æ pomiarow¹,
� uczestniczy, nie rzadziej ni¿ raz na 4 lata, w badaniach pole-

gaj¹cych na porównaniu wyników pomiarów parametrów sto-
sowanych w tej jednostce urz¹dzeñ radiologicznych z wyni-
kami pomiarów parametrów urz¹dzeñ stosowanych w innej
jednostce,

� posiada udokumentowane w formie pisemnej wyniki badañ,
potwierdzaj¹ce, ¿e ka¿dy z badanych fizycznych parametrów
urz¹dzeñ radiologicznych spe³nia przyjête na potrzeby tych
badañ kryteria oceny.

Jednostki ochrony zdrowia s¹ obowi¹zane przyst¹piæ do ba-
dañ w terminie 12 miesiêcy od dnia wej�cia w ¿ycie niniejszej
ustawy.

18 wrze�nia 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 25 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o rencie
socjalnej i ustawy o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1175.

W przypadku zawieszenia prawa do renty socjalnej w razie osi¹-
gania przychodu z tytu³ów wymienionych w przepisach usta-
wy z 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (DzU z 2013 r., poz.
982, ze zm.), w tym równie¿ w razie osi¹gania przychodów
z tych tytu³ów zagranic¹, prawo do �wiadczeñ z ubezpieczenia
zdrowotnego wygasa po up³ywie 90 dni od dnia ustania ubez-
pieczenia zdrowotnego w NFZ.

20 wrze�nia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 9 wrze�nia 2014 r. w spra-
wie Rejestru Nowotworów Niez³o�liwych Du¿ych
Gruczo³ów �linowych, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1246.

Rejestr Nowotworów Niez³o�liwych Du¿ych Gruczo³ów �lino-
wych tworzy siê w celu monitorowania stanu zdrowia us³ugo-
biorców oraz monitorowania zapotrzebowania na �wiadcze-

nia opieki zdrowotnej, w oparciu o przetwarzane dane o ope-
racjach nowotworów niez³o�liwych du¿ych gruczo³ów �linowych
wykonywanych w podmiotach leczniczych.
Do zadañ rejestru nale¿y przetwarzanie danych o operacjach
nowotworów niez³o�liwych du¿ych gruczo³ów �linowych wy-
konywanych w podmiotach leczniczych oraz wymiana przetwa-
rzanych w rejestrze danych, miêdzy podmiotem prowadz¹cym
rejestr a podmiotami leczniczymi wykonuj¹cymi operacje no-
wotworów niez³o�liwych du¿ych gruczo³ów �linowych.
Rejestr jest prowadzony z wykorzystaniem systemu teleinfor-
matycznego.
Podmiotem prowadz¹cym rejestr jest Szpital Kliniczny im. He-
liodora �wiêcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

22 wrze�nia 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie prezesa Rady Ministrów z 22 wrze�nia 2014 r.
w sprawie szczegó³owego zakresu dzia³ania mini-
stra zdrowia, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1268.

Minister zdrowia kieruje dzia³em administracji rz¹dowej � zdro-
wie.
Ministrowi podlegaj¹ lub s¹ przez niego nadzorowane nastê-
puj¹ce organy:
� G³ówny Inspektor Farmaceutyczny,
� G³ówny Inspektor Sanitarny,
� Inspektor do spraw Substancji Chemicznych,
� Prezes Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów

Medycznych i Produktów Biobójczych.

1 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 11 wrze�nia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1245.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la poziom finansowania przez
�wiadczeniobiorcê kosztów wy¿ywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzieñ pobytu. W okre-
sie rozliczeniowym od 1 pa�dziernika do 30 kwietnia op³ata
wynosi od 28,80 z³ za pokój jednoosobowy z pe³nym wêz³em
higieniczno-sanitarnym do 9,40 z³ za pokój wieloosobowy bez
pe³nego wêz³a higieniczno-sanitarnego, a w okresie od 1 maja
do 30 wrze�nia op³ata wynosi odpowiednio od 36,10 z³ do
10,50 z³. W przypadku gdy �wiadczeniobiorca rozpocz¹³ lecze-
nie w sanatorium uzdrowiskowym przed dniem wej�cia w ¿y-
cie niniejszego rozporz¹dzenia i kontynuuje to leczenie po tym
dniu, stosuje siê przepisy dotychczasowe.

