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OIL w Warszawie



podsumowanie dorobku naszego i innych samorz¹dów za-
wodowych w budowaniu demokracji w Polsce daje podsta-
wê do optymistycznego patrzenia w przysz³o�æ. Po³¹czenie
uroczysto�ci jubileuszowych z wrêczeniem dokumentu
uprawnienia do wykonywania najpiêkniejszego, ale i naj-
trudniejszego zawodu �wiata, nie jest przypadkowe.

W dalszej czê�ci przemówienia prezes Andrzej Sawoni przy-
pomnia³ historiê samorz¹du lekarskiego i jego zadania w II
Rzeczypospolitej, jego likwidacjê po II wojnie �wiatowej,
a tak¿e odrodzenie w latach 90., cele, dzia³alno�æ i osi¹-
gniêcia w ostatnich 25 latach.

Zakoñczy³ apelem do najm³odszych kole¿anek i kolegów, aby
podjêli i kontynuowali pracê w samorz¹dzie lekarskim, oraz
cytatem z wypowiedzi prof. Jana Nielubowicza: �Ilekroæ mam
w¹tpliwo�ci co do s³uszno�ci wyboru, czytam zawieszony
nad moim biurkiem, a podpisany przeze mnie 52 lata temu
dokument � moj¹ przysiêgê lekarsk¹. Jak dot¹d znajdowa-
³em tam zawsze rozwi¹zanie moich w¹tpliwo�ci�.

List z gratulacjami nades³a³a premier Ewa Kopacz.

Aleksander Sopliñski przypomnia³, ¿e przed wojn¹ izby le-
karskie odgrywa³y znacz¹c¹ rolê w wykonywaniu zawodu
lekarza. Obecnie samorz¹d pe³ni funkcje opiniodawcze i dba
o etos zawodu, który nale¿y do zawodów zaufania publicz-
nego, ze wzglêdu na swój charakter.

Prof. Marek Krawczyk stwierdzi³, ¿e spotkanie to jest wiel-
kim osi¹gniêciem, a uczelnia zawsze wspó³pracuje z samo-
rz¹dem. Nie przez przypadek pierwszy demokratycznie wy-
brany rektor jest patronem Izby warszawskiej. Do m³odych
skierowa³ apel: � B¹d�cie przyjació³mi chorych. Nie wystar-
czy przekroczyæ próg, trzeba i�æ w g³¹b � dokszta³caæ siê

Historia i przysz³o�æ
Ma³gorzata Skarbek

8 listopada 2014 r. Okrêgowa Izba Lekarska w Warsza-
wie �wiêtowa³a podwójn¹ uroczysto�æ: 25-lecia odro-
dzenia samorz¹du lekarskiego oraz wrêczenia �Praw

Wykonywania Zawodu� m³odym lekarzom i lekarzom den-
tystom, którzy w tym roku ukoñczyli sta¿ i zdali egzamin
koñcowy. W ten sposób powi¹zano historiê z przysz³o�ci¹.

Do hotelu Hilton przybyli liczni go�cie, a w�ród nich: wice-
minister zdrowia, cz³onek OIL w Warszawie Aleksander So-
pliñski, rektor WUM prof. Marek Krawczyk, dziekan Wydzia-
³u Medycznego Uniwersytetu Warmiñsko-Mazurskiego
w Olsztynie prof. Wojciech Maksymowicz i dyrektor CMKP
prof. Joanna Jêdrzejczak, prezes NRL Maciej Hamankiewicz,
prezesi zaprzyja�nionych izb okrêgowych oraz ponad 500 m³o-
dych lekarzy. Uroczysto�æ prowadzi³ aktor Jacek Borkowski.

Witaj¹c przyby³ych, prezes ORL Andrzej Sawoni powiedzia³
m.in.: � Ponad 25 lat temu Sejm uchwali³ ustawê o izbach
lekarskich, przekazuj¹c czê�æ w³adzy pañstwowej samorz¹-
dowi zawodowemu. By³ to jeden z istotnych elementów
odradzaj¹cej siê samorz¹dno�ci i demokracji w Polsce. Wie-
lu Polaków, walcz¹c o suwerenno�æ Polski, po�rednio wal-
czy³o o istnienie samorz¹dów zaufania publicznego jako nie-
zbywalnego atrybutu demokratycznego pañstwa. Po 25
latach wci¹¿ pojawiaj¹ siê g³osy podaj¹ce w w¹tpliwo�æ ce-
lowo�æ istnienia samorz¹du w obecnej formule. Historia na-
szego kraju i innych spo³eczeñstw pokazuje, ¿e zbyt czêsto
o raz zdobyte prawa trzeba nadal walczyæ. My�lê jednak, ¿e

w naukach medycznych. Przytoczy³ s³owa Jana Paw³a II: �Wy-
magajcie od siebie, choæby inni od was nie wymagali�, oraz
Alberta Schweitzera: �Otwórz szeroko oczy i rozejrzyj siê,
czy kto� nie potrzebuje trochê uwagi�.

25-LECIE ODRODZONEGO SAMORZ¥DU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
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Z okazji jubileuszu Izba wyda³a ksi¹¿kê
�Odrodzony stan lekarski�, której ok³adki publikujemy
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE
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Na ok³adce:
Skarbnik OIL w Warszawie Roman Olszewski
(fot. egw)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

K oniec roku 2014 to dla wielu pracowników ochrony zdrowia
oczekiwanie zmian kadrowych w Ministerstwie Zdrowia i go-
r¹czkowe negocjacje zagro¿onego odwo³aniem kierownictwa

resortu ze �wiadczeniodawcami, którzy nie chc¹ podpisywaæ umów
dotycz¹cych realizacji pakietu onkologicznego z NFZ. Nie chc¹, bo
przygotowane na chybcika nowe wyceny diagnostyki i procedur
onkologicznych s¹ znacznie ni¿sze ni¿ koszty, które bêd¹ musieli
ponie�æ w tzw. realu. To przewidywana przez wszystkich klapa pija-
rowskiego projektu ministra Ar³ukowicza, zwanego pakietem anty-
kolejkowym lub onkologicznym. Wej�cie w ¿ycie tego pakietu przy-
niesie, jak mówi¹ eksperci, jeszcze wiêkszy chaos w s³u¿bie zdrowia,
d³u¿sze kolejki do specjalistów i na badania, wreszcie katastrofê
finansow¹ � pytanie tylko komu? Tym, którzy podpisz¹ niekorzystne
umowy z NFZ (roczna strata du¿ego szpitala onkologicznego wynosi
ok. 100 mln z³), czy p³atnikowi?

Zdaniem specjalistów realizacja pakietu spowoduje znacz¹ce ogra-
niczenie dostêpno�ci �wiadczeñ medycznych dla innych grup cho-
rych. Naczelna Rada Lekarska uchwali³a na grudniowym posiedze-
niu apel do premier Ewy Kopacz o niewprowadzanie po 1 stycznia
pakietu onkologicznego. Czy premier � lekarz pos³ucha g³osu swo-
jego �rodowiska, g³osu specjalistów, którzy jednoznacznie i jedno-
my�lnie, z prof. Jackiem Jassemem na czele (nies³usznie chyba przez
wielu uwa¿anym za autora pomys³u), oceniaj¹, ¿e realizacja ustawy
o pakiecie onkologicznym jest w tym kszta³cie nierealna. Czy Ewa
Kopacz og³osi wiêc vacatio legis wej�cia w ¿ycie pakietu?

W czasie kiedy piszê ten tekst, media ¿yj¹ �afer¹ kilometrow¹� par-
lamentarzystów, czyli podejrzeniem o wy³udzanie pieniêdzy publicz-
nych przez pos³ów. W�ród �bohaterów� medialnych s¹ m.in. mini-
strowie Bartosz Ar³ukowicz i S³awomir Neumann. W ostatnich
latach, jednocze�nie sprawuj¹c mandat poselski i funkcje ministe-
rialne, pobrali podobno wiele tysiêcy z³otych za przejechanie pry-
watnymi samochodami � jako pos³owie � po kilkadziesi¹t tysiêcy
kilometrów (bagatela!) rocznie. Jako ministrowie korzystali dodat-
kowo z uprawnienia do korzystania ze s³u¿bowych limuzyn z kie-
rowcami, co czyni sprawê jeszcze bardziej interesuj¹c¹. Przejechanie
ponad 50 tysiêcy kilometrów rocznie jest du¿ym wyczynem nawet
dla niepracuj¹cego cz³owieka, a co dopiero dla zapracowanych!

A mo¿e szefowie resortu, zamiast pracowaæ w ministerstwie, ca³ymi
dniami i nocami rzeczywi�cie gdzie� sobie podró¿owali? To t³uma-
czy³oby, sk¹d siê wziê³y absurdalne pomys³y zawarte w pakiecie
onkologicznym.

W pierwszy weekend grudnia odby³y siê, pod patronatem prezyden-
ta RP, uroczysto�ci Naczelnej Izby Lekarskiej z okazji jubileuszu
25-lecia odrodzonego samorz¹du lekarskiego. Ze smutkiem skon-
statowa³am fakt, ¿e wziê³o w nich udzia³ niewielu przedstawicieli
�wiata polityki, zw³aszcza ze strony koalicji rz¹dz¹cej. Pani prezes
Rady Ministrów, która jest lekarzem i cz³onkiem naszej korporacji,
nie przys³a³a nawet listu z ¿yczeniami. To dobitnie pokazuje, jak
licz¹ siê decydenci z samorz¹dem lekarskim. Mo¿e warto siê zasta-
nowiæ, dlaczego? Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

2015 r.
� vacatio legis?
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� 25-lecie odrodzonego samorz¹du
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Weso³ych, zdrowych �wi¹t Bo¿ego Narodzenia
i szczê�liwego Nowego Roku

¿yczy wszystkim
redakcja �Pulsu�

Na nowy rok
Mija pierwszy rok VII kadencji w³adz Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie. Przed rokiem zjazd powie-
rzy³ mi funkcjê prezesa OIL w Warszawie i wybra³

now¹ Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹, Rzecznika Odpowiedzial-
no�ci Zawodowej i jego Zastêpców, Okrêgowy S¹d Lekar-
ski i Okrêgow¹ Komisjê Rewizyjn¹.

Nowe w³adze OIL w Warszawie od pocz¹tku przyst¹pi³y do
pracy, a w³a�ciwie do realizacji programu wyborczego
zaprezentowanego na zje�dzie. G³êbok¹ reorganizacjê prze-
sz³o biuro OIL, a jej wynikiem jest du¿o sprawniejsze i bar-
dziej transparentne dzia³anie administracji Izby. Przepro-
wadzili�my niezbêdny remont pomieszczeñ S¹du Lekarskiego i Rzecznika, zapewniaj¹c
tym organom godne warunki pracy. Wyremontowane zosta³y te¿ I, III i IV piêtro
siedziby naszej Izby. Tym samym stworzono naprawdê dobre warunki pracy i przyj-
mowania interesantów, czyli nas, lekarzy. Biuro Obs³ugi Lekarza, mieszcz¹ce siê na
parterze, w wyremontowanych pomieszczeniach po sklepie Mokpol, nabra³o osta-
tecznego kszta³tu i stanowi dzisiaj wizytówkê Izby. Gromadzimy �rodki finansowe na
remont V piêtra z sal¹ wyk³adow¹. Mo¿liwe, ¿e zrealizujemy ten projekt w I pó³roczu
2015. Mieliby�my wtedy salê wyk³adow¹ z prawdziwego zdarzenia. Wypowiedzieli-
�my umowê agencyjn¹ firmie ubezpieczeniowej Inter, a pomieszczenia przez ni¹ wy-
korzystywane zajête zosta³y przez O�rodek Doskonalenia Zawodowego, co obni¿a
koszty jego dzia³ania i u³atwi dostêp lekarzy do tego wa¿nego dzia³u Izby.

W porozumieniu z kancelari¹ prawn¹ Dittmajer wprowadzili�my us³ugê �Prawnik
dla lekarza�. Z porad prawnych �wiadczonych ca³odobowo, 365 dni w roku, sko-
rzysta³o w pierwszych siedmiu miesi¹cach prawie 1000 lekarzy.

Rozpoczêli�my pracê nad wprowadzeniem w naszej Izbie ISO, czyli systemu zarz¹-
dzania jako�ci¹. Najwiêksze trudno�ci, ju¿ na szczê�cie pokonane, wyst¹pi³y z obie-
giem i archiwizacj¹ dokumentów izbowych. Mam nadziejê, ¿e na pocz¹tku przy-
sz³ego roku system zarz¹dzania jako�ci¹ zacznie dzia³aæ.

Jeszcze w 2014 r. zostanie uruchomiona nowa strona internetowa Izby, która ma
przynie�æ prze³om w komunikacji z lekarzami. Oby tak by³o.

To w du¿ym skrócie najwa¿niejsze sprawy podjête w roku bie¿¹cym. Ale to dopiero
pocz¹tek, praca organiczna. Wchodzimy w nowy rok kalendarzowy i drugi rok ka-
dencji ze �wiadomo�ci¹, ¿e ca³a masa spraw czeka na rozwi¹zanie. Jestem jednak
g³êboko przekonany, ¿e siê doczeka.

Bardzo dziêkujê cz³onkom Okrêgowej Rady Lekarskiej, a w szczególno�ci jej Prezy-
dium, Rzecznikowi Odpowiedzialno�ci Zawodowej z Zespo³em, Przewodnicz¹ce-
mu Okrêgowego S¹du Lekarskiego z Zespo³em, cz³onkom Okrêgowej Komisji Rewi-
zyjnej za ten rok wytê¿onej pracy.

¯yczê wszystkim Kole¿ankom i Kolegom spokojnych, zdrowych, weso³ych �wi¹t
Bo¿ego Narodzenia i wszystkiego co najlepsze w Nowym Roku. Ü

Andrzej Sawoni
prezes ORL

w Warszawie
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Nastêpnie wrêczono odznaczenia Laudabilis oraz Medale im.
prof. Jana Nielubowicza. Pierwsz¹ czê�æ spotkania zakoñ-
czy³ wystêp wybitnej �piewaczki operowej Ma³gorzaty Wa-
lewskiej (mezzosopran).

W drugiej czê�ci prof. Piotr Zaborowski, zwracaj¹c siê do
m³odych lekarzy, powiedzia³ m.in.: � Wrêczenie �Praw Wy-
konywania Zawodu� jest rytua³em podobnym to pasowa-
nia na rycerzy. Podobnie jak rycerzom, lekarzom towarzyszy
pewien kodeks honorowy � Kodeks Etyki Lekarskiej. Cha-
rakter lekarza kszta³tuje siê przez pierwsze dwa � trzy lata
samodzielnej pracy zawodowej.

¯yczy³ m³odym lekarzom, aby na swojej drodze spotkali ta-
kich mistrzów, jak profesorowie Julian Aleksandrowicz
i Andrzej Szczeklik. Wówczas ich ¿ycie zawodowe bêdzie
³atwiejsze. Jedno uratowane ¿ycie bêdzie nagrod¹ za mie-
si¹ce �lêczenia nad ksi¹¿kami i uczenia siê. Mówi³ te¿: � Pa-
cjenci oddaj¹ wam to, co najcenniejsze: zaufanie, zdrowie
i przysz³o�æ.

Adam Górski, przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy,
podkre�li³, ¿e dla m³odych lekarzy to jest pierwszy dzieñ
osobistej odpowiedzialno�ci za drugiego cz³owieka i jego
zdrowie. Sta¿ do tego przygotowuje.

Nastêpnie dwie absolwentki pochodz¹ce spoza Polski z³o-
¿y³y przyrzeczenie lekarskie przed prezesem ORL. Wrêczono
Nagrody im. prof. W³adys³awa Szenajcha za najlepsze wyni-
ki egzaminu koñcowego, a potem �Prawa Wykonywania
Zawodu� ponad 500 lekarzom i lekarzom dentystom.

Uroczysto�æ zakoñczy³ koncert Kuby Sienkiewicza.

W�ród m³odych lekarzy znalaz³ siê Robert Sosnowski, który
powiedzia³ �Pulsowi�: � Jestem zadowolony ze sta¿u, który
odbywa³em w Szpitalu im. Or³owskiego przy ul. Czerniakow-
skiej. Powa¿nie traktowano tam sta¿ystów, by³a mo¿liwo�æ
uczestniczenia w pracy poszczególnych oddzia³ów. Bada³em
pacjentów, na chirurgii uczestniczy³em w zabiegach z inny-
mi lekarzami. Na internie równie¿ liczono siê ze zdaniem
sta¿ystów. W najbli¿szym czasie zamierzam rozpocz¹æ spe-
cjalizacjê z chorób wewnêtrznych w tym samym szpitalu.
Moja ¿ona Karolina koñczy sta¿ za rok. Odbywa go w szpi-
talu w P³oñsku. Ze wzglêdu na to, ¿e spodziewamy siê po-
tomka, od³o¿y³a egzamin o rok. Jej sta¿ by³ bardzo dobrze
prowadzony, organizowano spotkania sta¿ystów ze specja-
listami. ¯ona twierdzi, ¿e w szpitalach powiatowych mo¿na
poznaæ wszystkie dziedziny od strony praktycznej, wykony-
waæ drobne zabiegi.

Halszka Ko³aczkowska, jedna z najlepszych studentek i sta-
¿ystek, doda³a: � Ja te¿ sta¿ mia³am w Szpitalu im. Or³ow-
skiego. Moje pierwsze do�wiadczenia s¹ pozytywne i zachê-
caj¹ce do dalszej pracy. Najwiêksz¹ szko³¹ by³ dla mnie sta¿
z chorób wewnêtrznych. Na internie cieszy³am siê najwiêk-
sz¹ samodzielno�ci¹. Zdarza³y siê sytuacje, w których razem
z rezydentami i opiekunami musieli�my podejmowaæ decy-
zje. To ró¿ni³o siê od typowo studenckiego przebywania
w szpitalu. Dosta³am siê na rezydenturê z onkologii klinicz-
nej w Centrum Onkologii.

25-LECIE ODRODZONEGO SAMORZ¥DU LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
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Uhonorowani Medalami im. prof. Jana Nielubowicza
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Laudabilisy

8 listopada 2014 r. wrêczono najwy¿sze odznaczenia przy-
znawane cz³onkom samorz¹du lekarskiego w Warszawie

� Laudabilis. Otrzymali je:

Ewelina Bobek-Pstrucha � lekarz, dr n. med., specjalista
ginekolog-po³o¿nik oraz w dziedzinie radioterapii. Bardzo
aktywnie dzia³a na rzecz samorz¹du lekarskiego, delegat
na okrêgowe zjazdy lekarskie, cz³onek prezydium zjazdu,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy. Od 1997 r. zastêpca Rzecz-
nika Odpowiedzialno�ci Zawodowej. Odpowiedzialna, zdy-
scyplinowana, kompetentna, odnosz¹ca siê z wielkim sza-
cunkiem i uwag¹ do innych osób.

Nagrody
im. prof. W. Szenajcha
Sze�cioro m³odych lekarzy otrzyma³o Nagrodê im. prof. W³a-
dys³awa Szenajcha za najlepsze wyniki lekarskiego egzami-
nu koñcowego. S¹ to lekarze: Mariusz Tomaniak, Pawe³
Mikulski i Micha³ Peller, oraz lekarki dentystki: Joanna
Czermiñska, Agata Piwowarska i Dorota Wasilewicz.

Ponadto podczas uroczysto�ci Medal im. prof. Jana Nielu-
bowicza otrzymali:

Joanna Karpiñska � w uznaniu szczególnych zas³ug za dzia-
³alno�æ na rzecz samorz¹du lekarskiego i postawê etyczn¹.

Bogdan Zaj¹czkowski � w uznaniu szczególnych zas³ug
i za zaanga¿owanie w dzia³alno�æ na rzecz samorz¹du le-
karskiego i pracê zawodow¹.

Piotr Winciunas � w uznaniu zas³ug i za szczególne zaan-
ga¿owanie w pracê na rzecz OIL w Warszawie.

Piotr Gajewski � lekarz, dr n. med., specjalista chorób we-
wnêtrznych, absolwent Wydzia³u Lekarskiego AM w Krakowie.
Aktywny cz³onek Towarzystwa Internistów Polskich, od 2008 r.
sekretarz Zarz¹du G³ównego, pracê doktorsk¹ obroni³ na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloñ-
skiego. Wraz z prof. Andrzejem Szczeklikiem stworzy³ miesiêcz-
nik �Medycyna Praktyczna�, wspó³twórca, redaktor prowadz¹cy
i wydawca podrêcznika chorób wewnêtrznych �Interna Szcze-
klika�. Organizator i pomys³odawca corocznych konferencji
�Jesieñ internistyczna� i �Postêpy w chorobach wewnêtrznych�,
sympozjum �Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej� oraz kon-
kursów literackich �Przychodzi wena do lekarza�. Sponsor na-
gród dla najm³odszych kolegów.

Helena Lenczewska-Kulikowska � lekarz dentysta, specja-
lista stomatologii zachowawczej i periodontologii. Pracuje
przez cztery ostatnie kadencje w Okrêgowym S¹dzie Lekar-
skim, ze swoich obowi¹zków wywi¹zuje siê wzorowo. Da³a
siê poznaæ jako odpowiedzialna i �wietnie przygotowana
do prowadzenia szczególnie trudnych spraw stomatologicz-
nych. Odznaczona Br¹zowym Krzy¿em Zas³ugi.

Zbigniew Czes³aw Klimek � lekarz dentysta, specjalista sto-
matologii ogólnej I st. W latach 1992�2007 prezes Stowa-
rzyszenia Polskich Lekarzy Dentystów, cz³onek PTS. Odzna-
czony Odznaczeniem im. dr. Andrzeja Fortuny oraz
�Zas³u¿ony dla stomatologii polskiej�. Wzór dla innych le-
karzy, ¿yczliwy, niezmiernie pomocny i odnosz¹cy siê z wiel-
k¹ uwag¹ i szacunkiem do kolegów i pacjentów.

Grzegorz Kwitkiewicz � za szczególne zaanga¿owanie
w dzia³alno�æ samorz¹du lekarskiego i integracjê �rodowi-
ska stomatologicznego Mazowsza i s¹siednich regionów.

Piotr Kuchta � za szczególne zaanga¿owanie w dzia³alno�æ
samorz¹du lekarskiego i integracjê �rodowiska lekarzy den-
tystów na Mazowszu.

Dariusz Paluszek � za szczególne zaanga¿owanie w dzia-
³alno�æ samorz¹du lekarskiego i integracjê �rodowiska leka-
rzy dentystów.

Ludgarda Olbrysz � za szczególne zaanga¿owanie w tworze-
nie struktur przychodni stomatologicznych w powojennej Pol-
sce, a tak¿e za zaanga¿owanie w pracê samorz¹du lekarskiego.

Leszek Cezary Kosiñski � za szczególne zaanga¿owanie
w pracê podczas przeprowadzania i koordynowania sta¿u po-
dyplomowego w klinikach Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wielu pokoleñ lekarzy.
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Do m³odych lekarzy

Drodzy M³odzi Koledzy, gratulujê Wam pomy�lnego
zakoñczenia wa¿nego i trudnego etapu w ¿yciu.

Witam w lekarskim gronie. ¯yczê, aby�cie (...) � mimo
d¹¿enia do w¹skich specjalizacji � nie ustawali w po-
g³êbianiu wiedzy w zakresie nauk podstawowych, a tak-
¿e w kszta³towaniu ducha etyki i solidarno�ci zawodo-
wej. (...) Pamiêtajcie, ¿e relacja lekarz � pacjent to jest
przede wszystkim relacja dwojga ludzi, z których jeden
ma pomóc i ul¿yæ w cierpieniu drugiemu. Taki jest cel
medycyny! Pamiêtajcie, ¿e zawsze mo¿ecie znale�æ siê
w sytuacji, gdy pozostaniecie sami, tylko ze swoj¹ wie-
dz¹ i z niewielkim pocz¹tkowo do�wiadczeniem, jed-
nak zawsze z sumieniem i z sercem. (...)

Nie jeste�cie �wiadczeniodawcami wobec �wiadczenio-
biorców � ktokolwiek by Wam takie poni¿aj¹ce okre�le-
nia narzuca³!!! �Pamiêtaj, ¿e� lekarz� � mawia³ profesor
Szenajch i pisa³ o tym obszernie w �My�lach lekarza�,
pracy po�wiêconej przede wszystkim m³odzie¿y lekarskiej,
w której podkre�la znaczenie humanitarne naszej pracy
i ciê¿ar gatunkowy s³owa lekarz. Okrêgowa Izba Lekar-
ska w uroczystym dniu 25-lecia odrodzenia samorz¹du
lekarskiego zorganizowa³a dla Was piêkn¹ uroczysto�æ
wrêczania prawa praktyki. Na start w zawodowe ¿ycie
postanowi³a obdarzyæ najlepszych z Was Nagrod¹ im.
Profesora W³adys³awa Szenajcha. Spo�ród wielu wybit-
nych wybrano w³a�nie Jego. Dlaczego? By³ niezwyk³ym,
szlachetnym cz³owiekiem. Urodzony w Warszawie
w czasie zaborów, w ¿ycie doros³e wkracza³ w XX w. Prze-
¿y³ dwie wojny �wiatowe, a na kartach medycyny pol-
skiej zapisa³ siê jako gor¹cy patriota, humanista, nauko-
wiec, nauczyciel akademicki, organizator s³u¿by zdrowia
i szpitalnictwa dzieciêcego, zarówno w niepodleg³ej Pol-
sce, jak i okresie zniewolenia PRL-u. By³ cz³owiekiem nie-
zwykle skromnym, o g³êbokim umy�le i wiedzy, ale przede
wszystkim o wielkim sercu, ¿yczliwo�ci i bezinteresow-
no�ci. Ca³e Jego ¿ycie by³o po�wiêcone trosce o los dzie-
ci, warunki ich ¿ycia, zapobieganie chorobom, leczenie
i pielêgnacjê. (...) Stara³ siê przekazaæ te cechy swoim
uczniom i wspó³pracownikom. (...)

Jestem dumna, ¿e dane mi by³o przez 20 lat, od pocz¹t-
ku mojej medycznej drogi, uczyæ siê fachu i pracowaæ
w zespole wspó³pracowników i wychowanków Profeso-
ra, w Klinice Diagnostyki Chorób Dzieci Akademii Me-
dycznej przy ul. Dzia³dowskiej w Warszawie. Uwa¿am,
¿e Nagroda im. Profesora W³adys³awa Szenajcha to
ogromne wyró¿nienie. Dlatego w³a�nie pozwalam sobie
wystosowaæ do Was, M³odzi Koledzy, ten list z pro�b¹,
aby�cie siêgnêli po pisma Profesora, które pomog¹ Wam
utrzymaæ etos naszego wspania³ego zawodu, a które
teraz, w dobie nadmiernego po�piechu, komercjalizacji
czy wrêcz profanacji humanitarnych zadañ i obowi¹z-
ków wobec zdrowych i chorych ludzi, a zw³aszcza dzie-
ci, s¹ spychane na margines lub zapominane.

Profesor zmar³ w 1964 r. Pochowany jest na Cmentarzu
ewangelicko-reformowanym w Warszawie, przy ul. ̄ yt-
niej 42. Na grobie � poza nazwiskiem, datami urodze-
nia i �mierci, umieszczono proste, zawieraj¹ce esencjê
Jego ¿ycia s³owa: Lekarz dzieci. Odwied�cie Go czasa-
mi, na pewno bardzo by siê ucieszy³. Ü

prof. dr hab. n. med.
Barbara Kowalewska-Kantecka, IMiDz
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MOIM ZDANIEM: 25 LAT WOLNO�CI � ZDROWIE

Pocz¹tki

Obrady podzespo³u Okr¹g³ego Sto³u ds. zdrowia
w 1989 r. koncentrowa³y siê na dwóch zagadnie-
niach:konieczno�ci zmiany zasad finansowania i or-

ganizacji opieki zdrowotnej oraz jej odpolitycznienia.

W protokole koñcowym, podpisanym w imieniu �Solidar-
no�ci� przez prof. Zofiê Kuratowsk¹, zapisano �docelowy
model opieki zdrowotnej bêdzie mia³ charakter ubezpiecze-
niowy w zakresie �róde³ finansowania�.

W stenogramie z obrad czytamy wypowied� dr. Marka Edel-
mana: ��chodzi o to, ¿eby fundusz zdrowia by³ wyodrêb-
nionym funduszem, niezale¿nym od bud¿etu pañstwa (�).
I fundusz taki, który jest funduszem spo³ecznym, nie mo¿e
byæ administrowany ani przez jednego cz³owieka, to znaczy
przez ministra, ani przez naczelnika wydzia³u zdrowia czy
prezydenta miasta�.

Reforma
Po wielu latach nauki, po pierwszych, naiwnych � jak teraz
oceniæ mo¿na � projektach, powstaj¹cych przed Okr¹g³ym
Sto³em, w trakcie jego obrad i po nim, w lutym 1997 r. g³o-
sami SLD i PSL parlament przyj¹³ ustawê zapowiadaj¹c¹
wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Bez specjalnych uprzedzeñ i �ideowych zahamowañ� ów-
cze�ni eksperci rz¹dz¹cych ugrupowañ przejêli wiêkszo�æ
proponowanych przez ekspertów �solidarno�ciowych� za-
pisów, zawartych w projekcie ustawy przygotowanej przez
Spo³eczn¹ Komisjê Zdrowia przy Komisji Krajowej NSZZ
�Solidarno�æ�, formalnie zg³oszonym przez prezydenta RP
Lecha Wa³êsê.

Po wyborach parlamentarnych, wygranych w 1997 r. przez
Akcjê Wyborcz¹ Solidarno�æ, premier Jerzy Buzek uzna³
wdro¿enie reformy systemu ochrony zdrowia za jeden z prio-
rytetów nowego rz¹du. Nie do�æ, ¿e zadanie by³o ogrom-
nym i niezmiernie trudnym przedsiêwziêciem, to ju¿ na wstê-
pie pojawi³a siê dodatkowa trudno�æ: w umowie koalicyjnej
zapisano rozbie¿no�æ ró¿nych wizji modelu.

W Unii Wolno�ci, g³osuj¹cej w lutym 1997 r. jako opozycja
parlamentarna przeciwko ustawie ubezpieczeniowej, by³o
wielu zwolenników finansowania s³u¿by zdrowia przez sa-
morz¹dy terytorialne. Prze³omowe by³o spotkanie w gabi-
necie wicepremiera Leszka Balcerowicza na pocz¹tku 1998 r.,
gdy dosz³o do konfrontacji gotowego projektu nowelizacji

System zdrowotny
1989�2014 w Polsce
wypadkow¹
determinacji i obaw
Wojciech Maksymowicz

ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z inte-
resuj¹cym z punktu widzenia naukowego, ale niewykracza-
j¹cym poza ramy wstêpnych studiów, opracowaniem �Sa-
morz¹dowa S³u¿ba Zdrowia�.

Ostatecznie postanowiono, ¿e nie nale¿y marnowaæ wcze-
�niejszego dorobku legislacyjnego. Uznano, ¿e trzeba za-
chowaæ ci¹g³o�æ budowy nowoczesnego pañstwa i na razie
�papierowa� decyzja pos³ów SLD i PSL o utworzeniu ubez-
pieczeñ zdrowotnych musi byæ wprowadzona w ¿ycie. Nie-
zbêdne jednak by³o dostosowanie przepisów do planowa-
nej nowej rzeczywisto�ci, z uwzglêdnieniem aktualnych
realiów ekonomicznych. I tutaj pierwszy szok. Intensywna
walka o znaczne zwiêkszenie nak³adów na ochronê zdro-
wia napotka³a nies³ychany opór ze strony wszystkich pro-
fesjonalistów z dziedziny finansów pañstwa. Planowano
zmiany systemowe przy tzw. neutralnym poziomie finan-
sowania. I wtedy w³a�nie uchwalono 7,5-procentow¹ sk³adkê
zdrowotn¹�

Droga do systemu
Rok 1999 pod wzglêdem organizacyjnym i w³asno�ciowym
oznacza³ dla systemu: usamodzielnienie placówek ochro-
ny zdrowia, przekazanie roli organu za³o¿ycielskiego wiêk-
szo�ci zak³adów opieki zdrowotnej samorz¹dom terytorial-
nym, zwiêkszenie roli podstawowej opieki medycznej
(otwarcie drogi ku prywatyzacji), z nadaniem kluczowej roli
przysz³ym lekarzom rodzinnym, jako �osobistym doradcom
medycznym� pacjentów, a zarazem wprowadzaj¹cym do
wy¿szych kompetencyjnie i kosztowo szczebli systemu (tzw.
gate-kiper).

Finansowanie
Dla finansowania us³ug medycznych zmiany oznacza³y:

� wprowadzenie niezale¿nego bezpo�rednio od bud¿etu
pañstwa p³atnika � kas chorych powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego (�rodki finansowe �wyjêto� spod w³adzy
ustawy bud¿etowej, nie pozwalaj¹c na redukcjê nak³adów
ponoszonych na rzecz opieki zdrowotnej, postrzeganej przez
Ministerstwo Finansów jako typowy �bud¿eto¿erca�),

� wprowadzenie rachunku kosztów, odpowiedzialno�æ fi-
nansow¹ samodzielnych zak³adów opieki zdrowotnej, rów-
no�æ w prawach i dostêpie do �rodków publicznych pod-
miotów publicznych i niepublicznych, co stwarza³o podstawê
do dalszej prywatyzacji,
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� wprowadzenie elementów rynku us³ug zdrowotnych przez
uruchomienie mechanizmów konkurencji (konkurs ofert)
w celu wy³onienia najlepszych i najefektywniejszych �wiad-
czeniodawców.

Perspektywy
Wprowadzone w 1999 r. zmiany mia³y znaczenie fundamen-
talne, ale nowy system nie by³ konstrukcj¹ zamkniêt¹. Za-
k³adano jego dalsz¹ ewolucjê i udoskonalanie. Przyk³adem
tego by³ zapis o przysz³ym dopuszczeniu do rynku ubezpie-
czeñ zdrowotnych potê¿nych ubezpieczalni prywatnych,
które poza ubezpieczeniem obowi¹zkowym, wraz z po-
wszechn¹ sprzeda¿¹ polis ubezpieczenia uzupe³niaj¹cego,
mog³yby wnie�æ du¿e dodatkowe pieni¹dze wzmacniaj¹ce
finansowo placówki ochrony zdrowia (bardzo teraz tych
pieniêdzy brakuje).

Mimo poczucia konieczno�ci zmian (d³ugo odk³adanych
przez wcze�niej rz¹dz¹ce ugrupowania, co by³o wynikiem
obawy przed podjêciem siê zadania tak trudnego i narusza-
j¹cego wcze�niejsze przyzwyczajenia spo³eczeñstwa do tzw.
gwarancji pe³nego bezp³atnego zabezpieczenia opieki zdro-
wotnej), nowy system spotka³ siê z powszechn¹ krytyk¹.

Za niezrozumia³y (a mo¿e wrêcz z³o�liwy), ciê¿ki b³¹d sys-
temu uwa¿ano wszystkie formalne trudno�ci w uzyska-
niu porady specjalistycznej b¹d� przyjêcia do szpitala
(poza stanem zagro¿enia ¿ycia). Nale¿y stwierdziæ, ¿e te
sytuacje, postrzegane jako utrudnienia, s¹ w wiêkszo�ci
wynikiem niezbêdnych mechanizmów regulacyjnych, dziê-
ki którym w latach 1999�2001 nie dosz³o do eksplozji
kosztów i zapa�ci systemu.

Samo ¿ycie
W trosce o pozyskanie g³osu wyborców doprowadzono do
populistycznych decyzji parlamentu, dotkliwie uszkadzaj¹c
nowy system. Przyk³adem by³a likwidacja przez pos³ów
(i ówczesnej opozycji, i AWS) Krajowego Zwi¹zku Kas Cho-
rych, przez co zaprzepaszczono mo¿liwo�æ sprawnej
ponadregionalnej unifikacji dzia³ania kas chorych. W wyni-
ku tej decyzji pó�niej ci sami czêsto pos³owie optowali za
likwidacj¹ kas chorych, uzasadniaj¹c swoje decyzje w³a�nie
brakiem unifikacji regu³ dzia³ania w systemie.

Z podobnie populistycznych powodów Sejm postanowi³ zli-
kwidowaæ Urz¹d Nadzoru Ubezpieczeñ Zdrowotnych,
a pó�niej zarzuca³ systemowi brak wystarczaj¹cego nad-
zoru centralnego. Podczas kampanii poprzedzaj¹cej wybo-
ry parlamentarne w 2001 r. praktycznie ¿adna partia (poza
Ruchem Spo³ecznym) nie powstrzyma³a siê od g³oszenia
populistycznych hase³ likwidacji kas chorych.

A potem nasta³ Narodowy Fundusz Zdrowia� Ü

oprac. egw,
na podstawie wyk³adu wyg³oszonego 8 grudnia 2014 r.,
w czasie konferencji Komitetu Zdrowia Publicznego PAN

(fragmenty)

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz jest dziekanem
Wydzia³u Nauk Medycznych Uniwersytetu Warmiñsko-Mazur-
skiego, w latach 1997�1999 pe³ni³ funkcjê ministra zdrowia
i opieki spo³ecznej w rz¹dzie Jerzego Buzka.
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SPRZEDA¯ BILETÓW NA GALÊ CHARYTATYWN¥
do 6.01.2015 � 300 z³/os.

od 7.01.2015 do 31.01.2015 � 350 z³/os.
od 1.02.2015 do 12.02.2015 � 400 z³/os.



NIK

Podsumowanie
1. Ewolucja systemu opieki zdrowotnej w Polsce nie
jest efektem przypadkowych dzia³añ, lecz stanowi
wypadkow¹: odpowiedzialno�ci polityków za spra-
wy publiczne (w po³¹czeniu z determinacj¹), obaw
i (nie)przygotowania polityków, kondycji finansowej
pañstwa, stopnia perspektywicznego planowania,
oczekiwañ spo³ecznych, poziomu wiedzy
spo³eczeñstwa.

2. Problemy opieki zdrowotnej zosta³y docenione
jedynie przez nieliczne polskie rz¹dy po 1989 r.
Wymieniæ tu nale¿y przede wszystkim rz¹d premiera
Jerzego Buzka (1997�2001), a tak¿e premierów
W³odzimierza Cimoszewicza (1996�1997), Kazimie-
rza Marcinkiewicza (2005�2006) i Jaros³awa Kaczyñ-
skiego (2006�2007). W pewnym stopniu kryteriom
tym odpowiada ratunkowa praca w rz¹dzie premie-
ra Marka Belki (2004).

3. Wzrost PKB powinien siê wi¹zaæ z procentowym
wzrostem udzia³u �rodków przeznaczanych na opie-
kê zdrowotn¹ � �rednia w Unii Europejskiej to
9,0 proc. PKB.

4. Aby unikn¹æ katastrofy i szukania nadzwyczaj-
nych ratunkowych rozwi¹zañ, sprawy opieki zdro-
wotnej, jej dalszego rozwoju i przygotowania do
wyzwañ zwi¹zanych m.in. ze starzeniem spo³eczeñ-
stwa musz¹ staæ siê priorytetem rz¹dowym, wyra¿o-
nym np. podniesieniem rangi ministra odpowie-
dzialnego za zdrowie (plus ewentualnie za sprawy
spo³eczne) do pozycji wicepremiera � przewodnicz¹-
cego odpowiedniego koordynuj¹cego komitetu Rady
Ministrów.

5. Nie ma pe³nej analogii miêdzy ekonomik¹ opieki
zdrowotnej i zwyk³¹ dzia³alno�ci¹ gospodarcz¹.
Dominuj¹ca powinna byæ dzia³alno�æ �nie dla
zysku�, nieodpowiadaj¹ca zasadom okre�lonym
w prawie handlowym.

6. Nie wolno jednak wylewaæ dziecka z k¹piel¹ � nie
mo¿na niszczyæ tego, co prywatne, a potrzebne.

7. Konieczne jest wznowienie prac nad stworzeniem
prawdziwego koszyka �wiadczeñ gwarantowanych
i umo¿liwienie dzia³ania systemu dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczeñ zdrowotnych.

8. Niezbêdne jest zwiêkszenie odpowiedzialno�ci
pañstwa za sprawy opieki zdrowotnej, ale bez �rêcz-
nego sterowania� p³atnikiem, co wprowadza tzw.
ustawa kolejkowa ministra Bartosza Ar³ukowicza.

9. Nie wolno zapominaæ o innowacyjno�ci i umo¿li-
wianiu dostêpu do szybko rozwijaj¹cych siê techno-
logii medycznych.

10. Rozwój medycyny akademickiej, wraz z ilo�cio-
w¹ i jako�ciow¹ popraw¹ kszta³cenia lekarzy i pielê-
gniarek, musi byæ jednym z priorytetów pañstwa.
Konieczne jest okre�lenie zasad finansowania
i zwiêkszenie dodatkowego finansowania klinik
i szpitali klinicznych (�teachinghospitals�). Ü

Wojciech Maksymowicz

Kontrola �Realizacji
zadañ w ramach
planu finansowego
na 2013 rok�

stwierdza, ¿e NFZ nie doprowadzi³ do poprawy do-
stêpno�ci �wiadczeñ zdrowotnych. Wydawanie pie-

niêdzy publicznych przez NFZ odbywa³o siê bez ustalonych
ogólnopolskich priorytetów zdrowotnych. Nieskuteczne oka-
za³y siê dzia³ania zmierzaj¹ce do zmniejszenia czasu oczeki-
wania pacjentów na hospitalizacje w odniesieniu do schorzeñ
mo¿liwych do diagnozowania i leczenia równie¿ w warunkach
ambulatoryjnych. (�) Na pogorszenie dostêpu do �wiadczeñ
zdrowotnych wskazuj¹ rosn¹ce w Polsce kolejki do lekarzy.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (przypadki stabilne):

� w poradniach okulistycznych �redni rzeczywisty czas oczeki-
wania wzrós³ [1] z 32 do 40 dni (o 25 proc.),

� w poradniach kardiologicznych �redni rzeczywisty czas ocze-
kiwania wzrós³ z 69 do 79 dni (o 14,5 proc.),

� w poradniach neurologicznych �redni rzeczywisty czas ocze-
kiwania wzrós³ z 27 do 30 dni (o 11,1 proc.),

� w poradniach chirurgii urazowo-ortopedycznej �redni rze-
czywisty czas oczekiwania wzrós³ z 25 do 29 dni (o 16 proc.),

� w pracowniach tomografii komputerowej �redni rzeczywisty
czas oczekiwania wzrós³ z 25 do 43 dni (o 72 proc.).

W leczeniu szpitalnym natomiast (przypadki stabilne) m.in.:

� w oddzia³ach chirurgii urazowo-ortopedycznej �redni rze-
czywisty czas oczekiwania wzrós³ z 77 do 95 dni (o 23,4 proc.),

� w oddzia³ach chirurgii ogólnej �redni rzeczywisty czas ocze-
kiwania wzrós³ z 24 do 29 dni (o 20,8 proc.),

� w oddzia³ach chirurgii jednego dnia �redni rzeczywisty czas
oczekiwania wyniós³ 15 dni i by³ d³u¿szy �rednio o 3 dni ni¿
w roku poprzednim.

W niektórych oddzia³ach wojewódzkich NFZ w 2013 r. nie
zakontraktowano wszystkich �wiadczeñ, przewidzianych
w planach, g³ównie z uwagi na braki wymaganego personelu
medycznego. (�)

Problem braku lekarzy okre�lonych specjalno�ci staje siê coraz
powa¿niejszy i zaczyna stanowiæ istotne ryzyko dla pacjentów,
ograniczaj¹c im dostêp do �wiadczeñ zdrowotnych. Kszta³ce-
nie i przygotowanie kadr medycznych bêdzie przedmiotem
kontroli NIK w 2015 r. (�)

NIK zwraca uwagê, ¿e w ci¹gu najbli¿szych kilku lat zmniejsza-
nie kolejek do lekarzy mo¿e byæ utrudnione z uwagi na wzrost
kosztów leczenia osób starszych, tj. powy¿ej 65. roku ¿ycia.
O ile ich udzia³ w kosztach �wiadczeñ ogó³em w latach 2009
�2013 wzrós³ o blisko 3 proc., to w latach 2014�2018 wzrost
ten, wed³ug szacunków NFZ, mo¿e przekroczyæ 5 proc.

Najwy¿sza Izba Kontroli pozytywnie oceni³a natomiast for-
malne wykonanie planu finansowego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w 2013 r., w szczególno�ci w sytuacji ni¿szych
ni¿ planowano przychodów z tytu³u sk³adki na ubezpieczenie
zdrowotne przekazywanej przez ZUS. Ü

�ród³o: www.nik.gov.pl
oprac. egw

NIK

System zdrowotny 1989�2014
w Polsce wypadkow¹
determinacji i obaw
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Minister zdrowia ma zawsze pilne sprawy na g³owie.
Dlatego ustawa genetyczna, dziêki której mo¿na by

w koñcu uregulowaæ wiele problematycznych kwestii
zwi¹zanych z badaniami DNA (równie¿ komercyjnymi),
czeka ju¿ dwa lata na swoj¹ kolej. Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty, bez której rynek prywatnych �wiadczeñ
rehabilitacyjnych przypomina bazar Ró¿yckiego z lat roz-
kwitu pok¹tnych interesów, tak¿e odk³adana jest stale na
pó�niej. Wszystkie rêce na pok³ad � nowy rok, wiêc liczy
siê tylko pakiet onkologiczny i skrócenie kolejek.

Bartosz Ar³ukowicz chyba odetchn¹³, gdy Donald Tusk
wyjecha³ do Brukseli, bo by³by najostrzejszym recenzen-
tem jego reformy. Ba, premier sam tê reformê przecie¿
ministrowi wymy�li³, wywar³ na niego polityczn¹ presjê,
by co� wreszcie w leczeniu nowotworów zmieniæ, a cho-
rym daæ nadziejê na skrócenie kolejek. Uda siê? Niewyklu-
czone, ¿e Ewa Kopacz nie bêdzie mia³a ju¿ równie du¿ego
zapa³u do przygl¹dania siê tym zmianom i wyka¿e wiêksz¹
wyrozumia³o�æ. Nie mo¿na jej odmówiæ wiedzy na temat
mechanizmów rz¹dz¹cych ochron¹ zdrowia, wiêc i jej
sterowanie ministrem nie bêdzie takie jak w wykonaniu
poprzedniego premiera, którego znajomo�æ rzeczy oparta
by³a jednak tylko na doniesieniach medialnych, a nie na
w³asnym do�wiadczeniu.

