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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
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

NA MARGINESIE

Nr 2 (238) luty 2015
Na ok³adce:
wiceprezes Zarz¹du
Porozumienia Zielonogórskiego
Marek Twardowski
(fot. egw)
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

A lfred Hitchcock, mistrz suspensu, mawia³, ¿e dobry film powinien
zaczynaæ siê od trzêsienia ziemi, a potem napiêcie powinno nara-
staæ. Okazuje siê, ¿e nie tylko s³ynny re¿yser to potrafi³, czasami

udaje siê taki scenariusz zrealizowaæ w ¿yciu. Oto bowiem 29 grudnia,
tu¿ przed koñcem roku, minister Ar³ukowicz oznajmi³, ¿e nie osi¹gniêto
porozumienia z najsilniejsz¹ organizacj¹ skupiaj¹c¹ lekarzy rodzinnych,
tj. Porozumieniem Zielonogórskim. Oczywi�cie � zdaniem ministra
� z winy PZ. Nastêpnie w czasie codziennych konferencji prasowych
minister wyg³asza dramatyczne o�wiadczenia. Dochodzi do zamkniêcia
gabinetów lekarskich dla oko³o 2,5 mln pacjentów, odbywa siê konferen-
cja prasowa przedstawicieli Porozumienia Zielonogórskiego, Naczelnej
Rady Lekarskiej i Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy, pada
zapowied� og³oszenia protestu, a nawet strajku ogólnopolskiego.

Premier Ewa Kopacz oficjalnie milczy, napiêcie ro�nie. I nagle, jak
w dobrym thrillerze, minister � ³askawca i dobrodziej dbaj¹cy o swoje
owieczki (czytaj: pacjentów) i chroni¹cy trzódkê przed z³ymi wilkami
(oczywi�cie lekarzami) � og³asza, ¿e poniewa¿ jest �wiêto Trzech Króli
i pacjenci chwilowo przestali byæ jego zdaniem zak³adnikami lekarzy,
zaprasza PZ na rozmowy. Fina³ jak z filmu � dobry minister osi¹ga sukces,
a �li lekarze, my�l¹cy tylko o finansach zamiast o pacjencie, zagonieni
zostaj¹ z powrotem do kieratu.

No i co? Hitchcock lepiej by nie wymy�li³. Hitchcock nie, ale wymy�li³a
to pewnie jedna z firm pijarowskich albo obie, które za ciê¿kie pieni¹dze
zatrudnia minister zdrowia. Pieni¹dze, których brakuje na leczenie
np. chorych dzieci z wadami serca. Do niedawna za procedury wysoko-
specjalistyczne (w tym skomplikowane operacje kardiochirurgiczne) p³aci³
resort zdrowia. Ale wizerunek resortu, a zw³aszcza Bartosza Ar³ukowicza,
jest wa¿niejszy ni¿ leczenie chorych (bo, jak siê okazuje, przeniesienie
finansowania procedur wysokospecjalistycznych do NFZ spowodowa³o
znacz¹ce ograniczenie ich dostêpno�ci).

Mieli�my wiêc misternie zaprogramowan¹ akcjê pod tytu³em �Rz¹d i jego
dzielny minister zdrowia pokonali z³ych lekarzy z Porozumienia Zielono-
górskiego w trosce o dobro pacjenta�. Moim (i nie tylko moim) zdaniem
to nie o dobro polskich pacjentów walczy³ Bartosz Ar³ukowicz z lekarzami,
którzy po raz kolejny pokazali, ¿e tylko w jedno�ci si³a, lecz o swoj¹ przy-
sz³o�æ polityczn¹ i sto³ek ministra. Tajemnic¹ poliszynela bowiem by³o, ¿e
jego pozycja by³a zagro¿ona, a kompletnie nieprzemy�lana, �le przygoto-
wana i wprowadzana reforma, pod powszechnie znan¹ nazw¹ �pakiet
Ar³ukowicza�, stanowi³a wystarczaj¹cy powód do jego odwo³ania. Teraz,
po osi¹gniêciu sukcesu w konflikcie z lekarzami rodzinnymi, Ar³ukowicz
pewnie nie zostanie odwo³any, bo któ¿ odwo³uje zwyciêzców. Poza tym,
szczê�liwie dla ministra, pojawi³ siê inny powa¿ny dla rz¹du problem
� konflikt z górnikami po zapowiedzi likwidacji czterech nierentownych
kopalñ. Zwi¹zki zawodowe zakwestionowa³y pomys³y rz¹dz¹cej koalicji
i nie dopu�ci³y do likwidacji. Sukces górników nie by³by mo¿liwy, gdyby nie
ich konsekwencja i wsparcie, jakie uzyskali od innych grup zawodowych.

Wydarzenia z prze³omu roku by³y prawdopodobnie pocz¹tkiem kolejnych
problemów i konfliktów zwi¹zanych z wprowadzaniem pakietu Ar³ukowi-
cza. Kilka lat temu lekarzom uda³o siê wygraæ z rz¹dem w walce o pod-
wy¿ki wynagrodzeñ dopiero wtedy, gdy w prote�cie wziê³y udzia³
wszystkie �rodowiska medyczne. �Kup¹, mo�ci panowie!� � wo³a³
Onufry Zag³oba. Ü

Kup¹, mo�ci
panowie...
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Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki,
Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej

ETYKA

Pragnê przypomnieæ Kole¿ankom i Kolegom Lekarzom
i Lekarzom Dentystom, ¿e zgodnie z przepisami
Kodeksu Etyki Lekarskiej nie powinni braæ udzia³u

w ¿adnych promocjach i reklamach. Przy czym �nie
powinni� oznacza w tym przypadku � nie mog¹.

Mówiê nie tylko o reklamowaniu leków, ale tak¿e np.
samochodów, operatorów telefonii cyfrowej, sprzêtów,
biur podró¿y itp.

Lekarz mo¿e oczywi�cie informowaæ pacjentów o lekach
tañszych i oferowanych w promocji, ale tylko wtedy, gdy
informacje takie pozwol¹ mu osi¹gn¹æ cel leczniczy. Zaan-
ga¿owanie w jakiekolwiek akcje promocyjne leków pod-
wa¿a zaufanie pacjenta do lekarza i narusza godno�æ
naszego zawodu.

Zdarza siê jednak, ¿e nasi lekarze uczestnicz¹ w rekla-
mach, czêsto dlatego, ¿e nie wiedz¹, ¿e tego nie wolno
im robiæ. Niestety, nie s¹ chyba zorientowani, co im
wolno. Nie znaj¹ te¿ byæ mo¿e Kodeksu Etyki Lekarskiej,
który przecie¿ wprost mówi, ¿e lekarz nie mo¿e rekla-
mowaæ nie tylko wyników swojej pracy i ¿e nie powi-
nien wyra¿aæ zgody na u¿ywanie swojego nazwiska
i wizerunku dla celów komercyjnych.

Lekarz musi dbaæ o wizerunek. Nie powinien siê w³¹czaæ
w ¿adne akcje, które mog¹ podwa¿aæ jego autorytet
w �rodowisku i w�ród pacjentów. Wiele pokoleñ lekarzy
pracowa³o na dobr¹ opiniê o tym �rodowisku.

Dlaczego lekarze wystêpuj¹ w reklamach? S¹dzê, ¿e � po
pierwsze � ulegaj¹ presji bardzo aktywnych firm farma-
ceutycznych i przedsiêbiorstw produkuj¹cych wszelkiego

Decyzj¹ Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, w grudniu 2014 r.
powo³ano nowe kolegium redakcyjne naszego miesiêcznika.

W jego sk³ad weszli:

Romuald Krajewski, Ewa Miêkus-P¹czek, Longin Niemczyk, Roman Olszewski,
Rafa³ Paluszkiewicz, Konstanty Radziwi³³, Julian Wróbel.

Redakcja Biuletynu �Miesiêcznik OIL w Warszawie Puls�
sk³ada serdeczne podziêkowania dotychczasowym cz³onkom kolegium:

Stanis³awowi Ancyparowiczowi, W³odzimierzowi Cerañskiemu, Zbigniewowi Czernickiemu, Januszowi Garlickiemu,
Wies³awowi Jêdrzejczakowi, Tadeuszowi Kalbarczykowi, Jerzemu Kruszewskiemu, Ryszardowi Majkowskiemu,

Stanis³awowi Niemczykowi, Gra¿ynie Pacosze, El¿biecie Rusieckiej-Kucza³ek, Danucie Samolczyk-Wanyurze,
Mieczys³awowi Szatankowi, Tadeuszowi To³³oczce oraz Andrzejowi W³odarczykowi,

podkre�laj¹c ich zaanga¿owanie w tworzeniu kolejnych wydañ �Pulsu�,
integracjê �rdowiska lekarskiego Mazowsza oraz wk³ad, jaki wnie�li w misjê informacyjn¹

skierowan¹ do cz³onków naszej Izby.

Szczególnie pamiêtamy o wspó³pracy z tymi cz³onkami kolegium redakcyjnego, których nie ma ju¿ w�ród nas.
Byli to: Wojciech Maria Ku�, Wojciech Rowiñski oraz Maria Wierzbicka.

Lekarz nie mo¿e braæ
udzia³u w reklamach

rodzaju parafarmaceutyki lub inne dobra. Po drugie, po-
wodem s¹ po prostu pieni¹dze, które mo¿na otrzymaæ za
udzia³ w reklamie. Takie dzia³ania zmuszaj¹ niestety Rzecz-
nika Odpowiedzialno�ci Zawodowej do dzia³ania, bowiem
jest to ewidentnie przewinienie zawodowe. Czêsto jednak
wystarcza rozmowa wyja�niaj¹ca, by lekarz zrezygnowa³
z takich dzia³añ i nie podejmowa³ ich w przysz³o�ci. Rzad-
ko, ale jednak zdarza siê, ¿e Rzecznik musi takie sprawy
kierowaæ do Okrêgowego S¹du Lekarskiego.

Apelujê do Kole¿anek i Kolegów, by pamiêtali o przepi-
sach Kodeksu Etyki Lekarskiej, a w razie jakichkolwiek
w¹tpliwo�ci zwracali siê do nas, do Okrêgowej Izby
Lekarskiej, do Okrêgowego Rzecznika. Pozwoli to unik-
n¹æ nieprzyjemno�ci.

Przypominam przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej maj¹ce
zastosowanie w tych sprawach:

Art. 1.
3. Naruszeniem godno�ci zawodu jest ka¿de postêpowa-
nie lekarza, które podwa¿a zaufanie do zawodu.

Art. 14.
Lekarz nie mo¿e wykorzystywaæ swego wp³ywu na pacjen-
ta w innym celu ni¿ leczniczy.

Art. 63.
1. Lekarz tworzy swoj¹ zawodow¹ opiniê jedynie w opar-
ciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie
siê jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyra¿aæ zgody na u¿ywanie swego
nazwiska i wizerunku dla celów komercyjnych. Ü
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Pocz¹tek roku up³yn¹³ pod znakiem pytañ o sens wpro-
wadzenia pakietu onkologicznego, czyli sztandarowe-

go pomys³u Bartosza Ar³ukowicza. W tym miejscu ma³a
dygresja: czy to faktycznie pomys³ ministra? Dzi� ju¿
nikt nie pamiêta, ¿e dwa lata temu lekarze skupieni
w Polskim Towarzystwie Onkologicznym rozpoczêli pra-
ce nad Cancer Planem, których plon Bartosz Ar³ukowicz
twórczo rozwin¹³ w swoim rz¹dowym programie.
A w³a�ciwie zwin¹³, gdy¿ podstawowe za³o¿enia strate-
gii walki z rakiem zosta³y okrojone i zawê¿one do
dwóch punktów: wzmocnienia podstawowej opieki
zdrowotnej i dowarto�ciowania Centrum Onkologii
z jego o�rodkami regionalnymi.

Jak bardzo wzmocniona poczu³a siê podstawowa opieka
zdrowotna, wszyscy mogli�my zobaczyæ 6 stycznia, kiedy
dziedziñcem Ministerstwa Zdrowia dumnie kroczyli � niby
trzej królowie � przedstawiciele Porozumienia Zielonogór-
skiego na negocjacje ostatniej szansy. Po kilkunastu go-
dzinach og³oszono porozumienie, które nie jest nawet
paktem o nieagresji, bo nikt nie wie, jak realizacja za³o¿eñ
pakietu onkologicznego bêdzie wygl¹da³a w praktyce.
Nikt nie potrafi tego przewidzieæ nawet w kierownictwie
resortu, co zrozumia³e, gdy¿ ¿adna analiza na podstawie
jakiego� pilota¿u nie zosta³a przeprowadzona. Zreszt¹ nie
wiem, czy akurat pilota¿ zda³by egzamin, gdyby na wie�æ,
¿e na Mazowszu rozdaj¹ Zielone Karty, zjecha³y do War-
szawy rzesze pacjentów gotowych wej�æ bocznymi
drzwiami do systemu i skorzystaæ z nielimitowanych
�wiadczeñ.

Minister zdrowia, wprowadzaj¹c swój pakiet onkologicz-
ny 1 stycznia, post¹pi³ tak, jakby�my mieli za nim skoczyæ
do basenu na g³ówkê. A to przecie¿ zupe³nie inna konku-
rencja, czeka nas d³ugi dystans, wiêc zupe³nie inne pre-
dyspozycje s¹ potrzebne. Konfrontacyjne napiêcie miêdzy
mi-nistrem a �rodowiskami medycznymi �le wró¿y na
przysz³o�æ. Po raz kolejny trzeba przypomnieæ, ¿e ochrona
zdrowia to system naczyñ po³¹czonych i nie mo¿na refor-
mowaæ jej wycinkowo, nie pamiêtaj¹c o ca³o�ci. Ka¿da
reforma powoduj¹ca wy³om w systemie i buntuj¹ca leka-
rzy tej czy innej specjalno�ci ostatecznie obraca siê prze-
ciwko pacjentom, bo zamiast poprawy ich warunków
leczenia powstaje trudny do posprz¹tania ba³agan. Mini-
ster zdrowia odchodzi, ale na rozgrzebanym pobojowisku
kto� leczyæ siê musi. Oby ten scenariusz nie urzeczywistni³
siê przy okazji pakietu onkologicznego, bo choroby no-
wotworowe to szczególnie wra¿liwa dziedzina. Dyskom-
fort lekarzy obci¹¿onych nowymi obowi¹zkami jest spory,
ale jaki w takim razie jest dyskomfort pacjentów? Zdy-
stansowaæ siê od raka przecie¿ nie mo¿na, tak jak nie da
siê zamkn¹æ przed nim drzwi i powiedzieæ �strajk�. Nie-
stety, s¹ tacy, którzy na tym raku chcieliby koniecznie
zarobiæ. Tylko kto ostatecznie wystawi rachunek? Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski
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Chwila
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Beata Ma³ecka-Libera
powiedzia³a:
Takie zadanie wyznaczy³a
mi pani premier
Czy na dobre rozpoczê³a ju¿ Pani pracê
w Ministerstwie Zdrowia? Czy ju¿ siê Pani w nim
zadomowi³a?

Rozpoczê³am pracê 7 stycznia. Kilka dni pracy ju¿ za mn¹.
Czy siê zadomowi³am? To chyba za du¿e s³owa. Zag³êbiam
siê w tematykê, bo zdrowie publiczne to ogromny i szeroki
temat. Wyzwanie, które postawi³a przede mn¹ pani pre-
mier, jest olbrzymie. Dotyczy nie tylko dzia³añ w obrêbie
Ministerstwa Zdrowia, ale tak¿e wymaga koordynacji
i wspó³pracy z innymi resortami. To jest dodatkowe wy-
zwanie. Pracê rozpocz¹³ ju¿ specjalny zespó³ roboczy. Wraz
z ekspertami bêdziemy przygotowywaæ projekt ustawy
o zdrowiu publicznym, ale tak¿e harmonogram prac. Ocze-
kiwania pani premier i moje tak¿e s¹ takie, ¿eby w szybkim
tempie przedstawiæ projekt ustawy, do uzgodnieñ i skiero-
waæ go do Sejmu jako projekt rz¹dowy. Wiem, ¿e wszyst-
kie osoby, które do tej pory pracowa³y nad du¿ymi projek-
tami, a teraz nad tym s¹ dobrze przygotowane do tego
zadania, poniewa¿ dyskusje na temat tego, jak ta ustawa
mia³aby wygl¹daæ trwa³y wiele miesiêcy a nawet lat. My-
�lê, ¿e prace te pójd¹ nam sprawnie i ¿e szybko bêdziemy
mogli przedstawiæ ten projekt.

Doktor nauk medycznych, absolwentka �l¹skiej Akademii
Medycznej w Katowicach. Ma specjalizacje z dziedziny la-
ryngologii i zdrowia publicznego. Od 1996 r. przez sze�æ lat
by³a zastêpc¹ dyrektora ds. lecznictwa, a nastêpnie dyrek-
tor naczeln¹. W latach 1994�1998 radna D¹browy Górni-
czej. Od 2005 r. jest pos³ank¹ na Sejm RP z ramienia PO. Od
2007 r. wiceprzewodnicz¹ca Komisji Zdrowia, a od 2012
� przewodnicz¹ca Podkomisji Sta³ej do spraw Zdrowia Pu-
blicznego. 7 stycznia 2015 r. zosta³a powo³ana na stanowi-
sko sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, jako pe³no-
mocnik rz¹du ds. projektu ustawy o zdrowiu publicznym.

Zgodnie z Zarz¹dzeniem ministra zdrowia z 14 stycznia 2015 r.
w sprawie zakresu czynno�ci sekretarza stanu oraz podsekre-
tarzy stanu w Ministerstwie Zdrowia (Dz.Urz. MZ z 2015 r.,
poz. 2), inicjuje, koordynuje i nadzoruje wykonywanie za-
dañ przez Departament Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz De-
partament Zdrowia Publicznego. Nadzoruje dzia³alno�æ jed-
nostek organizacyjnych podleg³ych lub nadzorowanych

Nowo powo³ana sekretarz
Zdrowia, pe³nomocnik rz¹
o zdrowiu publicznym

Beata Ma³eck
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i wreszcie na zdrowie. Natomiast obszar zdrowia publiczne-
go, to nie tylko polityka zdrowotna, ale równie¿ jest to ob-
szar �rodowiska, edukacji, aktywno�ci fizycznej. Dlatego
wa¿ny jest narodowy program ochrony zdrowia, bo jest on
zapisem strategii, priorytetów, które powinny byæ wytyczo-
ne dla pañstwa i które pokazuj¹, w których obszarach po-
winni�my zdecydowanie budowaæ strategiê zdrowotn¹, bo
jest to najwiêksze wyzwanie dla spo³eczeñstwa. Je¿eli bê-
dziemy konsekwentnie takie programy realizowaæ przez
wiele lat, bo w przeci¹gu roku, czy dwu lat niewiele siê zmie-
ni, to wtedy dopiero ten efekt zdrowotny dopiero poka¿e
rzeczywiste skutki dopiero po wielu latach. Potrzebujemy
bardzo konsekwentnej polityki zdrowotnej. 

A kim w takim razie jest pacjent, ten, powiedzmy uczest-
nik systemu � czy to kto� ju¿ chory, czy ka¿dy z nas, któ-
ry mo¿e znale�æ siê pod opiek¹ medyczn¹?

Jestem lekarzem i dla mnie pacjent, to osoba, która wyma-
ga wsparcia lekarskiego, ma jakie� objawy chorobowe, wy-
maga profilaktyki, a wiêc konkretnych dzia³añ. Natomiast
ten, który w ogóle nie choruje, jest zdrowy, a aktywnie pra-
cuje, to nie chcia³abym go nazywaæ pacjentem. Natomiast
je¿eli mówimy o systemie ochrony zdrowia, czyli bardzo sze-
rokim pojêciu, to wtedy mówimy dopiero o nas wszystkich,
bo wtedy mówimy o profilaktyce, promocji, zapobieganiu.
I to jest mo¿liwe wtedy, gdy w tych wszystkich pracach ak-
tywnie dzia³a spo³eczeñstwo. Ü

�ród³o: Mened¿er Zdrowia, portal MZ-Top 10, JM|18.01.2015

Oprac. egw

przez Ministerstwo Zdrowia, tj.: Centrum Kszta³cenia Pody-
plomowego Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie, Domu
Lekarza Seniora im. dr. Kazimierza Fritza w Warszawie, Domu
Pracownika S³u¿by Zdrowia w Warszawie, Krajowego Biura
do spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii w Warszawie, Krajo-
wego Centrum do spraw AIDS w Warszawie, Krajowego
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia
w £odzi, Krajowego O�rodka Psychiatrii S¹dowej dla Nielet-
nich w Garwolinie, Krajowego O�rodka Zapobiegania Za-
chowaniom Dyssocjalnym, O�rodka Diagnostyczno-Badaw-
czego Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹ w Bia³ymstoku,
O�rodka Readaptacyjno-Rehabilitacyjnego w Karczewie, Pañ-
stwowej Agencji Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych
w Warszawie, Regionalnego O�rodka Psychiatrii S¹dowej
w Branicach, Regionalnego O�rodka Psychiatrii S¹dowej
w Gostyninie-Zalesiu oraz Regionalnego O�rodka Psychiatrii
S¹dowej w Starogardzie Gdañskim.

�ród³o: www.mz.gov.pl

Czy ta ustawa to Pani kluczowy projekt?

Tak. Takie zadanie wyznaczy³a mi pani premier.

Czy ma ju¿ Pani pomys³y na ustawê, jak ona ma
wygl¹daæ?

Oczywi�cie pomys³y mamy. Nie tylko ja, wiele innych osób,
które pracowa³y nad wcze�niejszymi tematami zwi¹zanymi
ze zdrowiem publicznym. Wiemy, jaki kszta³t ma mieæ ta.
Niektóre kwestie wymagaj¹ wiêkszej uwagi i dyskusji, ale
wiemy w którym kierunku chcemy pod¹¿aæ.

(�)

Czy mo¿na, rzeczywi�cie, trzymaæ Pani¹ za s³owo,
¿e ta ustawa do koñca kadencji powstanie?

Tak, to moje zadanie i zrobiê wszystko, by zosta³o zrealizo-
wane.

�ród³o: Medexpress, Alicja Dusza, 5.01.2015

Potrzebujemy bardzo
konsekwentnej polityki
zdrowotnej

Powiedzia³a pani podczas debaty �Priorytety 2015�,
¿e ma swoj¹ wizjê systemu, jaka ona jest?

Dla mnie ochrona zdrowia jest tematem bardzo szerokim,
w którym to mie�ci siê opieka zdrowotna i wszystko to, co
jest zwi¹zane, co wp³ywa na nasz¹ kondycjê, aktywno�æ

stanu w Ministerstwie
du ds. projektu ustawy

a-Libera
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7 stycznia zakoñczy³ siê protest Porozumienia Zielono-
górskiego. Po kilkunastogodzinnych negocjacjach
z ministrem zdrowia zosta³o zawarte porozumienie.
Co uda³o siê uzyskaæ z listy pañstwa postulatów?

Mieli�my ich kilkana�cie. Nie zgadzali�my siê na zapi-
sy z zarz¹dzenia prezesa NFZ z 17 grudnia 2014 r.
Uda³o siê nam uzgodniæ, ¿e zawarte umowy nie

mog¹ byæ jednostronnie zmieniane przez NFZ. Nie mogli�my
zaakceptowaæ, ¿e lekarza zobowi¹zuje siê do pracy od godzi-
ny 8 do 18, od poniedzia³ku do pi¹tku. Lekarzy, którzy pracu-
j¹ na umowê o pracê, obowi¹zuje czas 7 godzin 35 minut.
Wynegocjowali�my zapis, ¿e lekarz pracuje miêdzy 8 a 18.
Sam te¿ ustala harmonogram przyjêæ, gdy¿ najlepiej zna po-
trzeby i oczekiwania swoich pacjentów. Taki grafik przekazu-
je NFZ, który nie ma prawa go zmieniæ. Rozmawiali�my oczy-
wi�cie o stawce kapitacyjnej lekarzy. Podnie�li�my j¹ z 136,80
do 140,04 (obowi¹zuje od 1 stycznia 2015 r.). Dla lekarza,
który przeka¿e sprawozdanie o badaniach, wzro�nie ona od
sierpnia do 142,08, a dla tych, którzy robi¹ ich du¿o, maj¹
chor¹ populacjê, do 144 z³ od pa�dziernika. To nasz naprawdê
du¿y sukces, gdy¿ przyjêli�my, ¿e przekroczenie 138 z³ bêdzie
satysfakcjonuj¹ce. Rozmawiali�my te¿ o stawce kapitacyjnej
pielêgniarek i po³o¿nych. Nie chcieli�my naruszaæ autonomii
Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿-
nych oraz Naczelnej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych, ale w na-
szych przychodniach pracuj¹ pielêgniarki poz. W zwi¹zku
z planami NFZ wykre�lenia pacjentów nieaktywnych z syste-
mu eWU� (dotyczy to oko³o 10�12 proc. zapisanych na listach)
zaproponowane podwy¿ki stawek dla pielêgniarek i po³o¿nych

nie pokryj¹ strat. Wynegocjowali�my, ¿e stawki pielêgniarek
wzrosn¹ od 1.01.2016 r. ze wzglêdu na wykonywanie nowych
obowi¹zków ustawowych. Zwracali�my te¿ uwagê na nieak-
tywnych, ��wiec¹cych na czerwono� pacjentów na listach
eWU�. Na razie z³o¿one o�wiadczenia takich osób bêd¹ wa¿-
ne przez trzy okresy rozliczeniowe. Wyeliminowali�my te¿ ko-
nieczno�æ corocznego potwierdzania w NFZ informacji o ra-
chunku bankowym. To sprawa ma³ej wagi, ale uci¹¿liwa.
Ustalili�my, ¿e umowy bêd¹ aneksowane od 1.01.2015 r.,
a deklaracje zachowaj¹ wa¿no�æ, mimo kilkudniowej przerwy
w udzielaniu us³ug. Rozmawiali�my te¿ o pakiecie onkologicz-
nym i licznych zastrze¿eniach. Minister zgodzi³ siê na powo³a-
nie zespo³u (z naszym i innych podmiotów udzia³em), który
dokona po pierwszym pó³roczu oceny funkcjonowania pakie-
tu. Ju¿ teraz lista zastrze¿eñ jest d³uga. Zapisali�my równie¿
punkt o ustawowym powo³aniu w ka¿dym powiecie koronera
do spraw nieokre�lonych zgonów. Taka instytucja funkcjonuje
z powodzeniem w wielu krajach unijnych.

Jakie postulaty przepad³y i czego nie uda³o siê
uzyskaæ? Czy Porozumienie Zielonogórskie by³o
przygotowane na kontynuacjê protestu w razie
fiaska negocjacji?

Na 7 stycznia by³o zaplanowane wyst¹pienie premier Ewy Ko-
pacz podsumowuj¹ce 100 dni pracy rz¹du. Widzieli�my, ¿e
problem musi byæ przez Ministerstwo Zdrowia rozwi¹zany szyb-
ko, inaczej zapewne dalsze rozmowy prowadziliby�my z in-
nym ministrem. Ale tak, byli�my gotowi protest kontynuowaæ,
gdyby nie uda³o siê doj�æ do porozumienia. W noc negocjacji

Marek Twardowski,
wiceprezes Zarz¹du Porozumienia Zielonogórskiego,

cz³onek zespo³u negocjacyjnego
prowadz¹cego rozmowy w Ministerstwie Zdrowia

6�7.01.2015 r.

Pacjenci od nas nie odeszli

TRZY PYTANIA DO...
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do Warszawy jecha³o ju¿ 1600 lekarzy z s¹siednich województw.
Zamierzali spotkaæ siê z premier Kopacz. Na szczê�cie nie by³o
to konieczne. Natomiast nie porozumieli�my siê w kwestii do-
browolno�ci umów wieloletnich w poz. Minister nie chcia³ tu
niczego zmieniaæ. Na razie mamy umowy do koñca 2015 r.
Je¿eli ich nie aneksujemy, mo¿e byæ problem. Ale przed nami
rok wyborczy, rozmowy bêd¹ zapewne z kim innym. Mam jed-
nak nadziejê, ¿e taka sytuacja siê nie powtórzy, ¿eby gabinety
by³y nieczynne. Naszym oponentom nie uda³o siê zniszczyæ
reprezentacji lekarzy rodzinnych, która bêdzie obserwowaæ
i punktowaæ to, co dzieje siê w ochronie zdrowia, niezale¿nie
od tego, kto rz¹dzi. Wszystkie organizacje lekarskie nam ki-
bicowa³y, popar³ nas te¿ samorz¹d lekarski. Równie¿ pacjen-
ci, mimo apeli ministra Ar³ukowicza, od nas nie odeszli.

Jednak wiêkszo�æ lekarzy, oko³o 85 proc., otworzy³o
z pocz¹tkiem stycznia gabinety. Czy porozumienie
z 7 stycznia obejmuje tak¿e tych, którzy umowy
podpisali wcze�niej, na innych warunkach, w oparciu
o porozumienie wynegocjowane przez Porozumienie
Pracodawców Ochrony Zdrowia z Wielkopolski
i zarz¹dzenie prezesa NFZ z 17 grudnia 2014 r.?

1187 mln z³ to kwota zarezerwowana na podstawow¹ opie-
kê zdrowotn¹. 87 mln z³ przeznaczono na generowanie kart
DiLO (diagnostyki i leczenia onkologicznego). To w pozosta-
³ych 1100 mln z³ nasi eksperci znale�li dodatkowe �rodki, które
w grudniowych umowach nie zosta³y uwzglêdnione.
I to z tej kwoty uzyskali�my stawkê kapitacyjn¹ 140,04 z³.
Podczas negocjacji za¿¹dali�my, aby projekt nowego zarz¹-
dzenia NFZ (z 7.01) by³ do³¹czony do porozumienia. Tak te¿
siê sta³o. Na ministerialne w¹tpliwo�ci, co z tymi, którzy ju¿
umowy podpisali i pracuj¹ wed³ug wcze�niejszych zasad,
odpowiedzia³em przekornie, ¿e mo¿e trzeba daæ ludziom
wolno�æ wyboru. Je¿eli s¹ zadowoleni, to niech tak pozosta-
nie. Minister przyzna³, ¿e obowi¹zywaæ bêdzie zarz¹dzenie,
które wynegocjowali�my. Ale mo¿e warto zapytaæ, czy leka-
rze rodzinni w Polsce, tak¿e ci, których gabinety by³y czynne
od pocz¹tku stycznia, wol¹ pracowaæ w oparciu o zarz¹dze-
nie z 17 grudnia czy z 7 stycznia? Czy tych pierwszych znaj-
dzie siê dwóch, piêciu, a mo¿e stu? Jestem pewien, ¿e 100
proc. akceptuje rozwi¹zania wynegocjowane przez Porozu-
mienie Zielonogórskie, bo s¹ po prostu korzystne.

Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z za-
dowoleniem przyjmuje do wiadomo�ci informacjê o pod-
pisaniu porozumienia miêdzy ministrem zdrowia i Porozu-
mieniem Zielonogórskim, a w konsekwencji rozpoczêcia
normalnego funkcjonowania podstawowej opieki zdrowot-
nej. Prezydium informuje, ¿e popiera³o i nadal popiera dzia-
³ania i postulaty lekarzy POZ, i stwierdza, ¿e porozumienie
by³o mo¿liwe dziêki dobrej woli negocjatorów ze strony
lekarskiej.

Jednocze�nie Prezydium negatywnie ocenia prowadzon¹
przez ubieg³y tydzieñ przez kierownictwo Ministerstwa Zdro-
wia kampaniê dezinformacji, nacisków administracyjnych,
politycznych i finansowych, maj¹c¹ na celu zmanipulowa-
nie opinii publicznej przeciwko lekarzom, którzy nie podpi-
sali umów z NFZ. Jeszcze bardziej zdumiewa fakt kontynu-
owania przez ministra zdrowia napa�ci medialnych na lekarzy
po podpisaniu porozumienia.

Prezydium podkre�la, ¿e samorz¹d lekarski od pocz¹tku kry-
tykowa³ rozwi¹zania i sposób konsultacji przepisów tzw.
pakietu onkologicznego. Pakiet ten, wprowadzany w po-
�piechu i bez zapewnienia odpowiednich �rodków, mimo
licznych krytycznych uwag ekspertów i �rodowisk lekarskich,
mo¿e doprowadziæ do jeszcze wiêkszej destabilizacji i cha-
osu w ochronie zdrowia, a tak¿e spowodowaæ pogorszenie
dostêpu do opieki zdrowotnej pacjentów nieonkologicznych.
Jednocze�nie Prezydium po raz kolejny stwierdza, ¿e utrzy-
mywanie nak³adów na ochronê zdrowia na poziomie naj-
ni¿szym w Unii Europejskiej uniemo¿liwia poprawê jako�ci
opieki zdrowotnej i bezpieczeñstwa pacjentów oraz dostê-
pu do �wiadczeñ zdrowotnych. Prezydium deklaruje wolê
udzia³u w debacie na temat poszukiwania najlepszych roz-
wi¹zañ w ochronie zdrowia.

