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I Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
12�14 czerwca 2015 r., Serock, hotel Narvil.

UDZIA£ W WYK£ADACH JEST NIEODP£ATNY, UMO¯LIWIA UZYSKANIE 14 PKT. EDUKACYJNYCH.

Proponujemy skorzystanie z noclegu w hotelu Narvil i wspólne spêdzenie dwóch wieczorów przy muzyce.

Koszt pobytu w pokoju dwuosobowym obejmuje: dwa noclegi, kawê w przerwach konferencji, obiady, 12 czerwca uroczyst¹
kolacjê, 13 czerwca kolacjê (stó³ szwedzki), parking, basen, saunê, jacuzzi, salê fitness i si³owniê plenerow¹ � p³atne:

 749 z³ do 28 lutego,
899 z³ do 30 kwietnia,

1000 z³ po 1 maja

na konto OIL w Warszawie: 70 1050 1012 1000 0024 0567 6459
z dopiskiem konferencja stomatologiczna.

Szczegó³owych informacji udziela El¿bieta Szczepañczyk,
tel.: 22-54-28-333, e-mail: e.szczepanczyk@oilwaw.org.pl

P R O G R A M  K O N F E R E N C J I
Pi¹tek, 12 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�10.55 Przerwa kawowa
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

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

12.40�12.50 Przerwa kawowa

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 kawowa
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
dla uczestników korzystaj¹cych z noclegu*

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 kawowa
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.

12.50�13.30 �Trzeci wymiar w chirurgii stomatologicznej i implan-
tologii � 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 kawowa
16.30�18.00 �Prawo medyczne � personel medyczny dzia³aj¹cy

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

20.00 Kolacja � stó³ szwedzki
(niespodzianka wieczoru)

W czasie, kiedy w g³ównej sali bêd¹ trwa³y wyk³ady, w trzech mniejszych salach bêd¹ prowadzone równolegle
wyk³ady o innej tematyce i warsztaty, m.in. z endodoncji, pierwszej pomocy, Kinesiology Tape,

oraz odp³atne (oko³o 55 z³) warsztaty z marketingu.

Szczegó³y na stronie Izby w ramce (szkolenia dla lekarzy dentystów) i w zak³adce ODZLiD.

Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów

Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie zaprasza na

* Osoby korzystaj¹ce tylko z wyk³adów, bêd¹ mog³y kupiæ kawê i przek¹ski w czasie przerw kawowych oraz obiady w cenach
wynegocjowanych przez Izbê. Zainteresowanych prosimy o zg³oszenie takiej potrzeby podczas zapisywania siê na szkolenie.



Drodzy Bracia i Siostry,

z okazji XXIII �wiatowego Dnia Chore-
go, ustanowionego przez �w. Jana
Paw³a II, zwracam siê do Was wszyst-
kich, którzy nosicie ciê¿ar choroby i na
wiele sposobów jeste�cie z³¹czeni
z cierpi¹cym cia³em Chrystusa, jak rów-
nie¿ do Was, pracowników i wolontariu-
szy zaanga¿owanych w s³u¿bê zdrowia.

Powodem, który w tym roku sk³ania nas do medytacji, s¹
s³owa z Ksiêgi Hioba: �Niewidomemu by³em oczami, chro-
memu s³u¿y³em za nogi�. (...)

M¹dro�æ ta nie jest znajomo�ci¹ teoretyczn¹, abstrakcyjn¹,
wynikiem rozumowania. Raczej jest, jak okre�la j¹ �w.
Jakub w swoim Li�cie, �czysta, dalej, sk³onna do zgody,
ustêpliwa, pos³uszna, pe³na mi³osierdzia i dobrych owo-
ców, wolna od wzglêdów ludzkich i ob³udy�. (...)

M¹dro�ci¹ serca jest s³u¿ba bli�niemu. W mowie Hioba,
która zawiera s³owa �Niewidomemu by³em oczami, chro-
memu s³u¿y³em za nogi�, jest podkre�lony wymiar s³u¿by
potrzebuj¹cym ze strony tego prawego cz³owieka, który
cieszy siê autorytetem i zajmuje szczególne miejsce w�ród
starszych miasta. Jego postawa moralna przejawia siê
w s³u¿bie ubogiemu, który prosi o pomoc, a tak¿e w tro-
sce o sierotê i wdowê. (...)

Nagrody �w. Kamila 2015
Z okazji XXIII �wiatowego Dnia Chorego kapitu³a

Nagrody �w. Kamila, patrona chorych i pracowni-
ków s³u¿by zdrowia, uhonorowa³a osoby szczególnie
zas³u¿one. Nagroda zosta³a ustanowiona w 2007 r.
z inicjatywy Zakonu Pos³uguj¹cych Chorym � ojców
kamilianów, oraz Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej.

Uroczysto�æ odby³a siê w Muzeum Kolekcji im. Jana
Paw³a II Fundacji Janiny i Zbigniewa Porczyñskich.
�Nagrodê specjaln¹ za wybitne osi¹gniêcia w s³u¿-
bie chorym� przyznano prof. dr. n. med. Bohda-
nowi Maruszewskiemu z CZD, pielêgniarce Filome-
nie Bieleckiej, za³o¿ycielowi Stowarzyszenia
Chorych na Hemofiliê Bogdanowi Gajewskiemu
i twórcy Puckiego Hospicjum ks. dr. Janowi
Kaczkowskiemu.

W kategorii �Pracownicy s³u¿by zdrowia z pa-
sj¹ realizuj¹cy swoj¹ misjê dla dobra chorych

i cierpi¹cych� nagrodê g³ówn¹ otrzyma³ prof. Ja-
nusz Skalski z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciêce-
go w Krakowie, a wyró¿nienia � p³k dr n. med.
Piotr D¹browiecki z WIM oraz Ma³gorzata Muraw-
ska, pielêgniarka z Warszawskiego Hospicjum dla

Dzieci.

W�ród stowarzyszeñ i organizacji pacjentów na-
grodzono Polskie Towarzystwo Stomijne POL-
-ILKO, a wyró¿niono MATIO Fundacjê Pomocy
Rodzinom i Chorym na Mukowiscydozê.

W kategorii ��rodki publicznego przekazu
oraz twórcy ¿ycia publicznego promuj¹cy
edukacjê zdrowotn¹� nagrodê otrzyma³
dziennikarz Zbigniew Wojtasiñski, a wy-

ró¿nienia dziennikarki Anna Jarosz
i Anna Sojka oraz aktor Dariusz
Gnatowski. Ü

mkr

M¹dro�æ serca to trwanie przy bli�nim.
Czas spêdzony obok chorego jest czasem
�wiêtym. (...)

Pro�my z ¿yw¹ wiar¹ Ducha �wiêtego, aby
da³ nam ³askê zrozumienia warto�ci towarzy-
szenia, czêsto w sposób cichy, tym naszym

siostrom i braciom, którzy, dziêki na-
szej blisko�ci i naszej ¿yczliwo�ci,

poczuj¹ siê bardziej kochani
i umocnieni. Jakie¿ wielkie k³am-
stwo kryje siê natomiast w nie-

których wyra¿eniach, które
k³ad¹ nacisk na tzw. jako�æ
¿ycia, przekonuj¹c do uwie-
rzenia, ¿e ¿ycie powa¿nie
dotkniête chorob¹ nie jest
warte dalszej egzystencji!

M¹dro�æ serca to wyj�cie
poza siebie, ku bli�niemu.
�wiat, w którym ¿yjemy,
zapomina niekiedy o szcze-

gólnej warto�ci, jak¹ ma czas
spêdzony przy ³ó¿ku chorego, gdy¿ jest siê poch³oniêtym
przez po�piech, nawa³ obowi¹zków. (...)

Mi³o�æ potrzebuje czasu. Czasu, aby leczyæ chorych i czasu
na ich odwiedzanie. (...) Osoby zanurzone w tajemnicy
cierpienia i bólu, przyjêtego jednak z wiar¹, mog¹ staæ siê
¿ywymi �wiadkami tej wiary, która pozwala wspó³istnieæ
z samym cierpieniem, mimo ¿e ludzka inteligencja nie jest
w stanie do koñca go zrozumieæ. (...)

O Maryjo, Stolico M¹dro�ci, jako nasza Matka wstawiaj siê
za wszystkimi chorymi i za tymi, którzy siê nimi opiekuj¹.
Spraw, aby�my w s³u¿bie cierpi¹cemu cz³owiekowi i przez
samo do�wiadczenie cierpienia, mogli przyj¹æ i rozwijaæ
w sobie prawdziw¹ m¹dro�æ serca.

Z tym b³aganiem w intencji Was wszystkich ³¹czê moje
apostolskie b³ogos³awieñstwo. Ü

Watykan, 3 grudnia 2014 r.
wybr. kb

Orêdzie papie¿a
Franciszka na
XXIII �wiatowy
Dzieñ Chorego

XXIII �WIATOWY DZIEÑ CHOREGO
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk,
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 3 (239) marzec 2015
Na ok³adce:
prof. Marek Krawczyk, rektor WUM
(fot. archiwum)

Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Dopiero �mieræ pó³torarocznego dziecka nieprzyjêtego do szpitala
powiatowego w Kutnie i doniesienia o �mierci dwojga innych
dzieci w tej samej placówce zwróci³y uwagê opinii publicznej na

sytuacjê pediatrii w Polsce. Jak poda³y media, w ostatnich latach liczba
oddzia³ów pediatrycznych zmniejszy³a siê z 447 do 380. Oddzia³y pedia-
tryczne zamykane s¹ g³ównie dlatego, ¿e ich prowadzenie powoduje
straty dla szpitala, ale to niejedyny powód.

Samorz¹d lekarski wielokrotnie zwraca³ i wci¹¿ zwraca uwagê na
niedofinansowanie s³u¿by zdrowia oraz zani¿on¹, nieprzystaj¹c¹ do
realnych kosztów, wycenê �wiadczeñ medycznych, a pediatrycznych
w szczególno�ci. To jedna z podstawowych przyczyn zapa�ci polskiej
pediatrii. Procedury pediatryczne s¹ dro¿sze, m.in. dlatego, ¿e w wielu
przypadkach potrzeba dodatkowych konsultacji, a w czasie diagnostyki
i wykonywania drobnych zabiegów niezbêdna jest asysta zespo³u ane-
stezjologicznego, z zastosowaniem narkozy w³¹cznie. Do tego docho-
dz¹ wy¿sze koszty osobowe zwi¹zane z konieczno�ci¹ zapewnienia
odpowiedniej opieki pielêgniarskiej � im mniejsze dziecko, tym koszty
wy¿sze.

W 2013 r. minister zdrowia Bartosz Ar³ukowicz zapowiedzia³ zmiany
w pediatrii. NFZ, we wspó³pracy z konsultantami krajowymi: w dzie-
dzinie pediatrii � prof. Ann¹ Dobrzañsk¹, i otolaryngologii dzieciêcej
� prof. Gra¿yn¹ Mielnik-Niedzielsk¹ oraz lekarzami ze szpitali dzieciê-
cych rozpocz¹³ weryfikacjê wyceny procedur pediatrycznych. Dzia³a³
tak¿e parlamentarny zespó³ ds. dzieci pod kierownictwem senator
Alicji Chybickiej. Jak siê okazuje, z prac tych zespo³ów niewiele wynik³o.
Leczenie dzieci jak straty przynosi³o, tak przynosi.

Kolejna przyczyna zapa�ci polskiej pediatrii to brak lekarzy specjalistów.
Od lat wiadomo, ¿e pediatrów jest za ma³o. Pog³êbia siê te¿ coraz bar-
dziej luka pokoleniowa, o czym pisali�my na ³amach �Pulsu� wielokrot-
nie, omawiaj¹c sytuacjê demograficzn¹ lekarzy w Polsce. Oko³o 80 proc.
pediatrów to kobiety, które najczê�ciej nie chc¹ pracowaæ w 24-godzin-
nym systemie obowi¹zuj¹cym w szpitalach. Je¿eli do tego dodamy fakt,
¿e tylko oko³o 5 proc. pediatrów ma mniej ni¿ 35 lat, to trudno siê
dziwiæ, ¿e przysz³o�æ wygl¹da nieciekawie.

Mimo uznania specjalizacji z pediatrii za deficytow¹, minister zdrowia,
dysponuj¹cy teoretycznie narzêdziami do zachêcenia lekarzy, by specjali-
zowali siê w tej dziedzinie medycyny, nie zrobi³ nic, ¿eby tak siê sta³o.
Wrêcz przeciwnie � decyzja o utworzeniu nowych specjalizacji pedia-
trycznych zdaniem wielu ekspertów zmniejszy liczbê kandydatów do
specjalizowania siê w pediatrii. Problemem jest tak¿e � wobec zamykania
oddzia³ów pediatrycznych � brak miejsc szkoleniowych, co pod znakiem
zapytania stawia realizacjê zapowiedzi premier rz¹du dotycz¹cych
zapewnienia rezydentur wszystkim chêtnym.

Wed³ug danych Centralnego Rejestru Lekarzy jest spora grupa lekarzy
z pierwszym stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii, którzy nie po-
siadaj¹ tytu³u specjalisty i pozostaj¹ poza systemem, a przecie¿ prawie
wszyscy maj¹ wystarczaj¹c¹ wiedzê i do�wiadczenie, by leczyæ ma³ych
pacjentów. Zapowiadane przez ministerstwo zmiany w ustawie o zawo-
dzie lekarza, które teoretycznie mia³y w drodze tzw. krótkiej �cie¿ki
umo¿liwiæ �jedynkowiczom� uzyskanie statusu specjalistów, okaza³y siê
niewypa³em, niejedynym niestety. Ü

Quo vadis,
pediatrio?

W numerze m.in.:
� Orêdzie papie¿a Franciszka... 1
� powiem wprost 3
� Dlaczego w aptekach brakuje... 4
� Polski system ochrony zdrowia

na tle Europy 6
� Jak uchwaliæ konstytucjê zdrowia 8
� transplantologia

20 lat i du¿o, du¿o wiêcej 10
Liderzy stabilnej statystyki 10
Transplantologia potrzebuje... 12
Blisko idea³u 15

� etyka
Powtórka z Kodeksu Etyki
Lekarskiej 22

� NFZ nie ma prawa karaæ lekarzy... 22
� Refundacje 2015 24
� Ubezpieczenie OC 26
� z Mazowsza 28
� Dzieñ �wiatowy, ale pakiet

problemowy 30
� Z Delegatury Radomskiej 32
� Raport o cukrzycy 33
� sk³adki samorz¹dowe 36
� Szlachectwo zobowi¹zuje 37
� karty historii 40
� Homo homini res sacra 41
� wspomnienia 42
� nowe przepisy prawne 44
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 7
w Walewski 8
w Karczewski 21
w Kowal 34
w Jankowska 35
w Müldner-Nieckowski 38
w SMS z Krakowa 39
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Ubezpieczenie
a roszczenie

Wykonywanie zawodu lekarza lub szerzej � udzielanie �wiadczeñ zdro-
wotnych, w Polsce staje siê coraz bardziej niebezpieczne. Znacz¹co
przyczyni³ siê do tego wyrok s¹du w sprawie pacjentki Szpitala Klinicz-

nego przy ul. Banacha w Warszawie, która by³a zreszt¹ radc¹ prawnym placów-
ki. Zas¹dzone odszkodowanie wynios³o kilka milionów z³otych. Zdarzenie mia³o
miejsce w 2001 r. S¹dzê, ¿e szpital ubezpiecza³ siê w tamtych czasach na kwotê
nie wiêksz¹ ni¿ 100 tys. z³ na jedno zdarzenie, bo nikomu nie �ni³y siê wielomi-
lionowe odszkodowania. Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta, wprowadza-
j¹ca pojêcie zdarzenia medycznego i ustanawiaj¹ca komisje, które orzekaj¹ od-
szkodowania za niekorzystne dla pacjentów zdarzenia medyczne w toku
leczenia szpitalnego, okre�la maksymalne odszkodowanie � za �mieræ pacjenta,
w wysoko�ci 300 tys. z³, inne zdarzenia s¹ wyceniane odpowiednio ni¿ej. Wiel-
ko�æ odszkodowania z ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej pozostaje do
wy³¹cznego uznania s¹du. Ile wiêc wyniesie sk³adka na ubezpieczenie OC szpi-
tala lub lekarza, który w tym szpitalu pracuje na kontrakcie? Gdy wielomiliono-
we odszkodowania stan¹ siê u nas chlebem powszednim, spowoduj¹ pe³en
regres finansowy. To realne zagro¿enie dla i tak bardzo kruchej stabilno�ci fi-
nansowej naszych szpitali oraz dla lekarzy, którym czêsto obowi¹zkowe ubez-
pieczenie nie zapewnia bezpieczeñstwa. Zaistnieje potrzeba ubezpieczeñ do-
datkowych, których koszt idzie w tysi¹ce z³otych i nigdy nie wiadomo, czy
mimo to bêd¹ wystarczaj¹ce. Uwa¿am, ¿e potrzebna jest powa¿na dyskusja
�rodowisk lekarskich, mened¿erów s³u¿by zdrowia, prawników, pos³ów, organi-
zacji pacjentów i wreszcie firm ubezpieczeniowych, która powinna doprowa-
dziæ do powstania ustawowego taryfikatora okre�laj¹cego wysoko�æ odszkodo-
wania, równie¿ z polisy OC, za niekorzystne dla pacjenta zdarzenia medyczne
wynikaj¹ce zarówno z b³êdu lekarza, jak i innych okoliczno�ci. Wysoko�æ tych
odszkodowañ musi byæ przewidywalna, inaczej sk³adki ubezpieczeniowe bêd¹
ros³y w zupe³nie niekontrolowany sposób, rujnuj¹cy bud¿ety szpitali i lekarzy.
Ostatecznie zap³ac¹ za to pacjenci, bo aby pokryæ wydatki na rosn¹ce sk³adki
ubezpieczeniowe, bêdziemy musieli radykalnie zwiêkszaæ sk³adki na ubezpie-
czenie zdrowotne. To droga donik¹d. Zachêcam wszystkich, szczególnie pos³ów
lekarzy i pos³ów prawników, do zajêcia siê tym zagadnieniem, bo potrzebne s¹
regulacje ustawowe, a wiêc wychodz¹ce z Sejmu. Precedens w postaci regulacji
wynikaj¹cej z nowelizacji ustawy o prawach pacjenta, dotycz¹cej zdarzeñ me-
dycznych, jest. Inaczej, gdy w koñcu wszyscy dostrze¿emy potrzebê zmian,
mo¿e byæ za pó�no. Ü

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie Fo

t.
 e

g
w

Redakcja biuletynu �Miesiêcznik OIL w Warszawie Puls�
bardzo prosi wszystkich lekarzy o weryfikowanie

adresów do kolporta¿u �Pulsu� i �Gazety Lekarskiej�
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, które nie chc¹ otrzymywaæ

kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl

lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.

Wszystkich Pañstwa, którzy chc¹ otrzymywaæ �Puls� TYLKO e-mailem, prosi-
my o przes³anie tej informacji na adres:

pulsmailem@oilwaw.org.pl

Prosimy o podanie: imienia i nazwiska, adresu do korespondencji,
numeru prawa wykonywania zawodu, numeru telefonu.

� e-mailem

Rozmowa

z prof. dr. hab. n. med.

Andrzejem Chmur¹

str. 12

Dzieñ �wiatowy,
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Pani prezes, dlaczego pacjent tak czêsto s³yszy, ¿e
zapisanego na recepcie leku nie ma w aptece,
a niektóre s¹ wrêcz nie do kupienia?

Jest kilka przyczyn z³ego zaopatrzenia aptek. Bardzo du¿e
braki leków refundowanych s¹ spowodowane ich reekspor-
tem zagranicê. W wyniku wynegocjowania istotnie ni¿szych
cen leków w Polsce w stosunku do cen w wielu krajach eu-
ropejskich o wiele bardziej op³acalna jest ich sprzeda¿ za-
granicê ni¿ pacjentom w kraju, a wiêkszo�æ otwieranych
przez niefarmaceutów aptek powstaje g³ównie w tym celu.
Firmy producenckie dostarczaj¹ bardzo wiele leków wy³¹cz-
nie do trzech hurtowni i stworzy³y systemy sprzeda¿y tzw.
bezpo�redniej, co ma podobno zapobiegaæ wywozowi.

Inn¹ przyczyn¹ braku leków jest zbyt du¿a liczba aptek
w Polsce i ca³kowity brak regulacji prawnych w tym zakre-
sie. Ministerstwo jest g³uche na sugestie Izby Aptekarskiej,
¿e w obecnej sytuacji koniecznie trzeba wprowadziæ mora-
torium na otwieranie nowych aptek, które pozwoli³oby ure-
gulowaæ prawo i uporz¹dkowaæ rynek leków w Polsce.
W wiêkszo�ci krajów Unii ustala siê liczbê aptek wed³ug za-
sad demografii i geografii, jedna przypada przeciêtnie na
oko³o 4�4,5 tys. mieszkañców, w Polsce � na 2,5 tys. miesz-
kañców (licz¹c apteki i punkty apteczne).