Na razie osoby z wiêkszym do�wiadczeniem od by³ego
premiera (a mo¿e i samego ministra) przed pakietem ko-
lejkowym i onkologicznym gremialnie ostrzegaj¹. Oka¿e
siê, czy zafundowano nam skok na g³êbok¹ wodê, czy te¿
zdecydowano siê p³yn¹æ na dystans. Katalog pytañ, na
które odpowied� poznamy na pocz¹tku realizacji reformy,
jest ca³kiem spory:

1. Czy kartê onkologiczn¹ (�cis³ego zarachowania!)
pacjenci potraktuj¹ jak przepustkê do lepszej medycyny
i zaczn¹ siê jej domagaæ nie u ministra, tylko u Bogu du-
cha winnych lekarzy? Rozbudzone oczekiwania mog¹ jesz-
cze bardziej pogorszyæ warunki pracy w przychodniach
i szpitalach.

2. Je�li onkologia ma szybko zyskaæ finansowo, to które
dziedziny strac¹ i z jakimi chorobami bêdzie siê czekaæ
na diagnostykê d³u¿ej?

3. Skoro oka¿e siê, ¿e podejrzenie raka jest rzeczywi�cie
przepustk¹ do wcze�niejszego wykonywania badañ, czy
grozi nam sztuczna epidemia chorób nowotworowych?

4. Ile czasu lekarze rodzinni bêd¹ wype³niali karty onkolo-
giczne i w jaki cudowny sposób maj¹ siê skróciæ kolejki
do nich?

5. Kiedy nast¹pi ocena tych zmian: za miesi¹c, kwarta³,
czy dopiero po roku? Ustawa refundacyjna sprzed trzech
lat wci¹¿ czeka na podsumowanie ze strony resortu zdro-
wia, a przecie¿ wiadomo, ¿e wszystkich postawionych
przed ni¹ celów nie spe³ni³a. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Grudzieñ to zwykle czas podsu-
mowywania mijaj¹cego roku.

W ochronie zdrowia dzia³o siê
w ostatnich miesi¹cach wiêcej ni¿
w dwóch poprzednich latach.
Czy jednak trzeci rok urzêdowania
Bartosza Ar³ukowicza na stanowi-

sku ministra zdrowia bêdzie mo¿na uznaæ za udany?
Ostateczn¹ odpowied� przynios¹ zapewne pierwsze
tygodnie nowego roku i sposób wprowadzenia pakietu
kolejkowego.

Pamiêtamy pocz¹tek obecnej kadencji i wielkie zamiesza-
nie zwi¹zane z ustaw¹ refundacyjn¹. Towarzyszy³ temu
nikomu niepotrzebny konflikt nowego szefa resortu
zdrowia ze �rodowiskiem lekarskim. Choæ w grudniu
2011 r. by³a jeszcze szansa, by konfliktowi zapobiec,
minister jej nie wykorzysta³.

Czy teraz, po trzech latach, historia mia³aby siê powtó-
rzyæ w zwi¹zku z wej�ciem w ¿ycie pakietu onkologiczne-
go? Wszystko wskazuje, ¿e tak. W powszechnej opinii
pakiet nie zosta³ dobrze przygotowany, wiêc ba³agan
w pierwszych miesi¹cach nowego roku wydaje siê nie-
uchronny. Wiêkszo�æ szczegó³owych przepisów nie by³a
gotowa do koñca listopada. A miesi¹c to za ma³o na
dopiêcie wszystkiego na ostatni guzik, tym bardziej ¿e
czê�æ rozwi¹zañ wzbudza kontrowersje.

I znowu, podobnie jak przed trzema laty, minister nie
chce s³uchaæ opinii �rodowiska lekarskiego. Paradoksem
jest fakt, ¿e impulsem do wziêcia siê przez rz¹d za roz-
wi¹zanie problemu kolejek by³ apel onkologów do pre-
miera Tuska. Jeszcze podczas wiosennej konferencji
prasowej ich przedstawiciele zasiedli obok premiera
i ministra. Dzisiaj nikt ju¿ o tym nie pamiêta. Ostatecznie
minister nie skorzysta³ z propozycji towarzystwa onkolo-
gicznego ani nie chcia³ przyj¹æ zg³aszanych przez nie
poprawek.

Obecn¹ sytuacjê zasadniczo ró¿ni od tej sprzed trzech lat
kwestia odpowiedzialno�ci. W sprawie ustawy refunda-
cyjnej minister móg³ do nas mrugaæ, daj¹c do zrozumie-
nia, ¿e otrzyma³ j¹ w spadku po poprzedniczce. Chocia¿
nie by³a to do koñca prawda, bo czasu na wprowadzenie
niezbêdnych korekt mia³ do�æ. Dzisiaj jest jasne, ¿e ca³a
odpowiedzialno�æ spoczywa na ministrze Ar³ukowiczu.
I albo poprawi swoje notowania dziêki sprawnemu za-
funkcjonowaniu pakietu kolejkowego, albo zap³aci cenê
polityczn¹ za powsta³y chaos. Niewykluczone, ¿e to jego
byæ albo nie byæ w rz¹dzie. Bez w¹tpienia �kolejkowa�
nowelizacja ustawy o �wiadczeniach zdrowotnych, ze
wszystkimi konsekwencjami, bêdzie oceniana jako naj-
wa¿niejsze wydarzenie nie tylko mijaj¹cego roku, ale
równie¿ ca³ej kadencji. Czê�æ przyjêtych zmian, chocia¿by
próba zaplanowania nowych placówek i ograniczenie
liczby kontraktów zawieranych na danym terenie na
rzecz kompleksowo�ci �wiadczonych us³ug, zmierza
w dobrym kierunku. Nie do przyjêcia jest natomiast fak-
tyczne podporz¹dkowanie ministrowi oddzia³ów woje-
wódzkich NFZ. Takiej centralizacji systemu dotychczas nie
by³o. Rozstrzygaj¹cy dla notowañ ministra bêdzie jednak
pakiet onkologiczny. Dlaczego zatem nie chcia³ w tej
sprawie wspó³pracowaæ ze �rodowiskiem medycznym,
pozostanie jego tajemnic¹. Ü
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Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie z ogromnym nie-
pokojem odebra³a informacjê o mo¿liwej likwidacji Pod-

oddzia³u Proktologii na Oddziale Chirurgii Ogólnej Szpitala
na Solcu w Warszawie.

Od kilkudziesiêciu lat Pododdzia³ Proktologii jest uzna-
nym w Warszawie i ca³ym regionie o�rodkiem, wyspe-
cjalizowanym w udzielaniu pomocy chorym z trudnymi
problemami proktologicznymi. Opiekê na najwy¿szym
poziomie znajduj¹ tu bêd¹ce w trudnej sytuacji zdrowot-
nej kobiety z proktologicznymi urazami oko³oporodowy-
mi, chorzy zaka¿eni wirusem HIV, homoseksualni mê¿-
czy�ni, chorzy z nowotworami odbytu i inni wyj¹tkowo
�trudni� pacjenci. Wiedz¹ o tym pokolenia mazowiec-
kich lekarzy kieruj¹cych swoich pacjentów do tego pod-
oddzia³u. Wyj¹tkowe do�wiadczenie zespo³u lekarzy i pie-
lêgniarek pododdzia³u nakazuje szczególn¹ ostro¿no�æ
przy podejmowaniu decyzji reorganizacyjnych dotycz¹-
cych Oddzia³u Chirurgii Ogólnej soleckiego szpitala. Bez-
pieczeñstwo chorych z rzadkimi lub skomplikowanymi
problemami proktologicznymi wymaga istnienia w War-
szawie wyspecjalizowanej placówki wyznaczonej do spra-
wowania opieki nad t¹ szczególn¹ grup¹ pacjentów. Od
podejmuj¹cych decyzje w tej sprawie Okrêgowa Rada Le-
karska oczekuje odpowiedzialno�ci za zdrowie mieszkañ-
ców Warszawy i Mazowsza oraz przedk³adania interesu
zdrowia publicznego nad czyste rozwa¿ania finansowe.

Jednocze�nie Okrêgowa Rada Lekarska, widz¹c problem zbyt
niskich wynagrodzeñ Narodowego Funduszu Zdrowia za
leczenie chorych proktologicznych, zwraca uwagê na ko-
nieczno�æ zmian w tym zakresie. Ze wzglêdu na wyj¹tkowo
uci¹¿liwy dla chorych charakter chorób proktologicznych
Rada uznaje, ¿e niedopuszczalne jest utrzymywanie zani¿o-

nej wyceny procedur w tej dziedzinie, która prowadzi do
obiektywnych trudno�ci finansowych placówek udzielaj¹cych
takich �wiadczeñ.

Wobec powy¿ej opisanych okoliczno�ci Okrêgowa Rada Le-
karska w Warszawie zwraca siê:

� do W³adz Spó³ki Szpital Solec Sp. z o.o. o utrzymanie ist-
nienia odrêbnego Pododdzia³u Proktologii,

� do Prezydenta Miasta Sto³ecznego Warszawy o wsparcie
istnienia Pododdzia³u Proktologicznego w Szpitalu na Sol-
cu, jako placówki niezbêdnej dla bezpieczeñstwa zdrowot-
nego mieszkañców Warszawy,

� do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o adekwatn¹
do kosztów wycenê �wiadczeñ zdrowotnych z zakresu
proktologii. Ü

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

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 28 listopada 2014 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 2
alergologia dziec. 1
andrologia 1
anestezjologia 4
lekarz bez spec. 7
chirurgia dziec. 2
chirurgia nacz. 3
chirurgia ogólna 5
chirurgia onkolog. 1
choroby p³uc 2
choroby p³uc dziec. 1
choroby wewn. 26

choroby zaka�ne 1
dermatologia 6
diabetologia 2
diabetologia dziec. 1
endokrynologia 4
gastroenterologia 2
geriatria 1
ginekologia i po³. 6
kardiologia 5
kardiologia dziec. 1
laryngologia 5
med. morska i tropik. 1

med. paliatywna 2
med. pracy 3
med. ratunkowa 4
med. rodzinna 20
med. spo³eczna 1
nefrologia 1
neonatologia 1
neurochirurgia 2
neurochirurgia dziec. 1
neurologia 10
okulistyka 4
ortopedia 7

pediatria 17
proktologia 1
psychiatria 5
psychiatria dziec. 2
radiologia 6
radioterapia onkolog. 1
rehabilitacja med. 4
reumatologia 3
seksuologia 1
stomatologia 7
stomatologia chirurg. 2

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia endodon. 2
stomatologia implant. 1
stomatologia pedodon. 2
stomatologia periodon. 2
stomatologia protetyka 3
urologia 3
USG 4
Dowolna spec. 1

REZOLUCJA
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 21 LISTOPADA 2014 R.
w sprawie Pododdzia³u Proktologii na Oddziale Chirurgii Ogólnej

Szpitala na Solcu w Warszawie

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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UCHWA£A NR 90/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 24 PA�DZIERNIKA 2014 R.

w sprawie ustalenia terminu i miejsca wrêczenia
odznaczenia Laudabilis

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §6
ust. 3 Regulaminu przyznawania odznaczenia Laudabilis,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 78/R-VII/14 Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 wrze�nia 2014 r.,
w zwi¹zku z wnioskiem prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie dot. wrêczenia odznaczenia Laudabilis w trak-
cie po³¹czonych uroczysto�ci obchodów 25-lecia odrodzo-
nego samorz¹du lekarskiego i wrêczenia �Prawa Wykony-
wania Zawodu�, uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie pozytywnie opiniuje
wniosek prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie dot.
wrêczenia odznaczenia Laudabilis w trakcie po³¹czonych
uroczysto�ci obchodów 25-lecia odrodzonego samorz¹du
lekarskiego i wrêczenia �Prawa Wykonywania Zawodu�, które
odbêd¹ siê 8 listopada 2014 r. w Warszawie, w hotelu Hil-
ton przy ul. Grzybowskiej 63.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 91/R-VII/14
 OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 24 PA�DZIERNIKA 2014 R.

w sprawie przyjêcia terminów posiedzeñ
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie w 2015 r.

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

Przyjmuje siê nastêpuj¹ce terminy posiedzeñ Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie w 2015 r.:

1) 16 stycznia, 6) 19 czerwca,
2) 27 lutego, 7) 11 wrze�nia,
3) 20 marca, 8) 9 pa�dziernika,
4) 24 kwietnia, 9) 27 listopada,
5) 15 maja, 10) 18 grudnia.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 92/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 24 PA�DZIERNIKA 2014 R.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 27/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powo³ania
przewodnicz¹cego i Komisji ds. Sta¿u

Podyplomowego Lekarza i Lekarza Dentysty
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §29
ust. 2 Regulaminu Organizacji i Trybu Dzia³ania Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie, stanowi¹cego za³¹cznik do
uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrê-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie, uchwala siê, co nastê-
puje:

§1
W §1 uchwa³y nr 27/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powo³ania prze-
wodnicz¹cego i Komisji ds. Sta¿u Podyplomowego Lekarza
i Lekarza Dentysty Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013�2017 wprowadza siê nastêpuj¹ce
zmiany:
� po wyra¿eniu �kole¿anka Marzena Wo�niak, lekarz� do-
daje siê wyra¿enie: �kolega Piotr Kuchta, lekarz dentysta�.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 104/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 21 LISTOPADA 2014 R.

w sprawie przyjêcia Regulaminu Funduszu
Samopomocy Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwi¹zku z art. 5 ustawy z 9
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708
ze zm.), uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Przyjmuje siê Regulamin Funduszu Samopomocy Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza.
2. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik
do niniejszej uchwa³y.

§2
Traci moc uchwa³a nr 1055/R-IV/04 z 14 maja 2004 r. w spra-
wie przyjêcia Regulaminu Komisji Rady Funduszu Samopo-
mocy Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie ze zm.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 105/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 21 LISTOPADA 2014 R.

w sprawie zatwierdzenia uchwa³y nr 4/2014
z 19 listopada 2014 r. Rady Fundacji Lekarskiej
�Pro Seniore� im. Lekarzy Polskich Poleg³ych

i Pomordowanych w czasie II Wojny �wiatowej
w sprawie zmiany nazwy fundacji

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 9 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwi¹zku
z §13 pkt. 8 Statutu Fundacji Lekarskiej �Pro Seniore�, bio-
r¹c pod uwagê, i¿ jedynym fundatorem Fundacji �Pro Se-
niore� jest Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie, uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
Zatwierdza siê uchwa³ê nr 4/2014 z 19 listopada 2014 r.
Rady Fundacji Lekarskiej �Pro Seniore� zmieniaj¹c¹ §1 Sta-
tutu Fundacji przez zast¹pienie dotychczasowej nazwy Fun-
dacji Lekarskiej �Pro Seniore� im. Lekarzy Polskich Poleg³ych
i Pomordowanych w czasie II Wojny �wiatowej nazw¹:
Fundacja Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie �Pro
Seniore� im. Lekarzy Polskich Poleg³ych i Pomordowa-
nych w czasie II Wojny �wiatowej.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

prezes ORL Andrzej Sawoni,
sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

BIULETYN ORL
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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.

Dy¿ur przewodnicz¹cego komisji � w ka¿dy czwartek, w godz. 11.00�14.00, w siedzibie Izby przy ul. Pu³awskiej 18.

Koniec roku to czas na podsumo-
wania. Co wydarzy³o siê w tym

roku, czy poprawi³o siê funkcjonowa-
nie systemu opieki zdrowotnej, czy
nast¹pi³ jaki� prze³om? Czy wchodzi-
my w Nowy Rok w poczuciu dobrze wy-
konanej pracy i czy w 2015 r. bêdzie
mo¿na liczyæ na odczuwalne, korzystne

zmiany dla pacjentów i pracowników s³u¿by zdrowia?

Deklaracje rz¹dz¹cych s¹ bardzo obiecuj¹ce. W�ród nich:
skrócenie kolejek do lekarzy specjalistów, szybsze i lepsze
wykrywanie chorób nowotworowych, zniesienie limitów
w onkologii. Wiêkszo�æ z nas nie wierzy w te zapewnienia.
Brak �rodków na realizacjê pakietu kolejkowego i onkolo-
gicznego stawia te plany pod wielkim znakiem zapytania,
choæ za³o¿enia s¹ bardzo szczytne. Ka¿dy jest za skróce-
niem kolejek, szybkim i skutecznym leczeniem, bez limi-
tów. Zatem wniosek nasuwa siê sam. Stworzono progra-
my z za³o¿enia s³uszne, ale niewykonalne. �wiadczy to, ¿e
nie s¹ one elementem ca³o�ci, lecz jedynie zabiegami pro-
pagandowymi, maj¹cymi na celu odwrócenie uwagi od
problemów bie¿¹cych � braku pieniêdzy, wystarczaj¹cej licz-
by lekarzy i pielêgniarek.

Nie znam ¿adnego dokumentu Ministerstwa Zdrowia lub
rz¹du RP, który prezentowa³by za³o¿enia polityki zdrowot-
nej na rok, piêæ i dziesiêæ lat. Premierem zosta³a nasza kole-
¿anka, ale w jej exposé nie dostrzeg³em g³êbszej my�li doty-
cz¹cej polityki zdrowotnej. Nie ma pomys³u, nie ma planu.
S¹ dora�ne dzia³ania, nastawione na utrzymanie w³adzy.
Niestety, nic wiêcej.

W 2014 r. minê³a pi¹ta rocznica �mierci prof. Zbigniewa
Religi. Jako minister mia³ wiedzê, wizjê funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej i plan wprowadzania zmian. Jego
program zapisany by³ w dziesiêciu punktach. Wdra¿anie tego
programu mia³o trwaæ siedem lat. Ówczesnej opozycji, z Ew¹
Kopacz na czele, ten czas wydawa³ siê za d³ugi. Profesor by³
gwa³townie atakowany z tego powodu. Có¿, ekipa PO i PSL
rz¹dzi w³a�nie siedem lat i nie mo¿e pochwaliæ siê ¿adnymi
osi¹gniêciami w zakresie polityki zdrowotnej. Prawo i Spra-
wiedliwo�æ na pocz¹tku roku bie¿¹cego zatwierdzi³o swój

program, oparty na trzech filarach: zdrowiu, rodzinie i pra-
cy. Moja formacja polityczna, w przeciwieñstwie do rz¹dz¹-
cych, wie, ¿e zdrowie Polaków jest i bêdzie najwa¿niejszym
wyzwaniem dla tych, którzy sprawuj¹ w³adzê.

W tej chwili, z koñcem roku, napotykamy du¿e utrudnienia
w funkcjonowaniu wielu oddzia³ów i klinik. Wyczerpane li-
mity powoduj¹ ograniczenia przyjmowania osób ze scho-
rzeniami przewlek³ymi. W wielu miejscach dyrekcje placó-
wek nakazuj¹ przyjmowanie pacjentów jedynie ze wskazañ
¿yciowych. Stawia to licznych lekarzy, a przede wszystkim
pacjentów, w bardzo trudnej sytuacji. Konieczno�æ prze³o-
¿enia hospitalizacji poci¹ga za sob¹ fatalne skutki zdrowot-
ne i mo¿e doprowadziæ chorego przewlekle do stanu zagro-
¿enia ¿ycia.

Totalnie niezrozumia³a jest dla mnie sprawa z m³odymi le-
karzami, którym metodami administracyjnymi utrudnia siê
podjêcie i kontynuowanie specjalizacji. Zg³osi³ siê do mnie
m³ody lekarz po sta¿u, z ustalonym zatrudnieniem pozare-
zydentalnym, chc¹cy robiæ specjalizacjê z radiologii. Irracjo-
nalna blokada na poziomie administracji wojewódzkiej od-
dala go od rozpoczêcia specjalizacji. Czy kto� mi wyt³umaczy
taki stan? Jedynym chyba logicznym wyja�nieniem jest nad-
miar urzêdników, którzy jako� musz¹ wykazaæ siê aktywno-
�ci¹ i blokuj¹ rozwój m³odych lekarzy.

W³a�nie obchodzimy rocznicê powstania izb lekarskich.
25-lecie to okazja do podsumowañ i okre�lenia zadañ na
nastêpne lata. Moim zdaniem g³ówny wysi³ek powinni�my
skierowaæ na naprawê wizerunku zawodu lekarza. Kilka dni
temu �New England Journal of Medicine� opublikowa³ pra-
cê �Public Trust in Physicians�, a w niej wyniki badania
poziomu zaufania, jakim opinia publiczna darzy lekarzy jako
grupê zawodow¹. Wskazuj¹ one, ¿e poziom zaufania do
lekarzy w Polsce gwa³townie spada � z 73 proc. w 2011 r.
do 56 proc. (!) w 2014. Z danych wynika, ¿e Polska znala-
z³a siê na ostatnim miejscu w �wiatowym rankingu zaufa-
nia do lekarzy. Musimy wspólnie zastanowiæ siê, jakie s¹
g³ówne przyczyny tak fatalnej oceny. W 2015 r. zorganizu-
jê w Senacie konferencjê po�wiêcon¹ tej w³a�nie sprawie.
Ju¿ dzi� zapraszam do wziêcia w niej udzia³u.

Z okazji �wi¹t Bo¿ego Narodzenia i Nowego Roku ¿yczê wszyst-
kim Kole¿ankom i Kolegom du¿o zdrowia, czasu na wypoczy-
nek, zadowolenia i satysfakcji z tego, co robimy, a tak¿e, by
nasza praca by³a lepiej oceniana przez spo³eczeñstwo. Ü
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Podczas posiedzenia ustalono, ¿e powstanie platforma
wymiany informacji miêdzy prokuratorami i lekarzami
w celu wymiany do�wiadczeñ. Niewykluczone s¹ te¿

wspólne szkolenia. Ponadto w wielu kwestiach samorz¹d
lekarski i prokuratorzy mog¹ zajmowaæ wspólne stanowi-
sko, dziêki czemu maj¹ szansê wp³ywaæ na kszta³t nowych
aktów prawnych.

Wspólne stanowisko jest potrzebne, bo rz¹d pracuje nad
ustaw¹ o bieg³ych s¹dowych. Na razie powsta³ projekt
za³o¿eñ do tej ustawy. Co zawiera? Przewiduje wymóg
ustawowego okre�lenia statusu bieg³ych s¹dowych, wa-
runki ich powo³ywania, odwo³ywania i zawieszania. Bie-
g³y ma nabyæ, jednak tylko na czas wykonywania swych
czynno�ci, status funkcjonariusza publicznego. Nowe pra-
wo przewiduje kadencyjno�æ bieg³ych (propozycja w pro-
jekcie za³o¿eñ to piêæ lat). Aby zostaæ bieg³ym, bêdzie trze-
ba przedstawiæ opiniê odpowiedniego samorz¹du
zawodowego, towarzystw naukowych itp. To nie wszyst-
ko, proponuje siê ponadto, by prezes s¹du okrêgowego
mia³ prawo powo³ywania komisji b¹d� eksperta, który
oceni przygotowanie zawodowe kandydata do pe³nienia
funkcji bieg³ego.

Istotn¹ zmian¹ ma byæ na³o¿enie na organy zlecaj¹ce spo-
rz¹dzenie opinii obowi¹zku informowania prezesa s¹du
o ka¿dym przypadku ra¿¹cego uchybienia w realizacji zada-
nia powierzonego bieg³emu.

Projektodawcy nie chc¹ umieszczaæ w ustawie kwestii
zwi¹zanych z wynagrodzeniem bieg³ych. A to w³a�nie
warunki pracy, w tym wynagrodzenie, s¹ jednym z powo-
dów niewielkiej liczby chêtnych do pe³nienia tej funkcji
w�ród lekarzy, zw³aszcza tych z wieloletnim do�wiadcze-
niem zawodowym.

� Mamy du¿e trudno�ci z powo³ywaniem bieg³ych, nie tylko
w przypadku postêpowania dotycz¹cego b³êdów lekarskich,
ale i spraw kryminalnych � powiedzia³ podczas spotkania
z Okrêgow¹ Rad¹ Lekarsk¹ w Warszawie prokurator Kiec.
Przyzna³, ¿e czêsto problemem s¹ koszty: � Zdarza siê, ¿e
prze³o¿eni k³ad¹ nacisk na powo³ywanie bieg³ych, których
us³ugi s¹ najtañsze.

Lekarze tak¿e zwrócili uwagê na nurtuj¹cy ich problem kosz-
tów. G³os w dyskusji zabrali cz³onkowie ORL, którzy maj¹
do�wiadczenie w pracy jako biegli. � Od 24 lat jestem wpi-
sany na listê bieg³ych w s¹dzie w Ostro³êce. Je�li rozliczam
siê wed³ug stawki godzinowej, to wynosi ona 30 z³ za go-
dzinê � stwierdzi³ prezes ORL Andrzej Sawoni.

Zdaniem Marty Starczewskiej, która pe³ni funkcjê bieg³ej
w Zak³adzie Medycyny S¹dowej, nieporozumieniem jest wy-
nagrodzenie wahaj¹ce siê miêdzy 150 a 300 z³ za opiniê,
w sytuacji, gdy lekarz ma do zg³êbienia ca³e tomy akt. Zwró-
ci³a uwagê, ¿e jednocze�nie s¹ takie grupy bieg³ych, które
otrzymuj¹ wy¿sze stawki, na przyk³ad biegli rewidenci czy
specjali�ci wydaj¹cy opinie dotycz¹ce przebiegu wypadków
samochodowych. Stawki za opinie s¹ ustalane w rozporz¹-
dzeniu ministra sprawiedliwo�ci.

� Je�li chodzi o koszty, �rodowiska prokuratorów i lekarzy
niewiele mog¹ zrobiæ, ale nie znaczy to, ¿e nic. Mo¿emy
wyst¹piæ razem. Dostrzegamy ten problem. Kwestia niskich
wynagrodzeñ dla bieg³ych przeszkadza nam w pracy � pod-
kre�li³ prokurator Kiec. Zapewni³, ¿e lekarze mog¹ liczyæ na
poparcie �rodowiska prokuratorów w sprawie podwy¿sze-
nia stawek za wydawanie opinii.

Wynagrodzenia to jednak niejedyny problem. � Wielu leka-
rzy mówi: nie bêdê sobie zawraca³ g³owy. Najpierw sporz¹-
dzê opiniê, potem zostanê wezwany do s¹du, stracê tam
ca³y dzieñ, bo sprawa spadnie z wokandy, a jeszcze dostanê
pytanie podobne do tego, które kiedy� mi postawiono: �Czy
pacjentka wymagaj¹ca opieki ca³odobowej potrzebuje opieki
tak¿e we �nie?� � powiedzia³ prezes Sawoni.

Przewodnicz¹cy komisji legislacyjnej Aleksander Kotlicki
zwróci³ uwagê, ¿e tak¿e lekarze bywaj¹ nie bez winy, gdy¿
nie potrafi¹ sporz¹dzaæ klarownych opinii lub pope³niaj¹
b³êdy. O takim przypadku opowiedzia³ �Pulsowi� hemato-
log prof. Wies³aw Jêdrzejczak. Zosta³ niedawno powo³any
na bieg³ego w sprawie, w której opiniê wyda³ inny bieg³y.
Zarzuci³ on lekarzowi, wobec którego toczy³o siê postêpo-
wanie, ¿e nie przestrzega³ wytycznych ustalonych... ponad
rok po wydarzeniu.

Wiosn¹ 2014 r. Helsiñska Fundacja Praw Cz³owieka opubliko-
wa³a opracowany wspólnie z Polsk¹ Rad¹ Biznesu raport �Bie-
gli s¹dowi w Polsce�. Autorzy uznali, ¿e status bieg³ych s¹do-
wych, w szczególno�ci zasady weryfikowania ich kompetencji,
wymaga uregulowania na poziomie ustawy. Wskazali te¿, ¿e
konieczne jest okre�lenie ram finansowych, które pozwol¹
ukszta³towaæ wynagrodzenia bieg³ych i instytutów specjali-
stycznych na poziomie, który zachêci najlepszych specjalistów
do wystêpowania w charakterze bieg³ych. Wszyscy przyznaj¹,
¿e istnieje problem z wynagrodzeniami, ale woli jego rozwi¹-
zania nie widaæ. Najbardziej cierpi¹ na tym uczestnicy postê-
powañ, w których konieczne jest powo³anie bieg³ego. Ü

Justyna Wojteczek

O bieg³ych na posiedzeniu ORL;
mo¿liwa wspó³praca
z prokuratorami

W jaki sposób � w ramach swoich kompetencji � samorz¹d lekarski i �rodowisko prokuratorów
mog¹ usprawniæ wspó³pracê organów �cigania z bieg³ymi? Na ten temat 24 pa�dziernika 2014 r.
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie dyskutowa³a ze swym go�ciem � prezesem
Stowarzyszenia Prokuratorów RP Grzegorzem Kiecem.

BIEGLI S¥DOWI
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Patrz¹c na wieloletni¹ tradycjê krakowskich spotkañ
w Rytrze, podlaskich w Augustowie czy ³ódzkich
w S³oku i poznaj¹c g³osy wielu kole¿anek i kolegów

wyra¿one w ankietach rozdawanych podczas czerwcowych
sesji stomatologicznych, cz³onkowie komisji postanowili
pój�æ �ladem izb � gospodarzy wspomnianych spotkañ
i zorganizowaæ pierwsz¹ wyjazdow¹, naukowo-szkolenio-
w¹, dwudniow¹ konferencjê. Zapraszam wiêc do wziêcia
udzia³u w I Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych,
które odbêd¹ siê 12�14 czerwca 2015 r. w Serocku, w ho-
telu Narvil (Conference and Spa), i których tematem wio-
d¹cym bêd¹ nowo�ci w stomatologii, ale nie tylko. Oprócz
wybranych zagadnieñ ze stomatologii estetycznej, endo-
doncji, profilaktyki onkologicznej, badañ mikrobiologicz-
nych i antybiotykoterapii przedstawione zostan¹ informa-
cje na temat diagnozowania i leczenia pacjentów
obci¹¿onych schorzeniami ogólnoustrojowymi, zaburzenia-
mi w stawach skroniowo-¿uchwowych czy wymagaj¹cych
leczenia perioimplanto-protetycznego. Poruszymy tak¿e
kwestie naszego w³asnego zdrowia (ze szczególnym
uwzglêdnieniem dba³o�ci o stawy r¹k, nóg i krêgos³up).
Nie zabraknie informacji z zakresu zarz¹dzania, marketin-
gu, prawnych uwarunkowañ reklamy, etyki, konkurencyj-
no�ci na rynku. Pojawi siê równie¿ temat odpowiedzialno-
�ci cywilnej lekarza dentysty wynikaj¹cej z obszaru naszych
dzia³añ zawodowych, jakim jest cz³owiek, a w³a�ciwie jego
jama ustna. Planujemy tak¿e zorganizowanie warsztatów
w trakcie konferencji.

Komisja ds. Lekarzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
serdecznie zaprasza w 2015 r. do wziêcia udzia³u w szkoleniach dla lekarzy dentystów, które zostan¹ zorganizowane

(w siedzibie OIL przy ul. Pu³awskiej 18 oraz w szpitalach wojewódzkich, np. w Ciechanowie, Ostro³êce,
i powiatowych, m.in. w Ostrowi Maz., Garwolinie) we wspó³pracy z firmami zewnêtrznymi

(czê�æ szkoleñ bêdzie mia³a charakter warsztatów).

Planowany jest tak¿e cykl szkoleñ z prawa medycznego.
Szkolenia bêd¹ organizowane w soboty, najczê�ciej w godzinach 10.00�14.00.

Uczestnicy uzyskuj¹ punkty edukacyjne (1 godzina wyk³adu � 1 punkt edukacyjny).
Szkolenia s¹ bezp³atne, pierwsze odbêd¹ siê w lutym.

Szczegó³owe informacje pojawi¹ siê na stronie internetowej Izby, w zak³adce O�rodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów.

Przegl¹daj¹c �Puls� nr 8�9 2014, natkn¹³em siê na artyku³ Macieja Murkowskiego pt. �Ch³opcy z Placu Broni�. Autor,
analizuj¹c dostêpno�æ mieszkañców Woli, Bemowa i Woli Zachód do �wiadczeñ � jak to uj¹³ � w zakresie szpitalnictwa,

by³ uprzejmy okre�liæ Centrum Attis, jako �szpitalik ograniczaj¹cy dzia³alno�æ do funkcji ambulatoryjnej i dziennej�.  

W tym �szpitaliku� wykonuje siê ponad 5 tys. operacji rocznie, w dwóch salach operacyjnych. I to nie s¹ drobne zabiegi,
w rodzaju usuniêcia gradówki, tylko cholecystektomie laparoskopowe, przepukliny, ¿ylaki, operacje ortopedyczne � rekon-
strukcje wiêzad³a krzy¿owego przedniego, artroskopie, operacje paluchów ko�lawych, zespo³ów cie�ni nadgarstka, zaæm,
skrzywionych przegród, operacje torakochirurgiczne. (�)

Pozostaje mi tylko wyraziæ nadziejê, ¿e pan Maciej Murkowski przypadkowo i niezbyt zrêcznie okre�li³ nasz szpital, kieruj¹c
siê powierzchownym porównaniem kubatury ró¿nych obiektów. Gdyby zechcia³ przyjrzeæ siê organizacji pracy bloku opera-
cyjnego, dostrzeg³by, ¿e niejeden szpital móg³by czasem skorzystaæ z do�wiadczenia �szpitalika�.

Dariusz Jêdrasiak,
kierownik Dzia³u Diagnostyki Medycznej Centrum Attis

Wyk³ady zostan¹ wyg³oszone w pi¹tek 12 czerwca, w go-
dzinach 11.00�18.30 i w sobotê 13 czerwca, w godzinach
10.00�18.00. Udzia³ w nich jest bezp³atny. Rejestracja
uczestników konferencji � w pierwszym dniu, w godzinach
9.30�10.45. Zapraszamy do skorzystania z noclegu (prze-
widziane niespodzianki artystyczne podczas uroczystych
kolacji, których koszt zostanie pokryty z bud¿etu komisji).

Przedstawione poni¿ej koszty s¹ efektem negocjacji
z hotelem Narvil. W przysz³ym roku ceny dla klientów in-
dywidualnych bêd¹ znacz¹co wy¿sze � w styczniu zosta-
nie wprowadzony nowy cennik.

Koszt pobytu w pokoju dwuosobowym: p³atny do 28 lute-
go � 749 z³, do 30 kwietnia � 899 z³, po 1 maja � 1000 z³
(obejmuje dwa noclegi ze �niadaniem i atrakcjami przygo-
towanymi przez hotel, kawê w przerwach konferencji, obia-
dy i kolacje). P³atne na konto OIL w Warszawie:
70 1050 1012 1000 0024 0567 6459 z dopiskiem
konferencja stomatologiczna.

Istnieje tak¿e mo¿liwo�æ skorzystania z jednego noclegu.
Cena doby w pokoju jednoosobowym wynosi 599 z³,
w pokoju dwuosobowym � 448 z³.

O szczegó³ach programu konferencji bêdzie-
my informowaæ Pañstwa na stronie OIL,
w zak³adkach O�rodka Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów oraz na-
szej komisji. Ü

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów
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Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie



Pozwalam sobie zadaæ pytanie dotycz¹ce oznaczeñ na
recepcie. W �Pulsie� by³o ju¿ wiele artyku³ów na ten
temat, jednak ja i moi koledzy mamy w¹tpliwo�æ co do
oznaczenia w polu �Oddzia³ NFZ�.

Pracujemy w woj. mazowieckim, wiêc oczywi�cie zawsze
wpisujemy 07 (nawet ostatnio firma drukuj¹ca nam recep-
ty ju¿ tak wydrukowa³a). Ale je�li pacjent ze sta³ym mel-
dunkiem w innym województwie, zatem podleg³y innemu
oddzia³owi, np. pomorskiemu, przebywa od lat na terenie
woj. mazowieckiego (mamy takich podopiecznych w O�rod-
ku Opiekuñczo-Rehabilitacyjnym), czy w³a�ciwie jest
pisanie identyfikatora 07, czy jednak identyfikatora
odpowiedniego do miejsca zameldowania, choæ od lat
nieaktualnego, np. 02?

lek. Katarzyna Wierzbicka

Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 6.

�Lekarz ma swobodê wyboru w zakresie metod po-
stêpowania, które uzna za najskuteczniejsze. Powi-
nien jednak ograniczyæ czynno�ci medyczne do rze-
czywi�cie potrzebnych choremu, zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy�.

Autonomia zawodowa
lekarza w istocie nie ozna-
cza jego prawa do ca³ko-
witej wolno�ci podejmo-
wania dzia³añ. Wa¿ne jest
bowiem przede wszystkim
prawo chorego do bycia
leczonym wed³ug najlep-
szych zasad medycyny, nie
za� widzimisiê organizato-
rów ochrony zdrowia,
pracodawcy lekarza lub
p³atnika �wiadczeñ. Lekarz
w ramach swobody zawodo-
wej powinien przecie¿ zapro-
ponowaæ choremu postêpowanie
zgodne z najbardziej aktualnymi
wytycznymi, opartymi na dowodach,
uwzglêdniaj¹c swoje do�wiadczenie i oczekiwania
chorego. W wyborze tej propozycji lekarz nie powi-
nien ulegaæ naciskom administracyjnym, spo³ecznym
ani rynkowym, które mog³yby obni¿yæ jako�æ opieki
medycznej, ale tak¿e musi oprzeæ siê pokusie nak³a-
niania chorego do poddania siê czynno�ciom lub za-
biegom, które s¹ mu niepotrzebne albo wrêcz nieko-
rzystne dla niego.

Pierwsza sytuacja zdarza siê czêsto w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia, bo lekarz jest pod presj¹
oszczêdno�ci, limitów kontraktowych, wymagañ Naro-
dowego Funduszu Zdrowia lub niedobrych przepisów.
Przeciwstawienie siê tym naciskom bywa nie³atwe,
gdy¿ zwykle pochodz¹ bezpo�rednio od prze³o¿onych
lekarza.

Druga sytuacja te¿ nie jest wcale rzadka: w sektorze
prywatnym zdarza siê, ¿e asymetria informacji miê-
dzy lekarzem a pacjentem powoduje, ¿e chory i jego
rodzina s¹ bezradni i niezdolni do racjonalnego
wyboru, gdy lekarz zaleca im (niekoniecznie nie-
zbêdne) kosztowne badania diagnostyczne lub
zabiegi lecznicze. Si³a kusz¹cego pieni¹dza i dobro
firmy, w której praktykuje lekarz, te¿ nie s¹ ³atwe
do przezwyciê¿enia. Kodeks jest tu jednak nieugiêty
i wzywa lekarza do przestrzegania dobra chorego
jako pierwszego wyznacznika dyktuj¹cego naj-
w³a�ciwsze wybory. Ü

Konstanty Radziwi³³

ETYKALISTY

Recepty � pytanie

Recepty � odpowied�
W Rozporz¹dzeniu w sprawie recept, w Rozdziale 2 � Wy-
stawianie recept §3 ust.1 pkt. 3 lit a. stanowi, ¿e lekarz
wpisuje �identyfikator p³atnika�:

a) okre�lony w za³¹czniku nr 2 do rozporz¹dzenia identyfi-
kator oddzia³u wojewódzkiego NFZ w³a�ciwy dla miejsca
zamieszkania �wiadczeniobiorcy (...)�.

Natomiast w Rozporz¹dzeniu zmieniaj¹cym z 21 grudnia
2012 r. dodano w pkt. 3 w Rozdziale 3 � Realizacja recept:

�§15. Osoba wydaj¹ca mo¿e zrealizowaæ recepty zawie-
raj¹ce dane, o których mowa w §3, lub zamieszczone
zgodnie z §16, tak¿e w przypadku, gdy:

1) rozmieszczenie tych danych nie odpowiada poszczegól-
nym czê�ciom wzoru recepty przeznaczonym na ich roz-
mieszczenie lub
2) recepta pod wzglêdem graficznym, jej rozmiar lub
kszta³t nie odpowiadaj¹ wzorowi recepty,

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

�Osoba wydaj¹ca� to osoba uprawniona do wykonywa-
nia czynno�ci fachowych w aptece, a wiêc m.in. farma-
ceuta, zgodnie z art. 90 ustawy z 6 wrze�nia 2001 r.
� Prawo farmaceutyczne (DzU z 2008 r. nr 45, poz. 271,
z pó�n. zm.).

Lekarz powinien zatem wpisaæ identyfikator p³atnika
zgodny z miejscem zamieszkania, a osoba wydaj¹ca
(np. farmaceuta w aptece) mo¿e w przypadku rozbie¿no-
�ci tak¹ receptê zrealizowaæ, ale nie musi. W tej sytuacji
pacjent powróci do lekarza w celu poprawienia recepty.
Odmienn¹ kwesti¹ jest, ¿e oddzia³y wojewódzkie NFZ roz-
liczaj¹ siê miêdzy sob¹ warto�ciami poniesionych refunda-
cji dla �wiadczeniobiorców. Lekarze za� nie powinni takimi
aspektami siê zajmowaæ, lecz skupiæ siê na badaniu i oce-
nie zdrowia pacjenta.

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

Janusz Jaroszyñski

Oferujê uchwyty ampu³ek amalgamatu do wstrz¹sarek
typu: DMG410, ADM9001 i 9002, DUOMAT3,

TIC DENTAL, MIXOMAT i DENTOMAT DEGUSSA,
SILWER MIX; MA-10.

Kontakt tel.: 602-504-662. www.zum.exe.pl
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Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie zmieni³a
w listopadzie 2014 r. zasady przyznawania �wiadczeñ
z Funduszu Samopomocy. Jakie to zmiany?

Jest ich wiele. Najpierw powiem o istotnej nowo�ci, jak¹
jest becikowe. Od 1 stycznia 2015 r. na ka¿de urodzone
od tego dnia w rodzinie lekarskiej dziecko Izba przeka-

¿e 1000 z³. Wa¿ne, ¿e �wiadczenie bêdzie przydzielane
niezale¿nie od dochodu w rodzinie. Wniosek o becikowe
trzeba z³o¿yæ w terminie trzech miesiêcy od dnia urodze-
nia dziecka wraz z aktem urodzenia i za�wiadczeniem
potwierdzaj¹cym op³acanie sk³adek na samorz¹d lekarski.

Czy becikowe przys³uguje obojgu rodzicom?

Nie. Je�li obydwoje s¹ lekarzami � cz³onkami Izby Lekarskiej
w Warszawie � �wiadczenie przys³uguje jednemu z nich. S¹
ju¿ pytania, czy tak¿e lekarze sta¿y�ci mog¹ ubiegaæ siê be-
cikowe. Odpowied� brzmi �tak�, przecie¿ lekarze i lekarze
denty�ci w trakcie sta¿u s¹ cz³onkami naszej Izby.

Jakie jeszcze zmiany wesz³y w ¿ycie po 1 stycznia?

Bêd¹ nowe kwoty po¿yczek socjalnych i szkoleniowych.
Maksymalna do tej pory kwota po¿yczek socjalnych (5 tys.
z³) wzro�nie do 10 tys. z³. Bêd¹ przyznawane na dwa lata
z oprocentowaniem wynosz¹cym 6,66 proc.

Kto mo¿e ubiegaæ siê o po¿yczkê socjaln¹?

Ka¿dy cz³onek naszej Izby oraz jej pracownicy. Po¿yczki s¹ udzie-
lane przede wszystkim jako pomoc w trudnej sytuacji mate-
rialnej. Kiedy� komisja sprawdza³a warunki wnioskodawcy.
Teraz wniosek trzeba uzasadniæ oraz przedstawiæ informa-

cje, m.in. o miesiêcznych dochodach.
Umowa po¿yczki socjalnej � w przy-
padku lekarzy � wymaga porêczenia
dwóch osób, cz³onków naszej Izby.
Konieczne jest te¿ za�wiadczenie
o op³acaniu sk³adek na samorz¹d. Chcê
zaznaczyæ, ¿e realizacja wniosków
o po¿yczki socjalne i szkoleniowe bê-
dzie nastêpowa³a wed³ug kolejno�ci ich
wp³ywania. Mo¿e siê zdarzyæ, ¿e na
decyzjê o przyznaniu takich po¿yczek
trzeba bêdzie poczekaæ.

Kwota po¿yczki szkoleniowej, nieopro-
centowanej, wzro�nie do maksymalnie
5 tys. z³.

Rada Funduszu Samopomocy
wyp³aca równie¿ bezzwrotne
zapomogi. Czy w tej kwestii
te¿ nast¹pi³y zmiany?

Tak. Podkre�lê, ¿e zapomogi losowe
i odprawy po�miertne po zmar³ych le-
karzach wyp³acane s¹ na bie¿¹co.

Tzw. zapomogi wyp³aca siê osobom
w trudnej sytuacji materialnej, wyni-
kaj¹cej z choroby lub innych loso-
wych przypadków. Rada zmieni³a wa-
runki przyznawania stypendium dla
dzieci osieroconych przez lekarzy.

Becikowe w OIL w Warszawie
Teraz bêdzie ono przys³ugiwaæ do 26. roku ¿ycia, je�li
dziecko kontynuuje naukê. Ka¿dy wniosek o zapomogê
jest analizowany przez Radê Funduszu Samopomocy. Na-
le¿y do niego do³¹czyæ m.in. zeznanie podatkowe PIT za
rok poprzedzaj¹cy z³o¿enie wniosku. Ostateczn¹ decyzjê
w kwestii przyznania �wiadczeñ z Funduszu Samopomo-
cy podejmuje Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej.

PIT nie bêdzie jednak wymagany w sytuacji,
gdy najbli¿si zmar³ego lekarza czy lekarza dentysty
zwróc¹ siê do Izby o odprawê po�miertn¹?

Tak, Rada uzna³a, ¿e w tak dramatycznej sytuacji nie jest
w³a�ciwe ¿¹danie dokumentów od pogr¹¿onych w ¿a³o-
bie bliskich. Odprawa ma wynie�æ 1000 z³. W szczegól-
nie uzasadnionych przypadkach Rada mo¿e przyznaæ
odprawê osobie niespokrewnionej ze zmar³ym. Uwzglêd-
nili�my ró¿ne sytuacje ¿yciowe, bazuj¹c na naszym
do�wiadczeniu.