1 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra sprawiedliwo�ci z 19 wrze�nia
2014 r. w sprawie badañ lekarskich i psycholo-
gicznych kandydatów do objêcia urzêdu sêdzie-
go, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1293.

Badania lekarskie kandydata do objêcia urzêdu sêdziego obej-
muj¹:
� ogóln¹ ocenê stanu zdrowia, ze szczególnym uwzglêdnie-
niem uk³adu nerwowego i stanu psychicznego,
� badania specjalistyczne, konsultacje lekarzy specjalistów
i badania pomocnicze (laboratoryjne, EKG, EEG, RTG i inne),
je¿eli lekarz uprawniony uzna je za niezbêdne.
Lekarz uprawniony na podstawie wyników badañ wydaje za-
�wiadczenie o zdolno�ci kandydata do pe³nienia obowi¹zków
sêdziego, w zakresie dotycz¹cym stanu zdrowia.
Za�wiadczenie lekarskie wraz z wynikami badañ specjalistycz-
nych i pomocniczych wydaje siê kandydatowi.
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Za�wiadczenie lekarskie mo¿e byæ wykorzystane przez kandy-
data w toku innych postêpowañ w sprawie powo³ania na sta-
nowisko sêdziowskie, w terminie 12 miesiêcy od daty ich wy-
stawienia.
Lekarzem uprawnionym mo¿e byæ lekarz, który jest wpisany
do rejestru lekarzy przeprowadzaj¹cych badania profilaktycz-
ne, prowadzonego na podstawie przepisów rozporz¹dzenia
ministra zdrowia i opieki spo³ecznej z 30 maja 1996 r. w spra-
wie przeprowadzania badañ lekarskich pracowników oraz orze-
czeñ lekarskich wydawanych dla celów przewidzianych w ko-
deksie pracy (DzU nr 69, poz. 332, ze zm.) i ma prawo
wykonywania zawodu oraz co najmniej piêcioletni sta¿ pracy
w zawodzie.

1 pa�dziernika 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy � Prawo o szkol-
nictwie wy¿szym oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1198.

Nauczyciel akademicki sk³ada w uczelni o�wiadczenie, w któ-
rym upowa¿nia wybran¹ podstawow¹ jednostkê organizacyj-
n¹ uczelni, a w uczelni nieposiadaj¹cej podstawowych jedno-
stek organizacyjnych prowadz¹cych co najmniej jeden kierunek
studiów � uczelniê, do zaliczania go do minimum kadrowego
jednego kierunku jednolitych studiów magisterskich albo jed-
nego kierunku studiów pierwszego stopnia oraz drugiego stop-
nia, albo jednego kierunku studiów tylko pierwszego stopnia,
albo jednego kierunku studiów tylko drugiego stopnia. Na-
uczyciel akademicki mo¿e dodatkowo z³o¿yæ w jednostce or-
ganizacyjnej tej samej uczelni lub w jednostce organizacyjnej
innej uczelni co najwy¿ej jedno o�wiadczenie upowa¿niaj¹ce
tê jednostkê do zaliczenia go do minimum kadrowego jedne-
go kierunku studiów pierwszego stopnia.
O�wiadczenia sk³ada siê przed rozpoczêciem roku akademickie-
go, nie pó�niej jednak ni¿ do 30 czerwca roku poprzedzaj¹cego
rok akademicki, lub przed rozpoczêciem semestru w przypadku
zmian w zatrudnieniu wp³ywaj¹cych na minimum kadrowe.
Rektor mo¿e udzieliæ nauczycielowi akademickiemu posia-
daj¹cemu co najmniej stopieñ naukowy doktora, nie czê-
�ciej ni¿ raz na 7 lat zatrudnienia w danej uczelni, p³atne-
go urlopu naukowego w wymiarze nieprzekraczaj¹cym
roku, w celu przeprowadzenia badañ poza uczelni¹.
Nauczyciel akademicki zatrudniony w pe³nym wymiarze
czasu pracy po przepracowaniu co najmniej 15 lat w uczelni
ma prawo do p³atnego urlopu dla poratowania zdrowia,
w celu przeprowadzenia zaleconego leczenia, je¿eli stan
jego zdrowia wymaga powstrzymania siê od pracy.
£¹czny wymiar urlopu dla poratowania zdrowia w ca³ym
okresie zatrudnienia nauczyciela akademickiego nie mo¿e
przekroczyæ 1 roku.