Poza tym w ustawie refundacyjnej ustalono mar¿e aptecz-
ne na dramatycznie niskim poziomie. Koszty przeceny le-
ków co dwa miesi¹ce obci¹¿aj¹ apteki i po takiej przecenie
leki kupione wcze�niej czêsto musz¹ byæ sprzedane poni-
¿ej ceny zakupu. Trudno przewidzieæ, kiedy pacjent bêdzie
potrzebowa³ leku, a apteki nie maj¹ tak du¿ych zapasów
jak kiedy�. Wszystko to, przy systemie regulowania rynku
przez firmy farmaceutyczne i hurtownie, m.in. przez sprze-
da¿ tzw. bezpo�redni¹ i ograniczanie dostaw, powoduje
brak leków, co � szczególnie w przypadku tak wa¿nych jak
wcze�niej wymienione � stwarza zagro¿enie dla zdrowia
i ¿ycia pacjentów.

Jak widaæ potrzebna jest pilna zmiana
przepisów. Czy procedowana w³a�nie
w parlamencie nowelizacja prawa
farmaceutycznego zmieni co� na
rynku leków na lepsze, a je¿eli nie,
to dlaczego?

Sposób procedowania projektu poselskiego
z³o¿onego do laski marsza³kowskiej pod du-
¿ym naciskiem Naczelnej Rady Aptekarskiej,

aby wreszcie rozwi¹zaæ problem wywozu leków, niestety na
razie nie daje nadziei na korzystne zmiany. Wiêkszo�æ zg³o-
szonych propozycji poprawek jest odrzucana albo kierowa-
na do analiz dotycz¹cych zgodno�ci z prawem unijnym. Prze-
pisy unijne pozwalaj¹ pañstwom cz³onkowskim stosowaæ
rozwi¹zania chroni¹ce w³asny rynek w szczególnych przy-
padkach. Czy¿ dramatyczny brak leków dla pacjentów nie
jest szczególnym przypadkiem? Czy zamiast szukaæ korzyst-
nych dla eksporterów rozwi¹zañ, bo GIF ma tylko siedem
dni na wydanie zakazu wywozu, nie nale¿a³oby szybko
uchwaliæ dobre przepisy? Ustawa refundacyjna zobowi¹zu-
je firmy do dostarczenia okre�lonej ilo�ci leków na nasz ry-
nek, wiêc logiczne by³oby, aby mo¿na za zgod¹ GIF ekspor-
towaæ leki dopiero po zaspokojeniu potrzeb polskich
pacjentów.

Niestety, projekt nie zak³ada zmian, które faktycznie popra-
wi³yby funkcjonowanie rynku leków w Polsce. Wracam do
demografii, geografii i moratorium na otwieranie nowych
aptek. Je�li wiadomo, ¿e obecnie funkcjonuj¹cych aptek jest
zbyt du¿o, monopolizacja rynku nastêpuje bardzo szybko,
a liczba aptek prywatnych maleje z miesi¹ca na miesi¹c, to
mo¿e zaistnieæ sytuacja nawet bardziej dramatyczna dla pañ-
stwa, ni¿ problem zamkniêcia przychodni przez lekarzy sku-
pionych w Porozumieniu Zielonogórskim. Negocjacje z mo-
nopolist¹ s¹ bardzo trudne.

Czy to prawda, ¿e po ponad dwóch latach funkcjono-
wania ustawy refundacyjnej zbankrutowa³o lub jest
na granicy bankructwa wiêkszo�æ aptek rodzinnych
w Polsce, i dlaczego tak siê dzieje?

Tak, to jest smutna prawda, tym bardziej ¿e w przypadku
firmy rodzinnej ca³a rodzina pozostaje bez pracy, a koszt
zamkniêcia apteki, utylizacji leków i wyp³aty wynagrodzeñ
pracownikom zwiêksza zad³u¿enie farmaceuty.

Rozmowa z Alin¹ Fornal, prezes Okrêgowej
Rady Aptekarskiej w Warszawie, wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Dlaczego
w aptekach
brakuje
leków?
Mimo to proceder kwitnie i przedstawiciele firm przyznali
ju¿ rok temu, na spotkaniu w GIF, ¿e z Polski wywozi siê
ponad 40 proc. sprowadzanych leków. Oznacza to, ¿e sys-
tem siê nie sprawdza, a w ocenie aptekarzy ma s³u¿yæ kon-
trolowaniu rynku przez producentów i hurtownie. Jak ina-
czej bowiem oceniaæ fakt, ¿e jedne apteki nie mog¹ kupiæ
leku nawet na jedn¹ receptê dla pacjenta, leków takich jak
przeciwzakrzepowe, na astmê, na padaczkê, na cukrzycê czy
po przeszczepie i wielu innych, a inne apteki mog¹ realizo-
waæ zamówienia na dziesi¹tki lub setki opakowañ? Przypadki
wywozu przez hurtowniê kilkudziesiêciu tysiêcy opakowañ
s¹ znane. I co z tego? Mo¿liwo�æ zaopatrzenia aptek w po-
trzebne leki pogarsza siê od kilku lat. Opublikowany wyrok
s¹dowy przedstawia sprzeda¿ zagranicê przez jednego
przedsiêbiorcê prowadz¹cego aptekê w ci¹gu 14 miesiêcy
leków za prawie 36 mln z³, czyli miesiêcznie za oko³o 2,6
mln z³. Je�li przyj¹æ za �redni¹ cenê opakowania kwotê oko-
³o 100 z³, to oka¿e siê, ¿e tylko ten jeden przedsiêbiorca
wywióz³ �rednio miesiêcznie 25 700 opakowañ. Czy to tak
trudno wykryæ? W mojej ocenie � nie. Przedsiêbiorca nie jest
farmaceut¹. Wojewódzki inspektor farmaceutyczny po wie-
lomiesiêcznej procedurze zamyka mu aptekê, a kto� z jego
rodziny czy znajomych w ci¹gu miesi¹ca otwiera now¹, któ-
ra prowadzi taki sam proceder.

GOR¥CY TEMAT
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do NFZ) i ile w³asnych pieniêdzy zainwestowali w zakup le-
ków czekaj¹cych na pacjentów, które czasem po przecenie
siê nie zwróc¹. Gruntowna ocena skutków regulacji, która
pokaza³aby jak niekorzystny, nie tylko dla aptekarzy, jest kie-
runek zmian, mo¿e pomog³aby w rozmowach o zmianach
przepisów i przyspieszy³aby proces legislacyjny. Nie po to
w prawie farmaceutycznym sformu³owano przepisy anty-
koncentracyjne, aby teraz wypuszczaæ spod kontroli pañ-
stwa tak wa¿n¹ dziedzinê jak ochrona zdrowia obywateli.
Dlatego, Panie Ministrze, nie mówimy, ¿e w pierwszej kolej-
no�ci musz¹ siê zmieniæ mar¿e, ale ¿e musi siê zmieniæ pra-
wo. Przyk³ady Kanady czy Norwegii dowodz¹, ¿e wystarcz¹
dwa lata na zmonopolizowanie rynku aptek.

Z jak¹ sugesti¹ chcia³aby siê pani zwróciæ na ³amach
�Pulsu� do lekarzy?

Przy tak dotkliwych brakach leków, jakie omawiamy, pacjen-
tom by³oby du¿o ³atwiej realizowaæ recepty, gdyby lekarz
rozpisywa³ ordynacjê na krótsze okresy, np. miesiêczne.
W obecnych warunkach bowiem dla wiêkszo�ci aptek zaku-
pienie w hurtowni od razu 6 czy 12 opakowañ leków np. na
padaczkê, cukrzycê, leków immunosupresyjnych czy innych
trudno dostêpnych jest nieosi¹galne.

By³oby równie¿ najkorzystniejsze, by lekarz ordynowa³ leki,
stosuj¹c nazwy miêdzynarodowe. Bo wtedy w przypadku
braku leku, który pacjent przyjmuje, farmaceuta mo¿e wy-
daæ ka¿dy dostêpny odpowiednik. Oczywi�cie zamiana nie
mo¿e dotyczyæ wszystkich grup terapeutycznych i obowi¹-
zuje zasada, ¿e lekarz mo¿e napisaæ � nie zamieniaæ! Ü

Rozmawia³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

Przyczyn jest kilka, do najwa¿niejszych nale¿y wspomniana
wcze�niej zbyt du¿a liczba aptek, brak regulacji ustawowych
obowi¹zuj¹cych w prawie wszystkich krajach Unii Europej-
skiej, mo¿liwo�æ prowadzenia apteki przez ka¿dego przed-
siêbiorcê. Du¿e znaczenie ma nierespektowanie prawa
w zakresie zakazu monopolizacji, czyli ograniczenia liczby
posiadanych aptek do 1 proc. w skali województwa i posia-
danie aptek przez hurtownie farmaceutyczne, co powoduje
nierówny dostêp farmaceutów do leków deficytowych. Bar-
dzo wa¿nym czynnikiem jest te¿ system mar¿owy, ustalony
ustaw¹ refundacyjn¹, w którym mar¿a apteki zale¿y nie od
ceny leku, ale od limitu finansowania. Im wiêcej wydajemy
tañszych leków pacjentom, tym bardziej maleje mar¿a okre-
�lana w ka¿dym nastêpnym obwieszczeniu.

Dla zobrazowania zmian mar¿, które nast¹pi³y, podam przy-
k³ad statyny w dawce 20 mg.

W obydwu przypadkach spadek kwoty mar¿y wynosi 57�64
proc.

Minister mówi nam, ¿e procentowo od ceny leku mar¿a nie
zmniejszy³a siê, ale my, Panie Ministrze, nie p³acimy hurtow-
niom i pracownikom procentami, tylko pieniêdzmi, a kwota
mar¿y spad³a �rednio o 40�50 proc.

Szkoda, ¿e nikt nie analizuje, jakie s¹ faktyczne koszty pracy
aptekarzy, jakie wykonuj¹ dodatkowe zadania (np. raporty

Rok obowi¹zywania 2011 2012 od 2014

Kwota mar¿y leku oryginalnego 4,55 z³ 3,52 z³ 1,62 z³

Kwota mar¿y leku generycznego 3,78 z³ 3,52 z³ 1,62 z³
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Dziesiêæ lat temu dwóch Szwedów: Johan Hjertqvist
i Arne Björnberg, powo³a³o do ¿ycia firmê Health Con-
sumer Powerhouse, której podstawowym celem jest

praca nad poprawianiem wyników opieki zdrowotnej
i wzmacnianiem podmiotowo�ci pacjentów w Europie przez
publikowanie porównañ systemów ochrony zdrowia po-
szczególnych pañstw. Najbardziej znanym narzêdziem HCP
sta³ siê coroczny Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia
(Euro Health Consumer Index), za pomoc¹ którego wszech-
stronnie ocenia siê systemy 37 pañstw europejskich. Nie-
zwykle obiektywna ocena mo¿liwa jest dziêki zastosowaniu
48 kryteriów pogrupowanych w sze�ciu obszarach: 1) pra-
wa pacjenta, 2) dostêpno�æ (czas oczekiwania na leczenie),
3) wyniki, 4) zakres dostêpnych �wiadczeñ, 5) prewencja, 6)
leki. Autorzy opracowania przewiduj¹ mo¿liwo�æ zdobycia
w sumie 1000 punktów. We wstêpie do opublikowanej kil-
ka dni temu kolejnej edycji EHCI � za 2014 r. � pisz¹ o obser-
wowanym w Europie postêpie prowadz¹cym do coraz lep-
szej pozycji pacjenta w systemie, wiêkszej dostêpno�ci
leczenia, spadku ryzyka b³êdów medycznych, poprawy wy-
ników opieki oraz, mimo kryzysu, poszerzenia zakresu �wiad-
czeñ w gwarantowanych koszykach systemów publicznych,
a nawet skrócenia czasu oczekiwania na �wiadczenia. Auto-
rzy stwierdzaj¹, ¿e niektóre pañstwa potrafi¹, patrz¹c na
przyk³ady tych, którym idzie lepiej, i konsekwentnie prowa-
dz¹c reformy (nawet bez znacz¹cego zwiêkszania finanso-
wania), uzyskaæ znacz¹c¹ poprawê, uwidoczniaj¹c¹ siê tak-
¿e we wzro�cie warto�ci EHCI. Dziwi¹ siê tak¿e, dlaczego
inne kraje nie potrafi¹ korzystaæ z dobrego przyk³adu i na-
dal tkwi¹ w �kulturze krzywdy�.

Jak wypada w tym rankingu Polska? Niestety, wynik jest
naprawdê zasmucaj¹cy. W ogólnej klasyfikacji (z 511 punkta-
mi) nie tylko jeste�my daleko za najlepszymi (Holandia
� 898, Szwajcaria � 855, Norwegia � 851), ale plasuj¹c siê na
32. pozycji, dali�my siê wyprzedziæ np. Albanii (545) i Bu³garii
(547). Co gorsza, w przeciwieñstwie do wiêkszo�ci ocenianych
pañstw, Polska ju¿ drugi rok z rzêdu pogarsza swój wynik punk-
towy (choæ ubieg³oroczn¹ pozycjê zachowa³a).
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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

Ze wzglêdu na naprawdê kiepski wynik na tle Europy war-
to przyjrzeæ siê, które pozycje �ci¹gn¹� nas w dó³. S¹ to
na pewno: bardzo ograniczone prawo pacjentów do ko-
rzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej, brak syste-
mowego rozwi¹zania dla prawa pacjenta do
drugiej opinii, brak systematycznie aktuali-
zowanego rankingu �wiadczeniodawców,
s³aby rozwój informatyki w ochronie zdro-
wia (brak dostêpnej dla pacjentów elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, e-pre-
skrypcji, mo¿liwo�ci zapisywania siê do
lekarza przez Internet), niski odsetek leka-
rzy w populacji, brak gwarancji dostania siê
do lekarza rodzinnego w dniu zg³oszenia,
d³ugie oczekiwanie na �wiadczenia zdro-
wotne (na planowe zabiegi chirurgiczne po-
nad 90 dni, na leczenie raka ponad 3 tygo-
dnie, na badanie TK ponad 7 dni, a w izbie
przyjêæ ponad 2 godziny), niski spadek �mier-
telno�ci z powodu udaru mózgu, wysoka
�miertelno�æ noworodków, niski wska�nik
prze¿ycia z nowotworem, wysoki wska�nik da-
j¹cej siê unikn¹æ umieralno�ci, wysoki odsetek
zaka¿eñ MRSA w szpitalach, niski wska�nik ope-
racji zaæmy i przeszczepienia nerki, ci¹gle wyso-
ki wska�nik op³at nieformalnych, niedostêpno�æ
opieki d³ugoterminowej (i bardzo niskie nak³ady
na ni¹), niski odsetek dializ pozaszpitalnych bli-
sko domu pacjenta, wysoki wska�nik ciêæ cesar-
skich, wysoki odsetek osób z podwy¿szonym ci-
�nieniem têtniczym, niski wska�nik systemowych
dzia³añ antytytoniowych, brak powszechnych
szczepieñ dziewczynek przeciwko HPV, wysoki
wska�nik �miertelnych wypadków drogowych,
wysokie wspó³p³acenie za leki, nieobecno�æ
publicznie dostêpnej farmakopei, niskie zu¿ycie
innowacyjnych leków onkologicznych i reumato-
logicznych, niska �wiadomo�æ spo³eczna niesku-
teczno�ci  antybiotyków w leczeniu grypy i przeziê-

Polski system ochro
zdrowia na tle Euro
Konstanty Radziwi³³

EUROPEJSKI KONSUMENCKI INDEKS ZDROWIA

6    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2015 (239) marzec 2015



BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Otrzymali�my znowu wa¿ny
sygna³ ostrzegawczy dotycz¹-

cy funkcjonowania naszego syste-
mu opieki zdrowotnej. W og³oszo-
nych niedawno wynikach kolejnej
edycji Europejskiego Konsumenc-
kiego Indeksu Zdrowia Polska zajê-
³a 32. miejsce na 37 krajów euro-
pejskich objêtych badaniem. Kilka

miesiêcy wcze�niej w raporcie o sprawiedliwo�ci spo³ecz-
nej Fundacji Bertelsmanna w ocenie s³u¿by zdrowia Pol-
ska znalaz³a siê na 26. miejscu i wyprzedzi³a jedynie dwa
kraje: £otwê i Rumuniê. Nieco lepiej wypadli�my w Ra-
porcie Bloomberga porównuj¹cym efektywno�æ syste-
mów opieki zdrowotnej. W 2014 r. zajêli�my w nim 22.
miejsce w�ród 51 krajów �wiata. Niezale¿nie od uwag
i zastrze¿eñ do przyjêtych metod i kryteriów oceny, które
mogliby�my kierowaæ pod adresem autorów wszystkich
rankingów, ich wyniki nie odbiegaj¹ od powszechnych
odczuæ. Z jednej strony mamy opinie chorych, codzien-
nych odbiorców us³ug zdrowotnych. S¹ druzgocz¹ce.
Formu³owane z innej perspektywy oceny pracowników
s³u¿by zdrowia niewiele siê od nich ró¿ni¹. Z kolei eks-
perci i urzêdnicy wskazuj¹ na fakt, ¿e przy tak niskich
nak³adach publicznych na ochronê zdrowia oraz ma³ej
liczbie lekarzy i pielêgniarek uzyskujemy w sumie niez³e
efekty.

Dla prognozowania przysz³o�ci i podejmowania ewentu-
alnych dzia³añ zaradczych du¿o wa¿niejsza od aktualnej
pozycji w rankingach jest dynamika zmian. Z jakim tren-
dem mamy do czynienia? Czy w stosunku do innych kra-
jów nasza pozycja poprawia siê, czy te¿ dystans siê
zwiêksza? I tu wszystkie trzy wspomniane raporty s¹
zgodne. W porównaniach miêdzynarodowych pozycja
Polski pogarsza siê.

Wprawdzie w Europejskim Konsumenckim Indeksie Zdro-
wia zajêli�my tê sam¹ pozycjê co rok wcze�niej, ale punk-
tów uzyskali�my mniej, a w ci¹gu trzech lat spadli�my
o cztery miejsca. W raporcie Fundacji Bertelsmanna te¿
pogorszy³a siê nasza pozycja i zmniejszy³a liczba punk-
tów. Ciekawe, ¿e ogarniêta kryzysem Grecja potrafi³a
w tym samym czasie poprawiæ swoj¹ punktacjê i w efek-
cie nas wyprzedziæ. Równie¿ w rankingu efektywno�ci
Bloomberga w stosunku do wyników z 2013 r. spadli�my
o jedn¹ pozycjê, podczas gdy Niemcy zdo³a³y poprawiæ
siê o siedem miejsc. Wynika z tego jedno: sprawy ochro-
ny zdrowia id¹ w Polsce w z³ym kierunku. I co� z tym
trzeba zrobiæ, zw³aszcza ¿e w najbli¿szych latach czekaj¹
nas wielkie wyzwania zwi¹zane ze starzeniem siê spo³e-
czeñstwa.

Obwinianie za obecny stan spraw wy³¹cznie rz¹dz¹cej
od siedmiu lat koalicji by³oby zbytnim uproszczeniem.
W zesz³ym roku minê³o wszak 15 lat od przeprowadze-
nia radykalnej reformy opieki zdrowotnej, która otworzy-
³a drogê do komercjalizacji i prywatyzacji tej sfery us³ug
publicznych. Zatem trudno nie stawiaæ hipotezy, ¿e dzi-
siaj mamy do czynienia z d³ugofalowymi skutkami ów-
czesnych decyzji. Pewne jest jedynie, ¿e potrzebujemy
pog³êbionej diagnozy, aby sformu³owaæ now¹ strategiê.
Przed wyborami tego ju¿ siê chyba zrobiæ nie da. Od
g³ównych kandydatów i ugrupowañ mo¿emy jednak
oczekiwaæ zobowi¹zania, ¿e zabior¹ siê za to zaraz po
zwyciêskich wyborach. Ü
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bienia. Jeste�my w�ród krajów o bardzo niskich nak³adach
na ochronê zdrowia (26. miejsce) i jednocze�nie z niskim
udzia³em �rodków publicznych (70 proc.). Trzeba jednak
zauwa¿yæ, ¿e kilku jeszcze wiêkszych �biedaków� w ogól-
nym wska�niku EHCI przeskoczy³o nas. A takie kraje jak
Macedonia, Estonia i Albania osi¹gnê³y absolutny rekord
skuteczno�ci za �ma³e� pieni¹dze.

Jak widaæ, z³a ocena Polski to efekt zbyt niskich nak³adów
publicznych na ochronê zdrowia, zaniedbañ w zakresie pro-
mocji zdrowia i prewencji chorób, niedoboru kadr medycz-
nych i fatalnej organizacji systemu. Mamy naprawdê du¿o
do zrobienia. Wystarczy tylko spojrzeæ, jak robi¹ to ci, któ-
rzy maj¹ lepsze efekty. No i potrzeba wizji, jak to robiæ,
której ci¹gle brakuje przy Miodowej. Ü
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Podczas brawurowego wyst¹pienia rozpoczynaj¹cego
kampaniê wyborcz¹ Andrzej Duda � kandydat Prawa

i Sprawiedliwo�ci na prezydenta RP, zgani³ ministra zdro-
wia i Bronis³awa Komorowskiego za brak zainteresowania
reformowaniem systemu lecznictwa. Wezwani do tablicy
nie stawili siê na konferencji PiS po�wiêconej ochronie
zdrowia, co zdemaskowa³ publicznie kandydat Duda. Nie
wiem, co da³aby taka obecno�æ i jak¹ naukê wyci¹gn¹³by
z niej sam mówca. Wys³uchiwanie ekspertów wieszcz¹-
cych krach opieki medycznej niewiele wnosi, je�li w �lad
za diagnoz¹ nie id¹ konkretne propozycje lub id¹ takie,
o których od pocz¹tku wiadomo, ¿e nie da siê ich wpro-
wadziæ w ¿ycie.