Sk¹d Fundusz Samopomocy czerpie �rodki
na pomoc?

Do tej pory otrzymywa³ 20 proc. nadwy¿ki bilansowej rozli-
czenia rocznego Izby. Od 1 stycznia na jego konto bêdzie
wp³ywaæ 2,5 proc. miesiêcznych wp³ywów ze sk³adki na sa-
morz¹d. W poprzedniej kadencji na zapomogi, odprawy
i po¿yczki rozdysponowali�my oko³o 1,2 mln z³. Szacujemy,
¿e po zmianach fundusz bêdzie dysponowa³ kwot¹ oko³o
400 tys. z³ rocznie. Proszê pamiêtaæ, ¿e przychód funduszu
stanowi¹ te¿ wp³ywy z oprocentowania udzielonych po¿y-
czek. Obecnie sp³aca je 65 osób. Ü

Z Romanem Olszewskim, skarbnikiem
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
i przewodnicz¹cym Rady Funduszu Samopomocy,
rozmawia Justyna Wojteczek.

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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Zwracam siê z uprzejm¹ pro�b¹ o ustalenie regulacji praw-
nej i opublikowanie odpowiedzi na ³amach miesiêcznika

�Puls� w nastêpuj¹cej kwestii:

1. Czy lekarze stomatolodzy, którzy uzyskali dyplom i prawo
wykonywania zawodu z tytu³em: lekarz stomatolog, nadal
takim tytu³em powinni siê pos³ugiwaæ, czy zmieniæ go na:
lekarz dentysta? Opinie w tej sprawie s¹ skrajnie ró¿ne, a do-
tyczy przecie¿ do�æ znacznej liczby lekarzy. Uczestniczy³em
ostatnio w kursie z zakresu prawa medycznego, na którym
informowano nas, ¿e tytu³ lekarz stomatolog wed³ug usta-
wodawcy obecnie nie istnieje i nie powinien widnieæ na pie-
cz¹tkach lekarskich. Prawid³owo powinno byæ: lekarz denty-
sta. Natomiast w dziekanacie WUM uzyska³em telefoniczn¹
odpowied�, ¿e powinno siê pos³ugiwaæ tytu³em z uzyskane-
go dyplomu. Zg³osi³em siê z pro�b¹ do kancelarii prawnej
obs³uguj¹cej OIL w Warszawie o interpretacjê prawn¹.

2. Poza tym na kursie z prawa medycznego dowiedzia³em
siê, ¿e nieprawid³owe jest równie¿ u¿ywanie tytu³u lekarz
medycyny, bo od dawna nie jest nadawany. Prawnicy twier-
dz¹, ¿e absolwenci wydzia³ów lekarskich uczelni medycz-
nych uzyskuj¹ tytu³ lekarz i takim powinni siê pos³ugiwaæ,
m.in. na piecz¹tkach lekarskich.

lek. stom. lub lek. dent. Pawe³ Fo³tyn

Odpowiadaj¹c na pytania, które wp³ynê³y do Izby,
wyja�niam:

Ad. 1. Przedmiotow¹ kwestiê rozstrzyga art. 5 ustawy z 10
kwietnia 2003 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz
ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie
innych ustaw (DzU 2003.90.845). Zgodnie z jego brzmie-
niem �osoby, które naby³y uprawnienia do tytu³u zawo-
dowego lekarza stomatologa na podstawie dotychczaso-
wych przepisów, w tym równie¿ na podstawie art. 62 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty*, u¿ywaj¹ tytu³u za-
wodowego lekarza dentysty�. Wskazana w przywo³anym
art. 5 ustawy z 10 kwietnia 2003 r. zmiana nast¹pi³a z 1 maja
2004 r. i wynika³a z konieczno�ci dostosowania prawa pol-
skiego do wymogów unijnych.

* W momencie wej�cia w ¿ycie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zatytu³owanej pierwotnie: ustawa o zawodzie
lekarza, wprowadzony zosta³ tytu³ zawodowy �lekarz stomato-
log�, a wzmiankowany art. 62 uprawnia³ osoby, które naby³y
uprawnienia do tytu³u zawodowego �lekarz dentysta� na pod-
stawie wcze�niej obowi¹zuj¹cych przepisów, do u¿ywania tytu-
³u zawodowego �lekarz stomatolog�.

Ad. 2. Zgodnie z §4 pkt. 1�3 rozporz¹dzenia ministra nauki
i szkolnictwa wy¿szego z 1 wrze�nia 2011 r. w sprawie tytu-
³ów zawodowych nadawanych absolwentom studiów, wa-
runków wydawania oraz niezbêdnych elementów dyplomów
ukoñczenia studiów i �wiadectw ukoñczenia studiów pody-
plomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu (DzU
2011.196.1167), absolwentom jednolitych studiów magi-
sterskich nadaje siê tytu³y zawodowe:

1) lekarz � po uzyskaniu efektów kszta³cenia okre�lonych
dla jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim,
2) lekarz dentysta � po uzyskaniu efektów kszta³cenia okre-
�lonych dla jednolitych studiów magisterskich na kierunku
lekarsko-dentystycznym,
3) lekarz weterynarii � po uzyskaniu efektów kszta³cenia okre-
�lonych dla jednolitych studiów magisterskich na kierunku
weterynaria.

Jak widaæ z powy¿szego, tytu³em prawid³owym jest tytu³
�lekarz� lub �lekarz dentysta�, ewentualnie �lekarz wetery-
narii�, w zale¿no�ci od ukoñczonego kierunku studiów.

Bartosz Niemiec, radca prawny

LISTY

Ide¹ zorganizowania Festiwalu Filmów Medycznych by³o stwo-
rzenie, dla osób zajmuj¹cych siê medycyn¹, forum prezenta-
cji oddzielnego �rodka przekazu, innego ni¿ tradycyjne. Teraz

wszyscy ¿yj¹ przekazem wizualizacyjnym, w którym przemawia
obraz, ewentualnie muzyka. Na festiwalu prezentowane by³y
sfilmowane procedury medyczne, opatrzone komentarzem au-
tora. Tradycyjne formy � opisy, tabele, wykresy � s¹ oczywi�cie
wa¿ne, ale ogromn¹ zalet¹ sfilmowanych operacji lub innych
dzia³añ medycznych jest to, ¿e pokazuj¹ technikê wykonania
zabiegu, jego poszczególne etapy.

W�ród zaproszonych go�ci i wyk³adowców znalaz³o siê wielu
znakomitych transplantologów oraz ludzi zwi¹zanych z prze-
szczepianiem narz¹dów. Obecni byli m.in.: prof. Boles³aw Rut-
kowski, prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, doc.
Romuald Cichoñ, kardiochirurg, jeden z �trzech muszkieterów�
prof. Religi, prof. Jacek Szaflik zajmuj¹cy siê przeszczepianiem
rogówki, prof. Marek Durlik ze szpitala MSWiA, specjalizuj¹cy
siê w przeszczepach nerek i trzustki, doc. Waldemar Patkowski
i doc. Marek Szymczak � rodzinne przeszczepianie, doc. Tomasz
Jakimowicz � rodzinny przeszczep nerki, oraz prof. Roman Da-
nielewicz, dyrektor Poltransplantu. Ceremoniê otwarcia u�wietni³
swoim przemówieniem prof. Marek Krawczyk, rektor WUM.

Na pierwszym festiwalu, w 2013 r., g³ównym tematem by³y tech-
niki ma³oinwazyjne, na drugim � transplantologia. Te¿ jestem
transplantologiem. Nie ukrywam, ¿e wprowadzaj¹c ten temat,
chcia³em wzmocniæ ideê transplantacji narz¹dów w Polsce. Mam
nadziejê, ¿e dziêki temu, i¿ na festiwalu by³y obecne �rodki ma-
sowego przekazu, m.in. TVN, oraz przeprowadzono bezpo�red-
ni¹ transmisjê on-line na 15 tys. adresów komputerowych, pro-
pagowanie tej idei bêdzie coraz szersze.

Festiwal by³ wysokiej jako�ci sympozjum naukowym, na któ-
rym obok lekarzy i naukowców przemawia³ obraz. Zaprezento-
wano wiele procedur transplantacyjnych: rodzinny przeszczep
w¹troby u dziecka, pobranie w¹troby od dawcy zmar³ego, prze-
szczepienie ortotopowe w¹troby, pobranie i przeszczepienie
szpiku, rogówki, laparoskopowe pobranie nerki do przeszcze-
pu rodzinnego (film zdoby³ nagrodê publiczno�ci).

II Miêdzynarodo

20�22 listopada 2014 r. w Rynie odby³ siê
II Miêdzynarodowy Festiwal Filmów
Medycznych. O jego za³o¿eniach mówi
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Wróblewski,
inicjator i organizator przedsiêwziêcia.
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Obejrzeli�my równie¿ film pokazuj¹cy historiê tworzenia trans-
portu organów przez wojskowe lotnictwo w Polsce. Na festi-
wal przyby³ pilot pp³k M. Czechowski z si³ powietrznych, któ-
ry wspó³pracowa³ w tym zakresie jeszcze z prof. Z. Relig¹.

Ostatni punkt programu pierwszego dnia to pokaz filmów
w sesji Hyde Park. Do sesji Hyde Park mo¿na zg³aszaæ obrazy
o dowolnej tematyce, oczywi�cie zwi¹zanej z medycyn¹.

Festiwal u�wietni³a projekcja filmu �Bogowie� i spotkanie
ze scenarzyst¹ Krzysztofem Rakiem.

Obok osób uczestnicz¹cych w festiwalu fizycznie filmy obej-
rza³o mnóstwo internautów. Mieli�my zarejestrowanych 3 tys.
odbiorów. Reporta¿ z przebiegu imprezy wyemituje jedna ze
stacji telewizyjnych. Dorobek festiwalu bêdzie jeszcze wielo-
krotnie wykorzystywany, tak¿e do dzia³añ edukacyjnych. Na
przyk³ad zasiadaj¹cy w jury prof. Boles³aw Rutkowski chce jed-
n¹ z naszych sesji zaprezentowaæ na przysz³orocznym zje�-
dzie Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Zebrany ma-
teria³, nagrany przez studio festiwalowe, w du¿ej czê�ci
zostanie zamieszczony na stronie internetowej powstaj¹cej
platformy Wirtualnego Uniwersytetu Medycznego.

Notowa³a mkr

Pe³n¹ listê nagrodzonych filmów mo¿na znale�æ na stronie
www.wideochirurgia.com i dalej: IIMFFM 2014.

Z prof. dr. hab. n. med. Romanem
Danielewiczem, dyrektorem Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji Poltransplant,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

By³ pan profesor uczestnikiem II Miêdzynarodowego
Festiwalu Filmów Medycznych 2014 w Rynie. Jak pan
ocenia to wydarzenie?

To bardzo ciekawa inicjatywa, która pojawi³a siê w zwi¹zku
z coraz szerszym u¿ywaniem nowych technik, np. filmów me-
dycznych, do edukacji i promocji niektórych dziedzin medy-
cyny. Prezentuje siê w nich przede wszystkim nowe technolo-
gie � przeszczepy, zabiegi ma³o inwazyjne. Wszystko zaczê³o
siê kilka lat temu od upowszechniania nagrañ robionych
w czasie badañ wideoskopowych lub operacji laparoskopo-
wych. Obecnie wzrasta liczba i poszerza siê tematyka tych
filmów. Pokazywane w roku bie¿¹cym, w Rynie, pod has³em
�Transplantologia w filmie�, dotyczy³y g³ównie tego tematu,
ale nie tylko. Pokazywano laparoskopowe pobranie nerki, prze-
szczepienie rogówki, nerki. By³y tak¿e filmy z dziedziny chi-
rurgii ogólnej.

Tworzenie takich filmów to dobra inicjatywa. Mo¿na bowiem
bardzo wyra�nie utrwaliæ i pó�niej prezentowaæ przebieg pro-
cedury osobom zainteresowanym. Zatem nie musz¹ byæ obec-
ne w sali operacyjnej, co by³oby trudne do przeprowadzenia,
a czasem wrêcz niemo¿liwe. Za pomoc¹ nowych technologii
mo¿na pokazaæ przebieg operacji bardzo dok³adnie, ³¹cznie
z drobiazgowymi dzia³aniami i szczegó³ami technicznymi, co
jest mo¿liwe przy operacjach laparoskopowych z u¿yciem no-
woczesnego sprzêtu.

Filmy te mog¹ s³u¿yæ nie tylko lekarzom do nauki, ale tak¿e
innym osobom, które nie s¹ profesjonalnie zwi¹zane z medy-
cyn¹, np. do promowania idei transplantologii.

Prezentowano tylko filmy dokumentalne, fabularnych
nie by³o?

Wy�wietlono film fabularny �Bogowie�, który inaugurowa³
festiwal, by³ to specjalny pokaz. Pozosta³e produkcje to filmy
dokumentalne, nagrywane podczas procedur medycznych,
pokazuj¹ce ró¿ne techniki i szczegó³y operacji.

Skoro s¹ tak szczegó³owe, to poziom ich nagrania czy
opracowania jest dobry?

W wiêkszo�ci przypadków to �wietne filmy, w bardzo dobrej
jako�ci i rozdzielczo�ci. Zrobione w taki sposób, ¿e wszystkie
najwa¿niejsze etapy procedury, choæby przeszczepienia w¹-
troby czy rogówki, by³o doskonale widaæ. Filmy te pochodz¹
nie tylko z Polski. Mog¹ byæ wykorzystywane w szkoleniach.
By³em �wiadkiem prezentacji jednego z tych filmów, dotycz¹-
cego laparoskopowego pobrania nerki, przy zupe³nie innej
okazji, typowo edukacyjnej.

Czê�æ filmów ma walor tylko edukacyjny, ale niektóre wcho-
dz¹ w sferê spo³ecznej promocji transplantologii, co te¿ jest
niezwykle wa¿ne.

Kto jest producentem tych filmów?

Filmy pochodzi³y g³ównie z wiod¹cych o�rodków trans-
plantacyjnych w Polsce, np. z klinik Szpitala przy ul. Bana-
cha � prof. S³awomira Nazarewskiego (poprzedni kierownik
kliniki prof. Jacek Szmidt), prof. Marka Krawczyka czy z Kli-
nicznego Szpitala Okulistycznego, kierowanego przez prof.
Jerzego Szaflika.

Bardzo ciekaw¹ inicjatyw¹ twórcy i organizatora tego festi-
walu, prof. Tadeusza Wróblewskiego, jest pomys³ stworzenia
wirtualnego uniwersytetu medycyny � portalu internetowe-
go, na którym te i inne filmy zostan¹ zamieszczone. Bêdzie
mo¿na z nich korzystaæ choæby w domowym zaciszu. Profe-
sor przedstawi³ nam ten pomys³ w³a�nie w Rynie.

Czy by³ to konkurs, czy by³y nagrody?

Tak, by³ to konkurs. G³ówn¹ nagrodê zdoby³ film pokazuj¹cy
laparoskopowe pobranie nerki do przeszczepienia.

Na festiwalu okaza³o siê, ¿e filmów obrazuj¹cych operacje
transplantologiczne jest wiele, ¿e mo¿na bez trudu zape³niæ
nimi dwa dni projekcji. O ich poziomie i zawarto�ci meryto-
rycznej mo¿e �wiadczyæ fakt, ¿e budzi³y du¿e zainteresowa-
nie uczestników.

wy Festiwal Filmów Medycznych
MEDYCYNA W KINEMATOGRAFII
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SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE
Szanowna Kole¿anko, Szanowny Kolego,

niniejszym przedstawiam podstawowe informacje dotycz¹ce op³acania sk³adek cz³onkowskich na rzecz Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z Uchwa³¹ nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze�nia 2014 r. w sprawie wysoko�ci
sk³adki cz³onkowskiej. Jednocze�nie przypominam, ¿e sk³adkê za dany miesi¹c op³aca siê do koñca tego miesi¹ca lub
z dowolnym wyprzedzeniem. W przypadku nieuregulowania sk³adki w terminie automatycznie bêd¹ naliczane odsetki
ustawowe, powiêkszaj¹ce tym samym zobowi¹zanie wobec Izby. W zwi¹zku z tym proszê o terminowe wp³aty na indywi-
dualne subkonta sk³adkowe lub w kasie Izby.

W przypadku pytañ lub w¹tpliwo�ci pomoc¹ s³u¿y Sekcja Windykacji Sk³adek
Biuro OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18, parter, pok. 001

tel.: 22-54-28-338 lub 339, faks: 22-54-28-304
e-mail: skladki@oilwaw.org.pl

Roman Olszewski,
skarbnik ORL w Warszawie

Indywidualne subkonta sk³adkowe

Ka¿dy lekarz i lekarz dentysta, cz³onek Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, posiada indywidualne subkonto sk³adkowe
(Izbê w tym zakresie obs³uguje Bank Pekao SA). Numer subkonta zawiera m.in. numer prawa wykonywania zawodu
(siedem ostatnich cyfr) i mo¿na go wygenerowaæ na stronie internetowej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub uzyskaæ w Sekcji Windykacji Sk³adek.

Najwygodniejszym sposobem przekazywania sk³adki cz³onkowskiej jest z³o¿enie dyspozycji sta³ego zlecenia
w banku, w którym posiadaj¹ Pañstwo osobisty rachunek (proponujemy ustaliæ datê przelewu do 22. dnia
ka¿dego miesi¹ca).

Wysoko�æ miesiêcznej sk³adki cz³onkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 z³ � podstawowa kwota sk³adki obowi¹zuj¹ca lekarzy i lekarzy dentystów,

10 z³ � kwota sk³adki obowi¹zuj¹ca lekarzy i lekarzy dentystów posiadaj¹cych ograniczone prawo wykonywania zawodu
(�lekarze sta¿y�ci�).

Lekarz lub lekarz dentysta, który przed 1 stycznia 2015 r. mia³ ustalon¹ miesiêczn¹ wysoko�æ sk³adki na kwotê 10 z³, op³aca
sk³adkê w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki.

Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki powstaje w pierwszym dniu miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu, w którym
lekarz lub lekarz dentysta:

1) ukoñczy³ 75 lat,

2) zosta³ skre�lony z rejestru cz³onków okrêgowej izby lekarskiej,

3) z³o¿y³ o�wiadczenie, ¿e nie osi¹ga przychodów z tytu³u wykonywania zawodu oraz ze �róde³ przychodów wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, z wy³¹czeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisów
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecznych lub ustaw reguluj¹cych zaopatrzenie emerytalne s³u¿b
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przys³uguje tylko na okres nieosi¹gania przychodów.

Lekarz korzystaj¹cy ze zwolnienia z op³acania sk³adki ma obowi¹zek niezw³ocznie powiadomiæ okrêgow¹ radê lekarsk¹
o osi¹gniêciu przychodów oraz traci prawo do zwolnienia z pierwszym dniem miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu,
w którym osi¹gnie przychód.

Druki stosownego o�wiadczenia i zawiadomienia s¹ dostêpne na stronie internetowej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie i w biurze Izby.

Lekarz, który przed 1 stycznia 2015 r. uzyska³ prawo do zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki, zachowuje prawo do
zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuj¹cego powstaniem obowi¹zku op³acania sk³adki (osi¹gniêcia przychodu).

Przypominamy o obowi¹zku zg³aszania nastêpuj¹cych informacji:

� do Komisji ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu OIL w Warszawie dotycz¹cych m.in.:

zmiany nazwiska, miejsca zatrudnienia, adresu zamieszkania i adresu do korespondencji, numeru telefonu i adresu poczty
elektronicznej, informacji o podjêciu lub zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza, informacji o emeryturze lub rencie
(daty przyznania, nazwy organu wydaj¹cego decyzjê) � w terminie 30 dni,

� do Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich OIL w Warszawie:

podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹, wpisany do rejestru, jest obowi¹zany zg³aszaæ organowi prowadz¹cemu rejestr
wszelkie zmiany danych objêtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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przestrzeni ostatnich lat systematycznie wzrasta
liczba przypadków agresji wobec lekarzy i innych
pracowników ochrony zdrowia. Nie dotyczy to

tylko sytuacji maj¹cych miejsce na szpitalnych oddzia³ach
ratunkowych, gdzie czêsto s¹ przywo¿one osoby w stanie
upojenia alkoholowego, pod wp³ywem narkotyków lub �rod-
ków odurzaj¹cych. Dochodzi do przypadków zniewa¿ania,
znies³awiania i � niestety coraz czê�ciej � naruszania niety-
kalno�ci cielesnej. W Internecie za� pojawi³o siê wiele stron,
na których pacjenci wyra¿aj¹ swoje opinie dotycz¹ce pracy
lekarzy, czêsto nieprawdziwe i naruszaj¹ce ich dobre imiê.
Czy lekarze, wykonuj¹c swój zawód i staj¹c siê osobami pu-
blicznymi, pozostaj¹ bez �rodków ochrony prawnej?

Wszystkim obywatelom, czyli tak¿e osobom wykonuj¹cym
zawód lekarza, przys³uguje ochrona dóbr osobistych, która
uregulowana jest w kodeksie cywilnym (cyt. dalej jako k.c.).
Zgodnie z regulacj¹ zawart¹ w art. 23, dobra osobiste to
przede wszystkim: zdrowie, wolno�æ, cze�æ, swoboda su-
mienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica ko-
respondencji, nietykalno�æ mieszkania, twórczo�æ naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska. To przyk³adowe
dobra chronione, gdy¿ ich katalog ma charakter otwarty.
Dlatego dodatkowo wymieniæ mo¿na: integralno�æ fizycz-
n¹ i psychiczn¹, prawo do ¿ycia prywatnego oraz do spoko-
ju itd. Mimo ¿e kwestia ochrony dóbr regulowana jest przede
wszystkim przez k.c., to odpowiedzialno�æ za ich narusze-
nie rozpatrywana jest równie¿ na gruncie prawa karnego.

Godno�æ osobista mo¿e zostaæ naruszona na dwa sposoby.
Pierwszym jest zniewaga, drugim natomiast znies³awienie.
Te zagadnienia zosta³y uregulowane w kodeksie karnym (cyt.
dalej jako k.k.). W pierwszej kolejno�ci omówimy sprawê
zniewagi. Zgodnie z art. 216 k.k.: �kto zniewa¿a inn¹ osobê
w jej obecno�ci albo choæby pod jej nieobecno�æ, lecz pu-
blicznie lub w zamiarze, aby zniewaga do osoby tej dotar³a,
podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolno�ci�. Dalej:
�kto zniewa¿a inn¹ osobê za pomoc¹ �rodków masowego
komunikowania, podlega grzywnie, karze ograniczenia wol-
no�ci albo pozbawienia wolno�ci do roku�. Stwierdziæ zatem
nale¿y, ¿e przewiduje siê a¿ trzy formy pope³nienia tego prze-
stêpstwa. Po pierwsze, do zniewa¿enia mo¿e doj�æ w obec-
no�ci osoby pokrzywdzonej, np. podczas rozmowy z ni¹. Po
drugie � publicznie, gdy zniewa¿aj¹ca wypowied� mo¿e do-
trzeæ do du¿ej liczby odbiorców, oraz po trzecie � bez obec-
no�ci pokrzywdzonego i niepublicznie, ale z zamiarem, aby
wypowied� dotar³a do osoby, do której jest kierowana. Prze-
stêpstwo zniewa¿enia mo¿e byæ równie¿ pope³nione za po-
moc¹ �rodków masowego komunikowania, czyli mediów.
�O tym, czy zachowanie mia³o charakter zniewa¿aj¹cy, decy-
duj¹ dominuj¹ce w spo³eczeñstwie oceny i normy obyczajo-
we, a nie subiektywne przekonanie osoby rzekomo zniewa-
¿onej� (uchwa³a S¹du Najwy¿szego z 5 czerwca 2012 r.,
sygnatura SNO 26/12, LEX 1231618).

Natomiast znies³awienie to przestêpstwo uregulowane
w art. 212 k.k., zgodnie z którym �kto pomawia inn¹ osobê,
grupê osób, instytucjê, osobê prawn¹ lub jednostkê orga-
nizacyjn¹ niemaj¹c¹ osobowo�ci prawnej o takie postêpo-
wanie lub w³a�ciwo�ci, które mog¹ poni¿yæ j¹ w opinii pu-
blicznej lub naraziæ na utratê zaufania potrzebnego dla
danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dzia³alno�ci, pod-
lega grzywnie albo karze ograniczenia wolno�ci�. W §2 jest
mowa o tym, ¿e �je¿eli sprawca dopuszcza siê czynu za po-
moc¹ �rodków masowego komunikowania, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolno�ci albo pozbawienia wolno-
�ci do roku�. Zauwa¿yæ zatem nale¿y, ¿e znies³awienie ma
na celu poni¿enie konkretnej osoby w oczach innych osób,
a nie jej samej. Zatem sama czynno�æ to formu³owanie, pod-
noszenie lub powtarzanie zarzutów dotycz¹cych zachowa-
nia lub w³a�ciwo�ci danej osoby b¹d� grupy, a nawet insty-
tucji. Ochronie podlega nie tylko dobre imiê jednej osoby,
ale tak¿e okre�lonej zbiorowo�ci osób po³¹czonych konkret-
nym celem lub przypadkowo ze sob¹ powi¹zanych. Dzisiaj
najbardziej popularnym �rodkiem masowego komunikowa-
nia jest Internet. Trzeba jednak zauwa¿yæ, ¿e za jego pomo-
c¹ mo¿emy w ró¿ny sposób przekazywaæ informacjê,
bowiem zwyk³y e-mail nie bêdzie oznacza³ od razu prze-
stêpstwa znies³awienia. Natomiast k³amliwy komentarz na
portalu b¹d� post na forum ju¿ nim bêdzie. Zatem lekarz,
który przeczyta na swój temat nieprawdziwy wpis, np. �Pan
dr X jest oszustem, nie potrafi leczyæ, nie odwiedzajcie go�,
mo¿e czuæ siê zniewa¿ony i z³o¿yæ zawiadomienie o pope³-
nieniu przestêpstwa.

Znies³awienie jest przestêpstwem formalnym, gdy¿ nie musi
doj�æ do skutku przez faktyczn¹ utratê zaufania lub poni-
¿enia. Zostanie ono pope³nione w momencie, gdy wypo-
wied� ma na celu dzia³anie powoduj¹ce znies³awienie. Po-
nadto do znies³awienia mo¿e doj�æ nie tylko za pomoc¹
s³owa pisanego lub mówionego, ale równie¿ za pomoc¹
gestu. Zwróæmy uwagê, ¿e w przypadku pope³nienia tego
typu przestêpstwa s¹d, zgodnie z §3 art. 212 k.k. �mo¿e
orzec nawi¹zkê na rzecz pokrzywdzonego, Polskiego Czer-
wonego Krzy¿a albo na inny cel spo³eczny wskazany przez
pokrzywdzonego�. Przestêpstwo �cigane jest z oskar¿enia
prywatnego. Ü  Cdn.
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Dr n. praw. Janusz Jaroszyñski
Katedra i Zak³ad Zdrowia Publicznego
� Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr in¿. Anna Jurek
Katedra i Zak³ad Zdrowia Publicznego
� Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Nadchodz¹ zmiany w zasadach prowadzenia
badañ klinicznych w Europie. Warto siê do
nich przygotowaæ, gdy¿ nowe regulacje mog¹
zacz¹æ obowi¹zywaæ ju¿ za pó³tora roku.

W czerwcu wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie Parlamen-
tu Europejskiego i Rady UE nr 536/2014 z 16 kwiet-
nia 2014 r. w sprawie badañ klinicznych produktów

leczniczych stosowanych u ludzi. Rozporz¹dzenie uchyla
obowi¹zuj¹c¹ dotychczas dyrektywê 2001/20/WE. W Polsce
zasady prowadzenia badañ klinicznych reguluj¹ obecnie
przepisy krajowe, przede wszystkim ustawa z 6 wrze�nia
2001 r. � Prawo farmaceutyczne. Nowe rozporz¹dzenie za-
st¹pi ustawodawstwo krajowe i bêdzie obowi¹zywaæ bez-
po�rednio we wszystkich pañstwach cz³onkowskich Unii
Europejskiej.

Dlaczego zdecydowano siê na zmiany? Potrzeba wydania
nowych uregulowañ wynika³a z konieczno�ci wiêkszego
ujednolicenia prawodawstwa dotycz¹cego badañ klinicznych
w ca³ej Unii Europejskiej. To w³a�nie odmienne podej�cie
organów administracji w poszczególnych pañstwach cz³on-
kowskich jest jednym z powodów niskiego tempa rozwoju
rynku badañ klinicznych oraz ucieczki inwestorów do Azji
i Ameryki Pó³nocnej. Nowe przepisy
maj¹ zwiêkszyæ konkurencyjno�æ go-
spodarki UE oraz pozytywnie wp³yn¹æ
na rozwój badañ i innowacji w me-
dycynie. To krok we w³a�ciwym kie-
runku, gdy¿ zarówno Europa, jak
i Polska ma w tym obszarze wiele do
zaoferowania. Nie tylko mamy dostêp
do ró¿norodnych grup pacjentów
i znaczny potencja³ rekrutacyjny, ale
tak¿e wysoko wykwalifikowany per-
sonel, zaanga¿owany w prowadzenie
badañ, i mo¿liwo�æ generowania da-
nych klinicznych o bardzo dobrej ja-
ko�ci. Dlatego niezbêdne by³o ponowne uregulowanie za-
sad prowadzenia badañ klinicznych i to w taki sposób, by
zlikwidowaæ dotychczasowe przeszkody administracyjne, za-
chowuj¹c wysokie standardy ochrony uczestników badañ
klinicznych oraz najlepsz¹ jako�æ i u¿yteczno�æ danych. Roz-
porz¹dzenie ma równie¿ na celu poprawê wska�ników za-
anga¿owania europejskich naukowców i centrów badaw-
czych w najbardziej innowacyjne projekty medyczne.

Warto zaznaczyæ, ¿e � choæ rozporz¹dzenia UE obowi¹zuj¹
we wszystkich pañstwach cz³onkowskich i nie ma koniecz-
no�ci ich implementacji do prawa krajowego � szereg kwe-
stii pozostawiono do rozstrzygniêcia w³adzom krajowym.
Dlatego w najbli¿szej przysz³o�ci nale¿y siê spodziewaæ

przedstawienia przez nasz rz¹d projektów ustaw dostoso-
wuj¹cych polskie przepisy w zakresie prawa farmaceutycz-
nego, a niewykluczone, ¿e tak¿e w zakresie uregulowañ
dotycz¹cych wykonywania zawodu lekarza w odniesieniu
do eksperymentów medycznych. Oczekuje siê ponadto po-
nownego uregulowania zasad wspó³pracy miêdzy Urzêdem
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych
i Produktów Biobójczych a komisjami bioetycznymi, wpro-
wadzenia nowego systemu ubezpieczeñ od odpowiedzialno-
�ci cywilnej w badaniach klinicznych oraz zasad zwi¹zanych
z finansowaniem przedsiêwziêæ badawczych w medycynie.

Nowe przepisy zawieraj¹ wiele zmian, które bêd¹ szczegól-
nie istotne dla lekarzy zaanga¿owanych w prowadzenie ba-
dañ nad nowymi produktami leczniczymi. Trzeba zwróciæ
uwagê na wymogi ustanowione w zakresie rozpoczynania,
prowadzenia i dokumentowania badañ klinicznych. Oma-
wiane rozporz¹dzenie wprowadza now¹ definicjê badania
klinicznego, a tak¿e kategoriê znacznie szersz¹ � pojêcie ba-
dania biomedycznego. Aby przedsiêwziêcie zosta³o uznane
za badanie kliniczne, musi przede wszystkim spe³niaæ kryte-
ria ustanowione dla badania biomedycznego, a w dalszej
kolejno�ci � kryteria dodatkowe, wynikaj¹ce z przyjêtych
definicji. Tylko badania spe³niaj¹ce kryteria wspomnianych
definicji zostan¹ objête przepisami rozporz¹dzenia. Wpro-

wadzono równie¿ zró¿nicowanie badañ
klinicznych ze wzglêdu na stopieñ in-
terwencji. Tym samym ró¿nicuje siê
wymogi w odniesieniu do badañ klinicz-
nych, w zale¿no�ci od stopnia nara¿e-
nia pacjentów uczestnicz¹cych w bada-
niu. Prowadzenie badañ o wysokim
stopniu interwencji obwarowane bê-
dzie konieczno�ci¹ spe³nienia bardziej
rygorystycznych wymogów ani¿eli
w przypadku badañ o niskim stopniu
interwencji oraz badañ nieinterwencyj-
nych. To w³a�nie badania o niskim stop-
niu interwencji umo¿liwiaj¹ bowiem

czêstokroæ wystarczaj¹c¹ ocenê standardowych metod le-
czenia i diagnostyki, optymalizuj¹c wykorzystanie produk-
tów leczniczych. Ciê¿ar gatunkowy zagro¿eñ dla uczestni-
ków tych badañ jest ni¿szy, dlatego stosuje siê w tym
przypadku mniej restrykcyjne zasady monitorowania oraz
dokumentowania.

Znacz¹co zmieni siê procedura uzyskiwania pozwolenia na
prowadzenie badania klinicznego oraz sk³adania dokumenta-
cji niezbêdnej do przeprowadzenia procesu oceny jego za-
sadno�ci, bezpieczeñstwa oraz zwi¹zanych z nim aspektów
etycznych. Zgodnie z za³o¿eniami, ca³a komunikacja miêdzy
sponsorem a w³a�ciwymi w³adzami pañstw cz³onkowskich UE
odbywaæ siê bêdzie za po�rednictwem specjalnego portalu

Piotr D¹browski

Prawo badañ
klinicznych
w nowym wydaniu
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internetowego. Sponsor badania klinicznego, sk³adaj¹c wnio-
sek, bêdzie móg³ okre�liæ, w których pañstwach zamierza pro-
wadziæ badanie kliniczne, i wskazaæ kraj w³a�ciwy do oceny
wniosku. To w³a�nie wskazane pañstwo cz³onkowskie prze-
prowadzi ca³¹ procedurê administracyjn¹, zasiêgnie opinii
innych zainteresowanych pañstw oraz wyda pozwolenie na
prowadzenie badania klinicznego. Decyzja ta, co do zasady,
bêdzie respektowana we wszystkich krajach cz³onkowskich,
które zosta³y wskazane we wniosku i na których obszarze
prowadzone ma byæ badanie kliniczne. Co wiêcej, podczas
realizacji badania klinicznego mo¿liwe bêdzie zwiêkszenie licz-
by pañstw cz³onkowskich, na których terytorium sponsor
chcia³by owo badanie prowadziæ. Jednocze�nie �ci�le okre-
�lono termin wydawania pozwoleñ przez w³adze krajowe.
Nowa procedura zdecydowanie uprasza i przyspiesza proces
inicjacji badañ klinicznych, które z za³o¿enia maj¹ byæ prowa-
dzone w wielu pañstwach cz³onkowskich naraz. Wbrew po-
zorom taka droga uzyskania pozwolenia na prowadzenie
badañ klinicznych nie pozostaje w krêgu zainteresowania je-
dynie du¿ych sponsorów, takich jak koncerny farmaceutycz-
ne. Korzystaæ z niej mog¹ równie¿ lekarze, którzy bêd¹ chcie-
li rozpocz¹æ badania kliniczne na skalê du¿o mniejsz¹,
zarówno w aspekcie liczby zrekrutowanych pacjentów, jak
równie¿ �rodków finansowych i zasobów.

Które jeszcze zmiany nale¿y uznaæ za istotne dla lekarzy? War-
to przyjrzeæ siê wymogom dotycz¹cym kwalifikacji osób zaan-
ga¿owanych w prowadzenie badania klinicznego. Inne s¹
w odniesieniu do badacza g³ównego, inne musz¹ spe³niæ po-
zostali cz³onkowie zespo³u badawczego. Badacz musi byæ leka-
rzem w rozumieniu prawa krajowego lub wykonywaæ zawód,
który w zainteresowanym pañstwie cz³onkowskim uznawany
jest za kwalifikuj¹cy do pe³nienia funkcji badacza, ze wzglêdu
na wiedzê naukow¹ i do�wiadczenie w zakresie opieki nad pa-
cjentem. Pozosta³e osoby zaanga¿owane w prowadzenie ba-
dania klinicznego musz¹ posiadaæ kwalifikacje odpowiednie do
wykonywania swoich zadañ, zdobyte w drodze kszta³cenia,
szkolenia lub do�wiadczenia. Z zapisów rozporz¹dzenia wyni-
ka, ¿e cz³onkowie zespo³u badawczego, poza badaczem g³ów-
nym, legitymowaæ siê powinni odpowiednimi kwalifikacjami
(prawodawca nie okre�li³ ich dok³adnie), nie wymaga siê, by
byli lekarzami. Prawdopodobnie krajowe projekty ustawodaw-
cze zawieraæ bêd¹ dookre�lenie �odpowiednich kwalifikacji�,
aby u³atwiæ interpretacjê tego kryterium i w sposób niebudz¹-
cy w¹tpliwo�ci wskazaæ, jakimi cechami powinien wykazaæ siê
kandydat na cz³onka zespo³u badawczego.

Rozporz¹dzenie reguluje te¿ sytuacjê, w której badacz albo
badacze wystêpuj¹ w podwójnej roli � badacza i sponsora
jednocze�nie. Dopuszcza siê istnienie lu�nych, nieformalnych
sieci badaczy lub instytucji badawczych, które wspólnie pro-
wadz¹ badanie kliniczne. Sieci takie bêd¹ mog³y uzyskaæ
status wspó³sponsorów badania klinicznego, nie zmienia to
jednak zakresu ich odpowiedzialno�ci. Osoby i podmioty te
z mocy prawa nabywaj¹ to¿same uprawnienia i obowi¹zki,
które by³y przypisane zwykle du¿ym, dzia³aj¹cym komercyj-
nie sponsorom. Niezale¿nie od ci¹¿¹cej na nich odpowie-
dzialno�ci wspó³sponsorzy bêd¹ mogli podzieliæ swoje obo-
wi¹zki w drodze odrêbnej umowy.

Szereg zmian przewidziano tak¿e w zakresie uzyskiwania
�wiadomej zgody przysz³ych uczestników badañ klinicznych.
Wprowadzono m.in. kategoriê zgody uproszczonej uczest-
ników badania klinicznego w przypadku badañ, których
metodologia wymaga, aby do otrzymywania ró¿nych bada-
nych produktów leczniczych wyznaczano grupy uczestników,
nie za� indywidualnych uczestników. Tryb uproszczonej zgo-
dy mo¿na zastosowaæ jedynie, je�li badanie przeprowadza-
ne jest tylko w jednym pañstwie cz³onkowskim i dotyczy
produktów leczniczych dopuszczonych ju¿ do obrotu. Ure-
gulowano równie¿ kwestiê, która jest szczególn¹ bol¹czk¹
w realizacji obecnie obowi¹zuj¹cych przepisów, mianowicie
wyst¹pienie sytuacji nag³ych (zwi¹zanych z zagro¿eniem
¿ycia pacjenta), kiedy zgoda uczestnika i udzielenie odpo-
wiedniej informacji pacjentowi mo¿e nast¹piæ po decyzji
o w³¹czeniu go do badania klinicznego. Ponadto, zgodnie
z tre�ci¹ rozporz¹dzenia, podczas starañ o zgodê pacjenta
badacz powinien wzi¹æ pod uwagê wszelkie istotne oko-
liczno�ci, które mog³yby wp³yn¹æ na decyzjê potencjalnego
uczestnika o udziale w badaniu klinicznym, w szczególno�ci
kwestiê, czy potencjalny uczestnik nale¿y do grupy gorzej
sytuowanej pod wzglêdem ekonomicznym lub spo³ecznym
albo znajduje siê w sytuacji zale¿no�ci instytucjonalnej lub
hierarchicznej, która mog³aby w niew³a�ciwy sposób wp³y-
n¹æ na jego decyzjê o udziale w badaniu.

Wprowadzonych rozporz¹dzeniem zmian jest znacznie
wiêcej. Przyk³adowo: okres przechowywania dokumenta-
cji badania klinicznego zosta³ wyd³u¿ony piêciokrotnie,
do 25 lat. Dlatego w kolejnych artyku³ach postaram siê
omówiæ bardziej szczegó³owo uregulowania, które s¹
wa¿ne dla lekarzy zaanga¿owanych w prowadzenie ba-
dañ klinicznych. Ü

Coroczna aktualizacja
obowi¹zkowego ubezpieczenia OC
Komisja ds. Praktyk Lekarskich Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie przypomina, ¿e lekarze i lekarze denty�ci
wykonuj¹cy praktyki lekarskie maj¹ obowi¹zek corocznego przedstawiania organowi rejestrowemu (w³a�ciwej
izbie lekarskiej) dokumentu potwierdzaj¹cego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej.

Brak dope³nienia tego obowi¹zku mo¿e byæ uznany za ra¿¹ce naruszenie warunków wymaganych
do wykonywania dzia³alno�ci leczniczej objêtej wpisem, co zgodnie z art. 108 ust. 2 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dzia³alno�ci leczniczej mo¿e skutkowaæ wykre�leniem z rejestru lub zgodnie z art.
107 ust. 1, 2 i 3 tej¿e ustawy � na³o¿eniem kary pieniê¿nej.

Aleksander Pieczyñski,
przewodnicz¹cy Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich Fo
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Zakon Kawalerów Maltañskich, reaktywowa-
ny w Polsce po 1989 r., powróci³ te¿ do
swojej misji pomocy ubogim i cierpi¹cym.
Jednym z przejawów tej pomocy jest dzia³aj¹-
cy od dwóch lat w Barczewie ko³o Olsztyna
i wspó³finansowany przez zakon zak³ad
opiekuñczo-leczniczy, przyjmuj¹cy chorych
w najciê¿szych stanach.

W ten sposób ogromnie potrzebna placówka zyska³a now¹,
wygodn¹ siedzibê. Przeprowadzka nast¹pi³a w 2012 r.

 � W pierwszej kolejno�ci przyjmujemy pacjentów, którzy
wymagaj¹ przewlek³ej wentylacji mechanicznej, czyli pod-
³¹czenia do respiratora � mówi mgr Edyta Skolmowska, dy-
rektor placówki. � Trafiaj¹ do nas z oddzia³ów szpitalnych:
intensywnej terapii, neurologii, chorób wewnêtrznych i chi-
rurgii. S¹ to zwykle osoby w podesz³ym wieku, które prze-
sz³y zatrzymanie kr¹¿enia, reanimacjê, ciê¿kie udary, s¹
w stanie nie�wiadomo�ci. Bez kontaktu werbalnego. Wiêk-
szo�æ to jednak osoby ze schorzeniami neurologicznymi.
Jest grupa pacjentów, tak¿e podesz³ym wieku, po ciê¿kich
udarach, ale od³¹czonych od respiratora, w stanie wege-
tatywnym, tak¿e bardziej lub mniej �wiadomych, karmio-
nych sond¹, wymagaj¹cych odsysania, z cewnikami lub
w pampersach. Wszystko to s¹ stany ciê¿kie, nierokuj¹ce
wyzdrowienia. My dla tych osób stanowimy swego rodza-
ju hospicjum, sprawujemy opiekê paliatywn¹.

Zdarzaj¹ siê te¿ osoby m³odsze, po urazach czaszkowo-mó-
zgowych, ze stwardnieniem bocznym zanikowym (SLA) oraz
z zaostrzeniem przewlek³ej obturacyjnej choroby p³uc
w stadium, które wymaga wentylacji. To osoby �wiadome,
komunikuj¹ce siê z nami. S¹ przykute do ³ó¿ka, znaj¹ce
swoj¹ sytuacjê, opieka nad nimi jest dla nas wyzwaniem.

15 miejsc dla pacjentów korzystaj¹cych z respiratora oraz
oko³o 30 dla pozosta³ych w stanach ciê¿kich przygotowano
na piêtrze. Na dolnej kondygnacji znajduj¹ siê 33 ³ó¿ka dla
chorych na Parkinsona, w koñcowym stadium choroby Al-
zheimera, ze z³amaniami szyjki ko�ci udowej, osób �wiado-
mych, ale wymagaj¹cych opieki i rehabilitacji. S¹ w lepszym
stanie zdrowia, mog¹ uczestniczyæ w rehabilitacji zajêcio-
wej, korzystaæ z pomocy logopedy. Czê�æ tych osób mo¿na
wypisaæ do domu z wyra�n¹ popraw¹. Równie¿ czê�æ pa-
cjentów z POChP udaje siê wyprowadziæ ze stanu ciê¿kiego
i od³¹czyæ od respiratora. Te¿ wychodz¹ do domu po kilku
miesi¹cach. Gdy rehabilitacja przynosi efekty, przed³u¿a siê
ich pobyt, aby uzyskaæ maksymaln¹ korzy�æ.

 � Nie mamy spektakularnych sukcesów, bo pacjenci s¹
zwykle obci¹¿eni wieloma chorobami, np. uk³adu kr¹¿e-
nia, cukrzyc¹, ale pewne funkcje mo¿na usprawniæ, choæ

Piêkna inicjatywa
Ma³gorzata Skarbek

Placówkê, pod nazw¹ Powiatowy Szpital Pomocy Mal-
tañskiej pw. b³. Gerarda Fundacji Polskich Kawalerów
Maltañskich, utworzono ju¿ w 2004 r. Jednak wtedy

mie�ci³a siê w Olsztynie, w budynku dawnego szpitala woj-
skowego (obecnie uniwersyteckiego). Dzia³a³a w bardzo z³ych
warunkach, nieprzystosowanych do opieki nad pacjentami
unieruchomionymi i przewlekle chorymi. Tymczasem w Bar-
czewie niszcza³ zabytkowy obiekt (zbudowany w 1901 r.)
szpitala zaka�nego, zamkniêtego w 1997 r.

Dziêki porozumieniu w³adz wojewódzkich i powiatowych,
a tak¿e dofinansowaniu z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, odremontowano i zmodernizowano ten
obiekt, a Fundacja Polskich Kawalerów Maltañskich wygra-
³a konkurs na �wiadczenie us³ug opieki d³ugoterminowej.
Budynek u¿yczono zakonowi na 20 lat.