Andrzej Sawoni, prezes ORL,
 Ewa Miêkus-P¹czek, sekretarz ORL

PS Na pytanie, czy czê�æ ustaleñ z negocjacji miêdzy mini-
strem zdrowia a Porozumieniem Zielonogórskim pozosta³a
niejawna, Marek Twardowski odpowiedzia³: �Nie potwier-
dzam i nie zaprzeczam�. Ü

Rozmawia³a Anetta Chêciñska

Wojciech Pacholicki,
prezes Zarz¹du
Mazowieckiego Porozumienia
Pracodawców Ochrony Zdrowia,
wiceprezes FZPOZ
Porozumienie Zielonogórskie,

o sytuacji na Mazowszu podczas
protestu lekarzy rodzinnych i wynikach
negocjacji z ministrem zdrowia:

Na prze³omie roku w podstawowej opiece zdrowot-
nej mieli�my na Mazowszu zatrudnionych oko³o 500
lekarzy. Nie pracowa³o oko³o 120 przychodni z tere-
nu dawnych województw ostro³êckiego, radomskie-
go i siedleckiego oraz kilka w powiecie p³ockim.
Sytuacja by³a trudna. Pacjenci z powodu uporu mini-
stra nie mogli dostaæ siê do swojego lekarza. £atwiej
by³o w du¿ych miastach, gdzie istniej¹ poradnie nie-
zrzeszone, szpitalne oddzia³y ratunkowe i izby przy-
jêæ, a trudniej w gminach, gdzie przychodnia bez
umowy by³a jedynym miejscem udzielania �wiadczeñ.
Porozumienie podpisane 7 stycznia pozwala nam
bezpiecznie pracowaæ w roku 2015. Zagwarantowa-
ne zosta³y najwa¿niejsze kwestie, takie jak: trwa³o�æ
deklaracji wyboru, czas pracy poradni, harmonogra-
my pracy personelu i mechanizmy kontroli prowadzo-
nych przez NFZ. Uzgodniono, ¿e monitorowane bêd¹
sprawy zwi¹zane z pakietem onkologicznym i kolej-
kowym. Najbli¿sze miesi¹ce poka¿¹, czy i jak nale¿y
korygowaæ te projekty. Bêdziemy siê temu uwa¿nie
przygl¹daæ. Ü

ach

Stanowisko Prezydium ORL w Warszawie z 7 stycznia 2015 r.
w sprawie pakietu onkologicznego
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Pakiet jest pe³en dziur.
Na swój u¿ytek mog¹ je wykorzystaæ
pacjenci. Niestety, nie tylko oni.

Z prawnego punktu widzenia mamy pakiet regulacji do-
tycz¹cych realizacji koncepcji usprawnienia diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego w Polsce � uchwalone zmia-

ny ustaw, wdro¿one rozporz¹dzenia i opublikowane zarz¹dze-
nia prezesa NFZ. Wszystko powinno byæ jasne. Niestety, nie jest.

Dobre prawo to oczywisty, jednoznaczny przekaz w spra-
wie norm postêpowania. Powinno jasno okre�laæ uprawnie-
nia i obowi¹zki, nie rodz¹c pytañ, nie maj¹c dziur i nie bu-
dz¹c w¹tpliwo�ci. Ale pakiet onkologiczny uchwalany by³
w po�piechu, s¹ w nim niedoróbki. Co mo¿e wykorzystaæ
dla siebie pacjent, a co p³atnik?

wstêpnej i/lub pog³êbionej w AOS, czy te¿ jest wyd³u¿ony
o czas pobytu pacjenta na oddziale? Czy je�li konieczne
jest rozliczanie diagnostyki szpitalnej poza pakietem on-
kologicznym, dopuszcza siê przesuniêcie pieniêdzy z pa-
kietu onkologicznego na zakres podstawowy z powodu
niew³a�ciwego rozdzia³u funduszy na oba zakresy przez
NFZ? Problemy i pytania rodz¹ siê na ka¿dym etapie. Wia-
domo, ¿e diagnostyka, mimo do³o¿enia wszelkich starañ,
mo¿e byæ czasem niemiarodajna. Jak postêpowaæ, a w
szczególno�ci rozliczaæ pacjenta z zachowaniem terminów
okre�lonych w ustawie i zarz¹dzeniach prezesa NFZ, gdy
badanie, np. biopsjê, nale¿y powtórzyæ? Bior¹c pod uwa-
gê, ¿e pobrany materia³ podlega obróbce kilka tygodni
(badanie histopatologiczne), nie jeste�my w stanie usta-
liæ rozpoznania.

Trzy razy P:
pakiet pe³en pytañ
Leczenie podstawowe vs. skojarzone
Najwa¿niejsz¹ kwesti¹, w kontek�cie rozdzielania pieniêdzy
w umowie na leczenie szpitalne � oddzia³y, jest odpowied�
na pytanie, kiedy �wiadczenia na rzecz pacjenta onkologicz-
nego wykonywane s¹ w trybie zakresu podstawowego umo-
wy (hospitalizacja), a kiedy zaliczamy je do zakresu skoja-
rzonego (pakiet onkologiczny). Nie jest jasne, w jaki sposób
nale¿y rozliczyæ leczenie chorego, dla którego najlepsz¹ opi-
san¹ w standardach postêpowania terapi¹ jest radykalne
wyciêcie zmiany (która dopiero po zabiegu jest poddawana
badaniu histopatologicznemu w celu okre�lenia jej charak-
teru). Takie same w¹tpliwo�ci pojawiaj¹ siê, gdy konieczne
jest przeprowadzenie diagnostyki w warunkach szpitalnych,
z uwagi na interwencyjno�æ zabiegów (np. torakochirurgia
czy urologia) lub d³ugo�æ diagnostyki (np. ci¹g³e badania
wykonywane przez ca³¹ dobê). Mówimy tutaj przede wszyst-
kim o zabiegach diagnostycznych mo¿liwych do przepro-
wadzenia wy³¹cznie w warunkach szpitalnych (np. u pacjen-
tów z guzami p³uca i op³ucnej, wymagaj¹cych odpowiednio:
torakotomii, wideotorakoskopii � VATS, EBUS, mediastino-
tomii, mediastinoskopii, biopsji transtorakalnej lub broncho-
fiberoskopii). Co wa¿ne, bez ich wykonania nie ma mo¿li-
wo�ci zamkniêcia etapu diagnostyki wstêpnej karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (KDiLO).

Pytañ wiêcej ni¿ odpowiedzi
Czy w trybie szybkiej �cie¿ki (pieniêdzy wydzielonych na
realizacjê pakietu onkologicznego w leczeniu szpitalnym)
mo¿liwe jest przeprowadzenie i rozliczenie hospitalizacji
diagnostycznej lub diagnostyczno-leczniczej, o której
mowa wy¿ej? Czy mimo pobytu pacjenta w szpitalu nadal
niezale¿nie mierzony jest czas na wykonanie diagnostyki

Rafa³ Janiszewski

Zanim zbierze siê konsylium
Podobny problem z ustaleniem dalszego postêpowania
pojawia siê, gdy zebrany materia³ diagnostyczny nie jest
dla konsylium wystarczaj¹cy do podjêcia decyzji o planie
leczenia. Trzeba przy tym pamiêtaæ, ¿e o ile chory ma po-
stawion¹ diagnozê, o tyle z jednej strony ma prawo ocze-
kiwaæ szybkiego podjêcia leczenia, a z drugiej leczenie nie
jest mo¿liwe bez ustalenia jego przebiegu. Jak to siê za-
tem bêdzie mia³o do obowi¹zku rozpoczêcia leczenia
w ci¹gu 14 dni?

Niejednokrotnie konsylium mo¿e uznaæ, ¿e w danym mo-
mencie pacjent wymaga obserwacji. Czy wówczas zamy-
kamy kartê pacjenta onkologicznego? Kwestia obserwacji
chorego jest równie¿ w¹tpliwa (w ramach pakietu) po za-
koñczeniu realizacji planu leczenia. Je�li bowiem zawarta
jest w nim �cie¿ka terapeutyczna i np. koñczy siê ona che-
mioterapi¹, chory najczê�ciej pó�niej wymaga systematycz-
nej obserwacji. Wydaje siê, ¿e po zakoñczeniu leczenia (zre-
alizowaniu planu okre�lonego przez konsylium) karta
pacjenta onkologicznego jest zamykana, a pacjent zostaje
skierowany np. do lekarza POZ w celu monitorowania. Czy
jednak w przypadku wznowy lekarz ten ponownie wysta-
wia kartê na to samo zachorowanie (przecie¿, zgodnie ze
standardem, chorego uznajemy za wyleczonego dopiero
po piêciu latach od zakoñczenia leczenia)? Kiedy, zgodnie
z pakietem onkologicznym, koñczy siê leczenie onkologicz-
ne? Czy leczenie schorzeñ bêd¹cych nastêpstwem leczenia
onkologicznego realizuje siê nadal w ramach pakietu? Je-
�li tak, bêdziemy mieli przez lata pacjentów, którym nale¿y
zapewniæ nie tylko szybki dostêp do �wiadczeñ, lecz tak¿e
ich bezlimitowe finansowanie.

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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Pytanie o prawa ozdrowieñców
Ju¿ dzisiaj spotykam siê z pytaniami lekarzy, czy chorzy,
u których rozpoznano chorobê nowotworow¹ przed 1 stycz-
nia 2015 r., a którzy obecnie s¹ poddani hormonoterapii,
powinni byæ objêci regulacjami pakietu i czy nale¿y im wy-
stawiaæ karty pacjenta onkologicznego? W zasadzie tak po-
winno byæ, wszak jest to leczenie nowotworu. W ostatecz-
nym zarz¹dzeniu prezesa NFZ specjalnym finansowaniem
objêto pacjentów tzw. pierwszorazowych. Przepis wskazu-
je, ¿e s¹ to chorzy, którzy nie korzystali ze �wiadczeñ w tym
zakresie w ci¹gu poprzedzaj¹cych 730 dni. O ile jestem
w stanie to okre�liæ u swoich pacjentów, o tyle nie wiem (przy-
najmniej nie zawsze wiem), czy nie
korzystali ze �wiadczeñ u innych.
Jak mam to sprawdziæ? Przecie¿
nie zawsze wskazuje na to
wywiad, a nie ka¿dy
pacjent posiada sto-
sown¹, potwierdzaj¹c¹
to dokumentacjê. W¹t-
pliwo�ci rodz¹ siê rów-
nie¿ w zwi¹zku z prac¹
wielodyscyplinarnych ze-
spo³ów (konsyliów). Wpraw-
dzie NFZ przedstawi³ dodatko-
we harmonogramy pracy
cz³onków konsyliów, ale nadal
nie jest jasne, czy czas posie-
dzeñ bêdzie odliczany od zasad-
niczego czasu pracy lekarzy
w harmonogramach komórek,
w których s¹ wykazani do NFZ.
Je�li tak, to udzia³ w posiedze-
niach bêdzie zmniejsza³ zasoby
do realizacji �wiadczeñ zasadniczych. Do tej pory w wielu
o�rodkach odbywa³y siê takie konsylia, a czas po�wiê-
cony na uzgodnienie planów leczenia pacjentów nie by³
w konflikcie z zasadnicz¹ prac¹ terapeutów.

A skoro ju¿ o planach leczenia...

Listy oczekuj¹cych
Sporo w¹tpliwo�ci budz¹ zapisy dotycz¹ce prowadze-
nia list oczekuj¹cych. Brak nowelizacji rozporz¹dzenia
dotycz¹cego kolejek sprawi, ¿e bêdziemy mieli spore
zamieszanie. Z jednej strony regu³¹ jest, ¿e �wiadcze-
nia s¹ udzielane zgodnie z kolejno�ci¹ zg³asza-
nia siê pacjentów, z drugiej za� mamy
obowi¹zek udzielenia �wiadczenia
(w przypadku pacjenta z kart¹)
w ci¹gu 14 dni od daty zapisania
na listê. Mo¿e siê zatem zdarzyæ,
¿e chorzy bêd¹ uzyskiwali �wiad-
czenie w innej kolejno�ci, ni¿ zostali
zapisani na listê, aby zachowaæ czas oczekiwania. To konse-
kwencja ró¿nego czasu uzyskania wyników badañ. Trzeba
te¿ zauwa¿yæ, ¿e obecnie u �wiadczeniodawcy jest prowa-
dzona lista oczekuj¹cych, na której znajduje siê wiele osób
z rozpoznaniem choroby nowotworowej, tyle ¿e nie maj¹
one wystawionej karty pacjenta onkologicznego. Ich czas
oczekiwania bêdzie siê wyd³u¿a³ o ten, w którym zostan¹
obs³u¿eni chorzy pojawiaj¹cy siê z kart¹. U �wiadczeniodaw-
cy tworz¹ siê zatem dwie kolejki, przy czym jedna (onkolo-
giczna) ju¿ z za³o¿enia mniej liczy siê z zasad¹ kolejno�ci
zg³oszeñ, bowiem ma wymuszony termin 14 dni. W tej sy-
tuacji oczekuj¹cy na �wiadczenia to:

� chorzy bez karty pacjenta onkologicznego (mo¿e nawet
z chorob¹ nowotworow¹),

� chorzy z kart¹ pacjenta onkologicznego (ci z podejrzeniem
i ci zdiagnozowani przed 1 stycznia 2015 r.),

� chorzy z planem leczenia, czyli kontynuuj¹cy leczenie (czê-
sto od lat), niewymagaj¹cy skierowania i maj¹cy �ci�le okre-
�lone terminy.

Do tego nale¿y dodaæ pacjentów z nag³ymi zachorowania-
mi. Wszyscy oni maj¹ uzyskaæ �wiadczenia z tych samych
zasobów. Chory oczekuj¹cy np. na rezonans magnetyczny
czy zabieg chirurgiczny w zale¿no�ci od rodzaju dokumen-
tu, jakim siê mo¿e wylegitymowaæ (karta, skierowanie, hi-
storia choroby z planem leczenia), albo otrzyma pomoc
wcze�niej, albo nie.

Mogê zatem postawiæ tezê, ¿e nie stan kliniczny, nie rodzaj
schorzenia, ale miejsce w systemie, regulowane przepisami,
bêdzie decydowaæ o tym, jak szybko pacjent otrzyma lecze-
nie. Nie oceniam s³uszno�ci takiego stanu rzeczy, jedynie u
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wskazujê nies³ychan¹ wagê karty pacjenta onkologiczne-
go. �wiadomo�æ tej ogromnej zmiany powinna sk³oniæ do
szczególnej troski w samej prawnej konstrukcji tego doku-
mentu oraz precyzyjnego umieszczenia go w ca³o�ci syste-
mu. Precyzyjnego i niebudz¹cego w¹tpliwo�ci. Obecnie kar-
ta pacjenta onkologicznego rodzi wiele pytañ. Brak
ostatecznej wersji elektronicznej (w systemie teleinforma-
tycznym) oraz niejasny sposób wype³niania karty i dostêp-
no�ci potêguje w¹tpliwo�ci. Je�li bowiem karta ma byæ za-
kresem informacji dla wszystkich terapeutów udzielaj¹cych
�wiadczeñ w jej zakresie, to niezbêdna jest nie tylko po-
wszechna dostêpno�æ jej tre�ci, lecz tak¿e mo¿liwo�æ uzu-
pe³niania i zmiany jej zapisów. Ile¿ to razy siê zdarza, ¿e
plan leczenia (ustalony podczas konsylium) wymaga zmo-
dyfikowania albo nawet diametralnej zmiany. Jak tego
dokonaæ, jeszcze nie wiemy. Je�li jest to dokument stano-
wi¹cy podstawê okre�lenia uprawnieñ pacjenta do szcze-
gólnego sposobu finansowania �wiadczeñ, to w dniu, kie-
dy piszê ten artyku³ (20 grudnia), karta powinna w pe³ni
dzia³aæ, a jej funkcjonalno�æ winna byæ sprawdzona i prze-
dyskutowana z terapeutami. Jest bowiem przede wszyst-
kim narzêdziem dla nich.

Klucz
Karta to równie¿ klucz do uprawnienia �wiadczeniodawcy
do rozliczenia �wiadczeñ. Wiele pytañ dotyczy zatem spra-
wozdania do NFZ. O ile pakiet ogólnie obejmuje leczenie,
o tyle niektóre procedury podlegaj¹ odrêbnym regulacjom,
co budzi w¹tpliwo�ci dotycz¹ce bezlimitowego ich finan-
sowania. Nale¿¹ do nich �wiadczenia z katalogu �wiadczeñ
odrêbnych (za³¹cznik lb), np. implantacja portu naczynio-
wego z hospitalizacj¹ czy rozliczenie za zgod¹ p³atnika lub
hospitalizacja do teleradioterapii powy¿ej 17. roku ¿ycia.
Jak maj¹ siê zapisy dotycz¹ce finansowania �wiadczeñ w
ramach pakietu onkologicznego us³ug z katalogu do su-
mowania (za³¹cznik lc), np. przetoczenia produktów krwio-
pochodnych? Czy w przypadku uogólnionego leczenia no-
wotworów mo¿na sumowaæ pobyt rozliczony w ramach
JGP (mamy tu nowe �wiadczenie JGP) z procedur¹ radiote-
rapii? Jak rozliczaæ punktacjê w systemie degresywnym
w przypadku leczenia skojarzonego (chemioterapia i radio-
terapia), gdzie czê�æ pobytu jest rozliczana z osobodni do
radioterapii, a czê�æ z osobodni do chemioterapii? Czy pro-
gramy lekowe s¹ czê�ci¹ pakietu onkologicznego i bêd¹
�wiadczeniami nielimitowanymi w ca³o�ci (substancja czyn-
na i �wiadczenie)? Pytania mogê mno¿yæ. Otrzymujemy ich
dziesi¹tki dziennie, a wiêkszo�æ listów od �wiadczeniodaw-
ców rozpoczyna siê od s³ów: �Poni¿sze pytania zadali�my
naszemu oddzia³owi NFZ i nie uzyskali�my odpowiedzi�.
Niejednokrotnie oddzia³y NFZ pisz¹, ¿e czekaj¹ na udziele-
nie instrukcji z centrali. �wiadczeniodawcy czytaj¹ przepi-
sy, mno¿¹ pytania, NFZ pyta centralê, czas p³ynie, a czas w
pakiecie jest przecie¿ elementem kluczowym. Co prawda
dla pacjentów, ale czas �wiadczeniodawcy jest czasem cho-
rych. Tak oto mamy wszystko na �p�. Pakiet pe³en pytañ,
pewnie p³atnik p³odzi podpowiedzi. Ü

Autor jest ekspertem ochrony zdrowia,
w³a�cicielem Kancelarii Doradczej Rafa³ Piotr Janiszewski.

Wydrukowano w �Mened¿erze Zdrowia� nr 9/2014.

Trzy razy P:
pakiet pe³en pytañ
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Marek Balicki

Agnieszka Pachciarz stwierdzi³a
w jednym z wywiadów, ¿e to

lekarze, a nie pacjenci zyskali na
rozwi¹zaniach, które wywalczy³o
Porozumienie Zielonogórskie. We-
d³ug by³ej prezes NFZ lekarze pod-

stawowej opieki zdrowotnej dostan¹ du¿o wiêcej pieniê-
dzy, a nie bêd¹ zmotywowani do lepszej opieki nad
pacjentami. Z planu finansowego NFZ na 2015 r. � po
ostatniej zmianie z 16 stycznia br. � wynika, ¿e kwota
przeznaczona na POZ wynosi obecnie 8 mld 211 mln z³
i jest wy¿sza od ubieg³orocznej o prawie 430 mln z³,
tj. o oko³o 5,5 proc. W sumie ca³kiem sporo. Czy kwota
ta wystarczy jedynie na pokrycie kosztów zwiêkszonych
zadañ, czy te¿ bêdzie je znacz¹co przewy¿szaæ, trudno
dzisiaj oceniæ. Zapewne ró¿nie to siê bêdzie przedstawia-
³o w poszczególnych praktykach lekarskich, poniewa¿
zasady rozliczeñ zmieniaj¹ siê do�æ istotnie. Potwierdza
to reporta¿ zamieszczony w jednym z czo³owych tygo-
dników opinii. Czy i kto na tym skorzysta, poka¿¹ najbli¿-
sze miesi¹ce.

Cena, jak¹ lekarze zamykaj¹cy gabinety zap³acili swoim
publicznym wizerunkiem za ten ewentualny sukces, by³a
jednak wysoka. Do�æ zrêcznie wykorzystywa³ to minister
Ar³ukowicz, staraj¹c siê przedstawiæ ich opinii publicznej
jako bezdusznych biznesmenów, dla których wy¿szy do-
chód jest wa¿niejszy od dobra pacjenta. Ministrowi wtó-
rowali etycy, którzy mówili, ¿e je�li lekarze mieli nawet
100 proc. racji, nie upowa¿nia³o ich to do zamykania
przychodni. Mo¿na dodaæ: zw³aszcza w nag³ych zacho-
rowaniach, w przypadku których istnieje podstawa praw-
na do wystawienia rachunku przez placówkê, która nie
ma podpisanego kontraktu z NFZ.

Lekarze Porozumienia Zielonogórskiego bronili siê, wska-
zuj¹c, ¿e to w³a�nie system sprowadzi³ ich do roli przed-
siêbiorców. Dla opinii publicznej by³o to jednak ma³o
przekonuj¹ce. Zabrak³o przypomnienia kilku faktów.
Mam na my�li nie tylko wypowiedzi ró¿nych polityków
z ostatnich lat, w których dobrym mened¿erem by³ ten,
którego placówka przynosi zysk, ale przede wszystkim
zapisy ustawy o dzia³alno�ci leczniczej z 2011 r. Ma³o kto
pamiêta, a ju¿ na pewno nie opinia publiczna, o wpro-
wadzonej wówczas zasadzie, ¿e dzia³alno�æ lecznicza to
dzia³alno�æ gospodarcza. A w dzia³alno�ci gospodarczej
chodzi przecie¿ o zysk. Ostatni konflikt pokaza³, ¿e pu-
bliczna dyskusja w tej sprawie jest bardzo potrzebna i ¿e
od lekarzy rodzinnych nie mo¿na oczekiwaæ jedynie roli
�przedsiêbiorczych �wiadczeniodawców produkuj¹cych
us³ugi medyczne�. Przede wszystkim maj¹ oni byæ wspie-
ranymi przez pañstwo lekarzami � specjalistami od zdro-
wia osób, rodzin i lokalnych spo³eczno�ci.

Konflikt przypomnia³, ¿e POZ pe³ni kluczow¹ rolê w no-
woczesnym systemie ochrony zdrowia, a jej zadania
maj¹ charakter publiczny, ¿e niezbêdne jest tu zaufanie,
dialog i stabilizacja. To wszystko wskazuje na zasadno�æ
ca³o�ciowego uregulowania jej funkcjonowania w usta-
wie o podstawowej opiece zdrowotnej. Rozpoczêcie prac
nad projektem takiej ustawy mo¿na by uznaæ za sukces
i zapocz¹tkowanie trudnego procesu naprawy POZ. Ü
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mnê, ¿e przed wyborami 2007 r. Porozumienie Zielonogór-
skie popar³o PO. Podczas kampanii wyborczej w wielu gabi-
netach wisia³y plakaty wyborcze tej partii, a szef PZ w nagro-
dê zosta³ wiceministrem zdrowia.

Pod koniec 2006 r., kiedy funkcjê ministra zdrowia sprawo-
wa³ prof. Zbigniew Religa, równie¿ prowadzono d³ugie i ciê¿-
kie negocjacje z Porozumieniem Zielonogórskim. Z t¹ ró¿ni-
c¹, ¿e zakoñczy³y siê w sylwestra, a od 2 stycznia gabinety
by³y ju¿ otwarte. Minister Ar³ukowicz spó�ni³ siê z rozpo-
czêciem rozmów. Wydaje siê, ¿e jego dzia³anie w du¿ej mie-
rze nastawione by³o na efekt propagandowy i mia³o na celu
wykreowanie w odpowiednim momencie sukcesu, czyli pod-
pisanie 7 stycznia porozumienia. Tak siê z³o¿y³o, ¿e w³a�nie
w tym dniu premier Ewa Kopacz podsumowywa³a 100 dni
dzia³alno�ci swojego rz¹du i w �wiat³ach kamer przedstawi-
³a owo porozumienie jako w³asne osi¹gniêcie. Premier wy-
mieni³a równie¿ inne sukcesy, a mianowicie wprowadzenie
pakietów kolejowego i onkologicznego. Tylko ¿e to nie rz¹d
premier Ewy Kopacz przygotowa³ te zmiany. Na dodatek
zosta³y opracowane i wprowadzone bez nale¿ytych konsul-
tacji. Przypomnê, ¿e zarówno w Sejmie, jak i w Senacie za-
dzia³ano kompletnie bezrefleksyjnie, nie wprowadzono do
tych pakietów ¿adnych poprawek, nawet redakcyjnych. Szko-
da, ¿e nie pomy�lano o pilota¿u tych rozwi¹zañ, a rz¹d po-
chopnie zdecydowa³ siê na tak powa¿ne zmiany, ekspery-
mentuj¹c na �¿ywym organizmie�. W tej chwili chyba
wszyscy, poza ministrem i pani¹ premier, s¹ przeciwni tym
rozwi¹zaniom. Pocz¹tkowo onkologowie i przedstawiciele
niektórych innych �rodowisk lekarskich ¿yczliwie i do�æ przy-
chylnie oceniali projekty proponowanych zmian. Niestety,
dopiero po zakoñczeniu prac nad ustawami dostrze¿ono,
¿e maj¹ wiêcej wad ni¿ zalet. Ü
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Na prze³omie 2014 i 2015 r. po-
nownie mieli�my do czynienia

z bardzo powa¿nymi zak³óceniami
w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej. Tym razem Porozumienie
Zielonogórskie chcia³o wynegocjowaæ
lepsze kontrakty na 2015 r. i opó�nia-
³o podpisanie umów. I s³usznie.

Pakiety � kolejkowy i onkologiczny � przynosz¹ nowe, dodat-
kowe zadania dla podstawowej opieki zdrowotnej, a zosta³y
wprowadzone bez przygotowania organizacyjnego i bez za-
bezpieczenia finansowego. Wiele osób pyta³o mnie, czy
w tym sporze by³em po stronie lekarzy rodzinnych, Porozu-
mienia Zielonogórskiego, czy ministra zdrowia Bartosza Ar³u-
kowicza? Odpowiada³em, ¿e jestem przede wszystkim po stro-
nie pacjentów, bo tak naprawdê w tym sporze najwa¿niejsi
byli pacjenci, a tak¿e dba³o�æ lekarzy o ich sprawy. Nie wyobra-
¿am sobie, ¿eby przy zamkniêtych gabinetach podstawowej
opieki zdrowotnej realizowany by³ infantylny i naiwny plan
zaproponowany przez ministra. Zgodnie z nim, pacjenci mieli
byæ przyjmowani w i tak ju¿ obci¹¿onych SOR-ach oraz izbach
przyjêæ. Przyj�cie pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej
do tych jednostek zdewastowa³oby je zupe³nie. Lekarze
z Porozumienia Zielonogórskiego s³usznie zabiegali o wykre-
�lenie kilku niekorzystnych dla siebie zapisów, m.in. dotycz¹-
cych mo¿liwo�ci jednostronnych korekt kontraktu przez NFZ.
Choæ prawd¹ jest te¿, ¿e ów spór mia³ pewne konotacje poli-
tyczne. Mo¿na powiedzieæ, ¿e to by³a k³ótnia w rodzinie,
a pacjent by³ trochê pretekstem i pozosta³ w cieniu. Przypo-
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UCHWA£A NR 106/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie powo³ania Kolegium Redakcyjnego
biuletynu �Miesiêcznik Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie PULS�

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

§1
W wyniku przeprowadzonego imiennego g³osowania taj-
nego powo³uje siê Kolegium Redakcyjne biuletynu �Miesiêcz-
nik Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie PULS�, w nastê-
puj¹cym sk³adzie:

1) kol. Romuald Krajewski,
2) kol. Ewa Miêkus-P¹czek,
3) kol. Longin Niemczyk,
4) kol. Roman Olszewski,
5) kol. Rafa³ Paluszkiewicz,
6) kol. Konstanty Radziwi³³,
7) kol. Julian Wróbel.

§2
Traci moc uchwa³a nr 37/R-VI/11 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie w sprawie powo³ania Kolegium Redakcyjnego
miesiêcznika �PULS� wydawanego przez Okrêgow¹ Izbê Le-
karsk¹ w Warszawie (zm. uchwa³¹ nr 8/R-VI/13 z 18 stycznia
2013 r.).

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 107/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie ustalenia terminu i miejsca obrad
XXXV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) � uchwala siê, co
nastêpuje:

§1
Ustala siê termin obrad XXXV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie na 28 marca 2015 r.

§2
Ustala siê miejsce obrad XXXV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie: Hotel Double Tree
(Hilton) w Warszawie przy ul. Skalnicowej 21.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 108/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie wyboru drukarni i podpisania umowy
na druk biuletynu �Miesiêcznik Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie PULS� w roku 2015,
wydawanego przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹

w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.),
w zwi¹zku z wyst¹pieniem pani Ewy Gwiazdowicz-W³odar-
czyk � redaktora naczelnego biuletynu �Miesiêcznik Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie PULS�, po wnikliwej ana-
lizie zapytañ ofertowych dotycz¹cych warunków druku ww.
miesiêcznika i po porównaniu otrzymanych ofert � uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie akceptuje ofertê
firmy Elanders Polska Sp. z o.o. z P³oñska, stanowi¹c¹ za-
³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

2. Wyra¿a siê zgodê na podpisanie umowy o druk biuletynu
�Miesiêcznik Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie PULS�
na rok 2015, wydawanego przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹,
z firm¹, o której mowa w ust. 1.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uzasadnienie

Redakcja biuletynu �Miesiêcznik Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie PULS�, wydawanego przez Okrêgow¹ Izbê
Lekarsk¹ w Warszawie, skierowa³a zapytania ofertowe do-
tycz¹ce warunków druku miesiêcznika w 2015 r. do 26 dru-
karni. Na zapytania ofertowe odpowiedzia³o 9 drukarni, z
których 6 przedstawi³o oferty cenowe. Po wnikliwej analizie
otrzymanych ofert i porównaniu ich z propozycj¹ cenow¹
kosztów druku, tj. cen¹ druku, oprawy oraz transportu do
firmy kolportuj¹cej, zdecydowano siê na wybór firmy Elan-
ders Polska Sp. z o.o. z P³oñska.

Wobec powy¿szego uchwala siê, jak na wstêpie.

UCHWA£A NR 109/R-VII/14
 OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie zmiany w Regulaminie
Funduszu Samopomocy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza,

stanowi¹cym za³¹cznik do uchwa³y 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 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708
ze zm.), uchwala siê, co nastêpuje:

§1
W Regulaminie Funduszu Samopomocy Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza, stano-
wi¹cym za³¹cznik do uchwa³y nr 104/R-VII/14 Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 21 listopada 2014 r. w spra-
wie przyjêcia Regulaminu Funduszu Samopomocy Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowi-
cza, wprowadza siê nastêpuj¹c¹ zmianê:

� w §3 pkt. 3 wykre�la siê wyra¿enie: �lub umowy cywilno-
prawnej�.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

BIULETYN ORL
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UCHWA£A NR 112/R-VII/14
 OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

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

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

z 28 marca 2014 r.

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

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

1. w §8 pkt. 1 skre�la siê ustêp 1) b, f;

2. §8 pkt. 1 ustêp 2) otrzymuje brzmienie:

�Swoje zadania Dzia³ realizuje poprzez dzia³ania redaktora
naczelnego i redakcji �Pulsu� oraz rzecznika prasowego�;

3. po §16 dodaje siê §16a w brzmieniu:

�§16a 8. Zespó³ ds. mediów elektronicznych

Do zadañ zespo³u ds. mediów elektronicznych nale¿y
w szczególno�ci:

a. monitorowanie informacji prasowych zwi¹zanych z bran-
¿¹ medyczn¹ i ochron¹ zdrowia na potrzeby zespo³u,

b. pozyskiwanie materia³ów prasowych umieszczanych na
stronie internetowej OIL,

c. redagowanie newsów i innych tekstów prasowych umiesz-
czanych na stronie internetowej OIL,

d. wspó³praca z organami Izby i komisjami ORL w celu po-
zyskiwania i zamieszczania informacji na stronie interneto-
wej OIL na temat ich dzia³alno�ci,

e. prowadzenie dokumentacji mediów elektronicznych,

f. prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej Izby�;

4. po §35 dodaje siê §35a w brzmieniu:

�§35a 10. Stanowisko ds. marketingu i reklamy

Do obowi¹zków pracownika na tym stanowisku nale¿y
w szczególno�ci:

a. wspó³tworzenie koncepcji strategii promocji dzia³alno�ci
OIL, kreowanie pozytywnego wizerunku OIL,

b. udzia³ w opracowywaniu materia³ów promocyjnych
i marketingowych w mediach (m.in. prasa, strona
internetowa),

c. wspó³tworzenie, wyszukiwanie i koordynowanie zakupów
materia³ów wspieraj¹cych kreacjê wizerunku oraz promo-
cjê,

d. pozyskiwanie reklamodawców�;

5. po §42 dodaje siê §42a w brzmieniu:

�§42a 8. Pe³nomocnik Systemu Zarz¹dzania Jako�ci¹
(SZJ)

Do obowi¹zków pe³nomocnika SZJ nale¿y:

a. opracowanie, wdro¿enie i utrzymywanie dokumentacji
SZJ,

b. administrowanie Systemem Zarz¹dzania Jako�ci¹,

c. komunikacja zewnêtrzna i wewnêtrzna w sprawach sys-
temowych,

d. przygotowanie sprawozdañ dotycz¹cych funkcjonowa-
nia SZJ i przekazanie ich najwy¿szemu kierownictwu,

e. propagowanie i inicjowanie doskonalenia systemu, anali-
zowanie i eliminowanie niezgodno�ci,

f. uczestnictwo w audytach wewnêtrznych, klienckich
i sprawdzaj¹cych,

g. nadzorowanie realizacji polityki i celów jako�ci,

h. gromadzenie materia³ów do przegl¹dów zarz¹dzania ja-
ko�ci¹,

i. organizowanie przegl¹dów zarz¹dzania i audytów we-
wnêtrznych organizacji�.

§2
Zobowi¹zuje siê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie do og³oszenia tekstu jednolitego Regulaminu Orga-
nizacyjnego Biura Okrêgowej Izby Lekarskiej.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ obo-
wi¹zywania od 1 grudnia 2014 r.