Podczas obecnej kampanii wyborczej nie zabraknie pew-
nie w¹tków zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia. Jakkolwiek
temat ten wydaje siê w³a�ciwszy na czas wyborów parla-
mentarnych, nasza klasa polityczna uwielbia zajmowaæ
siê s³u¿b¹ zdrowia, gdy mo¿e to robiæ na pokaz. Partie
wystawiaj¹ce kandydatów w wy�cigu prezydenckim nie
zrezygnuj¹ wiêc z okazji wypunktowania s³abo�ci lecznic-
twa, bo to ³atwe i nie trzeba siê bawiæ w konkrety. A ¿e
prezydent nie ma szczególnych uprawnieñ do przeprowa-
dzania reform � mo¿e jedynie co� sugerowaæ, wypytywaæ
rz¹d lub zg³aszaæ w³asne projekty ustaw � nikt tak na-
prawdê nie oczekuje, aby by³ kreatorem polityki zdrowot-
nej. Podczas up³ywaj¹cej kadencji prezydenta Komorow-
skiego, ale tak¿e wcze�niej, gdy funkcjê tê sprawowa³
Lech Kaczyñski, odbywa³y siê w Belwederze narady na
temat zmian w systemie, maj¹ce g³ównie wymiar propa-
gandowy. O ich rezultatach nikt ju¿ dzi� nie pamiêta,
a uczestnicy tamtych spotkañ nadal figuruj¹ na listach
obecno�ci rozmaitych konferencji, jakby czas stan¹³
w miejscu (a reformy zatrzyma³y siê wraz z nim). Tu
zreszt¹ nie o reformy powinno chodziæ, bo mieli�my ich
w przesz³o�ci a¿ nadto, ale o decyzje spinaj¹ce system
opieki zdrowotnej w ca³o�æ i o jego usprawnienie.

Dlatego na czas obecnej kampanii wyborczej pora siê uod-
porniæ szczepionk¹ zdrowego rozs¹dku. Ani Andrzej Duda,
ani Magdalena Ogórek, ani inny kandydat niczego nie
�uzdrowi¹� ani nie zreformuj¹, bo to zadanie ministra, który
nadzoruje pracê tego resortu. Kampanijne wodolejstwo
i obietnice s¹ niewiele warte, a byæ mo¿e nawet szkodliwe,
gdy¿ podwa¿aj¹ zaufanie pacjentów, na czym zazwyczaj
trac¹ oni sami i personel, który siê nimi zajmuje. Zreszt¹
³atwo rozdawaæ recepty, kiedy nie ma siê na nic wp³ywu,
czego najlepszym dowodem jest dzia³alno�æ Bartosza Ar³u-
kowicza: najpierw w opozycji, gdzie krytykowa³ i roztacza³
przed publiczno�ci¹ wspania³e wizje naprawy systemu,
a nastêpnie w rz¹dzie, gdzie nie idzie mu ju¿ tak ³atwo.
Nie pamiêtam kampanii wyborczej, podczas której debata
o sprawach zwi¹zanych ze s³u¿b¹ zdrowia nie by³aby ste-
kiem bzdur, z których nikt nigdy nie zosta³ rozliczony. Mo¿e
dlatego tak ³atwo urz¹dza siê te igrzyska? Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski
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Szczepionka
na wybory

Jak
uchwaliæ
konstytucjê
zdrowia

Pani minister, niedawno w jednym z wywiadów
powiedzia³a pani, ¿e prace nad ustaw¹ o zdrowiu
publicznym trwaj¹ od bardzo dawna � od miesiêcy,
a nawet lat. T¹ problematyk¹ zajmowa³a siê pani
ju¿ wcze�niej jako przewodnicz¹ca sejmowego
podzespo³u. Ministerstwo Zdrowia od kilku lat
pracuje nad ustaw¹, któr¹ okre�lono mianem
konstytucji zdrowia. Dlaczego powstaje ona
z takimi oporami?

Zaczynali�my rozmowy dotycz¹ce ustawy o zdrowiu pu-
blicznym parê lat temu i przez te lata pojawi³o siê kil-
ka projektów. Wiem, ¿e Ministerstwo Zdrowia przy-

gotowywa³o tak¹ ustawê, a �rodowisko medyczne popiera-
³o jej ideê. Natomiast brakowa³o powszechnego zrozumie-
nia kwestii zdrowia publicznego i wagi wszystkiego, co kryje
to okre�lenie.

My�lê, ¿e Ewa Kopacz jest pierwszym premierem (mo¿e dla-
tego, ¿e jest lekarzem), który patrzy na spo³eczeñstwo bar-
dzo szeroko, w perspektywie wielu lat i w³a�nie przez pry-
zmat zdrowia publicznego. Stoimy przecie¿ wobec wyzwañ
zwi¹zanych ze zmianami �rodowiska naturalnego, z demo-
grafi¹, starzeniem siê spo³eczeñstwa, z rozwojem chorób
cywilizacyjnych, czyli takich, na które mamy bezpo�redni
wp³yw. Dlaczego to takie wa¿ne? Od dawna wiemy, ¿e gro-
zi nam zwiêkszenie zachorowalno�ci np. na choroby dieto-
zale¿ne, które bêdzie powodowa³o rozwój schorzeñ prze-
wlek³ych. W konsekwencji wzrosn¹ koszty leczenia, a tak¿e
koszty po�rednie, co niew¹tpliwie odbije siê na kondycji
gospodarki.

Pamiêtam, ¿e projekt takiej ustawy by³ gotowy pod
koniec kadencji Ewy Kopacz jako ministra zdrowia�

Powiem szczerze, ¿e nie wiem, dlaczego ten projekt nie uj-
rza³ �wiat³a dziennego. Czyta³am kilka ró¿nych projektów,
znam równie¿ przygotowany przez pani¹ minister. My�lê,
¿e temat ustawy by³ ju¿ przedyskutowany przez ró¿ne gro-
na eksperckie i czas najwy¿szy skoñczyæ dyskusje i przedsta-
wiæ projekt. Bêdê d¹¿y³a do jak najszybszego przeprowa-
dzenia konsultacji miêdzyresortowych, bo w przypadku tej

Rozmowa z Beat¹ Ma³eck¹-Liber¹,
pos³ank¹, sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, pe³nomocniczk¹ rz¹du
ds. zdrowia publicznego.
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ustawy najwa¿niejsza jest koordynacja i wspólne dzia³ania wielu resortów, m.in. poli-
tyki spo³ecznej, edukacji, kultury, �rodowiska i sportu, oraz samorz¹dów. S¹dzê, ¿e po
konsultacjach powstanie naprawdê dobry, spójny dokument.

Rozumiem, ¿e jako pe³nomocniczka rz¹du zosta³a pani wyposa¿ona w narzê-
dzia, które pozwol¹ doprowadziæ prace nad ustaw¹ do szczê�liwego fina³u.

Nad ustaw¹ � oczywi�cie tak. Natomiast gdy wejdzie ona w ¿ycie, powstanie nowy,
dobry schemat organizacji zdrowia publicznego w Polsce na wszystkich poziomach
administracji i samorz¹dów. Tego nam wszystkim w tej chwili bardzo brakuje.

Bêdê koordynowa³a i scala³a prace nad ustaw¹, a tak¿e wdra¿aniem jej w ¿ycie. ¯eby
ta ustawa zafunkcjonowa³a, potrzebne s¹ konsekwentne dzia³ania i nadzór nad jej
realizacj¹. ̄ eby nie by³o tak, jak z programem ochrony zdrowia psychicznego � mamy
wspania³y program, tylko nie jest on realizowany.

Do koñca kadencji Sejmu zosta³o niespe³na dziewiêæ miesiêcy. Czy jest pani
przekonana, ¿e zdo³a spi¹æ wszystkie elementy, o których mówi³y�my, by

uzgodniony projekt ustawy trafi³ do Sejmu w odpowiednim czasie?

Jestem pe³na determinacji i przekonana, ¿e siê to uda. Inaczej bym siê
tego zadania nie podjê³a. Oczywi�cie jest ono trudne, poniewa¿

procedury s¹ nieub³agane, potrzebny jest czas na konsulta-
cje, na uzgodnienia miêdzyresortowe, na ca³y cykl legisla-
cyjny.

A finanse?

Ustawa bez finansowania by³aby martwa. Mamy je w bu-
d¿ecie, mamy je w NFZ, mamy w samorz¹dach. Chcemy jed-
nak, ¿eby �rodki by³y wydawane w sposób skoordynowany
i celowy. Rzecz jasna samorz¹dom nie bêdziemy niczego na-
rzucaæ, ale priorytety wytyczone przez pañstwo musz¹ byæ
realizowane i finansowane. Potrzebna jest wspó³praca miê-
dzyresortowa, bêdziemy proponowaæ ró¿ne rozwi¹zania, na
pewno bêdê rozmawia³a z ministrem finansów. Ustawa jest
wa¿na dla rz¹du, ale przede wszystkim dla zdrowia Pola-
ków. Powinna tak¿e przynie�æ w d³u¿szej perspektywie znacz-
ne oszczêdno�ci dla bud¿etu NFZ i bud¿etu pañstwa. Tru-
izmem jest stwierdzenie, ¿e ka¿da z³otówka wydana na
profilaktykê daje setki z³otych oszczêdno�ci, je¿eli chodzi
o leczenie. Wierzê, ¿e znajdziemy porozumienie. Ü

Rozmawia³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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Mówi prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk,
rektor WUM i kierownik Kliniki Chirurgii Ogólnej,
Transplantacyjnej i W¹troby Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny przy ul. Banacha:

W 2014 r. mieli�my dwa powody do satysfakcji. Po pierw-
sze 30 grudnia minê³o 20 lat od pierwszego udanego

przeszczepienia w¹troby w naszej klinice. Operowa³ wtedy
zespó³: obecnie prof. dr hab. Jacek Pawlak, prof. dr hab.
Krzysztof Zieniewicz i nie¿yj¹cy ju¿ prof. dr hab. Bogdan Mi-
cha³owicz. Ówczesna pacjentka Jadwiga Buczek  spotka³a siê
z nami z okazji tej rocznicy. Jest w bardzo dobrym stanie ogól-
nym. To dowód skuteczno�ci leczenia chorych z niewydolno-
�ci¹ w¹troby metod¹ transplantacji.

Wcze�niej, w 1989 r., podjêli�my pierwsz¹ próbê, ale by³a
nieudana. Zrozumieli�my, ¿e musimy jeszcze siê uczyæ, du¿a
czê�æ zespo³u wyje¿d¿a³a do o�rodków zagranicznych,

Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz, dyrektor
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw
Transplantacji �Poltransplant�, podsumowuje rok 2014
w polskiej transplantologii i mówi o zadaniach na rok 2015.

W 2014 r. przeszczepiono w Polsce bardzo podobn¹ liczbê nerek jak
w 2013, równie¿ od ¿ywych dawców, podobnie serc, a nieznacznie

wiêcej by³o przeszczepieñ w¹troby. Ogó³em wykonano znaczn¹ liczbê prze-
szczepieñ narz¹dów, choæ oczywi�cie spodziewali�my siê, ¿e te statystyki bêd¹
ros³y. Jednak �mia³o mo¿emy mówiæ o mocnych stronach polskiej medycyny
transplantacyjnej. W przeszczepieniach w¹troby u dzieci zanotowali�my do-
bry trend na rzecz dawstwa od osób ¿ywych. Na korzy�æ wzros³a liczba po-
brañ fragmentu w¹troby od ¿ywego dawcy (najczê�ciej rodzica). By³o ich 30,
a w¹trób przeszczepianych dzieciom od zmar³ych dawców tylko kilkana�cie.
Ta odwrócona proporcja jest zjawiskiem bardzo pozytywnym, bo pokazuje,
¿e najm³odsi pacjenci kwalifikowani do przeszczepienia, a s¹ to przecie¿ przy-
padki ciê¿kie i pilne, krócej czekaj¹ na nowy narz¹d. Je�li chodzi o pacjentów
doros³ych, najwiêcej zabiegów przeszczepienia w¹troby w Polsce, bo a¿ 184,

Pacjentka Jadwiga Buczek (siedzi miêdzy operatorem prof. Jackiem Pawlakiem
a prof. Markiem Krawczykiem) z zespo³em kliniki 20 lat po przeszczepieniu w¹troby

20 lat i du¿o, du¿o wiêcej

Liderzy stabilnej statystyki

przede wszystkim do Francji, do kliniki kierowanej przez prof.
Henri Bismutha.

Drugi powód do satysfakcji to fakt, ¿e w roku ubieg³ym wy-
konali�my najwiêksz¹ liczbê transplantacji w¹troby w Pol-
sce � 184. Jest to wynik, który sytuuje nas w czo³ówce o�rod-
ków europejskich. Gdyby obliczyæ �redni¹, to wykonujemy
przeszczepienie co drugi dzieñ. Ale w transplantacji nie da
siê zaplanowaæ operacji. Bywa, ¿e ca³y tydzieñ nie mamy
operacji, a potem trzy jednego dnia. Zespó³ jest liczny, do-
brze wykszta³cony, wszyscy s¹ �wietnie przygotowani, nie
mamy problemu ze zorganizowaniem zespo³ów, które ope-
ruj¹ w dwóch ró¿nych salach.

Pracujemy od lat i stworzyli�my dobry system dzia³ania.
Sprawne przeprowadzenie transplantacji wymaga doskona-
³ej logistyki i zaanga¿owania kilku grup specjalistów, w su-
mie ponad 20 osób. Kolejno�æ dzia³añ jest nastêpuj¹ca: ko-
ordynator z naszej kliniki otrzymuje zg³oszenie o zmar³ym,
który mo¿e byæ dawc¹ (zdarza siê to w najró¿niejszych

TRANSPLANTOLOGIA
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porach dnia i nocy). Poznajemy parametry funkcji w¹troby
zmar³ego i podejmujemy decyzjê, czy wykorzystamy ten
narz¹d.  Analizujemy listê pacjentów oczekuj¹cych na prze-
szczepienie. Czê�æ z nich po kwalifikacji, ze wzglêdu na ak-
tualnie dobry stan ogólny, przebywa w domach, inni w szpi-
talach, najbardziej zagro¿eni w naszej klinice. Wybieramy
pacjenta z t¹ sam¹ grup¹ krwi (Rh nie jest istotne) i zbli¿on¹
wielko�ci¹ w¹troby. Nie musimy badaæ zgodno�ci pod wzglê-
dem immunologicznym, bo w¹troba jest narz¹dem ³atwiej-
szym do przyjêcia przez organizm.

Po decyzji o przeprowadzeniu transplantacji nastêpuj¹
dzia³ania kolejnych zespo³ów. Pierwszy, z³o¿ony z trzech
osób (dwóch chirurgów i instrumentariuszka), rusza ka-
retk¹ lub samolotem, je�li jest bardzo daleko, aby pobraæ
narz¹d od dawcy. Koordynator powiadamia tak¿e chirur-
gów, anestezjologów i instrumentariuszki, aby przygoto-
wa³y salê operacyjn¹, i ustala czas zabiegu.

W¹troba, przywieziona w sterylnych workach i lodówce,
w temperaturze oko³o 4 stopni C, jest przygotowywana na
tzw. zimnym stoliku (sterylnej p³aszczy�nie, oziêbianej lo-
dem) przez zespó³ pobieraj¹cy. Opracowanie narz¹du pole-
ga na usuniêciu zbêdnych tkanek, np. fragmentu przepony,
wypreparowaniu i zidentyfikowaniu naczyñ. To trwa oko³o
godziny. Chirurg wszczepiaj¹cy musi obejrzeæ narz¹d, bo
istotna jest jego jako�æ.

Zabieg przeszczepienia wykonuj¹  najczê�ciej dwa zespo-
³y, transplantacja w¹troby sk³ada siê bowiem z dwóch eta-
pów: pierwszy to wyciêcie chorego narz¹du, drugi � wszcze-
pienie nowego. Ka¿dy z tych etapów zwykle wykonuje inny
zespó³. Pierwszy etap jest technicznie trudniejszy od dru-
giego. Chora w¹troba jest uszkodzona, opleciona siatk¹
poszerzonych naczyñ krwiono�nych, wytworzonych przez
organizm do kr¹¿enia obocznego. Trzeba je pozamykaæ.
Pacjent ma tak¿e zaburzony uk³ad krzepniêcia.

Natomiast drugi etap � wszczepienie, staramy siê wykony-
waæ szybko, bo po wprowadzeniu do cia³a biorcy narz¹d za-
czyna byæ ogrzewany. Ten okres niedokrwienia ciep³ego jest
niekorzystny, st¹d po�piech. Trzeba wykonaæ zespolenia: ¿y³y
g³ównej, ¿y³y wrotnej, têtnic, przewodów ¿ó³ciowych.

Operacja, ju¿ w naszym szpitalu, przy do�æ ³atwej hepatekto-
mii i warunkach wszycia, trwa od sze�ciu do dziesiêciu go-
dzin. W przypadku wiêkszego stopnia trudno�ci � nawet 12.

przeprowadzono w klinice kierowanej przez prof. Marka Krawczyka. To bardzo du¿e wyzwanie organizacyjne i �wiadczy o facho-
wo�ci i sprawno�ci zespo³u. Podobnym osi¹gniêciem mo¿e pochwaliæ siê zespó³ prof. Andrzeja Chmury. W klinice, któr¹ kieruje,
przeszczepiane s¹ nerki, w¹troby i trzustki, a w roku ubieg³ym wykonano tam najwiêksz¹ liczbê transplantacji w Polsce � 236, oraz
ponad po³owê wszystkich przeszczepieñ nerek od dawców ¿ywych. To bez w¹tpienia liderzy, którzy dowodz¹, ¿e aktywno�æ
transplantacyjna wymaga pracy zespo³owej. Warto te¿ podkre�liæ � a o tym mówi siê rzadziej � ¿e odnotowujemy zwiêkszenie
liczby niespokrewnionych dawców szpiku. Na pocz¹tku 2015 r. by³o ich ju¿ ponad 760 tys. Ich szeregi rosn¹ dziêki aktywnej
dzia³alno�ci o�rodków dawców szpiku. Altruistyczny ruch w naszym spo³eczeñstwie i wspó³praca miêdzynarodowa skutkuj¹ tak¿e
zwiêkszeniem liczby przeszczepieñ szpiku od dawców niespokrewnionych w Polsce. Trzeba równie¿ zaznaczyæ, ¿e ro�nie odsetek
tych przeszczepów �materia³em� pochodz¹cym od polskich dawców � z poziomu 20 proc. przed kilku laty do 60 proc. w ubieg³ym
roku. W 2014 mieli�my ponad 900 pobrañ szpiku od polskich dawców, a znaczna ich czê�æ to donacje dla innych krajów. W Polsce
w roku ubieg³ym szpik od dawcy alogenicznego przeszczepiono ponad 380 pacjentom.

Dla naszych dzia³añ wci¹¿ wa¿na jest pe³na akceptacja spo³eczna dla medycyny transplantacyjnej oraz zmobilizowanie
szpitali do wspó³pracy w zakresie zg³aszania mo¿liwo�ci pobrania narz¹dów od zmar³ych dawców. Obecnie transplantolo-
dzy pobieraj¹ narz¹dy w oko³o 150 szpitalach w Polsce, ale oko³o 30 proc. tych pobrañ odbywa siê w 10�12 najaktywniejszych
placówkach. Wci¹¿ wzmacniamy sieæ koordynatorów transplantacyjnych, aby monitorowali potencja³ dawstwa narz¹dów
i organizowali dzia³ania zwi¹zane z ich pobraniem.

W bie¿¹cym roku uda³o siê polskim transplantologom to, co by³o planowane wcze�niej, czyli krzy¿owe przeszczepienie
nerek od niespokrewnionych dawców ¿ywych. Chcemy, aby takie osoby, u których przeszczepienie nie jest mo¿liwe ze
wzglêdów medycznych w relacji jednej pary (dawca-biorca), by³y zg³aszane do �Poltransplantu�. W szerszej perspektywie
u³atwi to dobieranie par do przeszczepieñ i przyspieszy pozyskiwanie narz¹dów, a pacjentom da szansê na wyleczenie.
Na �wiecie przeszczepienia krzy¿owe s¹ powszechne, my dopiero zaczynamy. Ü                                                         not. ach

Ale w ka¿de przeszczepienie jest zaanga¿owanych jeszcze
kilka jednostek szpitalnych. Punkt krwiodawstwa przygo-
towuje krzy¿ówkê krwi o okre�lonej grupie, czasami nie-
zbêdne jest te¿ osocze mro¿one i p³ytki. Laboratorium
wykonuje � z czêstotliwo�ci¹ zale¿n¹ od potrzeb � dok³ad-
ne badania: morfologiê, jonogram, uk³ad krzepniêcia etc.
Je¿eli podczas pobrania pojawi³a siê w¹tpliwo�æ, czy w¹-
troba na pewno nadaje siê do przeszczepienia, patomor-
folog z Zak³adu Patomorfologii musi wykonaæ dora�ne
badanie mikroskopowe wycinka jeszcze przed rozpoczê-
ciem zabiegu. Przeszczep dyskwalifikuje np. alkoholizm lub
narkomania dawcy.  Zawsze pobieramy materia³ do badañ
bakteriologicznych.