ZAKON KAWALERÓW MALTAÑSKICH
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do koñca ¿ycia bêd¹ wymagaæ opieki � kontynuuje Edyta
Skolmowska. � Pacjenci w najciê¿szych stanach, potrze-
buj¹cy respiratora lub w stanie wegetatywnym, nie ocze-
kuj¹ d³ugo na miejsce w naszym zak³adzie. Ze wzglêdu
na to jak ciê¿kie stany leczymy wystêpuje te¿ du¿a rota-
cja chorych. Zatem gdy tylko zostanie skompletowany
wniosek, szpital uzna, ¿e mo¿e chorego wypisaæ, a rodzi-
na wyrazi zgodê, przyjmujemy go najdalej w ci¹gu tygo-
dnia. Natomiast na miejsca w dolnej kondygnacji czeka
siê nawet pó³ roku.

Ponadto w budynku, na niskim parterze, mie�ci siê admini-
stracja, kaplica, magazyny, a na poddaszu � sala konferen-
cyjna, na co dzieñ u¿ywana do terapii zajêciowej, gabinet
logopedy i sala terapii polisensorycznej (pobudzania lub
wyciszania pacjenta).

Fundacja Polskich Kawalerów Maltañskich doskonale wypo-
sa¿y³a placówkê. S¹ tu kardiomonitory, pulsoksymetry, ssa-
ki medyczne, instalacja tlenowa, sprzêt do rehabilitacji (Ugule
z pe³nym oprzyrz¹dowaniem, wanny do hydromasa¿u, pio-
nizatory i parapodium, magnetronic). Jest tak¿e sprzêt do
pielêgnacji, specjalne wanny z podno�nikami s³u¿¹ce do k¹-
pieli chorych niepod³¹czonych np. do respiratorów. Bez tego
sprzêtu trudno sobie wyobraziæ codzienn¹ opiekê.

� Wyró¿nia nas posiadanie jeszcze jednego, unikalnego apa-
ratu � mówi Edyta Skolmowska. � To cyberoko � urz¹dzenie
do komunikacji z osobami w stanie minimalnej �wiadomo-
�ci i z ca³kowitym bezw³adem cia³a. Pomaga ono komuni-
kowaæ siê za pomoc¹ �renic. Skonstruowane zosta³o przez
pracowników Politechniki Gdañskiej w 2013 r. Otrzymali za
nie nagrodê prezesa Rady Ministrów, interesuje siê nim wiele
o�rodków na �wiecie. Natomiast w kraju korzysta z niego
jeszcze niewiele placówek. My testujemy je od roku.

Zak³ad zatrudnia oko³o 90 osób na ró¿nych rodzajach umów,
w tym lekarzy specjalistów chorób wewnêtrznych: neurolo-
ga, pulmonologa, anestezjologów, lekarzy rehabilitacji me-
dycznej. Lekarze dy¿uruj¹, natomiast pielêgniarki pracuj¹
w systemie ca³odobowym. Wszystkie maj¹ kwalifikacje
w zakresie opieki d³ugoterminowej lub anestezjologii. Jed-
na z pielêgniarek zajmuje siê tylko leczeniem odle¿yn i ran.
Pielêgniarki s¹ wspomagane przez opiekunki medyczne

zajmuj¹ce siê pielêgnacj¹ podstawow¹, te¿ maj¹ce kwalifi-
kacje opiekuna medycznego. Jest równie¿ dziewiêciu reha-
bilitantów, dwóch psychologów i logopeda.

NFZ w ramach kontraktu finansuje �wiadczenia leczniczo-
-opiekuñcze. Drugim �ród³em finansowania jest odp³atno�æ
ze strony pacjentów. Ustawa stanowi, ¿e pacjent pokrywa
koszty wy¿ywienia i zakwaterowania w wysoko�ci 70 proc.
swego dochodu, ale nie wiêcej ni¿ 250 proc. najni¿szej eme-
rytury. Nie ma okre�lonej dolnej kwoty, pacjenci na zasi³-
kach socjalnych te¿ p³ac¹ 70 proc.

Fundacja Polskich Kawalerów Maltañskich za� finansuje ze
�rodków zbieranych w ramach akcji charytatywnych zakupy
nowego sprzêtu, remonty itp.

Takich placówek powinni�my mieæ znacznie wiêcej. Ü

Zakon Kawalerów Maltañskich
Suwerenny Rycerski Zakon Szpitalników �w. Jana z Jero-
zolimy, z Rodos i z Malty, bo tak brzmi pe³na nazwa tej
organizacji, ma wielowiekow¹ tradycjê. Wywodzi siê bez-
po�rednio ze �redniowiecznych bractw i zakonów rycer-
skich powstaj¹cych w czasach wypraw krzy¿owych. Ode-
gra³ znacz¹c¹ rolê w historii Europy, g³ównie ze wzglêdu
na swój potencja³ militarny i flotê wojenn¹. Ale wielkie
zas³ugi ma tak¿e w dziedzinie zak³adania i prowadzenia
pierwszych �redniowiecznych szpitali. Dzia³alno�æ tê, zgod-
nie ze swoimi zasadami zawartymi w ha�le Tuitio Fidei et
Obsequium Pauperum (Obrona wiary i s³u¿ba ubogim
i cierpi¹cym), zakon kontynuuje równie¿ wspó³cze�nie.

Tradycja przynale¿no�ci do zakonu joannitów przetrwa³a
do dzi� i w wielu rodach stanowi tytu³ honorowy.

Na ziemie polskie rycerze zakonni dotarli wcze�nie, ju¿
w po³owie XII w., najpierw na �l¹sk, a potem na inne tere-
ny. Zakon, rozwi¹zany w okresie zaborów, odrodzi³ siê
w 1927 r. jako Zwi¹zek Polskich Kawalerów Maltañskich.
Po II wojnie �wiatowej funkcjonowa³ na emigracji, w 1992 r.
zosta³ reaktywowany w kraju. Nale¿y do niego 160 osób.
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Panie ambasadorze, jaki jest poziom wydatków
na ochronê zdrowia w Danii? Czy jest wystarczaj¹cy,
o ile to w ogóle mo¿liwe w przypadku s³u¿by zdrowia?

Dania ze swoimi wydatkami plasuje siê poni¿ej �redniej OECD.
W zale¿no�ci od sposobu liczenia, je¿eli w³¹czymy wydatki
na opiekê nad osobami starszymi, otrzymamy wynik 11 proc.
PKB. Nie licz¹c tej opieki � 8,3 proc. Uwa¿amy, ¿e jest to zrów-
nowa¿ony poziom wydatków oraz � co najwa¿niejsze � ro-
�nie on wolniej ni¿ w innych pañstwach. Jednocze�nie liczba
us³ug zdrowotnych dla duñskich obywateli wzrasta i notuje-
my wysoki poziom zadowolenia ze s³u¿by zdrowia. Spada
tak¿e �miertelno�æ w szpitalach. Wybiegaj¹c w przysz³o�æ,
s¹dzê, ¿e posiadamy formu³ê, która pozwala szukaæ odpo-
wiedzi na wyzwania przysz³o�ci: starzenie siê spo³eczeñstwa
i choroby cywilizacyjne. Nie mówiê, ¿e mamy ju¿ gotowe roz-

wi¹zania, ale wiemy, jak stawiæ czo³a
owym wyzwaniom w perspektywie
najbli¿szych 20�30 lat.

Czy duñski system powsta³
w procesie ewolucji,
czy rewolucji?

To by³ postêpuj¹cy proces, prowadz¹-
cy do osi¹gniêcia mniej wiêcej p³askie-
go wykresu wydatków przy wzro�cie
wydajno�ci. Wprowadzali�my wiele
ma³ych usprawnieñ, a tak¿e du¿e re-
formy, które zawsze stanowi¹ wyzwa-
nie dla polityków. S³u¿ba zdrowia to
temat wra¿liwy spo³ecznie. Wykona-
li�my restrukturyzacjê na du¿¹ skalê,
po³¹czon¹ z reform¹ administracyjn¹.
Przesunêli�my odpowiedzialno�æ za
opiekê zdrowotn¹ do regionów (wo-
jewództw). Posiadaj¹ one w pe³ni wy-
posa¿one �superszpitale�, z pe³nym
zakresem zaawansowanych us³ug. Do-
prowadzi³o to do zamkniêcia wielu
mniejszych lokalnych placówek. Ca³-
kowita liczba szpitali spad³a mniej wiê-
cej o po³owê.

I w tej sytuacji uda³o siê
utrzymaæ wysoki poziom
satysfakcji pacjentów?

Prze¿ywali�my po wprowadzeniu refor-
my wiele emocji. Pierwsza reakcja na
obszarach wiejskich brzmia³a �zabiera-
j¹ mi mój lokalny szpital�, ale ci sami
pacjenci dobrze wiedzieli, ¿e je¿eli
powa¿nie zachoruj¹, zostan¹ przewie-
zieni na leczenie do du¿ego szpitala,
z pe³nym potencja³em i zaawanso-
wanymi procedurami. Jednak¿e nie
wszystkie ma³e szpitale zosta³y zam-
kniête. Czê�æ zamieniono w centra re-
habilitacji i profilaktyki. Zachowali�my
wiêc mniej skomplikowane procedury
bli¿ej ludzi, a te zaawansowane skon-
centrowali�my na poziomie regional-
nym. Przeprowadzili�my tê reformê za-
miast utrzymywaæ wszystkie placówki
szpitalne � i te ma³e, lokalne, i te du¿e,
wysokospecjalistyczne.

Jaka jest struktura w³asno�ciowa
szpitali w Danii?

Recepta
na dobry
system

Rozmowa z Jego Ekscelencj¹
Ambasadorem Królestwa Danii w Polsce
Steenem Hommelem.

Z UNII EUROPEJSKIEJ
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Pytanie mog³oby sugerowaæ, ¿e posiadamy system ubez-
pieczeñ zdrowotnych jak w Polsce czy Wielkiej Brytanii. Nie
mamy takiego systemu. Duñski system s³u¿by zdrowia jest
w 84 proc. pañstwowy. Oznacza to, ¿e opieka zdrowotna
jest w praktyce bezp³atna. Oznacza to równie¿, ¿e w duñ-
skim systemie nie ma motywacji do osi¹gania zysku finan-
sowego przez lekarzy czy przez szpitale. S³u¿ba zdrowia
jest wynagradzana z bud¿etu pañstwa, który co roku prze-
kazuje �rodki do regionów, w oparciu o d³ugoterminowe
prognozy kosztów. Skoro nie ma zachêt finansowych, sys-
tem skupia siê na zdrowiu pacjenta, nie za� na w³asnym
przetrwaniu.

Na zdrowiu, zamiast na wycenach, kontraktacjach
i wynikach?

Tak w³a�nie. Jest to podstawa duñskiego systemu. Je¿eli za-
pytaæ Duñczyków, czy zgadzaj¹ siê p³aciæ wysokie podatki,
odpowiedz¹, ¿e tak, bo podatki zapewniaj¹ wysoki standard
us³ug publicznych. To rodzaj umowy spo³ecznej. Jeste�my
zadowoleni z tego rozwi¹zania. Dziêki temu mo¿emy siê
skupiæ na potrzebach pacjentów, nie na zyskach graczy biz-
nesowych. Na przyk³ad system amerykañski, z du¿ym udzia-
³em podmiotów prywatnych, jest raczej kosztowny. W Danii
szpital nie jest w ¿aden sposób motywowany do hospitali-
zacji pacjentów. Wrêcz przeciwnie � jest motywowany do
ograniczania czasu spêdzanego w szpitalu. Dziewiêciu na
dziesiêciu pacjentów leczy siê wy³¹cznie u lekarzy pierwsze-
go kontaktu. Pacjenci nie s¹ �wypychani� do szpitali. W Danii
chcemy, aby hospitalizowany chory jak najszybciej wróci³ do
domu na rehabilitacjê, która nota bene dostêpna jest tak¿e
w lokalnym szpitalu. Wielu pacjentów woli jednak korzy-
staæ z tej formy pomocy, bêd¹c ju¿ w domu. Nie chcemy
tak¿e, ¿eby pacjent opuszcza³ lekarza z plikiem recept. Nad-
u¿ywanie leków jest drogie i nieefektywne, w szczególno�ci
nadu¿ywanie antybiotyków.

Wszystko jest bezp³atne, z wyj¹tkiem leków.

Wizyta u lekarza jest darmowa, pobyt w szpitalu jest dar-
mowy, ³¹cznie z wy¿ywieniem i noclegiem. Nie potrzeba
posiadaæ ubezpieczenia, aby korzystaæ z tego systemu. Jed-
nak¿e istnieje wspó³p³acenie za leki � do wysoko�ci 1200
koron (ok. 700 z³) rocznie.

Dania dysponuje wysokoefektywnymi procedurami
i terapiami, w tym nowoczesnymi, innowacyjnymi
lekami. W jaki sposób udaje siê Duñczykom trzymaæ
wydatki na sta³ym poziomie, gdy potrzeby wci¹¿
rosn¹: potrzeba wiêcej lekarzy, pielêgniarek,
sprzêtu, leków?

Tak naprawdê nie potrzebujemy ich wiêcej. Po prostu pro-
duktywno�æ i �cis³a dyscyplina bud¿etowa s¹ w stanie za-
spokoiæ rosn¹ce potrzeby. Liczba leczonych pacjentów i po-
ziom aktywno�ci w duñskiej s³u¿bie zdrowia ro�nie. Wydatki
s¹ natomiast sta³e. W zasadzie w 2009 r. mieli�my taki sam
bud¿et jak obecnie.

Jak by pan ambasador zdefiniowa³ produktywno�æ
w ochronie zdrowia?

W administracji obowi¹zuje zasada sta³ego zwiêkszania pro-
duktywno�ci, tak¿e w s³u¿bie zdrowia. Regiony musz¹ zaspo-
koiæ lokalne potrzeby w ramach bud¿etów otrzymanych od
rz¹du. Produktywno�æ jest zapewniana przez wdro¿enie ca-
³o�ciowego, holistycznego podej�cia do spraw zdrowia. Ozna-
cza to, ¿e w przypadku z³amanej nogi nie patrzymy tylko na
koszt gipsu, ale tak¿e na ³añcuch d³ugoterminowych skut-
ków, takich jak koszt zwolnieñ chorobowych czy zaplanowa-
nych wizyt u lekarza. Podej�cie holistyczne zak³ada, ¿e nie

tylko bierzemy pod uwagê dzisiejsze wydatki, ale rów-
nie¿ inwestujemy, aby unikn¹æ wydatków w przysz³o�ci.
Regiony s¹ w stanie to oceniæ, poniewa¿ zapewniaj¹ wie-
le ró¿nych us³ug publicznych. Oczywi�cie, je¿eli zapytaæ
duñskich lekarzy, czy szpitale chc¹ wiêcej pieniêdzy, od-
powiedz¹ �tak�. Jednak¿e potrafi¹ zapewniæ finansowa-
nie ró¿nych us³ug medycznych przez przesuwanie �rod-
ków miêdzy zadaniami.

Kto dokonuje tej oceny? System sprawia wra¿enie
skomplikowanej biurokratycznej maszyny
ze z³o¿onymi procedurami i mnóstwem
analitycznej pracy nad poda¿¹ i popytem.

W rzeczywisto�ci kluczem jest obieg informacji oraz otwar-
to�æ. System jest otwarty na wszystkich uczestników, to nie
jest zamkniête ko³o. Korzystamy z intensywnego zaanga¿o-
wania osób zarz¹dzaj¹cych na wielu szczeblach, tak¿e przed-
stawicieli sektora prywatnego. Wspólnie poszukujemy przy-
sz³o�ciowych rozwi¹zañ. Wszystko jest mo¿liwe dziêki
powszechnej informatyzacji. Rekomendacje lekowe � jak ju¿
wcze�niej informowa³em � uaktualnia siê co dwa tygodnie.
Recepty s¹ elektroniczne. Praktycznie wszystkie osobiste re-
jestry medyczne s¹ dostêpne dla lekarzy od rêki, przez sieæ
informatyczn¹. Mogê sprawdziæ historiê leczenia pacjenta
do lat 70. Ka¿dy lekarz ma do niej natychmiastowy dostêp.
Wszystko to s¹ elementy efektywnego zarz¹dzania przez
wiedzê, czyli produktywno�ci. Je¿eli chodzi o biurokracjê,
�ledzimy tak¿e proporcje miêdzy �ciep³ymi rêkami� a �zim-
nymi rêkami�. Te pierwsze to osoby pracuj¹ce bezpo�rednio
z pacjentem, na pierwszej linii. �Zimne rêce� to urzêdnicy
za biurkami. Czasami nowe procedury pozwalaj¹ na ograni-
czenie zaanga¿owania �ciep³ych r¹k�, kiedy pacjenta w domu
mo¿e wspomóc aparatura medyczna. To równie¿ bierzemy
pod uwagê, zarz¹dzaj¹c produktywno�ci¹.

Ró¿ne podmioty rynku zdrowia maj¹ ró¿ne punkty
widzenia i ró¿ne interesy. Jak duñski sektor zdrowia
radzi sobie z potencjalnymi konfliktami interesów?

Nasze podej�cie opiera siê na harmonii. Nie widzimy kon-
fliktu miêdzy firmami farmaceutycznymi a ministerstwem
zdrowia czy finansów. W rzeczywisto�ci wypracowali�my
model wspó³pracy, w którym firmy dostarczaj¹ nam czê�æ
narzêdzi do realizacji czê�ci naszych celów. Firmy wiedz¹,
¿e mamy ograniczenia bud¿etowe i nie mog¹ nas obci¹¿aæ
zbyt du¿ymi wydatkami. My z kolei jeste�my zale¿ni od ich
ogromnych inwestycji w zakresie badañ i rozwoju. Nazwa³-
bym to wzajemnym szacunkiem. Dziêki rozleg³ej informaty-
zacji mo¿emy aktualizowaæ wykazy leków refundowanych
co dwa tygodnie. Zdo³ali�my radykalnie ograniczyæ cenê le-
ków generycznych i wygospodarowaæ miejsce dla leków in-
nowacyjnych, które, jak s¹dzimy, daj¹ lepsze d³ugotermino-
we efekty. Powinno�ci¹ prawodawcy jest zebraæ jak najwiêcej
informacji na temat substancji leczniczej i potencjalnych d³u-
goterminowych skutków jej stosowania. Dlatego strona rz¹-
dowa skupia siê na transparentnym dialogu ze wszystkimi
partnerami. Uwa¿am, ¿e konieczne jest dopuszczenie ze-
wnêtrznych podmiotów: firm farmaceutycznych, organiza-
cji pozarz¹dowych, stowarzyszeñ pacjentów. Mog¹ one
znacznie pomóc w poszukiwaniu rozwi¹zañ problemów s³u¿-
by zdrowia. Wierzê, ¿e koszt ich nieobecno�ci w tych proce-
sach jest wy¿szy ni¿ ich nadreprezentacji.

Choroby cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, wymagaj¹
coraz wiêkszych nak³adów na leki i sprzêt. W jaki
sposób Dania radzi sobie z tymi wyzwaniami?

To globalnie jest bardzo powa¿ny problem. Koszt niezdia-
gnozowanej lub nieleczonej cukrzycy jest dzi� niski, lecz u

  29www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 12/2014 � 1/2015 (236�237) grudzieñ 2014/styczeñ 2015



Zajmiemy siê równie¿ przybli¿aniem najwa¿niejszych za-
gadnieñ refundacyjnych, których znajomo�æ jest niezbêd-
na ka¿demu praktykowi do optymalnego korzystania z mo¿-
liwo�ci, jakie daj¹ wykazy. Bêdziemy wyja�niali ustawowe
mechanizmy obserwowanych przez Pañstwa zmian w za-
kresie np. dop³at ze strony pacjentów, pojawiania siê re-
fundacji wskazañ niezarejestrowanych, definicje ustawo-
we, które nie zawsze s¹ zgodne z klinicznymi. Chcemy te¿
odpowiadaæ na Pañstwa pytania dotycz¹ce refundacji i po-
wi¹zanego z ni¹ bezpo�rednio zagadnienia wystawiania re-
cept i prowadzenia dokumentacji medycznej.

Istotnym elementem procesu refundacyjnego w Polsce jest
dzia³alno�æ Agencji Oceny Technologii Medycznych. Reko-
mendacje prezesa tej instytucji s¹ jednym z ustawowych
kryteriów branych pod uwagê przez ministra zdrowia przy
podejmowaniu decyzji o zrefundowaniu m.in. nowej cz¹-
steczki lub nowego wskazania dla ju¿ refundowanego pro-
duktu leczniczego. Bêdziemy Pañstwa o nich systematycz-
nie informowaæ.

Zachêcamy do zapoznawania siê z tematyk¹ refundacji oraz
nowymi mo¿liwo�ciami refundowanej farmakoterapii Pañ-
stwa pacjentów, które powsta³y dziêki zmianom w 2014 r. Ü

Obwieszczenia ministra zdrowia dotycz¹ce list leków
refundowanych s¹ publikowane co dwa miesi¹ce,
wiêc w kolejnych numerach �Pulsu�, drukowanych

po og³oszeniu owych list, bêdziemy szczegó³owo informo-
waæ o substancjach czynnych, które po raz pierwszy znala-
z³y siê na li�cie, o nowych zrefundowanych wskazaniach sub-
stancji czynnych ju¿ refundowanych, o wskazaniach
niezarejestrowanych (off label), które objêto refundacj¹,
o nowych programach lekowych, o zrefundowaniu nowych
substancji czynnych w ramach istniej¹cych programów,
o zmianach kryteriów w³¹czania pacjentów do programów
oraz o wszelkich istotnych zmianach w tych programach
i katalogu chemioterapii. Bêdziemy te¿ informowaæ o wa¿-
nych zmianach w zakresie dop³at pacjentów do ju¿ refun-
dowanych produktów leczniczych. Naszym celem jest rze-
telne przedstawianie faktów i ich konsekwencji, nie jest nim
natomiast ocena zmian, któr¹ pozostawiamy Pañstwu. Wska-
¿emy �ród³a informacji dotycz¹cych listy, opisów programów
lekowych, cen i dop³at oraz charakterystyk zrefundowanych
produktów leczniczych, bêdziemy te¿ doradzaæ, jak najpro-
�ciej z nich korzystaæ.

Refundacje

Ma³gorzata
Okupny

Proponujemy czytelnikom cykl
artyku³ów po�wiêconych spra-
wom refundacyjnym, wa¿nym
dla ka¿dego lekarza, bez wzglê-
du na to, czy leczy pacjentów
w ambulatorium, czy w szpitalu.
Bêd¹ siê ukazywaæ w �Pulsie�
od pocz¹tku przysz³ego roku,
co miesi¹c, i bêd¹ zawieraæ infor-
macje praktyczne, pomagaj¹ce
lekarzowi w jak najlepszym sto-
sowaniu farmakoterapii objêtych
któr¹� z form refundacji.

bêdzie bardzo wysoki w przysz³o�ci, i to nie tylko dla sekto-
ra ochrony zdrowia. �rodki zaradcze, jakie widzimy, to przede
wszystkim profilaktyka, promocja zdrowego trybu ¿ycia,
wczesna wykrywalno�æ i prawid³owa terapia w odpowied-
nim czasie. Te inwestycje jednak¿e siê zwracaj¹. Lekcewa¿e-
nie ich jest znacznie dro¿sze.

Kraje skandynawskie s¹ znane z polityki �zdrowego
starzenia siê�. Jaka jest na to recepta?

Stabilny system s³u¿by zdrowia z wczesnym planowaniem
pod k¹tem przysz³ych potrzeb. Ma to wiele aspektów. Jed-
nym z przyk³adów jest promocja transportu rowerowego.
Mo¿na rzeczywi�cie obliczyæ liczbê hospitalizacji, których
unikniêto dziêki korzystaniu z rowerów. Mniej zanieczysz-
czeñ, lepsza wydolno�æ kr¹¿eniowa i tak dalej. W Kopenha-
dze ponad po³owa mieszkañców wybiera rower zamiast
samochodu. Inwestowanie w �cie¿ki rowerowe jest wiêc
promocj¹ zdrowia, a tak¿e zdrowej staro�ci. Zaczynamy od
wczesnej edukacji w szko³ach, która po³¹czona jest z odpo-
wiedni¹ informacj¹ na temat zdrowego stylu ¿ycia. Chcemy
utrzymaæ ludzi w zdrowiu na rynku pracy, a potem mieæ
zadowolonych emerytów. Kiedy wejd¹ w podesz³y wiek,
chcemy, aby mieszkali we w³asnych domach tak d³ugo, jak
to mo¿liwe. Oni czêsto nie chc¹ i�æ do domów spokojnej
staro�ci. Dlatego rozwijamy lokalne struktury wsparcia dla
osób starszych. Pracownicy socjalni przychodz¹ do domów,
aby im pomagaæ, to w³a�nie �ciep³e rêce�. Jak wielu takich
pracowników potrzeba, jest przedmiotem dyskusji i badañ.

W jaki sposób sektor prywatny znajduje sobie miejsce
na publicznym rynku zdrowia w Danii?

Nasz sektor prywatny nie jest bardzo du¿y. Jednak¿e otrzy-
ma³ swoje miejsce w narodowym systemie ochrony zdro-
wia. W gruncie rzeczy pró¿no w nim szukaæ lepszych leka-
rzy czy lepszej opieki medycznej ni¿ w sektorze pañstwowym.
Mo¿e sektor komercyjny lepiej pacjentów karmi i zapewnia
im wiêksze wygody, ale niewiele ponadto. Dziesiêæ lat temu
mieli�my powa¿ne problemy z kolejkami pacjentów czeka-
j¹cych na planowe operacje. Doprowadzi³o to do wprowa-
dzenia nowej regulacji: ka¿dy chory czekaj¹cy na zabieg
ponad dwa miesi¹ce otrzyma³ prawo skorzystania z placówki
prywatnej. Koszt jego zabiegu pokrywa wówczas pañstwo.
Zanim wprowadzili�my to rozwi¹zanie, sektor prywatny nie
odgrywa³ powa¿nej roli w systemie ochrony zdrowia Danii.
W wyniku wprowadzenia nowych przepisów w krótkim cza-
sie sta³ siê rodzajem bufora, oferuj¹c kompetentne us³ugi.
Z drugiej strony sektor publiczny otrzyma³ zachêtê do zwiêk-
szenia wydajno�ci. W rezultacie w porównaniu z Norwegi¹
i Finlandi¹ mamy raczej krótkie terminy oczekiwania na za-
biegi operacyjne.

Podsumowuj¹c: jak by pan ambasador podsumowa³
filozofiê duñskiego systemu opieki zdrowotnej?

Generalnie chodzi o dostarczanie potrzebnych us³ug wspie-
raj¹cych zdrowie i jako�æ ¿ycia, przy utrzymaniu jak najni¿-
szych kosztów.

Najni¿szych kosztów dla pacjenta?

Nie, dla duñskiego spo³eczeñstwa. Dla pacjenta jest to
bezp³atne. Ü

Wywiad po autoryzacji.

Materia³ przygotowany przez Stowarzyszenie
�Dziennikarze dla Zdrowia�, towarzysz¹cy XIII Ogólnopol-
skiej Konferencji �Polka w Europie�, wrzesieñ 2014 r.

u
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Wszystkie przedstawiane w tym artykule
informacje zosta³y opracowane na podstawie
obwieszczeñ ministra zdrowia z 23.12.2013,
24.02.2014, 23.04.2014, 24.06.2014, 22.08.2014
i s¹ zgodne z postanowieniami zawartymi
w aktualnie obowi¹zuj¹cym Obwieszczeniu
ministra zdrowia z 22 pa�dziernika 2014 r.
w sprawie wykazu refundowanych leków,
�rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych
(Dz.Urz. MZ 14.71).

Rozszerzenie dostêpno�ci refundowanej farmakote-
rapii mo¿e przybieraæ ró¿ne formy, zrozumienie ich
u³atwi �ledzenie zmian refundacyjnych przedstawio-
nych w niniejszym tek�cie oraz w nastêpnych:

a) dodanie do refundacyjnych wykazów leków zawieraj¹-
cych nowe, nierefundowane do tej pory substancje czyn-
ne. Zawsze w takim przypadku okre�lony jest zakres wska-
zañ stosowania leku, który bêdzie objêty refundacj¹: mog¹
to byæ wszystkie zarejestrowane wskazania b¹d� wskaza-
nie refundacyjne okre�lone stanem klinicznym pacjenta,
w przypadku stwierdzenia którego lek mo¿e byæ zapisa-
ny z refundacj¹. Nowe substancje czynne dopisuje siê
zarówno do listy aptecznej, jak i do programów lekowych
oraz tzw. katalogu chemioterapii;

b) dodanie do wykazu nowych leków z³o¿onych z substan-
cji czynnych, które ju¿ wcze�niej zosta³y objête refunda-
cj¹. W tym przypadku równie¿ musi byæ okre�lony zakres
refundacji, który mo¿e byæ inny ni¿ dla sk³adowych sub-
stancji czynnych;

c) rozszerzenie zakresu wskazañ refundacyjnych leków ju¿
obecnych na listach, zgodnych z Charakterystyk¹ Produktu
Leczniczego. Zmiana mo¿e dotyczyæ rozszerzenia refun-
dacji na wszystkie zarejestrowane wskazania ju¿ wcze-
�niej refundowanego leku albo o wybrane jedno lub kilka
wskazañ objêtych ChPL. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e po-
ziom refundacji nowego wskazania mo¿e byæ inny ni¿
wskazania ju¿ wcze�niej refundowanego;

d) rozszerzenie zakresu wskazañ objêtych refundacj¹ nieza-
wartych w ChPL (wskazania pozarejestracyjne); rozsze-
rzenie mo¿e dotyczyæ jednego lub wiêcej wskazañ poza-
rejestracyjnych dla leków zawieraj¹cych tê sam¹
substancjê czynn¹. Tego rodzaju refundacje maj¹ miejsce
zarówno na li�cie aptecznej, jak i w ramach chemiotera-
pii w tzw. katalogu chemioterapii;

e) szczególnymi formami rozszerzania refundacji w ramach
programów lekowych, oprócz do³¹czania do nich nowych
substancji czynnych, s¹ m.in. zmiany kryteriów w³¹cza-
nia pacjentów, którzy mog¹ byæ zakwalifikowani do pro-
gramu (np. obni¿enie wieku, zmiany opisu stanu klinicz-
nego), umo¿liwianie stosowania danego leku na
wcze�niejszych etapach leczenia oraz wyd³u¿enie okresu
stosowania leku.

Ze wszystkimi wymienionymi formami rozszerzania refun-
dacji mieli�my do czynienia w mijaj¹cym roku. W dalszej
czê�ci tekstu przedstawiamy, w formie tabel opracowanych
na podstawie obwieszczeñ ministra zdrowia, podsumowa-
nie zmian. Pierwsze trzy tabele dotycz¹ zmian na li�cie ap-
tecznej, zawieraj¹: nowe substancje czynne, nowe leki z³o-
¿one oraz nowe wskazania objête refundacj¹ leków ju¿
refundowanych. W ostatniej tabeli przedstawiamy zmiany
w zakresie programów lekowych.

W 2014 r. refundacj¹ zosta³y objête równie¿ wskazania
pozarejestracyjne ró¿nych leków wcze�niej refundowa-
nych, dostêpnych na receptê w aptece, jak równie¿ znaj-
duj¹cych siê w katalogu chemioterapii. Prezentacja tych
zmian przekracza jednak ramy niniejszego artyku³u. In-
formacje o nich mo¿na znale�æ na stronach Ministerstwa
Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-
refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia, w doku-
mencie Obwieszczenie ministra zdrowia z 22 pa�dziernika
2014. W za³¹czniku do obwieszczenia w zak³adce A1,
w kolumnie N, zatytu³owanej �Zakres wskazañ pozarejestra-
cyjnych objêtych refundacj¹�, opisane s¹ wszystkie refun-
dowane �pozarejestracyjne wskazania� leków znajduj¹cych
siê na li�cie, a w za³¹czniku �Zakresy wskazañ objêtych re-
fundacj¹ (wg ICD-10) w ramach chemioterapii� � ca³y za-
kres refundowanych wskazañ dla leków umieszczonych
w katalogu chemioterapii.

W Obwieszczeniu ministra zdrowia z 24 czerwca 2014 r.
w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo-
¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz
wyrobów medycznych (Dz.Urz. MZ 14.56) refundacj¹ zo-
sta³y objête nowe substancje czynne stosowane w progra-
mie in vitro oraz rozszerzono refundacjê niektórych leków
ju¿ refundowanych o wskazania zwi¹zane z tym progra-
mem (http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-re-
fundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia).

Autorka artyku³u oraz redakcja �Pulsu� zapewniaj¹,
¿e do³o¿y³y wszelkich starañ, aby dane i informacje
zawarte w tym artykule by³y rzetelne i aktualne.
Maj¹ one jednak charakter wy³¹cznie informacyjny
i nie mog¹ byæ podstaw¹ jakichkolwiek roszczeñ.

Podsumowanie zmian
w refundacji leków
w 2014 r.

#
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Tabela 1. Nowe substancje czynne zrefundowane w 2014 r., dostêpne w aptece na receptê w ca³ym zakresie wskazañ
i przeznaczeñ lub we wskazaniu okre�lonym stanem klinicznym; stan aktualny do koñca 2014 r.

Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Cena Zakres wskazañ Poziom Wysoko�æ
czynna i dawka leku opakowania det. objêtych refundacj¹ odp³atno�ci dop³aty

(w z³) (wskazania rejestracyjne) pacjenta (w z³)

Pregabalinum Lyrica, kaps., 75 mg 14 szt. 50,16 Leczenie doros³ych pacjentów rycza³t 14,35
z bólem neuropatycznym
spowodowanym procesem nowotworowym

Pregabalinum Lyrica, kaps., 75 mg 56 szt. 184,55 jw. rycza³t 31,69

Pregabalinum Lyrica, kaps., 150 mg 14 szt. 84,89 jw. rycza³t 10,06

Pregabalinum Lyrica, kaps., 150 mg 56 szt. 312,11 jw. rycza³t 3,2

Ivabradinum Procoralan, tabl., 5 mg 56 szt. 210,8 Przewlek³a niewydolno�æ serca rycza³t 3,2
w klasach NYHA II � NYHA IV,
z zaburzeniami czynno�ci skurczowej,
u pacjentów z potwierdzonym w badaniu EKG
rytmem zatokowym i czêsto�ci¹ akcji serca
wiêksz¹, równ¹ 75 uderzeñ na minutê,
w skojarzeniu z leczeniem standardowym,
w tym beta-adrenolitykiem lub, gdy leczenie
beta-adrenolitykiem jest przeciwwskazane
albo nie jest tolerowane

Ivabradinum Procoralan, tabl., 7,5 mg 56 szt. 310,29 jw. rycza³t 3,2

Inhibitor Berinert, proszek 1 fiol. z prosz. 2428,19 Przerywanie ostrego, zagra¿aj¹cego ¿yciu rycza³t 3,2
C1-esterazy, i rozpuszczalnik do sporz¹dzania  + 1 fiol. z rozp. ataku wrodzonego obrzêku naczynioruchowego,
ludzki roztworu do wstrzykiwañ + 1 zestaw obejmuj¹cego gard³o, krtañ lub jamê brzuszn¹;

lub infuzji, 500 j.m. do podawania przedzabiegowe zapobieganie stanom ostrym
wrodzonego obrzêku naczynioruchowego
(zabiegi stomatologiczne, zabiegi na
twarzoczaszce, zabiegi chirurgiczne, zabiegi
diagnostyczne z u¿yciem instrumentów, poród)

Desloratadinum Leki zawieraj¹ce desloratadynê* We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach 30%
na dzieñ wydania decyzji

Lipegfilgrastimum Lonquex, roztwór do wstrzykiwañ, 1 amp.-strz. 3400,98 We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach rycza³t 3,52
6 mg/0,6 ml a 0,6 ml na dzieñ wydania decyzji

Indacaterolum Onbrez Breezhaler, 30 kaps. 112,43 Przewlek³a obturacyjna choroba p³uc � leczenie
proszek do inhalacji + inhalator podtrzymuj¹ce u pacjentów powy¿ej 18. roku ¿ycia 30% 70,06
w kaps. twardej, 150 µg

Indacaterolum Onbrez Breezhaler, 30 kaps. 116,43 jw. 30% 34,94
proszek do inhalacji + inhalator
w kaps. twardej, 300 µg

Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 50 mg 14 tabl. 49,75 Terapia dodana u chorych powy¿ej 16. roku ¿ycia rycza³t 3,2
z padaczk¹ ogniskow¹ z brakiem kontroli napadów
lub nietolerancj¹ leczenia po zastosowaniu
co najmniej dwóch prób terapii dodanej

Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 100 mg 56 tabl. 350,04 jw. rycza³t 3,2

Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 150 mg 56 tabl. 518,84 jw. rycza³t 3,2

Lakozamid Vimpat, tabl. powl., 200 mg 56 tabl. 688,65 jw. rycza³t 3,98

Lakozamid Vimpat, syrop, 10 mg/ml 200 ml (but.) 140,91 jw. rycza³t 3,2

Posaconazolum Noxafil, zawiesina doustna, 105 ml 2728,27 Zapobieganie inwazyjnym zaka¿eniom rycza³t 3,2
40 mg/ml grzybiczym u pacjentów po przeszczepieniu szpiku

(HSCT), którzy otrzymuj¹ du¿e dawki leków
immunosupresyjnych z powodu choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi i u których jest du¿e ryzyko
rozwoju inwazyjnych zaka¿eñ grzybiczych

Apixabanum Eliquis, tabl. powl., 2,5 mg 20 tabl. 105,84 ¯ylne powik³ania zakrzepowo-zatorowe u doros³ych 30% 68,99
pacjentów po przebytej planowej alloplastyce
ca³kowitej stawu biodrowego (do 38. dnia po
przebytej alloplastyce) lub kolanowego (do 14. dnia
po przebytej alloplastyce) � prewencja pierwotna

Haloperidolum Decaldol, roztwór do wstrzykiwañ, 5 amp. a 1 ml 35,62 Choroby psychiczne lub upo�ledzenia umys³owe bezp³. 0
50 mg/ml

Glycopyrronii Seebri Breezhaler, 30x1 kaps. 136,41 Przewlek³a obturacyjna choroba p³uc � leczenie
bromidum proszek do inhalacji + 1 inhalator podtrzymuj¹ce u pacjentów powy¿ej 18. roku ¿ycia 30%c 40,92

w kaps. twardej, 44 µg

* Produkty lecznicze zawieraj¹ce desloratadynê, wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 22.10.2014 sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych.
Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r., w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów
medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
�ród³o: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia
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Tabela 2. Nowe leki z³o¿one, dostêpne w aptece na receptê w ca³ym zakresie wskazañ i przeznaczeñ lub we wskazaniu
okre�lonym stanem klinicznym, dopisane do listy aptecznej w 2014 r.; stan obowi¹zuj¹cy do koñca 2014 r.

Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Cena Zakres wskazañ Poziom Wysoko�æ
czynna i dawka leku opakowania detaliczna objêtych refundacj¹ odp³atno�ci dop³aty

(w z³) (wskazania rejestracyjne) pacjenta (w z³)

Tramadolum Leki zawieraj¹ce tramadol 10, 20, 30, 60, 90 szt.   We wszystkich zarejestrowanych 30%
+ Paracetamolum i paracetamol 37,5+325 mg, wskazaniach na dzieñ wydania

75+650 mg* decyzji

Tramadolum Leki zawieraj¹ce tramadol 10, 20, 30, 60, 90 szt.   Nowotwory z³o�liwe bezp³atny
+ Paracetamolum i paracetamol 37,5+325 mg,

75+650 mg*

Indapamidum Tertens-AM, tabl. 30 tabl. 15,76 We wszystkich zarejestrowanych 30% 10,36
+ Amlodipinum o zmodyfikowanym uwalnianiu, wskazaniach na dzieñ wydania

1,5+10 mg decyzji

Indapamidum Tertens-AM, tabl. 30 tabl. 14,62 jw. 30% 9,22 +
Amlodipinum o zmodyfikowanym uwalnianiu,

1,5+5 mg

Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 5+5 mg 30 kaps. 13,45 We wszystkich zarejestrowanych 30% 8,4
+ Amlodipinum wskazaniach na dzieñ wydania

 decyzji

Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 5+10 mg 30 kaps. 20,66 jw. 30% 10,57 +
Amlodipinum

Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 10+5 mg 30 kaps. 19,12 jw. 30% 14,07 +
Amlodipinum

Ramiprilum Egiramlon, kaps. twarde, 10+10 mg 30 kaps. 26,33 jw. 30% 16,24 +
Amlodipinum

Oxycodoni- Targin, tabl. o przed³u¿onym 30 tabl. 90,42 Ból w przebiegu chorób bezp³atny 0
hydrochloridum uwalnianiu, 10+5 mg nowotworowych � u pacjentów,
+ Naloxonihydrochloridum u których wystêpuj¹ zaparcia

poopioidowe

Oxycodonihydrochloridum Targin, tabl. o przed³u¿onym 30 tabl. 172,58 jw. bezp³atny 0
+ Naloxonihydrochloridum uwalnianiu, 20+10 mg

Oxycodonihydrochloridum Targin, tabl. o przed³u¿onym 30 tabl. 47,42 jw. bezp³atny 2,21
+ Naloxonihydrochloridum uwalnianiu, 5+2,5 mg

* Produkty lecznicze zawieraj¹ce tramadol i paracetamol wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
�ród³o: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia

Tabela 3. Nowe wskazania rejestracyjne objête refundacj¹ w 2014 r. leków ju¿ refundowanych, wydawanych w aptece
na receptê

Substancja czynna Nazwa, postaæ i dawka leku, Nowe wskazania rejestracyjne objête refundacj¹ Poziom
zawarto�æ opakowania odp³atno�ci

Filgrastimum Leki zawieraj¹ce filgrastym* We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieñ wydania decyzji rycza³t

Pegfilgrastimum Neulasta, roztwór do wstrzykiwañ, We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieñ wydania decyzji rycza³t
6 mg/0,6 ml, 1 amp.-strz. a 0,6 ml

Rivaroxabanum Xarelto, tabl. powl., 15 mg, 14 szt., Leczenie zakrzepicy ¿y³ g³êbokich oraz profilaktyka nawrotowej zakrzepicy 30%
15 mg, 42 szt. i 20 mg, 14 szt. ¿y³ g³êbokich i zatorowo�ci p³ucnej po ostrej zakrzepicy ¿y³ g³êbokich

u osób powy¿ej 18. roku ¿ycia; leczenie zatorowo�ci p³ucnej oraz profilaktyka
nawrotowej zakrzepicy ¿y³ g³êbokich i zatorowo�ci p³ucnej u doros³ych

Acidumzoledronicum Leki zawieraj¹ce kwas zoledronowy** We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzieñ wydania decyzji rycza³t

Lanreotidum Somatuline Autogel, roztwór do Akromegalia, leczenie objawów hipersekrecji wystêpuj¹cych w przebiegu rycza³t
wstrzykiwañ, 90 mg, 1 amp.-strz. nowotworów neuroendokrynnych
a 0,5 ml, roztwór do wstrzykiwañ,
120 mg, 1 amp.-strz. a 0,5 ml

Octreotidum Sandostatin LAR, 30 mg, 1 fiol., Akromegalia, leczenie objawów u pacjentów z hormonalnie czynnymi guzami rycza³t
amp.-strz. zrozp. 2,5 ml, ¿o³¹dka, jelit i trzustki, którzy zadowalaj¹co reaguj¹ na leczenie oktreotydem
Sandostatin LAR, 20 mg, 1 fiol., podawanym podskórnie: rakowiak z objawami zespo³u rakowiaka, VIPoma,
amp.-strz. zrozp. 2,5 ml, glukagonoma, gastrinoma (zespó³ Zollingera-Ellisona), insulinoma (w celu
Sandostatin LAR, 10 mg, 1 fiol., utrzymania w³a�ciwego stê¿enia glukozy przed operacj¹ oraz w leczeniu
amp.-strz. zrozp. 2,5 ml podtrzymuj¹cym), GRFoma, leczenie pacjentów z zaawansowanymi guzami

neuroendokrynnymi wywodz¹cymi siê ze �rodkowej czê�ci prajelita lub
o nieznanym ognisku pierwotnym w celu zahamowania progresji choroby

Denosumabum Prolia, roztwór do wstrzykiwañ, Osteoporoza pomenopauzalna (T-score mniejsze lub równe -2,5, 30%
60 mg/1 ml, 1 amp.-strz. a 1 ml mierzone  metod¹ DXA) u kobiet w wieku powy¿ej 60 lat, ze z³amaniem

osteoporotycznym, po niepowodzeniu leczenia doustnymi bisfosfonianami
lub z przeciwwskazaniami (nietolerancja) do ich stosowania u
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Substancja czynna Nazwa, postaæ i dawka leku, Nowe wskazania rejestracyjne objête refundacj¹ Poziom
zawarto�æ opakowania odp³atno�ci

Vigabatrinum Sabril, tabl. powl., 500 mg, 100 tabl., Padaczka oporna na leczenie, zespó³ Westa rycza³t
granulat do sporz¹dzania roztworu
doustnego, 500 mg, 50 saszetek

* Produkty lecznicze zawieraj¹ce filgrastym, wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
** Produkty lecznicze zawieraj¹ce kwas zolendronowy, z wyj¹tkiem Zoledronicacid Fresenius Kabi, koncentrat do sporz¹dzania roztworu do infuzji, 4 mg/5 ml, wymienione w Obwieszczeniu
ministra zdrowia z 22.10.2014 r., w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).

�ród³o: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia

Tabela 4. Zmiany w zakresie programów lekowych wprowadzone w 2014 r.: nowe substancje czynne, rozszerzenie wskazañ
refundacyjnych, kryteriów w ramach istniej¹cych i nowych programów lekowych; stan aktualny do koñca 2014 r.

Substancja czynna Nazwa, postaæ i dawka leku Program lekowy Oznaczenie za³¹cznika * Rodzaj zmiany

Abirateroniacetas Zytiga, tabl., 250 mg Leczenie opornego na kastracjê raka Za³¹cznik B.56. Nowy program, nowy lek
gruczo³u krokowego

Velaglucerasum alfa VPRIV, proszek do sporz¹dzania Leczenie choroby Gauchera typu I Za³¹cznik B.60. Nowy program, nowy lek
roztworu do infuzji, 400 j.