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.
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UCHWA£A NR 111/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 30/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powo³ania
przewodnicz¹cego i Komisji Lekarzy Dentystów

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz §29
ust. 3 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie � uchwala siê, co na-
stêpuje:

§1
W uchwale nr 30/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powo³ania przewod-
nicz¹cego i Komisji Lekarzy Dentystów Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie na okres kadencji 2013�2017
wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

� po wyra¿eniu: �El¿bieta Wo�niak� dopisuje siê wyra¿e-
nie: �El¿bieta Ma³kiewicz�.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 110/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 33/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powo³ania
Rady Funduszu Samopomocy

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. 5 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrê-

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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gowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie � uchwala siê, co na-
stêpuje:

§1
W uchwale nr 33/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 24 stycznia 2014 r. w sprawie powo³ania Rady Fun-
duszu Samopomocy Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie na okres kadencji 2013�2017 wprowadza siê nastêpuj¹ce
zmiany:

� po wyra¿eniu: �Mery Topolska-Kotulecka� dopisuje siê
wyra¿enie: �Renata Dmowska�.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 113/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 18 GRUDNIA 2014 R.

w sprawie nadania imienia
prof. W³adys³awa Szenajcha sali konferencyjnej

w siedzibie Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), na wnio-
sek przewodnicz¹cego Sekcji Historycznej Komisji Kultury,
Sportu i Turystyki Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
oraz po akceptacji Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie nadaje Sali Konfe-
rencyjnej, mieszcz¹cej siê na parterze siedziby Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Pu³awskiej 18,

imiê prof. W³adys³awa Szenajcha.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Andrzej Sawoni, prezes ORL,
 Ewa Miêkus-P¹czek, sekretarz ORL

BIULETYN ORL
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Ochrona
dóbr
osobistych,
czyli, co powinien
wiedzieæ
ka¿dy
lekarz

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

LEKSYKON

K olejnym przyk³adem naruszenia dóbr lekarza jest na-
ruszenie jego nietykalno�ci cielesnej. Coraz czê�ciej
zdarza siê, ¿e osoby wykonuj¹ce zawód lekarza pa-

daj¹ ofiar¹ agresywnego zachowania pacjentów. Jednak, we-
d³ug k.k., osoby, które dopu�ci³y siê agresji, podlegaj¹ od-
powiedzialno�ci karnej, bowiem zgodnie z art. 217 §1 k.k.
�kto uderza cz³owieka lub w inny sposób narusza jego nie-
tykalno�æ cielesn¹, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolno�ci albo pozbawienia wolno�ci do roku�. W przypad-
ku pope³nienia tego typu przestêpstwa osoba pokrzywdzo-
na musi z³o¿yæ wniosek o �ciganie, aby sprawca podlega³
karze. Nie jest ono bowiem �cigane z urzêdu. Prawo karne
przewiduje jednak sytuacjê, w której s¹d mo¿e odst¹piæ od
wymierzenia kary. Ma to miejsce wówczas, gdy zachowanie
sprawcy jest odpowiedzi¹ na agresywne zachowanie po-
krzywdzonego. Na przyk³ad, gdy pacjent uderzy³ lekarza,
a ten odwzajemni³ siê tym samym.

Naruszenie nietykalno�ci cielesnej to nie tylko bezpo�redni
kontakt fizyczny lub uszkodzenie cia³a, ale tak¿e celowe
dzia³ania s³u¿¹ce naruszeniu nietykalno�ci, takie jak oblanie
garderoby lekarza substancj¹ ¿r¹c¹.

Dobra osobiste lekarza chronione s¹ tak¿e na gruncie pra-
wa cywilnego. Zgodnie z art. 24 k.c., �ten, czyje dobro oso-

biste zostaje zagro¿one cudzym dzia³aniem, mo¿e ¿¹daæ
zaniechania tego dzia³ania, chyba ¿e nie jest ono bezpraw-
ne. W razie dokonanego naruszenia mo¿e on tak¿e ¿¹daæ,
a¿eby osoba, która dopu�ci³a siê naruszenia, dope³ni³a czyn-
no�ci potrzebnych do usuniêcia jego skutków, w szczegól-
no�ci a¿eby z³o¿y³a o�wiadczenie odpowiedniej tre�ci i w
odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w ko-
deksie mo¿e on równie¿ ¿¹daæ zado�æuczynienia pieniê¿ne-
go lub zap³aty odpowiedniej sumy pieniê¿nej na wskazany
cel spo³eczny�.

Ponadto art. 448 k.c. stanowi, ¿e �w razie naruszenia dobra
osobistego s¹d mo¿e przyznaæ temu, czyje dobro osobiste
zosta³o naruszone, odpowiedni¹ sumê tytu³em zado�æuczy-
nienia pieniê¿nego za doznan¹ krzywdê lub na jego ¿¹da-
nie zas¹dziæ odpowiedni¹ sumê pieniê¿n¹ na wskazany przez
niego cel spo³eczny, niezale¿nie od innych �rodków potrzeb-
nych do usuniêcia skutków naruszenia�.

Zatem, zgodnie z kodeksem cywilnym, lekarz mo¿e doma-
gaæ siê: po pierwsze zaniechania naruszania dobra, np. dal-
szego umieszczania negatywnych komentarzy. Po drugie,
usuniêcia skutków naruszenia dobra, np. opublikowania
przeprosin w prasie. Ochrona dóbr lekarza ma charakter
prewencyjny, bowiem nie ma na celu czerpania bezpo�red-
niej korzy�ci.

Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e w odniesieniu do osoby lekarza oraz
wykonywanego przez niego zawodu stosuje siê przepisy
prawne takie jak w przypadku funkcjonariuszy publicz-
nych. Potwierdza to art. 44 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zgodnie z którym �lekarzowi, który wy-
konuje czynno�ci w ramach �wiadczeñ pomocy dora�nej
lub w przypadku, o którym mowa w art. 30 ustawy (udzie-
lanie pomocy lekarskiej w ka¿dym przypadku, gdy zw³o-
ka w jej udzieleniu mog³aby spowodowaæ niebezpieczeñ-
stwo utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub
ciê¿kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpi¹cych zw³oki), przys³uguje ochrona prawna na-
le¿na funkcjonariuszowi publicznemu�. Kim zatem jest
funkcjonariusz publiczny i jakie prawa mu przys³uguj¹?
Odpowied� na to pytanie znajdziemy w art. 115 §13 k.k.,
który stanowi tzw. s³owniczek pojêæ. Przepis wskazuje do�æ
szeroki kr¹g adresatów definiowanego pojêcia, z tym, ¿e
okre�laj¹c podmioty, którym przys³uguje status funkcjo-
nariusza publicznego, k.k. stosuje ró¿ne metody. Niektó-
re stanowiska wymienione s¹ wprost z nazwy (np. prezy-
dent RP, pose³, senator, radny, sêdzia, prokurator, ³awnik,
notariusz, komornik, kurator s¹dowy, osoba orzekaj¹ca
w organach dyscyplinarnych), natomiast w innych przy-
padkach poprzestaje na wskazaniu pe³nionych przez te
podmioty funkcji (np. osoba uprawniona do wydawania
decyzji administracyjnych) lub zajmowanych przez nie sta-
nowisk (np. osoba zajmuj¹ca kierownicze stanowisko
w instytucji pañstwowej)1 .

Nadto aktywno�æ funkcjonariuszy publicznych oraz ich in-
stytucji w zwi¹zku z konieczno�ci¹ realizacji zadañ pañstwa
w sposób prawid³owy podlega szczególnej ochronie prawa
karnego2 . Ochrona ta obejmuje prawid³ow¹ oraz niezak³ó-
con¹ dzia³alno�æ organów pañstwa i innych instytucji pu-
blicznych. Zauwa¿yæ jednak nale¿y, ¿e dzia³alno�æ ta ma byæ
zwi¹zana z realizacj¹ zadañ i kompetencji oraz odnosi siê
zarówno do centralnych, jak i terenowych organów w³adzy
i administracji pañstwowej3 . W momencie oceny krêgu osób
objêtych ochron¹ prawn¹ pojawia siê problem zdefiniowa-
nia pojêcia �funkcjonariusz publiczny�, które oznacza oso-
bê podejmuj¹c¹ dzia³ania na rzecz pañstwa oraz reprezen-
tuj¹c¹ jego w³adzê i autorytet. u

Cd.
na
str. 16

cz. 2

  15www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2015 (238) luty 2015



Nie znaczy to jednak, ¿e lekarzowi przys³uguje ochrona przez
ca³y czas. Przepisy prawa stanowi¹, ¿e przys³uguje ona
w przypadku �wiadczenia pomocy dora�nej oraz w sytuacji
niecierpi¹cej zw³oki. Czym zatem jest �wiadczenie pomocy
dora�nej, a czym sytuacja niecierpi¹ca zw³oki? Definicja le-
galna pierwszego pojêcia zawarta jest w ustawie z 8 wrze-
�nia 2006 r. o Pañstwowym Ratownictwie Medycznym4 . Art.
3 pkt. 7 tej¿e ustawy definiuje pojêcie �pierwsza pomoc�
jako zespó³ czynno�ci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotnego, wykony-
wanych przez osobê znajduj¹c¹ siê na miejscu zdarzenia,
w tym równie¿ z wykorzystaniem udostêpnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobów medycznych oraz produktów
leczniczych. Natomiast �kwalifikowana pierwsza pomoc� to
czynno�ci podejmowane wobec osoby w stanie nag³ego
zagro¿enia zdrowotnego przez ratownika medycznego5 .
Z kolei �medyczne czynno�ci ratunkowe� oznaczaj¹ �wiad-
czenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisów o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych, udzielane przez zespo³y ratownictwa medycznego
(np. lotnicze zespo³y ratownictwa medycznego) w warun-
kach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie na-
g³ego zagro¿enia zdrowotnego6 . W ustawie pojawia siê tak-
¿e pojêcie �stanu nag³ego zagro¿enia zdrowotnego�. S³u¿y
ono do tworzenia wy¿ej omówionych definicji i oznacza stan
polegaj¹cy na nag³ym lub przewidywanym w krótkim cza-
sie pojawieniu siê objawów pogarszania zdrowia, którego
bezpo�rednim nastêpstwem mo¿e byæ powa¿ne uszkodze-

nie funkcji organizmu, uszkodzenie cia³a lub utrata ¿ycia,
wymagaj¹cy podjêcia natychmiastowych medycznych czyn-
no�ci ratunkowych i leczenia. Z kolei �miejscem zdarzenia�
jest miejsce, w którym nast¹pi³o zdarzenie powoduj¹ce stan
nag³ego zagro¿enia zdrowotnego, i obszar, na który rozci¹-
gaj¹ siê jego skutki.

Zauwa¿yæ zatem nale¿y, ¿e sformu³owanie ��wiadczenie
pomocy dora�nej� to po³¹czenie elementów pojêæ �medycz-
ne czynno�ci ratunkowe� oraz �pierwsza pomoc�. Ró¿nica
polega jedynie na tym, czy udziela ich lekarz  podejmuj¹cy
dzia³ania w ramach wyspecjalizowanej jednostki systemu,
czy przypadkowo znajduj¹cy siê na miejscu zdarzenia. Jed-
nak zarówno osoby udzielaj¹ce pierwszej pomocy, jak i kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy, a tak¿e podejmuj¹ce medycz-
ne czynno�ci ratunkowe korzystaj¹ z ochrony dla
funkcjonariuszy publicznych, uregulowanej w kodeksie kar-
nym. Oznacza to, ¿e w tym zakresie s¹ zrównane z lekarzem
udzielaj¹cym pomocy w oparciu o art. 44 u.o.z.l.

Podkre�liæ nale¿y, ¿e ochrona przys³uguj¹ca lekarzowi jako
funkcjonariuszowi publicznemu nie jest zale¿na od formy
jego zatrudnienia. Nie ma znaczenia czy jest to umowa
o pracê (pracownicy), czy umowa cywilnoprawna (lekarze
kontraktowi).

Tak¹ sam¹ ochron¹ objête s¹ tak¿e pielêgniarki i po³o¿ne.
Art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej
stanowi, ¿e �pielêgniarka i po³o¿na podczas i w zwi¹zku
z wykonywaniem czynno�ci polegaj¹cych na udzielaniu

18 grudnia 2014 r. Trybuna³ Konstytucyjny
uzna³, ¿e przepisy ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia w zakresie, w jakim
daj¹ ministrowi zdrowia uprawnienie do two-
rzenia rejestrów medycznych w drodze roz-
porz¹dzenia, s¹ niezgodne z Konstytucj¹ RP.
Trybuna³ uzna³ równie¿ za niezgodne z usta-
w¹ zasadnicz¹ uprawnienie do okre�lania
w drodze rozporz¹dzenia przedmiotu
rejestrów oraz zakresu i rodzaju danych
pacjentów, które bêd¹ przetwarzane.

Przypomnijmy, ¿e wspomniany wniosek wp³yn¹³ do
Trybuna³u Konstytucyjnego w lipcu 2013 r. za spra-
w¹ rzecznika praw obywatelskich. Rzecznik uzna³

bowiem, ¿e przetwarzanie danych dotycz¹cych obszaru
tak wra¿liwego jak stan zdrowia obywateli mo¿e pod-
legaæ wy³¹cznie przepisom ustawy. Trybuna³, rozpatru-
j¹c wniosek, zauwa¿y³, ¿e ustawa w obecnym kszta³cie
nie wyznacza przedmiotu poszczególnych rejestrów
i nie precyzuje, jakich zachorowañ, chorób, stanów
zdrowia, metod leczenia, diagnozowania, monitorowa-
nia postêpów w leczeniu oraz zagro¿eñ zwi¹zanych
z wystêpowaniem których chorób maj¹ one dotyczyæ.
Nale¿y jednocze�nie wskazaæ, ¿e nie zosta³ zakwestio-
nowany sam sposób tworzenia rejestrów w drodze
rozporz¹dzenia. Z punktu widzenia �wiadczeniodaw-
ców, lekarzy oraz systemu ochrony zdrowia jest to jed-
na z niewielu pozytywnych informacji zwi¹zanych
z tym wyrokiem. Drug¹ dobr¹ wiadomo�ci¹ jest fakt,
¿e TK utrzyma³ w mocy rejestry medyczne utworzone
przed dniem og³oszenia wyroku. Jakie s¹ zatem skutki
tego rozstrzygniêcia? Trybuna³ wskaza³, ¿e do czasu
gdy ustawa zostanie doprecyzowana w omawianym

Piotr D¹browski
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Uczestnikom umo¿liwiono podejmowanie decyzji doty-
cz¹cych udostêpniania personelowi medycznemu wra¿-
liwych danych zawartych w ich dokumentacji medycz-
nej, m.in. informacji zwi¹zanych z przebytymi
chorobami wenerycznymi, zdrowiem psychicznym,
za¿ywaniem narkotyków. Pacjenci mogli zdecydowaæ
o utajnieniu danych wobec wszystkich lub tylko niektó-
rych �wiadczeniodawców. Natomiast personel medycz-
ny placówek móg³, co istotne, zignorowaæ preferencje
pacjenta i uzyskaæ dostêp do utajnionych danych przez

naci�niêcie przycisku �Zbij szyb-
kê� na ekranie komputera. Ka¿-
de u¿ycie tej opcji powodowa³o
jednak zapisanie w systemie
informacji o lekarzu, czasie do-
stêpu do danych i informacji
o pacjencie, którego owe dane
dotyczy³y.

Prawie po³owa uczestnicz¹cych
w eksperymencie pacjentów
zdecydowa³a siê ograniczyæ do-

stêp do swoich danych wra¿liwych wszystkim albo tyl-
ko wybranym �wiadczeniodawcom. Badanie pozwoli³o
równie¿ rozpocz¹æ dyskusjê nad tym, czy pacjenci po-
winni uzyskaæ wiêksz¹ kontrolê nad danymi zawartymi
w ich dokumentacji medycznej oraz jaki wp³yw na ja-
ko�æ i bezpieczeñstwo udzielania �wiadczeñ zdrowot-
nych maj¹ ograniczenia w dostêpie do danych dla per-
sonelu medycznego.

Pozostaje pytanie, czy takie badanie preferencji pacjen-
tów mog³oby odbyæ siê równie¿ w Polsce i czy jeste-
�my gotowi na otwart¹, �wiadom¹ dyskusjê dotycz¹c¹
omawianej problematyki. Ü

zakresie, nie bêdzie dopuszczalne tworzenie nowych
rejestrów medycznych w ramach dotychczasowej pro-
cedury. Mo¿na zaryzykowaæ stwierdzanie, ¿e wyrok ten
cofn¹³ polski system ochrony zdrowia do pierwszej
po³owy 2011 r. Wtedy bowiem przyjêta zosta³a ustawa
o systemie informacji w ochronie zdrowia, która mia³a
zrewolucjonizowaæ zasady przetwarzania danych pa-
cjentów. Nale¿y siê spodziewaæ, ¿e obecny stan zawie-
szenia potrwa przynajmniej kilka miesiêcy. Minister-
stwo Zdrowia stanê³o przed konieczno�ci¹
przygotowania nowych przepisów
ustawowych, okre�laj¹cych zakres
i rodzaj danych pacjentów gro-
madzonych w rejestrach medycz-
nych, a w dalszej kolejno�ci uzy-
skania odpowiedniej zgody
generalnego inspektora ochrony
danych osobowych w ramach
procedury konsultacji zewnêtrz-
nych oraz skierowania projektu
do prac parlamentarnych.

Tymczasem problematyka dostêpu �wiadczenio-
dawców i lekarzy do wra¿liwych danych pacjentów jest
dyskutowana nie tylko w Polsce. Prawie równolegle
z og³oszeniem wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego opu-
blikowane zosta³y wyniki badania dotycz¹cego wpro-
wadzenia kontroli pacjentów nad danymi zawartymi
w elektronicznej dokumentacji medycznej. Ekspery-
ment przeprowadzono w Indianapolis, w Stanach Zjed-
noczonych, w ramach wspó³pracy miêdzy The Regen-
strief Institute, Indiana University School of Medicine
oraz Eskenazi Health � jedn¹ z najwiêkszych sieci pla-
cówek medycznych na rynku amerykañskim. Badanie
trwa³o pó³ roku i objê³o w sumie 105 pacjentów.

�wiadczeñ zdrowotnych korzystaj¹ z ochrony przewidzia-
nej dla funkcjonariuszy publicznych, na zasadach okre�lo-
nych w kodeksie karnym�. Ochrona przys³uguje pielêgniar-
kom i po³o¿nym podczas samodzielnego wykonywania
�wiadczeñ zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno�ci ratunkowych
oraz podczas realizacji zleceñ lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji. Nowa ustawa, obowi¹zuj¹ca
od 1 stycznia 2012 r., przewiduje, ¿e ochrona przys³uguje
wszystkim pielêgniarkom i po³o¿nym, niezale¿nie od formy
ich zatrudnienia. Nie ma wiêc wymogu posiadania umowy
o pracê.

Ochrona funkcjonariusza publicznego zaostrzona jest przez
kodeks karny tak¿e w innych przypadkach:

1. czynnej napa�ci na funkcjonariusza w trakcie wykonywa-
nia przez niego czynno�ci zawodowych � art. 222 k.k.

2. u¿ycia przemocy lub gro�by bezprawnej w celu zmusze-
nia funkcjonariusza publicznego do zaniechania wykonania
czynno�ci lub zadañ s³u¿bowych � art. 224 k.k.

3. zniewa¿ania funkcjonariusza podczas wykonywania przez
niego czynno�ci s³u¿bowych � art. 226 k.k.

4. wy³udzania po�wiadczenia nieprawdy lub podstêpnego
wprowadzania w b³¹d w celu uzyskania dokumentu � art.
272 k.k.

Reasumuj¹c, nale¿y wskazaæ, ¿e lekarze maj¹ szeroki wa-
chlarz �rodków ochrony prawnej i powinni z niego korzy-

staæ. Dzi� nikt nie jest anonimowy w sieci i naruszenie dóbr
osobistych w postaci formu³owania fa³szywych, k³amliwych,
nieprawdziwych ocen na stronach internetowych powinno
byæ wyja�niane. Po drugie, nie zawsze trzeba korzystaæ
z czasoch³onnej drogi s¹dowej i wszczêcia procesu. Po trze-
cie, mo¿na domagaæ siê przeprosin, sprostowañ, np. od
redakcji w przypadku artyku³u prasowego, lub usuniêcia
wpisu przez administratora strony, portalu, serwisu. Ad-
ministratorzy bowiem odpowiadaj¹ za wszystko, co siê
na owych stronach, portalach i serwisach znajduje. Poza
tym autor nieprawdziwego anonimu mo¿e byæ zidentyfi-
kowany np. po numerze IP komputera. Po czwarte, mo¿-
na z³o¿yæ zawiadomienie na policji lub w prokuraturze
o mo¿liwo�ci pope³nienia przestêpstwa zniewa¿enia, znie-
s³awienia, z wnioskiem o ustalenie sprawcy. Po pi¹te, le-
karz podczas pracy na szpitalnym oddziale ratunkowym
jest traktowany jak funkcjonariusz publiczny, a wiêc
w przypadku naruszenia jego nietykalno�ci cielesnej
sprawca czynu jest �cigany z urzêdu. Ü

1 E. Barcikowska-Szyd³o, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, Usta-
wa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zieliñska,
Wolters Kluwer, Kraków 2008, s. 756.
2 A. Zoll, K. Bucha³a, Kodeks karny. Czê�æ ogólna. Komentarz do k.k., t. I,
Kraków 1998, s. 707.
3 A. Marek, Prawo karne, wyd. VI, Warszawa 2005, s. 611�612.
4 Ustawa z 8 wrze�nia 2006 r. o Pañstwowym Ratownictwie Medycznym,
DzU z 2006 r., nr 191, poz. 1410 z pó�n. zm.
5 Art. 3 pkt. 2 ustawy o Pañstwowym Ratownictwie Medycznym.
6 Art. 3 pkt. 4 ustawy o Pañstwowym Ratownictwie Medycznym.
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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

18    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2015 (238) luty 2015



Ciemno�æ. Lêk. W oddali... Tak, widzê go, wy³ania siê
z mroku. Szyld. Czytam... Terenowa Jednostka NFZ.
Ulga. Jestem w pracy!

Wchodzê do jednostki pewnym krokiem. Tu ¿ycie p³ynie
jak w bajce. Przecie¿ od najm³odszych lat marzy³em, ¿eby
siê tu znale�æ. £atwo nie by³o � najpierw koszmar liceum,
potem matura, sze�cioletnie studia. No i rok sta¿u. Jêzyki
obce, umiejêtno�ci praktyczne, kursy, aktywno�ci dodatko-
we � CV pêka w szwach. Sumiennie przygotowa³em siê do
pracy. ,,Id� do terenowej jednostki� � mówili. ,,Nauczysz
siê ¿ycia, gdzie indziej siê zmarnujesz� � mówili. To wszyst-
ko wiem od dziecka. Rodzice wpoili mi, ¿e praca w tereno-
wej jednostce NFZ to nie tylko sama rozkosz, ale te¿ pre-
sti¿, szacunek spo³eczny, no i niez³e pieni¹dze. Uwielbiam
zapach �wie¿o zadrukowanego papieru. Rozkoszujê siê
widokiem równo u³o¿onych segregatorów. Mam pewny
chwyt � umiem stawiaæ piecz¹tki pod ka¿dym k¹tem,
a bystre oko wy³apie ka¿dy brak w dokumentacji. Rozwój?
Umiem ju¿ pisaæ na klawiaturze z zamkniêtymi oczami!
Ale¿ ja kocham tê robotê! Warto by³o siê uczyæ!

to, czy tamto. Dostan¹ � profesjonalnie zapakowan¹ tonê
papieru na odchodne. Ale najpierw trzeba swoje odle¿eæ,
wiêc le¿¹. Co najmniej trzy dni.

Znów klient z korytarza czego� siê domaga, ten za 83
punkty, z jednorodnej grupy. Chcia³by wyj�æ do domu?
Marny jego los! Cztery dni korytarzowania!!! � Proszê
pana, to jest jednostka terenowa, a nie bazar! Tu siê pra-
cuje! Odpuszcza. A ja znów mogê wróciæ do moich papie-
rów. Ach, jeszcze rodzina klienta z koñca korytarza doma-
ga siê jakiego� USG. USG? A wytyczne z centrali? Badania
nie bêdzie! Mo¿emy w zamian zaproponowaæ najwy¿ej
za³o¿enie cewnika do ¿y³y centralnej. Taki cewnik to dopie-
ro frajda � dwa razy wiêcej punktów, dwa razy wiêcej pa-
pierów. Tak jak lubiê.

Budzik jak co rano wyrywa mnie ze snu. Nie ma jednostki
terenowej? Nie ma klientów? Jest szpital w stolicy euro-
pejskiego kraju? Chucham z czu³o�ci¹ na moj¹ lekarsk¹
piecz¹tkê, rozprostowujê palce. ,,Jaki¿ to by³ dziwny sen�
� mruczê pod nosem. Jaki¿ realistyczny. Ü

Jednostko Terenowa,
b³ogos³aw!!!
£ukasz Jankowski

W mojej jednostce mamy zgrany zespó³. Nie znamy s³owa
rutyna. Codziennie stawiamy sobie nowe wyzwania. Duch
rywalizacji unosi siê nad bezmiarem papieru. Kto wyci¹-
gnie wiêcej punktów? Kto wype³ni wiêcej rubryk? Jedy-
nym problemem mog³oby byæ zdobycie klientów, ale
w tym akurat przodujemy � zapisy prowadzimy ju¿ na
dwa lata do przodu, nie potrzebujemy nawet specjalnej
reklamy. Sami do nas przychodz¹.

Starsi mówi¹, ¿e kiedy� pracowa³o siê znacznie gorzej.
Nie by³o pakietu korporacyjnych benefitów, nie by³o
�karty oceny od¿ywienia dziecka do lat sze�ciu� (moim
zdaniem wyj¹tkowo wa¿nej w jednostkach internistycz-
nych), piecz¹tki by³y starsze i wiêcej znaczy³y, a z klien-
tami trzeba by³o d³u¿ej rozmawiaæ. Bez sensu. Nie
wiem, jak ktokolwiek móg³ siê godziæ na tak¹ pracê.

Oczywi�cie, jak wszêdzie, w naszej jednostce bywaj¹ te¿
gorsze momenty. Czasem ka¿¹ nam wychodziæ do klien-
tów. Nie lubiê tych dni. Muszê wtedy odrzuciæ tony se-
gregatorów, starannie pouk³adaæ rozrzucone papiery,
od³o¿yæ piecz¹tkê i wygramoliæ siê zza biurka. Klienci
le¿¹ pokotem na korytarzach, maj¹ skwaszone, smutne
miny i ca³kiem czêsto �mierdz¹. S¹ przy tym roszczeniowi,
no i zawracaj¹ g³owê o byle co. Jest mi ich po ludzku
szkoda, nawet chcia³bym im pomóc, ale w terenowej
jednostce NFZ nie ma miejsca dla ludzi s³abych psy-
chicznie. Tu liczy siê procedura, punktacja, wykonanie
kontraktu. Musi byæ szybko, sprawnie, musi byæ du¿o
papieru. Musi byæ bezpiecznie. A ja musia³em siê tego
szybko nauczyæ. Zreszt¹ klienci i tak nic nie rozumiej¹,
tylko le¿¹, podczas gdy na mnie czeka kolejna sterta pa-
pierzysk do przerobienia. Kto� im nagada³, ¿e tu dostan¹

Ry
s.

 K
. 

Ro
si

ec
ki

M£ODZI LEKARZE

  19www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2015 (238) luty 2015



38. sesjê Szko³y Pneumonologii Warszawsko-
-Otwockiego Oddzia³u PTChP po�wiêcono
zmianom p³ucnym w przebiegu chorób
innych narz¹dów. Wspó³organizatorem
konferencji by³ Wojskowy Instytut Medyczny.

Pierwsza sesja po�wiêcona zosta³a kardio-pneumo-
nologii. Przedstawi³em na niej problem duszno�ci
w praktyce pneumonologicznej. Wiele milionów

osób cierpi¹cych na choroby p³uc skar¿y siê na duszno�æ.
Je�li zg³asza siê pacjent z tym objawem, lekarz musi stwier-
dziæ, czy przyczynê stanowi choroba p³uc, serca, czy uk³a-
du nerwowego.

Go�ciem honorowym sesji by³ prof. Grzegorz Gielerak.
W laudacji podkre�lono wieloletni¹ owocn¹ wspó³pracê PTChP
z WIM. Profesor omówi³ aktualne zasady diagnostyki i leczenia
niewydolno�ci serca, której g³ównym objawem jest duszno�æ.
To jeden z wa¿niejszych i stale rosn¹cych problemów zdrowot-
nych, gdy¿ mimo postêpów medycyny po³owa chorych, którzy
trafiaj¹ do szpitala z tego powodu, umiera w ci¹gu piêciu lat.

Dr Katarzyna Ha³as z WIM przedstawi³a zaburzenia w uk³a-
dzie kr¹¿enia w przebiegu obturacyjnego bezdechu podczas
snu, takie jak: nadci�nienie têtnicze, zaburzenia rytmu ser-
ca, choroba wieñcowa i nag³y zgon sercowy.

W kolejnym wyk³adzie dr Ma³gorzata Dybowska z IGiChP
odpowiedzia³a na bardzo wa¿ne pytanie: czy powszechnie
stosowane w kardiologii beta-blokery mog¹ byæ szkodliwe
dla chorych na obturacyjne choroby p³uc? Nie posiadamy
jeszcze wyników badañ z randomizacj¹, z udzia³em du¿ych
populacji, ale dotychczasowe obserwacje nie potwierdzi³y
niekorzystnego wp³ywu tych leków na przebieg astmy,
POChP lub obturacyjnego bezdechu podczas snu.

Drug¹ sesjê po�wiêcono zagadnieniom nefro-gastro-pneu-
monologicznym. Rozpocz¹³ j¹ wyk³ad prof. Stanis³awa
Niemczyka, kierownika Kliniki Nefrologii WIM, na temat ze-
spo³ów nerkowo-p³ucnych w przebiegu zapaleñ naczyñ. S¹
to choroby uk³adowe, w których czêsto dochodzi do nieod-
wracalnego uszkodzenia nerek, wymagaj¹cego hemodializy.

Dr Aleksandra Rymarz z WIM przedstawia³a zespó³
Goodpasture`a. To choroba autoimmunologiczna, w któ-
rej dochodzi do powstania przeciwcia³ przeciw b³onom
podstawnym pêcherzyków p³ucnych i k³êbków nerko-
wych, co powoduje krwiomocz i krwawienie do pêche-
rzyków p³ucnych.

Prof. Rafa³ Krenke z Kliniki Pneumonologii WUM omówi³
zespó³ w¹trobowo-p³ucny powstaj¹cy g³ównie w przebie-
gu marsko�ci w¹troby. Jest on powodowany hipoksemi¹
wynikaj¹c¹ z zaburzeñ dyfuzji tlenu na skutek poszerzenia
naczyñ krwiono�nych w ³o¿ysku p³ucnym, pod wp³ywem
nadmiaru tlenku azotu, i powstania przecieku naczyniowe-
go powoduj¹cego przep³yw krwi z pominiêciem pêcherzy-
ków p³ucnych.

Na zakoñczenie dr Dariusz Gawryluk z IGiChP przedstawi³
bardzo intryguj¹ce zagadnienie czêstego wystêpowania za-
burzeñ uk³adu oddechowego w przebiegu przewlek³ych cho-
rób zapalnych jelit.

Kolejna sesja po�wiêcona by³a zmianom p³ucnym w choro-
bach reumatologicznych. P³ucne manifestacje twardziny
i uk³adowego tocznia trzewnego omówi³a dr El¿bieta
Radzikowska z IGiChP.

Dr Joanna Kur-Zalewska z Kliniki Reumatologii WIM przed-
stawi³a ró¿norodne zaburzenia w uk³adzie oddechowym,
takie jak: zmiany wêz³owe, oskrzelowe, �ródmi¹¿szowe,
op³ucnowe i naczyniowe u chorych na reumatoidalne zapa-
lenie stawów.

Dr Ma³gorzata Sobiecka z IGiChP zwróci³a uwagê na coraz
czê�ciej obserwowane zmiany p³ucne po zastosowaniu pew-
nych leków. Bardzo trudno odró¿niæ dzia³ania niepo¿¹da-
ne, wymagaj¹ce odstawienia niektórych leków, od niesku-
teczno�ci leczenia choroby zasadniczej, powoduj¹cej
konieczno�æ jego intensyfikacji.

Na zakoñczenie dr Justyna Swarowska-Knap z WIM omó-
wi³a objawy, diagnostykê, leczenie i rokowanie w przypad-
ku trzech najwa¿niejszych zapaleñ naczyñ: mikroskopowe-
go zapalenia naczyñ, ANCA-dodatniego zapalenia naczyñ
i zespo³u Churg-Strauss.

Ostatni¹ sesjê rozpoczê³a prof. Maria Korzeniewska-Kose-
³a z IGiChP wyk³adem na temat gru�licy pozap³ucnej.
W Polsce stanowi ona zaledwie 5,6 proc. wszystkich zacho-
rowañ na gru�licê, ale w niektórych krajach zachodnich
� ponad po³owê, a �rednia europejska wynosi 23 proc.

Powik³ania p³ucne w przebiegu chorób uk³adu krwiotwór-
czego i ch³onnego przedstawi³ dr Waldemar Sawicki z Kli-
niki Hematologii WIM. Szczególn¹ rolê odgrywaj¹ infekcje,

zw³aszcza oportunistyczne. Najwiêksze trud-
no�ci powoduj¹ zaka¿enia grzybicze.

Dr Krzysztof Gawroñski z Kliniki Hemato-
logii WIM omówi³ najwa¿niejsze zmiany
p³ucne w przebiegu chorób uk³adu ch³on-
nego i krwiotwórczego.

Na koniec dr Anna Kempisty z IGiChP przed-
stawi³a niebezpieczne dla ¿ycia lokalizacje
sarkoidozy w sercu i uk³adzie nerwowym.

Konferencja mia³a charakter interdyscyplinar-
ny, a s³uchacze chwalili holistyczne spojrzenie
wyk³adowców na medycynê. Ü

Tadeusz M. Zielonka,
przewodnicz¹cy

Warszawsko-Otwockiego Oddzia³u PTChP,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

SZKO£A PNEUMONOLOGII

Holistyczne
spojrzenie
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K iedy przygotowywa³em niniejsze opracowanie, trwa³y
zimowe igrzyska olimpijskie. Pierre de Coubertin, ini-
cjuj¹c ruch olimpijski, zak³ada³, ¿e bêdzie on wolny

od wp³ywu polityki, biznesu i bêdzie istnia³ niezale¿nie od
wojen. Ale historia wykaza³a, jak bardzo za³o¿enie to, oczy-
wiste i piêkne, jest nierealne. Wspó³cze�nie pojawi³o siê te¿
nowe zjawisko � rywalizacja z wykorzystaniem dopingu.
Owiany tajemnic¹ doping genetyczny w sporcie dopiero siê
zaczyna. Natomiast jednym ze �rodków najbardziej dopin-
guj¹cych do postêpu i rozwoju zarówno sportu, jak i nauki,
by³y, s¹ i pozostan¹ pieni¹dze.