Liczba dawców w Polsce powoli wzrasta po za³amaniu z lat
2006�2007. Dlaczego u nas, w porównaniu z innymi o�rod-
kami, liczba transplantacji jest tak du¿a? Inne kliniki maj¹
mniejsze zespo³y i mog¹ wykonaæ tylko jedno przeszczepie-
nie dziennie. Ponadto maj¹ krótsze listy oczekuj¹cych, a za-
tem i mniejszy wybór biorcy. Narz¹dy s¹ przydzielane we-
d³ug kolejno�ci zg³oszenia o�rodków, ale je�li �nie pasuje�
w jakiej� klinice, proponuje siê go nastêpnemu w kolejno-
�ci. Czêsto przeszczepiamy w¹troby, których inni nie przyjê-
li, i st¹d tak du¿a liczba zabiegów u nas. W sumie zbli¿amy
siê do 1600 przeszczepieñ od pocz¹tku realizacji programu
transplantacji w¹troby. Od kilku przeszczepów rocznie do-
szli�my do liczby powy¿ej 150 (od trzech lat z rzêdu). Wyko-
nujemy wiêcej transplantacji ni¿ wszystkie pozosta³e pol-
skie o�rodki razem.

Od 1999 r. rozpoczêli�my z prof. Piotrem Kaliciñskim prze-
szczepianie dzieciom fragmentów w¹troby od dawców
¿ywych. W ci¹gu 15 lat wykonali�my ponad 270 wspól-
nych operacji, z bardzo dobrymi wynikami. Wykonali�my
te¿ cztery przeszczepienia u doros³ych, od dawców ¿y-
wych. W tych przypadkach nale¿y spe³niæ dodatkowe wa-
runki. Dawca musi byæ osob¹ zdrow¹. Od ¿ywego biorcy
nie mo¿emy pobraæ wiêcej ni¿ to, co pozwala organizmo-
wi normalnie funkcjonowaæ. Dla ma³ego dziecka pobie-
ramy 150�250 g, dla doros³ego znacznie wiêcej, np. przy
60 kg wagi � 600 g w¹troby. Nie zawsze jest to mo¿liwe.
Dlatego wolimy ratowaæ pacjentów przeszczepianiem od
dawców zmar³ych. Ü

Opracowa³a Ma³gorzata Skarbek
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Niedawno by³ obchodzony Dzieñ Transplantacji. Przy-
pada w rocznicê pierwszej udanej operacji przeszcze-
pienia nerki w Polsce (26.01.1966 r.), przeprowadzonej
pod kierownictwem prof. Jana Nielubowicza
i prof. Tadeusza Or³owskiego. Z jakimi wyzwaniami
mierzy siê polska transplantologia dzisiaj?

Z pewno�ci¹ mamy znacznie wiêksz¹ kolejkê oczekuj¹-
cych i dysonans miêdzy tym, co mo¿emy zaoferowaæ,
a oczekiwaniami i potrzebami pacjentów. Po za³ama-

niu w transplantologii i gwa³townym spadku pobrañ na-
rz¹dów w 2007 r. dopiero dwa lata temu nast¹pi³ prze³om
i liczba przeszczepieñ zaczê³a stopniowo rosn¹æ. Ta ten-
dencja da³a siê odczuæ tak¿e w naszej klinice. Dlatego tak
wa¿ne s¹ dzia³ania na rzecz propagowania idei transplan-
tacji, edukacji spo³eczeñstwa, a tak¿e wzrostu znajomo�ci
zagadnieñ zwi¹zanych z przeszczepami w�ród lekarzy. Pro-
mocjê i edukacjê prowadzimy w³asnymi si³ami, z udzia³em
ca³ego zespo³u kliniki. Wykorzystujemy do�wiadczenia in-
nych krajów, które zaczyna³y z podobnego poziomu, a dzi-
siaj s¹ liderami w transplantologii, np. Hiszpanii notuj¹cej
jeden z najlepszych wska�ników przeszczepieñ na �wiecie.

Do wspó³pracy zachêcamy liderów lo-
kalnych spo³eczno�ci, samorz¹dy, or-
ganizacje spo³eczne, przedstawicieli
Ko�cio³a, kapelanów szpitalnych, wo-
lontariuszy oraz �rodowiska medycz-
ne � lekarzy, pielêgniarki. Kontynuuje-
my dzia³ania, które zapocz¹tkowa³
nie¿yj¹cy ju¿ prof. Wojciech Rowiñski,
mój by³y szef i wieloletni kierownik kli-
niki, inicjator Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej. Jeste�my
obecni z naszym przes³aniem w o�rod-
kach intensywnej opieki medycznej na
Mazowszu, rozmawiamy z dyrektora-
mi szpitali o zg³aszaniu narz¹dów do
przeszczepu. Zachêcamy do aktywno-
�ci, bo wiemy, ¿e mimo technicznych
mo¿liwo�ci, w wielu miejscach takich
pobrañ siê nie wykonuje. Organizuje-
my spotkania z m³odzie¿¹ w szko³ach,
szkolimy koordynatorów pobrañ. W³¹-
czyli�my siê w promocjê programu
dawstwa od osób ¿ywych. Pobieranie
narz¹dów od dawców ¿ywych to piê-
ta achillesowa polskiej transplanto-
logii. Je¿eli chodzi o pobrania od
dawców zmar³ych, w statystykach je-
ste�my w po³owie europejskiej staw-
ki, choæ raczej w dolnej jej strefie, ale
w przypadku dawców ¿ywych na sza-
rym koñcu. U nas to oko³o 5 proc.
wszystkich przeszczepieñ, w innych
krajach a¿ 50 proc.

Jak skutecznie przekonywaæ do oddawania
narz¹dów? Czy spo³eczeñstwu wci¹¿ brakuje wiedzy
i zrozumienia, ¿e przeszczep rodzinny to skuteczny
ratunek dla osoby bliskiej?

Organizujemy sympozja ogólnopolskie i miêdzynarodo-
we dla nefrologów, dla koordynatorów, z udzia³em spe-
cjalistów z krajów o dobrych wska�nikach przeszczepieñ
od dawców ¿ywych. Szkolimy koordynatorów dawstwa
od ¿ywych spo�ród lekarzy i pielêgniarek stacji dializ. Przez
te osoby docieramy do dializowanych pacjentów i ich ro-
dzin, jak równie¿ do chorych z niewydolno�ci¹ nerek,
u których jeszcze nie wystêpuje konieczno�æ stosowania
dializy, ale z czasem bêdzie nieuchronna. Informacjê
o mo¿liwo�ci przeszczepienia narz¹du wskazujemy pacjen-
tom i ich rodzinom jako opcjê lecznicz¹. Oswajamy ich
z t¹ wiedz¹, pokazuj¹c, ¿e to sposób leczenia, który war-
to stosowaæ. To metoda, która oszczêdza pacjentowi nie-
dogodno�ci ¿ycia z dializami, a finalnie pozwala na pe³ny
powrót do zdrowia. Nerka od dawcy ¿ywego dzia³a lepiej
i d³u¿ej, a przede wszystkim jest dostêpna niemal natych-
miast.

Transplantologia
potrzebuje promocji

TRANSPLANTOLOGIA

Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Chmur¹,
kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej
i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Szpital Kliniczny Dzieci¹tka Jezus
w Warszawie, rozmawia Anetta Chêciñska.
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Czy dzia³ania promocyjne przynosz¹ zamierzony
skutek? Mo¿na je przeliczyæ na liczbê transplantacji?

Nasza aktywno�æ daje efekty. Rok 2014 by³ dla nas rekordo-
wy: wykonali�my a¿ 235 przeszczepieñ narz¹dów i jedno �
wysp trzuskowych. Jeszcze nigdy ¿aden o�rodek transplan-
tacyjny w Polsce nie przeprowadzi³ tylu przeszczepieñ w ci¹-
gu jednego roku. Nasza klinika od piêciu lat jest liderem w
statystyce. W 2014 r. mieli�my te¿ 21 przeszczepieñ nerek
od dawców ¿ywych, na 55 w ca³ej Polsce. To bardzo dobry
wynik, tak¿e dlatego, ¿e przeszczepianiem od dawców ro-
dzinnych, dawców ¿ywych zajmujemy siê od lat. W 2012 r.
wprowadzili�my metodê laparoskopowego pozaotrzewno-
wego pobierania nerek. Przy tym przedsiêwziêciu wspó³pra-
cowali�my z o�rodkiem w Pradze, tam te¿ szkolili�my siê.
Kontynuujemy ten program nieprzerwanie. Sami kwalifiku-
jemy pacjentów z listy oczekuj¹cych do transplantacji w¹-
troby, trzustki, wysp trzustkowych. Te ostatnie przeszcze-
piamy jako jedyni w Polsce. To opcja dla pacjentów, którzy
nie mog¹ otrzymaæ przeszczepu narz¹dowego trzustki z
ró¿nych przyczyn medycznych czy technicznych. Przeszcze-
piaj¹c wyspy, nie nastawiamy siê na pe³n¹ niezale¿no�æ od
insuliny, ale zapotrzebowanie na ni¹ siê zmniejsza, poza tym
mo¿na unikn¹æ najbardziej niebezpiecznego skutku cukrzy-
cy typu I � hipoglikemii.

Z czego wynika monopol kliniki na wykonywanie
przeszczepieñ wysp trzustkowych?

Ta procedura wymaga zaanga¿owania logistycznego. Trze-
ba mieæ odpowiednie wyposa¿enie, przeszkolonych specja-
listów, pracowniê spe³niaj¹c¹ standardy UE w zakresie izo-
lacji komórek i tkanek. U nas te wszystkie warunki s¹
spe³nione. Mamy ludzi, wiedzê, sprzêt. Brakuje tylko finan-
sowania. W Czechach stawki za przeszczepienie nerki s¹ dwa
razy wy¿sze ni¿ u nas, za w¹trobê � pó³tora raza. A przecie¿
stosujemy te same leki. W Polsce stawki za nerkê od 15 lat
nie zmieni³y siê, a nawet od 2009 r., kiedy NFZ przej¹³ finan-
sowanie transplantacji od Ministerstwa Zdrowia, uleg³y
zmniejszeniu. Te zabiegi s¹ po prostu niedoszacowane. Nie
ma równie¿ wystarczaj¹cych funduszy na tzw. transplanto-
logiê przewlek³¹, czyli kontrole po zabiegach. W Warszawie
dzia³a najwiêksza przychodnia dla osób po transplantacji.
Ma pod opiek¹ 3,5 tys. pacjentów. Co roku, nied³ugo po

wakacjach, limit siê w niej wyczerpuje. Powstaje zad³u¿e-
nie, które blokuje zakup leków, sprzêtu. I ko³o siê zamyka.

Czy ta rekordowa liczba przeszczepieñ z roku 2014
mog³a byæ wy¿sza?

Jak najbardziej. Niestety, musieli�my zrezygnowaæ z kilku-
dziesiêciu nerek od dawców o tzw. rozszerzonych kryteriach.
Takie narz¹dy mo¿na przeszczepiaæ i �wietnie s³u¿¹ chorym,
pod warunkiem ich obiektywnej oceny i w³a�ciwej kwalifi-
kacji. ¯eby to zrobiæ, trzeba je po pobraniu pod³¹czyæ do
pompy perfuzyjnej i oceniæ przep³yw oraz opór naczyniowy.
Po kilku godzinach okazuje siê, czy nerka jest odpowiednia
do transplantacji. W wiêkszo�ci przypadków tak w³a�nie jest.
Je¿eli jednak nerka nie spe³nia kryteriów, nie mo¿na jej prze-
szczepiæ. Co gorsza wysi³ek zespo³u nie jest w ¿aden sposób
finansowany, bo NFZ p³aci tylko za procedurê zakoñczon¹
przeszczepieniem. W przypadku negatywnej oceny nerki czy
w¹troby, pobranej od dawców o rozszerzonych kryteriach,
placówka ponosi stratê � za pracê zespo³u, który pojecha³
pobraæ narz¹d, za ocenê tego narz¹du, za kasety do perfu-
zji fundusz nie zap³aci. Z jednej strony wci¹¿ mówimy o nie-
doborze narz¹dów do transplantacji, z drugiej brakuje me-
chanizmów finansowania wszystkich procedur zwi¹zanych
z ich pobieraniem i przeszczepianiem.

Jakie s¹ plany zwi¹zane z dzia³alno�ci¹ kliniki?

Przede wszystkim chcemy zwiêkszyæ liczbê przeszczepieñ.
Koniecznie musimy rozwi¹zaæ problem z ograniczonym fi-
nansowo dostêpem do kaset do perfuzji, w³a�nie w przy-
padkach koniecznej oceny narz¹dów. Tego procesu nie mo¿-
na limitowaæ, gdy¿ ma bezpo�redni wp³yw na ¿ycie osób
czekaj¹cych na przeszczep. Mamy te¿ przygotowany, goto-
wy do uruchomienia program (�non heart beating donors�)
pobierania narz¹dów od pacjentów po zatrzymaniu kr¹¿e-
nia. Tak¹ procedurê rozpoczyna siê po zakoñczonej bez po-
wodzenia reanimacji i stwierdzonej �mierci pacjenta. W ci¹-
gu kilku godzin mo¿na przygotowaæ cia³o do pobrania
narz¹dów. S¹ one trochê gorszej jako�ci, ale dzia³aj¹; nerki,
w¹troba. To trudne przedsiêwziêcie, zw³aszcza ze wzglêdu
na odbiór spo³eczny, jednak z powodzeniem jest realizowa-
ne w krajach zachodnich. Na razie nie mamy zapewnionego
finansowania tej procedury. Chcieliby�my równie¿ zwiêkszyæ

Pierwsze w Polsce krzy¿owe przeszczepienie
nerek od ¿ywych dawców niespokrewnionych
przeprowadzono 10.02.2015 r. w Szpitalu
Klinicznym Dzieci¹tka Jezus w Warszawie.

O przeszczepieniach krzy¿owych i sukcesie zespo³u Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej mówi

jej kierownik prof. Andrzej Chmura:

Gdy mamy parê, w której dawca wyra¿a wolê oddania na-
rz¹du bliskiej osobie, ale zabieg nie mo¿e siê odbyæ
z uwagi na niezgodno�æ grup krwi lub z³y dobór immuno-
logiczny, mo¿na znale�æ inn¹ parê, bêd¹c¹ w tej samej sy-
tuacji, z której dawca pasowa³by do biorcy z pierwszej pary
i odwrotnie. W ten sposób nastêpuje planowane przeszcze-
pienie w obu parach, ale z wymian¹ dawców. Nie jest ³a-
two dobraæ takie pary, mimo zgodnej grupy krwi, bo wa-
runkiem jest dobry wynik testu zgodno�ci immunologicznej
� tzw. próby krzy¿owej (cross matchu). Nie bez znaczenia

Przeszczepienie krzy¿owe
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jest tak¿e podobny wiek dawców, gdy¿ du¿a ró¿nica mo¿e
byæ powodem negatywnego zastrze¿enia m³odszej pary.
Nasz zespó³ od kilku lat zbiera³ niekompatybilne pary z in-
tencj¹ dobrania ich do przeszczepienia krzy¿owego. Do-
piero teraz uda³o siê je dopasowaæ pod ka¿dym wzglêdem.
Do przeprowadzenia takiego przeszczepienia potrzebna jest
pozytywna opinia Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej, a nastêpnie S¹du Rejonowego. To by³o czworo
m³odych ludzi, ma³¿eñstwo i partnerzy, w ka¿dej z par
mê¿czy�ni byli dawcami, a kobiety biorczyniami. Oba po-
brania zosta³y wykonane metod¹ laparoskopow¹ zaotrzew-
now¹ z rêczn¹ asyst¹, któr¹ wprowadzili�my przed dwo-
ma laty po szkoleniu i pomocy kolegów z O�rodka
Transplantacji w Pradze. Wszystko przebieg³o bez powi-
k³añ, choæ w jednym przypadku nerka mia³a dwie têtnice,
podobnie zabiegi przeszczepienia nerki odby³y siê bez kom-
plikacji. Nerki podjê³y czynno�æ bezpo�rednio po transplan-
tacji. Przeszczepienia krzy¿owe tym ³atwiej dobraæ, im wiê-
cej par jest w puli. St¹d pytanie, czy nie nale¿a³oby
rozpocz¹æ dyskusji i dzia³añ w kierunku prawnego dopusz-
czenia w Polsce mo¿liwo�ci dawstwa altruistycznego. Jest

ono prawnie usankcjonowane od wielu lat w wiêkszo�ci
krajów europejskich i na �wiecie. Dawca altruistyczny jest
osob¹, która oddaje narz¹d (nerkê) lub jego czê�æ (w przy-
padku w¹troby), nie wskazuj¹c beneficjenta. Dodanie ta-
kich dawców do dawców rodzinnych pozwala w wielu kra-
jach �wiata osi¹gn¹æ odsetek do 50 proc. przeszczepieñ
nerek od ¿ywych dawców. W Polsce wyniós³ on w najlep-
szym roku jedynie 5 proc.! Zapraszamy wszystkie o�rodki
transplantologiczne w Polsce do wspó³pracy w zakresie
wymiany par nerek, co umo¿liwi zwiêkszenie puli wymian
i pomoc wiêkszej liczbie chorych, oczekuj¹cych na prze-
szczepienie.

Operacje pobrania nerek i ich przeszczepienia wykonali: prof.
Andrzej Chmura, prof. Artur Kwiatkowski, dr hab. Micha³
Wszo³a i dr Rafa³ Kieszek. Koordynatorem transplantacyj-
nym przedsiêwziêcia by³a Aleksandra Tomaszek. Za sukce-
sem pierwszego w Polsce krzy¿owego przeszczepienia ne-
rek od ¿ywych dawców niespokrewnionych stoi ca³y zespó³
kliniki. Ü

not. ach

liczbê przeszczepieñ wysp trzustkowych, ale i tu napotyka-
my na trudno�ci finansowe. Zg³osili�my nasze uwagi NFZ,
gdy¿ obecne regulacje wykluczaj¹ mo¿liwo�æ autoprzesz-
czepu wysp z w³asnej trzustki pacjenta. A taki zabieg chroni
chorego, któremu tê trzustkê usuwamy, przed hipoglikemi¹.
Mamy te¿ w³asny program przeszczepieñ nerki u chorych
z nietypowym odp³ywem moczu. Zebrali�my obszerny mate-
ria³ kliniczny na podstawie 39 przypadków. Przygotowujemy
publikacjê naukow¹ z og³oszeniem wyników. Nasze plany s¹
dalekosiê¿ne, ale weryfikuje je finansowanie, a raczej jego
niedobór. Wiele kwestii, które wspó³czesna medycyna potra-
fi rozwi¹zywaæ, nie jest rozwi¹zywanych w Polsce w³a�nie
z tego powodu. Ale nie do lekarza nale¿y wyja�nianie pacjen-
towi, ¿e chocia¿ umiemy leczyæ, nie zawsze mo¿emy, bo nas
na nowoczesne rozwi¹zania nie staæ. Mówienie tej gorzkiej
prawdy to powinna byæ rola rz¹du albo ministra zdrowia!
Dla lekarza najwiêksz¹ satysfakcj¹ jest pacjent wyleczony, któ-
rego widzia³o siê w bardzo ciê¿kim stanie, np. z niewydolno-
�ci¹ wielonarz¹dow¹, i który wraca do zdrowia, do ¿ycia.

Co �rodowisko medyczne mo¿e wspólnie zrobiæ
na rzecz transplantologii?

Mo¿e w³¹czaæ siê w akcje promocyjne. Oczywi�cie w ogra-
niczonym zakresie. To przecie¿ nie jest podstawowe zada-
nie lekarzy. Ale maj¹c kontakt z pacjentami, ich bliskimi
i posiadaj¹c niezbêdn¹ wiedzê, mo¿emy wspieraæ takie dzia-
³ania. Wsparcie potrzebne jest te¿ ze strony innych �rodo-
wisk, przede wszystkim mediów. Nie ma programów edu-
kacyjnych o transplantologii pokazuj¹cych nie tylko dora�nie
problem dawstwa organów, ale promuj¹cych transplanta-
cjê jako terapiê i jej znakomite efekty, czyli pacjentów po-
wracaj¹cych do aktywnego ¿ycia.

Jedn¹ z form, zarówno promocji transplantologii,
jak i aktywno�ci pacjentów, jest sport. Pan aktywnie
w³¹czy³ siê w tak¹ dzia³alno�æ.