Axitinibum Inlyta, tabl. 1 mg i 5 mg Leczenie raka nerki Za³¹cznik B.10. Nowy lek dodany do istniej¹cego
programu

Golimumabum Simponi, 50 mg Leczenie reumatoidalnego zapalenia Za³¹cznik B.33. Nowy lek dodany do istniej¹cego
stawów i m³odzieñczego zapalenia programu
stawów o przebiegu agresywnym

Golimumabum Simponi, 50 mg Leczenie ³uszczycowego zapalenia Za³¹cznik B.35 Nowy lek dodany do istniej¹cego
stawów o przebiegu agresywnym (£ZS) programu

Golimumabum Simponi, 50 mg Leczenie inhibitorami TNF alfa Za³¹cznik B.36. Nowy lek dodany do istniej¹cego
�wiadczeniobiorców z ciê¿k¹, aktywn¹ programu
postaci¹ zesztywniaj¹cego zapalenia
stawów krêgos³upa (ZZSK)

Trastuzumabum Herceptin, 150 mg Leczenie zaawansowanego raka ¿o³¹dka Za³¹cznik B.58. Nowy program lekowy

Toxinumbotulinicumtypum Dysport, 300 j. i 500 j. Leczenie spastyczno�ci koñczyny górnej Za³¹cznik B.57. Nowy program lekowy
A ad iniectabile Botox, 100 j. Allergan po udarze mózgu z u¿yciem

Xeomin, 100 j. toksyny botulinowej typu A

Pazopanibum Votrient, tabl. 200 mg, 400 mg Leczenie miêsaków tkanek miêkkich Za³¹cznik B.8. Lek dodany do istniej¹cego programu

Gefitynibum Iressa, tabl. 250 mg Leczenie niedrobnokomórkowego raka p³uca Za³¹cznik B.6. Lek dodany do istniej¹cego programu

Bevacizumabum Avastin, 100 mg/4 ml Leczenie chorych na zaawansowanego Za³¹cznik B.50 Zmiana kryteriów w³¹czenia pacjentek
oraz 400 mg/16 ml raka jajnika

Imatinibum Glivec, tabl. 100 mg, 400 mg Leczenie nowotworów pod�cieliska Za³¹cznik B.3 Dodano nowe wskazanie
przewodu pokarmowego (GIST)

Entekavirum Baraclude, tabl. powl., Leczenie przewlek³ego wirusowego Za³¹cznik B.1. Zmiana kryteriów w³¹czenia pacjentów
0,5 mg i 1 mg zapalenia w¹troby typu B

Tenofoviridisoproxilum- Viread, tabl. 245 mg jw. jw. jw.
fumaratum

Tenofovirumdisoproxilum Tenofovirdisoproxil Teva, jw. jw. jw.
tabl. 245 mg

Cysteaminibitartras Cystagon, kaps. twarde, Leczenie wczesnodzieciêcej postaci Za³¹cznik B.61. Nowy program, nowy lek
50 mg i 150 mg cystynozy nefropatycznej

Interferonum beta-1a Avonex, 30 µg/0,5 ml Leczenie stwardnienia rozsianego Za³¹cznik B.29 Zmiany kryteriów kwalifikacji pacjentów,
zmiana czasu trwania terapii

Interferonum beta-1a Rebif 44, 44 µg/0,5 ml jw. jw. jw.

Interferonum beta-1b Betaferon, 250 µg/ml jw. jw. jw.

Interferonum beta-1b Extavia, 250 µg/ml jw. jw. jw.

Glatirameriacetas Copaxone, 20 mg/ml jw. jw. jw.

Rituximabum MabThera, 100 mg i 500 mg Leczenie ch³oniaków z³o�liwych Za³¹cznik B.12. Dodano nowe wskazanie dla leku

Immunoglobulinum- Leki zawieraj¹ce Leczenie pierwotnych niedoborów Za³¹cznik B.62 Nowy program, zmiana kryteriów
humanum immunoglobuliny ludzkie odporno�ci (PNO) u pacjentów doros³ych kwalifikacji pacjentów

Sunitinibum Sutent, kaps. 12,5 mg i 25 mg Leczenie miêsaków tkanek miêkkich Za³¹cznik B.8. Lek dodany do istniej¹cego programu

Sorafenibum Nexavar, tabl. powl., 200 mg Leczenie nowotworów pod�cieliska Za³¹cznik B.3 Lek dodany do istniej¹cego programu
przewodu pokarmowego (GIST)

* Oznaczenie za³¹cznika zawieraj¹cego opis programu lekowego okre�laj¹cego zakres refundacji. Ka¿dy program lekowy jest oznakowany odrêbnym numerem,
�ród³o:http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/programy-lekowe
Na podstawie Obwieszczenia ministra zdrowia z 22.10.2014 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych (Dz.Urz. MZ 14.71).
�ród³o: http://www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-lekow-refundowanych-obwieszczenia-ministra-zdrowia
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Pomieszczenia s¹ jasne i przestronne. Daj¹

poczucie lekko�ci i swobodnego oddechu.

Wnêtrza nowej siedziby Polskiego Towarzystwa

Chorób P³uc w Warszawie s¹ nowoczesne.

Ich gospodarz szczyci siê d³ugoletni¹ tradycj¹,

wielkim dorobkiem naukowym i organizacyj-

nym w zakresie pneumonologii. W jubileuszo-

wym, 80. roku dzia³alno�ci PTChP w nowej

siedzibie rozpoczyna kolejny rozdzia³ jak¿e

wa¿nej aktywno�ci naukowej i edukacyjnej.

Pocz¹tki organizacji siêgaj¹ 1934 r. To wówczas rozpo-
czê³o dzia³alno�æ Polskie Towarzystwo Badañ Nauko-
wych nad Gru�lic¹. Mia³o swoje oddzia³y w £odzi

i Wilnie, a od 1935 r. tak¿e we Lwowie. Jeszcze przed II woj-
n¹ �wiatow¹ podjê³o prace nad przygotowaniem projektu
Polskiego Instytutu Badañ nad Gru�lic¹ oraz ustawy prze-
ciwgru�liczej. W 1951 r. przedwojenn¹ nazwê zmieniono na
Polskie Towarzystwo Ftyzjatryczne, a w 1959 � na Polskie
Towarzystwo Ftyzjopneumonologiczne. Dopiero w 2006 r.
przyjêto nazwê obecn¹: Polskie Towarzystwo Chorób P³uc.
Niezale¿nie od nazewnictwa, choæ w skrócie pokazuje ono
tematyczny rozwój zainteresowañ organizacji: od gru�licy
po szerokie spektrum zagadnieñ pneumonologii, towarzy-
stwo od pocz¹tku dzia³alno�ci zachêca³o lekarzy do pracy
naukowej, popularyzowa³o tematy zwi¹zane z chorobami
p³uc, prowadzi³o dzia³alno�æ wydawnicz¹. Pierwsz¹ publi-
kacj¹ by³o pismo �Gru�lica�, od 1962 r. zast¹pione przez
�Gru�licê i Choroby P³uc�. W 1976 r. tytu³ uleg³ zmianie,
brzmia³ �Pneumonologia Polska�. Od 1991 r. ukazuje siê
dwumiesiêcznik �Pneumonologia i Alergologia Polska�.

PTChP to jednak nie tylko historia. Obecnie organizacja ma
17 oddzia³ów regionalnych i 12 sekcji tematycznych. Podob-
nie jak w minionych dekadach, s¹ organizowane cyklicznie
zjazdy naukowe, bêd¹ce okazj¹ do wymiany my�li, prezenta-
cji dokonañ i omówienia najwa¿niejszych problemów wspó³-
czesnej pneumonologii. Towarzystwo reprezentuje te¿ pol-
sk¹ ftyzjatriê i pneumonologiê na arenie miêdzynarodowej.
I choæ zadania PTChP zwi¹zane z prac¹ naukow¹ i populary-
zowaniem wiedzy siê nie zmieniaj¹, wspó³czesno�æ niesie
nowe wyzwania i nowe cele. Zadania na lata 2014�2018,
okre�lone przez Zarz¹d PTCHP, to m.in.: prace zwi¹zane
z utworzeniem Krajowego Rejestru Rzadkich Chorób P³uc,
tworzenie i uaktualnianie wytycznych w chorobach p³uc, ale
te¿ ich wdra¿anie w praktyce i monitorowanie zastosowa-
nia. To równie¿ kontynuacja dzia³alno�ci Akademii PTChP.
W jej ramach rozpoczêto w 2013 r. realizacjê du¿ego pro-
jektu edukacyjnego dotycz¹cego przewlek³ej obturacyjnej
choroby p³uc (POChP). Prowadzone s¹ warsztaty dla lekarzy.

Polskie Towarzystwo Chorób
P³uc ma now¹ siedzibê

Dzia³a te¿ forum dyskusyjne. Towarzystwo aktywnie w³¹cza
siê w propagowanie wiedzy o POChP na szerokim forum
spo³ecznym, wspieraj¹c na przyk³ad organizacjê �wiatowe-
go Dnia POChP w Polsce. Cz³onkowie PTChP prowadz¹ szko-
lenia przed- i podyplomowe z zakresu pneumonologii, opi-
niuj¹ projekty dla potrzeb Ministerstwa Zdrowia i NFZ,
wspó³pracuj¹ z Agencj¹ Oceny Technologii Medycznych.

Rozwój medycyny, nowe technologie i wyzwania cywiliza-
cyjne wpisuj¹ siê w dzia³alno�æ PTChP. Warto pamiêtaæ, ¿e
gru�lica, od której zaczê³a siê historia towarzystwa, a która
zniknê³a z jego nazwy, tak jak mia³a znikn¹æ, zgodnie z obie-
gow¹ opini¹, z obszaru zdrowotnych zagro¿eñ, wci¹¿ po-
zostaje istotnym problemem spo³ecznym. I wci¹¿ jest jed-
nym z medycznych zagadnieñ, któremu towarzystwo
po�wiêca swoj¹ pracê.

20 listopada 2014 r. uroczystego przeciêcia wstêgi w nowej
siedzibie, przy ul. Wroniej 45, na warszawskiej Woli, doko-
nali: prof. W³adys³aw Pierzcha³a, prezes Zarz¹du G³ównego
Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc, i wiceprezes prof. Pa-
we³ �liwiñski (na zdjêciu). Towarzyszy³o im liczne grono
cz³onków PTChP i zaproszeni go�cie. Ü

 Anetta Chêciñska
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Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza � cz³onka komisji lekarskiej ZUS,

lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji, w szczególno�ci w zakresie: chorób wewnêtrznych, chirurgii,
medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-09.

PTCHP
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Wszyscy jeste�my chorzy na Polskê. Prze�miewcy i na-
dymani narodowcy. I nie ma siê czego wstydziæ. Go-

rzej, gdy jej symbolami i histori¹ zaczynamy prowadziæ ze
sob¹ niezrozumia³¹ walkê.

Przypatrzmy siê aktorom tego spektaklu. Jest grupa skraj-
nych radyka³ów, która ma do�æ martyrologii i ca³ej towa-
rzysz¹cej jej narracji. Zdrowy odruch? Byæ mo¿e, ale na nic
ta ucieczka. Chory na Polskê by³ Witold Gombrowicz, który
bez Sienkiewiczowskiej �Trylogii�, utrwalaj¹cej w polskich
duszach ideê ojczyzny, nie napisa³by �Ferdydurke� poszu-
kuj¹cej synczyzny. Co napêdza³oby jego bunt i literacki
kunszt, je�li nie polsko�æ?

Chora na Polskê jest znana wokalistka Maria Peszek, która
�piewa: �Gdyby by³a wojna, by³abym spokojna. Nie da³a-
bym ci Polsko ani jednej kropli krwi�. Swoj¹ drog¹ te s³o-
wa nabieraj¹ nowych znaczeñ, odk¹d Krym znalaz³ siê
w granicach pañstwa rosyjskiego, a nasza czê�æ Europy
z ka¿dym nowym ruchem W³adimira Putina traci dawne
poczucie bezpieczeñstwa. Zostanê jednak przy s³owach,
które towarzyszy³y autorce w chwili narodzin tego tekstu:
�Sorry, Polsko, wybacz mi, tylko nie ka¿ mi wybieraæ, nie
ka¿ walczyæ, nie ka¿ gin¹æ, nie chciej Polsko mojej krwi�.
Czy nie pojawia siê tu delikatny ton zakamuflowanej eks-
piacji? Jakby autorka t³umaczy³a siê z zerwania ³¹czno�ci
z losem pradziadów, którym nieweso³y program ¿ycia na-
pisa³ XVIII, XIX, XX wiek (utrata niepodleg³o�ci, przegrane
powstania: ko�ciuszkowskie, listopadowe, styczniowe itp.).
Raczej nale¿y to odczytaæ jako zdecydowany g³os sprzeci-
wu wobec przesz³o�ci, g³os na rzecz postawy patrzenia
w przysz³o�æ, zerwania z historycznie zakodowan¹ rol¹
ofiary skazanej na walkê o przetrwanie. OK, mnie siê to
podoba. Martyrologiê mamy w genach. Oto w kontrze
�wie¿a, zdrowa postawa, która ma prawo zaistnieæ w de-

mokratycznym pañstwie. Nie widzê powodów do oburze-
nia. Lubiê pokonywanie stereotypów. Nawet Maciej Ma-
leñczuk nie budzi mojego sprzeciwu wobec �Têczowej
swasty� wy�piewanej w przededniu 11 listopada z inten-
cj¹ pojednania. Aprobujê takie artystyczne prowokacje,
purnonsensy. Trochê to �mieszne, ale daje do my�lenia.
Te dwie, zdawa³oby siê przeciwstawne, grupy: narodowcy
i skandali�ci � buntownicy, s¹ chore na Polskê. Co to zna-
czy? Polska jest dla nich wa¿na. Moim zdaniem jedni
i drudzy s¹ nam potrzebni.

Oddzieln¹ kategoriê stanowi¹ politycy, którzy z natury
rzeczy z Polsk¹ na ustach walcz¹ ze sob¹. Oby by³ to
piêkny spór! Spór o programy, o drogi prowadz¹ce do
rozkwitu Rzeczypospolitej i jej obywateli. Jest inaczej.
Czasem mo¿na odnie�æ wra¿enie, ¿e tê klasê najmniej
obchodzi Polska. To ludzie tak bardzo zajêci sam¹ akcj¹
utrzymywania i zdobywania w³adzy, ¿e na obywateli
i przysz³o�æ kraju nie starcza ju¿ uwagi. Dziennikarze te¿
chêtniej �ledz¹ wewnêtrzne fabu³y tej kasty ni¿ konse-
kwencje zaniechañ, porzucanych programów, braku czy-
telnej strategii, rozmytej odpowiedzialno�ci. Politycy �le-
dz¹, co pisz¹ dziennikarze. Na tym polega komunikacja.
W efekcie powiêksza siê w spo³eczeñstwie rzesza �ludzi
zbêdnych�, m³odych, niezagospodarowanych, którzy
staj¹ siê widoczni w zadymach Marszu Niepodleg³o�ci.
Nie w³¹czaj¹ siê do �kotylionowej jedno�ci sytych�. Dla-
czego wiêc zje¿d¿aj¹ na �wiêto 11 listopada z ca³ej Pol-
ski? Dlaczego niektórzy z nich siêgaj¹ po kostki bruko-
we? Sk¹d ta frustracja? Czy s¹ to tylko elementy
kryminogenne, wykorzystywane przez marginalnych,
cynicznych polityków, czy ludzie pozbawieni perspektyw?
Gdy spojrzeæ z góry na te tysi¹ce m³odych, trudno nie
zauwa¿yæ, ¿e to jednak potencja³. Nikt z tzw. main-
streamu z nimi nie rozmawia. Dostali pieczêæ: kibole
i bandyci. Niektórzy dodaj¹ � faszy�ci. I nagle, w tej at-
mosferze rozmy�lañ nad nasz¹ narodow¹ chorob¹, wpa-
da mi w oko taka wypowied� zamieszczona w Internecie:

�Polska potrzebuje zajêcia siê problemami spychanych na
margines ¿ycia jej najs³abszych obywateli. Je¿eli politycy nie
zrozumiej¹ tego w porê, to mog¹ szybko przekonaæ siê, ¿e
ci najs³absi s¹ jednak silniejsi od nich i choæ rzadko pokazu-
j¹ swoj¹ si³ê, to jej pokaz mo¿e przybraæ rozmiary apokalip-
tyczne�. Wszyscy jeste�my chorzy na Polskê, ale rz¹dz¹cych
i opozycjê ta przypad³o�æ do czego� zobowi¹zuje. Ü

REFLEKSJE

Janina JankowskaFo
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Chorzy
na Polskê
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Czy wygnany ukraiñski profesor z uniwersytetu
w Symferopolu jak sêdziwy ¯yd powie do swojej

¿ony w tym roku: �za rok na Krymie�? A je�li tak, to czy
do¿yje momentu, gdy rzeczywi�cie bêdzie móg³ do siebie
wróciæ? Tak czy owak tym razem na ukraiñskich sto³ach
nie pojawi siê szampan z Krymu, chocia¿ Ukraiñcy mog¹
tak sobie nazywaæ napój gwiazd i celebrytów, dopóki
Ukraina nie zacznie wprowadzaæ w ¿ycie umowy stowa-
rzyszeniowej z UE. Wtedy Francuzi ju¿ dopilnuj¹ swoich
praw do nazwy. S¹ takie sylwestry, gdy toast smakuje ina-
czej ni¿ rok wcze�niej. Czasami dlatego, ¿e odszed³ kto�
bliski, a czasami dlatego, ¿e zmieni³a siê nieco mapa.
Dla wielu Europejczyków zdarzy³o siê tylko to drugie,
mieszkañcom Kijowa czy Charkowa nieraz zdarzy³o siê
i to pierwsze � wed³ug rozmaitych szacunków na froncie
w Donbasie odda³o ¿ycie oko³o 5 tys. osób. Niema³o ju¿
na Ukrainie ludzi, którzy maj¹ za kim zap³akaæ.

W takich krajach jak Francja czy Niemcy politycy, dzienni-
karze i zwykli obywatele naprawdê przez lata my�leli, ¿e

Szampan
z Krymu
Pawe³ Kowal
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Rosja jest trudna, ale siê �modernizuje�. W³a�nie to s³ów-
ko by³o przez ostatnie prawie trzy dekady (od chwili, gdy
w 1985 r. Zachód zobaczy³ na w³asne oczy m³odego sekre-
tarza Gorbaczowa i jego urocz¹ ¿onê Raisê) kluczem do
Rosji. Paradygmat modernizacji na tym polega³, ¿e wszys-
cy byli przekonani, i¿ Rosja, czerpi¹ca niewyobra¿alne
zyski ze sprzeda¿y ropy i gazu (czêsto zdecydowanie za
drogich), w koñcu siê zmieni. Mia³a inwestowaæ w kom-
putery, a kupi³a broñ, mia³a kszta³ciæ dzieci na Syberii
i Uralu, a wykszta³ci³a nowoczesn¹ armiê. Stypendium
zafundowane Rosji przez cywilizowany �wiat poskutkowa-
³o aneksjami na oczach zdumionego Zachodu i poczuciem
bezsilno�ci. I nie ma dzisiaj Europejczyka ani Amerykanina,
który mo¿e powiedzieæ, ¿e go to wszystko nie obchodzi.
Polityka Putina od dawna nie jest ju¿ zale¿na od gestów
dobrej woli Zachodu. Szef rosyjskiego pañstwa poczu³
krew i strach, nie widzi powodu, by siê zatrzymaæ, chyba
¿e sam uzna za konieczn¹ zmianê dotychczasowej polityki.
Je�li Zachód nie chce kolejnych hybrydowych wojen
w Estonii lub na Ba³kanach � mówi³a o tym ostatnio kanc-
lerz federalna Angela Merkel � musi pokazaæ, ¿e jest
w stanie siê zbroiæ. Musi zacz¹æ odstraszaæ. Zatem sylwe-
ster w Polsce, w Niemczech, nawet na Alasce nie bêdzie
ju¿ taki sam jak rok temu.

W okolicach Odessy zosta³y jeszcze Ukraiñcom winnice,
ale s³yn¹ bardziej z win czerwonych. Bogatsi Ukraiñcy
i tak zainwestuj¹ w wina francuskie, nieliczna �rednia
klasa kupi w kijowskich supermarketach wina z Nowego
�wiata, ostatnio modne jest Chile. Ale gdyby kto�,
powiedzmy za rok, zapragn¹³ poczciwego cuvée spod
Odessy? Oby je za rok kupi³. Ü

Powstanie styczniowe istnieje w naszej
�wiadomo�ci mocno, choæ od tamtych
wydarzeñ up³ynê³o 150 lat. Wiele napisano
o rozstrzygniêciach politycznych i militarnych,
mniej o systemie opieki medycznej.

Rz¹d Narodowy zorganizowa³ pomoc lekarsk¹ dla wojsk
powstañczych w formie sieci skromnych �szpitalików�

w g³êbi lasów, wyposa¿onych w narzêdzia chirurgiczne i le-
karstwa. W wyznaczonych wsiach i miasteczkach by³y ukry-
te sakwoja¿e z narzêdziami chirurgicznymi. Gdy do ranne-
go powstañca przyje¿d¿a³ lekarz, narzêdzia przynoszono

z ukrycia i sterylizowano przez gotowanie w wodzie na do-
mowej kuchni. Z regu³y nie by³o eteru ani chloroformu, wiêc
ból u�mierzano opium. W tej sytuacji zabiegi � najczê�ciej
amputacje koñczyn � musia³y byæ wykonywane bardzo szyb-
ko, a lekarze operuj¹cy czêsto mówili contra spem spero,
czyli �mam nadziejê wbrew nadziei�. Tak operowano koñ-
czynê doln¹ malarzowi Adamowi Chmielowskiemu, obec-
nemu �wiêtemu bratu Albertowi, opiekunowi bezdomnych
i twórcy przytulisk krakowskich, a tak¿e rannemu w powsta-
niu Ludomirowi Benedyktowiczowi, arty�cie malarzowi, któ-
remu amputowano lewe ramiê w ³okciu i praw¹ d³oñ (ma-
lowa³ pó�niej pêdzlem umieszczonym w metalowej obejmie
na przedramieniu).

Rannych po zabiegach przenoszono do domów sympatyzu-
j¹cych z powstañcami, a tak¿e bardzo czêsto do wikarówek
przy plebaniach. W celu dalszego leczenia przewo¿ono ich
nocami do �szpitalików� w lasach, gdzie byli w miarê bez-
pieczni.

W�ród lekarzy ofiaruj¹cych pomoc medyczn¹ powstañcom
byli tak¿e profesorowie medycyny i ich asystenci, licznie
w³¹czali siê w ni¹ felczerzy.

Komisji lekarskiej przy Wydziale Wojny Rz¹du Narodowego
przewodniczy³ prof. Polikarp Girsztowt (1827�1877), pra-
cownik Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie.

Wielu medyków by³o prze�ladowanych i wiêzionych oraz
zsy³anych na syberyjsk¹ katorgê za ratowanie ¿ycia powstañ-
com. Pamiêtajmy o bohaterstwie naszych Kolegów. Ü

Piotr Edward Go³êbski

150. ROCZNICA POWSTANIA STYCZNIOWEGO (1863�1864)

Opieka lekarska w czasie powstania styczniowego
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Nowa karetka
dla najm³odszych pacjentów

Szpital Dzieciêcy im. prof. dr. J. Bogdanowicza
w Warszawie wzbogaci³ siê o now¹ karetkê
transportow¹.

Samorz¹d Województwa Mazowieckiego podaje, ¿e placów-
ka zapewnia pomoc, diagnostykê i leczenie specjalistyczne
dzieciom do 18. roku ¿ycia. W 2013 r. w lecznicy urucho-
miono nowy obiekt z oddzia³em intensywnej terapii i szpi-
talnym oddzia³em ratunkowym. Inwestycja o warto�ci po-
nad 71 mln z³ w ca³o�ci zosta³a sfinansowana ze �rodków
Samorz¹du Województwa Mazowieckiego. � Ka¿dy zakup
wyposa¿enia dla naszych szpitali cieszy. Nowa karetka ozna-
cza wiêksze bezpieczeñstwo ma³ych pacjentów. To znako-
micie wyposa¿ony i przystosowany do przewozu dzieci po-
jazd � podkre�li³a El¿bieta Lanc. Zakup pojazdu o warto�ci
ponad 260 tys. z³ zosta³ dofinansowany z bud¿etów woje-
wództwa i pañstwa.

Z¹bki: coraz bli¿ej budowy
szpitala psychiatrycznego

W³adze województwa podpisa³y z Bankiem Polska
Kasa Opieki S.A. oraz Spó³k¹ ,,Mazowiecki Szpital
Wojewódzki Drewnica� Sp. z o.o. umowê wsparcia.
Pozwoli ona na rozpoczêcie budowy nowych
budynków szpitala psychiatrycznego w Z¹bkach.

Samorz¹d Województwa Mazowieckiego podaje, ¿e w roku
2017 pacjenci przenios¹ siê z XIX-wiecznych pawilonów do
nowoczesnego i bezpiecznego szpitala. Warto�æ kosztory-
sowa inwestycji wynosi oko³o 177 mln z³. �rodki bêd¹ po-
chodziæ z emisji obligacji. Szpital �Drewnica� od lat potrze-
buje nowej siedziby. Obecnie funkcjonuje w kilkunastu
budynkach, których historia siêga nawet 1885 r. Placówka
leczy chorych w zakresie opieki psychiatrycznej i uzale¿nieñ
na siedmiu oddzia³ach. £¹cznie mo¿e byæ w niej hospitali-
zowanych 299 pacjentów. Budynki szpitalne s¹ w bardzo
z³ym stanie technicznym. Jedynym rozwi¹zaniem, co pod-
kre�la samorz¹d wojewódzki, w takiej sytuacji jest budowa
nowego obiektu, o czym 19 maja br. zadecydowali radni
województwa. Projektowany szpital usytuowany bêdzie
w pe³nej zieleni okolicy. Gwia�dzisty kszta³t budynku zapewni
sprawn¹ komunikacjê wewnêtrzn¹ i podniesie bezpieczeñ-
stwo pacjentów. Ka¿dy segment tworzyæ bêdzie oddzieln¹
bry³ê o zró¿nicowanym charakterze, okre�lonym przez pro-
gram funkcjonalno-przestrzenny. Segmenty zostan¹ po³¹-
czone wielofunkcyjn¹ stref¹, urz¹dzon¹ tak, by przypomi-
na³a du¿y ogród zimowy. Znajd¹ siê tu m.in. kawiarnia,
czytelnia, kaplica oraz sale terapii zajêciowych. Wszystkie
pomieszczenia, w których ³¹cznie bêdzie oko³o 300 ³ó¿ek,
zostan¹ wyposa¿one w klimatyzacjê i wentylacjê. Zainstalo-
wany w budynku wewnêtrzny monitoring podniesie bez-
pieczeñstwo pacjentów. W nowej placówce znajd¹ siê
nowoczesne sale do fizykoterapii oraz innych zajêæ terapeu-
tycznych, a tak¿e czê�æ konferencyjna, umo¿liwiaj¹ca orga-
nizacjê w Drewnicy szkoleñ i sympozjów naukowych. Nowe
warunki zapewni¹ rozszerzenie dzia³alno�ci poradni przy-
szpitalnych. Pacjenci bêd¹ mogli liczyæ na pomoc tak¿e le-
karzy innych specjalizacji, m.in. neurologów, chirurgów, gi-
nekologów, geriatrów, stomatologów. Szpital otoczony
bêdzie du¿ym ogrodem, w którym znajd¹ siê alejki spacero-
we i altanki.

Uroczysto�æ
w Ostrowi Mazowieckiej

Blokowi operacyjnemu Samodzielnego
Publicznego Zespo³u Zak³adów Opieki
Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej nadano
imiê Witolda Arendarczyka, chirurga, by³ego
dyrektora szpitala, który przyczyni³ siê
do powstania obecnej placówki.

Witold Arendarczyk rozpocz¹³ pracê jako dyrektor ostrow-
skiego szpitala w 1953 r. W tamtym czasie placówka mie�ci-
³a siê w starych, drewnianych budynkach przy ul. Ró¿añ-
skiej. Fatalne warunki, z jakimi mierzyli siê lekarze i pacjenci,
zmusi³y dr. Arendarczyka do podjêcia zdecydowanych dzia-
³añ. W 1963 r. otwarto nowy szpital. Uroczysto�æ by³a tak¿e
okazj¹ do wrêczenia placówce certyfikatu Systemu Zarz¹-
dzania Jako�ci¹ ISO 9001:2008.

Nowy SOR w Ciechanowie
W Szpitalu Wojewódzkim w Ciechanowie
otwarto nowy Szpitalny Oddzia³ Ratunkowy.

Ca³kowita warto�æ projektu wynios³a 9 045 434,94 z³, w tym
�rodki unijne to 7 480 000 z³. Województwo wyasygnowa³o
1 556 444,26 z³, a szpital ze �rodków w³asnych � 8990,68 z³.
Inwestycjê �Rozbudowa, modernizacja i doposa¿enie Szpi-
talnego Oddzia³u Ratunkowego� zrealizowano w ramach
Priorytetu XII � �Bezpieczeñstwo zdrowotne i poprawa efek-
tywno�ci systemu ochrony zdrowia�, Dzia³ania 12.1 � �Roz-
wój systemu ratownictwa medycznego�, Programu Opera-
cyjnego �Infrastruktura i �rodowisko 2007�2013�. W ramach
inwestycji zosta³ dobudowany dwukondygnacyjny trakt
o szeroko�ci 6,75 m w wewnêtrznym dziedziñcu, przylega-
j¹cym do istniej¹cych pomieszczeñ budynku dla potrzeb czê-
�ci zabiegowej SOR. Istniej¹ce na zewn¹trz elementy (pod-
jazd kryty, doj�cia piesze) pozosta³y bez zmian. £¹cznie
dobudowano i zmodernizowano 878,8 mkw.: 439,40 mkw.
� czê�æ konsultacyjna i przyjêæ oraz 439,40 mkw. � czê�æ
zabiegowa.

W Grodzisku Mazowieckim
walcz¹ z bólem

W pa�dzierniku 2014 r. w Szpitalu w Grodzisku
Mazowieckim wykonano pierwszy w Polsce zabieg
neurostymulacji epiduralnej rdzenia i nerwów
rdzeniowych za pomoc¹ wielofunkcyjnej elektrody
PASHA, bez jej implantacji na sta³e.

Go�cinnie w zabiegu uczestniczy³ neurochirurg ze Szpitala
Klinicznego w Düsseldorfie. Placówka informuje, ¿e proce-
dura polega³a na pojedynczym nak³uciu na skórze pleców.
Zosta³a wykonana w znieczuleniu miejscowym i nie wyma-
ga³a wszczepienia elektrody na sta³e. Mechanizm przeciw-
bólowego dzia³ania metody wynika z wyciszenia nadaktyw-
nego, patologicznego przewodzenia bólu w rdzeniu
krêgowym, najczê�ciej w przebiegu choroby zwyrodnienio-
wej krêgos³upa. Pacjenci poddani leczeniu uzyskali znaczn¹
redukcjê bólu i byli bardzo zadowoleni z efektów tej meto-
dy. Czas do pe³nego uzyskania efektu przeciwbólowego
wynosi oko³o dwóch tygodni. Ü

pk

Z MAZOWSZA
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Zewnêtrzna firma wykonuj¹ca us³ugi radiolo-
giczne zast¹pi³a etatowych radiologów
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
w Radomiu. To konsekwencje ich konfliktu
z kierownictwem placówki.

Radiolodzy z MSS nie godzili siê na zwiêkszenie czasu pra-
cy w ramach etatu � zamiast 5 godzin dziennie mieli byæ

dyspozycyjni przez 7 godzin i 35 minut. Nie przekona³y ich
argumenty dyrekcji szpitala, ¿e wprowadzenie zmian narzu-
caj¹ nowe przepisy ustawy o dzia³alno�ci leczniczej. Lekarze
chcieli pracowaæ na dotychczasowych zasadach lub otrzy-
maæ podwy¿kê. Do porozumienia nie dosz³o i dziewiêciu
z dwunastu radiologów z³o¿y³o wypowiedzenie.

Wszystkie radomskie szpitale podpisa³y ju¿
umowy z NFZ na pierwsze pó³rocze 2015.
Jednak wci¹¿ nie znaj¹ wysoko�ci kontraktów.
Najprawdopodobniej pieniêdzy znów bêdzie
za ma³o, co pog³êbi fataln¹ sytuacjê finansow¹
placówek.

W poprzednim numerze �Pulsu� informowali�my, ¿e Ra-
domski Szpital Specjalistyczny by³ zmuszony zaci¹gn¹æ

kredyt w wysoko�ci 20 mln z³, niezbêdny do prowadzenia
bie¿¹cej dzia³alno�ci i wyp³aty pracownikom zaleg³ych
wynagrodzeñ. Sytuacji finansowej RSS nie poprawi³o prze-
kroczenie kontraktu z NFZ. Kierownictwo placówki szaco-
wa³o, ¿e kwota tzw. nadwykonañ siêgnie na koniec 2014 r.
2 mln z³. Dlatego konieczne okaza³o siê przesuwanie na na-
stêpny okres rozliczeniowy zabiegów planowych na niektó-
rych oddzia³ach (g³ównie neurochirurgii, chirurgii ogólnej
i ortopedii).

W 2015 r. radomski szpital ma otrzymaæ od funduszu nie-
co wiêcej pieniêdzy, ale bêd¹ przeznaczone m.in. na reali-
zacjê szybkiej �cie¿ki onkologicznej. To zadanie do�æ kosz-
towne, dlatego wiele wskazuje, ¿e przed RSS kolejne trudne
miesi¹ce.

Umowê z NFZ podpisa³ te¿ Mazowiecki Szpital Specjalistycz-
ny, który od roku funkcjonuje jako spó³ka z ograniczon¹
odpowiedzialno�ci¹, co mia³o poprawiæ zarz¹dzanie radom-
sk¹ placówk¹, a tak¿e jej sytuacjê finansow¹.

Kolejny trudny rok

Konflikt w szpitalu na Józefowie

Czy tak siê sta³o? Po trzech kwarta³ach 2014 r. nadwykona-
nia MSS przekroczy³y 10 mln z³. To konsekwencja przede
wszystkim oblê¿enia oddzia³ów neurochirurgii, neurologii,
pulmonologii i chirurgii dzieciêcej. Je�li dodaæ koszty nie-
uregulowanych przez NFZ �wiadczeñ z ubieg³ych lat, oka¿e
siê, ¿e �dziura� w bud¿ecie placówki siêga 36 mln z³. Szpital
wci¹¿ liczy na porozumienie z funduszem i odzyskanie pie-
niêdzy za nadwykonania. Równolegle tocz¹ siê postêpowa-
nia s¹dowe w tej sprawie.

Kontrakt na poziomie zbli¿onym do tego z 2014 r. NFZ za-
proponowa³ szpitalowi psychiatrycznemu w Krychnowicach,
który wiêkszo�æ limitów wyczerpa³ ju¿ w pa�dzierniku,
zw³aszcza na oddzia³ach psychosomatycznym i rehabilitacji
neurologicznej. Negocjacje trwaj¹. Warto�æ kontraktu po-
winna wzrosn¹æ o 20�30 proc., co wydaje siê nierealne.

Mimo problemów finansowych, radomskie szpitale nie rezy-
gnuj¹ z inwestowania w sprzêt i remonty obiektów. RSS za-
oszczêdzi³ ponad 110 tys. z³ na remoncie dachu Szpitalnego
Oddzia³u Ratunkowego i izby przyjêæ. Pieni¹dze przeznaczono
na wprowadzenie systemu informatycznego, a tak¿e zakup
sprzêtu medycznego. Placówka otrzyma³a równie¿ dofinanso-
wanie w ramach narodowego programu zwalczania chorób
nowotworowych � 3,3 mln z³ na zakup tomografu. Natomiast
Ministerstwo Zdrowia w ramach �Narodowego Programu Wy-
równywania Dostêpno�ci do Profilaktyki Leczenia Chorób Uk³a-
du Sercowo-Naczyniowego na lata 2013�2016 POLKARD� prze-
kaza³o RSS 155 tys. z³ na nowy aparat USG. W najbli¿szych
planach jest tak¿e zakup angiografu.

W szpitalu psychiatrycznym najwiêksz¹ inwestycj¹ jest ter-
momodernizacja Oddzia³u Somatycznego, która ma siê za-
koñczyæ w 2015 r. Jej koszt wynosi 2,4 mln z³, a pieni¹dze
uda³o siê pozyskaæ z Funduszu Norweskiego. Ü

Rafa³ Natorski

Szpital og³osi³ konkurs na �wiadczenie ca³odobowych us³ug
radiologicznych w ramach kontraktu z NFZ. Zg³osi³a siê tyl-
ko jedna firma, z Warszawy, z któr¹ lecznica podpisa³a umo-
wê na trzy lata. Przez ten okres placówka ma zaoszczêdziæ
blisko milion z³otych, o tyle bowiem koszty dzia³alno�ci fir-
my zewnêtrznej bêd¹ tañsze ni¿ etaty lekarzy.

Wed³ug nowych zasad sze�ciu radiologów dy¿uruje w godz.
8�15, dwóch w godz. 15�18 i jeden miêdzy godz.18 a 8. Ich
obecno�æ jest obowi¹zkowa przy wykonywaniu tomografii,
rezonansu magnetycznego i USG.

Rozwi¹zanie budzi jednak kontrowersje. Zdaniem wielu spe-
cjalistów jeden radiolog na nocnym dy¿urze, szczególnie w
tak du¿ym szpitalu jak MSS, to zdecydowanie za ma³o. Czy
obawy by³y uzasadnione, oka¿e siê niebawem... Ü

raf
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Medal Senatu RP
�Dobro Rzeczypospolitej najwy¿szym prawem�
� prof. Henryk Skar¿yñski otrzyma³ Medal Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej z r¹k marsza³ka
Bogdana Borusewicza.

Szczepimy przeciw
pneumokokom

Zainicjowano spo³eczn¹ kampaniê edukacyjn¹
�Pneumokokom mówimy: szczepimy!�, której
organizatorem jest Fundacja Aby ¿yæ.

Wyniki badañ opinii publicznej potwierdzaj¹ nasz¹ nik³¹
wiedzê o zagro¿eniach zwi¹zanych z pneumokokami

i mo¿liwo�ciach profilaktyki. 70 proc. Polaków ma b³êdne
informacje na ten temat albo nie wie nic. Tylko 16 proc.
zdaje sobie sprawê, ¿e bakterie te mog¹ byæ przyczyn¹ za-
palenia p³uc lub sepsy.

Medycyna i literatura
I Wydzia³ Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Kolegium Artes Liberales
Uniwersytetu Warszawskiego zorganizowa³y
13�14 listopada 2014 r. wspóln¹ sesjê naukow¹:
�Literatura piêkna i medycyna�. Sesja po�wiêcona
by³a szeroko rozumianym refleksjom nad zwi¹zka-
mi �rodowisk tylko na pozór odleg³ych � lekarzy
i humanistów.

L iteraci chêtnie siêgaj¹ po tematykê medyczn¹. Lekarze
za� nierzadko chwytaj¹ za pióro. Pisz¹ nie tylko pa-

miêtniki, ale i powie�ci oraz eseje, nie wspominaj¹c o li-
teraturze pozabeletrystycznej: podrêcznikach, dyserta-
cjach, artyku³ach.

� Nie wszyscy u¿ywaj¹ tak piêknej polszczyzny jak prof. Bo-
chenek, który pisa³: �Gruczo³ krokowy ma kszta³t ju¿ to cy-
tryny, ju¿ to orzecha� � powiedzia³ prof. Miros³aw Wielgo�,
dziekan I Wydzia³u Lekarskiego. � Staramy siê jednak pisaæ
poprawn¹ polszczyzn¹.

Prof. Marek Kulus przypomnia³, ¿e równie¿ tegoroczny wy-
k³ad inauguracyjny na WUM po�wiêcony by³ zwi¹zkom me-
dycyny z literatur¹, a tak¿e z muzyk¹. Lekarzom i studen-
tom poch³oniêtym codzienno�ci¹ potrzebna jest chwila
refleksji, szersze spojrzenie na otaczaj¹cy �wiat i zachodz¹-
ce w nim procesy.

Prof. Alina Nowicka-Je¿owa, przedstawicielka Polskiej Aka-
demii Nauk, która objê³a patronat nad konferencj¹, powie-
dzia³a, ¿e idea spotkania dwóch �rodowisk odwo³uje siê do
dobrych czasów, w których universitas znaczy³ powszech-
no�æ. Oba �rodowiska maj¹ wspólny obiekt zainteresowañ
� cz³owieka, sprawy ludzkie. Konieczna jest obustronna
wymiana wiedzy, do�wiadczeñ. Najwybitniejsi polscy leka-
rze byli humanistami, na przyk³ad prof. Antoni Kêpiñski.

Podczas kilku sesji naukowcy z wielu uczelni w kraju przed-
stawiali zagadnienia ró¿norodne, choæ zawsze zwi¹zane
z medycyn¹, od literatury staro¿ytnej po najnowsz¹, polsk¹
i obc¹. By³y to referaty po�wiêcone poszczególnym pisarzom
b¹d� problemom medycznym w ró¿nych dzie³ach. Na przy-
k³ad prof. Hanna Serkowska (UW) omówi³a w swym wyk³a-
dzie powie�ci, których tematem jest zmaganie siê z chorob¹
Alzheimera.

W kilku wyst¹pieniach zaprezentowano dorobek pisarzy,
którzy byli lekarzami, m.in. Michai³a Bu³hakowa, a tak¿e
prof. Andrzeja Szczeklika, który nie przestaj¹c leczyæ, zaj¹³
siê literatur¹.                                                                       mkr

Wirus paniki?
Fundacja 2065 im. Les³awa A. Pagi zorganizowa³a
debatê ekspertów po�wiêcon¹ zagadnieniom
organizacyjnym i ekonomicznym zwi¹zanym
z gro�b¹ epidemii gor¹czki krwotocznej Ebola.
W debacie wzi¹³ udzia³ m.in. Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie.

Eksperci podkre�lali, ¿e w naszej czê�ci Europy nie nale¿y
siê spodziewaæ du¿ej liczby przypadków zaka¿enia wi-

rusem Ebola, ale konieczne jest zachowanie ostro¿no�ci. Cen-
tralizacja dzia³añ i przestrzeganie wszystkich procedur daje
gwarancjê panowania nad ewentualnym rozprzestrzenia-
niem siê choroby, je�li pojawi³by siê jej przypadek. Nigdy
jednak nie mo¿na powiedzieæ, ¿e procedura jest skoñczona
i doskona³a, zawsze mo¿na co� ulepszyæ. Pomocny w tym
jest system zarz¹dzania jako�ci¹. Podkre�lano, ¿e nadal po-
trzebne s¹ szkolenia lekarzy i pielêgniarek, choæ zaka�nicy
s¹ do ewentualnej epidemii przygotowani.                         mkr

Przekazuj¹c medal, marsza³ek Senatu powiedzia³, ¿e to
wyró¿nienie jest wyrazem najwy¿szego uznania za wk³ad

prof. Skar¿yñskiego w rozwój polskiej medycyny. Doda³, ¿e
dziêki wieloletnim dzia³aniom profesora nasz kraj znajduje
siê w �wiatowej czo³ówce pañstw realizuj¹cych badania prze-
siewowe s³uchu u dzieci w wieku szkolnym.

Podczas uroczysto�ci prof. Henryk Skar¿yñski przypomnia³,
¿e �wiatowe Centrum S³uchu w Kajetanach to jedyna taka
placówka na �wiecie. Jej historia zaczê³a siê 20 lat temu,
kiedy powo³ano pierwszy w Polsce (a drugi w Europie) O�ro-
dek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Osób Nie-
s³ysz¹cych i Niedos³ysz¹cych �Cochlear Center�. Na jego
bazie w 1996 r. powsta³ Instytut Fizjologii i Patologii S³u-
chu, a w 2003 � wybudowane w Kajetanach pod Warszaw¹
� Miêdzynarodowe Centrum S³uchu i Mowy. W roku 2012
rozbudowano je i utworzono �wiatowe Centrum S³uchu.

Medal ustanowiony z okazji 500-lecia istnienia Senatu
w Polsce przyznawany jest wyj¹tkowym Polakom za szcze-
gólne osi¹gniêcia na rzecz kraju.                                     rk
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�wiatowy Dzieñ
Osteoporozy

19. �wiatowym Dniem Osteoporozy zainicjowano
ca³oroczn¹ kampaniê po�wiêcon¹ zwiêkszaniu
wiedzy o profilaktyce, diagnostyce i leczeniu
osteoporozy oraz innych chorób metabolicznych
ko�ci.

Organizowany przez Miêdzynarodow¹ Fundacjê Osteopo-
rozy (IOF) Dzieñ Osteoporozy obejmuje akcje krajowych

stowarzyszeñ pacjentów z ca³ego �wiata. Tematem prze-
wodnim tegorocznej edycji by³a �Osteoporoza u mê¿czyzn�,
a organizatorzy starali siê obaliæ kilka mitów dotycz¹cych
choroby.

�Nie jest jeszcze
za pó�no�

Od 2002 r. obchodzony jest �wiatowy Dzieñ
Przewlek³ej Obturacyjnej Choroby P³uc (POChP),
która nieodwracalnie uszkadza p³uca. Stanowi
trzeci¹ przyczynê zgonów na �wiecie, a w Polsce
� czwart¹.

Wci¹¿ jeszcze jest stosunkowo ma³o znana i pó�no
diagnozowana. W Polsce liczbê chorych na POChP sza-

cuje siê na 2 mln osób, z czego 80 proc. mo¿e j¹ mieæ nie-
rozpoznan¹. Chorzy zg³aszaj¹ siê do lekarza w stadium
zaawansowanym, gdy¿ objawy: przewlek³y kaszel, odkrztu-
szanie plwociny i duszno�æ wysi³kow¹ bagatelizuj¹. Wiêk-
szo�æ przypadków jest konsekwencj¹ wieloletniego palenia
tytoniu.