Bezpieczeñstwo procedur molekularnych
Jak co� jest nieznane, trzeba to poznaæ! A ¿eby poznaæ,
trzeba robiæ eksperymenty. W zakresie in¿ynierii genetycz-
nej ujawnia siê wiele niewiadomych, którymi siê straszy
albo które siê lekcewa¿y. Obrona któregokolwiek stanowi-
ska nie mo¿e opieraæ siê na ¿adnej z tych metod. Zdawaæ
sobie musimy sprawê, ¿e badania w du¿ej mierze prowa-
dzone s¹ metod¹ prób i b³êdów, co poch³ania liczne ofiary.
Ofiary ¿ycia. Metodyka badañ wi¹¿e siê zatem z brakiem
wizji wszystkich zagro¿eñ i ich ogromu.

Nasze nadzieje i zagro¿enia, zwi¹zane z klonowaniem i in-
nymi molekularnymi do�wiadczeniami, wynikaj¹ z braku
dostatecznej wiedzy, braku w¹tpliwo�ci i nie zawsze umoty-
wowanego wiedz¹ optymizmu. Pamiêtaæ nale¿y, ¿e zarod-
kowe komórki macierzyste, pochodz¹ce z klonowania tera-
peutycznego, charakteryzuj¹ siê genetyczn¹ niestabilno�ci¹
oraz mo¿liwo�ci¹ rozwoju tzw. teratom. Trzeba siê liczyæ
z tym, ¿e zwiêkszone bêdzie ryzyko urodzeñ ludzkich klo-
nów z zagra¿aj¹cymi ¿yciu wadami, zarówno anatomiczny-
mi, jak i metabolicznymi. Owca Dolly urodzi³a siê po doko-
naniu 276 nieudanych prób. Celem badañ jest niew¹tpliwie
zmniejszenie takiego ryzyka. Ale jaki bêdzie tego �koszt�?
Wykorzystanie embrionu do leczenia innego cz³owieka jest
przecie¿ wyrazem wdra¿ania filozofii przemocy. Ko�ció³
katolicki nigdy tego typu metody powo³ywania do ¿ycia
nowych istnieñ ludzkich nie zaakceptowa³, choæ broni ¿ycia
tych, którzy dziêki tej metodzie zaistnieli (S.B. Chyrowicz).

Maj¹c wizjê znanych zagro¿eñ i przeczucie nieznanych oraz
bior¹c pod uwagê fakt, ¿e du¿a czê�æ klonowanych embrio-
nów ginie, a znamiennie du¿a liczba urodzonych klonów
obarczona jest wadami wrodzonymi i ¿yje krótko, musimy
zdawaæ sobie sprawê, ¿e wraz z rozpowszechnianiem klono-
wania powstan¹ nowe problemy zwi¹zane z opiek¹ medycz-
n¹, a tak¿e dotycz¹ce ubezpieczeñ. Trzeba mieæ �wiadomo�æ,
¿e w przypadku wdro¿enia klonowania do praktyki klinicznej
opieka medyczna sta³aby siê niezwykle kosztowna i eksklu-
zywna. Ubezpieczenie sklonowanych bêdzie dro¿sze. Czy
w ramach spo³ecznej solidarno�ci osoby tradycyjnie poczête
bêd¹ chcia³y, a mo¿e zostan¹ zmuszone, ponosiæ wiêksze
wydatki? Zadaniem medycyny jest pomaganie chorym
i ograniczanie ich liczby, a nie mno¿enie. Ponadto firmy
ubezpieczeniowe i pracodawcy mog¹ wprowadziæ swoisty
�rasizm genowy�. Potrzeba wiêc prawnego zabezpieczenia
�genetycznej prywatno�ci� sklonowanego cz³owieka.

Co nas chroni
Obecnie przed rozpowszechnieniem procedury klonowania
i wielu innych procedur molekularnych �chroni¹� nas jesz-
cze wzglêdy techniczne, brak pieniêdzy oraz trudno�ci na-
tury formalnoprawnej. Dziêki temu w najbli¿szej przysz³o�ci
klonowanie nie wp³ynie w sposób znacz¹cy na zmniejszenie
wielorako�ci genetycznej gatunku homo sapiens. W tym
aspekcie nie stanowi wiêc ono istotnego biologicznego
zagro¿enia dla ludzko�ci, zw³aszcza ¿e dotychczasowe me-
tody rozmna¿ania nie strac¹ na powszechno�ci.

Niebezpieczeñstwo polega na tym, ¿e nie mamy ani precy-
zyjnych danych, ani przemy�leñ, a wiêc i wizji nastêpstw
wej�cia na tor wy³¹cznie utylitarnego sposobu rozumowa-
nia w medycynie. Na problem ten zwraca³ uwagê Jan
Pawe³ II w odniesieniu do komórek macierzystych: �...nale-
¿y zawsze unikaæ metod, które s¹ sprzeczne z poszanowa-
niem godno�ci i warto�ci osoby. Mam zw³aszcza na my�li
próby klonowania istot ludzkich z my�l¹ o uzyskaniu orga-
nów do przeszczepów. Moralno�æ nie mo¿e polegaæ jedynie
na wygodnej umowie miêdzy lud�mi, dopasowywanej do
potrzeb bie¿¹cych, a w tym i finansowych korzy�ci�.

Niepokój o przysz³o�æ
Czy zatem mo¿liwo�æ z³ego wykorzystania klonowania
stanowi argument przemawiaj¹cy za bezwzglêdnym zaka-
zem stosowania tej metody rozmna¿ania? Przecie¿ ludz-
ko�æ zawsze godzi³a siê na wynalazki, które przynosi³y nie
tylko po¿ytek i dobro, ale te¿ krzywdy i z³o. Je�li jednak
z odpowiedzialno�ci¹ chcemy i�æ w przysz³o�æ, musimy
byæ �wiadomi zagro¿eñ i zastanowiæ siê, czy w wielu przy-
padkach nie lepiej ju¿ na pocz¹tku drogi postawiæ znak
�wstêp wzbroniony�, ni¿ potem stan¹æ przed znakiem
�wyj�cia nie ma�.

Z procedury zap³odnieñ in vitro zwykle pozostaje do dyspo-
zycji nadmiar embrionów. Powstaje natomiast pytanie, co
robiæ z nadmiarowymi zarodkami? Wykorzystaæ je jako
�ród³o zarodkowych komórek macierzystych, przekazaæ do
wykorzystania w przemy�le kosmetycznym, czy zniszczyæ?
Które z³o uznaæ za mniejsze? Zatem �wyj�cia nie ma�!

Prawny zakaz klonowania wstrzymaæ mo¿e badania nad
zarodkowymi komórkami macierzystymi, wp³ynie jednak na
nasilenie zjawiska ich nielegalnego uzyskiwania i ograniczy
mo¿liwo�æ regulacji oraz kontroli.

Czy homo sapiens, istota rozumna, jest w stanie przewi-
dzieæ, w jakim kierunku rozwijaæ siê bêdzie sterowana przez
naukê ludzko�æ, gdy ca³kowicie �wyswobodzi siê z pêt mo-
ralnego kaftana�, gdy przekszta³ceniu ulegn¹ pojêcia �wiê-
to�ci ¿ycia, autonomii, wolno�ci i godno�ci? Bycie cz³owie-
kiem wi¹zaæ siê mo¿e z narastaj¹cym ryzykiem fa³szywej
koncepcji cz³owieka. Czy wobec tylu jeszcze niewiadomych
� zarówno przysz³ych osi¹gniêæ, jak i niebezpieczeñstw
� cz³owiek pozostaæ ma tylko biernym i niemym obserwato-
rem? ¯ycie nie jest ³atwe, zw³aszcza gdy chce siê byæ przy-
zwoitym cz³owiekiem i sens istnienia wi¹zaæ z poczuciem
godno�ci. Ü

Homo homini
res sacra

(Cz³owiek dla cz³owieka rzecz¹ �wiêt¹)
Seneka
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Temat trudny, mo¿na powiedzieæ wstydliwy. Kiedy�,
w rozmowie z m³odszymi, znaj¹cymi mnie kolegami,
zesz³o na motywacjê do pracy w izbach lekarskich.

� Pan to po prostu lubi � powiedzieli, daj¹c delikatnie do
zrozumienia, ¿e jest to rodzaj dziwactwa, które w moim
przypadku mo¿na potraktowaæ wyrozumiale i ¿yczliwie,
ale ci inni... Oni ju¿ siê dobrze w tych izbach urz¹dzaj¹...

Po latach komunizmu dzia³alno�æ spo³eczna, ska¿ona
przymusem, fa³szem i fasadowo�ci¹, wielu osobom nadal
wydaje siê czym� podejrzanym, a wielu
� naiwnym, �miesznym albo po prostu
bezu¿ytecznym.

Trzeba tu wyja�niæ, ¿e w naszym samo-
rz¹dzie po wstêpnym okresie entuzja-
zmu i nadziei, kiedy liczni dzia³acze
funkcyjni, wygrawszy ciê¿k¹ walkê
w pierwszych superdemokratycznych
wyborach, pe³nili swe obowi¹zki bez
wynagrodzenia, nast¹pi³ czas zstêpowa-
nia na ziemiê. Izby krzep³y, codziennych
zadañ przybywa³o i liderzy nie mogli ich
dobrze spe³niaæ, pracuj¹c jednocze�nie
w przychodniach, pracowniach i szpita-
lach. Zacz¹³ wiêc funkcjonowaæ system
wynagrodzeñ i diet. Po pewnym czasie
w opinii nie¿yczliwych, ale nawet tych,
którzy byli emocjonalnie niezaanga¿o-
wani, czo³owi dzia³acze �dorabiali siê�,
w domy�le: naszym kosztem. Niestety,
jak to bywa w m³odych organizacjach,
nie obesz³o siê bez pewnych nadu¿yæ,
jednak skutecznie zlikwidowanych. Ko-
misje rewizyjne, coraz bogatsze w do-
�wiadczenia, d¹¿¹c do wykazania siê
dobr¹ prac¹, sokolim wzrokiem wypatry-
wa³y i wci¹¿ wypatruj¹ najmniejszych nieprawid³owo�ci,
a liderzy izb, lêkaj¹c siê oskar¿eñ, unikaj¹ nawet usprawie-
dliwionych wydatków zwi¹zanych na przyk³ad z reprezen-
tacj¹. Czy w zwi¹zku z profesjonalizacj¹ izby, wspomaga-
ne przez coraz bardziej do�wiadczony aparat urzêdniczy
i ekspercki (np. przez prawników), przesta³y byæ organiza-
cj¹ dzia³aj¹c¹ spo³ecznie?

Lekarze chêtnie mówi¹: �co te izby robi¹?�, wytykaj¹
wszelkie niemo¿no�ci, te prawdziwe i te urojone, traktuj¹
dzia³aczy jako �zurzêdnicza³ych� onych. Z drugiej strony
jednak trudno dostrzec jak¹� dominuj¹c¹, powszechn¹
tendencjê do anga¿owania siê w naprawê samorz¹du,
a wiêc chêæ stania siê owymi dobrze urz¹dzonymi onymi
(na cztery lata), lub nawet chêæ decydowania na zjazdach
o sprawach najistotniejszych. Coraz trudniej o kworum
w regionach wyborczych, a spora liczba delegatów, którzy
dali siê ³askawie lub po walce wybraæ, zjazdy okrêgowe
ignoruje, ceni swój czas prywatny bardziej ni¿ spo³eczne

zobowi¹zania, nie mówi¹c ju¿ o pracy w komisjach rad
okrêgowych, otwartych dla ka¿dego cz³onka izb lekar-
skich. Podejrzewam, ¿e wielu kolegów staje w szranki wy-
borcze wy³¹cznie z czystej chêci rywalizacji. Bo jak inaczej
wyt³umaczyæ ich pó�niejszy brak aktywno�ci? S¹ to te
przykre strony ¿ycia samorz¹du, ale czy powinny przy-
æmiewaæ strony jasne?

Wiêkszo�æ delegatów dzia³a po staremu spo³ecznie. Cz³on-
kowie rad okrêgowych i przewodnicz¹cy kilkunastu komi-
sji problemowych za oddany izbom czas, za swe osi¹gniê-
cia i pora¿ki wynagradzani s¹ dobrym s³owem, aczkolwiek
nie zawsze. Spo³ecznie pracuj¹ cz³onkowie tych¿e komisji.
Dla sprawiedliwo�ci trzeba zauwa¿yæ, ¿e ci, którzy pe³ni¹
swe funkcje za wynagrodzeniem, nierzadko p³ac¹ za to
przykrym czasowym zerwaniem lub znacznym rozlu�nie-
niem wiêzów z dotychczasowym miejscem zatrudnienia.

Jak wiêc wyt³umaczyæ to �niedzisiejsze� zaanga¿owanie?
Czy wystarczaj¹cym motorem dzia³ania jest chêæ zrobienia
czego� pozytywnego dla swojego �rodowiska, bo takie
mamy geny albo tak nas wychowano? Cz³owiek od zara-
nia dziejów, bêd¹c istot¹ spo³eczn¹ (co wed³ug ewolucjo-

nistów stanowi³o g³ówny czynnik pro-
wadz¹cy do powstania homo sapiens),
ma wrodzon¹ siln¹ potrzebê zdobywa-
nia uznania w oczach bliskich, a tak¿e
potrzebê dzia³ania we wspólnocie. Czy
to wyczerpuje problem motywacji? Nie-
stety, nie s³ysza³em o badaniach nauko-
wych na ten temat.

W staro¿ytno�ci sformu³owano piêkne
pojêcie �dobrej s³awy�. Czy nie nale¿y
siê ona, mówi¹c prosto, wszystkim pra-
cuj¹cym spo³ecznie i nieoczekuj¹cym jej
� nieraz wstydz¹cym siê jej nieszczerze
� zapaleñcom, �pozytywnie zakrêco-
nym�? Wewnêtrzna satysfakcja jest
wprawdzie wa¿na, ale niepe³na, bo przy
najlepszych chêciach musi byæ ska¿ona
ró¿nego kalibru niepowodzeniami. Kie-
dy� mówi³em, ¿e tak jak taternicy wcho-
dz¹ z trudem na szczyty, bo one s¹, tak
obywatele po�wiêcaj¹cy siê pracom dla
ogó³u robi¹ to, bo widz¹ istotne zada-
nia, z którymi nale¿y siê zmierzyæ. Ale
trud ten, nieraz d³ugotrwa³y, bywa nie-
wdziêczny. Ma³o jest rzeczy, które mog¹
tak podnie�æ na duchu i wzmocniæ mo-

tywacjê jak s³owa uznania � rzecz niby ³atwa, ale jak¿e
rzadka.

Dotyczy to zreszt¹ nie tylko pracy spo³ecznej. Szczególny
brak podstawowego savoir-vivre�u zdarza siê wcale nie-
rzadko. Niech przyk³adem bêd¹ konkretne przypadki do-
�wiadczonych lekarzy czy nawet ordynatorów, którzy ode-
szli po kilkunastoletniej s³u¿bie, nie us³yszawszy s³owa
�dziêkujê�.

Niektórzy zarzucaj¹ izbom, ¿e rozdaj¹ liczne odznaczenia.
(Rocznice bywaj¹ dobr¹ okazj¹.) W du¿ej czê�ci przyzna-
wane by³y za pracê dla samorz¹du. Mamy medal Jerzego
Moskwy, od niedawna medal Jana Nielubowicza, mamy
Laudabilis.

Wszystkie s¹ wyrazem uznania dla tych, którzy kawa³ swe-
go ¿ycia po�wiêcili innym. Wszystkie s¹ symbolem �dobrej
s³awy�. Nie wstyd�my siê jej, nauczmy siê j¹ wyra¿aæ, bo
jest naprawdê dobra i naprawdê potrzebna. Ü
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 7.

�W szczególnie uzasadnionych wypadkach lekarz
mo¿e nie podj¹æ siê lub odst¹piæ od leczenia chore-
go, z wyj¹tkiem przypadków niecierpi¹cych zw³oki.
Nie podejmuj¹c leczenia albo odstêpuj¹c od niego,
lekarz winien wskazaæ choremu inn¹ mo¿liwo�æ
uzyskania pomocy lekarskiej�.

To jeden z artyku³ów
budz¹cych najwiêcej
emocji. Czy lekarz
w ogóle mo¿e odmówiæ
pomocy choremu? Oka-
zuje siê, ¿e s¹ dwa ro-
dzaje takich okoliczno-
�ci. Pierwsza to sytuacja
zupe³nie zwyczajna:
lekarz jest zmêczony,
chory, pod wp³ywem
alkoholu lub mia³
z pacjentem scysjê.
W takich okoliczno�ciach
nie tylko mo¿e, ale czasem
nawet powinien odmówiæ
dalszej opieki, bo mog³oby to
byæ po prostu niekorzystne dla
pacjenta. Druga okoliczno�æ to tak gor¹co dyskuto-
wana w ubieg³ym roku sytuacja sprzeciwu sumienia
lekarza w stosunku do oczekiwañ pacjenta. Kodeks
wyra�nie dopuszcza mo¿liwo�æ odmowy leczenia
z jednoczesnym zaleceniem wskazania choremu innej
mo¿liwo�ci uzyskania pomocy. Podkre�lenia wskazuj¹
na odmienno�æ regulacji kodeksowej i przepisu
art. 39.1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, który opisuje sytuacjê odmowy wykonania �wiad-
czeñ zdrowotnych � to pojêcie znacznie pojemniejsze
ni¿ leczenie chorego, zawieraj¹ce tak¿e takie procedu-
ry jak antykoncepcja, zap³odnienie pozaustrojowe,
aborcja czy (w niektórych krajach) eutanazja. Zapis
kodeksowy w takich sytuacjach (niebêd¹cych przecie¿
leczeniem chorych) nie nak³ada na lekarza obowi¹zku
�wskazywania realnych mo¿liwo�ci uzyskania tego
�wiadczenia� gdzie indziej (w sprawie konstytucyjno-
�ci tego zapisu NRL zwróci³a siê do Trybuna³u Konsty-
tucyjnego). Nale¿y jednak podkre�liæ, ¿e kodeks prze-
widuje jeden bezwzglêdny wyj¹tek od prawa lekarza
do niepodejmowania leczenia chorego lub odstêpo-
wania od niego. Jest nim ka¿da sytuacja, w której ta-
kie postêpowanie mo¿e choremu groziæ powa¿nym
niebezpieczeñstwem. W takich okoliczno�ciach nawet
powa¿nie niedysponowany lekarz musi, na ile to tylko
mo¿liwe, pomocy udzieliæ. Ü

Konstanty Radziwi³³
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REFUNDACJE LEKÓW

Ma³gorzata Okupny

Refundacje 2015
(styczeñ)

W zakresie leków stosowanych w chemioterapii (tzw. kata-
log chemioterapii) zrefundowano jeden lek zawieraj¹cy now¹
substancjê czynn¹ (Tabela 3.), a w przypadku leków wymie-
nionych w Tabeli 4. objêto refundacj¹ ich inne wskazania
wymienione w ChPL.

Je�li chodzi o programy lekowe, dodano do refundacji trzy
nowe (w tym jeden z lekiem zawieraj¹cym now¹ substan-
cjê czynn¹) oraz rozszerzono kryteria w³¹czenia pacjen-
tów w przypadku jednego istniej¹cego programu (Tabela 5.).
Lista refundacyjna w obecnym kszta³cie bêdzie obowi¹-
zywa³a do 1 marca 2015 r., kiedy wejdzie w ¿ycie kolejne
obwieszczenie.

Wszystkie tabele opracowano na podstawie Obwieszczenia
ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. w sprawie wykazu
refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.
Urz. MZ 14.80).

�ród³o: http://www.bip.mz.gov.pl/legislacja/akty-prawne/
obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-19-grudnia-2014-r.-
w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow,-srodkow-spozyw-
czych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyro-
bow-medycznych-na-dzien-1-stycznia-2015-r

Od 1 stycznia 2015 r. obowi¹zuje nowa lista refun-
dacyjna, opublikowana w Obwieszczeniu mini-
stra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. w sprawie

wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych (Dz. Urz. MZ 14.80). W niniejszym artykule przed-
stawiamy nastêpuj¹ce kategorie zmian dokonanych na
aktualnie obowi¹zuj¹cej li�cie: leki zawieraj¹ce nowe sub-
stancje czynne, nowe leki z³o¿one oraz leki w nowej postaci
farmaceutycznej dodane do listy aptecznej, katalogu che-
mioterapii i programów lekowych, nowe wskazania zawarte
w charakterystyce produktu leczniczego (rejestracyjne) oraz
pozarejestracyjne (off label) objête refundacj¹, nowe pro-
gramy lekowe oraz nowe kryteria w³¹czenia pacjentów do
programów lekowych.

Do listy leków wydawanych w aptece na receptê (lista aptecz-
na) nie dodano ¿adnego leku zawieraj¹cego now¹ substancjê
czynn¹, dodano natomiast jeden lek w nowej postaci farma-
ceutycznej, zawieraj¹cy uprzednio refundowan¹ substancjê
czynn¹ (patrz: Tabela 1.). Nie objêto refundacj¹ ¿adnych no-
wych wskazañ wymienionych w charakterystykach produktu
leczniczego leków uprzednio refundowanych, natomiast sze-
reg leków objêto refundacj¹ we wskazaniach nieuwzglêdnio-
nych w ChPL (patrz: Tabela 2.).

Tabela 1. Nowa postaæ farmaceutyczna leku dostêpnego w aptece na receptê,
refundowana od 1 stycznia 2015 r.

Substancja czynna Nazwa, postaæ i dawka leku Zawarto�æ opakowania Cena Zakres wskazañ objêtych Poziom Wysoko�æ
detaliczna refundacj¹ odp³atno�ci dop³aty
(w z³) pacjenta (w z³)

Tiotropii Spiriva Respimat, 1 wk³ad po 30 dawek leczniczych 145,11 Przewlek³a  obturacyjna 30% 46,68
bromidum roztwór do inhalacji, (60 dawek odmierzonych) choroba p³uc

2,5 µg/dawkê odmierzon¹ + 1 inhalator Respimat � leczenie podtrzymuj¹ce

Tabela 2. Wskazania pozarejestracyjne leków refundowanych, wydawanych w aptece na receptê,
objête refundacj¹ od 1 stycznia 2015 r.

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

Amoxicillinum Wszystkie leki zawieraj¹ce amoksycylinê, Zaka¿enia u pacjentów z niedoborami odporno�ci Rycza³t
wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia � profilaktyka
z 19 grudnia 2014 r., z wyj¹tkiem leku Ospamox,
 proszku do sporz¹dzania zawiesiny doustnej, 500 mg/5 ml

Amoxicillinum Wszystkie leki zawieraj¹ce amoksycylinê i kwas Zaka¿enia u pacjentów z niedoborami odporno�ci 50%
+ Acidum clavulanicum klawulanowy, wymienione w Obwieszczeniu ministra � profilaktyka

zdrowia z 19 grudnia 2014 r., z wyj¹tkiem Co-amoxiclav
Bluefish, tabl. powl., 875+125 mg, 14 szt.

Azathioprinum Wszystkie leki zawieraj¹ce azatioprynê, wymienione Sarkoidoza, �ródmi¹¿szowe zapalenie p³uc Rycza³t
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. � w przypadkach innych ni¿ okre�lone w ChPL,

ziarniniakowe choroby p³uc
� w przypadkach innych ni¿ okre�lone w ChPL
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Bisoprololum* Bisoratio 10, tabl., 10 mg, 30 szt. Tachyarytmie nadkomorowe Rycza³t
Bisoratio 5, tabl., 5 mg, 30 szt. � u pacjentów powy¿ej 6. roku ¿ycia
Coronal 10, tabl., 10 mg, 30 szt.
Coronal 5, tabl., 5 mg, 30 szt.
Sobycor, tabl., 5 mg, 30 szt., 60 szt.
Sobycor, tabl., 10 mg, 30 szt., 60 szt.

Chlorambucilum Leukeran, tabl. powl., 2 mg, 25 szt. Amyloidoza Bezp³atnie

Cyclophosphamidum Endoxan, dra¿etki, 50 mg, 50 szt. Sarkoidoza, �ródmi¹¿szowe zapalenie p³uc Rycza³t
� w przypadkach innych ni¿ okre�lone w ChPL

Diclofenacum Wszystkie leki zawieraj¹ce diklofenak, wymienione Ból w przebiegu chorób nowotworowych 50%
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r., � w przypadkach innych ni¿ okre�lone w ChPL
z wyj¹tkiem kropli do oczu

Methotrexatum* Methotrexat-Ebewe, tabl., 2,5 mg, 50 szt. Sarkoidoza, ziarniniakowe choroby p³uc
Methotrexat-Ebewe, tabl., 5 mg, 50 szt. � w przypadkach innych ni¿ okre�lone w  ChPL Rycza³t
Methotrexat-Ebewe, tabl., 10 mg, 50 szt.
Metotab, tabl., 2,5 mg, 100 szt.
Metotab, tabl., 7,5 mg, 100 szt.
Metotab, tabl., 10 mg, 100 szt.
Trexan, tabl., 2,5 mg, 100 szt.
Trexan, tabl., 10 mg, 100 szt.

Mycophenolas mofetil Wszystkie leki zawieraj¹ce mykofenolan mofetylu, Choroby autoimmunizacyjne u pacjentów z niedoborami Rycza³t
wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia odporno�ci, cytopenie w przebiegu autoimmunizacyjnego
z 19 grudnia 2014 r.  zespo³u limfoproliferacyjnego

Sirolimusum Rapamune, roztwór doustny, 1 mg/ml, but. 60 ml Cytopenie w przebiegu autoimmunizacyjnego zespo³u Rycza³t
Rapamune, tabl. powl., 1 mg, 30 szt. limfoproliferacyjnego � oporne na stosowanie steroidów

lub przy zbyt nasilonych objawach niepo¿¹danych
przewlek³ej steroidoterapii w wysokich dawkach

Spironolactonum Wszystkie leki zawieraj¹ce spironolakton, wymienione Pozawa³owa dysfunkcja skurczowa lewej komory 30%
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r.

Sulfamethoxazolum Wszystkie leki zawieraj¹ce sulfametoksazol w po³¹czeniu Zaka¿enia u pacjentów leczonych cyklofosfamidem 50%
+ Trimethoprimum z trimetoprymem, wymienione w Obwieszczeniu ministra � profilaktyka

zdrowia z 19 grudnia 2014 r.

Tacrolimusum Wszystkie leki zawieraj¹ce takrolimus, wymienione Idiopatyczny zespó³ nerczycowy � w przypadku Rycza³t
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. nietolerancji cyklosporyny lub oporno�ci na cyklosporynê,

toczniowe zapalenie nerek � w przypadku nietolerancji
cyklosporyny lub oporno�ci na cyklosporynê

* Na li�cie refundacyjnej znajduj¹ siê inne leki zawieraj¹ce bisoprolol i metotreksat, w przypadku których wymienione wskazania  nie zosta³y objête refundacj¹.

Tabela 3. Leki zawieraj¹ce nowe substancje czynne refundowane w ramach katalogu chemioterapii od 1 stycznia 2015 r.

Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Oznaczenie Zakres wskazañ objêtych refundacj¹
czynna i dawka leku opakowania za³¹cznika*

Nelarabinum Atriance, roztwór do infuzji, 6 fiol. a 50 ml  C.73. W leczeniu pacjentów z ostr¹ bia³aczk¹ limfoblastyczn¹ T-komórkow¹ lub
5 mg/ml ch³oniakiem T-komórkowym, u których nie by³o reakcji na leczenie lub

wyst¹pi³a wznowa po zastosowaniu co najmniej dwóch schematów
chemioterapii, kwalifikuj¹cych siê do przeszczepu macierzystych komórek
krwiotwórczych (ICD-10 C91.0, C83.0, C83.5)

* Oznaczenie za³¹cznika zawieraj¹cego zakres wskazañ objêtych refundacj¹; za³¹cznik do Obwieszczenia ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r.

Tabela 4. Wskazania rejestracyjne leków refundowanych w ramach katalogu chemioterapii,
objête refundacj¹ od 1 stycznia 2015 r.

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

Carboplatinum Wszystkie leki zawieraj¹ce karboplatynê, wymienione W zakresie leczenia nowotworów z³o�liwych piersiowej, brzusznej oraz �rodkowej
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. trzeciej i dolnej trzeciej czê�ci prze³yku, w ramach wstêpnej chemioterapii przed

planowan¹ ezofagektomi¹ z powodu raka prze³yku, lub w leczeniu pacjentów
z ograniczonym niesekcyjnym p³askonab³onkowym rakiem prze³yku,
w skojarzeniu z paklitakselem oraz radioterapi¹.

Clofarabinum Evoltra, koncentrat do sporz¹dzania roztworu do infuzji, Histiocytoza z komórek Langerhansa niesklasyfikowana gdzie indziej (w trzeciej
1 mg/ml, 1 fiol. a 20 ml linii leczenia) oraz ostra bia³aczka szpikowa (u dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia

18. roku ¿ycia, u których zdiagnozowano pierwotnie oporn¹ ostr¹ bia³aczkê
szpikow¹ lub jej pierwsz¹ wznowê oporn¹ na leczenie II linii, oraz u dzieci
i m³odzie¿y do ukoñczenia 18. roku ¿ycia, u których stwierdzono drug¹ wznowê
ostrej bia³aczki szpikowej).

#

Substancja czynna Nazwa, postaæ i dawka leku, zawarto�æ opakowania Nowe wskazania pozarejestracyjne Poziom odp³atno�ci
objête refundacj¹
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Imatinibum* Imatenil, tabl. powl., 100 mg, 60 szt. Ostra bia³aczka limfoblastyczna z udokumentowan¹ obecno�ci¹ chromosomu
Imatenil, tabl. powl., 400 mg, 30 szt. Filadelfia (ALL Ph+).
Telux, kaps., 100 mg, 60 szt., Telux, kaps., 400 mg, 30 szt.

Leuprorelinum Lucrin Depot, mikrosfery do sporz¹dzania zawiesiny Nowotwory z³o�liwe dotycz¹ce przestrzeni zaotrzewnowej, tkanki ³¹cznej i tkanki miêkkiej
do wstrzykiwañ, 3,75 mg, 1 zestaw brzucha oraz tkanki ³¹cznej i tkanki miêkkiej miednicy � w przypadku agresywnego

naczyniako�luzaka lub miêsaka pod�cieliskowego macicy.

Paclitaxelum Wszystkie leki zawieraj¹ce paklitaksel, wymienione W zakresie leczenia nowotworów z³o�liwych piersiowej, brzusznej oraz �rodkowej trzeciej
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r. i dolnej trzeciej czê�ci prze³yku � w przypadku leczenia miejscowo zaawansowanego

p³askonab³onkowego raka prze³yku w przypadku kojarzenia chemioterapii (paklitaksel
i karboplatyna) z napromienianiem, podczas wstêpnego leczenia przed postêpowaniem
radykalnym z udzia³em leczenia chirurgicznego, oraz nowotworów z³o�liwych pr¹cia
w leczeniu wstêpnym, przed planowan¹ resekcj¹ zmian pierwotnie nieoperacyjnych,
w przypadku miejscowo zaawansowanego lub uogólnionego p³askonab³onkowego raka pr¹cia.

Temozolomidum Wszystkie leki zawieraj¹ce temozolomid, wymienione W zakresie leczenia nisko zró¿nicowanego nowotworu neuroendokrynnego
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 19 grudnia 2014 r., i progresji po pierwszej linii chemioterapii.
z wyj¹tkiem Temozolomide Fair-Med., kaps., 5 mg, 20 mg,
100 mg, 140 mg, 180 mg, 250 mg

* Na li�cie refundacyjnej znajduj¹ siê inne leki zawieraj¹ce imatynib, w przypadku których wymienione wskazania nie zosta³y objête refundacj¹.

Tabela 5. Zmiany w programach lekowych, obowi¹zuj¹ce od 1 stycznia 2015 r.

Substancja Nazwa, postaæ i dawka leku Program lekowy Oznaczenie za³¹cznika Rodzaj zmiany
czynna zawieraj¹cego opis

programu lekowego

Bexarotenum Targretin, kaps., 75 mg, 100 szt. Leczenie beksarotenem ziarniniaka Za³¹cznik B.66. Nowa substancja czynna,
grzybiastego lub zespo³u Sézary`ego nowy program.
ICD-10 C 84.0 C 84.1

Bortezomibum* Velcade, proszek do sporz¹dzania Leczenie szpiczaka plazmocytowego Za³¹cznik B.13. Nowe kryterium kwalifikacji pacjentów:
roztworu do wstrzykiwañ, 3,5 mg, bortezomibem ICD-10 C90.0 pacjenci z nowo zdiagnozowanym
1 fiol., Velcade, proszek do szpiczakiem mnogim, kwalifikuj¹cy siê
sporz¹dzania roztworu do chemioterapii wysokodawkowej
do wstrzykiwañ, 1 mg, 1 fiol. w skojarzeniu z przeszczepieniem

komórek krwiotwórczych.

Dasatynibum Sprycel, tabl., 20 mg, 60 szt., Leczenie dazatynibem ostrej bia³aczki Za³¹cznik B.65. Nowy program.
Sprycel, tabl., 50 mg, 60 szt., limfoblastycznej z chromosomem
Sprycel, tabl., 100 mg, 30 szt., Filadelfia (Ph+) ICD-10 C91.0
Sprycel, tabl., 80 mg, 30 szt.,
Sprycel, tabl., 140 mg, 30 szt.

Somatropinum** Omnitrope, roztwór do wstrzykiwañ, Leczenie hormonem wzrostu niskoros³ych Za³¹cznik B.64. Nowy program.
5 mg/1,5 ml (15 j.m.), 5 wk³. a 1,5 ml, dzieci  urodzonych jako zbyt ma³e
Omnitrope, roztwór do wstrzykiwañ, w porównaniu z czasem trwania ci¹¿y
10 mg/1,5 ml (30 j.m.), 5 wk³. a 1,5 ml (SGA lub IUGR) ICD-10 R 62.9

* W komunikacie Ministerstwa Zdrowia w sprawie nowej listy refundacyjnej jest mowa o rozszerzeniu wskazañ dla jednej dawki leku, natomiast z tre�ci za³¹cznika do obwieszczenia
wynika, ¿e obie dawki leku nie ró¿ni¹ siê zakresem refundacji.
** Na li�cie refundacyjnej znajduj¹ siê inne leki zawieraj¹ce somatotropinê, których nie objêto refundacj¹ w wymienionym programie.