Tak. Jestem wspó³za³o¿ycielem Polskiego Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji, które powsta³o w 2005 r. Dzia³a
na rzecz promocji transplantologii i ¿ycia z przeszczepem.
I to ¿ycia � jak wspaniale pokazuj¹ osoby zwi¹zane ze sto-
warzyszeniem � niezwykle aktywnego. Naszym bezspornym
sukcesem, oprócz wielu innych imprez, które organizowali-

�my, by³y 8. Mistrzostwa Europy dla Osób po Transplantacji
i Dializowanych, które odby³y siê w sierpniu 2014 r. w Kra-
kowie. Za przygotowanie imprezy otrzymali�my wyró¿nie-
nie od Europejskiej Federacji Sportu dla Osób po Transplan-
tacji i Dializowanych, a zawodnicy z Polski (by³o ich 58,
w tym 11 dzieci) zdobyli 139 medali i drugie miejsce dru¿y-
nowo w klasyfikacji medalowej. To wielki sukces sportowy
naszych pacjentów, ale te¿ mo¿liwo�æ innego spojrzenia na
transplantologiê. I w³a�nie o taki przekaz warto siê staraæ.
Trzeba mówiæ, ¿e transplantacja daje ciê¿ko chorym pacjen-
tom nowe ¿ycie.

To przysz³o�æ medycyny?

Transplantologia na pewno wnios³a do nauk medycznych
wiele nowych rozwi¹zañ. Przecie¿ wci¹¿ s³yszymy o nowych
technologiach w medycynie: hodowli tkanek, sztucznej skó-
rze, drukowaniu czê�ci narz¹dów. To ju¿ siê dzieje. Mo¿e
przysz³e pokolenia bêd¹ korzysta³y z magazynów z narz¹-
dami dostêpnymi dla wszystkich potrzebuj¹cych, których po-
zyskiwanie nie bêdzie siê wi¹za³o z pobieraniem od daw-
ców. Na razie nasza rzeczywisto�æ jest jednak inna. Mimo
wielu k³opotów, ograniczeñ systemowych, planujemy
w naszej klinice zwiêkszanie aktywno�ci transplantacyjnej.
Nie brakuje nam zaanga¿owania, a wyniki, które osi¹gamy
� naukowe, terapeutyczne � w tej bardzo ciekawej i trudnej
dziedzinie medycyny, daj¹ nam powód do zadowolenia. Je-
stem przekonany, ¿e równie¿ naszym pacjentom. Dlatego
pracujemy dalej. Na listach oczekuj¹cych na przeszczep na-
zwisk wci¹¿ przybywa. Ü

Przeszczepienia w Klinice Chirurgii Ogólnej
i Transplantacyjnej WUM, Szpital Kliniczny
Dzieci¹tka Jezus w Warszawie
(dane na 29.01.2015 r.)

Ogó³em od 1982 r.

Nerki 2497
W¹troby 499
Trzustki 105
Wyspy trzustkowe 11
Razem 3112

2014 r.

Nerki 188
W¹troby 39
Trzustki 8
Wyspy trzustkowe 1
Razem 236

TRANSPLANTOLOGIA
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Kiedy zaczêli�cie pañstwo przeprowadzaæ przeszczepy
u dzieci?

W 2014 r. minê³o 30 lat od pierwszych przeszcze-
pieñ nerki. Wykonali�my je w czerwcu 1984 r.
W roku bie¿¹cym bêdziemy obchodziæ 25-lecie

pierwszego przeszczepienia w¹troby. By³o to pierwsze
w ogóle udane przeszczepienie w¹troby w Polsce. Ten prze-
szczep, a w³a�ciwie kolejnych sze�æ wykonanych w pierw-
szym roku programu, tj. w 1990 r., to pocz¹tek projektu,
który systematycznie rozwijamy.

Transplantacje organów u dzieci stanowi¹ tylko niewielk¹
czê�æ wszystkich tego typu zabiegów w kraju � oko³o 5 proc.
przeszczepieñ nerki i oko³o 10 proc. przeszczepieñ w¹troby.
Wykonanie prawie tysi¹ca przeszczepieñ nerki i oko³o 630
w¹troby sytuuje nas w pierwszej trójce o�rodków pediatrycz-
nych na �wiecie.

Blisko idea³u
Jaka jest specyfika transplantologii dzieciêcej?

Techniki chirurgiczne, które stosujemy, s¹ du¿o
bardziej skomplikowane ni¿ u doros³ych. Ze
wzglêdu na rozmiary organów ma³ych pacjentów
musimy czêsto wykorzystywaæ techniki zbli¿one
do mikrochirurgicznych. Prawie 50 proc. naszych
przeszczepieñ w¹troby dokonujemy tzw. warian-
towymi technikami, w których nie przeszczepia
siê ca³ego narz¹du klasyczn¹ technik¹, jak u do-
ros³ych, lecz ró¿ne jego fragmenty. Takie techniki
u doros³ych s¹ rzadko stosowane. Czêsto wystê-
puj¹ te¿ trudno�ci zwi¹zane z wszczepieniem w¹-
troby biorcy.

Centrum Zdrowia Dziecka jest jedynym o�rod-
kiem przeszczepiania narz¹dów jamy brzusznej
w Polsce.

Nie ma potrzeby tworzenia innego o�rodka. Moja
opinia nie wynika z d¹¿enia do ochrony interesów
naszego instytutu, ale wi¹¿e siê z faktem, ¿e nabywa-
nie do�wiadczeñ w tej dziedzinie trwa bardzo wiele
lat. My oraz nasi partnerzy z Kliniki Gastroenterologii
(kierownik prof. Józef Ry¿ko) oraz Kliniki Nefrologii
(kierownik prof. Ryszard Grenda) zebrali�my ogrom-
ne. W przypadku np. piêciu przeszczepieñ rocznie
za ka¿dym razem robi siê je tak, jakby robi³o siê po
raz pierwszy. Przy 40�50 rocznie, chocia¿ nie ma
dwóch takich samych operacji i ka¿dy chirurg ca³e
¿ycie siê uczy, do�wiadczenie ro�nie. Powoduje ono,
¿e wyniki naszej pracy dzi� s¹ dwukrotnie lepsze
ni¿ osi¹gane na pocz¹tku. Do�wiadczenie przek³a-
da siê na jako�æ, sprawno�æ, ale równie¿ na koszty.

Poza tym czê�æ chirurgów uwa¿a, ¿e przeszczepie-
nie to sama procedura chirurgiczna, i potrafi¹ j¹
wykonaæ. Pewnie w jakim� stopniu maj¹ racjê, ale ja
siê z takim pogl¹dem nie zgadzam. Perfekcyjnie wy-

konana operacja to tylko wstêp, warunek prze¿ycia pacjenta.
Potem dopiero mog¹ pojawiæ siê nastêpne problemy, które
wymagaj¹ olbrzymiej wielodyscyplinarnej wiedzy, a to chi-
rurg musi odpowiadaæ od pocz¹tku do zakoñczenia lecze-
nia za pacjenta poddanego transplantacji w¹troby.

Jakie problemy?

Ka¿dy narz¹d i ka¿da dziedzina medycyny ma swoj¹ specyfikê.
W transplantologii s¹ to problemy z odrzucaniem przeszcze-
pu, z immunosupresj¹, z toksyczno�ci¹ podawanych leków,
z nawrotem choroby podstawowej w narz¹dzie przeszczepio-
nym, z nowotworami i zaka¿eniami (g³ównie wirusowymi) ty-
powymi dla immunosupresji. Dzieci s¹ szczególnie nara¿one
na pierwotne zaka¿enia cytomegali¹, wirusem Epsteina Barra,
rozwojem ch³oniaków  potransplantacyjnych. Walka z tymi
chorobami wymaga do�wiadczenia nabywanego latami. To nie
tylko moja opinia, ale równie¿ o�rodków transplantacyjnych,
które niezmiernie ceniê, w których siê uczy³em.

Z prof. dr. hab. n. med. Piotrem Kaliciñskim, kierownikiem Kliniki Chirurgii Dzieciêcej
i Transplantologii Narz¹dów CZD, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.
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Transplantolog nie powinien koncentrowaæ siê tylko na opera-
cji, musi znaæ siê na wirusologii, zaka¿eniach, odrzucaniu na-
rz¹dów. Nie mo¿e byæ tak, ¿e ka¿dy objaw ocenia inny lekarz.
Te same objawy czêsto maj¹ zupe³nie inne przyczyny. Dysfunk-
cja w¹troby mo¿e byæ wyrazem odrzucenia, zaka¿enia, zabu-
rzenia ukrwienia narz¹du, wielu ró¿nych zjawisk, z których
ka¿de siê inaczej leczy. Transplantologia daje nam, lekarzom,
unikaln¹ szansê poszerzania wiedzy, zmusza do bycia wszech-
stronnym. W przeciwnym razie mieliby�my z³e wyniki.

Jak siê ma stosunek przeszczepów rodzinnych
do przeszczepów od dawców zmar³ych?

Przeszczepy rodzinne nerek praktykujemy od samego po-
cz¹tku, w 1984 r. wykonali�my pierwsze. Wówczas korzy-
stali�my z pomocy do�wiadczonych chirurgów ze Szwecji.
Oni wykonywali operacjê, my asystowali�my.

Nerki s¹ pobierane na innych oddzia³ach chirurgii, tu jest
szpital dzieciêcy, nie mo¿emy operowaæ doros³ych. Osoba
doros³a to ca³kiem inny pacjent. Przez wiele lat wspó³praco-
wali�my w tym zakresie z klinik¹ zmar³ego niedawno prof.
Wojciecha Rowiñskiego, pó�niej prof. Andrzeja Chmury,
a od trzech lat wspó³dzia³amy z Klinik¹ Chirurgii prowadzo-
n¹ najpierw przez prof. Jacka Szmidta, a obecnie przez prof.
Tadeusza Grochowieckiego, i z doc. Tomaszem Jakimowi-
czem, który wprowadzi³ laparoskopowe pobieranie nerek
od ¿ywych dawców. Przeszczepy nerki od dawców ¿ywych
stanowi¹ oko³o 15 proc. wszystkich, ale ten wska�nik waha
siê od 30 do 10 proc., czyli od sze�ciu do dziesiêciu prze-
szczepów rocznie. Mog³oby byæ ich z pewno�ci¹ wiêcej.

Jak d³ugo dzieci czekaj¹ na narz¹dy?

Jako o�rodek, mamy dobr¹ wspó³pracê z o�rodkami dializ
dzieciêcych, których nie jest zbyt wiele, znamy ka¿dego pa-
cjenta, ka¿dy problem wykraczaj¹cy poza standard indywi-
dualnie omawiamy na wspólnych zebraniach. Kiedy� na li-
�cie oczekuj¹cych na przeszczep by³o oko³o 200 dzieci, dzi�
jest od 35 do 45. Lista skraca siê dziêki temu, ¿e przyspie-
szyli�my program przeszczepów. Skraca siê równie¿ czas dia-
lizoterapii. To jest znaczny sukces medycyny dzieciêcej.

Nasi biorcy stanowi¹ u³amek wielkiej liczby wszystkich ocze-
kuj¹cych na nerkê. Na szczê�cie w zasadach alokacji zapisa-
no, ¿e narz¹dy zmar³ych dzieci s¹ przeznaczone przede
wszystkim dla dzieci. Jednak nierównowaga miêdzy wiekiem
dzieciêcego dawcy i biorcy (za dawcê uwa¿a siê dziecko do
16. roku ¿ycia, a biorców leczymy do 18. roku ¿ycia) powo-
duje, ¿e wykonujemy o kilka przeszczepieñ rocznie mniej.
Przygotowujê w³a�nie wyst¹pienie do �Poltransplantu�, aby
tê zasadê zmieniæ.

W praktyce ka¿de dializowane dziecko jest kwalifikowane
do przeszczepienia nerki. Mamy równowagê miêdzy nowo
wchodz¹cymi na listê a poddanymi przeszczepom. Jednak
w ostatnich dwóch latach obserwujemy spadek liczby prze-
szczepieñ od zmar³ych dawców � w 2014 r. zrobili�my ich
tylko 35 (poprzednio 45�50). By³o mniej zg³aszanych daw-
ców, choæ  �miertelno�æ i urazowo�æ nie zmniejszaj¹ siê nagle.
Zaczêli�my szukaæ przyczyn tego zjawiska, ale nigdy nie mo¿-
na porównywaæ rok do roku, s¹ wahania. Dla odmiany w roku
2015 ju¿ wykonali�my kilka transplantacji narz¹dów pobra-
nych od zmar³ych dzieci.

Spo³eczna przychylno�æ dla przeszczepiania organów to bar-
dzo czu³e zjawisko. Z³e zdarzenia natychmiast odbijaj¹ siê na
liczbie pobrañ, a na pobraniach od zmar³ych dzieci
� podwójnie. By³o kilka zdarzeñ o niew¹tpliwie niekorzyst-
nym wyd�wiêku, np. g³o�na historia ch³opca zmar³ego we
Wroc³awiu, kiedy przeciwko pobraniu narz¹dów protestowali

uczniowie z jego klasy. Brak w³a�ciwego przekazu, ¿e nikt nie
zamierza³ ich pobieraæ, bo decyzja nale¿y w tych przypad-
kach zawsze do rodziców, spowodowa³ zupe³nie niepotrzeb-
ne emocje w�ród m³odzie¿y, która wrêcz oskar¿y³a lekarzy
o chêæ niemal handlu narz¹dami. Ten i inne przyk³ady pokazu-
j¹ jak ³atwo prowadzona latami edukacja i promowanie po-
staw protransplantacyjnych mog¹ zostaæ zaprzepaszczone.

W transplantologii dzieciêcej, je¿eli rodzice nie wyra¿aj¹ zgo-
dy na pobranie narz¹dów, sprawa jest zakoñczona. Ale zdarza
siê te¿ ca³kiem czêsto, ¿e sami rodzice zwracaj¹ siê do lekarzy
� je¿eli ich dziecko nie ma ¿adnych szans, stwierdzono �mieræ
mózgu, decyduj¹ siê na oddanie organów. �wiadomo�æ, ¿e
dziecko zmar³o nie na darmo, pomaga tym osieroconym ro-
dzicom. To zawsze jest jednak indywidualna decyzja.

Czy sukcesy pomagaj¹?

Tak, ale najlepsza jest normalno�æ. Sukces o tyle pomaga, ¿e
zespó³ przekonuje siê, i¿ mo¿na leczyæ pacjentów w coraz
trudniejszych przypadkach. Mówienie o sukcesach w mediach
pokazuje spo³eczeñstwu, ile mo¿na osi¹gn¹æ dziêki transplan-
tologii. Jest pozytywny efekt, ale jednorazowy i do�æ krótko-
trwa³y. Nawet najlepsza akcja nie daje d³ugofalowych efek-
tów. Dlatego trzeba nad tym pracowaæ stale i uczestnicz¹
w tym zarówno transplantolodzy, jak i nasi pacjenci oraz ich
rodziny. W³a�nie teraz z grup¹ entuzjastów spoza medycyny
jeste�my w fazie przygotowywania, wspólnie z publicznym
radiem, z m³odzie¿owymi zespo³ami muzycznymi, systema-
tycznych dzia³añ informacyjnych skierowanych do m³odzie-
¿y. Potrzebne s¹ rzetelne informacje, ale te¿ stworzenie pew-
nej mody na rozmawianie na te tematy w�ród m³odych ludzi.
W tzw. faktoidach od czasu do czasu pojawiaj¹ siê nieoparte
na rzeczywisto�ci sensacyjne artyku³y, np. o porywaniu ludzi
w Polsce dla pobrania narz¹dów. Czê�æ osób w to wierzy
i negatywna si³a takich informacji jest czasem zaskakuj¹co du¿a.

Czy do przeszczepów w¹troby równie¿ jest tak krótka
kolejka?

Z kilku przeszczepieñ rocznie na pocz¹tku po kilku latach
doszli�my do 30, a w nastêpnych dwóch latach osi¹gnêli-
�my dzisiejszy pu³ap. Na li�cie oczekuj¹cych na przeszczep
w¹troby mamy stale oko³o dziesiêciorga dzieci, a rocznie
dokonujemy 40�45 transplantacji.

Dopóki nie zaczêli�my przeszczepów od ¿ywego dawcy, do-
póty dzieci umiera³y. Nasi kandydaci do przeszczepieñ
w 50 proc. to dzieci poni¿ej 5. roku ¿ycia, a spo�ród nich
po³owa ma mniej ni¿ dwa lata. Wielko�æ narz¹du dawcy
odgrywa olbrzymi¹ rolê. W roku ubieg³ym mieli�my znacz-
nie mniej pobrañ od  dawców zmar³ych, wiêc proporcje
siê odwróci³y � po raz pierwszy mieli�my wiêcej przeszcze-
pieñ rodzinnych. W ca³ej dotychczasowej dzia³alno�ci sta-
nowi¹ one oko³o 35 proc.

Wydaje siê, ¿e obecnie wiêcej m³odych rodziców decyduje
siê na operacjê oddania czê�ci w¹troby. Nie musimy ich
namawiaæ, zg³aszaj¹ siê sami, czêsto wrêcz wywieraj¹ pre-
sjê na nas. Czasami siê nie zgadzamy, bo nie wszyscy mog¹
byæ dawcami. Obowi¹zuje nas bardzo szczegó³owa proce-
dura, dok³adny skrining ewentualnego dawcy. Wykryli�my
ju¿ wiele powodów uniemo¿liwiaj¹cych pobranie narz¹du,
od ci¹¿y przez gru�licê po nowotwory w niskim stadium
zaawansowania czy zaburzenia endokrynologiczne. Dla
wielu rodziców dawstwo jest znakomitym argumentem za
zmniejszeniem masy cia³a, bo niektórych dyskwalifikujemy
z powodu wysokiego BMI i st³uszczenia w¹troby. Takie oso-
by potrafi¹ w ci¹gu dwóch � trzech miesiêcy wróciæ do
normalnej wagi. To swoista dieta cud.

TRANSPLANTOLOGIA
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Dziêki temu, ¿e mamy tak rozwiniête przeszczepianie od ¿y-
wych dawców, dzieci z kolejki krócej czekaj¹ na transplan-
tacjê. Druga korzy�æ jest taka: niemal wszystkie dzieci z prze-
wlek³¹ niewydolno�ci¹ w¹troby otrzymuj¹ ten organ. To
unikalna sytuacja! Czasami zdarzaj¹ siê dzieci z ostr¹ niewy-
dolno�ci¹, w przypadku których nie zd¹¿ymy z przeszczepem.
Ale dzieci z listy oczekuj¹cych na planowy zabieg nie umieraj¹.
To jest idea³ w transplantologii. I to nasz najwiêkszy sukces.

Pan profesor podkre�la wspó³pracê z innymi
specjalistami.

Chirurdzy nie pracuj¹ sami, wspó³pracujemy z gastroentero-
logami, nefrologami, intensywn¹ terapi¹ i specjalistami wie-
lu innych dziedzin medycyny. Transplantologia podnosi po-
ziom ka¿dego o�rodka. Wymusza gotowo�æ ka¿dej pracowni:
laboratorium, mikrobiologii, diagnostyki obrazowej, a tak¿e
wspó³pracê miêdzy specjalistami niemal wszystkich dziedzin
pediatrii: neurologii, nefrologii, metabolizmu, pediatrii, pa-
tomorfologii, ¿ywienia, a nawet onkologii i innych. Dokonu-
jemy coraz czê�ciej przeszczepów u pacjentów z pierwotny-
mi guzami w¹troby, mamy nowotwory potransplantacyjne.
Gdy wdra¿a siê program transplantacyjny, nastêpuje jako�cio-
wy przeskok placówki na wy¿szy poziom. To, co robi siê dla
transplantologii, s³u¿y ca³emu szpitalowi w jeszcze wiêkszym
stopniu. Pacjentów transplantacyjnych jest du¿o mniej ni¿ po-
zosta³ych, a wszyscy korzystaj¹ z nowoczesnych metod dia-
gnostycznych, terapeutycznych.

Czy rozszerzy siê profil przeszczepów?

Program chcemy dalej rozwijaæ. Od wielu lat starali�my
siê wspieraæ naszych kardiochirurgów w ich staraniach
i w ostatnim czasie wykonali dwa pierwsze przeszczepienia

serca. By³o to mo¿liwe, bo dysponuj¹ aparatur¹ do wspo-
magania serca w okresie jego niewydolno�ci i dzieci mo-
g³y czekaæ na przeszczep.

Chirurgicznie jeste�my przygotowani do przeszczepu w¹-
troby z jelitem, ale nie mamy warunków, by go dokonaæ,
ze wzglêdu na bardzo du¿e obci¹¿enie naszego oddzia³u
oraz Oddzia³u Intensywnej Terapii i brak warunków do po-
bytu chorych wymagaj¹cych szczególnej i d³ugotrwa³ej izo-
lacji. Je�li nie gwarantujemy minimum szans na powodze-
nie, to nie ryzykujemy.