Wczesne rozpoznanie to warunek szybkiego podjêcia tera-
pii, która mo¿e spowolniæ rozwój schorzenia, zapobiec za-
ostrzeniom i poprawiæ jako�æ ¿ycia. Podstawow¹ rolê w dia-
gnostyce odgrywa badanie spirometryczne. Ka¿da osoba
maj¹ca objawy typowe dla POChP lub nara¿ona w przesz³o-
�ci na czynniki ryzyka powinna mieæ wykonan¹ spirometriê.

Wa¿nym problemem jest nieprzestrzeganie przez pacjentów
zaleceñ terapeutycznych. Polska Federacja Stowarzyszeñ
Chorych na Astmê, Alergiê i POChP podkre�la rolê lekarza �
zarówno w doborze odpowiedniego inhalatora, jak i prze-
szkoleniu chorego w zakresie korzystania z leku.

Tegoroczny Dzieñ POChP obchodzony by³ pod has³em �Nie
jest jeszcze za pó�no�.                                                  mkr

Walka
o oddech

Jednym z g³ównych problemów chorych na muko-
wiscydozê w Polsce, które maj¹ znamienny wp³yw
na skrócenie czasu ich prze¿ycia, jest brak spójne-
go, dobrze zorganizowanego i odpowiednio
finansowanego systemu leczenia. �rednia ¿ycia
w naszym kraju tych chorych wynosi 22 lata, a dla
przyk³adu w Wielkiej Brytanii � 45 lat. Najbardziej
potrzebny jest zatem u nas nowoczesny o�rodek
leczenia mukowiscydozy oraz dostêp do wielu
leków i sprzêtu rehabilitacyjnego.

Jedyna placówka tego typu, zajmuj¹ca siê 1400 pacjenta-
mi (doros³ymi i dzieæmi), istnieje w Rabce Zdroju, na tam-

tejszym oddziale Instytutu Gru�licy i Chorób P³uc.

Polskie Towarzystwo Walki z Mukowiscydoz¹, najstarsza
i najwiêksza organizacja dzia³aj¹ca na rzecz osób z t¹ cho-
rob¹, d¹¿y do stworzenia drugiego o�rodka, w centralnej
Polsce. Zbiera na ten cel fundusze.

Justyna Kowalczyk, mistrzyni olimpijska w biegach narciar-
skich, od 2011 r. wspiera chorych na mukowiscydozê, od-
wiedzaj¹c chore dzieci w Rabce oraz ofiarowuj¹c swoje tro-
fea na potrzeby TWzM. Dziêki jej darowiznom towarzystwo
doposa¿y³o swoj¹ wypo¿yczalniê sprzêtu rehabilitacyjnego
oraz zakupi³o wyposa¿enie dla otwartego w 2013 r. nowe-
go oddzia³u Kliniki Pneumonologii w Rabce. Ostatnio Justy-
na Kowalczyk zainicjowa³a internetow¹ aukcjê charytatyw-
n¹, na któr¹ przekaza³a sztabkê z³ota otrzyman¹ w nagrodê
za zdobycie medalu olimpijskiego w Soczi. Ü                  mkr

Do chorób inwazyjnych wywo³ywanych przez pneumokoki
nale¿¹ m.in.: zapalenie p³uc z bakteriemi¹, posocznica i za-
palenie opon mózgowo-rdzeniowych. Najczê�ciej choruj¹
dzieci do pi¹tego roku ¿ycia, ale najwiêcej powik³añ i ciê¿kich
zaka¿eñ wystêpuje w pierwszych dwóch latach ¿ycia. Zda-
niem ekspertów jedyn¹ i skuteczn¹ form¹ zapobiegania jest
stosowanie szczepieñ ochronnych. W Polsce dostêpne s¹ dwie
szczepionki koniugowane (10- i 13-walentna), których bez-
pieczeñstwo skontrolowano w badaniach klinicznych.

Akcja edukacyjna jest tym bardziej potrzebna, ¿e obserwuje
siê rosn¹c¹ niechêæ i nieufno�æ wobec wszelkich szczepieñ
ochronnych.                                                                  mkr

Pierwszy: osteoporoza jest chorob¹ kobiet. Wbrew obiego-
wej opinii to nieprawda. Z powodu tego b³êdnego rozumo-
wania miliony mê¿czyzn nie zdaj¹ sobie sprawy z gro¿¹ce-
go im ryzyka wyniszczaj¹cych z³amañ. Prawdopodobieñstwo
z³amania ko�ci u mê¿czyzn z powodu osteoporozy jest wiêk-
sze ni¿ zachorowania na raka prostaty.

Drugi mit: osteoporoza jest naturaln¹ konsekwencj¹ starze-
nia siê. Nie! Z³amanie nastêpuj¹ce po niegro�nym upadku
nie jest normalne w ¿adnym wieku.

Trzeci mit: osteoporoza nie jest chorob¹ wymagaj¹c¹ podjê-
cia pilnego dzia³ania. Nie! Zmieniaj¹ca siê struktura wiekowa
populacji sprawia, ¿e gwa³townie ro�nie grupa osób po 60.
roku ¿ycia, czyli najbardziej nara¿onych na zachorowanie.

Czwarty mit: osteoporozy nie mo¿na zdiagnozowaæ ani le-
czyæ. Nie! Istnieje wiele szybkich testów, maj¹cych na celu
okre�lenie ryzyka zachorowania, i dok³adnych testów sto-
sowanych przez lekarzy. W potrzebie wdra¿a siê efektywne
leczenie.

Pi¹ty mit: osteoporoza w minimalnym stopniu oddzia³uje
na mê¿czyzn i ich najbli¿sz¹ rodzinê. Nieprawda. Z³amania
wystêpuj¹ce w wieku 50�65 lat powoduj¹ znaczny spadek
produktywno�ci mê¿czyzn.

Dla polskich pacjentów pojawi³a siê dobra wiadomo�æ. Nowa
lista leków refundowanych, obowi¹zuj¹ca od 1.09.2014 r.,
rozszerza dotychczasowe wskazania stosowania dla leku
zawieraj¹cego denosunab (pierwsze ludzkie przeciwcia³o
monoklonalne stosowane w leczeniu osteoporozy). Daje to
szansê na poprawê standardu leczenia osteoporozy.    mkr
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Po raz czwarty odby³o siê spotkanie absolwentów Akademii Medycznej w Warszawie z rocznika 1979, tym razem po
35 latach od absolutorium. Zorganizowano je 15 listopada 2014 r. w hotelu Radisson Blu Sobieski w Warszawie.

Wziê³o w nim udzia³ 150 kole¿anek i kolegów z kraju i z zagranicy. Cieszy to tym bardziej, ¿e liczba uczestników poprzed-
nich spotkañ � po 30 latach w 2009 r. w Klubie Galop w Zielonce, po 25 latach w 2004 r. w hotelu Boss w Warszawie oraz
po 20 latach w 1999 r. w Hotelu Polonii w Pu³tusku � by³a tylko nieco wiêksza.

Uczestników spotkania, jak zazwyczaj, w kilku s³owach powita³ przewodnicz¹cy roku prof. Krzysztof Zieniewicz. Wyrazi³
przede wszystkim niek³aman¹ rado�æ z mo¿liwo�ci wspólnego spêdzenia wieczoru z tak licznie zebranym gronem kole¿a-
nek i kolegów z roku. Podziêkowa³ wszystkim za przybycie, zw³aszcza tym, którzy pokonali wiele setek kilometrów. Wyrazi³
równie¿ g³êbokie przekonanie, ¿e nikt nie wykorzystywa³ w tym celu s³ynnych ostatnio kilometrówek.

Impreza mia³a charakter towarzysko-biesiadny. Przy dobrym jedzeniu, ciekawych rozmowach i mi³ej muzyce czas wszystkim
up³ywa³ szybko. Czê�æ kole¿anek i kolegów ma mo¿liwo�æ spotykania siê czê�ciej w mniejszym lub wiêkszym gronie, zarów-
no na forum prywatnym, jak i zawodowym. Niektórzy koledzy uczestniczyli w spotkaniu absolwentów po raz pierwszy, tym
bardziej byli mile widziani i tym ciekawsze by³y rozmowy.

Zabawa trwa³a do bia³ego rana i wiele osób, ¿egnaj¹c siê, wyra¿a³o chêæ spotkania siê za piêæ lat. Oby tak siê sta³o i by�my
spotkali siê w nie mniejszym gronie.

Joanna Paw³owska
Komitet Organizacyjny: Joanna Paw³owska, Krzysztof Zieniewicz, Gra¿yna i Jacek Naorniakowscy, Agnieszka i Marek Migda-
³owie, Ma³gorzata Walewska-Wolf, Piotr Ma³kowski

Zjazd absolwentów Wydzia³u Lekarskiego AM w Gdañsku, rocznik 1990
Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu zapraszamy na zjazd, który odbêdzie siê na Zamku Gniew 13�14.06.2015.

Zg³oszenia i szczegó³owe informacje u organizatorek:
Joanna Dombrowska-Ko³odziejczyk, tel.: 600-129-685, e-mail: asia_dombrowska@wp.pl

Elwira Stasiuk, tel.: 607-620-142, e-mail: elvic@wp.pl oraz na stronie: www.zamek.gniew.pl

35 lat po dyplomie.
Spotkanie absolwentów Wydzia³u Lekarskiego AM w Warszawie, rocznik 1979

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza konsultanta ZUS (umowa o dzie³o)

lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji, w szczególno�ci w zakresie: urologii, ortopedii, laryngologii,
okulistyki, reumatologii, onkologii, neurologii, chirurgii naczyniowej. Tel.: 22-714-21-37.

Zespó³ gabinetów specjalistycznych Evi Medi Spa w Warszawie zaprasza do wspó³pracy dermatologa.
Proponujemy sta³e wynagrodzenie za godzinê i prowizjê od wykonanych zabiegów. Oferujemy równie¿ wynajem

na dogodnych warunkach w pe³ni wyposa¿onego gabinetu ginekologicznego.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt pod adresem: jstawicki@supermedia.pl lub tel.: 608-533-035.

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

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

Wynajmê lokale (14, 37, 120 mkw.) na gabinety lekarskie, przychodniê lub inn¹ dzia³alno�æ zdrowotn¹
w Pa³acu Miêdzylesie w Warszawie, przy ul. ¯egañskiej 21/23. Na miejscu jest ju¿ laboratorium, dietetyk,

psycholog, stomatolog, restauracja, sklep ze zdrow¹ ¿ywno�ci¹, sala konferencyjna.
Du¿y parking, doskona³y dojazd. Kontakt: Dariusz Pu³awski, tel. 602-313-326.

Spó³ka Medyk w Skierniewicach bardzo pilnie zatrudni lekarza dentystê specjalistê oraz lekarza rodzinnego.
Tel.: 501-153-077.

SPOTKANIA
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Z³o¿enie kwiatów pod pami¹tkowym
obeliskiem przed gmachem rektoratu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
krótka sesja przypominaj¹ca historiê
nauczania medycyny w Warszawie
i wspomnienia absolwentów wojennej
tajnej szko³y doc. Zaorskiego � tak wygl¹da³y
obchody jubileuszu 205 lat akademickiego
nauczania medycyny w stolicy po³¹czonego
z jubileuszem 70-lecia reaktywowania
Wydzia³u Lekarskiego WUM.

Uroczysto�ci, które odby³y siê 14 listopada 2014 r., mia³y
miejsce w kierowanym przez prof. Edwarda Towpika
Muzeum Historii Medycyny WUM.

14 listopada to data �wiêta Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Rektor WUM prof. Marek Krawczyk stwierdzi³,
¿e listopad w historii uczelni jest miesi¹cem szczê�liwym,
poniewa¿ na przestrzeni wielu lat to w³a�nie w tym miesi¹-
cu mia³y miejsce najwa¿niejsze wydarzenia.

Podczas uroczysto�ci najwiêcej uwagi po�wiêcono historii
uczenia medycyny w Warszawie w czasie okupacji i tu¿ po
wojnie. � Pamiêæ o tych czasach powinna zostaæ na zawsze
z nami � podkre�li³ prof. Marek Krawczyk.

Przypomnia³, ¿e tajne akademickie nauczanie medycyny
w Warszawie by³o fenomenem na skalê europejsk¹, a deter-
minacja nauczycieli akademickich tu¿ po wojnie oraz entu-
zjazm studentów, by Wydzia³ Lekarski reaktywowaæ zaraz
po wojnie, niezwyk³e.

4 marca 1941 r. otwarta zosta³a w Warszawie tajna szko³a
doc. Jana Zaorskiego, która oficjalnie nosi³a nazwê Prywatnej
Szko³y Zawodowej dla Pomocniczego Personelu Sanitarnego
Jana Zaorskiego. Nie by³o to jedyne miejsce nauczania medy-
cyny w Warszawie. W pa�dzierniku i listopadzie 1939 r. Lu-
dwik Paszkiewicz i Witold Or³owski rozpoczêli jej nauczanie
na tajnych kompletach. Dzia³a³ te¿ Tajny Uniwersytet Ziem
Zachodnich. Bazê kliniczn¹ dla tych o�rodków stanowi³y
warszawskie szpitale.

� Muszê opowiedzieæ o naszych profesorach: ich praca by³a
nadludzkim wysi³kiem. Zdarza³y siê ró¿ne, trudne sytuacje
wynikaj¹ce z okoliczno�ci okupacji. Nazywali�my nasz spo-
sób studiowania �angielskim�, bo zajêcia czêsto ³¹czono
z egzaminem. Kolejno�æ zdawania poszczególnych partii
materia³u mog³a byæ ró¿na, na przyk³ad zdawa³o siê egza-
min z zajêæ teoretycznych ju¿ po zaliczeniu czê�ci klinicz-
nej � wspomina³ absolwent szko³y Zaorskiego prof. Zbi-
gniew Szreniawski.

Przypomniano te¿ dzieje powojenne. Prof. Edward Towpik
opowiedzia³ o próbach reaktywacji nauczania medycyny ju¿
pod koniec 1944 r., pocz¹tkowo wbrew intencjom ówcze-
snych w³adz polskich. Studenci mogli siê uczyæ w budynku
Szpitala Przemienienia Pañskiego przy ul. Boremlowskiej na
warszawskiej Pradze. Absolwenci Szko³y Boremlowskiej cie-
p³o wspominali siostrê Ró¿ê, która karmi³a marmolad¹ nowo
przyby³ych, wyniszczonych wojenn¹ tu³aczk¹ studentów.

� Entuzjazm do nauki by³ olbrzymi. Zawsze te¿ bêdê wspomi-
na³ wzajemn¹ serdeczno�æ i ¿yczliwo�æ studentów, nasz za-
pa³ do spo³ecznej pracy. ̄ yczy³bym sobie, ¿eby dzisiejsza m³o-
dzie¿ mia³a tyle entuzjazmu, ile my mieli�my � powiedzia³
absolwent Szko³y Boremlowskiej dr Mieczys³aw Buczkowski.

Dzi� Warszawski Uniwersytet Medyczny to wiod¹ca i stale
rozwijaj¹ca siê placówka akademicka. By³a rektor Uniwer-
sytetu Warszawskiego prof. Katarzyna Cha³asiñska-Macu-
kow podkre�li³a podczas uroczysto�ci, ¿e obie uczelnie:
WUM i UW, maj¹ nie tylko wiele wspólnych wspomnieñ,
ale te¿ wspóln¹ tera�niejszo�æ i przysz³o�æ w postaci miê-
dzyuczelnianych przedsiêwziêæ. Jednym z nich jest Centrum
Badañ Przedklinicznych i Technologii � najwiêksze przed-
siêwziêcie biomedyczne i biotechnologiczne w Europie
�rodkowo-Wschodniej. Tworzy je konsorcjum: WUM, UW,
Politechnika Warszawska oraz siedem instytutów Polskiej
Akademii Nauk. Ü

jw

Historia
akademickiego

nauczania
medycyny

w Warszawie
liczy 205 lat
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SMS Z KRAKOWA

Polska medyczna ¿yje pakietem onkolo-
gicznym. Mno¿¹ siê w¹tpliwo�ci,

zastrze¿enia, protesty. W Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie, wychodz¹cym
naprzeciw tym trendom, zrodzi³a siê ini-
cjatywa likwidacji od nowego roku niewiel-
kiego oddzia³u opieki paliatywnej.

W �wietle tendencji demograficznych,
a tak¿e hase³ polityki �senioralnej�, wygl¹-
da to niezbyt przekonywaj¹co, ale po ana-
lizie kosztów opieki paliatywnej aprobata

NFZ dla decyzji szpitala wydaje siê gwarantowana. W pla-
cówce bowiem obliczono, ¿e koszty utrzymania jednego
pacjenta przez dobê wynosz¹ oko³o 400 z³, tymczasem NFZ
od 2008 r. konsekwentnie oferuje jej 210 z³. Kalkulacjê Szpi-
tala Uniwersyteckiego uzna³ za wiarygodn¹ tak¿e Szpital
Wojskowy w Krakowie, który natychmiast poinformowa³,
¿e planuje pój�æ tym �ladem. Wiêcej oddzia³ów opieki pa-
liatywnej w Krakowie nie ma, a w ca³ej Ma³opolsce dzia³a³o
ich dziewiêæ, teraz bêdzie siedem. Nieco bulwersuj¹cy wy-
daje siê fakt, ¿e w ca³ym procesie dydaktycznym krakow-
scy studenci medycyny nie zetkn¹ siê z opiek¹ paliatywn¹.

Ale jak siê okazuje � o czym poinformowa³ dziennikarzy
na konferencji prasowej dziekan Wydzia³u Lekarskiego UJ
prof. Tomasz Grodzicki, by³y konsultant krajowy ds. geria-
trii � w wiêkszo�ci polskich uczelni medycznych opieki palia-
tywnej uczy siê �na sucho� albo w ogóle siê nie uczy. Nic
wiêc dziwnego, ¿e przybyli na konferencjê za³o¿yciele Koali-
cji Walki z Bólem Jerzy Stuhr wraz z ma³¿onk¹ i Grzegorz
Turnau lekko os³upieli, kiedy dowiedzieli siê, ¿e w pakiecie
onkologicznym o opiece paliatywnej nie ma ani s³owa.

Funduszowi � jak napisa³a dziennikarka �Gazety Wyborczej�
Iwona Hajnosz � doskwiera zw³aszcza koszt leczenia pa-
cjenta nowotworowego. Najgorsze jest to, ¿e chory nie kwa-
lifikuje siê jeszcze do hospicjum, mo¿e trochê po¿yæ, a na-
wet wyzdrowieæ. Ale niebotycznie mno¿y koszty. Na to
zgody NFZ nie ma. Owszem, w niektórych krajach, bogat-
szych, pacjenci oddzia³ów paliatywnych le¿¹ na nich lata-
mi. Ale u nas?

Dziekan Grodzicki nie�mia³o doda³ te¿, ¿e opieki paliatyw-
nej wymagaj¹ nie tylko pacjenci onkologiczni, ale te¿ ci po
udarach, leczeni pulmonologicznie i neurologicznie. Z wy-
datkami na zdrowie zbli¿amy siê do rampy. Chyba nie miej-
sce definiowaæ, jakiej.

Jak ju¿ zacz¹³em o Szpitalu Uniwersyteckim UJ, to warto
wspomnieæ, ¿e rozstrzygniêto przetarg na budowê jego no-
wej siedziby. To aktualnie najwiêksza inwestycja prozdrowot-
na w Polsce, warta ponad 1,2 mld z³, z czego 800 mln ma
wyasygnowaæ bud¿et pañstwa. I cieszyæ by siê mo¿na,
zw³aszcza w Krakowie, gdyby nie fakt, ¿e faza przygotowaw-
cza tonie w k³êbowisku sprzecznych interesów, nie wiado-
mo, co pozostaæ ma w dawnej siedzibie, a co budowaæ nale-
¿y od nowa. Jaki zatem przetarg rozstrzygniêto, wiedz¹ tylko
nieliczni. Wiadomo jedynie, ¿e wybrano wariant najtañszy.
A je�li dysponenci nie chc¹ siê wiedz¹ podzieliæ, to opinia
publiczna mo¿e domniemywaæ wszystko... Ü

Wasz Cyrulik z Rynku G³ównego

Opieka
paliatywna

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Sepsa,
Ebola i ebola

Ostatnio prze¿y³em epidemiê pytañ o �ebolê�, o to,
czy wyraz ten piszemy wielk¹, czy ma³¹ liter¹ i dla-

czego, i czy wyraz �ebola� mówi o chorobie, czy o wiru-
sie. Rzecz mocna, bo baniê rozbi³y �rodki masowego prze-
kazu, a te, jak ju¿ do czego� siê wezm¹, to ze szczêtem.

Pamiêtajmy jednak, ¿e media s¹dz¹ na przyk³ad, i¿ sepsa
to choroba. Pod ich wp³ywem nawet niektórzy medycy
zapomnieli, ¿e jest to �typ przebiegu choroby�, a nie cho-
roba sama, i ¿e istnieje piêkna polska jej nazwa: posoczni-
ca. O posocznicê (zamiast sepsy) s³usznie upomina siê prof.
Jacek Juszczyk, ongi� d³ugoletni specjalista krajowy cho-
rób zaka�nych. Swego czasu na oczach milionów telewi-
dzów lekarze edukowali dziennikarzy i usi³owali wyt³uma-
czyæ, ¿e posocznic¹ (seps¹) nie mo¿na siê zaraziæ, ale ¿e
choroby mog¹ przyj¹æ jej postaæ. Nie pomaga³o. Po ta-
kich wyk³adach szanowni redaktorzy (telewizyjni) i tak
pytali: �Je¿eli � jak mówi pan profesor � seps¹ nie mo¿na
siê zaraziæ, to w jaki sposób zarazili siê seps¹ ci, którzy
mieli z ni¹ kontakt?�.

S³owo sepsa pochodzi od greckiej nazwy opisanego przez
Pliniusza Starszego gatunku jadowitego wê¿a seps, sepis.
St¹d wywodzi siê u¿ywany w medycynie wyraz septicus,
-us, -a, -um, pierwotnie �gnilny, ¿r¹cy, zjadliwy, gryz¹cy�,
pó�niej wed³ug Pliniusza �przyspieszaj¹cy gojenie przez
niszczenie obumieraj¹cych tkanek�. Dzisiaj septyczny to
�wywo³uj¹cy zaka¿enie�, �wywo³any przez zaka¿enie� lub
�maj¹cy zwi¹zek z zaka¿eniem� (np. oddzia³ septyczny),
a jego antonimem jest antyseptyczny.

Goni¹ce za sensacj¹ media wspar³y eksponowanie chorób:
w�ciek³ych krów, Creutzfeldta i Jakoba, gryp ptasiej, �wiñ-
skiej. Wygl¹da³o to tak, jak zawsze wtedy, gdy chodzi
o wielkie pieni¹dze. Nic nie zmusza pañstw do przyznawa-
nia wielkich grantów równie skutecznie jak akcyjnie roz-
dmuchiwany rozg³os. Tamte sprawy szybko posz³y w nie-
pamiêæ, ju¿ krów, ³abêdzi, �wiñ i kurcz¹t tak ³atwo siê nie
zabija, ale teraz ma nas bulwersowaæ ebola lub Ebola.
Lepiej nie patrzeæ na telewizor, bo mo¿na siê zaraziæ.

S³owniki dopuszczaj¹ oboczno�æ pisowni (wielk¹ lub ma³¹
liter¹) i nazywanie tym mianem zarówno wirusa, jak i cho-
roby, ale nie s¹ to leksykony medyczne. Naukowe podsta-
wy s¹ nastêpuj¹ce. Ebola to nazwa rzeki w Zairze (pó�niej
w Kongu-Léopoldville, Kongu-Kinszasie, a oficjalnie Demo-
kratycznej Republice Konga), nad któr¹ stwierdzono pierw-
sze potwierdzone wirusologicznie przypadki �miertelnego
zaka¿enia wirusem Ebola (ang. Ebola virus), nazwane go-
r¹czk¹ krwotoczn¹ Ebola (Ebola pozostaje tu nazw¹ w³a-
sn¹), i mimo ¿e nie wszystko jeszcze o tej chorobie wiemy
(znacznie wiêcej o wirusie), obie nazwy ju¿ utrwali³y siê
w pi�miennictwie lekarskim jako terminy obowi¹zuj¹ce.

Rzecz jasna w ¿argonie pokoju lekarskiego wirus i choro-
bê mo¿na sobie nazywaæ dowolnie, choæby ebol¹ (�po-
dobno na lotnisko przelecia³a jaka� ebola�), ale dobrze
jest mieæ �wiadomo�æ, ¿e to jêzyk potoczny i medialny, by
nie rzec � multimedialny.  Üh
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Prof. Jerzy Jurkiewicz, prezes Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, opowiada, ¿e
dwa lata temu zapyta³ Andrzeja Zaorskiego
i Halinê Jêdrzejewsk¹, przedstawicieli �rodo-
wiska powstañców warszawskich, co TLW
mo¿e dla tego �rodowiska zrobiæ, w czym
pomóc. Us³ysza³, ¿e byli powstañcy najbar-
dziej potrzebuj¹ opieki. S¹ samotni, chorzy,
ich dzieci mieszkaj¹ przewa¿nie zagranic¹,
a im nie ma kto pomóc w za³atwianiu spraw,
zakupach, czêsto te¿ nie radz¹ sobie
z codziennymi obowi¹zkami.

Rozmawia³em o tym z pos³ami, senatorami, ministrami
� mówi profesor. � Wszyscy byli za, ale nic z tego nie

wysz³o. Wtedy pomy�la³em o PCK. Spauperyzowane w PRL-u,
jednak przetrwa³o, zachowuj¹c swoje struktury w ca³ej Pol-
sce. Porozmawia³em z prof. Kotowiczem, prezesem PCK na
Mazowszu, z którym znamy siê od lat, i wspólnie postano-
wili�my spróbowaæ odtworzyæ przedwojenny Ochotniczy
Korpus Opiekuñczy PCK. W latach 30. XX w. zrzesza³ on
70 tys. sióstr PCK. Po wojnie by³o ich ju¿ tylko 60. A kiedy
w latach 60. zosta³ przejêty przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spo³ecznej, s³u¿by praktycznie przesta³y istnieæ.

27 sierpnia 2014 r. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
i Oddzia³ Mazowiecki PCK podpisa³y umowê o utworzeniu
Ochotniczego Korpusu Opiekuñczego PCK. Miesi¹c pó�niej
odby³a siê konferencja za³o¿ycielska z udzia³em przedstawi-
cieli �rodowisk powstañczych, medycznych, prawniczych,
uniwersyteckich. Na stanowisko prezesa Rady Programowej
powo³ano prof. Jerzego Jurkiewicza.

Dru¿yny opiekuñcze maj¹ siê sk³adaæ z sióstr, zatrudnia-
nych przez PCK, i wolontariuszy. Na pocz¹tek planowane
jest zapewnienie ka¿demu podopiecznemu dwóch godzin
opieki tygodniowo. Akcja siê rozpoczyna, trwa nabór opie-
kunek i wolontariuszy. � Cieszê siê, ¿e prof. Jurkiewicz wyst¹-
pi³ z t¹ inicjatyw¹ � podsumowa³a dr Halina Jêdrzejewska,

wiceprezes Zwi¹zku Powstañców Warszawy. � Wszystkie
dotychczasowe inicjatywy profesora siê udawa³y, wiêc
i ta siê uda.

Zwi¹zki Powstania z medycyn¹ opisano w licznych relacjach,
wspomnieniach i pracach naukowych. Od 1975 r. w Towa-
rzystwie Lekarskim Warszawskim dzia³a ko³o studentów
Szko³y dla Pomocniczego Personelu Sanitarnego doc. Jana
Zaorskiego. Podczas okupacji wielu przysz³ych lekarzy kszta³-
ci³o siê w niej, w ramach tajnego nauczania, pod opiek¹
s³aw przedwojennej medycyny. Wiêkszo�æ studentów bra³a
udzia³ w Powstaniu Warszawskim.

Ko³o studentów Szko³y Zaorskiego liczy³o w 2000 r. 100 osób,
w tym 10 lekarzy. Dzi� pozosta³o ju¿ tylko kilka osób. Od 15
lat ko³em kieruje prof. Andrzej Danysz, równie¿ student Szko-
³y Zaorskiego i uczestnik Powstania. To on by³ inspiratorem
wydania wspomnieñ medyków z Powstania, w �Pamiêtniku
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego� (nr 7/2003), pt.
�Powstanie Warszawskie a medycyna�. 2-tomowe dzie³o
zawiera 71 relacji lekarzy, pielêgniarek i sanitariuszek z dra-
matycznych 63 dni.

W Powstaniu Warszawskim uczestniczy³o 900�1000 lekarzy
i studentów medycyny oraz 5�6 tys. sanitariuszek i pielêgnia-
rek. W 25 warszawskich szpitalach, 122 szpitalach polowych
i 200 punktach sanitarnych uratowano ponad 25 tys. rannych
powstañców i cywili. S³u¿bê powstañcz¹ przyp³aci³o ¿yciem
oko³o 200 lekarzy oraz 1000 sanitariuszek i pielêgniarek.

W obecnej siedzibie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, w willi przy ul. Raszyñskiej 54, honorowe miejsce zaj-
muje sztandar TLW, ufundowany z inicjatywy powstañców
warszawskich. To jeden z symboli bliskich zwi¹zków medy-
cyny z Powstaniem. Przez dwa lata okupacji mieszka³ w tej
willi genera³ Antoni Chru�ciel, ps. Monter, dowódca Powsta-
nia Warszawskiego. 25 lipca 1944 r. zebrali siê tam dowód-
cy oddzia³ów powstañczych, na pierwszej i jedynej odpra-
wie, podczas której zmieniono godzinê wybuchu Powstania
z pierwszej po pó³nocy na pi¹t¹ po po³udniu. Nastêpna od-
prawa, ustalaj¹ca dzieñ rozpoczêcia Powstania, odby³a siê
w pobli¿u, przy ul. Filtrowej.

Ewa Dobrowolska

Uchwa³a Rady Programowej
Ochotniczego Korpusu Opiekuñczego �OKO�

Organizacje, instytucje i osoby tworz¹ce Radê Programow¹
�OKO� postanowi³y podj¹æ wszechstronn¹ wspó³pracê
z Polskim Czerwonym Krzy¿em w celu odtworzenia i rozwi-
niêcia Korpusu Sióstr PCK i Korpusu Wolontariuszy, dla mo¿-
liwie najszerszego podjêcia dzia³añ opiekuñczych dla osób
najbardziej tego potrzebuj¹cych, w szczególno�ci ¿o³nierzy
Powstania Warszawskiego.

przewodnicz¹cy Rady Programowej
prof. Jerzy Jurkiewicz

Ochotniczy Korpus Opiekuñczy
� OKO

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wspólnie z wieloma instytucjami i stowarzyszeniami podjê³y uchwa³ê o wspiera-
niu dzia³añ opiekuñczych prowadzonych przez Ochotniczy Korpus Opiekuñczy Wolontariuszy i Sióstr PCK �OKO�,
utworzony przez Mazowiecki Oddzia³ Okrêgowy Polskiego Czerwonego Krzy¿a.

Serdecznie zachêcamy Kole¿anki i Kolegów do czyn-
nego w³¹czenia siê w pracê Korpusu OKO (np. przez
uczestnictwo w wolontariacie, pomoc w szkoleniu sióstr
PCK itp.).

Zwracam siê z gor¹cym apelem o przy³¹czenie siê do ak-
cji �Z³otówka dla OKO� poprzez z³o¿enie w miejscach
pracy deklaracji o gotowo�ci comiesiêcznego przekazy-
wania symbolicznej z³otówki na specjalne konto PCK nr:

50 1160 2202 0000 0002 0932 7456

z dopiskiem �Pomoc dla Korpusu OKO�.
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Ju¿ po raz pi¹ty jury Ogólnopolskiego Konkursu Poetyc-
ko-Prozatorskiego �Puls S³owa� dla lekarzy i lekarzy den-

tystów, w sk³adzie: Zdzis³aw Tadeusz £¹czkowski � przewod-
nicz¹cy, Alina Chrabo³-Sura, Zbigniew Irzyk, Maria ¯ywicka-
-Luckner, �Majka� � sekretarz, przyzna³o nagrody i wyró¿nienia.

Uroczyste rozdanie nagród odby³o siê w Domu Literatury
podczas 43. Warszawskiej Jesieni Poezji. Oprawê muzyczn¹
spotkania zapewni³ S³awomir Korsan, go�cinnie wyst¹pi³
laureat II nagrody Waldemar H³adki. Wieczór poprowadzi³a
pomys³odawczyni konkursu Maria ¯ywicka-Luckner.

Nagrody i wyró¿nienia zdobyli:
w poezji
I � Maria Magdalena Cz³apiñska ze Zduñskiej Woli
II � Waldemar H³adki z Krakowa
III ex aequo � Tomasz Ko�ciñski z Poznania
Zbigniew Kostrzewa z £owicza

wyró¿nienia
Barbara Bruszyñska z Poznania,
Piotr Pi¹tek z Ko³obrzegu,
Grzegorz Dziekan z Radomia,
Marcin Wo³owiec z Pruszcza Gdañskiego,
Jan Stanis³aw Kamyk Kamieñski z Kra�nika,
Ewa Ossowska z ¯uromina,
Mieczys³aw �mia³ek z Warszawy,
Aldona Kraus z Warszawy

w prozie
I � Magdalena Tyszkiewicz z Gdañska
II � Jadwiga Wielgat-Hejduk z Mieszkowa
III � Maria Magdalena Cz³apiñska ze Zduñskiej Woli

wyró¿nienie
Zbigniew Kostrzewa z £owicza

W ¿yciu cz³owieka dziej¹ siê czasami rzeczy powoduj¹ce skrajn¹ rozpacz. Cierpienie
i ból, jakie temu towarzysz¹, przybieraj¹ ró¿ne postacie. Ból fizyczny mo¿na u�mie-

rzyæ dziêki nowoczesnym �rodkom farmakologicznym, trudno jednak za pomoc¹ leków
przepêdziæ wszystkie lêki zwi¹zane z chorobami powoduj¹cymi niesprawno�æ lub zagra¿a-
j¹cymi ¿yciu.

Uczestnicy dyskusji panelowej, podczas III Konferencji S³u¿by Zdrowia, spojrzeli na pro-
blem bólu i cierpienia z punktu widzenia ró¿nych dyscyplin � medycyny, psychologii, filo-
zofii, teologii. Niniejsza publikacja zawiera materia³y zaprezentowane podczas tego spo-
tkania. Chocia¿ jest to lektura trudna, dotyka bowiem miejscami spraw ostatecznych, warto
j¹ zg³êbiæ. Byæ mo¿e u³atwi wyruszenie na spotkanie z samymi sob¹, jak równie¿ z tymi,
którym mogliby�my pomóc. Pozwoli jednocze�nie na przeanalizowanie roli, jak¹ odgrywa-
my w ¿yciu, pomo¿e opanowaæ strach, kiedy nas lub naszych bliskich dotknie nieszczê�cie.
Ból, cierpienie i zwi¹zane z nimi lêki to najwiêksze ciê¿ary, jakie musimy w ¿yciu d�wigaæ.

Dziêkujê dr. Mieczys³awowi Szatankowi za trud w³o¿ony w przygotowanie konferencji i ks.
dr. Dariuszowi Paterowi za opracowanie niniejszej monografii. Ü

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie

Nagrody w konkursie �Puls S³owa�

Drugi tom ksi¹¿ki
�Ból i cierpienie � ognisko �wiat³a i ciemno�ci�

Jury sk³ada podziêkowanie Naczelnej Izbie Lekarskiej, Okrê-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie, dyrekcji SZPZLO War-
szawa Praga-Pó³noc za umo¿liwienie organizacji konkursu,
który niech trwa, dopóki lekarze poeci chc¹ odkrywaæ przed
nami �wiaty nieznane. Ü

Zdzis³aw Tadeusz £¹czkowski

Zapraszamy na IV Konferencjê S³u¿by Zdrowia �Ból i cierpienie � ognisko �wiat³a i ciemno�ci�
(medycyna � filozofia � teologia), 11 kwietnia 2015 r. na UKSW w Warszawie, ul. Dewajtis 5.

Organizatorzy:
Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie i Uniwersytet Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie.

CZYTELNIA
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Zazwyczaj w górach najwy¿szy szczyt wzbudza najwiêk-
sze zainteresowanie, czêsto nies³usznie, bo ni¿sze wierz-
cho³ki w okolicy bywaj¹ znacznie ³adniejsze. W Alpach

jest podobnie, jednak majestat masywu Mont Blanc rzeczy-
wi�cie zas³uguje na uwagê. Nie bez powodu góra otoczona
jest infrastruktur¹ turystyczn¹ i corocznie odwiedzana przez
t³umy wczasowiczów. Mo¿na przejechaæ pod wierzcho³kiem
samochodem przez tunel ³¹cz¹cy g³ówne kurorty po w³o-
skiej i francuskiej stronie, mo¿na te¿ � kolejk¹ linow¹ ponad
masywem, podziwiaj¹c znacznie ciekawsze widoki na naj-
wy¿sze szczyty alpejskie oraz gigantyczne lodowce.

Ofertê dope³nia szlak poprowadzony w kilku wariantach
wokó³ ca³ego masywu, przygotowany zarówno dla pieszych,
jak i dla rowerzystów. Klasyczna wersja nosi nazwê Tour du
Mont Blanc, liczy oko³o 180 km. Prowadzi przez trzy kraje:
Francjê, W³ochy i Szwajcariê, i przechodzi przez g³ówne
doliny oraz oddzielaj¹ce je prze³êcze. Od kilkunastu lat, wraz
z nastaniem mody na bieganie, na szlaku tym rozgrywany
jest bieg ultramaratoñski, oczywi�cie nazwany Ultra Trail du
Mont Blanc (UTMB). Marketingowy profesjonalizm organi-
zatorów uczyni³ z niego najwiêksz¹ imprezê w Europie (ty-
si¹ce uczestników i sze�ciodniowe party przy muzyce) o nie-
zwykle rozdmuchanej otoczce ekologiczno-ideologicznej
(górski majestat i cisza), co nijak jedno do drugiego nie pa-
suje. Na szczê�cie �Jego Wysoko�æ� Mont Blanc wszystko to
znosi ze stoickim spokojem. Oprócz g³ównego biegu odby-
waj¹ siê te¿ trzy krótsze, niezamykaj¹ce ca³ej pêtli, oraz jesz-
cze d³u¿szy (oko³o 300 km!), okrê¿ny, dla zespo³ów kilku-
osobowych o nastawieniu turystyczno-przygodowym,
prowadzony bez klasyfikacji (oczywi�cie wszyscy �cigaj¹ siê
we w³asnym zakresie, takie czasy).

Znalezienie siê na starcie UTMB wymaga zgromadzenia punk-
tów kwalifikacyjnych (sk¹d to znamy�) w innych biegach
ultra i szczê�cia w losowaniu, bo chêtnych do udzia³u jest
a¿ nadto � na 2300 miejsc zg³asza siê
10 tys. osób z ca³ego �wiata. Mimo
trudno�ci, pokusa wziêcia udzia³u w
tej przygodzie by³a na tyle du¿a, ¿e
przeszkody zosta³y pokonane i w koñ-
cu uda³o siê wystartowaæ. Pierwszy
raz w 2012 r. Niestety katastrofalna
pogoda wymusi³a skrócenie trasy i za-
miast pêtli wokó³ Mont Blanc by³ bieg
tam i z powrotem tylko we Francji
(w przesz³o�ci bywa³o jeszcze gorzej,
z odwo³aniem imprezy w³¹cznie, bo
Mont Blanc bywa kapry�ny). W 2014 r.
prognozy by³y lepsze, wiêc zapad³a
decyzja o rozegraniu zawodów na
ca³ej trasie. Jednak pocz¹tek okaza³
siê niezbyt udany. G³o�nym fanfarom
na starcie z francuskiego Chamonix
o godz. 18 towarzyszy³a potê¿na ule-
wa i, zamiast szumnie zapowiada-
nych niepowtarzalnych widoków przy

ksiê¿ycu na drugiej i trzeciej prze³êczy (obie oko³o 2500 m
n.p.m.), by³o b³oto pod nogami i ³añcuch latarek uczestni-
ków we mgle. Dopiero po pó³nocy rozpogodzi³o siê. Wschód
s³oñca by³ dok³adnie taki, jak w opisach organizatora, czyli
naj..., naj..., naj... Okolice pó³metka we w³oskim Courmayeur
zaoferowa³y �pe³niê lata�, nawet trochê za upaln¹ do biega-
nia. Na szczê�cie �zdalnie� ch³odzi³y nas kolejne mijane lo-
dowce sp³ywaj¹ce z masywu Mont Blanc, budz¹ce zachwyt,
przepiêknie wyeksponowane, usytuowane po przeciwnej stro-
nie doliny. Nastêpne prze³êcze, tym razem w Szwajcarii, to
ju¿ bardziej halowe i reglowe oblicze Alp. Dla odmiany druga
noc na trasie by³a pogodna, niebo usiane gwiazdami i rozle-
g³e widoki na �wiat³a le¿¹cych w dolinach osiedli. Ostatnia
góra na trasie, znów we Francji, jest do�æ wysoka, skalista,
zimna i wietrzna (nazwa La Tete aux Vents zobowi¹zuje). Tra-
wersowanie partii podszczytowych jest skomplikowane, d³u-
¿y siê, szczê�liwie zapas si³ pozosta³, a wizja bliskiej ju¿ mety
uskrzydla³a. O �wicie piêkna panorama Mont Blanc z maje-
statycznymi lodowcami jest niczym wisienka na tym wspa-
nia³ym torcie. Zawodnicy, którzy siê przeliczyli i wcze�niej prze-
szar¿owali, zapamiêtaj¹ to podej�cie zupe³nie inaczej... Do
mety dotar³y 1582 osoby z 2434 startuj¹cych.

W klasycznym wydaniu turystycznym przej�cie szlaku wo-
kó³ masywu Mont Blanc jest przewidziane na blisko dwa
tygodnie, z noclegami w schroniskach górskich i pensjona-
tach po³o¿onych w dolinach. Je�li brak czasu, mo¿na wê-
drówkê roz³o¿yæ na dwa wyjazdy i niespiesznie delektowaæ
siê wspania³ymi widokami. Urok trasy i potwierdzaj¹ce go
opowie�ci licznych szczê�liwych turystów (wielu spoza Eu-
ropy, z t³umami Japoñczyków na czele) przekonuj¹, ¿e war-
to rozwa¿yæ takie spêdzenie urlopu. A dla zabieganych za-
wsze pozostaje start w zawodach UTMB i odbycie wycieczki
wokó³ dachu Europy w nieca³e dwa dni. Ü

Tomasz Mikulski

Wokó³ masywu Mont BlancWokó³ masywu Mont Blanc
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Przy ul. Brzeskiej, pod numerem
31, mie�ci³a siê s³ynna knajpa
Schron Marynarza, prowadzona

przez autentycznego przedwojennego
matrosa Wincentego Andruszkiewi-
cza. W³a�ciciel, jak siê potocznie mówi-
³o, �wpada³ w oko�, gdy¿ wa¿y³ po-
dobno powy¿ej æwieræ tony! Nic te¿
dziwnego, ¿e porusza³ siê jedynie w³a-
sn¹ bryczk¹, która � zaprzê¿ona � ca³y-
mi dniami sta³a pod knajp¹. Jeszcze do
koñca lat 60. utrzymanie konia nie
sprawia³o na Szmulkach k³opotu, gdy¿
nieopodal, przy ul. Markowskiej, by³y
sk³ady z pasz¹. Poniewa¿ dzia³ania
wojenne i Powstanie oszczêdzi³y Pragê,
mo¿na by³o, jeszcze po wojnie, id¹c
g³ównymi ulicami � Targow¹, Z¹bkow-
sk¹ czy Radzymiñsk¹, napotkaæ stare
szyldy, nosz¹ce przedwojenny sznyt:
�Ondulacja Trwa³a i Permanentna�,
�Farbowanie W³osów i Rzês�, �Pracow-
nia Kapeluszy i Biustonoszy � na ka¿dy
sezon i pogodê�, �Bernard Rozajn
� Myd³o Siarkowe na �wierzb i £usz-
czycê�, �Myd³a Schichta i Lampki Na-
grobne, tak¿e Pasta do Pod³óg Py³o-
ch³on�, �Gimzolin oraz Szuwaks
Waze³inowy�, �Radion Sam Pierze�.

Artur Dziak
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Zreszt¹ nierzadko witryny sklepów
�Towary Ró¿ne� czy �Galanteria Skó-
rzana� zdobi³y dodatkowo beduiny
i �szerokodupiaste� odaliski z go³ymi
brzuchami i cyckami, a na wystawie
sklepu �Towary Galanteryjne � Jankie-
la Pasmanteria� mo¿na by³o przeczy-
taæ: �Piêknej pani powinien towarzy-
szyæ prawdziwy mê¿czyzna oraz
jego zapach Wody Koloñskiej
� Dakkar Noir�!

Gdzieniegdzie napotkaæ te¿ jeszcze
mo¿na by³o s³ynn¹ Wañkowiczowsk¹
promocjê �Cukier krzepi�, do której
dowcipna zawsze ulica dopisywa³a:
�Wóda lepiej�. Podobnie szybk¹ reak-
cj¹ wykazali siê zwiedzaj¹cy Wystawê
Ziem Odzyskanych w 1948 r., we Wro-
c³awiu, na której rozlepiono plakaty
zachêcaj¹ce do jedzenia ryb. Dodaæ
nale¿y, ¿e nak³anianie do ryb by³o
zwi¹zane z uzyskaniem przez Polskê
prawie 500 kilometrów wybrze¿a,
a tak¿e z tym, ¿e zbli¿aj¹ca siê wojna
w Korei mia³a nasz kraj na d³ugie lata
pozbawiæ dostaw miêsa. Na pierwszym
kolorowym plakacie, z wypisanym
wielk¹ czcionk¹ wezwaniem: �Ba³tyk

�Zagrajcie¿ mi,
niechaj cofnie siê �wiat�

Lokalny
koloryt

twoje morze, makrela twoj¹ ryb¹�,
szybko dopisano: �I k... twoja maæ�.