W przypadku gdy urlop dla poratowania zdrowia jest wyko-
rzystywany w czê�ciach, kolejnego urlopu mo¿na udzieliæ nie
wcze�niej ni¿ po up³ywie 3 lat od dnia zakoñczenia ostatnio
udzielonego urlopu.
O potrzebie udzielenia nauczycielowi akademickiemu urlo-
pu dla poratowania zdrowia orzeka lekarz posiadaj¹cy
uprawnienia do wykonywania badañ profilaktycznych,
zgodnie z przepisami rozporz¹dzenia ministra zdrowia
i opieki spo³ecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przepro-
wadzania badañ lekarskich pracowników oraz orzeczeñ le-
karskich wydawanych dla celów przewidzianych w kodek-
sie pracy (DzU nr 69, poz. 332, ze zm.), wykonuj¹cy
dzia³alno�æ w jednostce s³u¿by medycyny pracy, z któr¹
uczelnia zawar³a umowê.
Uprawniony lekarz przeprowadza badanie lekarskie na
podstawie skierowania wydanego przez rektora na wnio-
sek nauczyciela akademickiego o udzielenie urlopu dla
poratowania zdrowia.
Uprawniony lekarz orzeka o potrzebie udzielenia nauczycielo-
wi akademickiemu urlopu dla poratowania zdrowia i okre�la
czas potrzebny na przeprowadzenie zalecanego leczenia na
podstawie:
� wyników przeprowadzonego przez siebie badania lekarskiego,
� wyników badañ pomocniczych lub konsultacji specjalistycz-

nych, których wykonanie uzna za niezbêdne,
� dokumentacji medycznej z przebiegu dotychczasowego

leczenia.
Po przeprowadzeniu badania lekarskiego uprawniony le-
karz wydaje orzeczenie lekarskie o potrzebie udzielenia
nauczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowania
zdrowia.
Nauczycielowi akademickiemu oraz uczelni przys³uguje odwo-
³anie od orzeczenia lekarskiego do wojewódzkiego o�rodka
medycyny pracy w³a�ciwego ze wzglêdu na miejsce zamiesz-
kania nauczyciela akademickiego lub ze wzglêdu na siedzibê
uczelni. W przypadku gdy orzeczenie lekarskie zosta³o wyda-
ne przez uprawnionego lekarza zatrudnionego w wojewódz-
kim o�rodku medycyny pracy, odwo³anie od tego orzeczenia
wnosi siê do instytutu badawczego w dziedzinie medycyny
pracy najbli¿szego ze wzglêdu na miejsce zamieszkania na-
uczyciela akademickiego lub ze wzglêdu na siedzibê uczelni.
Odwo³anie wraz z uzasadnieniem wnosi siê na pi�mie w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego, za
po�rednictwem uprawnionego lekarza, który wyda³ orzecze-
nie lekarskie.
Uprawniony lekarz, za którego po�rednictwem jest wnoszone
odwo³anie, przekazuje je wraz z dokumentacj¹ badañ pod-
miotowi odwo³awczemu w terminie 7 dni od dnia otrzymania
odwo³ania.