Autorka artyku³u zapewnia, ¿e do³o¿y³a wszelkich starañ, aby dane i informacje zawarte w tym artykule by³y rzetelne
i aktualne, maj¹ one jednak charakter informacyjny i nie mog¹ byæ podstaw¹ do jakichkolwiek roszczeñ.

Ma³gorzata Okupny,
ekspert zespo³u Naczelnej Rady Lekarskiej ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii

REFUNDACJE LEKÓW

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

u
Cd.
na
str. 25
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Próchnica w dalszym ci¹gu jest najpowszechniejszym scho-
rzeniem zêbów. Nie s¹ od niej wolni mieszkañcy ¿adne-

go kraju. Ale u jednych wystêpuje w nieznacznym stopniu,
u innych w bardzo du¿ym. Polacy nale¿¹ do tej drugiej gru-
py. 57 proc. trzylatków ju¿ ma próchnicê. W starszych gru-
pach dzieci wystêpuje jeszcze czê�ciej, np. a¿ u 85 proc. sze-
�ciolatków (w populacji duñskiej tylko 25 proc.).
W przypadku Polaków w wieku 35�44 lata obecno�æ próch-
nicy stwierdza siê prawie u 100 proc. Niepokoj¹ca jest rów-
nie¿ jej intensywno�æ: trzylatki maj¹ zajête trzy zêby, sied-
miolatki ju¿ piêæ zêbów, doro�li po 35. roku ¿ycia � 17 zêbów.

W ostatnich dwóch latach zanotowano niewielki spadek
wystêpowania próchnicy u dzieci. To efekt dzia³añ eduka-
cyjnych. Ale w wyrobieniu nawyków higienicznych oraz die-
tetycznych najwiêksz¹ rolê do odegrania maj¹ rodzice.

� Próchnica u polskich dzieci jest dla nas sporym proble-
mem � mówi dr n. med. Anna Jurczak, prezes Polskiego To-
warzystwa Stomatologii Dzieciêcej. Zdaniem PTSD potrzeb-
na jest przede wszystkim sta³a, intensywna edukacja
skierowana do rodziców i opiekunów. Rodzice czêsto nie
wiedz¹, ¿e przy dzieciach nie wolno mówiæ o negatywnych
do�wiadczeniach podczas leczenia zêbów. W Niemczech na
drzwiach gabinetów dentystycznych wisz¹ napisy: �Za stan
zdrowia zêbów dzieci odpowiadaj¹ rodzice�. Lekarz denty-
sta mo¿e pomóc wtedy, gdy rodzic przyprowadzi dziecko
do niego. Zêby dzieci powinny byæ kontrolowane co trzy

miesi¹ce. Lekarze pediatrzy zdaj¹ sobie sprawê z tego, ¿e
zdrowie jamy ustnej warunkuje zdrowie ca³ego organizmu.
Podczas ka¿dego badania powinni zagl¹daæ do jamy ust-
nej, sprawdzaj¹c nie tylko migda³ki i b³onê �luzow¹, ale rów-
nie¿ zêby.

W czerwcu 2014 r. powsta³a miêdzynarodowa organizacja
Alliance for Cavity Free Future (ACFF), której dzia³ania kon-
centrowaæ siê bêd¹ na edukacji i przeciwdzia³aniu próchnicy.
W pa�dzierniku 2014 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciêcej powo³ano polski oddzia³ tej organi-
zacji. Kampania edukacyjna, któr¹ planuje ACFF, obejmie m.in.
opracowanie materia³ów szkoleniowych, ich rozpowszechnia-
nie, opracowanie zasad kariostycznego ¿ywienia. Przygoto-
wywana strona internetowa bêdzie przeznaczona nie tylko
dla rodziców, tak¿e dla lekarzy, studentów medycyny i sto-
matologii, edukatorów.

Próchnicy mo¿na przeciwdzia³aæ, a dziêki odpowiedniemu
postêpowaniu leczniczemu nawet zahamowaæ rozwój zmian
lub odwróciæ je na wczesnym etapie. Przede wszystkim nale¿y
pamiêtaæ o regularnym i w³a�ciwym szczotkowaniu zêbów,
zw³aszcza po spo¿yciu pokarmów zawieraj¹cych cukry.

Jednym z czynników neutralizuj¹cych kwasy cukrowe w ja-
mie ustnej jest arginina. Pojawi³a siê pasta do zêbów zawie-
raj¹ca tê substancjê. Ü

mkr

Podczas 14. Gali Konkursu Sukces Roku przyznano nagrody miesiêcznika �Mened¿er Zdrowia�
oraz wydawnictwa Termedia � �Liderzy Medycyny�. Tym razem w�ród nagrodzonych by³o wyj¹tkowo
wielu reprezentantów województwa mazowieckiego.

Ludzie roku 2014

Edukacja jest najwa¿niejsza

WYDARZENIE

STOMATOLOGIA

W kategorii �Placówki publiczne, spó³ki� tytu³ mened¿e-
ra roku otrzyma³ dr Wojciech Puzyna, dyrektor Cen-

trum Medycznego �¯elazna�, w sk³ad którego wchodzi Szpi-
tal Specjalistyczny �w. Zofii w Warszawie.

W kategorii �Innowacyjny szpital� tytu³ wprowadzaj¹cego
najwiêcej innowacji otrzyma³ Instytut Kardiologii im. Kardy-

na³a Stefana Wyszyñskiego w Aninie, a statuetkê odbiera³
jego dyrektor, prof. dr hab. n. med. Witold Ru¿y³³o.

W kategorii �Zdrowie publiczne� kapitu³a przyzna³a nagro-
dê Krajowemu Centrum ds. AIDS, kierowanemu przez Annê
Marzec-Bogus³awsk¹. Ü

mkr

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

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 9 stycznia 2015 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 2
alergologia dzieciêca 1
anestezjologia 3
lekarz bez spec. 6
chirurgia dzieciêca 2
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 5
choroby p³uc 3
choroby p³uc dziec. 1
choroby wewnêtrzne 20

dermatologia 2
diabetologia 1
endokrynologia 3
gastroenterologia 2
geriatria 1
ginekologia i po³. 2
ginekologia dzieciêca 1
ginekologia endokryn. 1
kardiologia 4
kardiologia dzieciêca 1

laryngologia 2
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy 2
medycyna ratunkowa 3
med. rodzinna 11
med. spo³eczna 1
neonatologia 1
neurologia 7
neurologia dzieciêca 1
okulistyka 3

okulistyka dzieciêca 1
ortopedia 6
pediatria 12
psychiatria 3
psychiatria dzieciêca 3
radiologia 6
rehabilitacja med. 5
reumatologia 3
seksuologia 1
stomatologia 5

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia chirurg. 1
stomatologia endodon. 2
stomatologia ortodon. 3
stomatologia pedodon. 1
stomatologia protetyka 1
urologia 2
USG 2
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Program konferencji

Pi¹tek, 12 czerwca 2015 r.
10.00�10.45 Rejestracja uczestników
10.45 Otwarcie konferencji
10.45�11.45 �Anafilaksja i stany

nag³e w gabinecie
stomatologicznym�, cz.1
dr Marcin Aluchna
i dr Jacek Smereka

11.45�12.00 Przerwa na kawê
12.00�12.45 �Anafilaksja i stany

nag³e w gabinecie
stomatologicznym�, cz. 2
dr Marcin Aluchna
i dr Jacek Smereka

12.45�13.15 �Jak stosowaæ antybiotyki
w stomatologii? Etiologia,
dawka, czas terapii�
dr El¿bieta Puacz

13.15�14.00 �Bezpieczeñstwo
biologiczne stosowanych
w stomatologii materia³ów
z³o¿onych (uczulenia,
nadwra¿liwo�æ pozabiegowa,
dzia³ania niepo¿¹dane)�
dr hab. Konrad Ma³kiewicz

14.00�15.00 Obiad
15.15�16.45 �Leczenie endodontyczne

czy ekstrakcja. Szanse
i mo¿liwo�ci leczenia
w sytuacji z pogranicza�
dr Adrianna Adamek

16.45�17.00 Przerwa na kawê

17.00�17.45 �Marketing a etyka, czyli
na co pozwala prawo�
dr n. ekon.
Magdalena Szumska

17.45�18.30 �Potêga wizerunku, znaczenie
wygl¹du lekarza i gabinetu,
spójno�æ wizerunku�
dr Marcin Szumski

20.30 Uroczysta kolacja
(niespodzianka wieczoru)

Sobota, 13 czerwca 2015 r.
9.00�9.45 �¯ywienie a zdrowie jamy

ustnej pacjentów
w wieku rozwojowym�
prof. dr hab.
Dorota Olczak-Kowalczyk

9.45�10.45 �Okluzja statyczna
i dynamiczna w leczeniu
stomatologicznym�
dr Andrzej Bo¿yk

10.45�10.50 Przerwa na kawê
10.55�11.40 �Wirus HPV jako jeden

z czynników powstawania
raka jamy ustnej. Metody
wizualizacji rozpoznawania
zmian nowotworowych�
lek. dent.
Karolina Szaniawska,
lek. dent. Tomasz Kamiñski

11.40�12.10 �Wspó³czesne trendy
w leczeniu próchnicy
ubytkowej�
dr hab. Agnieszka Mielczarek

I Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
GWARANTUJ¥ UZYSKANIE 14 PKT. EDUKACYJNYCH

Zapraszamy do wziêcia udzia³u w I Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych, które odbêd¹ siê
12�14 czerwca 2015 r. w Serocku, w hotelu Narvil. Udzia³ w wyk³adach jest nieodp³atny.
Szczegó³owych informacji udziela El¿bieta Szczepañczyk, tel.: 22-54-28-333, e-mail: e.szczepanczyk@oilwaw.org.pl

12.10�12.40 �Wykonywanie procedur
minimalnie inwazyjnych
w korekcie estetyki
uzêbienia�
lek. dent. Karolina Kowalczyk

12.40�12.50 Przerwa na kawê
12.50�13.30 �Trzeci wymiar w chirurgii

stomatologicznej
i implantologii � mo¿liwo�ci
rozwi¹zywania problemów
diagnostycznych w trudnych
przypadkach klinicznych�
dr R. Koszowski

13.30�14.00 �Zabiegi kriochirurgiczne
w schorzeniach jamy ustnej�
dr J. Waskowska

14.00�15.00 Obiad
15.15�16.15 �Zadbajmy o w³asne

zdrowie. Kinesiology Tape
w medycynie, w tym
w stomatologii oraz dla
lekarzy stomatologów
jako pacjentów�
dr Z. Hamerlak

16.15�16.30 Przerwa na kawê
16.30�18.00 �Prawo medyczne

� personel medyczny
dzia³aj¹cy w zespole,
praktyczne aspekty
odpowiedzialno�ci prawnej�
mec. P. Strzelec

20.00 Kolacja
(niespodzianka wieczoru)

W czasie, kiedy w g³ównej sali bêd¹ trwa³y wyk³ady, w trzech mniejszych salach bêd¹ prowadzone nieodp³atnie warsztaty,
m.in. z endodoncji, pierwszej pomocy, Kinesiology Tape, oraz odp³atnie (oko³o 55 z³) warsztaty z marketingu.

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów

14 lutego (sobota) br., od godz. 10.00 do 13.00, w siedzibie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
przy ul. Pu³awskiej 18, odbêdzie siê bezp³atne szkolenie nt. �Wszystkie kolory leczenia kana³owego w praktyce

� prezentacja w³asnych przypadków, teoria tylko w praktyce� (dr n. med. Piotr Wujec).

Za udzia³ w szkoleniu przys³uguj¹ punkty edukacyjne.
Szczegó³owe informacje na stronie Izby, w zak³adce ODZLILD. Zapisy pod nr tel. 22-313-19-70.

Przypominamy, ¿e wynegocjowane przez Izbê koszty pobytu pobytu w pokoju dwuosobowym wynosz¹:
p³atne do 28 lutego � 749 z³, do 30 kwietnia � 899 z³, po 1 maja � 1000 z³ (obejmuj¹ dwa noclegi ze �niadaniem

i atrakcjami przygotowanymi przez hotel, kawê w przerwach konferencji, obiady i kolacje)
� 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.

STOMATOLOGIA
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23 LUTEGO � �WIATOWY DZIEÑ WALKI Z DEPRESJ¥

Z pierwszego w Polsce raportu, opublikowa-
nego w pa�dzierniku 2014 r., pt. �Depresja
� analiza kosztów spo³ecznych i ekonomicz-
nych�, wynika, ¿e depresja generuje nie tylko
wysokie koszty bezpo�rednie, ale tak¿e znacz-
nie wy¿sze koszty po�rednie. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wydaje na �wiadczenia zwi¹za-
ne z jej leczeniem oko³o 170 mln z³ rocznie,
na refundacjê leków oko³o 110 mln z³, nato-
miast Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych pono-
si koszty po�rednie w wysoko�ci 762 mln z³,
czyli prawie trzykrotnie wiêksze. Skutki
depresji to utrata 25 tys. lat produktywno�ci,
spowodowana absencj¹, spadkiem efektyw-
no�ci pracy i przedwczesn¹ umieralno�ci¹.

W 2013 r. w ZUS zarejestrowano oko³o 290 tys. za-
�wiadczeñ o czasowej niezdolno�ci do pracy z po-
wodu depresji, które wydano 94 tys. pacjentów. Nic

dziwnego, ¿e depresja znajduje siê w pierwszej dziesi¹tce
chorób poci¹gaj¹cych za sob¹ najwy¿sze wydatki na �wiad-
czenia zwi¹zane z niezdolno�ci¹ do pracy.

� Najwiêcej zwolnieñ lekarskich z powodu depresji bior¹
osoby miêdzy 30. a 50. rokiem ¿ycia � mówi dr Piotr Wierz-
bicki z £ódzkiego Uniwersytetu Medycznego. � Ale absencja
w pracy to tylko czê�æ problemu. Choroba ta dotyka tak¿e
najbli¿szych pacjenta i jego otoczenie. Zmieniaj¹ siê relacje
z rodzin¹, wspó³pracownikami i spo³eczeñstwem. Depresja
stygmatyzuje cz³owieka, tote¿ wiele osób nie przyznaje siê,
¿e choruje i leczy siê.

Skrajnym objawem depresji s¹ my�li samobójcze, które nie-
rzadko koñcz¹ siê prób¹ odebrania sobie ¿ycia. Wed³ug da-
nych Komendy G³ównej Policji w 2013 r. odnotowano 8579
zamachów samobójczych, z których 6097 zakoñczy³o siê zgo-

nem. To znaczny wzrost w stosunku do 2012 r., kiedy zare-
jestrowano 5791 prób samobójczych, 4177 zakoñczonych
�mierci¹. Czê�ciej na ten krok decyduj¹ siê mê¿czy�ni.

� 50-proc. wzrost liczby prób samobójczych to bardzo
negatywne zjawisko � mówi dr Iwona Patejuk-Mazurek,
ordynator Oddzia³u Ogólnopsychiatrycznego Szpitala Twor-
kowskiego im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie.
� Przyczyn¹ tego kroku chorych jest czêsto brak nadziei
i wizji dobrego wyj�cia z sytuacji. Chory gorzej ocenia swoje
po³o¿enie ni¿ jest faktycznie, nie ma zaufania do siebie
i otoczenia, przestaje sobie wierzyæ. Depresja to nie s³abo�æ,
to choroba. Niezbêdna jest pomoc lekarza specjalisty � far-
makoterapia, a czêsto równie¿ psychoterapia.

Leczenie farmakologiczne jest obecnie skuteczne i bezpiecz-
ne. Pod koniec lat 80. wprowadzono antydepresyjne leki dru-
giej generacji, które nie daj¹ objawów niepo¿¹danych.

W Polsce na depresjê cierpi oko³o 1,5 mln osób, tj. 10 proc.
populacji miêdzy 20. a 40. rokiem ¿ycia. Choroba dwa razy
czê�ciej diagnozowana jest u kobiet ni¿ u mê¿czyzn. Obja-
wia siê smutkiem, utrat¹ zainteresowañ, poczuciem winy,
nisk¹ samoocen¹, zaburzeniami snu i apetytu, uczuciem
zmêczenia i os³abieniem koncentracji, anhedoni¹ (nieumie-
jêtno�ci¹ odczuwania emocji). Niejednokrotnie towarzysz¹
temu objawy somatyczne: bóle brzucha, g³owy, pleców,
miê�ni, bóle w klatce piersiowej, dr¿enie r¹k.

Stres, tempo ¿ycia, presja zwi¹zana z prac¹ i konieczno�ci¹
odniesienia sukcesu, zabieganie, brak odpoczynku przyczy-
niaj¹ siê do zachorowañ na depresjê. Trudny dostêp do spe-
cjalistycznej opieki medycznej, tak¿e do psychiatrów, jest
barier¹, której nie mog¹ pokonaæ ludzie chorzy. Dlatego
postulowane jest wprowadzenie systemowych rozwi¹zañ,
które przyczyni¹ siê do poprawy jako�ci ¿ycia pacjentów z
depresj¹. S¹ to m.in.: opracowanie strategii prewencji, dia-
gnostyki i leczenia depresji w Polsce, utworzenie krajowego
rejestru pacjentów, uznanie depresji za jednostkê prioryte-
tow¹ w dziedzinie chorób psychiatrycznych.
W 2015 r. po raz dziewi¹ty zorganizowano �Forum prze-
ciw depresji�. Ü

Ma³gorzata Skarbek

Depresja
najdro¿sza
choroba
mózgu

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.
Telefon kontaktowy: 22-590-20-09.
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Proponowane terminy szkoleñ*:
5.03.2015 r. (czwartek)
9.04.2015 r. (czwartek)
7.05.2015 r. (czwartek)
11.06.2015 r. (czwartek)

Instytut �Pomnik � Centrum Zdrowia Dziecka�

Posiedzenia naukowo-szkoleniowe w roku akademickim 2014/2015

3.02.2015 r.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzeñ Od¿ywiania i Pediatrii

l Ostre uszkodzenie w przebiegu przewlek³ej choroby w¹troby
lek. med. Dorota Wicher, lek. med. Aneta Nalepa,

prof. nadzw. dr hab. n. med. Irena Jankowska, prof. dr hab. n. med. Joanna Paw³owska

17.02.2015 r.
Klinika Endokrynologii i Diabetologii

l Wrodzona wielohormonalna niedoczynno�æ przysadki
dr hab. n. med. Mieczys³aw Szalecki

3.03.2015 r.
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzeñ Od¿ywiania i Pediatrii

/Zak³ad Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej/Klinika Chirurgii Dzieciêcej i Transplantacji Narz¹dów/Klinika Onkologii
l Poprzeszczepienna choroba limfoproliferacyjna (PTLD � posttransplant lymphoproliferative disease)
u pacjentów pediatrycznych po transplantacji w¹troby. Co siê zmieni³o na przestrzeni ostatnich lat?

prof. dr hab. n. med. Joanna Paw³owska, dr n. biol. Beata Kasztelewicz, prof. nadzw. dr hab. n. med. Hanna Gregorek,
dr n. med. Joanna Teisseyre, prof. nadzw. dr hab. n. med. Bo¿enna Dembowska-Bagiñska,

prof. nadzw. dr hab. n. med. Irena Jankowska

17.03.2015 r.
Zak³ad Zdrowia Publicznego

l  Czêsto�æ wystêpowania oraz determinanty nadwagi i oty³o�ci w�ród polskich dzieci w wieku
przedszkolnym, w zale¿no�ci od zastosowanej definicji nadwagi i oty³o�ci

dr n. med. Zbigniew Ku³aga

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz

Pañstwowa Agencja
Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych

organizuj¹ kursy dla lekarzy nt.:
 �Rozpoznawanie ryzykownego

i szkodliwego picia alkoholu
oraz krótka i poszerzona

 interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej�.

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie
organizuj¹ kursy dla lekarzy nt.:

 �Zasady bezpiecznego stosowania
krwi i jej sk³adników�.

Proponowane terminy szkoleñ*:
5.03.2015 r. (czwartek)
30.04.2015 r. (czwartek)
18.06.2015 r. (czwartek)

w siedzibie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie, ul. Saska 63/75.

Op³ata za kurs wynosi 90 z³.
Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu jest

przes³anie wype³nionego formularza zg³oszeniowego
wraz z potwierdzeniem wp³aty

(nr konta BPH  SA:  41106000760000321000155618).

Wype³niony formularz mo¿na przes³aæ:

n przez stronê internetow¹ www.warszawa.oil.org.pl
n zeskanowany na adres e-mail: d.neryng@oilwaw.org.pl lub a.mika@oilwaw.org.pl

n faksem na numer 22-313-19-65.

Uczestnicy uzyskaj¹ 6 pkt. edukacyjnych. Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejno�æ zg³oszeñ.

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

Formularz zg³oszeniowy znajduje siê na stronie OIL w Warszawie: www.warszawa.oil.org.pl

*Je¿eli liczba zg³oszeñ na dany termin bêdzie zbyt ma³a, kurs nie odbêdzie siê.
Osobom, które zadeklarowa³y udzia³ w szkoleniu, zostanie zaproponowany pó�niejszy termin.

w siedzibie OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu
jest przes³anie wype³nionego
formularza zg³oszeniowego.

SZKOLENIA
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Witaj¹c go�ci, prof. dr hab. n. med. Miros³aw Wiel-
go�, dziekan I Wydzia³u Lekarskiego, przypomnia³,
¿e inicjatorem spotkañ noblowskich by³ prof. An-

drzej Karwowski. Prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk, rek-
tor WUM, wspomnia³ niektóre fakty z dziejów Nagrody No-
bla w dziedzinie medycyny. Pañstwo Moser to pi¹te w historii
ma³¿eñstwo, które otrzyma³o Nagrodê Nobla. Pierwszym byli
Maria Sk³odowska-Curie i Piotr Curie (1903 r., nagroda z fi-
zyki za badania nad zjawiskiem promieniotwórczo�ci), ko-
lejnymi � córka naszej dwukrotnej noblistki Irena i jej m¹¿
Fryderyk Joliot-Curie (1935 r., z chemii, za odkrycie sztucznej
promieniotwórczo�ci), Amerykanie Carl i Gerty Cori (1947 r.,

XXIV Sesja Noblowska

Wzorem lat ubieg³ych I Wydzia³ Lekarski WUM
w grudniu 2014 r. zorganizowa³ w Muzeum Kolek-
cji Jana Paw³a II w Warszawie Sesjê Noblowsk¹
po�wiêcon¹ laureatom Nagrody Nobla 2014
w dziedzinie fizjologii i medycyny. John O�Keefe,
May-Britt Moser i Edvard Moser otrzymali j¹
za odkrycie systemu lokalizacji przestrzennej
w mózgu. By³a to ju¿ XXIV Sesja Noblowska.

nagroda w dziedzinie medycyny i fizjologii za badania nad
glikogenoliz¹), wreszcie Szwedzi Alva i Gunnar Myrdal,
chocia¿ oni odebrali wyró¿nienie w dwóch ró¿nych dziedzi-
nach (ona � Nagrodê Pokojow¹ w 1982 r., on � z ekonomii
w 1974). To nie koniec rodzinnych koligacji. Spokrewnieni
byli nie tylko wspomniani Maria Sk³odowska-Curie, Piotr
Curie (rodzice) i Irena Joliot-Curie (ich córka), wiele zanoto-
wano w historii Nagrody Nobla par mêskich � ojciec i syn.
W�ród nich: William i Lawrence Bragg (z fizyki w 1915 r.),
Niels i Aare Bohr (obydwaj z fizyki, ale osobno � w 1922
i 1975 r.), Hans Karl August Simon von Euler-Chelpin (z che-
mii w 1929) oraz Ulf von Euler (z medycyny w 1970), Arthur
Kornberg (z medycyny w 1959) i Roger D. Kornberg (z che-
mii w 2006), Karl Manne Georg Siegbahn (z fizyki w 1924)
i Kai M. Siegbahn (z fizyki w 1981), wreszcie Joseph John
Thomson (z fizyki w 1906) i George Paget Thomson (z fizyki
w 1937). W�ród noblistów znajduje siê tak¿e dwóch braci:
ekonomista Jan Tinbergen (1969) i Nikolaas Tinbergen (me-
dycyna, 1973). � Wygl¹da na to, ¿e dobre naukowe geny
bywaj¹ pomocne! � zauwa¿y³ w swoim wyst¹pieniu rektor.

Wyk³ady wyg³osili: prof. dr hab. n. przyr. Jerzy Vetulani
� psychofarmakolog, neurobiolog, biochemik, cz³onek Pol-
skiej Akademii Nauk i Polskiej Akademii Umiejêtno�ci, wice-
przewodnicz¹cy Rady Naukowej Instytutu Farmakologii PAN,
jeden z najczê�ciej cytowanych polskich naukowców w dzie-
dzinie biomedycyny, wielki popularyzator nauki, oraz dr n.
biol. Rafa³ Czajkowski � adiunkt w Centrum Neurobiologii
Instytutu Biologii Do�wiadczalnej Polskiej Akademii Nauk.

Podczas uroczysto�ci pie�ni �Gaude Mater Polonia� oraz
�Gaudeamus igitur� wykona³ chór WUM pod batut¹ Danie-
la Synowca. Odby³ siê tak¿e koncert znakomitej mezzoso-
pranistki Ma³gorzaty Walewskiej.

mkr

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku: lekarza orzecznika ZUS, lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji,
w szczególno�ci w zakresie psychiatrii, medycyny pracy, chorób wewnêtrznych, neurologii, ortopedii.

Telefon kontaktowy: 22-714-21-37.

Po�ród w¹tpliwych sensacji wiru
Niech widz prawdziwej sensacji li�nie
Oto, co wyzna³ mi pewien chirurg
Ju¿ w posttotalitarnej ojczy�nie

W. M³ynarski

Los starego lekarza

Z adzwoni³ do mnie stary znajomy, emerytowany dyrek-
tor du¿ego warszawskiego szpitala, lekarz chirurg.

� S³uchaj, Jurek. Mam problemy z krêgos³upem. Przy po-
chyleniu poczu³em silny ból w okolicy lêd�wiowej. Czy
mogê przyj�æ do ciebie na rentgen krêgos³upa lêd�wiowe-
go? � Oczywi�cie � rzek³em. � Przyjd�.

Zdjêcia pokaza³y, ¿e krêgos³up jest kompletn¹ ruin¹: znie-
siona lordoza, zmiany zwyrodnieniowe, prawie ca³kowite
zwê¿enie przestrzeni miêdzykrêgowych (dysków) na
wszystkich poziomach.

� Co ja mam robiæ? � pyta znajomy. � Od dwóch tygodni
³ykam voltaren i katujê w¹trobê. Trochê mi to pomaga.
� Bóle krêgos³upa maj¹ priorytet, pójd� przede wszystkim
do ortopedy � rzek³em. � Mo¿e jakie� implanty? Ale na to
trzeba mieæ pieni¹dze...

Podejrzewam, ¿e w Polsce oko³o 30 proc. ludzi po piêædzie-
si¹tce ma dolegliwo�ci krêgos³upowe. Przeciêtnego obywa-
tela (lekarza równie¿) nie staæ na implanty, bowiem operacja
prywatnie kosztuje oko³o 30�40 tys. z³. Czas oczekiwania na
³askê NFZ wynosi 10�15 lat. Taka jest prawda.

Przed wojn¹, za czasów �strasznej� sanacji, lekarz by³ trak-
towany z nale¿n¹ estym¹ i leczony (w ramach ubezpiecze-
nia) bez kolejki. Nie wyobra¿am sobie, aby lekarz czeka³
piêæ czy dziesiêæ lat na zabieg operacyjny. Tak samo lekarz
od lekarza nie wzi¹³ grosza za �wiadczenie lekarskie. Dzisiaj
jeste�my �wiadkami upadku obyczajów. Zreszt¹ niektórzy
lekarze sami przyczyniaj¹ siê do takiego stanu rzeczy. Jakie
mog¹ byæ rozwi¹zania? Pierwsze � w my�l zasady Medice,
cura te ipsum, drugie, pewniejsze � nag³a �mieræ we �nie. Ü

Jerzy Borowicz
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Powo³anie Wojewódzkiej
Rady ds. Potrzeb
Zdrowotnych

Od nowego roku dzia³a Wojewódzka Rada
do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Wojewoda
Jacek Koz³owski powo³a³ do niej o�miu cz³onków
wyró¿niaj¹cych siê wiedz¹ w zakresie zdrowia
publicznego.

Jednym z g³ównych zadañ rady jest ustalanie priorytetów
regionalnej polityki zdrowotnej. Nale¿y do nich równie¿
wspó³praca z wojewod¹ przy sporz¹dzaniu mapy miejsco-
wych potrzeb, na podstawie której ustalane bêd¹ priorytety
regionalnej polityki zdrowotnej. Mapy i priorytety pos³u¿¹
wojewodzie do wydawania (w porozumieniu z rad¹) opinii
o celowo�ci tworzenia na Mazowszu nowych jednostek,
udzielaj¹cych �wiadczeñ szpitalnych oraz specjalistycznych
�wiadczeñ ambulatoryjnych.

Wojewódzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych zosta³a
utworzona 1 stycznia 2015 r. na mocy ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej. W jej sk³ad weszli wszyscy konsul-
tanci wojewódzcy oraz o�miu cz³onków powo³anych spo-
�ród wskazanych przedstawicieli: wojewody, marsza³ka
województwa, dyrektora wojewódzkiego oddzia³u NFZ, Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego � Pañstwowego
Zak³adu Higieny, wojewódzkiego urzêdu statystycznego,
szkó³ wy¿szych kszta³c¹cych na kierunkach medycznych,
konwentu powiatów województwa oraz reprezentatywnych
organizacji pracodawców.

Geriatria
w Szpitalu Wolskim

Do koñca wrze�nia 2015 r. w Szpitalu Wolskim
w Warszawie powstanie oddzia³ geriatryczny.

Placówka bêdzie mia³a 36 ³ó¿ek. Szpital chce te¿ uruchomiæ
dzienny oddzia³ psychogeriatryczny. Urz¹d Miasta Sto³ecz-
nego Warszawy informuje, ¿e oddzia³ powstanie w pawilo-
nie zbudowanym przed 30 laty. Modernizacja obejmie po-
wierzchniê oko³o 1,5 tys. mkw. Chorzy bêd¹ mieli do
dyspozycji dziesiêæ sal trzyosobowych, salê obserwacyjn¹
piêcioosobow¹ oraz salê jednoosobow¹. Wszystkie wypo-
sa¿one zostan¹ w pe³ny wêze³ sanitarny, dostosowany do
potrzeb osób starszych oraz niepe³nosprawnych. Pokoje
bêd¹ przestronne, np. powierzchnia sal trzyosobowych wy-
niesie 28�29 mkw. Na oddziale znajd¹ siê sale terapii zajê-
ciowej i fizykoterapii, pokoje zabiegowe, gabinet psycholo-
ga, pokoje lekarskie i administracyjne, szatnie dla personelu
itp. Koszt prac budowlanych, które finansowane s¹ z bu-
d¿etu miasta st. Warszawy, wyniesie 3390 tys. z³.

Uruchomienie oddzia³u planowane jest przed koñcem III
kwarta³u 2015 r. Sto³eczny ratusz podaje, ¿e ostatecznie
zale¿ne bêdzie ono od decyzji NFZ w sprawie przyznania
szpitalowi odpowiedniego kontraktu na opiekê geriatrycz-
n¹. Je�li oka¿e siê to niemo¿liwe, oddzia³ powiêkszy dotych-
czasow¹ bazê internistyczn¹. Dwie trzecie pacjentów inter-
nistycznych szpitala ma bowiem ponad 65 lat. Szpital Wolski
przygotowuje siê do kompleksowego programu leczenia
ludzi w starszym wieku, planuj¹c uruchomienie przez swoj¹
jednostkê � Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego � dzien-
nego oddzia³u psychogeriatrycznego.

W trosce o zdrowie
najm³odszych

W Szpitalu Dzieciêcym im. prof. dr. J. Bogdanowi-
cza w Warszawie podsumowano dwuletni¹
kampaniê informacyjno-promocyjn¹ �Jedz
witaminy i wracaj do zdrowia�.

Inicjatywa realizowana by³a w ramach porozumienia wo-
jewództwa mazowieckiego ze Zwi¹zkiem Sadowników
RP. Samorz¹d Województwa Mazowieckiego podaje, ¿e
program skierowano do najm³odszych przebywaj¹cych
na oddzia³ach dzieciêcych w szpitalach, dla których pod-
miotem tworz¹cym jest Samorz¹d Województwa Mazo-
wieckiego. Ide¹ przedsiêwziêcia by³o przekazanie wie-
dzy na temat dobroczynnego wp³ywu owoców i warzyw
na zdrowie. Szczególne zapotrzebowanie na witaminy
i sk³adniki mineralne wystêpuje u dzieci. Zachêcanie naj-
m³odszych, zw³aszcza tych przebywaj¹cych w szpitalu,
do spo¿ywania owoców i warzyw to inwestowanie w ich
prawid³owy rozwój. Ka¿de zjedzone jab³ko, �liwka czy
truskawka mia³o pokazaæ dzieciom, ¿e owoce s¹ natu-
ralnym �ród³em bezcennych witamin, wspomagaj¹cych
ich naturaln¹ odporno�æ. Oprócz dostarczania do szpi-
talnej sto³ówki �wie¿ych owoców i warzyw prowadzono
tak¿e wiele dzia³añ edukacyjnych. Ü                             pk

Nagroda na miarê Nobla
Z³oty Medal � Grand Prix Miêdzynarodowej Edycji
Konkursu Prix Galien w kategorii �urz¹dzenia
medyczne� (wyniki og³oszono 4.12.2014 r.
w Monte Carlo) zdoby³a pierwsza w �wiecie
Krajowa Sieæ Teleaudiologii, której pomys³odawc¹
i twórc¹ jest prof. Henryk Skar¿yñski.