Przy dworcu kolejki du¿ym wziêciem
u narodu cieszy³ siê wêdrowny foto-
graf, który na poczekaniu robi³ zdjêcia
do wszelkich legitymacji �honorowych
i s³u¿bowych� oraz specjalne, egzo-
tyczne. W du¿ych p³óciennych makie-
tach, rozwieszonych na sztalugach,
by³y wyciête otwory. Gdy w³o¿y³o siê
w który� z nich g³owê, mo¿na by³o na
poczekaniu mieæ fotografiê w samolo-
cie na tle nieba z ob³okami lub z ³abê-
dziami p³ywaj¹cymi po pa³acowym
stawie. Naprzeciwko Kêpnej, tu¿ przy
bocznym wej�ciu na bazar Ró¿yckie-
go, znajdowa³a siê s³ynna ksiêgarnia
Gebethnera i Wolffa, w której w la-
tach powojennych mo¿na by³o zaopa-
trzyæ siê w podrêczniki szkolne i uni-
wersyteckie. Tu¿ obok znajdowa³y siê
sklepy ogólnospo¿ywcze, typu �myd³o
i mazid³o�, oraz niezliczone sklepiki
i warsztaciki, w których kupowa³o siê
lub naprawia³o dos³ownie wszystko,
co potrzebne by³o wówczas cz³owie-
kowi do ¿ycia. Mo¿na by³o naprawiæ
koñskie siod³o, zegarek, maszynê do
szycia, odrutowaæ garnek, naostrzyæ
no¿yczki, przymocowaæ urwan¹ r¹cz-
kê porcelanowej lalce, skleiæ sztuczne
zêby, rowerow¹ �kichê�, naprawiæ
parasolkê, z³apaæ oczka w poñczosze
lub sprawiæ sobie nowy kapelusz.

Na bazarze Ró¿yckiego oferowano,
oprócz ró¿nej tandety, futra, zegarki,
z³oto, w tym �lipa tombak � amerykañ-
skie z³oto� oraz fa³szowane �twarde�
i �miêkkie�, sprzedawane frajerom.

Kiedy wkrótce dosz³o do ca³kowitego
ogo³ocenia sklepów z miêsa, w miasto

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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posz³a informacja o wyhodowaniu
nowego polskiego gatunku nierogaci-
zny, pozbawionej ³opatek i szynek.
Poniewa¿ w sklepach miêsnych dostaæ
mo¿na by³o jedynie ³by, ogony i kopyta,
na poczekaniu pojawi³ siê komentarz:
�Uwa¿asz pani, pani W¹tróbkowa
� jedna kumoszka mówi do drugiej
� za kapitalistów to �winie mieli i dupy,
i ³opatki, a tera to tylko ³by i racice!�.
Kiedy po latach zaszed³em na Brukow¹,
by zobaczyæ, czy stoi jeszcze nasz dom,
na wystawie apteki, dzia³aj¹cej w na-
ro¿nym lokalu babcinej �Pralni Parowej
z Prasowalni¹�, przeczyta³em ze wzru-
szeniem �Oryginalna ma�æ koñska
� 19,50 z³�. Przy Zachariasza, gdzie
mieszka³a na koniec babcia Rozalia, wisi
jeszcze szyld �Sklep Ogólnospo¿ywczy�,
a na witrynie sklepu do¿ywa swych lat
tabliczka: �Cukry i Czekolady Frampoli�.
W majowe wieczory, a niekiedy te¿
w innych letnich miesi¹cach, na po-
dwórkach-studniach, przed ukwieco-
nymi o³tarzykami z Matk¹ Bosk¹,
usytuowanymi z dala od bramy,
a zazwyczaj ko³o trzepaka, od niepa-
miêtnych czasów odprawiano ma³e
misteria wspólnego odmawiania
ró¿añca oraz nabo¿nych �piewów.
Mimo ¿e podwórka by³y przej�ciowe
i znaczna czê�æ lokatorów kamienic
utrzymywa³a siê z szemranych intere-
sów, by³a ci¹gle pijana, wychodzi³a
na rabunek lub z niego powraca³a,
wzglêdnie dawa³a drapaka przed
milicj¹, w czasie podwórkowych
nabo¿eñstw cicho by³o, jak makiem
zasia³! Z zawsze otwartych na �cie¿aj

lufcików nie dobiega³y ¿adne wycia,
pijackie bluzgi, wo³ania o pomoc czy
wyzwiska, gdy¿ zak³ócenie lokalnej
ceremonii religijnej by³o równoznacz-
ne z samobójstwem.

W wej�ciowej bramie podwórka,
prowadz¹cej do dwóch, wzglêdnie
trzech usytuowanych amfiladowo
kamienic, stale podpiera³o �ciany
paru nielicho �zmêczonych� lokato-
rów, spluwaj¹cych okresowo z obrzy-
dzeniem, spragnionych jakiejkolwiek
rozrywki. Zadziwiæ ich czymkolwiek
by³o trudno, wiêc trzeba by³o widzieæ
szczê�cie maluj¹ce siê na zakazanych
obliczach, gdy od czasu do czasu
jaki� �g³upi� z ulicy nie uszanowa³
�wiêto�ci czasu i miejsca. W jednej
chwili, bezszmerowo, by nie zak³óciæ
podwórkowej liturgii, chwat ów
sprowadzany by³ do parteru i prze-
ci¹gany buzi¹ po kocich ³bach do
najbli¿szego rynsztoka, sk¹d móg³
w najwy¿szym przera¿eniu popêdziæ
na o�lep!

Szmulki by³y od niepamiêtnych cza-
sów wylêgarni¹ dowcipów, które tak
obrazowo oddawa³ Stefan Wiechecki-
-Wiech w swych cotygodniowych fe-
lietonach, w �Ekspresiaku�. Miejscowy
krotochwilny ludek natychmiast ko-
mentowa³ najdrobniejsze wydarzenia
praskich dni i nocy.
Typowe podwórko-studnia. Z lufcika na
pierwszym piêtrze wychyla siê przybra-
na papilotami g³owa lokatorki, która
wo³a: � Pani W¹do³kowa, pani W¹do³-

kowa! Po trzecim zawo³aniu wychyla
siê z lufcika wy¿szego piêtra podobnie
rzadkich cnót i urody jejmo�æ i pyta:

� A czego tam?
� A to nie umar³ przypadkiem kto�
z domowników?
� A dlaczego to niby mia³by umrzeæ?
� A bo rano, jak po mleko sz³am, to
widzia³am u pani kanonika!
� Pani Kup�ciowa � reakcja zaczepio-
nej jest ostra jak brzytwa � a jak
w zesz³em tygodniu od szanownej
pani u³an nad ranem wychodzi³, to
czy ja pyta³am, czy bêdzie wojna?

Babcia Rozalia by³a chodz¹c¹ encyklo-
pedi¹ Pragi, byæ mo¿e dlatego, ¿e po
opuszczeniu maj¹tku zwi¹za³a swe
losy z �miastem�, które m³odej mê¿at-
ce z zapyzia³ej prowincji oraz po wê-
drówkach za mê¿em po bezkresach
Rosji wydawa³o siê prawdziwym mo-
lochem.

Wyrwany przez wojnê z sielskiego
¿ycia na przedmie�ciach wielkiego
miasta, ch³on¹³em ca³ym sob¹ niekoñ-
cz¹ce siê opowiadania i monologi, co
wiêcej, oczarowany barwno�ci¹ jej
opowie�ci, prosi³em o jeszcze. ¯y³em
wówczas w hermetycznym krêgu czy-
tanych ksi¹¿ek � nie by³o telewizji,
komputerów, ruchome kino by³o rzad-
ko�ci¹, a teatr by³ g³ównie scen¹ ama-
torsk¹ i nierzadko teatrem podwórko-
wym. Stad moje wspomnienia,
których czas nie zatar³ i chyba nigdy
nie zatrze. Ü
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Pedrito prowadzi³ odkrywcê stromymi �cie¿kami w kie-
runku najszerszego, wyra�nie widocznego tarasu,
wzd³u¿ którego rozci¹ga³ siê kana³ doprowadzaj¹cy

wodê. Ca³a trójka ruszy³a upatrzonym tarasem i wkrótce
znalaz³a siê w sercu dziewiczej d¿ungli. W pó³mroku zielo-
nej gêstwiny Bingham natychmiast zauwa¿y³ poro�niête
mury wykonane z kamieni, nadzwyczaj dok³adnie obrobio-
nych. Zrazu trudno by³o rozpoznaæ kszta³ty budowli, bo
wiêkszo�æ zas³oniêta by³a drzewami i zaro�lami, które wzra-
sta³y tam przez wieki�.

Tak w lipcu 1911 r. Hiram Bingham odkry³ ruiny Machu Picchu.
Ostatnie strome podej�cie pokona³em niemal po omacku.
Moja latarka na czole czwartego dnia odmówi³a wspó³pra-
cy. Dotkn¹³em rêk¹ kamiennych murów, które o tej porze,

jeszcze w nocy, by³y nieprzyjemnie zimne i wilgotne. Wy-
gramoli³em siê na p³aski g³az i uzna³em, ¿e w tym miejscu �
zapewne najwy¿szym na prze³êczy � najlepiej doczekaæ �wi-
tu. Inti Punku (Brama S³oñca) za czasów imperium Inków
koñczy³a Drogê Inków, jedyne po³¹czenie ze �wiatem tajem-
niczego miasta-sanktuarium Machu Picchu. Dalej na zachód
�cie¿ka prowadzi³a w dó³, do ruin. Tak sobie przynajmniej
to wyobra¿a³em, bo ciemno�ci otacza³y wszystko dooko³a.
Po jakim� czasie wzrok przyzwyczai³ siê do mroku i zacz¹-
³em dostrzegaæ przed sob¹ potê¿ne góry. Chyba chmury po-
krywa³y wierzcho³ki na zachodzie, bo ich kszta³ty by³y nie-
wyra�ne. Zosta³a mi co najmniej godzina do zobaczenia tego

miejsca, na co czeka³em tyle lat. Czu³em siê
jak przed spotkaniem z piêkn¹ dziewczyn¹,
znan¹ ze zdjêæ, filmów, opowie�ci, legend
oraz zwyk³ych plotek. Przygotowywa³em siê
do niego d³ugo i skrupulatnie. Teraz pojawi-
³a siê obawa, czy to spotkanie nie zakoñczy

siê rozczarowaniem. Czasem bywa, ¿e miejsca s³ynne, piêk-
ne na fotografii, widziane na w³asne oczy przynosz¹ zawód.
Zdarzy³o mi siê to ju¿ kilka razy.

Wschodnia czê�æ nieba by³a jeszcze usiana gwiazdami. Za-
czê³y bledn¹æ wraz z pojawiaj¹cymi siê nad horyzontem roz-
ja�nieniami. Potem szaro�ci zamieni³y siê w ciemnoró¿ow¹
po�wiatê. Czas, jak niegdy� dla Inków, straci³ swój wymiar
tak¿e dla mnie. Gdzie� daleko na wschodzie, za �wiêt¹ gór¹
Inków � Veronik¹, pojawi³y siê strzelaj¹ce w niebo s³abe, ¿ó³-
tawe promienie. Przede mn¹, w dolinie, sanktuarium Machu
Picchu spa³o jeszcze w grafitowej mgle. Wiedzia³em, ¿e le-
gendarne miejsce tworz¹ dwa krêgi gór. Na wewnêtrznym,
ni¿szym, na siode³ku miêdzy Machu Picchu (Star¹ Gór¹)
i Huayna Picchu (M³od¹ Gór¹) Inkowie zbudowali to niezwy-

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � PERU
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Randka w ciemno

W polskich domach podawane s¹ ró¿ne zupy wigilijne,
najczê�ciej barszcz czerwony z uszkami. Warszawiacy

uszka gotuj¹ i podaj¹ w zupie, natomiast krakowiacy sma¿¹
je najpierw i podaj¹ na oddzielnym talerzyku. Ze �l¹ska po-
chodzi siemieniotka, czyli zupa lniana. Kresowiacy w Wigiliê
zajadaj¹ siê s³odk¹ zup¹ migda³ow¹, a osoby o delikatniej-
szych ¿o³¹dkach � suszem na ciep³o z makaronem, koniecz-
nie doprawionym cynamonem i go�dzikami. Na Pomorzu jada
siê inne zupy wigilijne, przede wszystkim wytrawne zupy ryb-
ne. Czasami podawane s¹ na s³odko, z bakaliami i �mietan¹.
Serwuje siê równie¿ zupy grzybowe. W tradycji Lubelszczy-
zny jest wigilijny barszcz czerwony ze zwyk³ych lub z kiszo-
nych buraków. Dobór sk³adników nie jest przypadkowy.
W dawnych czasach mia³y one zapewniæ jedz¹cym zdrowie
i dostatek na nadchodz¹cy rok. Ka¿dy sk³adnik symbolizo-
wa³ co innego: kapusta � dostatek, ryby � obfito�æ, mak
i groch � nadziejê na odrodzenie, chleb i kluski � syto�æ,
orzechy i bakalie � urodzaj i mi³o�æ. Grzyby za� zdrowie!
A skoro spotykamy siê na ³amach gazety dla lekarzy, zapro-
ponujê przepis w³a�nie na grzybow¹ z� ziemniakami.

Wigilijna
zupa

Dariusz HankiewiczFo
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DLA SMAKOSZY

Sk³adniki na 4 osoby:

Ø 2 gar�cie suszonych grzybów (najlepiej prawdziwków
lub podgrzybków)

Ø 2,5 l bulionu warzywnego (niesolonego)
Ø 2�3 ³y¿ki sto³owe ciemnego sosu sojowego
Ø 2�3 kostki bulionu grzybowego
Ø 2�3 ³y¿ki �mietany 30 proc.
Ø 1/3 ³y¿eczki bia³ego (!) pieprzu
Ø szczypta drobno zmielonego czarnego pieprzu
Ø 0,7 kg ziemniaków

Przygotowanie:
Dzieñ wcze�niej gotujemy wywar warzywny (marchewka,
pietruszka, seler, por i 1 ³y¿ka oliwy). Po wyjêciu warzyw
wrzucamy grzyby i gotujemy oko³o 1 godz., a nastêpnie
zostawiamy wszystko w garnku na noc. Nastêpnego dnia
odcedzamy grzyby (mo¿emy je wykorzystaæ do farszu, np.
do pierogów!). Dodajemy dwie kostki bulionu grzybowego,
dwie, trzy ³y¿ki ciemnego sosu sojowego i bia³y pieprz. Do-
prowadzamy do wrzenia i odstawiamy do wieczora. Na go-
dzinê przed wieczerz¹ wigilijn¹ dodajemy zahartowan¹
�mietanê (to znaczy rozprowadzon¹ w kilku ³y¿kach cieplej
zupy) i doprowadzamy tylko do wrzenia. Na talerzach uk³a-
damy pokrojone w kawa³ki oddzielnie (!) �wie¿o ugotowa-
ne ziemniaki i zalewamy zup¹. I na stó³.

¯yczê wszystkim smacznego i zdrowych �wi¹t Bo¿ego Na-
rodzenia oraz dobrego Nowego 2015 Roku! Ü

Dariusz Hankiewicz jest specjalist¹ w dziedzinie
otolaryngologii, cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.
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k³e miasto. Na pionowej osi tych koncentrycznych okrêgów
wznosi siê samotna góra Putucusi. Dolina rzeki Urubamba
z trzech stron omija Putucusi, a tak¿e samo sanktuarium, które
le¿y 400 m wy¿ej. Niemal pionowe �ciany skutecznie broni¹
dostêpu do �wiêtych miejsc. Mia³em to wszystko �zarejestro-
wane� w g³owie, ale nie mog³em sobie wyobraziæ �Piêknej
Damy� w promieniach wschodz¹cego s³oñca.

Wreszcie rozpocz¹³ siê spektakl, jakiego dot¹d nie widzia-
³em. Pierwsze promienie o�wietli³y na czerwono zachodnie
turnie zewnêtrznego krêgu gór. Poni¿ej, gdzie stoj¹ ruiny,
jeszcze panowa³y ciemno�ci. �wit miêdzy zwrotnikami trwa
du¿o krócej ni¿ w naszej szeroko�ci geograficznej, zatem
widoki zmienia³y siê nies³ychanie szybko. Turnie �wieci³y ju¿

na ¿ó³to, a czerwieñ przesz³a ni¿ej, zatrzymuj¹c siê na chwi-
lê na wierzcho³kach Machu Picchu i Huayna Picchu. Ledwie
widoczne ruiny wci¹¿ jeszcze mia³y szary kolor. Kiedy górne
partie �wieci³y ju¿ pe³nym blaskiem, zmieniaj¹ce siê barwy
schodzi³y coraz ni¿ej. Wtedy dopiero miasto pokaza³o siê
jak w blasku reflektorów. D³ugie poranne cienie podkre�la³y
wyra�nie cudowny plan miasta. Wszystkie obiekty wy³ama-
³y siê z symetrii otoczone niespotykanymi tworami natury.
B³¹kaj¹ce siê wokó³ bia³e ob³oki, niczym faluj¹ca bia³a suk-
nia, dodawa³y �Damie� szczególnego powabu.

Jak Hiram Bingham niemal 90 lat wcze�niej, sta³em z zapar-
tym tchem. Doskonale zrozumia³em jego odczucia z pierw-
szego spotkania z podniebnym sanktuarium Inków. Ü
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Moja mama mia³a na imiê Nina, mieszka³a w nowo
wybudowanym domu przy ul. Szarej 14, na rogu Roz-
brat, od 1933 r. Lokal na III piêtrze zosta³ zakupiony

po sprzeda¿y w 1932 r. placu w Wawrze. Plac nazywa³ siê �Kru-
szynka�. W niedziele odwiedzali�my go i robili�my zdjêcia.

Na Krakowskim Przedmie�ciu, pod numerem 70, tu¿ przy
Nowym Zje�dzie, mieszka³a moja kole¿anka Krysia Smoleñ-
ska. Bywa³am u niej czêsto, razem odrabia³y�my lekcje i ba-
wi³y�my siê lalkami. Na spotkanie z okazji jej imienin Zosia
Krygier, uczêszczaj¹ca do tej samej klasy, przyprowadzi³a star-
szego brata, który zaproponowa³ odegranie ma³ej scenki.
Ja zagra³am na pianinie fragment �Halki� Moniuszki, a wte-
dy przez otwarte drzwi wkroczy³ brat Zosi. Na koñcu szczotki
do zamiatania by³a zawieszona halka. Pokaz ogromnie roz-
bawi³ zgromadzonych go�ci.

Podczas oblê¿enia Warszawy w 1939 r. rodzinê Zosi dotknê³o
nieszczê�cie. Zosta³ zabity jej brat Stefan.

Przy ko�ciele �w. Anny, tu¿ ko³o kamienicy Krysi, by³o usytu-
owane Muzeum Przemys³u i Rolnictwa. Z boku budynku,
przy Krakowskim Przedmie�ciu 66, znajdowa³o siê m³odzie-
¿owe kino �Urania�. Bilety by³y bardzo tanie, na kieszeñ
ucznia (54 grosze). Podczas wy�wietlania filmu zza parawa-
nu rozbrzmiewa³y d�wiêki muzyki granej na pianinie. Melo-
die dostosowywano do akcji obrazu. Podczas scen roman-
tycznych p³ynê³y spokojne, sentymentalne tony, gdy
przedstawiano fragmenty dramatyczne lub batalistyczne
� muzyka by³a g³o�na i gwa³towna. W 1936 r. posz³y�my
z Krysi¹ na piêkny film d�wiêkowy, dozwolony od 18 lat (mia-
³y�my wtedy po 15 lat) � �Kleopatra�, z Claudette Colbert
w roli g³ównej. Film by³ wspania³y, by³y�my zachwycone
i podniecone. O tym wykroczeniu dowiedzia³a siê moja sro-
ga i rygorystyczna mama. Na rózgi by³am ju¿ za du¿a, wiêc
postanowi³a mnie ukaraæ w inny sposób. Mia³am nie poje-
chaæ na planowan¹ przez gimnazjum wycieczkê do Wilna,
Pikieliszek i Kalwarii. By³am zrozpaczona. Jak zwykle pomo-
g³a niezawodna babunia Józia. Po jej interwencji na wyciecz-
kê jednak pojecha³am.

Id¹c Krakowskim Przedmie�ciem, mija³am codziennie ksiê-
garniê Gebethnera i Wolffa, w której co roku dziadziu� ku-
powa³ dla mnie podrêczniki oraz obowi¹zkowe lektury. Do
dzi� ocala³a ksi¹¿ka pt. �Dzieci ojczyzny� napisana przez
Mariê D¹browsk¹. Nabywa³ te¿ nuty: �Szko³ê Ró¿yckiego�,
�Æwiczenia Czernego� oraz �Skarbczyki� z utworami w ³a-
twym uk³adzie.

Korzystaj¹c z blisko�ci gmachu Zachêty, na pl. Ma³achow-
skiego, mama prowadzi³a mnie czêsto na wystawy obra-
zów (w tym okresie nie by³o jeszcze Muzeum Narodowe-
go). Do dzisiaj pamiêtam, w którym miejscu wisia³y
arcydzie³a Matejki, Wyczó³kowskiego, Czachórskiego, Fa-
³ata i Stanis³awskiego.

Gdy by³am trochê starsza, chodzi³am na poranne przedsta-
wienia operowe do Teatru Wielkiego. Czêsto �piewa³y Lucy-
na Szczepañska i Wanda Wermiñska. Przypominam sobie,
jak z ogromn¹ werw¹ primadonna wciela³a siê w ¿ywio³o-
w¹ postaæ Carmen. Pozna³am wtedy najs³ynniejsze dzie³a
operowe: �Fausta�, �Rigoletto�, �Pajace�, �Rycersko�æ wie-
�niacz¹�, �Verbum mobile�, �Halkê� i �¯ydówkê�.

W 1931 r., w okresie kryzysu 1929�1933, mama pracowa³a
w szwedzkiej firmie maszyn rolniczych, która mie�ci³a siê
w pobli¿u cyrku Staniewskich przy ul. Ordynackiej. Czêsto
kupowa³a bilety do lo¿y na wystawiane w cyrku widowiska.
Ogl¹da³am tresurê zwierz¹t, podziwia³am �Cyrk pod wod¹�
oraz s³ynnego maga Blakmana.

Od 1933 r. mama zaczê³a pracowaæ w Zak³adzie Ubezpieczeñ
Spo³ecznych. Uda³o siê jej otrzymaæ tê pracê, mimo panuj¹ce-
go kryzysu, dziêki interwencji genera³a Dreszera, którego adiu-
tant by³ pacjentem mojego dziadziusia. Gmach, w którym znaj-
dowa³o siê biuro ZUS, usytuowany by³ przy ul. Polnej. Obok
mie�ci³a siê elegancka kawiarnia Lardellego, zbudowana
w kszta³cie rotundy. Wnêtrze ozdobiono wieloma lustrami
i palmami, by³a tam estrada koncertowa, na której wystê-
powali znakomici wokali�ci. Czarowa³a swym g³osem tak¿e
Lucyna Szczepañska � s³owik opery. Rotunda przylega³a do
gmachu ZUS, co umo¿liwia³o pracownikom odwiedzanie jej
podczas przerwy �niadaniowej. Mama codziennie wstêpo-
wa³a do kawiarni na aromatyczn¹ kawê i �wietne wypieki.
Podczas Powstania Warszawskiego kawiarnia zosta³a powa¿-
nie uszkodzona, w koñcu ca³kowicie j¹ rozebrano.

Moj¹ ulubion¹ cukierni¹ by³ lokal Lourse�a przy Krakowskim
Przedmie�ciu 13, w gmachu Hotelu Europejskiego, z wej-
�ciem od strony ul. Ossoliñskich. Wystrój wnêtrza by³ bar-
dzo wytworny � stoliki z marmurowymi blatami i krzese³ka
w stylu Ludwika XV. Przychodzi³am tam z mam¹ na dosko-
na³e ciastka tortowe oraz lody podawane zawsze ze szklan-
k¹ zimnej wody.

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

Zofia Na³kowskaMoje adresy
Irena Æwiertnia-Sitowska

KARTY HISTORII

cz. 4

Z dziadkiem Janem w parku Paderewskiego, 1931 r. Obok � Pierw-
sza Komunia, 1932 r. Na Nowym �wiecie, 1931 r.
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13 maja 1932 r., po odbytej uprzednio spowiedzi w kaplicy
Matki Boskiej u �wiêtego Krzy¿a, razem z ca³¹ klas¹ przyst¹-
pi³am do Pierwszej Komunii �wiêtej w ko�ciele Sióstr Wizy-
tek (w którym na organach grywa³ niegdy� Fryderyk Cho-
pin). Komunii udzieli³ nam biskup Antoni Szlagowski. Po
uroczysto�ci mama zaprowadzi³a mnie do cukierni Lourse�a
na s³odkie �niadanie. W tamtych czasach nie by³o zwyczaju,
by urz¹dzaæ wytworne przyjêcia i obdarowywaæ dzieci kosz-
townymi prezentami. Podarki otrzymywa³am po zakoñcze-
niu roku szkolnego. Dosta³am angielsk¹ rakietê do gry
w tenisa, komplet dzie³ Henryka Sienkiewicza, szwajcarski
zegarek. Po zdaniu matury otrzyma³am od dziadka Jana
wspania³y rower, a od mamy srebrn¹ puderniczkê ze z³oty-
mi paseczkami. Mam j¹ do dnia dzisiejszego.

Jesieni¹ 1935 r. dziadkowie przeprowadzili siê razem ze mn¹
na Grochów, do w³asnego domu przy ul. Lubartowskiej 18.
Zaczê³y siê codzienne d³ugie jazdy tramwajem na lewy brzeg
Wis³y, do �ródmie�cia. Rano pomoc domowa odprowadza-
³a mnie na przystanek tramwajowy na ul. Grochowskiej. Od-
nosi³a mi ciê¿k¹ teczkê z ksi¹¿kami i pomaga³a wsi¹�æ do
wagonu. Dalej by³am zmuszona odbywaæ jazdê sama. Przed
8 rano dociera³am na ul. Traugutta 6, aby zdobywaæ wie-
dzê. D³ugie jazdy zabiera³y du¿o czasu tak¿e mojemu dzia-
dziusiowi. Sytuacja sta³a siê bardzo uci¹¿liwa.

Na polach, rozci¹gaj¹cych siê za placem dziadków, obecnie
przeprowadzono dwie ulice i pobudowano domy. Powsta³y
ul. Lubiniecka i Ksiêdza Jana Sztuki. Na koñcu ul. Lubartow-
skiej, za ul. Osowsk¹, ci¹gnê³y siê rozleg³e ³¹ki. Przechodz¹c
przez nie, mo¿na by³o doj�æ do Olszynki Grochowskiej, na
której 25 lutego 1831 r. odby³a siê krwawa bitwa stoczona

przez oddzia³y genera³ów Ch³opickiego i Skrzyneckiego
z armi¹ rosyjsk¹ dowodzon¹ przez feldmarsza³ka Dybicza.

W 1936 r., podczas pierwszego miesi¹ca wakacji, uda³am siê
z grup¹ m³odzie¿y z s¹siedztwa nad brzeg Wis³y. By³a to dale-
ka wyprawa, zabra³a du¿o czasu. Babcia, zaniepokojona moj¹
d³ug¹ nieobecno�ci¹, powiadomi³a telefonicznie mamê, która
po przyj�ciu do domu sprawi³a mi niez³¹ reprymendê.

W tym okresie modne by³o tango �Ostatnia niedziela�. Mia-
³am nuty tej melodii, czêsto gra³am j¹ na pianinie.

Pewnego dnia wydarzy³ siê nieprzyjemny incydent. Na ulicê
Lubartowsk¹ przyjecha³a m³oda dziewczyna. Powiedzia³a mi,
¿e zosta³a przyjêta do gimnazjum Janiny Tymiñskiej, do mojej
klasy. Korzystaj¹c z wolnego ju¿ wakacyjnego czasu, chcia³a
poznaæ przysz³e kole¿anki. Odwiedzi³a ju¿ Halê Trubaczek,
a teraz przyjecha³a do mnie. Zaczê³y siê rozmowy i zabawy.
Po obiedzie uda³y�my siê na d³ugi spacer w kierunku Olszynki
Grochowskiej. Po powrocie �kole¿anka� oznajmi³a, ¿e zerwa³a
siê jej podwi¹zka. Aby j¹ poprawiæ, posz³a do sypialni. Ja
w tym czasie, zadowolona z nowej znajomo�ci, skaka³am ra-
do�nie wokó³ sto³u w przyleg³ym pokoju. Po poprawieniu gar-
deroby dziewczyna zakomunikowa³a, ¿e ju¿ jest pó�no i musi
wróciæ do domu. Wieczorem babcia wysunê³a szufladkê toa-
letki i stwierdzi³a brak pier�cionka z brylantem. Otrzyma³a go
od dziadka na uroczysto�æ 25. rocznicy �lubu. Wszcz¹³ siê
niesamowity zamêt. Wszyscy zastanawiali siê, kto móg³ za-
braæ cenny przedmiot. Po przyje�dzie z pracy dziadziu� za-
wiadomi³ policjê. Przyby³ posterunkowy, wypyta³ dok³adnie,
kto w tym dniu by³ u nas w mieszkaniu. Gdy opisali�my m³o-
d¹ osobê, która mnie odwiedzi³a, o�wiadczy³, ¿e pseudoko-
le¿anka jest znan¹ m³odocian¹ z³odziejk¹, specjalistk¹ od kra-
dzie¿y cennych przedmiotów. Wkrótce z³odziejkê zatrzymano,
na komisariat wezwano babciê, pokazano jej wiele odzyska-
nych pier�cionków, ale ¿aden nie by³ jej w³asno�ci¹. Przestêp-
czyni przyzna³a siê, ¿e pier�cionek odda³a do lombardu, nie-
wykupiony w terminie przepad³ bezpowrotnie. Ü
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20 wrze�nia 2014 r.
odesz³a prof. Teresa
Wyszyñska � twórca
polskiej szko³y nefrolo-
gii i nadci�nienia têtni-
czego u dzieci.

Wraz z Ni¹ odesz³a ca³a
epoka takich lekarzy i lu-
dzi. W naszych wspo-
mnieniach jest zawsze
imponuj¹ca wiedz¹, nie

tylko nefrologiczn¹, ale z ka¿dej specjalno�ci medycznej, cie-
kawa �wiata i ludzi, przyjazna i ufna, pe³na energii i pomy-
s³ów, mimo zajmowania eksponowanych stanowisk i zas³ug,
nieodmiennie skromna. Kierowa³a naszym zespo³em bez na-
rzucania w³asnej woli, pozwala³a na realizowanie pomys³ów,
jednocze�nie dyskretnie czuwa³a nad ca³o�ci¹ prac. Mia³a
rzadko spotykany tzw. szósty zmys³. Niejednokrotnie zda-
rza³o siê, ¿e gdy byli�my bardzo zaniepokojeni stanem pa-
cjenta, Pani Profesor tylko popatrzy³a na dziecko i w gabi-
necie lekarskim oznajmia³a: � Nie martwcie siê, bêdzie ¿y³o.
I tak by³o.

Pracuj¹c w zespole Pani Profesor w CZD, czuli�my zawsze
Jej wsparcie i byli�my dumni, ¿e stoimy u Jej boku.

Urodzi³a siê 11.01.1931 r. w Warszawie. Matka Zofia Barba-
ra z d. Bogus³awska pracowa³a jako asystent na SGH, ojciec
January Suchodolski by³ prawnikiem. Szczê�liwe dzieciñstwo
przerywa wybuch II wojny �wiatowej. Na Jej oczach umiera
Warszawa. Matka z trzema córkami cudem wydostaje siê
z zawalonej gruzami piwnicy domu przy ul. �wiêtokrzyskiej
19. Znajduj¹ schronienie w mieszkaniu przy ul. Wareckiej,
potem uciekaj¹ do podwarszawskiego Komorowa, gdzie stoi
ich dom letni. Dziewczynki ucz¹ siê na tajnych kompletach,
Teresa udziela lekcji ¿ydowskiej dziewczynce ukrywanej przez
s¹siadów. Na przydomowych kortach tenisowych matka
z córkami zak³ada ogródek i uprawia ziemniaki, co pozwala
przetrwaæ wojenny g³ód.

W 1941 r. w Auschwitz-Birkenau ginie ojciec January Su-
chodolski. W 1944 r. 13-letnia Teresa, chc¹c pomóc matce,
zatrudnia siê w szpitalu w Komorowie jako pielêgniarka.

Po wojnie rozpoczyna naukê w warszawskim Liceum im.
J. S³owackiego. Tam spotyka Annê Saliñsk¹, ich przyja�ñ prze-
trwa do koñca ¿ycia. Zawsze potem razem pracuj¹. W 1948 r.
zdaj¹ maturê i rozpoczynaj¹ studia medyczne na istniej¹-
cym wtedy Wydziale Pediatrycznym.

Na drugim roku studiów Teresa wychodzi za m¹¿ za W³a-
dys³awa Wyszyñskiego, w 1951 r. rodzi siê syn Andrzej.
Teresa nie przerywa studiów. W 1953 r. zostaje lekarzem
pediatr¹. Podejmuje pracê w Instytucie Matki i Dziecka.
W 1955 r. rodzi drugiego syna � Paw³a, co nie stanowi
przeszkody w pracy zawodowej. Paradoksalnie, wiêcej wy-
zwañ dodaje Jej skrzyde³. W marcu 1961 r. za pracê
�Wp³yw uk³adu wewn¹trzwydzielniczego trzustki na prze-
bieg nerczycy do�wiadczalnej� uzyskuje tytu³ doktora nauk
medycznych.

W 1961 r. zostaje ordynatorem Oddzia³u Dzieciêcego w Miej-
skim Szpitalu Dzieciêcym nr 1 w Warszawie, przy ul. Koper-
nika. To w tej starej placówce, w bardzo trudnych warun-
kach, Pani Profesor rozwija³a swoj¹ pasjê � nefrologiê

dzieciêc¹. Na pocz¹tku lat 70. ubieg³ego wie-
ku utworzy³a tam Oddzia³ i Poradniê Nefrolo-
gii Dzieciêcej.

W 1966 r. pierwsza w Polsce zastosowa³a dia-
lizê otrzewnow¹ jako metodê leczenia ostrej,

a w 1968  r. przewlek³ej niewydolno�ci nerek u dzieci.
W 1975 r. uzyska³a tytu³ doktora habilitowanego nauk me-
dycznych w Centrum Medycznym Kszta³cenia Podyplomo-
wego za �Badania nad oporno�ci¹ na kortykoterapiê w ze-
spole nerczycowym u dzieci�.

Gdy powstawa³o Centrum Zdrowia Dziecka, ówczesna dy-
rektor prof. Maria Goncerzewicz zaproponowa³a naszej Sze-
fowej zorganizowanie zespo³u ds. nefrologii i kierowanie
nim. W lutym 1977 r. doc. Teresa Wyszyñska zosta³a jednym
z pierwszych lekarzy tego szpitala. Zgromadzi³a wokó³ sie-
bie m³od¹ kadrê, pocz¹tkowo jako kierownik zespo³u ds.
nefrologii, a pó�niej ordynator Oddzia³u Nefrologicznego.
Po mianowaniu CZD instytutem oddzia³ sta³ siê Klinik¹ Ne-
frologii i Nadci�nienia Têtniczego, któr¹ kierowa³a a¿ do
przej�cia na emeryturê w 2002 r.

Prof. Wyszyñska interesowa³a siê nie tylko schorzeniami
nerek, ale te¿ problemem nadci�nienia têtniczego u dzieci,
które wystêpowa³o bardzo czêsto w tych chorobach. Udo-
wodni³a, ¿e odpowiednie leczenie ma ogromny wp³yw na
przebieg tych schorzeñ. W CZD pod Jej przewodnictwem
kontynuowane by³y prace nad innymi przyczynami nadci-
�nienia têtniczego, ustalano standardy postêpowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego.

13 lutego 1986 r. otrzyma³a tytu³ profesora nadzwyczajne-
go nauk medycznych. Prof. Wyszyñska zgromadzi³a wokó³
siebie wielu pediatrów z ca³ej Polski, którzy zajmowali siê
nefrologi¹, organizowa³a liczne szkolenia, tak¿e indywidu-
alne. Znali�my siê dobrze, wymieniali�my do�wiadczeniami,
a pani Profesor nie odmawia³a pomocy. Wyk³ada³a piêknie,
jasno, z w³a�ciwym sobie wdziêkiem. Ale te¿ publikowa³a
wiele artyku³ów o tematyce nefrologicznej, najchêtniej
w �Pediatrii Polskiej�. Z redakcj¹ tego czasopisma by³a zwi¹-
zana od 1964 r., najpierw jako cz³onek komitetu redakcyj-
nego, a od 1994 r. jako redaktor naczelna.

By³a tak¿e w radzie redakcyjnej �Nefrologii i Dializoterapii
Polskiej�.

Od 1954 r. nale¿a³a do Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, a w roku 1973 zorganizowa³a sekcjê nefrologiczn¹
tego towarzystwa. W 1994 r. powsta³o Polskie Towarzystwo
Nefrologii Dzieciêcej, którego by³a pierwsz¹ przewodnicz¹-
c¹. W 2003 r. zosta³a jego cz³onkiem honorowym. Dzia³a³a
te¿ w sekcji nefrologicznej Towarzystwa Internistów Polskich
i, od 1965 r., w ró¿nych komisjach PAN i Komitetu Badañ
Naukowych.

Znano J¹ i ceniono tak¿e poza granicami Polski. Od bardzo
wielu lat nale¿a³a do kilku miêdzynarodowych towarzystw
naukowych, np. International Kidney Association (od 1993 r.
pe³ni³a tam funkcje eksperta � doradcy ds. nefrologii) i Eu-
ropean Renal Association. By³a jednym z cz³onków za³o-
¿ycieli ESPN (European Society of Paediatric Nephrology).
W 1991 r. zosta³a cz³onkiem honorowym tej organizacji.

Prof. Wyszyñska publikowa³a wyniki swoich badañ zarówno
w kraju, jak i zagranic¹. Jej dorobek obejmuje 118 pozycji
(w tym 60 prac oryginalnych), trzy monografie oraz 30 roz-
dzia³ów w 19 podrêcznikach. Ukoronowaniem Jej pracy by³o
wydanie podstawowego do dzisiaj podrêcznika nefrologii dzie-
ciêcej w Polsce, pt. �Choroby uk³adu moczowego u dzieci�,
który redagowa³a wspólnie z prof. Mari¹ Sieniawsk¹. Zawarto
tam oryginalne polskie do�wiadczenia, uznane w �wiecie.

Prof. Teresa Wyszyñska
(1931�2014)

WSPOMNIENIA
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11 grudnia 2013 r. od-
szed³ od nas lekarz An-
drzej Kiepas. Urodzi³ siê w
1933 r. w Radomiu, stu-
diowa³ w Warszawskiej
Akademii Medycznej,
któr¹ ukoñczy³ w 1959.

W 1960 r. rozpocz¹³ spe-
cjalizacjê w zakresie po-
³o¿nictwa i ginekologii w
ramach wolontariatu na

Oddziale Po³o¿niczo-Ginekologicznym Szpitala Praskiego,
pod kierunkiem Ordynatora dr. Kazimierza Anusiaka. W 1962
zosta³ zatrudniony na etacie m³odszego asystenta. Pracuj¹c
ca³y czas na oddziale, uzyska³ I i II stopieñ specjalizacji. Od
1979 r. pe³ni³ funkcjê zastêpcy ordynatora, a nastêpnie,

Prof. Wyszyñska by³a te¿ promotorem siedmiu doktoratów,
recenzentem licznych prac habilitacyjnych, w CZD wielokrot-
nie wchodzi³a w sk³ad Rady Naukowej, pe³ni¹c funkcjê za-
stêpcy przewodnicz¹cego.

Jej bliscy w mowie po¿egnalnej pytali: �Czy nie za du¿o jak
na jedn¹, drobn¹, skromn¹ osobê?�. Okazuje siê, ¿e nie. Bo
znajdowa³a jeszcze czas na systematyczn¹ opiekê nad sta-
rzej¹cymi siê bliskimi, trzyma³a za rêkê, gdy umierali.

Zawsze pragnê³a kontaktu z lud�mi. Nie zapomnimy, jak cie-
szy³a siê, gdy do Niej dzwonili�my albo odwiedzali�my J¹
w Brwinowie, gdzie ostatecznie zamieszka³a. Zawsze chêtnie

21 pa�dziernika 2014 r.
po¿egnali�my w ko�ciele
i na cmentarzu parafial-
nym w Szymanowie dro-
g¹ nam kole¿ankê mgr
biologii i lekarza medycy-
ny Lucynê Brzywczy. By³a
cz³owiekiem skromnym,
m¹drym i uzdolnionym
w wielu kierunkach.

Po uzyskaniu �wiadectwa
dojrza³o�ci w Liceum Sióstr Niepokalanek w Szymanowie
studiowa³a na Wydziale Biologii Uniwersytetu Warszawskie-
go, gdzie zdoby³a stopieñ magistra biologii. Zosta³a zatrud-
niona w charakterze pracownika naukowego w Zak³adzie
Systematyki Ro�lin UW. Ze wzglêdu na wiedzê w dziedzinie
botaniki, zdolno�ci rysunkowe i graficzne zosta³a zaproszo-
na do wykonania wszystkich rycin z dziedziny botaniki
w Encyklopedii PKW. Nastêpnie studiowa³a na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Warszawie, gdzie uzyska³a
dyplom lekarza medycyny.

opowiada³a o kolejnych wnukach i prawnuczce. Parska³a za-
ra�liwym �miechem, gdy wspomina³a szalone wypady mo-
tocyklowe, wyczyny wysokogórskie, noce pod ¿aglami i sp³y-
wy kajakowe. Lubili�my Jej b³yskotliwy intelekt.

Jak dobrze, ¿e by³a� z nami i jeste� nadal w naszej pamiêci,
nasza ukochana Szefowo.

dr n. med. Zofia Konopielko
dr n. med. Anna Wieteska

prof. dr hab. n. med. Pawe³ Januszewicz

Dziêkujemy Rodzinie Pani Profesor za udostêpnienie zdjêæ
i danych z ¿yciorysu.

Lucyna Brzywczy
(1927�2014)

Andrzej Kiepas
(1933�2013)

w okresie 1984�1998, ordynatora oddzia³u. Gdy prze-
chodzi³ na emeryturê w 1999 r., otrzyma³ od personelu
oddzia³u album z nastêpuj¹cym wpisem:

�Czy w s³owach mo¿na zawrzeæ?

� 5480 dni i nocy spêdzonych w Oddziale Po³o¿niczo-
-Ginekologicznym Szpitala Praskiego, dramat, pora¿ki i suk-
cesy operowanych ponad 6 tys. kobiet,

� pierwszy radosny krzyk i p³acz ponad 25 tys. nowo naro-
dzonych dzieci,

� napiêcie i stres 32 lekarzy zdaj¹cych egzaminy specjaliza-
cyjne pod Twoim kierunkiem.

S³owa s¹ zbyt proste i suche, by oddaæ atmosferê i czas
Twojej ordynatury. Dziêkujemy Ci z ca³ego serca za klimat,
który stworzy³e�, za przyja�ñ, za pomoc i dobre s³owa, za
to, ¿e nauczy³e� nas zawodu i szacunku dla pacjentek,
za wszystko, co dla nas uczyni³e��.

O ka¿dej porze dnia i nocy Twój telefon by³ dostêpny dla
nas, dzi� niestety milczy, ale wierzymy, ¿e w dalszym ci¹gu
czuwasz nad oddzia³em i jego wszystkimi pracownikami.

W³adys³aw Fidziñski

Odznacza³a siê wytrwa³o�ci¹. Da³a siê poznaæ jako oso-
ba zrównowa¿ona, o dobrym i sympatycznym usposo-
bieniu, ¿yczliwa i pomocna ka¿demu. By³a niezawod-
nym przyjacielem. Ca³e ¿ycie zawodowe po�wiêci³a
chorym. By³a wzorem lekarza klinicysty. Pracowa³a
w Klinice Chorób Wewnêtrznych Centralnego Kliniczne-

go Sto³ecznego Szpitala, Zarz¹du S³u¿by Zdrowia MSWiA
oraz w Szpitalu Klinicznym Dzieci¹tka Jezus w Warszawie
w Klinice Chorób Wewnêtrznych i Kardiologii.

Mimo trudno�ci ¿yciowych, wykaza³a bardzo wiele samoza-
parcia i pracowito�ci. Po przedwczesnej �mierci siostry zo-
sta³a opiekunk¹ jej dzieci. Zastêpowa³a im matkê. Uzyska³a
specjalizacje w zakresie interny, kardiologii i psychiatrii.
Wychowa³a troje swoich podopiecznych na lekarzy medy-
cyny. Zna³a trudny los samotnych matek. Swoj¹ szerok¹,
wielokierunkow¹ wiedz¹ s³u¿y³a, jako wolontariuszka, ko-
bietom w Domu Samotnej Matki w Chylicach, za³o¿onym
przez Prymasa Tysi¹clecia kardyna³a Stefana Wyszyñskiego.
By³a cz³owiekiem prawym. Swoj¹ niezwyk³¹ osobowo�ci¹
pomaga³a ludziom zagubionym, pracuj¹c w katehumena-
cie Kole¿eñskiego Zjednoczenia Jaz³owieckiego. W roku
2010, podczas uroczystego potwierdzenia dyplomu lekar-
skiego, pragnê³a spotkaæ siê z kole¿ankami i kolegami ab-
solwentami z lat 1955�1960. Zg³osi³a swój udzia³. Niestety
ciê¿ka choroba przyku³a j¹ do ³ó¿ka do koñca Jej ¿ycia.

prof. dr hab. n. med. Mieczys³aw �mia³ek
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8 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 3 pa�dziernika 2014 r.
w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia na-
uczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowa-
nia zdrowia, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1359.

Badanie lekarskie nauczyciela akademickiego jest przeprowa-
dzane na podstawie skierowania wydanego przez rektora uczel-
ni, w której nauczyciel akademicki jest zatrudniony w pe³nym
wymiarze czasu pracy.

Nauczyciel akademicki zg³asza siê na badanie lekarskie w ter-
minie nie d³u¿szym ni¿ 30 dni od dnia otrzymania skierowania
na to badanie.

Nauczyciel akademicki wraz ze skierowaniem przedstawia
uprawnionemu lekarzowi dokumentacjê medyczn¹ z przebie-
gu dotychczasowego leczenia.