PRAWO

46    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11 (235) listopad 2014



Badanie lekarskie w trybie odwo³awczym przeprowadza siê
w terminie 30 dni od dnia otrzymania odwo³ania.

Orzeczenie lekarskie wydane w trybie odwo³awczym jest osta-
teczne.

Koszty badañ przeprowadzanych nie czê�ciej ni¿ raz na 3 lata
oraz koszty badañ przeprowadzanych w trybie odwo³awczym
ponosi uczelnia.

Rektor udziela nauczycielowi akademickiemu urlopu dla po-
ratowania zdrowia na podstawie orzeczenia lekarskiego.

Nauczyciel akademicki korzystaj¹cy z urlopu dla porato-
wania zdrowia nie mo¿e w tym czasie wykonywaæ pracy
zarobkowej ani prowadziæ dzia³alno�ci gospodarczej.

Do osób zatrudnionych na stanowisku asystenta, nieposiada-
j¹cych stopnia naukowego doktora, oraz osób zatrudnionych
na stanowisku adiunkta, nieposiadaj¹cych stopnia naukowe-
go doktora habilitowanego, przebywaj¹cych w dniu wej�cia
w ¿ycie niniejszej ustawy na urlopie macierzyñskim, urlopie
na warunkach urlopu macierzyñskiego, dodatkowym urlopie
macierzyñskim, dodatkowym urlopie na warunkach urlopu
macierzyñskiego, urlopie ojcowskim, urlopie rodzicielskim lub
urlopie wychowawczym udzielonym na zasadach okre�lonych
w przepisach kodeksu pracy lub pobieraj¹cych w dniu wej�cia
w ¿ycie ustawy zasi³ek chorobowy lub �wiadczenie rehabilita-
cyjne w zwi¹zku z niezdolno�ci¹ do pracy, w tym spowodo-
wan¹ chorob¹ wymagaj¹c¹ rehabilitacji leczniczej, stosuje siê
przepis art. 120 ustawy.

Zgodnie z wymienionym przepisem okres zatrudnienia na
stanowisku asystenta osoby nieposiadaj¹cej stopnia na-
ukowego doktora oraz okres zatrudnienia na stanowisku
adiunkta osoby nieposiadaj¹cej stopnia naukowego dok-
tora habilitowanego, a tak¿e warunki skracania i przed³u-
¿ania oraz zawieszania tych okresów okre�la statut, z tym
¿e zatrudnienie na ka¿dym z tych stanowisk osoby niepo-
siadaj¹cej stopnia naukowego doktora lub doktora habi-
litowanego nie mo¿e trwaæ d³u¿ej ni¿ 8 lat.

Do okresu, o którym mowa wy¿ej, nie wlicza siê przerwy
zwi¹zanej z:

� urlopem macierzyñskim, urlopem na warunkach urlopu
macierzyñskiego, dodatkowym urlopem macierzyñskim,
dodatkowym urlopem na warunkach urlopu macierzyñ-
skiego, urlopem ojcowskim, urlopem rodzicielskim lub
urlopem wychowawczym, udzielonych na zasadach okre-
�lonych w przepisach kodeksu pracy,

� pobieraniem zasi³ku chorobowego lub �wiadczenia re-
habilitacyjnego w zwi¹zku z niezdolno�ci¹ do pracy,
w tym spowodowan¹ chorob¹ wymagaj¹c¹ rehabilitacji
leczniczej.
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Urlopy dla celów naukowych i urlopy dla poratowania zdro-
wia udzielone przed dniem wej�cia w ¿ycie ustawy s¹ wyko-
rzystywane w wymiarze i na zasadach ustalonych na podsta-
wie przepisów dotychczasowych.

Wszczête i niezakoñczone przed dniem wej�cia w ¿ycie usta-
wy postêpowania w sprawach dotycz¹cych udzielenia nauczy-
cielowi akademickiemu urlopu dla celów naukowych i urlopu
dla poratowania zdrowia s¹ prowadzone na podstawie prze-
pisów dotychczasowych.

4 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 11 wrze�nia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie recept
lekarskich, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1239.