CZD aktualnie buduje (z du¿ymi k³opotami, bo szpital zad³u-
¿ony) nowy blok operacyjny z oddzia³em intensywnej terapii
oraz � ze �rodków Narodowego Programu Rozwoju Medycy-
ny Transplantacyjnej � oddzielny o�rodek transplantacyjny dla
dzieci z oddzia³em ³ó¿kowym, intensywn¹ terapi¹ transplan-
tacyjn¹ i poradni¹ transplantacyjn¹. Wtedy poszerzymy za-
kres zabiegów. My�limy te¿ o przeszczepianiu p³uc.

Przeprowadzamy rodzinne przeszczepy u pacjentów z Litwy
i Ukrainy. Litwa jest ma³ym krajem i nie ma potrzeby rozwija-
nia dzieciêcego o�rodka transplantacyjnego, bo robi³aby dwa
� trzy przeszczepy rocznie. W ramach UE pacjenci kierowani
s¹ do nas. Z Ukrain¹ wspó³praca jest du¿o trudniejsza, bo nie
nale¿y do Unii, pacjenci musz¹ sami uzbieraæ pieni¹dze na
zabieg. Nas nie staæ na leczenie za kilkaset tysiêcy z³otych
cudzoziemców. Szkolimy te¿ kolegów z Litwy i Ukrainy, któ-
rzy monitoruj¹ pacjentów po powrocie do kraju.

Kiedy� korzystali�my z pomocy Francuzów, Belgów, Szwe-
dów, teraz staramy siê pomagaæ innym. Przez wiele lat prze-
szczepiali�my organy dzieciom z Bia³orusi i pomogli�my
utworzyæ tam o�rodek transplantacyjny. Ü

21 marca 2015 r.
w godz. 10.30�15.00,

w Pa³acu Prymasowskim, przy ul. Senatorskiej
w Warszawie,

ZG PTChP organizuje
IX Konferencjê

z okazji �wiatowego Dnia Gru�licy
zatytu³owan¹ 

�Od zaka¿enia
do zachorowania

na gru�licê�. 

24 kwietnia 2015 r.,
w Wojskowym Instytucie Medycznym,

przy ul. Szaserów,  
w godz. 11.00�15.00,

PTChP i Wojskowy Instytut Medyczny
organizuj¹

V Konferencjê
pamiêci dr. Wojciecha Lubiñskiego,

po�wiêcon¹

wp³ywowi zanieczyszczeñ powietrza
na uk³ad oddechowy i kr¹¿enia,

z udzia³em miêdzynarodowych ekspertów. 

Tadeusz M. Zielonka,
przewodnicz¹cy

Warszawsko-Otwockiego Oddzia³u PTChP,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pierwsz¹ nieudan¹ próbê podjêli w 1987 r. S. Zieliñski
i M. Pardela. W warszawskiej klinice 8 grudnia 1989 r. nieuda-
n¹ transplantacjê wykonali J. Pawlak i M. Krawczyk.

Pierwsze udane przeszczepienie w¹troby w Polsce przepro-
wadzi³ 1 marca 1990 r. Piotr Kaliciñski z udzia³em Rudolfa
Pichlmayra z Hanoweru, w Klinice Chirurgii Dzieciêcej i Trans-
plantacji Narz¹dów Instytutu Pomnika � CZD. W rozwoju prze-
szczepiania w¹troby w naszym kraju mieli swój udzia³ tak¿e:
J. Polañski, W. Rowiñski, M. Pacholczyk i A. Chmura z WUM,
P. Szyber i D. Patrza³ek z UM we Wroc³awiu, R. Kostyrko,
M. Wójcicki i S. Zeair ze Szczecina oraz L. Cierpka i R. Król
z Katowic.

£¹cznie w Polsce od 1987 r. do koñca 2014 przeprowadzono
3235 przeszczepieñ w¹troby pobranej od dawców zmar³ych
i 266 transplantacji w¹troby pobranej od dawców ¿ywych,
czyli razem 3501 zabiegów przeszczepienia w¹troby. £¹cz-
nie w Klinice Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i W¹troby
WUM od 1989 r. (od 1998 kierowanej przez prof. Marka Kraw-
czyka) do 31 grudnia 2014 wykonano 1553 transplantacje
w¹troby u 1456 chorych oraz 100 retransplantacji.

Przeszczepienia w¹troby
od zmar³ego dawcy w 2014 r.
Centralny Szpital Kliniczny Warszawa 184
CZD Warszawa 15
O�rodek Katowice 38
O�rodek Szczecin 55
Centrum Leczenia Oparzeñ Warszawa 39
AM Wroc³aw 5

Historia transplantacji w¹troby
w Polsce

  17www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2015 (239) marzec 2015









W czwartek, 5 lutego, wspólnie
z Andrzejem Dud¹, kandydatem

na prezydenta RP, zorganizowa³em
w siedzibie Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego debatê zatytu³owa-
n¹ �Jak zmieniæ s³u¿bê zdrowia, aby
polski pacjent czu³ siê bezpiecznie?�.

Do udzia³u w dyskusji zaprosili�my ministra zdrowia,
doradcê prezydenta RP ds. zdrowia, a tak¿e pacjentów,
przedstawicieli pracowników s³u¿by zdrowia, ekspertów,
samorz¹dowców oraz dyrektorów kilku szpitali. Zaprosze-
nie przyjêli m.in.: dr Grzegorz Religa, prof. Krzysztof Bielec-
ki, prof. Jerzy Jurkiewicz, sekretarz Naczelnej Rady Lekar-
skiej dr Konstanty Radziwi³³, przewodnicz¹ca Krajowego
Sekretariatu Ochrony  Zdrowia NSZZ �Solidarno�æ� Maria
Ochman, Adam Sandauer ze Stowarzyszenia Primum Non
Nocere, szef Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Leka-
rzy dr Krzysztof Bukiel, wiceprezes Naczelnej Rady Pielê-
gniarek i Po³o¿nych Teresa Kuziara, a tak¿e przedstawiciele
Porozumienia Zielonogórskiego oraz pacjentów. Niestety,
minister zdrowia Bartosz Ar³ukowicz ani przedstawiciel
Kancelarii Prezydenta nie pojawili siê na spotkaniu. Bardzo
du¿e zainteresowanie wykaza³y media, ale, choæ na sali by³y
kamery chyba wszystkich stacji, ¿adna, poza TV Republik¹,
nie transmitowa³a debaty. A szkoda.

Kandydat Prawa i Sprawiedliwo�ci na prezydenta RP
Andrzej Duda rozpocz¹³ spotkanie m.in. od stwierdzenia,
¿e s³u¿ba zdrowia wi¹¿e siê z bezpieczeñstwem obywateli:
� To jest bezpieczeñstwo zdrowotne, które powinno byæ
zapewnione ka¿demu w równym stopniu. To jest od d³u-
giego czasu wielka bol¹czka, problem, który nie zosta³
rozwi¹zany. S³u¿ba zdrowia nie funkcjonuje dobrze, nie-
stety nie zapewnia obywatelom podstawowego, sprawne-
go dostêpu do opieki zdrowotnej, prowadz¹c czêsto do
wielu tragedii. W ocenie Andrzeja Dudy sprawa funkcjo-
nowania publicznej s³u¿by zdrowia powinna byæ pierwszo-
planowa dla w³adz, tak¿e dla prezydenta. Zaznaczy³, ¿e
pacjenci s¹ podzieleni na bogatszych i biedniejszych,
którzy maj¹ ograniczony dostêp do leczenia.

Andrzej Duda zwróci³ równie¿ uwagê na inne problemy.
Mówi³ o zbyt ma³ej liczbie pielêgniarek i lekarzy, o sta³ej
rotacji personelu medycznego, z³ej sytuacji finansowej
pielêgniarek oraz nadmiernej biurokracji. Krytycznie
odniós³ siê do �urynkowienia� systemu ochrony zdrowia.
Za niedopuszczalne uzna³ przedk³adanie zysku ponad
dobro pacjenta, które uwa¿a za jeden z najwa¿niejszych
b³êdów rz¹dz¹cej koalicji.

Wed³ug Andrzeja Dudy brakuje dialogu o s³u¿bie zdrowia
i konsensusu, co wymaga podjêcia natychmiastowych
dzia³añ. W rozwi¹zywanie trudnej sytuacji w tej newral-
gicznej dziedzinie powinien byæ zaanga¿owany równie¿
prezydent Bronis³aw Komorowski, lecz tej aktywno�ci
brakuje � mówi³ kandydat PiS.

Podobny pogl¹d na problemy s³u¿by zdrowia przedstawia-
³a wiêkszo�æ dyskutantów. � Brakuje lekarzy, brakuje pielê-
gniarek, po³o¿nych. Nie s³uchaj¹ nas kolejne rz¹dy, decy-
denci � podkre�li³a Teresa Kuziara.

Konstanty Radziwi³³ mówi³ równie¿ o innych wa¿nych
sprawach, m.in. o biurokracji trapi¹cej polsk¹ s³u¿bê zdro-
wia, niewystarczaj¹cej edukacji zdrowotnej obywateli,
nieprzygotowanym na kryzysy ratownictwie medycznym.
� Zdrowie publiczne w Polsce le¿y � podsumowa³. � Pro-
blemem jest to, ¿e pañstwo gwarantuje wiêcej, ni¿ mo¿e
kupiæ. Finansowanie ochrony zdrowia na poziomie niewie-
le przekraczaj¹cym 4 proc. PKB jest pora¿k¹.

Debata po�wiêcona s³u¿bie zdrowia rozpoczê³a cykl debat
z udzia³em Andrzeja Dudy, kandydata Prawa i Sprawiedli-
wo�ci na prezydenta RP, który prowadzi merytoryczn¹
kampaniê, rozmawiaj¹c z Polakami o wa¿nych sprawach.
Andrzej Duda planuje odwiedziæ wszystkie powiaty. Bêdzie
siê spotyka³ z dziesi¹tkami tysiêcy osób, poznawa³ ich
problemy, troski i zmartwienia. Do tej pory odby³ spotka-
nia w blisko 100 powiatach, podczas których mieszkañcy
bardzo czêsto narzekali na problemy organizacji ochrony
zdrowia oraz k³opoty z dostêpno�ci¹ �wiadczeñ medycz-
nych. Dlatego w³a�nie debata �Jak zmieniæ s³u¿bê zdro-
wia, aby polski pacjent czu³ siê bezpiecznie?� by³a pierw-
sz¹ z kilku debat tematycznych Andrzeja Dudy. Tego
rodzaju dyskusje s¹ szczególnie potrzebne, poniewa¿
w Polsce przede wszystkim brakuje dialogu, od którego
ju¿ tylko krok od porozumienia. Ü
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Rezydentury na Mazowszu � wiosna 2015
Alergologia � 1, anestezjologia i intensywna terapia � 20, chirurgia dzieciêca � 9, chirurgia ogólna � 1,
chirurgia onkologiczna � 8, chirurgia stomatologiczna � 2, choroby p³uc dzieci � 3, choroby wewnêtrzne � 5,
diabetologia � 1, endokrynologia � 6, gastroenterologia dzieciêca � 3, hematologia � 8, kardiologia dzieciêca � 2,
medycyna ratunkowa � 7, medycyna rodzinna � 35, neonatologia � 13, neurologia dzieciêca � 1,
onkologia i hematologia dzieciêca � 8, onkologia kliniczna � 20, ortopedia i traumatologia narz¹du ruchu � 3,
patomorfologia � 17, pediatria � 10, pediatria metaboliczna � 2, periodontologia � 2, protetyka stomatologiczna � 1,
psychiatria � 4, psychiatria dzieci i m³odzie¿y � 12, rehabilitacja medyczna � 8, reumatologia � 8,
stomatologia dzieciêca � 2, zdrowie publiczne � 1.

�ród³o: Ministerstwo Zdrowia

� Na Mazowszu przyznano w �rozdaniu wiosennym� 223 miejsca rezydenckie dla lekarzy i lekarzy dentystów. Chcê podkre-
�liæ, ¿e w dwóch specjalizacjach � patomorfologii oraz psychiatrii dzieci i m³odzie¿y � w ca³ej Polsce przyznano wiêcej
rezydentur ni¿ wynika³o z zapotrzebowania urzêdów wojewódzkich. Jest ich tyle, ile by³o wolnych miejsc szkoleniowych.
Apelujemy do m³odych lekarzy, aby podejmuj¹c decyzjê o wyborze rezydentury, brali pod uwagê te specjalizacje � mówi
Jolanta Or³owska-Heitzman, dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wy¿szego w MZ. JÜ

not. ach
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 8.

�Lekarz powinien przeprowadzaæ wszelkie
postêpowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nale¿yt¹ staranno�ci¹,
po�wiêcaj¹c im niezbêdny czas�.

Norma zawarta w tym artykule wydaje siê tak
oczywista, ¿e a¿ banalna. Warto jednak zasta-
nowiæ siê, czy tak
samo oczywi�cie
zgodne z ni¹ jest
nasze postêpowa-
nie na co dzieñ.
Wed³ug �S³ownika
wspó³czesnego
jêzyka polskiego�
(Wydawnictwo
Reader�s Digest
Przegl¹d, 1998)
staranno�æ to �do-
k³adno�æ, sumien-
no�æ, pedantycz-
no�æ�. Prawnicy za�
nale¿yt¹ staranno�æ
w medycynie od dawna
definiuj¹ jako �zobowi¹za-
nie lekarza wobec pacjenta do
dania zabiegów sumiennych, uwa¿nych i z za-
strze¿eniem okoliczno�ci wyj¹tkowych, zgod-
nych z zasadami wiedzy� (z orzeczenia francu-
skiego S¹du Kasacyjnego z 20 maja 1936 r.).
A zatem: sumiennie oraz w zgodzie z aktualn¹
wiedz¹ medyczn¹. Drugie zalecenie zawarte
w normie art. 8, dotycz¹ce po�wiêcania nie-
zbêdnego czasu, jest te¿ z jednej strony oczywi-
ste, z drugiej, ze wzglêdu na warunki pracy,
czêsto jeszcze trudniejsze do praktycznej reali-
zacji. Zalew biurokracji i sprawozdawczo�ci
oraz napieraj¹ca kolejka pacjentów wydaj¹ siê
uniemo¿liwiaæ jego wykonanie. Nale¿y jednak
przypomnieæ, ¿e odpowiedni czas niezbêdny
jest do bezpiecznego i odpowiedniej jako�ci
postêpowania medycznego, a unikanie po�pie-
chu jest tak¿e warunkiem zachowania popraw-
nych relacji lekarza z chorym, wzbudzenia
zaufania do lekarza, a co za tym idzie � wytwo-
rzenia poczucia bezpieczeñstwa u pacjenta.
A przecie¿ to w³a�nie s¹ cele praktyki lekarskiej,
która oby nigdy nie sta³a siê ��wiadczeniem
zakontraktowanych przez p³atnika procedur
wobec us³ugodawcy�. Lekarz, lekarz dentysta
nie powinni godziæ siê na warunki pracy,
w których oczekiwano by od nich dzia³ania
byle jakiego i w po�piechu.  Ü

Konstanty Radziwi³³

ETYKA

NFZ nie ma prawa
Pojawi³o siê pisemne uzasadnienie wyroku S¹du
Najwy¿szego w sprawie lekarza, na którego NFZ
na³o¿y³ karê wysoko�ci ponad 60 tys. z³ za b³êdy
w prowadzonej dokumentacji medycznej (sygn.
akt I CSK 633/13, wyrok SN z 14.11.2014 r.).
Jakie znaczenie ma to uzasadnienie i ten wyrok?
Komentuje mec. Natalia £ojko.

Tobardzo wa¿ny wyrok dla wszystkich lekarzy przepisuj¹cych
leki refundowane, szczególnie za� tych, wobec których NFZ
wyst¹pi³ z ¿¹daniem zwrotu kwoty refundacji na podsta-

wie umowy o przepisywanie leków refundowanych.

Ju¿ w ustnym uzasadnieniu S¹d Najwy¿szy bardzo dobitnie wskaza³,
¿e umowy z lekarzami nie mog¹ byæ przez NFZ traktowane jak �ró-
d³o dochodu, bo s³u¿¹ one konkretnemu celowi, jakim jest zabezpie-
czenie systemu refundacji przed tym, by refundacja nie trafia³a
w rêce osób nieuprawnionych. W uzasadnieniu pisemnym SN jedno-
znacznie to powtórzy³. Nie mogê siê powstrzymaæ przed przytocze-
niem s³ów samego S¹du Najwy¿szego, bo nie pozostawiaj¹ ¿adnych
w¹tpliwo�ci: �¿¹danie zwrotu warto�ci refundacji przepisanych przez
lekarza leków tylko z powodu stwierdzonych wad w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez niego nie znajduje ¿adnego uzasad-
nienia w literalnej wyk³adni postanowieñ takiej umowy ani nie wyni-
ka z celu, w jakim takie umowy s¹ zawierane. Bez wykazania, ¿e leki
i �wiadczenia medyczne, ze wzglêdu na nienale¿yte wykonanie umo-
wy przez lekarza, trafi³y do osoby nieuprawnionej do otrzymania ich
ze �rodków publicznych, ¿¹danie zwrotu kosztów refundacji przepi-
sanych przez lekarza leków nie znajduje uzasadnienia. Skoro leki otrzy-
ma³a osoba uprawniona do ich uzyskania ze �rodków publicznych,
to ich koszty obci¹¿aj¹ z mocy prawa NFZ. Nale¿y wobec tego po-
wtórzyæ, ¿e ¿¹danie w takiej sytuacji refundacji od lekarza nie ma
¿adnej podstawy prawnej�.

Czy prawomocny wyrok oznacza, ¿e NFZ nie bêdzie móg³
karaæ lekarzy za uchybienia w dokumentacji dotycz¹cej leków
refundowanych?

Takie kary bêd¹ niezgodne z prawem, je�li b³êdy w dokumentacji
nie doprowadzi³y do tego, ¿e refundacja trafi³a w rêce osoby nie-
uprawnionej. S¹d wyra�nie stwierdzi³, ¿e za¿¹danie zwrotu kwoty
refundacji dopuszczalne jest tylko wówczas, je�li NFZ wyka¿e swo-
j¹ szkodê, czyli leki trafi¹ do osoby nieuprawnionej. Chodzi wiêc
np. o osobê nieubezpieczon¹ lub tak¹, która nie ma choroby,
w ramach której dane lekarstwo jest refundowane.

Niestety, w praktyce sam wyrok nie musi oznaczaæ, ¿e NFZ zaprze-
stanie nak³adania kar, wiêc warto, by lekarze mieli �wiadomo�æ tego
wyroku. Co prawda w Polsce nie mamy systemu prawa precedenso-
wego, ale wyrok S¹du Najwy¿szego, poza tym, ¿e ma oczywi�cie
du¿¹ moc perswazyjn¹, bêdzie te¿ wytyczn¹ dla s¹dów ni¿szych in-
stancji, do których kolejne sprawy ukaranych lekarzy mog¹ trafiaæ.

Czyli NFZ, karz¹c nadal lekarzy, bêdzie ³ama³ prawo?

Je�li bêdzie to czyni³ nie wykazawszy szkody � tak. To na NFZ spo-
czywa ciê¿ar dowodu � wobec ka¿dego b³êdu w dokumentacji, za
który chce ukaraæ. Innymi s³owy, na funduszu bêdzie spoczywa³
ciê¿ar wykazania, ¿e poniós³ szkodê, czyli ¿e dany b³¹d w doku-
mentacji rzeczywi�cie doprowadzi³ do tego, ¿e refundacja trafi³a
do osoby nieuprawnionej. Niew¹tpliwie jest to trudne, poniewa¿
trzeba sprawdziæ ka¿dego pacjenta, dla którego dokumentacja by³a
prowadzona i do którego trafi³ dany lek refundowany.
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S¹d zwiêkszy³ wiêc bezpieczeñstwo lekarzy.

Tak, a tak¿e komfort wykonywania pracy bez poczucia, ¿e
jest siê przede wszystkim �ród³em dochodów bud¿etowych,
a stawianie kropek, przecinków i �redników jest wa¿niejsze
ni¿ obejrzenie pacjenta. Dotychczas by³o niestety tak, ¿e le-
karze, podobnie zreszt¹ jak aptekarze, byli karani za naj-
drobniejsze b³êdy w dokumentacji. W wiêkszo�ci przypad-
ków jednak b³êdy te nie prowadzi³y do tego, ¿e refundacja
trafia³a do r¹k osób nieuprawnionych � nieubezpieczonych
czy zdrowych.

Czy wyrok mo¿e wp³yn¹æ na to, ¿e NFZ anuluje
na³o¿one kary?

Bardzo bym chcia³a, ¿eby tak siê sta³o. Istnieje jednak nie-
stety du¿e prawdopodobieñstwo, ¿e NFZ przyjmie bardzo
w¹sk¹ interpretacjê i uzna, ¿e wyrok dotyczy jedynie rosz-
czenia, którego dochodzi³ od lekarza w tej konkretnej spra-
wie. Inni lekarze, którzy zostali ukarani w przesz³o�ci, po-
winni siê jednak zastanowiæ nad dochodzeniem od NFZ
zwrotu zap³aconych kar. S¹d Najwy¿szy da³ wyra�n¹ wytycz-
n¹, na jakich zasadach kary mog¹ byæ nak³adane.

Jakie by³y argumenty NFZ za karaniem?