Badanie lekarskie przeprowadzane przez uprawnionego leka-
rza obejmuje badanie podmiotowe oraz przedmiotowe,
z uwzglêdnieniem ogólnego stanu zdrowia, oceny uk³adu kr¹-
¿enia, uk³adu ruchu, uk³adu nerwowego, uk³adu oddechowe-
go oraz narz¹du mowy.

W przypadku gdy uprawniony lekarz uzna za niezbêdne wyko-
nanie badañ pomocniczych lub konsultacji specjalistycznych,
wystawia nauczycielowi akademickiemu skierowanie na te
badania lub konsultacje.

Badanie lekarskie oraz konsultacje specjalistyczne lub badania
pomocnicze przeprowadza siê z uwzglêdnieniem specyfiki pra-
cy wykonywanej przez nauczyciela akademickiego i koniecz-
no�ci powstrzymania siê od wykonywania tej pracy z uwagi na
jego stan zdrowia.

14 pa�dziernika 2014 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1384, obwieszczenie mar-
sza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, z 4 wrze-
�nia 2014 r., w sprawie og³oszenia jednolitego
tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.

22 pa�dziernika 2014 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1435, obwieszczenie mar-
sza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, z 17 wrze-
�nia 2014 r., w sprawie og³oszenia jednolitego
tekstu ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej.

22 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 20 pa�dziernika 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie trybu za-
wierania umów w celu realizacji zadañ z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zaka¿eniami
i chorobami zaka�nymi oraz sposobu ich finanso-
wania, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1437.

Minister zdrowia mo¿e zleciæ, w drodze umowy, realizacjê za-
dañ z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zaka¿enia-
mi i chorobami zaka�nymi:

� szpitalom i oddzia³om zaka�nym zapewniaj¹cym izolacjê
i leczenie osób chorych na choroby zaka�ne oraz zapewnia-
j¹cych ca³odobowo konsultacje lekarzy specjalistów w za-
kresie zaka¿eñ i chorób zaka�nych,

� poradniom i punktom konsultacyjnym w zakresie zaka¿eñ
i chorób zaka�nych oraz szczepieñ ochronnych.

Zawieranie umów w celu realizacji zadañ z zakresu ochrony
zdrowia publicznego przed zaka¿eniami i chorobami zaka�ny-
mi odbywa siê po przeprowadzeniu postêpowania w trybie
konkursu ofert.

W przypadku:

� potwierdzenia przez g³ównego inspektora sanitarnego za-
istnienia ryzyka zawleczenia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce zaka�-
nej,

� wyst¹pienia na terytorium RP zaka¿enia, podejrzenia zacho-
rowania lub zachorowania na chorobê szczególnie niebez-
pieczn¹ i wysoce zaka�n¹,

� wyst¹pienia na terytorium RP zagro¿enia epidemicznego lub
epidemii choroby zaka�nej,

� og³oszenia przez �wiatow¹ Organizacjê Zdrowia, zgodnie
z miêdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi, sytuacji za-
gro¿enia zdrowia publicznego o znaczeniu miêdzynarodowym,

minister zdrowia zawiera umowy z wyznaczonymi przez siebie
podmiotami spo�ród podmiotów, o których mowa na wstêpie.

22 pa�dziernika 2014 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1434, obwieszczenie mini-
stra zdrowia z 11 wrze�nia 2014 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegó³owych warunków
i trybu wydawania pozwoleñ oraz dokumentów
niezbêdnych do przywozu, wywozu, wewn¹trz-
wspólnotowego nabycia lub wewn¹trzwspólnoto-
wej dostawy �rodków odurzaj¹cych, substancji
psychotropowych lub prekursorów kategorii 1.

22 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego z 17
pa�dziernika 2014 r. w sprawie szczegó³owego
trybu postêpowania wyja�niaj¹cego i dyscyplinar-
nego, prowadzonego wobec nauczycieli akade-
mickich, oraz sposobu wykonywania i zatarcia kar
dyscyplinarnych, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1430.

23 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 19 wrze�nia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie wykazu
leków dla �wiadczeniobiorcy posiadaj¹cego tytu³
Zas³u¿onego Honorowego Dawcy Krwi lub Zas³u-
¿onego Dawcy Przeszczepu, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1360.

31 pa�dziernika 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego z 24
pa�dziernika 2014 r. w sprawie studiów dokto-
ranckich i stypendiów doktoranckich, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1480.

4 listopada 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1512, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 wrze�nia 2014 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
� Prawo atomowe.
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4 listopada 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1502, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 wrze�nia 2014 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
� Kodeks pracy.

5 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra finansów z 30 pa�dziernika 2014 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie szczegó³owych
zasad prowadzenia gospodarki finansowej Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1516.

7 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 20 pa�dziernika 2014 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1440.

Zmiana przepisów rozporz¹dzenia dotyczy �wiadczeñ me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obra-
zowej i nieobrazowej zwi¹zanych z realizacj¹ �wiadczeñ
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania hematologiczne obejmuj¹ morfologiê krwi obwodo-
wej z p³ytkami krwi, morfologiê krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym i p³ytkami krwi, retykulocyty odczyn opadania
krwinek czerwonych OB.

Badania biochemiczne i immunochemiczne obejmuj¹ dodat-
kowo: ¿elazo � ca³kowita zdolno�æ wi¹zania (TIBC), stê¿enie
hemoglobiny glikowanej (HbA1c), FT3, FT4, PSA � Antygen
swoisty dla stercza � ca³kowity, wolny).

Badania mikrobiologiczne obejmuj¹ m.in. posiew wymazu
z gard³a z antybiogramem.

Wykaz zosta³ poszerzony o diagnostykê ultrasonograficzn¹
(g³owy/szyi, klatki piersiowej, przewodu pokarmowego, uk³a-
du moczowego, brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej), inn¹
diagnostykê ultrasonograficzn¹ (wêz³ów ch³onnych, mosz-
ny, w tym j¹der i naj¹drzy) oraz echokardiografiê i spirome-
triê.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej mo¿e wystawiaæ skiero-
wanie na badania endoskopowe: gastroskopiê i kolonoskopiê.

Lekarz przyjmuj¹cy deklaracje wyboru:

a) lekarz, z którym NFZ zawar³ umowê o udzielanie �wiadczeñ
opieki zdrowotnej albo który jest zatrudniony lub wykonuje
zawód u �wiadczeniodawcy, z którym fundusz zawar³ umowê
o udzielanie �wiadczeñ podstawowej opieki zdrowotnej:

� posiadaj¹cy tytu³ specjalisty w dziedzinie medycyny rodzin-
nej lub odbywaj¹cy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej, lub posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia
w dziedzinie medycyny ogólnej � przyjmuj¹cy deklaracje wy-
boru �wiadczeniobiorców: doros³ych lub do ukoñczenia 18.
roku ¿ycia,

� posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia, lub tytu³ specjalisty
w dziedzinie chorób wewnêtrznych � przyjmuj¹cy deklaracje
wyboru �wiadczeniobiorców doros³ych,

� posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia, lub tytu³ specjalisty
w dziedzinie pediatrii � przyjmuj¹cy deklaracje wyboru �wiad-
czeniobiorców do ukoñczenia 18. roku ¿ycia,

b) lekarz, o którym mowa w art. 14 ust. 1 i 3 ustawy z 24
sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych oraz niektó-
rych innych ustaw (DzU nr 166, poz. 1172).

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwaran-
towanych udzielanych od 1 stycznia 2015 r.

Do �wiadczeñ gwarantowanych udzielanych przed 1 stycznia
2015 r. stosuje siê przepisy dotychczasowe.

11 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra sprawiedliwo�ci z 28 pa�dziernika
2014 r. w sprawie wykazu norm oceny procento-
wej uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy
S³u¿by Wiêziennej, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1499.

13 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 17 pa�dziernika 2014 r.
w sprawie systemów wymiany informacji w zakre-
sie dotycz¹cym zadañ Pañstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1474.

13 listopada 2014 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1573, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 19 wrze�nia 2014 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie wykazu o�rodków toksykologicz-
nych odpowiedzialnych za kontrolê zatruæ produk-
tami biobójczymi oraz podmiotów obowi¹zanych
do zg³aszania zatruæ.

15 listopada 2014 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 10 pa�dziernika 2014 r. o zmianie ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze �rodków publicznych oraz niektórych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 1491.

Nowelizacja ustawy dotyczy finansowania �wiadczeñ opieki
zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.

�wiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od NFZ
zwrotu kosztów �wiadczenia opieki zdrowotnej, bêd¹cego
�wiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium
innego ni¿ Rzeczpospolita Polska pañstwa cz³onkowskiego Unii
Europejskiej, z wyj¹tkiem obowi¹zkowych szczepieñ ochron-
nych, opieki d³ugoterminowej, je¿eli jej celem jest wspieranie
osób potrzebuj¹cych pomocy w zakresie wykonywania ruty-
nowych czynno�ci ¿ycia codziennego, oraz przydzia³u i dostê-
pu do narz¹dów przeznaczonych do przeszczepów.

Warunkiem otrzymania zwrotu kosztów jest uzyskanie przez
�wiadczeniobiorcê, przed skorzystaniem ze �wiadczenia pod-
legaj¹cego zwrotowi kosztów, odpowiedniego skierowania lub
zlecenia na przejazd �rodkami transportu sanitarnego.

Skierowanie lub zlecenie mo¿e byæ wystawione równie¿ przez
lekarza wykonuj¹cego zawód w innym ni¿ RP pañstwie cz³on-
kowskim UE.

W przypadku �wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowisko-
wego warunkiem otrzymania zwrotu kosztów jest potwier-
dzenie skierowania w zakresie celowo�ci leczenia uzdrowi-
skowego.

W przypadku �wiadczenia z zakresu programów lekowych
warunkiem otrzymania zwrotu kosztów jest zakwalifikowa-
nie pacjenta przez �wiadczeniodawcê do danego programu
lekowego.

W przypadku �wiadczenia udzielanego w ramach programów
zdrowotnych warunkiem otrzymania zwrotu kosztów jest spe³-
nienie wymogów warunkuj¹cych udzia³ pacjenta w danym
programie.

W przypadku �wiadczenia zawartego w wykazie okre�lo-
nym przez ministra zdrowia warunkiem zwrotu kosztów jest
uprzednie wydanie zgody przez dyrektora oddzia³u woje-
wódzkiego NFZ na uzyskanie danego �wiadczenia opieki zdro-
wotnej w innym ni¿ RP pañstwie cz³onkowskim UE. Uprzednia
zgoda obejmuje tak¿e �wiadczenia opieki zdrowotnej, które
nie by³y bezpo�rednio przedmiotem tej zgody, je¿eli ich udzie-
lenie okaza³o siê konieczne w zwi¹zku z udzielaniem �wiad-
czenia opieki zdrowotnej objêtego zgod¹.

  57www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 12/2014 � 1/2015 (236�237) grudzieñ 2014/styczeñ 2015



PRAWO

�wiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania zwrotu
kosztów leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartego
w danym wskazaniu w wykazie og³oszonym przez ministra
zdrowia lub maj¹cego w tym wykazie swój odpowiednik re-
fundowany w danym wskazaniu, który zosta³ zakupiony
w aptece dzia³aj¹cej na terytorium:

� pañstwa cz³onkowskiego UE, na podstawie recepty wysta-
wionej na terytorium innego ni¿ RP pañstwa cz³onkowskie-
go UE przez osobê uprawnion¹ do wystawiania recept, zgod-
nie z przepisami tego pañstwa,

� innego ni¿ RP pañstwa cz³onkowskiego UE, na podstawie
recepty transgranicznej wystawionej przez osobê uprawnio-
n¹ w rozumieniu ustawy o refundacji, na pro�bê pacjenta,
który zamierza j¹ zrealizowaæ w innym ni¿ RP pañstwie cz³on-
kowskim UE.

Zwrot kosztów dotyczy wy³¹cznie leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego lub wyrobów me-
dycznych ordynowanych zgodnie z potwierdzonymi w doku-
mentacji medycznej wskazaniami odpowiadaj¹cymi zakreso-
wi wskazañ objêtych refundacj¹ dla danego leku, �rodka
spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego lub
wyrobu medycznego okre�lonemu w tym wykazie.

Fundusz dokonuje zwrotu kosztów w wysoko�ci odpowiada-
j¹cej kwocie:

� finansowania danego �wiadczenia gwarantowanego stoso-
wanej w rozliczeniach miêdzy NFZ a �wiadczeniodawcami
z tytu³u umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej,

� finansowania danego �wiadczenia gwarantowanego � w przy-
padku �wiadczeñ wysokospecjalistycznych, medycznych czyn-
no�ci ratunkowych wykonanych przez zespo³y ratownictwa
medycznego oraz �wiadczeñ udzielanych w ramach progra-
mów zdrowotnych finansowanych z bud¿etu pañstwa,

� limitu finansowania danego leku, �rodka spo¿ywczego spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego lub wyrobu medycz-
nego, zawartych w danym wskazaniu w wykazie, o którym
mowa wy¿ej, z uwzglêdnieniem odp³atno�ci okre�lonej
w ustawie o refundacji leków,

� odpowiadaj¹cej warto�ci wyrobu medycznego, nie wy¿szej
ni¿ limit finansowania ze �rodków publicznych dla danego
wyrobu medycznego.

Decyzjê administracyjn¹ w sprawie zwrotu kosztów wydaje, na
wniosek �wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowe-
go, dyrektor oddzia³u wojewódzkiego NFZ w³a�ciwego ze wzglê-
du na miejsce zamieszkania �wiadczeniobiorcy na terytorium RP.

Wniosek o zwrot kosztów sk³ada siê w terminie 6 miesiêcy
od dnia wystawienia rachunku za �wiadczenie opieki zdro-
wotnej, którego dotyczy ten wniosek.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztów
nie wymaga przeprowadzenia postêpowania wyja�niaj¹ce-
go, decyzjê wydaje siê w terminie 30 dni od dnia wszczêcia
postêpowania.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztów wy-
maga przeprowadzenia postêpowania wyja�niaj¹cego, wyda-
nie decyzji nastêpuje w terminie 60 dni od dnia wszczêcia po-
stêpowania.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztów wy-
maga przeprowadzenia postêpowania wyja�niaj¹cego z udzia-
³em krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicz-
nej opieki zdrowotnej, dzia³aj¹cego w innym ni¿ RP pañstwie
cz³onkowskim UE, zwrot kosztów albo wydanie decyzji odmo-
wy zwrotu kosztów nastêpuje w terminie 6 miesiêcy od dnia
wszczêcia postêpowania.

Od tej decyzji przys³uguje odwo³anie do prezesa NFZ.

Minister zdrowia mo¿e okre�liæ, w drodze rozporz¹dzenia,
wykaz �wiadczeñ opieki zdrowotnej, w przypadku których
zwrot kosztów wymaga uzyskania zgody dyrektora oddzia-
³u wojewódzkiego funduszu.

W przypadku gdy koszty realizacji �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej udzielonych poza granicami kraju w danym roku
kalendarzowym osi¹gn¹ kwotê limitu, stanowi¹c¹ sumê
rezerw okre�lonych w planie finansowym, fundusz zawie-
sza wyp³atê kwot nale¿nych z tytu³u zwrotu kosztów do
koñca tego roku kalendarzowego.

W celu potwierdzenia prawa do �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej przys³uguj¹cych �wiadczeniobiorcy, zgodnie z przepisami
o koordynacji, na terytorium innego ni¿ RP pañstwa cz³on-
kowskiego UE lub EFTA, oddzia³ wojewódzki NFZ w³a�ciwy
ze wzglêdu na miejsce zamieszkania �wiadczeniobiorcy na
terytorium RP wydaje, na zasadach i w zakresie okre�lonych
w przepisach o koordynacji, Europejsk¹ Kartê Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego lub za�wiadczenie o prawie do tych
�wiadczeñ.

Okrêgowe rady lekarskie i Naczelna Rada Lekarska udzielaj¹
organowi innego ni¿ RP pañstwa cz³onkowskiego UE, na jego
wniosek, informacji na temat prawa wykonywania zawodu
lekarza osoby wskazanej we wniosku, do celów �wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej. Informacji udziela siê za
po�rednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku We-
wnêtrznym IMI.

15 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 4 listopada 2014 r. w sprawie wy-
kazu �wiadczeñ opieki zdrowotnej wymagaj¹cych
uprzedniej zgody dyrektora oddzia³u wojewódzkiego
NFZ, opublikowane w DzU z 2014 r., poz. 1545.
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�wiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadku których zwrot
kosztów wymaga uprzedniej zgody dyrektora oddzia³u woje-
wódzkiego NFZ:

� �wiadczenia opieki zdrowotnej wymagaj¹ce pozostania pa-
cjenta w szpitalu co najmniej do dnia nastêpnego, bez wzglê-
du na rodzaj udzielanych �wiadczeñ,

� leczenie w ramach programów lekowych,
� terapia izotopowa,
� teleradioterapia stereotaktyczna,
� teleradioterapia hadronowa wi¹zk¹ protonów,
� terapia hiperbaryczna,
� wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastyczno�ci

opornej na leczenie farmakologiczne,
� badania genetyczne,
� pozytonowa tomografia emisyjna,
� badania medycyny nuklearnej,
� tomografia komputerowa,
� rezonans magnetyczny.

15 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 4 listopada 2014 r.
w sprawie wzoru wniosku o zwrot kosztów
�wiadczeñ opieki zdrowotnej udzielonych poza
granicami kraju, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1538.

15 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 4 listopada 2014 r. w spra-
wie wydawania zgody na uzyskanie �wiadczeñ
opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz po-
krycie kosztów transportu, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1551.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� tryb sk³adania i rozpatrywania wniosku o:

a) wydanie zgody przez dyrektora oddzia³u wojewódz-
kiego NFZ na uzyskanie w innym ni¿ RP pañstwie cz³on-
kowskim UE �wiadczenia opieki zdrowotnej bêd¹cego
�wiadczeniem gwarantowanym, zawartego w wykazie
okre�lonym przez ministra zdrowia,

b) wydanie zgody przez dyrektora oddzia³u funduszu na
uzyskanie w innym ni¿ RP pañstwie cz³onkowskim UE lub
w pañstwie cz³onkowskim EFTA, �wiadczenia opieki zdro-
wotnej albo jego kontynuacjê, w przypadku �wiadczeñ
udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, a tak¿e
na pokrycie kosztów transportu do miejsca udzielenia
�wiadczenia,

c) skierowanie przez prezesa NFZ do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badañ diagnostycznych
� w przypadku leczenia lub badañ diagnostycznych na-
le¿¹cych do �wiadczeñ gwarantowanych, których aktu-
alnie nie wykonuje siê w kraju, a tak¿e wydanie zgody
na pokrycie kosztów transportu do miejsca udzielenia
�wiadczeñ,

� wzory wymienionych wniosków,
� tryb sk³adania i rozpatrywania wniosku o wydanie zgody na

pokrycie kosztów transportu do miejsca leczenia lub zamiesz-
kania w kraju oraz wzór tego wniosku,

� tryb pokrywania kosztów leczenia lub badañ diagnostycz-
nych nale¿¹cych do �wiadczeñ gwarantowanych, których ak-
tualnie nie wykonuje siê w kraju, a uzyskanych w innym pañ-
stwie cz³onkowskim UE/EFTA lub w innym pañstwie ni¿
pañstwo cz³onkowskie UE/EFTA,

� tryb pokrywania kosztów transportu osoby, której dotyczy
wniosek, do miejsca udzielenia �wiadczeñ poza granicami
kraju oraz do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.

19 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra obrony narodowej z 2 pa�dziernika
2014 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumenta-
cji medycznej w podmiotach leczniczych utworzo-
nych przez ministra obrony narodowej oraz sposo-
bu jej przetwarzania, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1508.

21 listopada 2014 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra infrastruktury i rozwoju z 17 pa�dzier-
nika 2014 r. w sprawie listy podmiotów uprawnio-
nych do przeprowadzania badañ lekarskich
i psychologicznych oraz orzekania w celu spraw-
dzenia spe³nienia wymagañ zdrowotnych, fizycz-
nych i psychicznych, niezbêdnych do uzyskania
licencji maszynisty oraz �wiadectwa maszynisty,
a tak¿e zachowania ich wa¿no�ci, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1534.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w ¿ycie ustawa
z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r., poz. 1138.

Dla �wiadczeniobiorców objêtych diagnostyk¹ maj¹c¹ na
celu rozpoznanie nowotworu z³o�liwego lub leczeniem
maj¹cym na celu wyleczenie tego nowotworu �wiadcze-
niodawca prowadzi odrêbn¹ listê oczekuj¹cych na udzie-
lenie �wiadczenia.

�wiadczeniodawca umieszcza �wiadczeniobiorcê, z wyj¹tkiem
�wiadczeniobiorcy znajduj¹cego siê w stanie nag³ym, na wspo-
mnianej li�cie na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz nastêpuj¹cych kryteriów medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

� stanu zdrowia �wiadczeniobiorcy,
� rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu,
� chorób wspó³istniej¹cych maj¹cych wp³yw na nowotwór,

z powodu którego ma byæ udzielone �wiadczenie,
� zagro¿enia wyst¹pienia, utrwalenia lub pog³êbienia niepe³-

nosprawno�ci.

Przytoczonych przepisów nie stosuje siê do nowotworów z³o-
�liwych skóry, z wyj¹tkiem czerniaka skóry.

�wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i �wiadczenia spe-
cjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej s¹ udzielane
wed³ug kolejno�ci zg³oszenia w dniach i godzinach ich udzie-
lania przez �wiadczeniodawcê, który zawar³ umowê o udziela-
nie �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

�wiadczeniodawca przekazuje co miesi¹c oddzia³owi wo-
jewódzkiemu NFZ, w³a�ciwemu ze wzglêdu na miejsce
udzielania �wiadczenia, informacjê o prowadzonych listach
oczekuj¹cych na udzielanie �wiadczeñ.

�wiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu
oddzia³owi wojewódzkiemu funduszu, w³a�ciwemu ze wzglê-
du na miejsce udzielania �wiadczeñ, informacjê o pierwszym
wolnym terminie udzielenia �wiadczenia.

Wymienione informacje oddzia³ wojewódzki funduszu, w³a-
�ciwy ze wzglêdu na miejsce udzielania �wiadczenia, publiku-
je na swojej stronie internetowej, aktualizuj¹c j¹ co najmniej
raz w tygodniu.

Prezes NFZ tworzy centralny wykaz informacji o liczbie ocze-
kuj¹cych na udzielenie �wiadczenia opieki zdrowotnej i �red-
nim czasie oczekiwania w poszczególnych oddzia³ach woje-
wódzkich funduszu.

Prezes funduszu udziela �wiadczeniobiorcom informacji o da-
nych zawartych w wykazie, w szczególno�ci przez bezp³atn¹
liniê telefoniczn¹. u
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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 Wyko-
nywania 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

O�rodek Doskonalenia Zawodowego � przeniesiono na ul. Pu³awsk¹ 18 (siedziba OIL w Warszawie)
� czynny od poniedzia³ku do pi¹tku w godz. 8.00�16.00.

+



�wiadczeniodawca jest obowi¹zany umo¿liwiæ �wiadczenio-
biorcom umawianie siê drog¹ elektroniczn¹ na wizyty, moni-
torowanie statusu na li�cie oczekuj¹cych na udzielenie �wiad-
czenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia �wiadczenia.

�wiadczeniobiorca, u którego lekarz stwierdzi³ podejrze-
nie nowotworu z³o�liwego, ma prawo do diagnostyki on-
kologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego, bez skierowania.

�wiadczeniobiorca, u którego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono no-
wotwór z³o�liwy,

2) lekarz udzielaj¹cy ambulatoryjnych �wiadczeñ specjali-
stycznych lub �wiadczeñ szpitalnych stwierdzi³ nowotwór
z³o�liwy,

ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania.

Wymienionych przepisów nie stosuje siê do nowotworów z³o-
�liwych skóry, z wyj¹tkiem czerniaka skóry.

Kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje �wiad-
czeniobiorcy odpowiednio lekarz udzielaj¹cy �wiadczeñ
z zakresu poz w ramach umowy z NFZ albo lekarz udzielaj¹-
cy ambulatoryjnych �wiadczeñ specjalistycznych lub �wiad-
czeñ szpitalnych, który stwierdzi³ nowotwór z³o�liwy.

Lekarz udzielaj¹cy ambulatoryjnych �wiadczeñ specjalistycz-
nych lub �wiadczeñ szpitalnych, który stwierdzi³ nowotwór
z³o�liwy, dokonuje zg³oszenia Karty Zg³oszenia Nowotworu
Z³o�liwego bezpo�rednio do Krajowego Rejestru Nowotworów.

Lekarz wpisuje w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego
numer Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³o�liwego nadawany
przez Krajowy Rejestr Nowotworów.

�wiadczeniobiorca zamierzaj¹cy skorzystaæ z diagnostyki on-
kologicznej lub leczenia onkologicznego pozostawia kartê dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego u �wiadczeniodawcy, u któ-
rego �wiadczenia te bêd¹ udzielane.

W przypadku konieczno�ci zmiany �wiadczeniodawcy karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego jest wydawana �wiad-
czeniobiorcy.

Lekarz udzielaj¹cy �wiadczeñ z zakresu poz w ramach umo-
wy z NFZ mo¿e wydawaæ karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego, je¿eli ustalony dla niego przez oddzia³ wo-
jewódzki NFZ indywidualny wska�nik rozpoznawania
nowotworów nie jest ni¿szy ni¿ minimalny wska�nik roz-
poznawania nowotworów.

Wska�nika rozpoznawania nowotworów nie ustala siê, je¿eli
od rozpoczêcia wydawania przez lekarza kart diagnostyki i le-
czenia onkologicznego liczba �wiadczeniobiorców, którym ten
lekarz wyda³ karty oraz którym wykonano diagnostykê onko-
logiczn¹ i postawiono rozpoznanie, nie przekroczy³a 30.

Oddzia³ wojewódzki funduszu, z którym lekarz udzielaj¹cy
�wiadczeñ z zakresu poz zawar³ umowê o udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej albo z którym zawar³ umowê �wiad-
czeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej, u którego
ten lekarz udziela �wiadczeñ opieki zdrowotnej, informuje
tego lekarza oraz �wiadczeniodawcê o ustaleniu indywi-
dualnego wska�nika rozpoznawania nowotworów.

Oddzia³ wojewódzki funduszu informuje lekarza oraz
�wiadczeniodawcê o nieosi¹gniêciu minimalnego wska�-
nika rozpoznawania nowotworów i obowi¹zku odbycia
przez lekarza udzielaj¹cego �wiadczeñ z zakresu poz szko-
lenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotwo-
rów, prowadzonego przez podmiot uprawniony do pro-
wadzenia kszta³cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystów.

Lekarz udzielaj¹cy �wiadczeñ z zakresu poz nie mo¿e wy-
dawaæ kart diagnostyki i leczenia onkologicznego od dnia
otrzymania od oddzia³u wojewódzkiego NFZ wymienionych
informacji, do dnia przedstawienia oddzia³owi wojewódz-

kiemu funduszu przez lekarza dokumentu potwierdzaj¹-
cego ukoñczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpo-
znawania nowotworów.

Je¿eli lekarz, udzielaj¹cy �wiadczeñ z zakresu poz w ramach
umowy z NFZ, wyda kartê diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go po otrzymaniu od oddzia³u wojewódzkiego funduszu in-
formacji o nieosi¹gniêciu minimalnego wska�nika, a przed
przedstawieniem temu oddzia³owi dokumentu potwierdzaj¹-
cego ukoñczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpozna-
wania nowotworów, oddzia³ wojewódzki funduszu jest upraw-
niony do na³o¿enia kary umownej w wysoko�ci okre�lonej
w umowie.

Oddzia³ wojewódzki NFZ, na wniosek � odpowiednio � �wiad-
czeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza
udzielaj¹cego �wiadczeñ z zakresu poz, który zawar³ umowê
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej, lub �wiadczenio-
dawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub �wiadczeñ szpitalnych, przydziela zakre-
sy liczb bêd¹cych unikalnymi numerami identyfikuj¹cymi
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

�wiadczeniodawcy przydzielaj¹ lekarzom udzielaj¹cym u nich
�wiadczeñ opieki zdrowotnej zakresy liczb bêd¹cych unikalny-
mi numerami identyfikuj¹cymi karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego.

Zakresy liczb bêd¹ce unikalnymi numerami identyfikuj¹cymi
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego mog¹ byæ wyko-
rzystane tylko raz.

�wiadczeniodawca sporz¹dzaj¹cy dokumentacjê medycz-
n¹ dotycz¹c¹ diagnostyki onkologicznej lub leczenia on-
kologicznego ma obowi¹zek sporz¹dziæ i przekazaæ nieod-
p³atnie �wiadczeniobiorcy posiadaj¹cemu kartê diagnostyki
i leczenia onkologicznego kopiê tej dokumentacji, za któ-
rej wykonanie �wiadczeniodawca nie pobiera op³aty. Ko-
pia dokumentacji medycznej dotycz¹cej diagnostyki onkolo-
gicznej i leczenia onkologicznego stanowi za³¹cznik do karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

W przypadku:

� gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono
nowotworu z³o�liwego, �wiadczeniobiorca pozostawia kar-
tê diagnostyki i leczenia onkologicznego u �wiadczeniodawcy,
który wykonywa³ tê diagnostykê,

� zakoñczenia leczenia onkologicznego �wiadczeniobiorca
pozostawia kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego
u �wiadczeniodawcy, który zakoñczy³ to leczenie.

W wymienionych przypadkach �wiadczeniodawca przekazuje
kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopi¹ do-
kumentacji medycznej, dotycz¹cej diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego, lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej, wskazanemu przez �wiadczeniobiorcê w deklara-
cji wyboru.

Kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego do³¹cza siê do
dokumentacji medycznej.

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

� oznaczenie pacjenta, pozwalaj¹ce na ustalenie jego to¿sa-
mo�ci (nazwisko i imiê lub imiona, datê urodzenia, oznacze-
nie p³ci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, je¿eli zo-
sta³ nadany, w przypadku noworodka � numer PESEL jednego
z rodziców lub opiekuna prawnego, a w przypadku osób,
które nie maj¹ nadanego numeru PESEL � rodzaj i numer
dokumentu potwierdzaj¹cego to¿samo�æ, w przypadku gdy
�wiadczeniobiorc¹ jest osoba ma³oletnia, ca³kowicie ubez-
w³asnowolniona lub niezdolna do �wiadomego wyra¿enia
zgody � nazwisko i imiê lub imiona przedstawiciela ustawo-
wego albo opiekuna faktycznego oraz adres jego miejsca za-
mieszkania),

� oznaczenie �wiadczeniodawcy, w tym lekarza, który udzieli³
�wiadczeñ opieki zdrowotnej,

� datê sporz¹dzenia,
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� dane dotycz¹ce objawów,
� dane dotycz¹ce badañ diagnostycznych,
� dane o skierowaniu do lekarza specjalisty,
� dane dotycz¹ce diagnostyki onkologicznej,
� rozpoznanie,
� dane dotycz¹ce oceny jako�ci diagnostyki onkologicznej,
� plan leczenia onkologicznego,
� unikalny numer identyfikacyjny,
� datê zakoñczenia leczenia onkologicznego,
� numer Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³o�liwego nadawany

przez Krajowy Rejestr Nowotworów,
� dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wskazanego

przez �wiadczeniobiorcê w deklaracji wyboru.

W przypadku umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w czê�ci dotycz¹cej diagnostyki onkologicz-
nej lub leczenia onkologicznego, udzielanych na podsta-
wie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwotê zo-
bowi¹zania NFZ wobec �wiadczeniodawcy zmienia siê,
dostosowuj¹c j¹ do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagno-
styki onkologicznej lub leczenia onkologicznego i wykonania
tej umowy.

Ambulatoryjne �wiadczenia specjalistyczne s¹ udzielane
przez dermatologa i okulistê na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Zawarcie umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej na
czas d³u¿szy ni¿ piêæ lat, a umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej w rodzaju: stacjonarne i ca³odobowe �wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisów o dzia³alno�ci leczniczej,
na okres d³u¿szy ni¿ dziesiêæ lat, wymaga zgody prezesa NFZ.

Umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, z wyj¹tkiem nocnej i �wi¹-
tecznej opieki zdrowotnej, zawiera siê na czas nieoznaczony.

Zgodnie ze zmian¹ wprowadzon¹ w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarz mo¿e, bez dokonania oso-
bistego badania pacjenta, wystawiæ receptê niezbêdn¹ do
kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wy-
roby medyczne jako kontynuacjê zaopatrzenia w wyroby
medyczne, je¿eli jest to uzasadnione stanem zdrowia pa-
cjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

W takim przypadku recepty lub zlecenia mog¹ byæ przeka-
zane:

� osobie upowa¿nionej przez pacjenta do odbioru re-
cepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowe-
mu pacjenta,

� osobie trzeciej, je¿eli pacjent o�wiadczy podmiotowi
udzielaj¹cemu �wiadczeñ zdrowotnych, ¿e recepty lub zle-
cenia mog¹ byæ odebrane przez osoby trzecie, bez szcze-
gó³owego okre�lania tych osób.

Upowa¿nienie lub o�wiadczenie odnotowuje siê w doku-
mentacji medycznej pacjenta albo do³¹cza do tej doku-
mentacji.

Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia bez doko-
nania osobistego badania pacjenta zamieszcza siê w do-
kumentacji medycznej pacjenta. Informacjê o osobie, któ-
rej przekazano tak¹ receptê lub zlecenie, odnotowuje siê
w dokumentacji medycznej pacjenta albo do³¹cza do tej
dokumentacji.

Zgodnie ze zmian¹ wprowadzon¹ w ustawie o swobodzie
dzia³alno�ci gospodarczej, przepisów dotycz¹cych ograni-
czenia d³ugo�ci trwania kontroli oraz prowadzenia kontroli
równocze�nie z innym organem nie stosuje siê w odniesie-
niu do kontroli �wiadczeniodawców, dokonywanej przez
podmiot zobowi¹zany do finansowania �wiadczeñ opieki
zdrowotnej ze �rodków publicznych.

Osobom wpisanym, przed dniem wej�cia w ¿ycie ustawy, na
listy oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczeñ opieki zdrowotnej

przez okulistê i dermatologa, �wiadczenia te s¹ udzielane bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

�wiadczeniobiorca, który przed dniem wej�cia w ¿ycie ustawy:

1) oczekiwa³ na diagnostykê maj¹c¹ na celu rozpoznanie no-
wotworu z³o�liwego,

2) rozpocz¹³ diagnostykê maj¹c¹ na celu rozpoznanie nowo-
tworu z³o�liwego,

mo¿e, po dniu wej�cia w ¿ycie ustawy, uzyskaæ na swój wnio-
sek od lekarza, udzielaj¹cego �wiadczeñ z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ, kartê diagno-
styki i leczenia onkologicznego na zasadach okre�lonych
w ustawie.

Przepisu nie stosuje siê do nowotworów skóry, z wyj¹tkiem
czerniaka skóry.

Lekarz udzielaj¹cy �wiadczeñ z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach umowy z NFZ mo¿e wydawaæ karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego do dnia otrzymania
z oddzia³u wojewódzkiego funduszu pierwszej informacji
o nieosi¹gniêciu minimalnego wska�nika rozpoznawania
nowotworów.

Na wniosek dyrektora w³a�ciwego oddzia³u wojewódzkiego
NFZ, za zgod¹ �wiadczeniodawcy, obowi¹zywanie umów
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej realizowanych w dniu
wej�cia w ¿ycie ustawy mo¿e zostaæ przed³u¿one na okres nie
d³u¿szy ni¿ do 30 czerwca 2016 r.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 20 pa�dziernika 2014 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1442.

�wiadczeniodawca realizuj¹cy diagnostykê onkologiczn¹
i leczenie onkologiczne na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego oraz na warunkach okre�lonych
w za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dzenia:

� posiada procedurê postêpowania i organizacji udzielania
�wiadczeñ diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologiczne-
go,

� stosuje siê do standardów, wytycznych lub zaleceñ postêpo-
wania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach z³o�li-
wych, rekomendowanych przez polskie towarzystwa nauko-
we w odpowiednich dziedzinach medycyny,

� zapewnia co najmniej dostêp do realizacji �wiadczeñ dia-
gnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, pozy-
tonowej tomografii emisyjnej, medycyny nuklearnej oraz ba-
dañ endoskopowych,

� zapewnia realizacjê diagnostyki onkologicznej w terminie nie
d³u¿szym ni¿ siedem tygodni od dnia wpisania siê �wiadcze-
niobiorcy na listê oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczenia.

Termin na wykonanie diagnostyki onkologicznej wynosi:

� dziewiêæ tygodni od dnia wpisania siê �wiadczeniobiorcy
na listê oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczenia � w przypad-
ku wpisania na tê listê w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31
grudnia 2015,

� osiem tygodni od dnia wpisania siê �wiadczeniobiorcy na
listê oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczenia � w przypadku
wpisania na tê listê w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31
grudnia 2016.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 20 pa�dziernika 2014 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, opu-
blikowane w DzU z 2014 r., poz. 1441.

PRAWO
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�wiadczeniodawca udzielaj¹cy �wiadczeñ gwarantowa-
nych, w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, re-
alizuj¹cy leczenie onkologiczne powinien:

� posiadaæ procedurê postêpowania i organizacji udzielania
�wiadczeñ zapewniaj¹c¹:

a) wyodrêbnienie planuj¹cego i koordynuj¹cego proces lecze-
nia wielodyscyplinarnego zespo³u terapeutycznego sk³adaj¹-
cego siê co najmniej z lekarzy specjalistów w dziedzinie:

� onkologii i hematologii dzieciêcej � w przypadku leczenia
dzieci albo hematologii � w przypadku leczenia nowotwo-
rów uk³adu krwiotwórczego lub uk³adu ch³onnego, albo on-
kologii klinicznej � w pozosta³ych przypadkach,

� radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny
nuklearnej � w przypadku nowotworów leczonych z wyko-
rzystaniem medycyny nuklearnej,

� chirurgii onkologicznej albo ogólnej, albo w innej dziedzinie
zabiegowej, odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejsco-
wienia nowotworu (nie dotyczy nowotworów uk³adu krwio-
twórczego lub uk³adu ch³onnego), w przypadku leczenia dzie-
ci � chirurgii dzieciêcej,

� rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej,

b) okre�lenie sposobu postêpowania terapeutycznego przez
zespó³ i podjêcie leczenia w terminie nie d³u¿szym ni¿ 14 dni
od dnia umieszczenia �wiadczeniobiorcy na li�cie oczekuj¹cych
na udzielenie �wiadczenia,

c) wyznaczenie koordynatora, po okre�leniu sposobu postê-
powania terapeutycznego przez zespó³, do którego zadañ
nale¿y w szczególno�ci udzielanie pacjentowi informacji o or-
ganizacji procesu leczenia oraz jego koordynacja, w tym za-
pewnienie wspó³pracy miêdzy podmiotami w ramach komplek-
sowej opieki nad pacjentem,

� zapewniaæ zaplanowanie leczenia onkologicznego przez zespó³,
� zapewniaæ udokumentowany udzia³ w zespole prowadz¹-

cym leczenie pacjentów osoby prowadz¹cej fizjoterapiê, psy-
chologa lub psychoonkologa,

� zapewniaæ w lokalizacji:

a) w przypadku leczenia dzieci � oddzia³ o profilu onkologia
i hematologia dzieciêca lub chirurgia onkologiczna dzieciêca,
lub onkologia kliniczna oraz chirurgia dzieciêca,

b) w przypadku nowotworów uk³adu krwiotwórczego lub uk³a-
du ch³onnego � oddzia³ o profilu hematologia lub onkologia
kliniczna oraz oddzia³ o profilu zabiegowym,

c) w pozosta³ych przypadkach � oddzia³ o profilu zabiegowym,

� zapewniaæ udokumentowan¹ koordynacjê, w tym dostêp do
�wiadczeñ:
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a) chemioterapii oraz

b) radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej � w przy-
padku nowotworów leczonych z wykorzystaniem medycyny
nuklearnej,

odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia
i ambulatoryjnym,

� stosowaæ siê do standardów, wytycznych lub zaleceñ postê-
powania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
z³o�liwych rekomendowanych przez polskie towarzystwa na-
ukowe w odpowiednich dziedzinach medycyny.

�wiadczeniodawca udzielaj¹cy �wiadczeñ gwarantowanych
w chemioterapii i radioterapii onkologicznej powinien zapew-
niæ zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport �wiad-
czeniobiorcy z miejsca tego zakwaterowania do miejsca udzie-
lania �wiadczeñ.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 9 wrze�nia 2014 r. w sprawie
okre�lenia wysoko�ci op³at za krew i jej sk³adniki
w 2015 r., opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1251.

1 stycznia 2015 r. wchodzi w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra finansów z 4 listopada 2014 r. w sprawie
zwolnieñ z obowi¹zku prowadzenia ewidencji przy
zastosowaniu kas rejestruj¹cych, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1544.

Zwolnieñ z obowi¹zku ewidencjonowania obrotu przy za-
stosowaniu kas rejestruj¹cych nie stosuje siê w przypadku
�wiadczenia us³ug w zakresie opieki medycznej przez leka-
rzy i lekarzy dentystów.

W przypadku lekarzy i lekarzy dentystów korzystaj¹cych do-
tychczas ze zwolnienia, którzy po 31 grudnia 2014 r. kontynu-
uj¹ �wiadczenie us³ug w zakresie opieki medycznej, �wiadcze-
nie tych us³ug jest zwolnione z obowi¹zku ewidencjonowania
do 28 lutego 2015 r.

Zwolnienie traci moc 1 marca 2015 r.

W przypadku podatników rozpoczynaj¹cych po 31 grudnia
2014 r. �wiadczenie us³ug w zakresie opieki medycznej �wiad-
czonej przez lekarzy i lekarzy dentystów, którzy przed wy-
konaniem takiej us³ugi nie dokonywali sprzeda¿y na rzecz
osób fizycznych nieprowadz¹cych dzia³alno�ci gospodarczej,
�wiadczenie tych us³ug jest zwolnione z obowi¹zku ewiden-
cjonowania przez okres dwóch miesiêcy nastêpuj¹cych po
miesi¹cu, w którym wykonano tak¹ us³ugê.
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l Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni
tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów Marta Klimkowska-Misiak
tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL Konstanty Radziwi³³; tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL � przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej
Julian Wróbel; tel. 22-542-83-31

asystentki: Ewa Nagiel, Bogus³awa Ró¿ycka
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42; faks 22-542-83-41

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

Sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek; tel. 22-542-83-31

Zastêpca sekretarza ORL £adys³aw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

asystentka: Katarzyna Kalinowska
tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-36

Rzecznik prasowy Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
tel. 22-850-18-10

Dyrektor biura Zbigniew Ga³¹zka
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42

G³ówna ksiêgowa Helena Jemio³; tel. 22-542-83-36

Ksiêgowo�æ � Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Ko³acz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza; tel. 22-542-83-54

Dzia³ kadr � Agnieszka Jasiñska; tel. 22-542-83-10

Sk³adki � p.o. kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Janina Rzemkowska-Niesio³owska, Marcin Trocki,
Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

Kasa Stanis³awa B³aszczyk; tel. 22-542-83-34

Zespó³ Radców Prawnych
koordynator mec. El¿bieta Barcikowska-Szyd³o; tel. 22-542-83-28
mec. Pawe³ Jannasz; tel. 22-542-83-28
mec. Bartosz Niemiec; tel. 22-542-83-25
kanc.: Ma³gorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej
Zbigniew Czernicki
kanc.: Bo¿ena D¹browska; tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23
Ma³gorzata Goroñska; tel. 22-542-83-22
Jolanta D¹browska; tel. 22-542-83-27

Okrêgowy S¹d Lekarski
przewodnicz¹cy Roman Jasiñski; tel. 22-542-83-21
kanc.: Ewa Mrazek, Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20

Okrêgowa Komisja Rewizyjna
przewodnicz¹ca Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ
tel. 22-542-83-64
prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okrêgowa Komisja Wyborcza
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
kanc.: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Sylwia Jaworska, Artur Obzejta, Dominika Siporska,
Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodnicz¹cy Aleksander Pieczyñski
prac. biura: Katarzyna Adamska, Joanna Nowacka,
Marta Makowska; tel. 22-542-83-18; 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursów
na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodnicz¹cy Rafa³ Paluszkiewicz
prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Katarzyna Lisieska
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna
przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Joanna Pucha³a
tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodnicz¹cy Roman Olszewski
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej
przewodnicz¹cy Konstanty Radziwi³³
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Komisja Legislacyjna
przewodnicz¹cy Aleksander Kotlicki; tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja Wspó³pracy z Zagranic¹
przewodnicz¹cy Krzysztof Schreyer
prac. biura: Halina Skoczek; tel. 22-542-83-51

Komisja ds. Po�rednictwa Pracy
przewodnicz¹cy Andrzej Morliñski
prac. biura: Izabella Zió³kowska-Hryciuk, Renata Sobolewska
tel. 22-542-83-30

Komisja ds. M³odych Lekarzy
przewodnicz¹cy Filip D¹browski
prac. biura: Bogus³awa Ró¿ycka; tel. 22-542-83-40

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
prac. biura: Renata Sobolewska, Izabella Zió³kowska-Hryciuk
tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Emerytów i Rencistów
przewodnicz¹cy W³odzimierz Cerañski
prac. biura: El¿bieta Szczepañczyk; tel. 22-542-83-33

Pe³nomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
Bohdan Woronowicz; tel. 602-67-07-22
kanc.: Maja �wierczewska-Chrz¹szcz; tel. 22-542-83-08

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

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

O�rodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystów
dyrektor Krzysztof Dziubiñski
prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika
ul. Pu³awska 18, 02-512 Warszawa; pon. � pt.: 8.00�16.00
tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65;
odz@oilwaw.org.pl

Biuletyn Informacji Publicznej
Justyna Wojteczek; bip@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska
(26-600 Radom, ul. Przerwy-Tetmajera 13)
przewodnicz¹cy Julian Wróbel
prac. biura: Joanna Ziembicka-Ziêba, Renata Szparaga
tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30
pon. i czw. 7.45�15.00, wt.��r. 7.45�17.00, pt. 8.05�15.00

Fundacja �Pro Seniore�
Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

Klub Lekarza
kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82