� Krajowa Sieæ Teleaudiologii to system, który obejmuje m.in.
telerehabilitacjê, telefitting, teleedukacjê, badania przesie-
wowe, telediagnostykê w Europie, Azji i Afryce. Dla uzyska-
nia najlepszych wyników w zakresie poprawy s³uchu po za-
³o¿eniu implantu �limakowego konieczne jest zapewnienie
pacjentowi dobrze zorganizowanej, d³ugofalowej opieki po-
operacyjnej. Jednym z najwa¿niejszych zadañ wchodz¹cych
w zakres tej opieki jest optymalne dopasowanie implantu
� wyja�nia prof. Henryk Skar¿yñski.

Ten nowoczesny system telemedyczny umo¿liwia skuteczn¹
rehabilitacjê s³uchu i mowy oraz zdaln¹ obs³ugê pacjentów
korzystaj¹cych z implantów. Skraca czas dotarcia do specja-
listy, pozwala unikn¹æ kosztów podró¿y.

Prix Galien jest jednym z najbardziej znacz¹cych konkursów
na �wiecie, od 44 lat nagradza siê w nim innowacyjne i naj-
bardziej prze³omowe osi¹gniêcia farmacji, medycyny i ochro-
ny zdrowia. Przyznawane przez miêdzynarodowe jury na-
grody s¹ wyj¹tkowym wyró¿nieniem, ciesz¹cym siê
najwy¿szym uznaniem �wiatowej medycyny, dziêki czemu
uwa¿ane s¹ za najwa¿niejsze, po Nagrodzie Nobla, odzna-
czenia w tej dziedzinie.

� Wiem, ¿e konkurencja by³a bardzo du¿a, poniewa¿ z 90
zg³oszonych kandydatur w poszczególnych kategoriach z ca-
³ego �wiata do �cis³ego fina³u jury zakwalifikowa³o tylko 16
uczestników � powiedzia³ prof. Skar¿yñski po otrzymaniu
nagrody. Ü
                                                                                                                                                 ach
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stosowania represji wobec osób odmawiaj¹cych podpisa-
nia kontraktu.

Efekt? Ju¿ 5 stycznia magistrat wys³a³ do sze�ciu przychod-
ni dzier¿awi¹cych pomieszczenia od miasta pisma z apelem
o otwarcie gabinetów. Brak �wiadczenia us³ug dla pacjen-
tów zosta³ potraktowany jak z³amanie zasad dzier¿awy.
� Podejmiemy zdecydowane kroki, bo negatywnie patrzy-
my na protesty, które utrudniaj¹ ¿ycie mieszkañcom. Bêdzie-
my zrywaæ umowy z przychodniami, które nie realizuj¹ umów
� grozi³a Anna Bia³kowska, wiceprezydent Radomia.

Zamkniêcie przychodni spowodowa³o oblê¿enie oddzia³ów
ratunkowych szpitali, zw³aszcza Radomskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego, którego kierownictwo by³o zmuszone odde-
legowaæ na SOR dodatkowych lekarzy. Tak¿e w ambula-
torium Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w pierw-
szych dniach stycznia pojawi³o siê dwa � trzy razy wiêcej
osób ni¿ zazwyczaj. W trybie ekspresowym utworzono tam
przychodniê podstawowej opieki zdrowotnej.

W kolejkach panowa³a nerwowa atmosfera, a wielu cho-
rych nie ukrywa³o poirytowania protestem. � Rozumiem
zdenerwowanie pacjentów, ale tak naprawdê walczymy
w ich interesie � podkre�la³ pewien lekarz rodzinny. � Na
przyk³ad domagamy siê przywrócenia dotychczasowego, do-
brze dzia³aj¹cego modelu opieki nad osobami z cukrzyc¹
i przewlek³ymi chorobami uk³adu kr¹¿enia, a tak¿e rezygnacji
z bezsensownego pomys³u skierowañ do okulisty czy der-
matologa, które zwiêksz¹ kolejki do lekarzy rodzinnych. Mój
rozmówca zwraca³ uwagê, ¿e w zakresie jego obowi¹zków
znalaz³o siê tak¿e przeprowadzanie niektórych badañ dia-
gnostycznych, np. USG i spirometrii. � Nie mam potrzebne-
go sprzêtu i musia³bym zlecaæ badania zewnêtrznym pod-
miotom. Nie wiadomo tylko, kto ma za to zap³aciæ � twierdzi³.

7 stycznia, po podpisaniu porozumienia miêdzy ministerstwem
a Porozumieniem Zielonogórskim, wszystkie radomskie przy-
chodnie zosta³y otwarte. Jednak nie uspokoi³o to nastrojów
i nie rozwia³o obaw dotycz¹cych zmian w systemie. Du¿e w¹t-
pliwo�ci budzi zw³aszcza koncepcja �szybkiej �cie¿ki onkolo-
gicznej�. � My�lê, ¿e pomys³ zostanie brutalnie skonfrontowa-
ny z rzeczywisto�ci¹ � prorokuje mój rozmówca.

W za³o¿eniach resortu lekarz rodzinny ma wydawaæ pacjen-
towi z podejrzeniem nowotworu kartê onkologiczn¹. W ci¹-
gu 10�12 tygodni powinna nast¹piæ specjalistyczna weryfi-
kacja tej diagnozy.

Czy w praktyce bêdzie to mo¿liwe? Radomskie szpitale nie s¹
przygotowane na szybk¹ terapiê onkologiczn¹. Placówki bory-
kaj¹ce siê z d³ugami musia³yby zatrudniaæ dodatkowych leka-
rzy, co jest ma³o prawdopodobne. Nie wiadomo te¿, kiedy po-
winny przeprowadzaæ badania. � Pacjenci s¹ ju¿ pozapisywani
na badania rezonansem i tomografem. Kiedy mamy przepro-
wadzaæ badania onkologiczne? W nocy, w �wiêta i niedziele,
gdy nie robimy badañ planowych? � zastanawia siê Luiza Sta-
szewska, prezes Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego.

Wsparciem dla publicznych instytucji powinno byæ urucho-
mione we wrze�niu Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej,
jednak NFZ odmówi³ podpisania kontraktu z nowoczesn¹ pla-
cówk¹, t³umacz¹c, ¿e� nie uzupe³nia ona oferty radomskich
szpitali. � Nie do koñca zgadzamy siê z tym, ¿e placówki
z Radomia w sposób optymalny lecz¹ pacjentów onkologicz-
nych. Wydaje mi siê, ¿e w tym przypadku s³owo �optymalny�
nale¿a³oby zamieniæ na �minimalny�. A to dlatego, ¿e nie
dysponuj¹ specjalistycznymi urz¹dzeniami diagnostycznymi,
w tym tzw. PET � stwierdza dr Igal Mor, prezes COZR. Od
wrze�nia jego placówka przyjê³a ponad 200 pacjentów. Ü

Rafa³ Natorski

Nowy rok,
stare
problemy

Sz

Nerwowo rozpocz¹³ siê 2015 r. w radomskiej
s³u¿bie zdrowia. Ponad po³owa przychodni
POZ nie podpisa³a umowy z NFZ, co spowo-
dowa³o oblê¿enie oddzia³ów ratunkowych
w szpitalach oraz stacji pogotowia ratunko-
wego. Liczne kontrowersje budzi równie¿
wprowadzony od 1 stycznia pakiet
onkologiczny.

anowni Pacjenci! Z powodu postawy ministra
zdrowia, chc¹cego w celu propagandy wybor-
czej narzuciæ nierealne warunki dotycz¹ce badañ

oraz leczenia chorych, nie zgodzili�my siê na ryzyko pracy
kosztem Waszego zdrowia (�). Dlatego z przykro�ci¹ infor-
mujemy, ¿e nasza przychodnia bêdzie nieczynna od 1 stycz-
nia� � takie komunikaty pojawi³y siê na drzwiach wej�cio-
wych 17 z 29 radomskich placówek podstawowej opieki
zdrowotnej, które nie podpisa³y umowy z NFZ.

� Propozycje NFZ s¹ nie do przyjêcia ze wzglêdów organi-
zacyjnych i finansowych. Na lekarzy rodzinnych spad³o od
nowego roku wiele dodatkowych obowi¹zków. Boimy siê,
¿e jak bêdziemy pracowaæ w takim tempie, to co� prze-
oczymy, ucierpi na tym pacjent � t³umaczy³ w jednym
z wywiadów dr Wojciech Pacholicki, kierownik przychodni
�Go³êbiów�, a jednocze�nie wiceprezes Porozumienia Zie-
lonogórskiego. � To najwiêkszy kryzys w ochronie zdrowia
od lat, do którego doprowadzi³a w du¿ej mierze arogancja
ministra Ar³ukowicza.

Protestuj¹cych lekarzy nie zniechêci³a nawet kampania za-
straszania prowadzona w mediach przez ministra, a na szcze-
blu lokalnym � jak twierdzili przedstawiciele Porozumienia
Zielonogórskiego � przez kierownictwo radomskiej delega-
tury NFZ, które mia³o namawiaæ w³adze samorz¹dowe do

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Dopiero zacz¹³ siê 2015 r., a ju¿ tyle siê dzieje. I na
�wiecie, i w naszej ojczy�nie. Ledwo zakoñczy³ siê
rozbuchany przez ministra Ar³ukowicza konflikt

z lekarzami z Porozumienia Zielonogórskiego, a zaraz po
podsumowaniu 100 dni nowego rz¹du, dokonanym przez
premier Ewê Kopacz, zacz¹³ siê nowy konflikt spo³eczny
� z górnikami. Konflikty interesów s¹ naturalnym zjawi-
skiem w ka¿dej demokracji. Rzecz polega na metodzie ich
rozwi¹zywania, tj. na umiejêtno�ci prowadzenia negocjacji
w taki sposób, by strony siê porozumia³y i zrozumia³y, czyli
bez �ciemy. Po ka¿dym rzetelnie roz³adowanym konflikcie
ten fragment rzeczywisto�ci, którego dotyczy³, ma szanse
zostaæ naprawiony. Konflikt mo¿e przynie�æ dobre owoce,
je�li strony, podpisuj¹c porozumienie, spotka³y siê, choæby
na w¹skim terenie pod nazw¹ �wspólne dobro�.

Niestety, tej umiejêtno�ci komunikowania siê ze spo³eczeñ-
stwem nie posiadaj¹ nasi rz¹dz¹cy. W³a�ciwie od rozmów
w Stoczni Gdañskiej w sierpniu 1981 r. nie pamiêtam, by
s³owo �negocjacje� by³o traktowane przez w³adzê powa¿-
nie. W ogóle s³owa odrywaj¹ siê od znaczeñ. Na przyk³ad
konsultacje spo³eczne, zagwarantowane prawem, prowa-
dzi siê z zainteresowanymi, gdy ju¿ klamka w danej spra-
wie zapad³a. Jaki to ma sens? Oprócz spadku zaufania do
w³adzy rodzi siê niezadowolenie, a z czasem napiêcie, któ-
rego konsekwencji nikt nie jest w stanie przewidzieæ.

W �wiecie nie dzieje siê lepiej. Nie widaæ koñca konfliktów
w takich zapalnych miejscach, jak Ukraina, Syria, Palestyna.
Do tego dochodzi co�, czego nie mo¿emy poj¹æ � Pañstwo
Islamskie. Tam ka¿dego dnia gin¹ z powodu wyznawania
innej religii setki, a mo¿e tysi¹ce ludzi. Palone s¹ wioski,
ma miejsce planowa eksterminacja chrze�cijan, jazydów,
szyitów. Filmy z egzekucji umieszczane s¹ w Internecie.
Bezimienne ofiary liczone w tysi¹cach, uciekinierzy ze
zbombardowanych domów Syrii czy Ukrainy nie robi¹ ju¿
du¿ego wra¿enia na opinii publicznej. 12 zabójstw z r¹k
terrorystów islamskich w paryskich zamachach poruszy³o
ca³y �wiat. I dobrze, ¿e poruszy³o.

Solidarno�æ polityków i narodów to piêkna rzecz. Imponu-
j¹cy marsz w Pary¿u. Nieprzebrane t³umy, na czele kilku-
dziesiêciu przywódców ró¿nych pañstw. Nie ma zgody na
brutalne morderstwa i zastraszanie. Jednak w szko³ach
francuskich nie wszyscy uczcili pomordowanych minut¹

ciszy. M³odzie¿ muzu³mañska odmawia³a uczestnictwa,
czasem ostentacyjnie. Nauczyciele stali bezradni. Tu rodzi
siê powa¿ny problem. Je�li oddzielamy akty terrorystycz-
ne od teorii Huntingtona o nieuchronnym zderzeniu cy-
wilizacji, to nale¿a³oby tê inn¹, muzu³mañsk¹, staraæ siê
zrozumieæ.

Szyderstwa z Mahometa s¹ odbieraniem godno�ci jego
wyznawcom. Tak oni to czuj¹. Inaczej ni¿ chrze�cijanie
i ¯ydzi. My�lê, ¿e m³odzie¿ francuska w pierwszym poko-
leniu w czasie tej minuty ciszy prze¿ywa³a konflikt warto-
�ci. To nie s¹ jeszcze d¿ihady�ci. �wiat idei wyniesiony
z domu rodzinnego k³óci siê im z ideami Rewolucji Fran-
cuskiej, której walka z Ko�cio³em katolickim zosta³a prze-
niesiona w �Charlie Hebdo� w realia XXI w. i dotyczy ju¿
wszystkich religii monoteistycznych, tak¿e islamu. Robi to
jedno francuskie pismo, do tej pory uznawane za �jad¹ce
po bandzie�, kontrowersyjne i lewackie. Teraz sta³o siê
symbolem, emblematem najwy¿szych warto�ci europej-
skich. To smutne.

Czy pojawienie siê w kilkumilionowym nak³adzie �Charlie
Hebdo� nastêpnych karykatur Mahometa przeci¹gnie m³o-
dych Francuzów ze �rodowisk muzu³mañskich na stronê
europejskich warto�ci? �miem w¹tpiæ. Zaogni konflikt,
podnieci nacjonalistów i Bóg raczy wiedzieæ, do czego
jeszcze doprowadzi. Nasza dumna z praw cz³owieka euro-
pejska cywilizacja nie s³yszy g³osów muzu³manów, takich
jak g³os egipskiego instytutu Maral-Ifta al-Masrija wydaj¹-
cego religijne edykty i opinie prawników. Jedna z najwa¿-
niejszych instytucji �wiata islamu, potêpiaj¹c zamachy,
wzywa rz¹d francuski do zaprzestania publikacji karykatur
Mahometa, bo: �Ok³adka magazynu to niczym nieuspra-
wiedliwiona prowokacja wobec uczuæ 1,5 mld muzu³ma-
nów na ca³ym �wiecie, którzy kochaj¹ i szanuj¹ Proroka�.
�Charlie Hebdo� wed³ug autorów petycji �stwarza okazjê
radyka³om obu stron do wymiany aktów przemocy,
za które zap³ac¹ tylko niewinni�.

Terrorystów islamskich ¿ywi nasza europejska pycha, która
pozwala szydziæ, obra¿aæ uczucia innych. Karykatury Ma-
hometa to uderzenie w godno�æ ka¿dego muzu³manina.
Wiêkszo�æ nie odpowiada strzelaniem, ale to nie znaczy, ¿e
ogl¹daj¹c genitalia Mahometa (a takie rysunki by³y), ten
zwyk³y, pokojowo nastawiony muzu³manin nie czuje siê
zraniony.

Co robimy w imiê naszej wolno�ci s³owa? My te¿ jej sta-
wiamy granice. Nie dopuszcza siê karykatur szydz¹cych
z wiê�niów Auschwitz. I ca³e szczê�cie.

Ma³e post scriptum. Pary¿. Telewizje pokazuj¹ obraz kilku-
dziesiêciu przywódców �wiata id¹cych na czele nieprzebra-
nych t³umów. Jeden z fotoreporterów wspi¹³ siê nieco
wy¿ej i... widzimy na wyludnionej ulicy setkê ludzi. Niby
zrozumia³e, ¿e dla bezpieczeñstwa trzeba g³owy pañstwa
oddzieliæ od t³umów. Tylko ¿e ta fotografia ma znaczenie
symboliczne.

REFLEKSJE

Janina JankowskaFo
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Godno�æ
ludzka

 Polskie Towarzystwo Lekarskie oraz Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
02-032 Warszawa, ul. Raszyñska 54

 serdecznie zaprasza na posiedzenie Sekcji Historycznej:

27.02.2015 r., pi¹tek, godz. 11.30

�Dzieje Szpitala im. Dzieci¹tka Jezus w Warszawie�
dr n. med. Zofia Rancewicz,

prof. dr hab. n. med. Janusz Wyzga³,
dyr. Szpitala Dzieci¹tka Jezus przy ul. Lindleya 4 w Warszawie
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Wychodzili�my w milczeniu. Historia nie by³a �nasza�,
a jednak czuli�my siê tak, jakby nas dotyczy³a.
�D³ug� by³ wielkim obrazem o polskiej transfor-

macji w jej najbardziej dra¿liwym punkcie, o tym, w jakich
bólach rodzi³a siê polska klasa �rednia. Byli�my po stronie
zdeterminowanych przedsiêbiorców, tych, którzy mordo-
wali swoich oprawców. Krauze przekona³ nas, ¿e racja jest
po ich stronie. Historia S³awomira Sikory i Artura Bryliñ-
skiego rozgrywa³a siê w swoim strasznym finale w pierw-
szej po³owie 1994 r. Kiedy film wchodzi³ na ekrany piêæ lat
pó�niej, widzowie ci¹gle kiwali g³owami i mówili: �Tak
by³o�. A jednak nie by³ to zaanga¿owany program publi-
cystyczny, tylko sztuka przez wielkie S. Krauze potrafi³
opowiedzieæ s³owem, obrazem, nastrojem historie i niepo-
koje pokolenia transformacji jak nikt inny. Za filmem po-
szed³ ruch spo³eczny. Losy bohaterów powodowa³y ból
g³owy trzech kolejnych � realnych, a nie filmowych � pre-
zydentów: Kwa�niewskiego, Kaczyñskiego i Komorowskie-
go. Obaj nieszczê�liwi przedsiêbiorcy dostali szansê na
nowe ¿ycie, przynajmniej tyle. Nie ochronili ich policjanci,
to prezydenci u³askawiali.

I �Plac Zbawiciela� z 2006 r. by³ pomnikiem naszej co-
dzienno�ci. Tym razem Krauze nakrêci³ film z ¿on¹ Joann¹.
Historia znowu by³a wziêta �z ¿ycia�. Znów, siedz¹c
w kinie, czuli�my, ¿e to nas oszuka³ deweloper, ¿e to nam
zabra³ pieni¹dze, ¿e to my wprowadzili�my siê do miesz-
kania te�ciowej, przy placu, na którym otworz¹ s³ynn¹
hipstersk¹ Charlottê. Znów filmowe emocje rodzi³y siê

W kinie siedzieli�my
oniemiali
Pawe³ KowalFo

t.
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l Wystawianie recept refundowanych 22-279-76-24

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

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

l Podstawowa opieka zdrowotna 22-279-79-95

l Promocja zdrowia 22-582-80-30

l Ratownictwo medyczne 22-279-79-89

00-613 Warszawa,
ul. Cha³ubiñskiego 8

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

Informacja ogólna 22-456-74-01

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

l Leczenie szpitalne 22-279-79-88

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

l Skargi i wnioski 22-582-84-02

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

l Lecznictwo uzdrowiskowe 22-279-78-42;
22-279-78-43; 22-279-78-44

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.

z opowie�ci o zwyk³ych ludziach. Ca³e pokolenie transfor-
macji chcia³o po latach komunizmu tego swojego �M�.
Krauze s³ucha³ ludzi, wiêc pisa³ dobre dialogi, mówi³ s³o-
wami, ca³ymi frazami pokolenia polskiej wolno�ci � ale
mówi³ o jej wadach, o tym, jak s³abe jest pañstwo, jak
s³aby polski kapitalizm.

Lata 90. minê³y Polakom szybko. Tym po czterdziestce na
odrabianiu straconych w komunizmie lat, ¿eby jeszcze
�za m³odu� ogarn¹æ parê rzeczy, wyjechaæ, co� zobaczyæ.
M³odszym minê³y na dorabianiu siê, na biznesach, na ma-
rzeniach, ¿e mo¿e byæ u nas tak jak na Zachodzie. Ludzie
mniej mieli czasu na pisanie dzienników, wspomnieñ, ca³a
dekada zla³a siê w jeden moment zmian, zosta³y wra¿enia.
I filmy Krauzego � bez nadmiaru niepotrzebnych drobiaz-
gów. Wiêkszo�æ Polaków nie musia³a na w³asn¹ rêkê wal-
czyæ z szanta¿yst¹ ani nie zosta³a oszukana przez dewelo-
pera, ale wszyscy bêd¹ mogli pokazaæ obrazy Krzysztofa
wnukom i powiedzieæ: �Tak by³o�.

7 stycznia Krzysztofa po¿egna³y za�nie¿one drzewa na
cmentarzu w Kazimierzu i zaspana po �wiêtach Wis³a.
Gdzie� mign¹³ bohater �D³ugu�. Ten Bryliñski? Czy filmo-
wy Adam Borecki ulepiony z jego historii? A mo¿e Robert
Gonera, który zagra³ Boreckiego? Krauze chorowa³ d³ugo,
w szpitalu nazywali go �nie�miertelny�. Tyle razy ju¿ mia³
odchodziæ, a ¿y³. Ale nie. Straszna wiadomo�æ przysz³a
w Bo¿e Narodzenie, bo w Wigiliê wieczorem ma³o kto
zagl¹da³ do mediów. Odszed³, jakby nie chcia³ nikogo
absorbowaæ za bardzo t¹ swoj¹ �mierci¹� Ü

PZOZ w Starachowicach poszukuje lekarzy pediatrów do pracy i pe³nienia dy¿urów na Oddziale Pediatrycznym
oraz lekarzy, w tym internistów, do pe³nienia dy¿urów na SOR. Tel.: 41-273-91-88 lub 41-273-91-13.
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SMS Z KRAKOWA

Taki tytu³ nosi wystawa
otwarta w Krakowie,

w Miêdzynarodowym Centrum
Kultury, dzie³o zrealizowane
wspólnie z wiedeñskim Institut
für den Donauraum und Mittel-
europa, ideowego autorstwa

prof. Jacka Purchli i dr Emila Briksa, austriackiego dy-
plomaty, by³ego konsula generalnego Austrii w Krako-
wie. Zarówno autorzy, jak i wystawa, na której zgro-
madzono oko³o 600 eksponatów � dzie³ sztuki,
dokumentów, zdjêæ, map, portretów � zas³uguj¹ na
obszerniejsze omówienie.

W³a�nie minê³o 100 lat od chwili, gdy Galicja � w po-
tocznym rozumieniu zabór austriacki, w historycznym
ujêciu Ksiêstwo Halicko-W³odzimierskie � przesta³a
istnieæ, a wci¹¿ ukazuj¹ siê ksi¹¿ki z przymiotnikiem
�galicyjski� w tytule, powstaj¹ firmy i produkty maj¹ce
w nazwie wyraz �galicyjski�, co nawet �nobilituje�,
s³owo to istnieje w potocznym obiegu. Trudno sobie
wyobraziæ co� podobnego w Królestwie Polskim. Tym-
czasem osobliwy melan¿ austriacko-ukraiñsko-¿ydow-
sko-polski wci¹¿ ¿yje w wyobra�ni mieszkañców po³u-
dniowo-wschodniej Polski. Dla jednych jako symbol
nêdzy, zacofania, biedy, dla innych � arkadyjska kraina
wolno�ci, nieomal prekursor Unii Europejskiej. I tak
jest te¿ na wystawie. Obok przepychu towarzysz¹cego
wizycie Franciszka Józefa w 1880 r. w Sukiennicach,
zobaczymy �wiadectwa rzezi galicyjskiej z rabacji
Jakuba Szeli.

Wystawa bêdzie otwarta do marca 2015 r., po czym
zostanie przeniesiona do Wiednia.

Natomiast w Krakowie pozostanie niew¹tpliwie �lad
po kolejnych jubileuszach, ze szczególnym naciskiem
na 150-lecie Katedry Pediatrii Wydzia³u Lekarskiego
UJ, pierwszej w Polsce kliniki chorób dzieci. Nie ma co
ukrywaæ, Uniwersytecki Szpital Dzieciêcy w Prokoci-
miu kilkoma ostatnimi dokonaniami, zw³aszcza urato-
waniem dwulatka ze stanu g³êbokiej hipotermii, b³y-
sn¹³ w skali �wiatowej. Ale to nie pierwszy wyczyn
prof. Janusza Skalskiego i jego zespo³u. I na pewno
nie ostatni. Profesor pasjonuje siê, poza pediatri¹,
histori¹ �wiatowej medycyny, kolekcjonuje jej dzie³a
godne Muzeum Watykañskiego.

Ciep³e komentarze lekarzy dotycz¹ce filmu �Bogowie�
rozmijaj¹ siê z cierpkimi odniesieniami do ksi¹¿ki Ju-
dyty Wato³y i Dariusza Kortki pt. �Religa�. I trudno siê
dziwiæ. Nie wszyscy bohaterowie, obchodz¹cego
w zas³u¿onej chwale 35-lecie Instytutu Kardiologii CM
UJ, wypadli w niej jubileuszowo.

W Izbie trwaj¹ przygotowania do Okrêgowego
Zjazdu Lekarzy, tzw. bud¿etowego, w marcu 2015 r.,
który bêdzie po³¹czony z uroczysto�ciami jubileuszu
25-lecia odrodzonego samorz¹du. Tak to wymy�lono
w Krakowie, by nie pogr¹¿aæ siê w kosztach �wiêto-
wania. Opracowanie dziejów ostatniego 25-lecia po-
wierzono za� redakcji �Galicyjskiej Gazety�. Po�piechu
specjalnego nie ma, to nie pakiety ministerialne.
A po�piech, jak wiadomo, jest ojcem niedoskona³o�ci,
na któr¹ to subtelno�æ ostatnio nikt nie zwa¿a. Ü

Stefan Ciep³y

Mit Galicji

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Medycyna,
jêzyk, pamiêæ

Jednym z zadañ jêzyka medycyny jest definiowanie, to zna-
czy budowanie zwartych opisów znaczenia pojêæ, zjawisk

i rzeczy. Definicje s¹ typem informacji, które w miarê rozwoju
wiedzy ulegaj¹ przekszta³ceniom. Na przyk³ad choroba wrzo-
dowa ¿o³¹dka jeszcze w latach 80. XX w. by³a definiowana
inaczej ni¿ obecnie, nie uwzglêdniano czynnika zaka�nego.
Mo¿na nawet powiedzieæ, ¿e z dzisiejszej perspektywy choro-
ba ta by³a definiowana jedynie intuicyjnie i niestety fa³szywie.
Takich definicji nadal wystêpuj¹ w medycynie tysi¹ce. Z ko-
nieczno�ci s¹ tylko cz¹stkowe. Przez swoj¹ niedoskona³o�æ
zarówno dezorientuj¹ lekarzy praktyków, jak i mobilizuj¹ ba-
daczy. Celem medycyny badawczej jest zatem m.in. kompleto-
wanie definicji, aby zawiera³y opisy znaczeñ wystarczaj¹ce do
skutecznego dzia³ania diagnostycznego, zapobiegawczego,
terapeutycznego.

Przypomnê, ¿e definicja równo�ciowa sk³ada siê z trzech ele-
mentów: definiendum (tego, co jest definiowane), operatora
porównania i definiensa (wyra¿enia, które definiuje). Na przy-
k³ad: (definiendum) szyba + (operator porównania) jest to
+ (definiens) p³yta szklana.

Problematyka definiowania naukowego skupia siê przede
wszystkim na strukturze definiensa. Sk³ada siê on z dwóch
grup elementów: najbli¿szego pojêcia nadrzêdnego oraz ró¿-
nic gatunkowych.

Najbli¿sze pojêcie nadrzêdne zwykle pochodzi z synonimii,
hiperonimii lub holonimii. Synonimem jest wyra¿enie równo-
znaczne. Hiperonimem jest pojêcie g³ówne, a jego hiponima-
mi s¹ pojêcia szczególne: (hiperonim) drzewo � (hiponimy)
sosna, �wierk, lipa, d¹b itd. Holonimem jest ca³o�æ, a meroni-
mami s¹ jego czê�ci: (holonim) drzewo � (meronimy) korzeñ,
pieñ, ga³¹�, li�æ, owoc itd.

Definiensem jest w podanym przyk³adzie struktura dwuczê-
�ciowa: p³yta + szklana, to znaczy najbli¿sze pojêcie nadrzêd-
ne (p³yta) + ró¿nica gatunkowa (szklana).

O ile znalezienie najbli¿szego pojêcia nadrzêdnego jest sto-
sunkowo ³atwe, o tyle z ustalaniem ró¿nic gatunkowych ludz-
ko�æ (reprezentowana przez uczonych i artystów, w naszym
wypadku lekarzy) boryka siê nieraz ca³e wieki. W wiêkszo�ci
definicji grupa ró¿nic gatunkowych musi byæ wielocz³onowa
i piêtrowa lub rozga³êziona. Niemal nigdy nie wystarczy jeden
czynnik ró¿nicuj¹cy. W naszym przyk³adzie by³ nim tylko przy-
miotnik szklana, ale to sytuacja do�æ wyj¹tkowa. Oto przyk³ad
definicji wymagaj¹cej wiêkszej liczby ró¿nic gatunkowych,
uk³adaj¹cych siê w podgrupy: ¯AL + JEST TO + UCZUCIE
+ RÓ¯NICE GATUNKOWE [przykre + spowodowane przez
+ (brak lub utratê) + (kogo� lub czego�)].

Definicja równo�ciowa jest w praktyce nie tylko obja�nieniem
znaczenia definiendum, ale tak¿e wyznacznikiem naszego
stosunku do niego. Definiens steruje rozumieniem, my�leniem
i dzia³aniem. Dobrze opracowana grupa ró¿nic gatunkowych
powinna kszta³towaæ dzia³anie w granicach poprawno�ci,
o ile wykonawca potrafi j¹ wyrecytowaæ. To g³ównie dlatego
medycyna jest dziedzin¹ jêzykow¹ i pamiêciow¹. Üh
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Pocz¹tki pracy w Libii s¹ koszmar-
ne. Nie mam ¿adnych znajomo-
�ci, nie mam pieniêdzy, bo za-

p³ac¹ mi dopiero po paru miesi¹cach,
w zwi¹zku z tym nie mam samocho-
du w kraju, w którym mo¿na ¿yæ bez
nóg, ale nie bez w³asnego �rodka
lokomocji. Wybieraj¹c siê do Libii,
zabra³em kilka walizek potrzebnych
rzeczy, w tym eleganckie garnitury,
krawaty, koszule i buty, aby mieæ
ubranie na ka¿d¹ okazjê, naturalnie
tak¿e na rauty, wizyty w filharmonii
i w teatrach. Rzeczywisto�æ na miej-
scu przekracza wszelkie wyobra¿enia.
W Trypolisie, tak jak w ca³ej Libii, nie
ma ¿adnego ¿ycia kulturalnego i roz-
rywek dla ducha. Jest tylko jeden,
jedyny teatr i do tego lalkowy! Pozo-
staje zwariowaæ, bo nawet upiæ siê
nie mo¿na, gdy¿ kefaliki nie toleruj¹
gorza³y. Za jej picie idzie siê zreszt¹
do kalambusza, czyli do wiêzienia,
które z racji usytuowania na Saharze
nawet nie jest ogrodzone. Nie musi
byæ, bo uciekaæ z niego nie ma sensu.
Ka¿dego chêtnego do podjêcia takiej
próby w dzieñ zabije s³oñce, a w nocy
jadowite wê¿e lub skorpiony.

Ca³e szczê�cie, ¿e mieszkam dwa kro-
ki od morza, bo jestem z zami³owania
p³ywakiem i ratujê siê p³ywaniem.
Po kilku przymiarkach wybieram sobie
zaciszne i odizolowane od portu ska-
³y, miejsce bezpieczne, do którego nie
dociera ¿adna ho³ota, wiêc nie ma
wrzasku i stert �mieci. Zawsze po
pracy w szpitalu tam p³ywam i wyle-
gujê siê, dopóki wielka misa czerwo-
nego s³oñca nie utopi siê gdzie� za
horyzontem w morzu. Aby uchroniæ
umêczone s³oñcem oczy, uk³adam siê
czêsto na brzuchu na du¿ej desce,
któr¹ przerzuci³em nad niewielk¹ roz-
padlin¹. Poniewa¿ nawet w pozba-
wionych na pozór wszelkiego ¿ycia
ska³ach zawsze co� siê dzieje, od cza-
su do czasu mam rozrywkê. Pewnego
dnia widzê, ¿e z rozpadliny wysuwa
siê w¹saty pyszczek, a za nim ³epek
i ca³e cia³o. Przed sob¹ mam myszku-

Artur Dziak
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j¹cego szczurka, który prawie ca³y
czas pociesznie siê myje, pocieraj¹c
cia³ko ³apkami. Gdy nieopatrznie
zmieniam pozycjê, szczurek natych-
miast nurkuje w dziurê i ju¿ po nim.
Nastêpnego dnia przynoszê ró¿ne
okruszki dla szczurka, w nadziei, ¿e
powróci. I rzeczywi�cie, po pewnym
czasie ponownie pojawia siê w¹saty
pyszczek. Towarzysz mej niedoli przy-
biega ma³ymi susami, ca³y czas jed-
nak trzyma zadarty do góry pyszczek
z obserwuj¹cymi mnie ma³ymi wêgiel-
kami oczu. Pilnuj¹c, by siê zbyt gwa³-
townie nie poruszyæ, próbujê leciutko
strz¹saæ z deski okruszki. Trwa to d³u-
go, ale w koñcu, po pokonaniu wro-
dzonej nieufno�ci, szczurek siêga po
jeden okruszek. Natychmiast z nim
ucieka i tyle go widzê. Ju¿ do wieczo-
ra nie daje znaku ¿ycia.