Podczas rozprawy w S¹dzie Najwy¿szym nie pojawi³ siê pe³-
nomocnik funduszu, co sêdziowie S¹du Najwy¿szego zauwa-
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¿yli � ze zdumieniem � w ustnym uzasadnieniu. NFZ nie
odpowiedzia³ te¿ w ogóle na skargê kasacyjn¹ z³o¿on¹ przez
lekarza. A warto przypomnieæ, ¿e sprawa rozpoczê³a siê
w³a�nie z powództwa NFZ przeciwko ponad 90-letniemu
lekarzowi.

W ni¿szych instancjach NFZ powo³ywa³ siê na fakt istnienia
umowy, w której zawarowa³ sobie prawo ¿¹dania od leka-
rza zwrotu kosztów refundacji w razie wadliwego prowa-
dzenia dokumentacji. Co prawda w s¹dach ni¿szych instan-
cji podnoszone by³y w¹tpliwo�ci co do natury samej kary,
ale s¹dy te skupi³y siê jedynie na tre�ci umowy miêdzy leka-
rzem a NFZ i uzna³y, ¿e natura kary nie ma znaczenia.

Dopiero S¹d Najwy¿szy wyszed³ poza w¹skie ramy samej
umowy i zastanowi³ siê nad jej celem oraz nad sensem kary.
Co wa¿ne, S¹d Najwy¿szy dostrzeg³ aspekt czysto ludzki tej
sprawy i zapyta³ retorycznie, czy s³uszne i zasadne jest kara-
nie weterana wojennego, cz³owieka schorowanego, ponad
90-letniego, w sytuacji, gdy nie by³o ¿adnych w¹tpliwo�ci,
¿e leki przepisane przez niego trafi³y do r¹k osób uprawnio-
nych. S¹d Najwy¿szy przypomnia³, ¿e jedna z podstawowych
zasad prawa wyryta jest na kolumnie przed gmachem s¹du
� prawo ma byæ sztuk¹ tego, co dobre i s³uszne. Ü

Rozmowa ukaza³a siê w �Mened¿erze Zdrowia�,
portal MZ � Top 10, MK/13.02.2015.

karaæ lekarzy za drobiazgi i literówki
WYROK S¥DU NAJWY¯SZEGO
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Jak najpro�ciej znale�æ informacje
o nowych refundacjach
w obwieszczeniu ministra zdrowia

W �Pulsie� przedstawiamy praktyczne zestawienia
wszystkich najwa¿niejszych zmian w kolejnych wy-
kazach refundacyjnych. Jednak zanim dotr¹ one do

Pañstwa, mo¿ecie wcze�niej sprawdziæ, jakie nowe refun-
dacje pojawi¹ siê w nastêpnym wykazie, analizuj¹c projekt,
a potem ostateczn¹ wersjê obwieszczenia. Obydwa doku-
menty publikowane s¹ na stronie internetowej ministerstwa.
W niniejszym artykule przedstawiamy praktyczny sposób od-
nalezienia potrzebnych informacji o nowych refundacjach
leków na receptê. W kolejnych artyku³ach omówimy leki re-
fundowane w ramach programów lekowych i stosowane
w chemioterapii.

Zgodnie z ustaw¹ refundacyjn¹, co dwa miesi¹ce Minister-
stwo Zdrowia publikuje obwieszczenie ministra zdrowia w
sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyro-
bów medycznych. Publikacja ostatecznej wersji obwieszcze-
nia poprzedzona jest umieszczeniem jego projektu na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, wraz z komunikatem o
zmianach, na mniej wiêcej dwa tygodnie przed dat¹ wej�cia
dokumentu w ¿ycie. Na podstawie projektu mo¿na ju¿ do-
k³adnie zapoznaæ siê z nadchodz¹cymi zmianami, ostatecz-
na wersja obwieszczenia zazwyczaj nie ró¿ni siê istotnie od
projektu. Publikuj¹c obwieszczenie, ministerstwo informu-
je, czy zasz³y jakie� zmiany w ostatecznej wersji w porów-
naniu z projektem.

Na stronie Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl) wybie-
ramy zak³adkê �Leki�, nastêpnie �Refundacja� i otwiera-
my pole �Lista leków refundowanych � obwieszczenia mi-
nistra zdrowia�, z którego wybieramy interesuj¹ce nas
obwieszczenie (w artykule u¿yto przyk³adowo obwiesz-
czenia obowi¹zuj¹cego od 1 stycznia 2015 r.). Uzyskuje-
my nastêpuj¹cy obraz: Obwieszczenie ministra zdrowia
z 19 grudnia 2014 r. w sprawie wykazu refundowanych
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. Urz. Min.
Zdrow. 14.80).

Za³¹cznik do obwieszczenia plik w formacie *pdf

Opis programów lekowych plik w formacie*zip

Zakresy wskazañ objêtych refundacj¹ (wg ICD-10)
w ramach chemioterapii plik w formacie*zip

Za³¹cznik do obwieszczenia plik w formacie *xls

Podstawy limitu (apteka) plik w formacie *xls

Podstawy limitu (programy i chemia) plik w formacie *xls

Zmiany cen detalicznych i dop³at pacjenta
plik w formacie *xls

Zmiany urzêdowych cen zbytu, nowe produkty
plik w formacie *xls

Nowe produkty lecznicze objête refundacj¹

W celu uzyskania informacji o zrefundowanych nowych
lekach przechodzimy od razu do za³¹cznika �Zmiany
urzêdowych cen zbytu, nowe produkty�.
Plik ten zawiera sze�æ zak³adek:

�Skrócenia i brak kont.ref.� (Skrócenia decyzji o objêciu
refundacj¹ i brak kontynuacji refundacji),
�Objêcia� (objêcie refundacj¹),
�Obni¿ki UCZ� (Obni¿ki urzêdowych cen zbytu),
�Podwy¿ki UCZ� (Podwy¿ki urzêdowych cen zbytu),
�Wskazanie� (Rozszerzenie wskazañ rejestracyjnych),
�Wskazania pozarejestracyjne� (Rozszerzenie wskazañ
pozarejestracyjnych).

Najistotniejsze dla praktyki lekarskiej jest zapoznanie siê na
pocz¹tku z zak³adk¹ �Objêcia�, w której podane s¹ wszyst-
kie nowo zrefundowane produkty lecznicze (bêd¹ce nowy-
mi substancjami czynnymi, nowymi lekami z³o¿onymi, no-
wymi postaciami farmaceutycznymi leków, nowymi
dawkami, nowymi odpowiednikami leków ju¿ refundowa-
nych), nowe �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyroby medyczne. Zak³adki �Wskaza-
nie� i �Wskazania pozarejestracyjne� zostan¹ omówione
w dalszej czê�ci artyku³u.

Pozosta³e trzy zak³adki zawieraj¹ informacje o zmianach cen
urzêdowych zbytu oraz zakoñczeniu refundacji konkretne-
go leku. Nie oznacza to, ¿e leki s¹ wycofane z obrotu, lecz
¿e od daty wej�cia w ¿ycie odpowiedniego obwieszczenia
staj¹ siê pe³nop³atne dla pacjenta. W wiêkszo�ci przypad-
ków dotyczy to leków, których odpowiedniki nadal pozo-
staj¹ w wykazach leków refundowanych.

Poszukuj¹c nowych leków, analizujemy tabelê �Objêcia re-
fundacj¹� (zak³adka �Objêcia�). Zawiera ona informacje
o nazwie miêdzynarodowej substancji czynnej, nazwie han-
dlowej leku, dawce, postaci farmaceutycznej, wielko�ci opa-
kowania zewnêtrznego oraz o wykazie refundacyjnym,
w którym lek siê znajduje � na li�cie aptecznej, w programie
lekowym czy w tzw. katalogu chemioterapii. Poni¿ej poda-
jemy obja�nienia poszczególnych okre�leñ u¿ytych w tabeli,
stosuj¹c definicje pochodz¹ce z prawa farmaceutycznego
i ustawy refundacyjnej.

Zamieszczona tabela zawiera zawsze wszystkie �nowo�ci�,
czyli: nowe substancje czynne, nowe leki z³o¿one, nowe
postaci farmaceutyczne, dawki leków ju¿ refundowanych,
nowe odpowiedniki leków ju¿ refundowanych, bez wzglê-
du na kategoriê refundacji (wykaz apteczny, program le-
kowy czy �katalog� chemioterapii). Nie zawiera jednak
wszystkich informacji niezbêdnych do wystawienia recep-
ty oraz poinformowania pacjenta o kosztach realizacji re-
cepty na dany lek: poziomu ich odp³atno�ci, dop³aty pa-
cjenta oraz ceny detalicznej, je¿eli lekarz wystawia receptê
pe³nop³atn¹.

REFUNDACJE LEKÓW

Ma³gorzata Okupny,
ekspert Zespo³u Naczelnej Rady Lekarskiej ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii

Refundacje 2015
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Informacje te znajduj¹ siê w za³¹czniku do obwieszczenia na-
zwanym �Za³¹cznik do obwieszczenia�, plik w formacie *xls. To
dokument zawieraj¹cy wykaz refundacyjny z uwzglêdnieniem
wszystkich leków refundowanych i kompletem ich danych.

Je¿eli poszukujemy informacji o leku dostêpnym na receptê
w aptece, otwieramy zak³adkê A1, je¿eli o leku refundowa-
nym w programie lekowym � zak³adkê B, a w przypadku
leku stosowanego w chemioterapii � zak³adkê C.

Leku poszukujemy wed³ug jego nazwy miêdzynarodowej
(nazwa substancji czynnej), gdy¿ lista u³o¿ona jest alfabe-

tycznie, wed³ug nazw substancji czynnych. U¿ywaj¹c funk-
cji programu Excel, mo¿emy równie¿ poszukiwaæ leku we-
d³ug jego nazwy handlowej. Po znalezieniu substancji czyn-
nej mamy mo¿liwo�æ uzyskania brakuj¹cych informacji,
niezbêdnych do wystawienia recepty i udzielenia informacji
pacjentowi: ceny detalicznej, poziomu odp³atno�ci, wyso-
ko�ci dop³aty pacjenta (zak³adka A1). Tabela w zak³adce A1
zawiera kompletny zestaw informacji zwi¹zanych z refun-
dacj¹ danego leku. Dla prawid³owego wystawienia recepty
i udzielenia informacji pacjentowi wa¿ne s¹ kolumny zazna-
czone kolorem zielonym.

#

Objêcie refundacj¹

Lp. Nazwa leku/�rodka Nazwa (-y) Postaæ Dawka Jednostka Wielko�æ EAN Kategoria
spo¿ywczego miêdzynarodowa (-e) dawki opakowania dostêpno�ci
specjalnego  przeznaczenia substancji czynnej zewnêtrznego refundacyjnej
¿ywieniowego/wyrobu
medycznego

1 Nazwa handlowa nadana Nazwa powszechnie Postaæ Moc produktu Jednostka Wielko�æ Kod Lek, �rodek spo¿ywczy,
produktowi mo¿e byæ stosowana, zalecana farmaceutyczna leczniczego, objêto�ci opakowania paskowy wyrób medyczny
nazw¹ w³asn¹ przez �wiatow¹ leku, zawarto�æ lub masy, handlowego, identyfi- dostêpny w aptece, lek
niestwarzaj¹c¹ Organizacjê Zdrowia np. tabletka, substancji w zale¿no�ci do którego kuj¹cy stosowany w programie
mo¿liwo�ci pomylenia koncentrat do czynnej od postaci odnosz¹ siê lek lekowym, lek stosowany
z nazw¹  miêdzynarodow¹ sporz¹dzania wyra¿ona farmaceutycz- obliczenia, w  chemioterapii, lek
lub nazw¹ miêdzynarodow¹ roztworu ilo�ciowo nej, np. 1 fiol. stosowany w programie
opatrzon¹ nazw¹ podmiotu do infuzji na jednostkê np. mg/5 ml (5 ml) lekowym i chemioterapii
odpowiedzialnego dawkowania

A1. Leki refundowane, dostêpne w aptece na receptê, w ca³ym zakresie zarejestrowanych wskazañ
i przeznaczeñ lub we wskazaniu okre�lonym stanem klinicznym.
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Pe³nomocnik
ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
dy¿ury w siedzibie Izby:
�rody � 11.00�14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
e-mail:
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

Wspólny sekretariat, pracownik biura Ma³gorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl

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.

u
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w np. 20 produktach leczniczych, nie oznacza to automa-
tycznego zrefundowania nowego wskazania dla ka¿dego
z tych 20 leków, zawieraj¹cego substancjê czynn¹ X; refun-
dacja dotyczy wy³¹cznie leków wymienionych w omawia-
nych tabelach. Zakres refundacji danego produktu leczni-
czego nale¿y sprawdzaæ w za³¹czniku do obwieszczenia:
�Za³¹cznik do obwieszczenia�, plik w formacie *xls. Tabela
w zak³adce A1 (lista apteczna, leki) ma dwie kolumny,

w których mo¿na upewniæ siê, czy konkretny lek jest refun-
dowanych w interesuj¹cych nas wskazaniach. W tabeli tej
znajdziemy równie¿ informacjê o cenie detalicznej, pozio-
mie refundacji danego wskazania i poziomie dop³aty dla
pacjenta. Zwracamy uwagê, ¿e poziom refundacji, a co za
tym idzie wysoko�æ dop³aty �wiadczeniobiorcy, mo¿e byæ
ró¿ny w przypadku ró¿nych wskazañ dla tego samego pro-
duktu leczniczego.

W nastêpnym artykule przedstawimy Pañstwu zmiany w za-
kresie refundacji, które wejd¹ w ¿ycie 1 marca. Ü

Rozszerzenie refundacji wskazañ
rejestracyjnych i pozarejestracyjnych

W celu uzyskania informacji o objêciu refundacj¹ dodatko-
wych wskazañ, zarówno zawartych w charakterystyce pro-
duktu leczniczego, jak i niewystêpuj¹cych w niej, korzysta-
my ponownie z za³¹cznika �Zmiany urzêdowych cen
zbytu, nowe produkty� i wchodzimy do zak³adek �Wska-
zanie� oraz �Wskazania pozarejestracyjne�, w których wy-
mieniono wszystkie produkty lecznicze, �rodki spo¿ywcze
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby me-
dyczne, w przypadku których zrefundowano dodatkowe za-
rejestrowane wskazania (wszystkie b¹d� wybrane) zawarte
w charakterystyce produktu leczniczego (rejestracyjne) lub
niewymienione w charakterystyce, zdefiniowane opisem sta-
nu klinicznego.

Tabela �Rozszerzenie wskazañ pozarejestracyjnych� ró¿ni siê
tylko tytu³em dziewi¹tej kolumny, który brzmi: �Zakres
wskazañ pozarejestracyjnych dodanych na 19 obwiesz-
czenie�.

Zwracamy uwagê, ¿e tylko konkretne leki wymienione w tych
tabelach mo¿na zapisywaæ z refundacj¹ w nowo zrefudo-
wanych wskazaniach. Je¿eli substancja czynna X wystêpuje

Zakres wskazañ Zakres wskazañ
objêtych pozarejestracyjnych
refundacj¹ objêtych refundacj¹

Rozszerzenie wskazañ rejestracyjnych
Lp. Nazwa Nazwa (-y) Postaæ Dawka Jednostka Wielko�æ EAN Wskazanie Kategoria

leku/�rodka miêdzynarodowa (-e) dawki opakowania dodane dostêpno�ci
spo¿ywczego substancji zewnêtrznego miêdzy ref.
specjalnego czynnej 18 a 19
przeznaczenia obwieszczeniem*
¿ywieniowego/wyrobu
medycznego

* Na podstawie obwieszczenia z 19 grudnia 2014 r.

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

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.
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Aleksander Pieczyñski,
przewodnicz¹cy Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich

UBEZPIECZENIE OC
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Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alno�ci lekarskiej (tekst
jednolity DzU z 2013 r., nr 217 z pó�n. zm.) w art. 18 wska-
zuje warunki, jakie musi spe³niaæ lekarz wykonuj¹cy dzia-
³alno�æ lecznicz¹ jako indywidualn¹ praktykê lekarsk¹.

W�ród nich, oprócz podstawowego warunku posiadania
prawa do wykonywania zawodu, zosta³ równie¿ ujêty wa-
runek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzial-
no�ci cywilnej w zakresie okre�lonym w art. 25 ust. 1
pkt. 1 tej ustawy.

Umowa ubezpieczenia w tym przypadku powinna obejmo-
waæ ubezpieczenie odpowiedzialno�ci cywilnej za szkody
bêd¹ce nastêpstwem udzielania �wiadczeñ zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania �wiad-
czeñ zdrowotnych.

Nale¿y przy tym zaznaczyæ, ¿e obowi¹zek ubezpieczenia
powstaje najpó�niej w dniu poprzedzaj¹cym dzieñ rozpo-
czêcia wykonywania dzia³alno�ci leczniczej.

Szczegó³owy zakres obowi¹zkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialno�ci cywilnej w takich sytuacjach oraz minimaln¹
sumê gwarancyjn¹ okre�la Rozporz¹dzenie ministra finan-
sów z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowi¹zkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej podmiotu wykonu-
j¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ (DzU z 30 grudnia 2011 r.).

Zgodnie z §3.1. ww. rozporz¹dzenia minimalna suma gwa-
rancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubezpieczenia nie
d³u¿szym ni¿ 12 miesiêcy, wynosi równowarto�æ w z³otych:

75 tys. euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 tys. euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeñ, któ-
rych skutki s¹ objête umow¹ ubezpieczenia OC lekarza lub
lekarza dentysty wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ w for-
mie jednoosobowej dzia³alno�ci gospodarczej jako indy-
widualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekar-
ska wy³¹cznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjali-
styczna praktyka lekarska wy³¹cznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wy³¹cznie w przedsiêbior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska wy³¹cznie w przedsiêbiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem,

75 tys. euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 tys. euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeñ, któ-
rych skutki s¹ objête umow¹ ubezpieczenia OC lekarza lub
lekarza dentysty wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ w for-
mie spó³ki cywilnej, spó³ki jawnej albo spó³ki partnerskiej
jako grupowa praktyka lekarska.

Lekarz prowadz¹cy indywidualn¹ praktykê lekarsk¹ nie pó�-
niej ni¿ w terminie siedmiu dni od zawarcia umowy ubez-
pieczenia ma obowi¹zek przekazaæ okrêgowej radzie le-
karskiej � jako organowi prowadz¹cemu rejestr podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alno�æ lekarsk¹ � dokumenty ubezpie-
czenia potwierdzaj¹ce zawarcie umowy ubezpieczenia wy-
stawione przez ubezpieczyciela.

Informacje dotycz¹ce zawieranych umów ubezpieczenia
OC na pierwszy 12-miesiêczny okres oraz na ka¿dy kolej-
ny okres prowadzenia dzia³alno�ci lekarskiej podlegaj¹
wiêc obowi¹zkowemu zg³oszeniu do rejestru (art. 106
ust. 4 pkt 11 w zwi¹zku z art. 107 ust. 1 ustawy o dzia-
³alno�ci lekarskiej).

W przypadku niezg³oszenia takich informacji do rejestru
organ prowadz¹cy rejestr mo¿e w drodze decyzji admi-
nistracyjnej na³o¿yæ na podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ
lecznicz¹ karê pieniê¿n¹ w wysoko�ci nawet dziesiê-
ciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracê,
okre�lonego na podstawie przepisów o minimalnym
wynagrodzeniu za pracê. Decyzji takiej nadaje siê ry-
gor natychmiastowej wykonalno�ci.

Na decyzjê w sprawie kary pieniê¿nej przys³uguje skarga
do s¹du administracyjnego.

Nale¿y równie¿ wskazaæ, ¿e ww. ustawa o dzia³alno�ci
lekarskiej okre�la w art. 108 ust. 2 pkt. 3 bardziej suro-
w¹ karê w postaci wykre�lenia z rejestru podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹ w przypadku, gdy
naruszenie przepisów tej ustawy jest ra¿¹ce. Do tego
organu nale¿eæ wiêc bêdzie ocena, czy stwierdzone na-
ruszenia s¹ ra¿¹ce, czy mniej istotne. W pierwszej ko-
lejno�ci jednak powinien on wezwaæ do usuniêcia
stwierdzonych naruszeñ, wyznaczaj¹c do tego odpo-
wiedni termin. Wskazane jako podstawa interwencji
organu prowadz¹cego rejestr naruszenia przepisów
wspomnianej ustawy powinny byæ oczywiste; organ
prowadz¹cy rejestr nie powinien dokonywaæ w tym za-
kresie interpretacji rozszerzaj¹cej (Maciej Dercz, Komen-
tarz do art. 108 ustawy o dzia³alno�ci leczniczej, Stan
prawny: 2014.09.01, Lex online).

W sytuacji zatem uporczywego (tj. po bezskutecznych we-
zwaniach do usuniêcia naruszenia takiego uchybienia) nie-
dope³niania obowi¹zku ubezpieczenia OC lekarza prowa-
dz¹cego indywidualn¹ praktykê lekarsk¹ nale¿a³oby
niestety liczyæ siê z ocen¹ organu prowadz¹cego rejestr,
¿e dzia³anie takie ma znamiona ra¿¹cego naruszenia prze-
pisów ustawy, a co za tym idzie � podstawy do skre�lenia
takiego podmiotu z rejestru.