Osoba wystawiaj¹ca receptê mo¿e przepisaæ dla jednego
pacjenta jednorazowo maksymalnie:

� podaj¹c na recepcie sposób dawkowania � ilo�æ leku, �rod-
ka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
wyrobu medycznego niezbêdn¹ pacjentowi do maksymalnie
120-dniowego okresu stosowania obliczonego na podsta-
wie okre�lonego na recepcie sposobu dawkowania.

Na jednej recepcie mo¿na przepisaæ podwójn¹ ilo�æ leku re-
cepturowego, ustalon¹ na podstawie przepisów okre�laj¹-
cych leki, które mog¹ byæ traktowane jako surowce farmaceu-
tyczne stosowane przy sporz¹dzeniu leków recepturowych.

W przypadku wymienionych recept na ma�ci, kremy, mazid³a,
pasty albo ¿ele do stosowania na skórê mo¿na przepisaæ dzie-
siêciokrotn¹ ilo�æ leku recepturowego, ustalon¹ na podsta-
wie przepisów okre�laj¹cych leki, które mog¹ byæ traktowane
jako surowce farmaceutyczne stosowane przy sporz¹dzeniu
leków recepturowych.

Osoba uprawniona mo¿e wystawiæ:

� do 12 recept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowania
nieprzekraczaj¹ce ³¹cznie 360 dni stosowania, z zastrze-
¿eniem, ¿e na jednej recepcie nie mo¿na przepisaæ leku,
�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego, wyrobu medycznego na wiêcej ni¿ 120 dni
stosowania,

� w przypadku recept na �rodki antykoncepcyjne � do 6 re-
cept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowania nieprzekra-
czaj¹ce ³¹cznie 6-miesiêcznego stosowania,

� w przypadku recept na leki recepturowe � do 16 recept
niezbêdnych pacjentowi do maksymalnie ³¹cznie 120-
-dniowego okresu stosowania.
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UCHWA£A NR 27/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z 5 WRZE�NIA 2014 R.
w sprawie wysoko�ci sk³adki cz³onkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z  2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708, z 2011 r., nr 112,
poz. 654 i nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala
siê, co nastêpuje:

§1

1. Ustala siê wysoko�æ sk³adki obowi¹zuj¹cej lekarza i lekarza
dentystê, cz³onka okrêgowej lub wojskowej izby lekarskiej,
zwanego dalej �lekarzem�, w wysoko�ci 60 z³ miesiêcznie.

2. Lekarz posiadaj¹cy ograniczone prawo wykonywania za-
wodu, zwany dalej �lekarzem sta¿yst¹�, op³aca sk³adkê w wy-
soko�ci 10 z³ miesiêcznie.

§2

1. Obowi¹zek op³acania sk³adki powstaje od pierwszego dnia
miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu, w którym lekarz, lekarz
sta¿ysta:

1) zosta³ wpisany do rejestru cz³onków okrêgowej lub woj-
skowej izby lekarskiej,

2) utraci³ prawo do zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki.

2. Sk³adkê za dany miesi¹c op³aca siê do koñca tego miesi¹ca
lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobi�cie lub za po�rednic-
twem pracodawcy:

1) na konto bankowe okrêgowej lub wojskowej izby lekar-
skiej lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany
i przekazany przez okrêgow¹ lub wojskow¹ izbê lekarsk¹
lub

3) w kasie okrêgowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zaleg³ych sk³adek nalicza siê odsetki ustawowe od dnia
wymagalno�ci.

§3

1. Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki powstaje na pod-
stawie niniejszej uchwa³y w pierwszym dniu miesi¹ca nastê-
puj¹cego po miesi¹cu, w którym lekarz:

1) ukoñczy³ 75 lat,
2) zosta³ skre�lony z rejestru cz³onków okrêgowej lub woj-

skowej izby lekarskiej,
3) z³o¿y³ o�wiadczenie, ¿e nie osi¹ga przychodów z tytu³u

wykonywania zawodu oraz ze �róde³ przychodów wy-
mienionych w przepisach o podatku dochodowym od
osób fizycznych, z wy³¹czeniem renty lub emerytury,
w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczeñ Spo³ecznych lub ustaw reguluj¹cych
zaopatrzenie emerytalne s³u¿b mundurowych.