Opowiadam o tym znajomemu Bedu-
inowi, który radzi, bym ca³y czas co�
mówi³ lub gwizda³, dziêki temu szczu-
rek nabierze do mnie zaufania. I rze-
czywi�cie, w miarê up³ywaj¹cych dni
szczurek coraz mniej siê mnie boi.
Wówczas nadajê mu imiê Pipek.
Z czasem Pipek pojawia siê, kiedy tylko
s³yszy z oddali mój g³os, i wita mnie,
staj¹c na tylnych ³apkach w oczekiwa-
niu na przynoszone z kuchni szpitalnej
smako³yki. Pewnego dnia Pipka zabra-
k³o. Choæ rozpaczliwie go nawo³ywa-
³em, gwizda³em, podrzuca³em okrusz-
ki, nie pokaza³ siê. Po jakim� czasie
pogodzi³em siê z sytuacj¹, ale by³o mi

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�

Mój przyjaciel Pipek

têskno za przyjacielem, który tak
umila³ mi samotno�æ na ska³ach. Pew-
nego popo³udnia, kiedy ju¿ prawie
zapomnia³em o Pipku, jak zwykle prze-
wróci³em siê na desce na brzuch i zo-
baczy³em go stoj¹cego na dnie rozpa-
dliny. Bacznie mnie obserwowa³, ale
nie wspina³ siê na tylne ³apki w nadziei
otrzymania poczêstunku. Po krótkiej
chwili Pipek znik³ w skalnej szczelinie,
co mnie nieco zaniepokoi³o. Jednak po
kilkunastu sekundach pojawi³ siê.
Za nim grzecznie maszerowa³o kilka
malutkich szczurków, które jak dzieci
z przedszkola id¹ sznureczkiem. Wów-
czas zorientowa³em siê, ¿e mój Pipek
jest mam¹ Pipkow¹!

Szczêsne chwile maj¹ podobno za-
wsze swój pocz¹tek i swój koniec. Tak
by³o i z nasz¹ idyll¹. Pewnego dnia do
mojej kryjówki zaczê³y podp³ywaæ
potê¿ne holowniki i zwalaæ olbrzymie
g³azy, rozpoczê³a siê rozbudowa por-
tu. Zamêt i przera�liwe ha³asy wystra-
szy³y prawdopodobnie szczurz¹ ro-
dzinkê (nie dopuszcza³em my�li, ¿e
sta³o siê co� innego), bo od tego mo-
mentu Pipkowa z dzieæmi ju¿ siê nie
pojawi³a. Jeszcze d³ugo, bo a¿ do
jesieni, przychodzi³em na ska³y, by
p³ywaæ w morzu, ale ju¿ nigdy nie
zobaczy³em w¹satego pyszczka Pipko-
wej ani czeredy baraszkuj¹cych, ale
pos³usznych szczurków. Bezpowrotnie
utraci³em co�, co � jak s¹dzi³em
� posiad³em na sta³e i trwaæ bêdzie
wiecznie! Ü
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W opisywanej przez Trumana Capote Cafe Baba przy
Petit Socco na tangerskiej medinie do dzisiaj wisi
fotografia pal¹cego kif lidera grupy Rolling Stones

Micka Jaggera. Obok wisz¹ portrety Boba Marleya i Jimiego
Hendriksa. S¹ te¿ inne �lady po mistrzach rocka. W³a�ciciel
El Marocco Club ³askawie zaprowadzi do domu, w którym
jego ojciec organizowa³ nagrania Stonesów z podobnymi
orygina³ami. Pe³no tam starych fotografii rockmanów w d¿a-
labijach.

Z okien kawiarni widaæ tarasy po³o¿onej tu¿ przy kazbie
willi Sidi Hojni. Tê niezwyk³¹ rezydencjê sprz¹tnê³a sprzed
nosa genera³owi Franco dziedziczka fortuny Woolwortha

� Barbara Hutton. Mimo up³ywu lat wspomina siê przyjê-
cia organizowane w jej willi. Ze �wietnych czasów pozo-
sta³ rolls-royce madame Barbary, dla którego trzeba by³o
poszerzaæ uliczki mediny.

Do dzisiaj dzia³a te¿ w niezmienionym kszta³cie s³ynny lokal
Tangeru � Cafe de Paris, po³o¿ony przy Place de France. By³
�wiadkiem niejednej awantury, ale tak¿e wznios³ych dysku-
sji o literaturze i sztuce. Podobno podczas II wojny �wiato-
wej spotyka³y siê tu najwiêksze gwiazdy �wiatowego szpie-
gostwa obydwu stron. Po wojnie go�ci³ w Cafe de Paris
ulubiony komandos Hitlera, agent Abwehry � Otto Skorzen-
ny. Ponoæ organizowa³ transakcje broni¹ i przerzuty nazi-
stów do Ameryki Po³udniowej.

Niezwyk³a dusza Tangeru zawsze przyci¹ga³a artystów.
To st¹d zabra³ wspomnienia Eugène Delacroix, by uwiecz-
niæ je w serii orientalnych obrazów. Widoki z okna Grand
Hotel Villa de France sta³y siê tematem prac Henri Matis-
se�a. Fatalna pogoda w czasie jego pobytu w Tangerze
zim¹ 1912 r. przyczyni³a siê do powstania s³ynnej �Wazy
z irysami�.

Wiêksz¹ czê�æ swojego ¿ycia spêdzi³ w Tangerze Paul Bow-
les, znakomity amerykañski pisarz, t³umacz, kompozytor.
Do³¹czy³a do niego ma³¿onka Jane, ale zamieszka³a osob-
no, w hotelu Remrandt. Znane by³y jej liczne zwi¹zki z da-
mami z ró¿nych sfer. Sta³a siê najbli¿szym powiernikiem
i pocieszycielem Tennessee Williamsa, autora dramatów
�Tramwaj zwany po¿¹daniem� i �Kotka na gor¹cym blasza-
nym dachu�. Znany pisarz przyby³ do Tangeru w 1956 r., po
dramatycznym rozpadzie 14-letniego zwi¹zku z... Frankiem
Merlo.

Inny nietuzinkowy pisarz William Burrough zamieszka³
w plugawym hotelu Muniria, niedaleko Petit Socco na me-
dinie. Uwielbia³ spêdzaæ czas w okolicznych spelunkach,
w najbardziej szemranym towarzystwie. Na tarasie Cafe

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � MAROKO
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Central powsta³a jego najwiêksza powie�æ �Nagi lunch�,
dzie³o tyle¿ kultowe, co skandaliczne. W tym samym ob-
skurnym hotelu zatrzymywali siê czêsto Allen Ginsberg i Fran-
cis Bacon. W willi Gazebo, na Old Moutain, Alan Sillitoe na-
pisa³ �Samotno�æ d³ugodystansowca�. Nie sposób wymieniæ
wszystkich artystów, wolnych ptaków, ³azików, którzy swój
los z³¹czyli z tym niezwyk³ym miejscem. Co zatem sprawi³o,
¿e Tanger sta³ siê mekk¹ dziwaków z ca³ego �wiata?

Bardzo dawno osadê za³o¿yli Berberowie. Dopiero w VII w.
p.n.e. Tanger skolonizowali Fenicjanie. Wyj¹tkowo strategicz-
ne po³o¿enie sprawi³o, ¿e w ca³ej jego historii przewija³y siê
wszystkie nacje, m.in.: Rzymianie, Germanowie, Bizantyjczy-
cy, Arabowie, Portugalczycy i Anglicy.

Po odbiciu z r¹k arabskich Tanger znalaz³ siê pod panowa-
niem Portugalczyków. Nie na d³ugo. W 1661 r. zosta³ wraz
z Bombajem oddany Brytyjczykom. By³o to swoiste wiano
ksiê¿niczki Katarzyny Bragancy, narzeczonej króla Karola II
Stuarta. Wkrótce Brytyjczycy oddali Tanger w rêce su³tana
Mulaja Ismaila. Pod jego panowaniem miasto pozostawa³o
praktycznie do pocz¹tków XX w. Mocarstwa kolonialne nie
zapomnia³y jednak o ³akomym k¹sku. Niekoñcz¹cy siê spór
miêdzy Francj¹ i Hiszpani¹ doprowadzi³ w 1923 r. do utwo-
rzenia Miêdzynarodowej Strefy Wolnego Handlu. Z przerw¹
(1940�1945) spowodowan¹ II wojn¹ �wiatow¹, kiedy Tan-
ger znalaz³ siê pod okupacj¹ hiszpañsk¹, strefa ta istnia³a
do 1956 r. By³a zarz¹dzana przez dziewiêciu konsulów

pañstw zachodnich. Sta³a siê prawdziwym rajem � bez wiz,
ce³, przepisów, podatków itd. Wszystko to nie sprzyja³o by-
najmniej oficjalnym interesom. Kwit³ za to przemyt, speku-
lacja, pranie pieniêdzy, handel walutami, nawet podczas
wojny. W³a�nie przez Tanger w 1943 r. hitlerowcy przerzuci-
li do Anglii podrobione w Sachsenhausen angielskie funty.

Po wojnie narodzi³a siê nowa legenda Tangeru. Na medinie
pojawili siê banici wszelkiej ma�ci. Wszystko by³o dozwolo-
ne. Wyjêci spod prawa nadrabiali zaleg³o�ci. Zbiegli kolabo-
ranci i nazi�ci, lekarze bez praw, ekskomunikowani ksiê¿a,
alkoholicy i homoseksuali�ci zamierzali zacz¹æ tam ¿ycie od
pocz¹tku. Takie miejsce �ci¹ga³o tak¿e ekscentryków o roz-
maitych korzeniach. Nie omijali go przyp³ywaj¹cy luksuso-
wymi jachtami znakomici tury�ci � Maria Callas, Marion Che-
sney, Charlie Chaplin, Greta Garbo, Aristotelis Onasis i jego
¿ona Jacqueline. Na urodziny miliardera Forbesa przylecia³
z Nowego Jorku concord z Barbr¹ Streisand i Henrym Kis-
singerem na pok³adzie. W latach 60. zwabieni marihuan¹,
kifem, wolnym seksem i brakiem ograniczeñ zaczêli przyby-
waæ masowo hipisi, zw³aszcza od czasu przyjazdu do Tan-
geru The Rolling Stones.

Po wielu latach powróci³em do Tangeru. Spêdzi³em tam kie-
dy� cztery lata. Przed wieczorem przysiad³em na ³awce przy
Grand Socco. Plac jest dzisiaj schludny, s¹ trawniki, fontan-
na. Zniknê³y gdzie� setki straganów. S³ychaæ monotonn¹
muzykê arabsk¹. Tanger niby taki sam, ¿yje, ale inaczej. Ü

Turnieje tenisowe lekarzy w 2015 r. z akredytacj¹ Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy

Czêstochowa, 8�10 maja � XIV Ogólnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie
Poznañ, 4�7 czerwca � XXV Jubileuszowe MPL w Tenisie �Lexus Cup 2015�

Holandia, Rotterdam, 18�24 lipca � 45. Mistrzostwa �wiata Lekarzy w Tenisie
Tychy, 21�23 sierpnia � IV Mistrzostwa �l¹ska Lekarzy w Tenisie

Zielona Góra, 11�13 wrze�nia � V Jubileuszowy Turniej Lekarzy w Tenisie �Winobranie 2015�
Pabianice, 12�15 listopada � XVIII Halowe MPL w Tenisie
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Rybny przek³adaniec
z marchewk¹
Dariusz HankiewiczFo
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DLA SMAKOSZY

Dzisiaj proponujê przepis na zdrow¹ rybkê, która po-
winna znale�æ siê obowi¹zkowo w ka¿dym jad³ospisie.

Parê s³ów na zachêtê. Ryby mo¿na dzieliæ ró¿nie, ja je
dzielê ze wzglêdu na zawarto�æ t³uszczu, czyli na:
� chude (0,2�1 proc.) � morszczuk, dorsz, tilapia, sandacz,

kergulena, sola, lin, szczupak, miruna, mintaj, panga,
p³astuga, fl¹dra, dorada, leszcz, p³oæ,

� �rednio t³uste (1�5 proc.) � karp, leszcz, �led�, fl¹dra,
� t³uste (powy¿ej 5 proc.) � ³oso�, tuñczyk, sardynka,

makrela.

Kilka s³ów o tym, jak warto�ciowi s¹ nasi bohaterowie.
Najwa¿niejszym sk³adnikiem od¿ywczym s¹ zapewne kwa-
sy t³uszczowe z rodziny omega-3. W rybach znajduj¹ siê
dwa kwasy z tej grupy: eikozapentaenowy (EPA) i dokoza-
heksaenowy (DHA). Wp³ywaj¹ korzystnie na uk³ad kr¹¿e-
nia, zmniejszaj¹ ryzyko arytmii serca, obni¿aj¹ krzepliwo�æ
krwi, pobudzaj¹ do wytwarzania tlenku azotu rozszerzaj¹-
cego naczynia krwiono�ne, co u³atwia przep³yw krwi
i obni¿a ci�nienie, sprzyjaj¹ zwiêkszaniu poziomu �dobre-
go� cholesterolu HDL, zmniejszaj¹ ryzyko nowotworów, s¹
istotne dla dobrego wygl¹du skóry, w³osów, paznokci,
dzia³aj¹ przeciwzapalnie, s¹ niezbêdne do prawid³owej
pracy uk³adu nerwowego i odporno�ciowego, sprzyjaj¹
zwiêkszeniu produkcji serotoniny.

Warto te¿ pamiêtaæ, ¿e ryby s¹ �ród³em jodu wchodz¹ce-
go w sk³ad hormonów tarczycy, które zawiaduj¹ meta-
bolizmem organizmu, jego wzrostem, dojrzewaniem,
termogenez¹, warunkuj¹ prawid³ow¹ pracê uk³adu ner-
wowego i mózgu. Jod sprzyja te¿ spalaniu t³uszczyku,
a wiêc chudniêciu. Selen to kolejny wa¿ny pierwiastek,
którego dostarcz¹ nam ryby. Chroni organizm przed pro-
cesami starzenia, wykazuje dzia³anie ochronne przed

nowotworami, wchodzi w sk³ad enzymów wystêpuj¹cych
w czerwonych cia³kach krwi i jest niezbêdny do prawid³o-
wego rozwoju oraz wzrostu ustroju. Ryby s¹ równie¿
�ród³em witaminy D oraz magnezu, który jest wa¿ny dla
ko�ci, uk³adu nerwowego, uk³adu sercowo-naczyniowe-
go, miê�ni, wchodzi w sk³ad p³ynów ustrojowych. Ma
dzia³anie przeciwstresowe, przeciwdepresyjne.

Oto szybkie danie na kolacje i przyjêcia.

Sk³adniki (na 4 osoby):
Ø 2 du¿e filety z ryby morskiej lub 4 kostki rybne mro¿o-

ne, bez o�ci
Ø 0,8 litra bulionu
Ø 5 du¿ych marchewek
Ø 1 du¿a cebula
Ø 5�6 ³y¿ek majonezu (Waszego ulubionego!)
Ø olej do sma¿enia, ³y¿eczka sosu sojowego jasnego, sól,

pieprz do smaku

Wykonanie (czas przygotowania ok. 30 min):

Przygotowaæ bulion (mo¿e byæ z kostek roso³owych)
i w nim ugotowaæ rybê. Odcedziæ, ostudziæ i delikatnie j¹
rozdrobniæ.

Cebulê pokroiæ w kostkê i zeszkliæ na oleju, sol¹c do sma-
ku. Dodaæ oskroban¹ i start¹ na wiórki marchewkê, usma-
¿yæ. Dolaæ 4�6 ³y¿ek bulionu i ³y¿eczkê sosu sojowego.
Poddusiæ, aby zredukowaæ p³yn. Ewentualnie doprawiæ
sol¹ i pieprzem. Ch³odne sk³adniki wyk³adaæ warstwami
do salaterki, zaczynaj¹c od ryby. Na wierzch po³o¿yæ 5�6
³y¿ek majonezu (mo¿e byæ z jogurtem). Odstawiæ do lo-
dówki na godzinê, ¿eby siê przegryz³o, i� smacznego! Ü

Dariusz Hankiewicz jest specjalist¹ w dziedzinie
otolaryngologii, cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.
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patyczny osio³ek pracuj¹cy w klasztorze. Zrobi³am mu zdjê-
cie, które zosta³o do dzi�. Podczas wakacji nie pojecha³y�my
do ulubionych Cha³up. Sytuacja w Polsce i na �wiecie by³a
zbyt napiêta. Mama postanowi³a spêdziæ urlop bli¿ej War-
szawy. Uda³y�my siê na wschód, do maj¹tku Rakowica po-
³o¿onego niedaleko Bugu. Razem z grup¹ m³odzie¿y p³ywa-
³am star¹ ³ajb¹ po otaczaj¹cych posiad³o�æ stawach,
je�dzi³am linijk¹ po okolicy lub dosiada³am konia.

Za zdanie matury otrzyma³am od dziadziusia rower, je�dzi-
³am na nim z kole¿ank¹ w moim wieku, te¿ maturzystk¹.
W tej beztroskiej atmosferze starali�my siê wszyscy nie my-
�leæ o zbli¿aj¹cej siê wojnie. 29 lipca 1939 r. pojecha³am
z mam¹ do Kodnia, aby przed obrazem Matki Boskiej, s³y-
n¹cym z cudów, pomodliæ siê o opiekê podczas zbli¿aj¹cej
siê zawieruchy.

Ledwo zd¹¿y³y�my wróciæ z wakacji do Warszawy, 1 wrze-
�nia rozpoczê³a siê wojna. Baterie broni¹ce stolicy umiesz-
czono na wzgórzach Frascati. Armatnie pociski przelatywa-
³y nad naszym domem. W chwilach wzglêdnego spokoju
przybiegali ¿o³nierze, by zaopatrzyæ siê w czyst¹ bieliznê
i skarpety. Stale przebywa³y�my w schronie w piwnicy. Mama
podczas ciszy wybiega³a po chleb do piekarni przy ul. Gór-
no�l¹skiej. Nie pozwala³a mi nigdzie wychodziæ. Dr¿a³am
z obawy, gdy opuszcza³a dom. Brakowa³o jedzenia. Mia³y-
�my tylko parê s³oików konfitur z moreli. Nie zrobi³y�my ¿ad-
nych zapasów, gdy¿ wci¹¿ mówiono, ¿e wojny nie bêdzie.

Pewnego dnia podczas oblê¿enia Warszawy spad³a bomba
i zburzy³a ca³¹ oficynê od górnego piêtra a¿ po parter. Na
szczê�cie nie by³o tam nikogo. Mieszkañcy znajdowali siê
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�Pisz tak, jak by� pisa³a dla siebie,
nie my�l o nikim, co bêdzie czyta³�.

Zofia Na³kowskaMoje adresy
Irena Æwiertnia-Sitowska

KARTY HISTORII

cz. 5

Na dalsz¹ czê�æ wakacji pojecha³am z mam¹ nad
Morze Ba³tyckie, do Cha³up. Pierwszy raz prze-
bywa³am tam w 1933 r. Cha³upy by³y wtedy

ma³¹ wiosk¹ z kilkunastoma kaszubskimi zabudowaniami.
Drogê przez osadê wy³o¿ono deseczkami zapobiegaj¹cymi
przedostawaniu siê do trepów wszêdobylskiego piasku. Po
przej�ciu wysokiego nasypu, zaro�niêtego ostr¹ traw¹ i kol-
czastymi miko³ajkami o niebieskich li�ciach, mo¿na by³o zna-
le�æ siê na pla¿y. Kiedy� pojecha³y�my z mam¹ do Gdyni.
W �rodku, po obu stronach du¿ej alei prowadz¹cej do portu,
ko³ysa³y siê dorodne ³any zbo¿a. Podczas pobytu w Cha³u-
pach w 1936 r. mieszka³y�my w pensjonacie nale¿¹cym do
Augusta Mu¿y. Budynek by³ usytuowany niedaleko stacji ko-
lejowej. Na du¿ej oszklonej werandzie spo¿ywali�my posi³ki.

Po powrocie mama dosz³a do wniosku, ¿e jestem ju¿ dosta-
tecznie samodzielna i mogê z ni¹ zamieszkaæ przy ul. Szarej
14. Przeprowadzi³am siê z Grochowa razem z moim piani-
nem, które znalaz³o siê w saloniku wype³nionym meblami
w stylu chippendale. Mieszkanie by³o na trzecim piêtrze.
Okna wychodzi³y na ul. Szar¹, gdzie rozci¹ga³ siê niewielki
ogród z inspektami. Hodowano w nim kwiaty na sprzeda¿.
Mama kupowa³a pachn¹ce tuberozy, a na jesieni olbrzymie
¿ó³te chryzantemy, które zdobi³y salonik.

Dziwnym zbiegiem okoliczno�ci moja przyjació³ka Krysia
Smoleñska tak¿e przeprowadzi³a siê z Krakowskiego Przed-
mie�cia 70 i zamieszka³a przy ul. Rozbrat 34/36, w kamieni-
cy z wieloma oficynami, nale¿¹cej do Zwi¹zku Cukiernictwa
Polskiego. Pracowa³a tam jej mama. Znowu by³y�my blisko
siebie, chodzi³y�my razem do szko³y. Mimo ¿e droga przez
ul. Ksi¹¿êc¹ by³a krótsza, wybiera³y�my trasê bardziej atrak-
cyjn¹: przez ul. Górno�l¹sk¹, Aleje Ujazdowskie i Nowy �wiat.

D³ugie codzienne jazdy tramwajem z Grochowa do �ród-
mie�cia by³y dla mojego dziadka zbyt k³opotliwe. Dlatego
znalaz³ mieszkanie w lewobrze¿nej Warszawie i zamieszka³
przy ul. Focha 6 (obecnie jest to ul. Moliera). Babcia zabra³a
ze sob¹ ukochan¹ suczkê � szpica z puszystym ogonkiem.
Z ma³ej bia³ej kuleczki wyros³a na dorodnego pieska. Nazy-
wa³a siê Misia i uwielbia³a babciê, która chodzi³a z ni¹ do
Ogrodu Saskiego, gdzie za 5 groszy kupowa³a lody w ma-
³ym ro¿ku. W domu z wielkim zainteresowaniem Misia �le-
dzi³a p³ywaj¹ce w szklanej kuli rybki. Raz, ku przera¿eniu
babci, ³apk¹ powyrzuca³a je z wody na posadzkê. Jej szczê-
�liwe ¿ycie skoñczy³o siê po wybuchu Powstania. Niemcy
wypêdzili z domów oddzielnie mê¿czyzn, oddzielnie kobie-
ty. Nie pozwalali zabraæ zwierz¹t. Misia zosta³a w mieszka-
niu i w nim zginê³a. Dom zosta³ zbombardowany i spalony.

Mieszkanie przy ul. Focha 6 by³o ma³e, ale w �rodku miasta.
Nie trzeba by³o jechaæ wiele kilometrów z dalekiego Grocho-
wa, by dostaæ siê do pracy. Razem z mam¹ przychodzi³y�my
do babci na obiady. Ja po lekcjach w szkole, mama po pracy
w biurze. Po posi³ku wraca³y�my tramwajem na ul. Szar¹.

Przed matur¹ w maju 1939 r. ca³a nasza klasa, razem z prze-
³o¿on¹, pojecha³a do Czêstochowy. By³o tradycj¹ gimnazjum,
by przed egzaminem pomodliæ siê w tamtejszym sanktu-
arium o pomy�lne wyniki. Mieszka³y�my u sióstr. Przed od-
jazdem do Warszawy nasze baga¿e na stacjê zawióz³ sym-

Dziadek Jan, Gdynia, 1939 r.
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gdzie indziej, w schronie. Po uderzeniu bomby wszyscy by-
li�my obsypani grub¹ warstw¹ py³u. Wygl¹dali�my jak isto-
ty nie z tej planety.

Przed kapitulacj¹ dozorca naszego domu zakopa³ pod bru-
kiem bramy wej�ciowej du¿¹ liczbê karabinów pozostawio-
nych przez polskich ¿o³nierzy. Zadenuncjonowany, zosta³
aresztowany przez Niemców, wywieziony do obozu i tam
zgin¹³. W naszym mieszkaniu wypad³y wszystkie szyby, mimo
¿e by³y oklejone paskami papieru. Do wspaniale urz¹dzonej
³azienki wlecia³ pocisk i wybi³ du¿¹ dziurê nad wann¹, drugi
uderzy³ w k¹t saloniku. Piêkna, du¿a palma, niepodlewana
podczas oblê¿enia, usch³a.

Przez ca³y czas dzia³añ wojennych nic nie wiedzia³y�my
o dziadkach. Zaraz po og³oszeniu kapitulacji, 27 wrze�nia,
pobieg³y�my na ul. Focha 6. Brn¹c przez zburzony Nowy �wiat,
napotyka³y�my martwe konie. Nogi chudych szkap stercza³y
ku górze. Zady zwierz¹t by³y pozbawione miêsa. Mieszkañcy
stolicy zaspokajali g³ód, jedz¹c koninê. Pe³ne obaw wêdro-
wa³y�my przez gruzy do domu dziadków. Sta³ niezburzony,
byli tam cali i zdrowi � Jan i Józefa Sowa. Dziadziu� kilka dni
po kapitulacji przedosta³ siê na Grochów. Podczas bombar-
dowania Warszawy Niemcy zrzucili 500-kilogramow¹ bom-
bê, maj¹c¹ zburzyæ nowo wzniesiony ko�ció³ na pl. Szembe-
ka. Bomba uderzy³a w pole pomidorów tu¿ za ogrodzeniem
placu dziadka. Pêd powietrza by³ tak potê¿ny, ¿e zniszczy³
piêæ okolicznych domów. W budynku dziadków powsta³y za�
kilkunastocentymetrowe szpary w zewnêtrznych �cianach.
Dom nie nadawa³ siê do mieszkania. Szczê�liwym trafem
w chwili wybuchu nikogo w nim nie by³o. Ocala³a tylko stró-
¿ówka z ma³¹ kuchenk¹ i pokoikiem. Domek sta³ w rogu pla-
cu, dziwne, ¿e nie zosta³ zburzony przez podmuch eksplozji.
Widok ruin by³ wielkim wstrz¹sem dla dziadka. W gruzach
leg³ efekt jego wieloletniej pracy.

Po kilku tygodniach Niemcy przys³ali nakaz rozebrania uszko-
dzonego domu a¿ do parteru, bo zagra¿a³ bezpieczeñstwu
przechodniów. Powoli organizowali�my sobie ¿ycie, zaczêli-

�my siê przystosowywaæ do otaczaj¹cej rzeczywisto�ci.
W 1939 r. panowa³a sroga zima. Mrozy przekracza³y 35 stopni.
Nale¿a³o szybko oszkliæ okna. Z trudem zdobyte szyby umo-
cowywano cementem, kit by³ nieosi¹galny. Wprawianiem szyb
zajmowa³ siê znajomy, szofer, któremu Niemcy zarekwirowa-
li taksówkê. Przed wojn¹ codziennie sta³ na postoju przed
naszym domem. Czêsto korzysta³y�my z jego us³ug. Ponie-
wa¿ kaloryfery nie grza³y, w ³azience usytuowanej centralnie
w mieszkaniu zosta³a postawiona koza. Do pokojów ciep³o
przedostawa³o siê przez otwarte drzwi. Mamy biuro nie zo-
sta³o jeszcze zorganizowane. Dziadek zarabia³ skromnie, sta-
wiaj¹c bañki i robi¹c zastrzyki. Babcia gotowa³a dla nas, naj-
czê�ciej gêst¹ zupê z ziemniaków. Za wprowadzone kartki
¿ywno�ciowe zaczêli�my otrzymywaæ czarny, gliniasty chleb i
marmoladê z buraków. Niedostêpne by³y t³uszcz, mas³o, miê-
so i cukier. Mo¿na by³o dostaæ te produkty na czarnym rynku,
w horrendalnie wysokich cenach. Ratowali nas kuzyni babci
Józi z Magierowej Woli. Przywozili ziemniaki, marchew, kapu-
stê i melasê. Dostarczali te¿ d³ugie po³cie boczku, skrzêtnie
ukrytego w�ród innych produktów, gdy¿ za posiadanie go gro-
zi³a surowa kara. Ubój trzody by³ zabroniony.

Przed wojn¹ babcia sk³ada³a pieni¹dze w Komunalnej Kasie
Oszczêdno�ci. Podczas okupacji mo¿na by³o podejmowaæ
procenty jedynie w KKO. Co miesi¹c babcia pobiera³a je, ra-
tuj¹c rodzinny bud¿et. Pod koniec 1939 r. otwarto Zak³ad
Ubezpieczeñ Spo³ecznych, zwany przez Niemców Versiche-
rungs-kasse. Mama zaczê³a w nim pracowaæ ponownie.

Ustawicznie my�la³am o studiach medycznych. Zgodnie
z ¿yczeniem dziadka, zaczê³am uczêszczaæ do Szpitala Dzie-
ci¹tka Jezus, aby tam pomagaæ. Korzystaj¹c ze znajomo�ci
zaprzyja�nionego z naszym domem Szczepana Niedzielskie-
go z dyrektorem szpitala dr. med. Konradem Okolskim, uzy-
ska³am pozwolenie na przychodzenie na Oddzia³ Chirurgicz-
ny. Wkrótce  dr Okolski zosta³ aresztowany przez okupanta.
Wywieziono go do obozu i tam zamordowano. Podczas sro-
gich mrozów chodzi³am pod górê ul. Górno�l¹sk¹, przekra-
cza³am Aleje Ujazdowskie, kieruj¹c siê na ul. Oczki, do Szpi-
tala Dzieci¹tka Jezus. W sali opatrunkowej zwija³am uprane
banda¿e, czy�ci³am narzêdzia chirurgiczne, robi³am ró¿ne
gaziki. Z zainteresowaniem przygl¹da³am siê zabiegom chi-
rurgicznym przeprowadzanym na sali operacyjnej.

Rok 1942 by³ dla naszej rodziny prze³omowy. W lutym zmar³
nagle na serce wieloletni opiekun Szczepan Niedzielski.
W lecie Niemcy wydali nakaz natychmiastowego opuszcze-
nia lokalu przy ul. Szarej. Zamierzali z niedawno zbudowa-
nych domów stworzyæ dzielnicê niemieck¹ dla swoich pra-
cowników. Od zarekwirowania ocala³ zespó³ budynków
nale¿¹cy do Zwi¹zku Cukrowników, w którym mieszka³a Kry-
sia, moja przyjació³ka. Kole¿anka biurowa Mamy mia³a ku-
zynkê, która wynajmowa³a piêciopokojowy apartament dr.
Józefowi Towpikowi, dermatologowi (po zakoñczeniu woj-
ny zosta³ mianowany na profesora Akademii Medycznej w
Warszawie). Po interwencji doktor zgodzi³ siê odst¹piæ na
krótki czas dwa pokoje, mog³y�my w nich ustawiæ meble.
Dom przy ul. Brackiej 23 bezpo�rednio przylega³ do Maga-
zynu Handlowego Braci Jab³kowskich. Z okien wychodz¹-
cych na Brack¹ ogl¹dali�my cyrkowców z Berlina wykonuj¹-
cych pokazy na linie rozci¹gniêtej wzd³u¿ ulicy, a¿ do Alei
Jerozolimskich. Ü

KARTY HISTORII

Zarz¹d Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego informuje, ¿e 4. marca 2015 r. w salach Klubu Lekarza
przy ul. Raszyñskiej 54 w Warszawie odbêdzie siê walne zgromadzenie sprawozdawczo-wyborcze cz³onków towarzystwa.

Rozpocznie siê w pierwszym terminie o godz.15.00 i w drugim terminie o 15.30.
Zarz¹d TLW

Dom dziadków na Grochowie, 1935 r.
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z a p r a s z a  d o  D o m u  i  K l u b u  L e k a r z a
w  Wa r s z a w i e ,  p r z y  u l .  R a s z y ñ s k i e j  5 4 .

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

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

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

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

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

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

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie
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W czasach, kiedy nie istnia³o pojêcie �jednorodnych grup
pacjentów�, pani doktor nauczy³a nas patrzeæ na pacjenta
ca³o�ciowo, uwzglêdniaj¹c rodzinê i �rodowisko, z którego
pochodzi. Æwieræ wieku temu, mimo ¿e nie wisia³o nad nami
widmo kontroli z NFZ, szefowa wpoi³a nam szczególn¹ sta-
ranno�æ w prowadzeniu dokumentacji medycznej i przestrze-
ganiu ustaleñ, które teraz nale¿¹ do standardów. Nauczy³y-
�my siê, ¿e wszystko powinno byæ zaplanowane, a nie
improwizowane. Zawsze musia³y�my wyja�niaæ, jakie bada-
nia planujemy u danego pacjenta i czemu maj¹ one s³u¿yæ.

Wielk¹ wagê przyk³ada³a do naszego ustawicznego kszta³ce-
nia, mobilizowa³a nas do zdobywania kolejnych szczebli spe-
cjalizacji. Dziel¹c siê z nami swoj¹ wiedz¹ i do�wiadczeniem,
stworzy³a zgrany zespó³ samodzielnych zawodowo lekarzy.
Naszym zadaniem by³o tak zorganizowaæ pracê na oddziale,
aby jak najwiêcej z nas mog³o wzi¹æ udzia³ w szkoleniu i prze-
kazaæ wiedzê innym. Z zakresu epidemiologii, nowych szcze-
pionek i pocz¹tków wakcynologii mia³y�my wiadomo�ci
z pierwszej rêki, od prof. Wies³awa Magdzika, mê¿a pani or-
dynator. Obu tym osobom zawdziêczamy, poza gruntown¹
wiedz¹, tak¿e umiejêtno�æ doceniania olbrzymiej roli epide-
miologii w procesie leczenia, diagnostyce i profilaktyce.

Kiedy kilkana�cie lat temu pani doktor podjê³a nag³¹ decyzjê
przej�cia na emeryturê, rano poprowadzi³a ostatni obchód
ordynatorski, po czym skromnie po¿egna³a siê, obdarowuj¹c
ka¿d¹ z nas ksi¹¿k¹ pt. �Entuzjazm zmienia wszystko�. Za-
wsze podziwia³y�my Jej elegancjê, delikatno�æ, kobieco�æ,
kulturê i dyplomacjê. Dzi�, kiedy same ju¿ jeste�my babciami,
przekazujemy te uniwersalne warto�ci m³odszym pokoleniom
i dziêkujemy za takiego Mistrza, Nauczyciela i Wychowawcê.