2. Zwolnienie, o którym mowa w ust. 1 pkt 3, ma charakter
czasowy i przys³uguje tylko na okres nieosi¹gania przycho-
dów z tytu³u wykonywania zawodu oraz ze �róde³ przycho-
dów wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od
osób fizycznych, z wy³¹czeniem renty lub emerytury, w rozu-
mieniu przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczeñ Spo³ecznych lub ustaw reguluj¹cych zaopatrzenie
emerytalne s³u¿b mundurowych.

3. W razie uzasadnionych w¹tpliwo�ci co do spe³nienia przez
lekarza warunku nieosi¹gania przychodu opisanego w ust. 1
pkt 3, okrêgowa lub wojskowa rada lekarska mo¿e za¿¹daæ
od lekarza dokumentów podatkowych w celu weryfikacji praw-
dziwo�ci o�wiadczenia o nieosi¹ganiu przychodu.

4. W przypadku ustalenia, na podstawie analizy dokumen-
tów podatkowych przedstawionych przez lekarza, ¿e o�wiad-
czenie o nieosi¹ganiu przychodu zosta³o z³o¿one niezgodnie
z prawd¹, oraz w przypadku nieprzedstawienia przez leka-
rza dokumentów podatkowych, okrêgowa lub wojskowa rada
lekarska podejmuje uchwa³ê stwierdzaj¹c¹ brak podstaw do
zwolnienia lekarza z obowi¹zku op³acania sk³adki w okresie,
w którym lekarz faktycznie korzysta³ ze zwolnienia, oraz wzy-
wa lekarza do zap³aty zaleg³ych sk³adek wraz z odsetkami
ustawowymi.

5. Lekarz korzystaj¹cy ze zwolnienia z obowi¹zku op³acania
sk³adki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowi¹zek niezw³ocznie
powiadomiæ okrêgow¹ lub wojskow¹ radê lekarsk¹ o osi¹gniê-
ciu przychodów, o których mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowi¹zku op³acania
sk³adki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesi¹ca
nastêpuj¹cego po miesi¹cu, w którym osi¹gnie przychód,
o którym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzór o�wiadczenia o nieosi¹ganiu przychodów, o którym
mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi za³¹cznik nr 1 do uchwa³y.

8. Wzór o�wiadczenia o osi¹gniêciu przychodów, o którym
mowa w ust. 5, stanowi za³¹cznik nr 2 do uchwa³y.

§4

1. Lekarz, który przed wej�ciem w ¿ycie uchwa³y, mia³ ustalo-
n¹ miesiêczn¹ wysoko�æ sk³adki na kwotê 10 z³, op³aca sk³ad-
kê w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia
z obowi¹zku op³acania sk³adki na podstawie §3 uchwa³y.

2. Lekarz, który przed wej�ciem w ¿ycie uchwa³y uzyska³ pra-
wo do zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki, zachowuje
prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuj¹-
cego powstaniem obowi¹zku op³acania sk³adki zgodnie z §3
ust. 6.

§5

Traci moc uchwa³a nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 4
kwietnia 2004 r. w sprawie wysoko�ci sk³adki cz³onkowskiej,
zmieniona uchwa³¹ nr 9/12/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z 13
kwietnia 2012 r. zmieniaj¹c¹ uchwa³ê w sprawie wysoko�ci
sk³adki cz³onkowskiej.

§6

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz,

sekretarz Konstanty Radziwi³³

Za³¹czniki do uchwa³y znajduj¹ siê na stronach:

www.nil.org.pl
www.warszawa.oil.org.pl

Jak p³acimy sk³adki cz³onkowskie
od 1 stycznia 2015 r.
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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