W imieniu asystentek
dawnego Oddzia³u Obserwacyjno-Zaka�nego

Anna Ryszkowska

Pani Doktor, Pani Ordy-
nator, Nasza Kochana
Szefowo, my � grono
wiernych asystentek
dawnego Oddzia³u Ob-
serwacyjno-Zaka�nego,
stajemy tu, aby z³o¿yæ
raport z kilkunastu lat
pracy pod Pani serdecz-
nym okiem.

Oddzia³, na którym pra-
cowa³y�my, by³ jednym z pierwszych w 50-letniej historii
Szpitala Dzieciêcego przy ul. Niek³añskiej. Kierowa³ nim po-
cz¹tkowo dr Antoni Kominek. Dr Mazurowska by³a jego
uczennic¹ i nastêpczyni¹. Pracowa³a praktycznie od pocz¹t-
ku istnienia oddzia³u. Pielêgnowa³a pamiêæ o pierwszym
ordynatorze. Wkrótce po objêciu przez Ni¹ oddzia³u zaczê-
³o pracowaæ na nim wielu bardzo m³odych lekarzy. Dopiero
teraz zdajemy sobie sprawê, ile trzeba by³o odwagi, aby
prowadziæ oddzia³, byæ odpowiedzialn¹ za wszystko, jed-
nocze�nie ucz¹c nas zawodu lekarza. Szefowa, jak nazywa-
my pani¹ ordynator, swoj¹ postaw¹ uczy³a nas, jak byæ do-
brym lekarzem. Przekazywa³a rzeteln¹ wiedzê, uczy³a
postawy godnej lekarza: odpowiedzialno�ci, sumienno�ci,
pe³nego szacunku podej�cia do pacjentów i poszanowania
ich intymno�ci. Od Niej uczy³y�my siê rozmawiaæ z rodzica-
mi naszych pacjentów, a najtrudniejsze rozmowy niejedno-
krotnie bra³a na siebie.

Podczas codziennych obchodów dr Mazurowska omawia³a
szerzej przypadek wybranego przez siebie pacjenta, zwra-
caj¹c nam uwagê na pewne charakterystyczne objawy, ucz¹c
kojarzenia faktów, oceny stanu dziecka, pokazuj¹c jak na-
wi¹zaæ z nim kontakt.

Wies³awa Mazurowska-Magdzik
(1931�2014)

WSPOMNIENIA

11.02.2015 r., �roda, godz. 18.00 
�Karnawa³owy koncert z piosenk¹ i z poezj¹�. Wystêpuj¹: Anna Kurpiñska i Czes³aw Banaszczyk.

 25.02.2015 r., �roda, godz. 18.00 
�Lekarzu, graj sobie sam�� koncert Kuby Sienkiewicza.PR
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Gdy siêgam pamiêci¹
w okupacyjne lata,
w których pomaturalna
m³odzie¿ uczêszcza³a do
Szko³y Sanitarnej doc.
Jana Zaorskiego, przed
oczami staje mi piêkna
para. Wybieg³a z gma-
chu medycyny teoretycz-
nej i, trzymaj¹c siê za
rêce, przechadza³a siê
Krakowskim Przedmie-

�ciem, zatrzyma³a przed ksiêgarni¹ Trzaski i Michalskiego,
mieszcz¹c¹ siê w gmachu Hotelu Europejskiego. Na wysta-
wie wy³o¿ono piêknie oprawione ksi¹¿ki, niestety niedostêp-
ne dla studenckiej kieszeni. Ta para to Wanda To³³oczko
i S³awomir Pawelski. Mija³y lata, a oni byli razem, a¿ do roku
2014.

S³awomir urodzi³ siê w Przasnyszu w 1922 r. Maturê zdawa³
w 1941, na tajnych kompletach. Podczas Powstania War-
szawskiego przebywa³ na Pradze. Dyplom lekarski uzyska³
w 1948 r. i zacz¹³ pracowaæ w Klinice Wewnêtrznej, u prof.
Andrzeja Biernackiego. Ju¿ po pierwszym roku pracy napi-
sa³ pracê naukow¹ dotycz¹c¹ hematologii.

Nastêpnie zosta³ zatrudniony w Instytucie Hematologicznym,
w którym przepracowa³ 47 lat. Przeszed³ drogê naukow¹
od adiunkta do profesora habilitowanego. W roku 1962

obj¹³ obowi¹zki dyrektora Instytutu Hematologii. Na eme-
ryturê przeszed³ w 1991 r., ale pozosta³ konsultantem Klini-
ki i Poradni Chorób Krwi. W 1999 r. przygotowa³ rozprawê
pt. �Zaburzenia erytropoezy w stanach niedoboru ¿elaza�.
Rada Pañstwa przyzna³a Mu w roku 1967 tytu³ profesora
nadzwyczajnego, a w 1975 � profesora zwyczajnego.

Prof. S³awomir Pawelski zajmowa³ siê izotopami promienio-
twórczymi w hematologii. Odbywa³ podró¿e zagraniczne
i zwiedza³ liczne placówki naukowe: w Londynie, Pary¿u,
Strasburgu, Sztokholmie, Moskwie, Pradze i Budapeszcie.
Napisa³ 250 prac naukowych, wyda³ 25 ksi¹¿ek. Jego wspó³-
pracownicy opublikowali 500 prac. W 1961 r. zosta³ cz³on-
kiem Miêdzynarodowego Towarzystwa Hematologicznego.

Za sw¹ pracê uhonorowany zosta³ odznak¹ �Za wzorow¹
pracê w s³u¿bie zdrowia�, Z³otym Krzy¿em Zas³ugi i Krzy-
¿em Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

W 1998 r. rozsta³ siê z Instytutem Hematologii ze wzglêdu
na stan zdrowia.

Jego hobby to ¿eglarstwo i podró¿e. Uwielbia³ te¿ teatr.
W roku 2010 spotkali�my siê w Domu Lekarza z okazji
70-lecia Szko³y Sanitarnej doc. Jana Zaorskiego, wtedy wi-
dzia³am Go po raz ostatni. Zmar³ 22 pa�dziernika 2014 r.
w Warszawie, po bardzo pracowitym i owocnym ¿yciu.

Wspania³y Kolego, ¿egna Ciê garstka pozosta³ych przyjació³
z czasów m³odo�ci.

Irena Æwiertnia-Sitowska

WSPOMNIENIA

Prof. S³awomir Pawelski
(1922�2014)

Tradycyjnie
Komisja

ds. Lekarzy Dentystów
Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie
zaprasza na uroczyst¹ mszê �wiêt¹

w dniu �w. Apolonii
 � patronki lekarzy stomatologów.

Msza zostanie odprawiona
8 lutego (niedziela) 2015 r.,

o godz. 18.00,
w parafii pod wezwaniem

Niepokalanego Poczêcia NMP
w Warszawie, ul. Przy Agorze 9.

Proponuje siê dojazd metrem
do stacji M³ociny,

nastêpnie spacer (ok. 10�20 min)
ul. Przy Agorze,

w kierunku Lasku Bielañskiego.

Po mszy �wiêtej, o godz. 19.00,
w domu parafialnym odbêdzie siê

spotkanie z krajowym duszpasterzem
lekarzy i lekarzy dentystów,

ks. prof. Stanis³awem Warzeszakiem.

Zapraszam
Marta Klimkowska-Misiak,

wiceprezes ORL,
przewodnicz¹ca Komisji ds. Lekarzy

Dentystów

Komisja Kultury,
Sportu i Turystyki

Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

przygotowa³a 8-dniow¹
pielgrzymkê do Fatimy,

któr¹ poprowadzi
ks. prof. Stanis³aw Warzeszak,

krajowy duszpasterz
lekarzy i lekarzy dentystów,
z okazji zbli¿aj¹cej siê setnej

rocznicy objawieñ fatimskich.
Pielgrzymka odbêdzie siê

25.04�2.05.2015 r.

Bardzo ciekawy program:
Fatima i Lizbona w Portugalii,
a w Hiszpanii: Madryt, Ávila,

Salamanka, Sewilla,
Kordoba i Toledo.

Cena wynosi 3950 z³
i obejmuje: przelot na trasie

Warszawa � Madryt � Warszawa,
dojazdy autokarem w Hiszpanii

i Portugalii, zakwaterowanie
w centrum miast, wy¿ywienie,
ubezpieczenie (20 tys. euro)

oraz zatrudnienie
pilota wycieczek.
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19 grudnia 2014 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 5 grudnia 2014 r.
w sprawie Polskiego Rejestru
Wrodzonych Wad Rozwojo-
wych, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1823.

Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwo-
jowych tworzy siê w celu monitorowa-
nia stanu zdrowia us³ugobiorców oraz
zapotrzebowania na �wiadczenia opie-
ki zdrowotnej, w oparciu o przetwarza-
ne dane o wrodzonych wadach rozwo-
jowych, wykonywane w podmiotach
leczniczych.

Do zadañ rejestru nale¿y przetwarzanie
danych w celu:
� uzyskania informacji o czêstotliwo�ci

wystêpowania i rodzajach wrodzo-
nych wad rozwojowych na terenie
kraju,

� zidentyfikowania czynników ryzyka
wyst¹pienia wad rozwojowych
u p³odu,

� monitorowania stanu profilaktyki
pierwotnej wrodzonych wad rozwo-
jowych, w szczególno�ci profilaktyki
kwasem foliowym,

� wspomagania poradnictwa genetycz-
nego dla rodzin, w których urodzi³o
siê dziecko z wrodzonymi wadami
rozwojowymi, przez identyfikacjê
rodzin ryzyka genetycznego,

� wspierania wspó³pracy miêdzynaro-
dowej w zakresie projektów badaw-
czych dotycz¹cych molekularnego
pod³o¿a wrodzonych wad rozwojo-
wych oraz zmierzaj¹cych do wczesne-
go rozpoznania i wdro¿enia postêpo-
wania profilaktyczno-leczniczego
rzadkich zespo³ów genetycznie uwa-
runkowanych,

� wspierania edukacji lekarzy i spo³e-
czeñstwa w zakresie profilaktyki wro-
dzonych wad rozwojowych,

� przeprowadzania analiz dotycz¹cych
wrodzonych wad rozwojowych,

� poprawy opieki medycznej nad dzieæ-
mi z wrodzonymi wadami rozwojo-
wymi i wypracowania standardów
postêpowania profilaktycznego, dia-
gnostycznego i terapeutycznego.

Rejestr jest prowadzony z wykorzysta-
niem systemu teleinformatycznego.

Podmiotem prowadz¹cym rejestr jest
Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.
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Dane do rejestru s¹ przekazywane
przez podmioty lecznicze wykonuj¹ce
�wiadczenia zdrowotne w zakresie
neonatologii, po³o¿nictwa, pediatrii,
kardiologii dzieciêcej, ortopedii, okuli-
styki, laryngologii, intensywnej terapii
dzieci, chirurgii dzieciêcej, podstawo-
wej opieki zdrowotnej, genetyki klinicz-
nej oraz patomorfologii, nie rzadziej
ni¿ raz w miesi¹cu, do 15. dnia nastêp-
nego miesi¹ca.

23 grudnia 2014 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie Rady
Ministrów z 23 grudnia 2014 r.
w sprawie ustanowienia pe³no-
mocnika rz¹du do spraw pro-
jektu ustawy o zdrowiu publicz-
nym, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1887.

31 grudnia 2014 r. wesz³a
w ¿ycie ustawa z 7 listopada
2014 r. o zmianie ustawy
o Pañstwowym Ratownictwie
Medycznym, opublikowana
w DzU z 2014 r., poz. 1823.

Do 31 grudnia 2020 r. lekarzem syste-
mu mo¿e byæ lekarz posiadaj¹cy:

1) specjalizacjê lub tytu³ specjalisty
albo który ukoñczy³ co najmniej
drugi rok specjalizacji w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii,
chorób wewnêtrznych, chirurgii
ogólnej, chirurgii dzieciêcej, ortope-
dii i traumatologii narz¹du ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pedia-
trii, albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawo-
du lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ra-
townictwa medycznego lub izbie
przyjêæ szpitala.

Lekarz, o którym mowa w pkt. 2, jest
obowi¹zany rozpocz¹æ szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowej do 1 stycznia 2018 r.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 11 grudnia
2014 r. w sprawie nadania
statutu Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1840.

Regulaminy organizacyjne centrali Na-
rodowego Funduszu Zdrowia i oddzia-
³ów wojewódzkich Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, nadane na podstawie
dotychczasowych przepisów, zachowu-
j¹ moc do czasu nadania regulaminów
organizacyjnych centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia i oddzia³ów woje-
wódzkich Narodowego Funduszu Zdro-
wia na podstawie niniejszego rozpo-
rz¹dzenia, nie d³u¿ej jednak ni¿ do
31 marca 2015 r.

Prezes NFZ kieruje nim z pomoc¹
trzech zastêpców, w tym zastêpcy pre-
zesa funduszu do spraw s³u¿b mundu-
rowych.

1 stycznia 2015 r. wesz³a
w ¿ycie ustawa z 28 listopada
2014 r. o komisjach lekarskich
podleg³ych ministrowi w³a�ci-
wemu do spraw wewnêtrznych,
opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz. 1822.

Ustawa okre�la zasady dzia³ania komi-
sji lekarskich oraz zasady i tryb orzeka-
nia przez te komisje w sprawach:

� ustalenia zdolno�ci fizycznej i psy-
chicznej kandydatów do s³u¿by
w Policji, Stra¿y Granicznej, Pañstwo-
wej Stra¿y Po¿arnej, Biurze Ochrony
Rz¹du, Centralnym Biurze Antykorup-
cyjnym i S³u¿bie Wiêziennej,

� oceny stanu zdrowia funkcjonariuszy
wymienionych s³u¿b oraz ustalenia
ich zdolno�ci fizycznej i psychicznej
do s³u¿by,

� ustalenia zdolno�ci fizycznej i psy-
chicznej kandydatów do pracy w wy-
odrêbnionych komórkach organiza-
cyjnych kontroli skarbowej,
inspektorów i pracowników zatrud-
nionych w tych komórkach oraz kan-
dydatów do pracy w wywiadzie skar-
bowym, a tak¿e pracowników
wywiadu skarbowego,

� ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu funkcjonariuszy s³u¿b doznanego
wskutek wypadku pozostaj¹cego
w zwi¹zku z pe³nieniem s³u¿by
lub choroby pozostaj¹cej w zwi¹zku
ze szczególnymi warunkami lub
w³a�ciwo�ciami s³u¿by, a tak¿e
zwi¹zku �mierci funkcjonariusza
z wypadkiem lub chorob¹ pozostaj¹-
c¹ w zwi¹zku ze szczególnymi
warunkami lub w³a�ciwo�ciami
s³u¿by,
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� ustalenia stopnia uszczerbku na
zdrowiu osób niebêd¹cych funkcjo-
nariuszami Policji, Stra¿y Granicznej,
Pañstwowej Stra¿y Po¿arnej lub Cen-
tralnego Biura Antykorupcyjnego,
które w czasie korzystania lub
w zwi¹zku z korzystaniem przez
te s³u¿by z ich pomocy ponios³y
uszczerbek na zdrowiu, oraz zwi¹z-
ku tego stopnia uszczerbku z tym
zdarzeniem albo zwi¹zku �mierci
z tym zdarzeniem,

� ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu stra¿aków jednostek ochrony
przeciwpo¿arowej w rozumieniu
przepisów ustawy o ochronie prze-
ciwpo¿arowej oraz cz³onków Ochot-
niczej Stra¿y Po¿arnej, którzy doznali
uszczerbku na zdrowiu w zwi¹zku
z udzia³em w dzia³aniach ratowni-
czych lub æwiczeniach,

� ustalenia stopnia uszczerbku na zdro-
wiu osób udzielaj¹cych pomocy pra-
cownikom wywiadu skarbowego
w wykonywaniu czynno�ci operacyj-
no-rozpoznawczych, które w czasie
udzielania tej pomocy lub w zwi¹zku
z jej udzielaniem ponios³y uszczerbek
na zdrowiu, albo zwi¹zku �mierci
z tym zdarzeniem,

� uznania funkcjonariuszy wymienio-
nych s³u¿b, funkcjonariuszy zwolnio-
nych z tych s³u¿b za inwalidów lub
uznania ich za niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji, jak równie¿
ustalenia zwi¹zku albo braku zwi¹z-
ku inwalidztwa ze s³u¿b¹ albo usta-
lenia zwi¹zku albo braku zwi¹zku
�mierci ze s³u¿b¹ funkcjonariuszy
i funkcjonariuszy zwolnionych ze
s³u¿by,

� ustalenia zdolno�ci do pracy funkcjo-
nariuszy wymienionych s³u¿b, zwol-
nionych ze s³u¿by, w celu okre�lenia
grupy inwalidzkiej,

� potrzeby udzielenia urlopu zdrowot-
nego funkcjonariuszowi Policji, Stra¿y
Granicznej, Pañstwowej Stra¿y Po¿ar-
nej i S³u¿by Wiêziennej,

� kontroli prawid³owo�ci orzekania
o czasowej niezdolno�ci do s³u¿by
z powodu choroby lub prawid³owo-
�ci wykorzystania zwolnienia lekar-
skiego przez funkcjonariuszy wymie-
nionych s³u¿b.

Komisje lekarskie podlegaj¹ ministrowi
spraw wewnêtrznych.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
spraw wewnêtrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie okre�lenia
wzoru orzeczenia komisji lekar-
skiej oraz wzoru rejestru orze-
czeñ, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1893.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿ycie
rozporz¹dzenie ministra spraw
wewnêtrznych z 19 grudnia 2014 r.
w sprawie komisji lekarskich pod-
leg³ych ministrowi w³a�ciwemu
do spraw wewnêtrznych, opubliko-
wane w DzU z 2014 r., poz. 1894.

Rozporz¹dzenie okre�la sposób i tryb
dzia³ania komisji lekarskich podleg³ych
ministrowi w³a�ciwemu do spraw we-
wnêtrznych. Komisje lekarskie orzekaj¹
w sk³adach orzekaj¹cych komisji lekar-
skich. Sk³ady orzekaj¹ce komisji lekar-
skich i ich przewodnicz¹cych wyzna-
czaj¹ przewodnicz¹cy komisji lekarskiej
albo zastêpca przewodnicz¹cego komi-
sji lekarskiej.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
spraw wewnêtrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie siedzib
i w³a�ciwo�ci terytorialnej komi-
sji lekarskich podleg³ych mini-
strowi w³a�ciwemu do spraw
wewnêtrznych, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1895.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
spraw wewnêtrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie wzorów
skierowania do komisji lekar-
skiej podleg³ej ministrowi w³a-
�ciwemu do spraw wewnêtrz-
nych, stosowanych w Policji,
Stra¿y Granicznej, Pañstwowej
Stra¿y Po¿arnej i Biurze Ochrony
Rz¹du, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1897.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
spraw wewnêtrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie wykazu
chorób i u³omno�ci wraz z kate-
goriami zdolno�ci do s³u¿by
w Policji, Stra¿y Granicznej,
Pañstwowej Stra¿y Po¿arnej
oraz Biurze Ochrony Rz¹du,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1898.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
spraw wewnêtrznych z 19 grud-
nia 2014 r. w sprawie ustalania
stopnia uszczerbku na zdrowiu
¿o³nierzy, którzy pe³nili s³u¿bê
w jednostkach wojskowych
podporz¹dkowanych ministro-
wi w³a�ciwemu do spraw we-
wnêtrznych, oraz zwi¹zku ich
�mierci z czynn¹ s³u¿b¹ wojsko-
w¹ wskutek wypadku lub cho-
roby, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1892.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 8 grudnia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie nadania statutu Kra-
jowej Radzie Transplantacyjnej,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1816.

W sk³ad Krajowej Rady Transplantacyj-
nej wchodz¹ powo³ani przez ministra
zdrowia jako cz³onkowie:

� konsultanci krajowi z nastêpuj¹-
cych dziedzin: transplantologii kli-
nicznej, hematologii, intensywnej
terapii, anestezjologii i intensywnej
terapii, nefrologii, ortopedii i trau-
matologii narz¹du ruchu, chirurgii
ogólnej, okulistyki i immunologii
klinicznej,

� eksperci w dziedzinach: etyki, socjo-
logii, filozofii i prawa,

� eksperci z zakresu bankowania tka-
nek i komórek oraz transplantologii
klinicznej, w tym reprezentuj¹cy
transplantologiê kliniczn¹ u dzieci
w zakresie chorób: nerek, serca, w¹-
troby, trzustki, p³uc, uk³adu krwio-
twórczego i nowotworowych,

� przedstawiciel Naczelnej Izby Lekar-
skiej.

Rada obraduje na posiedzeniach odby-
waj¹cych siê co najmniej cztery razy
w roku kalendarzowym.

Rada przyjmuje oceny, opinie, eksperty-
zy, wnioski i sprawozdania w formie
uchwa³.

O trybie podjêcia uchwa³y decyduje
przewodnicz¹cy rady.

Przewodnicz¹cy rady zarz¹dza podjêcie
uchwa³y w trybie:

� g³osowania jawnego albo

� g³osowania tajnego, albo

� g³osowania w trybie korespondencyj-
nym za po�rednictwem poczty elek-
tronicznej bez konieczno�ci stosowa-
nia podpisu elektronicznego, zgodnie
z przepisami ustawy o podpisie elek-
tronicznym, gdy uzasadniaj¹ to oko-
liczno�ci, w szczególno�ci w przypad-
ku konieczno�ci pilnego podjêcia
uchwa³y w danej sprawie.

Przewodnicz¹cy rady po podjêciu
uchwa³y w trybie korespondencyjnym
niezw³ocznie informuje jej cz³onków
o wynikach g³osowania za po�rednic-
twem poczty elektronicznej.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿ycie
rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 5 grudnia 2014 r. w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1751.
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1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 11 grudnia 2014 r.
w sprawie wska�ników rozpo-
znawania nowotworów, opubli-
kowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1810.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� sposób ustalania indywidualnego
wska�nika rozpoznawania nowotwo-
rów,

� minimalny wska�nik rozpoznawania
nowotworów.

Indywidualny wska�nik rozpoznawa-
nia nowotworów jest ustalany raz
w miesi¹cu, jako iloraz:

� liczby �wiadczeniobiorców, którym
lekarz udzielaj¹cy �wiadczeñ z zakresu
POZ w ramach umowy z NFZ wyda³
kartê diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego, którym w okresie 12 miesiêcy
poprzedzaj¹cych o dwa miesi¹ce mie-
si¹c, dla którego wska�nik jest ustalany,
w wyniku diagnostyki onkologicznej
rozpoznano nowotwór z³o�liwy (nie
dotyczy nowotworów skóry, z wyj¹t-
kiem czerniaka skóry), oraz

� liczby �wiadczeniobiorców, którym
wymieniony lekarz wyda³ kartê dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego,
którym w okresie 12 miesiêcy poprze-
dzaj¹cych o dwa miesi¹ce miesi¹c,
dla którego wska�nik jest ustalany,
wykonano diagnostykê onkologicz-
n¹ i postawiono rozpoznanie.

Minimalny wska�nik rozpoznawania
nowotworów wynosi 1/15.

Ustalenia indywidualnego wska�nika
rozpoznawania nowotworów dokonuje
siê po raz pierwszy w powy¿szy sposób
po 1 marca 2015 r.

1 stycznia 2015 r. wesz³a
w ¿ycie ustawa o u³atwieniu
wykonywania dzia³alno�ci
gospodarczej z 7 listopada
2014 r., opublikowana
w DzU z 2014 r., poz. 1662.

Ustawa wprowadza zmiany m.in.
w ustawie � Kodeks pracy.

Wstêpnym badaniom lekarskim
podlegaj¹:

� osoby przyjmowane do pracy,

� pracownicy m³odociani przenoszeni
na inne stanowiska pracy i inni pra-
cownicy przenoszeni na stanowiska
pracy, na których wystêpuj¹ czynniki
szkodliwe dla zdrowia lub warunki
uci¹¿liwe.

Wstêpnym badaniom lekarskim
nie podlegaj¹ osoby:

� przyjmowane ponownie do pracy
u tego samego pracodawcy na to

samo stanowisko lub na stanowisko
o takich samych warunkach pracy
w ci¹gu 30 dni po rozwi¹zaniu lub
wyga�niêciu poprzedniego stosunku
pracy z tym pracodawc¹,

� przyjmowane do pracy u innego pra-
codawcy na dane stanowisko w ci¹gu
30 dni po rozwi¹zaniu lub wyga�niê-
ciu poprzedniego stosunku pracy,
je¿eli przedstawi¹ pracodawcy aktual-
ne orzeczenie lekarskie stwierdzaj¹ce
brak przeciwwskazañ do pracy
w warunkach pracy opisanych w skie-
rowaniu na badania lekarskie, a pra-
codawca ten stwierdzi, ¿e warunki te
odpowiadaj¹ warunkom wystêpuj¹-
cym na danym stanowisku pracy,
z wy³¹czeniem osób przyjmowanych
do wykonywania prac szczególnie
niebezpiecznych.

Powy¿szy przepis stosuje siê odpowied-
nio w przypadku przyjmowania do
pracy osoby pozostaj¹cej jednocze�nie
w stosunku pracy z innym pracodawc¹.

Pracodawca nie mo¿e dopu�ciæ do
pracy pracownika bez aktualnego orze-
czenia lekarskiego stwierdzaj¹cego
brak przeciwwskazañ do pracy na okre-
�lonym stanowisku w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badania
lekarskie.

Wstêpne, okresowe i kontrolne bada-
nia lekarskie przeprowadza siê na pod-
stawie skierowania wydanego przez
pracodawcê.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
w sprawie wojewódzkiego pla-
nu dzia³ania systemu Pañstwo-
we Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriów kalkulacji kosz-
tów dzia³alno�ci zespo³ów ra-
townictwa medycznego, opubli-
kowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1902.

Wojewódzki plan dzia³ania systemu
Pañstwowe Ratownictwo Medyczne
zawiera:

� charakterystykê potencjalnych zagro-
¿eñ dla ¿ycia lub zdrowia ludzi, mo-
g¹cych wyst¹piæ na obszarze woje-
wództwa, uwzglêdniaj¹c specyfikê
zagro¿eñ lokalnych, w szczególno�ci
dane dotycz¹ce:

a) sieci komunikacyjnej, w tym dróg,
którymi s¹ przewo¿one towary nie-
bezpieczne,

b) struktury demograficznej i urbani-
styki, ze szczególnym uwzglêdnie-
niem zak³adów o zwiêkszonym
i du¿ym ryzyku dla ochrony �rodo-
wiska,

c) analizy zagro¿eñ, które wyst¹pi³y na
obszarze województwa w latach
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poprzedzaj¹cych rok opracowania
planu lub jego aktualizacji, w tym
analizy ryzyka wyst¹pienia katastrof
naturalnych i awarii technicznych,

� informacje o jednostkach systemu
Pañstwowe Ratownictwo Medyczne,
którymi s¹ szpitalne oddzia³y ratun-
kowe i zespo³y ratownictwa medycz-
nego, w tym lotnicze zespo³y ratow-
nictwa medycznego, centrach
urazowych oraz o szpitalach posiada-
j¹cych jednostki organizacyjne wy-
specjalizowane w zakresie udzielania
�wiadczeñ zdrowotnych niezbêdnych
dla ratownictwa medycznego.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
w sprawie nadania statutu
Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, opu-
blikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1862.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿ycie
rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 8 grudnia 2014 r. w sprawie
izb wytrze�wieñ i placówek
wskazanych lub utworzonych
przez jednostkê samorz¹du tery-
torialnego, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1850.

Rozporz¹dzenie okre�la:
� czynno�ci zwi¹zane z prowadzeniem

depozytu w izbach wytrze�wieñ oraz
w placówkach, którym jednostka
samorz¹du terytorialnego zleci³a
wykonywanie zadañ izby wytrze�-
wieñ, lub w placówkach utworzonych
przez tê jednostkê, w tym sposób
ewidencjonowania, przyjmowania,
przechowywania i wydawania depo-
nowanych �rodków i przedmiotów,

� organizacjê izb wytrze�wieñ i placó-
wek oraz warunki, jakim powinny
odpowiadaæ ich pomieszczenia
i urz¹dzenia,

� sk³ad oraz kwalifikacje personelu izb
wytrze�wieñ i placówek,

� sposób przeprowadzania kontroli
stanu zdrowia, zgodnie z przepisami
ustawy o wychowaniu w trze�wo�ci
i przeciwdzia³aniu alkoholizmowi,

� sposób przeprowadzenia badania na
zawarto�æ alkoholu,

� rodzaje i zakres prowadzonej ewiden-
cji i dokumentacji, w tym wzór karty
ewidencyjnej,

� wykaz produktów leczniczych oraz
wyrobów medycznych, które s¹ sto-
sowane w izbach wytrze�wieñ i pla-
cówkach.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
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s¹ dostêpne dowody naukowe lub
inne dane z zakresu przedmiotowych
analiz.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 15 grudnia 2014 r.
w sprawie wysoko�ci wynagro-
dzenia cz³onków i przewodni-
cz¹cego Rady do spraw Taryfi-
kacji, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1848.

Przy prezesie Agencji do spraw Oceny
Technologii Medycznych dzia³a Rada
do spraw Taryfikacji, która pe³ni funk-
cjê opiniodawczo-doradcz¹.

Cz³onkom Rady do spraw Taryfikacji
przys³uguje wynagrodzenie za udzia³
w ka¿dym posiedzeniu, w wysoko�ci:
� przewodnicz¹cemu Rady do spraw

Taryfikacji � 3000 z³,
� wiceprzewodnicz¹cemu Rady do

spraw Taryfikacji � 2700 z³,
� pozosta³ym cz³onkom Rady do spraw

Taryfikacji � 2500 z³,

jednak nie wiêcej ni¿ 10 500 z³ mie-
siêcznie.

1 stycznia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 29 grudnia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1914.

Zmiana przepisów rozporz¹dzenia
dotyczy �wiadczeñ medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej lub diagno-
styki obrazowej i nieobrazowej zwi¹-
zanych z realizacj¹ �wiadczeñ lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Badania biochemiczne i immunoche-
miczne obejmuj¹ dodatkowo (¿elazo
� ca³kowita zdolno�æ wi¹zania (TIBC),
stê¿enie hemoglobiny glikowanej

(HbA1c), FT3, FT4, PSA � Antygen swo-
isty dla stercza ca³kowity).

Wykaz zosta³ poszerzony o diagnostykê
ultrasonograficzn¹:
� USG tarczycy i przytarczyc,
� USG �linianek,
� USG nerek, moczowodów, pêcherza

moczowego,
� brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,

w tym wstêpnej oceny gruczo³u kro-
kowego (USG brzucha i przestrzeni
zaotrzewnowej),

� obwodowych wêz³ów ch³onnych
(USG wêz³ów ch³onnych)

oraz spirometriê.

Lekarz przyjmuj¹cy deklaracje wyboru:

a) lekarz, z którym NFZ zawar³ umowê
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej albo który jest zatrudniony
lub wykonuje zawód u �wiadczenio-
dawcy, z którym fundusz zawar³
umowê o udzielanie �wiadczeñ pod-
stawowej opieki zdrowotnej:

� posiadaj¹cy tytu³ specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej lub odby-
waj¹cy szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stop-
nia w dziedzinie medycyny ogólnej
� przyjmuj¹cy deklaracje wyboru
�wiadczeniobiorców,

� posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stop-
nia, lub tytu³ specjalisty w dziedzinie
chorób wewnêtrznych � przyjmuj¹cy
deklaracje wyboru �wiadczeniobior-
ców doros³ych,

� posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stop-
nia, lub tytu³ specjalisty w dziedzinie
pediatrii � przyjmuj¹cy deklaracje
wyboru �wiadczeniobiorców 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 zdrowotnej finansowanych ze
�rodków publicznych oraz niektórych
innych ustaw (DzU nr 166, poz. 1172).

w sprawie sposobu i procedury
przygotowania raportu
w sprawie oceny �wiadczenia
opieki zdrowotnej, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1849.

Rozporz¹dzenie okre�la sposób i proce-
dury przygotowania raportu pe³nego
w sprawie oceny �wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz raportu skróconego
w sprawie oceny �wiadczenia opieki
zdrowotnej przez Agencjê Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji.

Prezes agencji podczas przygotowywa-
nia raportu pe³nego albo raportu skró-
conego mo¿e:
� zasiêgaæ opinii ekspertów posiadaj¹-

cych kwalifikacje i do�wiadczenie
w zakresie ochrony zdrowia, oceny
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, farma-
koekonomiki, systemów finansowania
�wiadczeñ zdrowotnych albo ekono-
miki zdrowia,

� wystêpowaæ o opiniê do konsultan-
tów w ochronie zdrowia,

� wystêpowaæ do podmiotu zobowi¹-
zanego do finansowania �wiadczeñ
opieki zdrowotnej ze �rodków pu-
blicznych z wnioskiem o przekazanie
danych niezbêdnych do przeprowa-
dzenia analizy,

� zasiêgaæ opinii stowarzyszeñ i funda-
cji, których celem statutowym jest
ochrona zdrowia.

Raport pe³ny przygotowuje siê, doko-
nuj¹c:
� analizy klinicznej danego �wiadczenia

opieki zdrowotnej,
� analizy ekonomicznej danego �wiad-

czenia opieki zdrowotnej,
� analizy wp³ywu finansowania danego

�wiadczenia opieki zdrowotnej ze
�rodków publicznych na system
ochrony zdrowia,

� analizy finansowania danego �wiad-
czenia opieki zdrowotnej ze �rodków
publicznych w innych krajach, je¿eli
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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.

+



To lubiê
Zniewala mnie g³os twego cia³a.
Doskona³o�ci¹ jeste�, w tobie �ród³o ¿ycia.
Lubiê twój wstyd, lêkasz siê s³ów i spojrzenia.
Lubiê tw¹ rozkosz w mocy po¿¹dania.
Lubiê ten u�miech i oczy zamglone.
Nie wyobra¿am sobie chwil bez twej duszy i cia³a.
Serce oddajê tobie!

Bez ognia
Ogieñ mi³o�ci nic dla niej nie znaczy.
Urodê serca ma lodowat¹.
Co mo¿na zrobiæ z takim sercem?
Komory ciemne, puste, bez si³y.
Spokoju nie ma, ciszy te¿.
Bêdzie ¿yæ, cierpieæ, walczyæ o mi³o�æ.

Pasje
dr. Zbigniewa
Maciejewskiego