Oczywi�cie wydatki ponoszone z tytu³u zawarcia umowy
obowi¹zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywil-
nej lekarzy za szkody bêd¹ce nastêpstwem udzielania
�wiadczeñ zdrowotnych albo niezgodnego z prawem za-
niechania udzielania �wiadczeñ zdrowotnych, jako s³u¿¹-
ce zabezpieczeniu �ród³a przychodu, mog¹ zostaæ zali-
czone do kosztów uzyskania przychodów w prowadzonej
dzia³alno�ci gospodarczej lekarza wykonuj¹cego indywi-
dualn¹ praktykê medyczn¹. Ü

Agnieszka Chamera,
doradca podatkowy

Ewa Lejman,
radca prawny

Ubezpieczenie OC
obowi¹zkowe dla lekarzy prowadz¹cych

indywidualn¹ praktykê lekarsk¹

WA¯NE!

  27www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2015 (239) marzec 2015



Izolatoria w Warszawie
Nowe izolatoria w warszawskim Szpitalu Zaka�nym
s¹ wa¿nym elementem ochrony zdrowia mieszkañ-
ców Mazowsza przed wirusem Ebola, spe³niaj¹
tak¿e ministerialne wymogi.

W ramach inwestycji przystosowano pomieszczenia w ta-
kiej konfiguracji, aby wykluczyæ mo¿liwo�æ zaka¿enia per-
sonelu medycznego. W nowym kompleksie medycznym
mo¿na hospitalizowaæ jednocze�nie czterech pacjentów.
Obserwacja pacjenta z dy¿urki, nag³o�nienie, system kon-
troli dostêpu, podci�nienie w pomieszczeniach wraz z ze-
spo³em profesjonalnych filtrów oraz monta¿ sterylizatorów
m.in. do kombinezonów uniemo¿liwiaj¹ wydostanie siê wi-
rusa na zewn¹trz. Koszt inwestycji, prawie 800 tys. z³, po-
kry³o Ministerstwo Zdrowia.                                      pk

W Szpitalu Bródnowskim
W Mazowieckim Szpitalu Bródnowskim
w Warszawie zakoñczy³ siê kolejny etap remontu
budynku Oddzia³u Po³o¿nictwa i Ginekologii.

Dynamicznie zwiêkszaj¹ca siê liczba m³odych mieszkañców
w dzielnicach wokó³ szpitala, a tak¿e rosn¹ca liczba poro-
dów (w 2014 r. by³o ich o ponad 150 wiêcej ni¿ w 2013)
sk³oni³y zarz¹d spó³ki do podjêcia decyzji o etapowym re-
moncie budynku Oddzia³u Po³o¿nictwa i Ginekologii. W 2014
r. ukoñczono kompleksowy remont dachu, elewacji oraz klu-
czowych instalacji wewn¹trz budynku. W styczniu oddano
do u¿ytku wyremontowany parter budynku z izb¹ przyjêæ,
przestrzeni¹ do odpoczynku oraz nowoczesnymi gabineta-
mi � pracowni¹ USG i KTG. Wszystko, co niezbêdne do bie-
¿¹cej diagnostyki, znajduje siê na terenie budynku. Zarz¹-
dzaj¹cy placówk¹ my�l¹ te¿ o uruchomieniu w ci¹gu kilku
najbli¿szych lat centrum neurochirurgii interwencyjnej oraz
o budowie o�rodka neurologii z neurochirurgi¹.                   pk

Operuj¹ najlepsi
Oddzia³ Chirurgii Ogólnej Szpitala w Ostrowii
Mazowieckiej ma nowego ordynatora. Zosta³ nim
dr n. med. Jacek Bierca � wieloletni ordynator
Oddzia³u Chirurgii Ogólnej z Pododdzia³em
Proktologii warszawskiego szpitala na Solcu.

Poprzedni ordynator lek. Andrzej Ra� przeszed³ na emerytu-
rê. Nowy ordynator rozszerza zakres dzia³ania oddzia³u.
W ramach zorganizowanych przez oddzia³ warsztatów prok-
tologicznych w listopadzie 2014 r. przyjecha³a z Warszawy
do ostrowskiego szpitala doc. Ma³gorzata Ko³odziejczak
� znana tak¿e za granicami kraju chirurg, specjalizuj¹ca siê
w operacjach proktologicznych. W ramach tych szkoleñ wy-
konano osiem operacji. Natomiast w styczniu 2015 r. doc.
Mariusz Fronczek, wojewódzki konsultant w dziedzinie chi-
rurgii, przeprowadzi³ w ostrowskim szpitalu skomplikowa-
n¹ operacjê raka ¿o³¹dka. Nowy ordynator zainicjowa³ te¿
na swoim oddziale operacje tarczycy. Obecnie s¹ wykony-
wane dwa � trzy takie zabiegi w tygodniu.                     pk

Prof. Chazan laureatem
Nagrody im. Grzegorza I
Wielkiego

�Nagrod¹ miesiêcznika »Nowe Pañstwo« staramy
siê wyró¿niaæ tych, którzy z odwag¹ broni¹ praw-
dy w ¿yciu publicznym. Decyzj¹ grona redakcyjne-
go naszego pisma statuetka Nagrody im. Grzego-
rza I Wielkiego za rok 2014 trafi do r¹k Pana
Profesora Bogdana Chazana� � napisano
w �Niezale¿nej Gazecie Polskiej � Nowe Pañstwo�
po przyznaniu nagrody prof. Chazanowi.

pk

Z MAZOWSZA

� Wszystkich doktorów honoris causa naszej
uczelni ³¹czy fakt, ¿e za ich nazwiskami stoj¹
wielkie umys³y, ogrom pracy, wielkie osi¹gniê-
cia i nieprzeciêtna wiedza. Te cechy wyró¿niaj¹
równie¿ prof. Jerzego Buzka � wielkiego Pola-
ka, którego nasza spo³eczno�æ akademicka ma
zaszczyt nazywaæ swoim przyjacielem � mówi³
rektor Marek Krawczyk na uroczystym posiedze-
niu Senatu WUM 6 lutego 2015 r., na Zamku
Królewskim w Warszawie, w czasie którego prof.
Jerzemu Buzkowi nadany zosta³ tytu³ doktora
honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Prof. Jerzy Buzek jest czwart¹ w hi-
storii osob¹ spoza grona lekarzy, która otrzyma³a
ten tytu³.

Rektor nawi¹za³ bowiem do tradycji medycy-
ny warszawskiej. Na wniosek Wydzia³u Lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego w II RP ty-
tu³ami doktora honoris causa uhonorowani
zostali: marsza³ek Józef Pi³sudski, marsza³ek
Edward Rydz-�mig³y i hrabia Bogdan Hutten-
Czapski � twórca Fundacji na rzecz Uniwersy-
tetu Warszawskiego.

egw

Jerzy Buzek doktorem honoris causa WUM
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Wizytówka gospodarki
Krajowa Izba Gospodarcza zorganizowa³a
w grudniu 2014 r. debatê po�wiêcon¹ innowacyj-
no�ci polskiej medycyny, pod has³em �Cuda medy-
cyny � nowa era polskiej s³u¿by zdrowia�.

� Polska medycyna jest postrzegana przez pryzmat polskiej
s³u¿by zdrowia, w której � niestety � nie dzieje siê najlepiej
� mówi Andrzej Arendarski, prezes KIG. � A przecie¿ w na-
szym kraju funkcjonuj¹ placówki, które mog¹ byæ powo-
dem do dumy na skalê �wiatow¹, stanowiæ wizytówkê ca³ej
gospodarki, a innowacyjno�æ ich przedsiêwziêæ mog³aby
wp³yn¹æ na zwiêkszenie finansowania s³u¿by zdrowia.

Przyk³adem zak³adów, które wprowadzaj¹ nowoczesn¹
technologiê w wymiarze �wiatowym, jest Instytut Kardio-
logii w Aninie (telemedycyna) i Instytut Patologii i Fizjolo-

gii S³uchu w Kajetanach (telerehabilitacja). Rol¹ pañstwa
powinno byæ zapewnienie rozwoju takim placówkom i chro-
nienie przed zakusami urzêdników, którzy czêsto za punkt
honoru stawiaj¹ sobie wprowadzenie w³asnych porz¹dków
w kontrolowanych jednostkach.

Zdaniem KIG najlepsze polskie placówki medyczne powinny
byæ wykorzystywane jako szko³y dobrego zarz¹dzania. Na-
le¿y braæ pod uwagê nie tylko ich osi¹gniêcia w zakresie
ratowania ¿ycia i zdrowia, ale tak¿e w zakresie efektywne-
go zarz¹dzania i rozwoju.

Istotne znaczenie sukcesów polskiej medycyny dla promocji
Polski w �wiecie podkre�la tak¿e Krzysztof Przyby³, prezes Fun-
dacji God³a Promocyjnego �Teraz Polska�: � Nieprzypadkowo
w�ród kilkuset dotychczasowych laureatów konkursu �Teraz
Polska� znalaz³y siê placówki medyczne nale¿¹ce do najbar-
dziej znanych, cenionych i najlepiej zarz¹dzanych. Ü

mkr
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Konferencjê z okazji �wiatowego Dnia Walki
z Rakiem, która odby³a siê w lutym 2015 r.,
zdominowa³a dyskusja na temat wprowadzo-
nego 1 stycznia tego roku pakietu onkolo-
gicznego. Miesi¹c to z pewno�ci¹ zbyt krótki
czas na podsumowania, ale pierwsze opinie
i wnioski ju¿ s¹. W�ród zaproszonych do dys-
kusji panowa³ umiarkowany optymizm, lecz
ze spor¹ dawk¹ uwag krytycznych. Dotyczy³y
sposobu wprowadzenia nowych przepisów
i zwi¹zanych z pakietem regulacji systemo-
wych oraz zbyt ogólnikowych informacji na
temat szybkiej terapii onkologicznej, skiero-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ
do pacjentów i przedstawicieli �rodowiska
medycznego.

Sylwester z DiLO

Ma³gorzata Za³awa-D¹browska, dyrektor SPZZLO War-
szawa-¯oliborz, przypomina³a, ¿e niektóre zarz¹dze-
nia z moc¹ obowi¹zywania od 1 stycznia bie¿¹cego

roku og³oszono dopiero 30/31 grudnia 2014 i trudno by³o
w jedn¹ noc przygotowaæ zespó³ lekarski do poprawnego
wype³niania kart DiLO. Zwróci³a te¿ uwagê, ¿e konieczne
jest skorygowanie w ramach pakietu uprawnieñ lekarzy am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, aby mogli wystawiaæ
zielon¹ kartê nie tylko w przypadku potwierdzonego no-
wotworu, ale tak jak lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej � w przypadku podejrzenia raka. Prof. Maciej Krzakow-
ski, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej,
który prowadzi³ pod koniec ubieg³ego roku szkolenia dla
lekarzy POZ, podkre�li³, ¿e maj¹ oni du¿¹ wiedzê na temat
nowotworów, ale potrzebuj¹ standardów diagnostycznych
dotycz¹cych postêpowania przy podejrzeniu raka. W jego
ocenie lekarz rodzinny nie mo¿e byæ urzêdnikiem od wy-
stawiania zielonych kart, nagradzanym lub karanym, w za-
le¿no�ci od tego, ile ich wystawi³. Musi byæ partnerem on-
kologów i mieæ zapewniony z nimi kontakt w swoim
o�rodku, na poziomie lokalnym.

Niezbêdna wspó³praca i standardy

Na potrzebê �cis³ej wspó³pracy onkologów i lekarzy POZ
zwróci³ te¿ uwagê prof. Jacek Fijuth, przewodnicz¹cy Zarz¹-
du G³ównego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Ten
kontakt powinien byæ utrzymywany nie tylko na etapie
diagnostyki i terapii, ale te¿ opieki nad pacjentem po zakoñ-
czeniu leczenia onkologicznego. Zdaniem prof. Piotra Rut-
kowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej, brak standardów postêpowania diagnostycznego
sprawia, ¿e obecnie mo¿na wykonaæ dowolne badanie z pa-
kietu, choæ nie jest konieczne w konkretnym przypadku.

Tak¿e wymóg zwo³ywania konsylium nie powinien byæ obli-
gatoryjny, ale dotyczyæ tylko niektórych nowotworów.
Uczestnicy konferencji mówili równie¿ o problemie dystry-
bucji �rodków, które trafiaj¹ rozproszone do wielu placó-
wek onkologicznych, ale tylko kilkana�cie z tych placówek
wykonuje wiêkszo�æ procedur medycznych. Wed³ug prof.
Krzysztofa Warzochy, dyrektora Centrum Onkologii w War-
szawie, lekarze rodzinni powinni posiadaæ zatwierdzony
wykaz placówek o potwierdzonej skuteczno�ci, do których
kierowaliby pacjentów na badania i leczenie. Zwróci³ te¿
uwagê, ¿e karta DiLO jest zbyt rozbudowanym dokumen-
tem, który nie s³u¿y pacjentowi, tylko sprawozdawczo�ci dla
NFZ, a wiele danych w niej zawartych jest zbêdnych.

Pierwszy krok

Mimo rosn¹cych nak³adów na onkologiê (ale wci¹¿ du¿o
mniejszych ni¿ w innych krajach Europy), statystyki w tej
dziedzinie medycyny, dotycz¹ce efektów leczenia (5-letnie
prze¿ycia, wyleczenia), s¹ zdecydowanie poni¿ej europejskiej
�redniej (w Polsce � 40 proc., w Europie � 55 proc.). Otwar-
cie szybkiej �cie¿ki onkologicznej mia³o byæ prze³omem
w dostêpie pacjentów do diagnostyki i terapii. Szymon Chro-
stowski z Polskiej Koalicji Pacjentów Onkologicznych powie-
dzia³, ¿e z punktu widzenia pacjentów pakiet to wa¿ny krok
dla polskiej onkologii i dobrze, ¿e zosta³ wprowadzony, bo
jak nie teraz, to kiedy? Tyle na konferencji. Codzienno�æ walki
z rakiem jest inna.

Nie chc¹ pakietu

Wa¿ny krok dla onkologii okaza³ siê niedopracowany. Za-
brak³o czasu na szczegó³owe przygotowanie lekarzy i pla-
cówek ochrony zdrowia, zadanie pytañ od przysz³ych reali-
zatorów. �wiadczeniodawcy, jeszcze nieliczni, ju¿ rezygnuj¹
z realizacji pakietu � w ca³o�ci lub czê�ci. Inni przewiduj¹, ¿e
mo¿e podejm¹ tak¹ decyzjê. � Powody wypowiedzeñ s¹ dwa.
Pierwszy to biurokracja. Karta DiLO jest powa¿nym obci¹¿e-
niem w pracy lekarza i, wbrew oczekiwaniom, mo¿e wyd³u-

Dzieñ �wiatowy,
ale pakiet problemowy

WALKA Z RAKIEM
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¿aæ �cie¿kê diagnostyczn¹ pacjenta. Na przyk³ad, gdy chory
wymaga kontroli innego lekarza specjalisty ni¿ wskazywa³y
wstêpne objawy, musi wróciæ do lekarza POZ po now¹ kar-
tê � wyja�nia dr Jacek Krajewski, prezes Porozumienia Zielo-
nogórskiego. � A powód drugi to niedofinansowanie. Pro-
cedury w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej s¹
finansowane przez NFZ na niskim poziomie i wiele poradni
obawia siê teraz o zbilansowanie swojej dzia³alno�ci. A prze-
cie¿ w za³o¿eniu diagnostyka i rozpoznanie mia³y odbywaæ
siê w³a�nie na poziomie AOS. Z poradni zrzeszonych w PZ
pakiet wypowiedzia³o sze�æ w województwie pomorskim
(kolejne siê przygotowuj¹) i jedna na �l¹sku. Poradnie z wo-
jewództwa �wiêtokrzyskiego zawar³y porozumienie z Od-
dzia³em Wojewódzkim NFZ, ¿e zawieszaj¹ stosowanie pa-
kietu na trzy miesi¹ce (to dane z po³owy lutego). S¹ te¿
�wiadczeniodawcy, którzy uwa¿aj¹, ¿e bez pakietu szybciej
i skuteczniej poprowadz¹ pacjentów onkologicznych.

Poprawiaæ od razu

Na pewno inaczej sytuacja i ocena pakietu wygl¹da z punk-
tu widzenia du¿ych o�rodków, przede wszystkim centrów
onkologii z mo¿liwo�ciami kompleksowej diagnostyki i te-
rapii, inaczej � w placówkach mniejszych, korzystaj¹cych z
podwykonawców, od których zale¿y terminowe wykonanie
obowi¹zuj¹cych badañ. Wielu �wiadczeniodawców skar¿y
siê na problemy z podzia³em kontraktów onkologicznych
na czê�æ zwi¹zan¹ z pakietem (nielimitowan¹) i pozosta³¹
(z limitem). Podzia³ tych �rodków nie odpowiada rzeczywi-
sto�ci i potrzeba renegocjacji umów z NFZ. G³osów krytycz-
nych s³ychaæ bardzo wiele i po pierwszych tygodniach sto-
sowania pakietu w praktyce widaæ, jak wiele nale¿y dokonaæ
w nim zmian. � Pod koniec lutego odbêdzie siê pierwsze

spotkanie zespo³u ds. oceny pakietu onkologicznego w MZ.
Z naszym udzia³em. Nie wyobra¿am sobie, aby najbardziej
istotnych dla pakietu poprawek nie zacz¹æ wprowadzaæ od
razu � zaznacza dr Krajewski.  Ü

ach

W lutym 2015 r. Naczelna Rada Lekarska podjê³a jedno-
g³o�nie decyzjê o przygotowaniu wniosku do Trybuna³u
Konstytucyjnego w celu sprawdzenia zgodno�ci zapisów
pakietu z Konstytucj¹ RP. �Nasz¹ decyzjê w tej sprawie
uzasadniaj¹ nie tylko w¹tpliwo�ci prawne, ale tak¿e pierw-
sze do�wiadczenia wynikaj¹ce z wprowadzania pakietu
w ¿ycie. (�) Leczenie i opieka nad chorymi zosta³y w wie-
lu aspektach utrudnione, a zamiast skrócenia kolejek
w wielu placówkach kolejki wyd³u¿y³y siê. ̄ ycie i zdrowie
pacjentów nie mo¿e byæ przedmiotem eksperymentów po-
litycznych, a lekarze nie mog¹ traciæ zaufania chorych przez
chaos spowodowany niedopracowan¹ rewolucj¹ systemo-
w¹� � podkre�la prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej
Hamankiewicz.

NRL wystosowa³a apel do lekarzy i lekarzy dentystów,
w którym �przypominaj¹c tre�æ artyku³u 2 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, mówi¹cego, ¿e mechanizmy rynkowe, naci-
ski spo³eczne i wymagania administracyjne nie zwalniaj¹
lekarza z przestrzegania zasady dobra chorego jako naj-
wy¿szej warto�ci, zwraca siê do wszystkich lekarzy, aby
nie zwa¿aj¹c na trudno�ci rozregulowanego systemu
ochrony zdrowia, w tym z³ych przepisów pakietu onko-
logicznego, otaczali chorych zgodn¹ z aktualn¹ wiedz¹,
etyczn¹ opiek¹, jakiej potrzebuj¹�.

www.nil.org.pl
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Jest ju¿ pomys³ na zagospodarowanie dawnego pawi-
lonu ginekologiczno-po³o¿niczego Radomskiego Szpi-
tala Specjalistycznego. W obiekcie, wybudowanym jesz-

cze przed II wojn¹ �wiatow¹, ma powstaæ nowoczesne
centrum rehabilitacji. Jednak najpierw trzeba znale�æ fun-
dusze na inwestycjê.

W budynku przy ul. Narutowicza przysz³o na �wiat kilka poko-
leñ m³odych radomian. Oddano go do u¿ytku w 1937 r., po-
cz¹tkowo pe³ni³ rolê szpitala ogólnego dla garnizonu woj-
skowego i pracowników zak³adów zbrojeniowych z Radomia,
Pionek i Skar¿yska-Kamiennej. By³a to wówczas najnowo-
cze�niejsza tego typu placówka w regionie.

Szpital Miejski (dzi� Radomski Szpital Specjalistyczny) przej¹³
obiekt w 1973 r., zlokalizowano w nim wówczas Oddzia³ Gine-
kologiczno-Po³o¿niczy, który funkcjonowa³ blisko 40 lat, choæ
szybko okaza³o siê, ¿e gmach jest przestarza³y i za ciasny.

W latach 90. XX w. w s¹siedztwie rozpoczê³a siê budowa
oddzia³u ginekologiczno-po³o¿niczego. Jednak z braku pie-
niêdzy prace przerwano i przez d³ugi czas straszy³ tam trzy-
kondygnacyjny ¿elbetonowy szkielet. Planowano rozbiórkê
konstrukcji, ale w koñcu w³adzom Radomia i kierownictwu
lecznicy uda³o siê wywalczyæ wpisanie inwestycji na listê klu-
czowych projektów Regionalnego Programu Operacyjnego,
co pozwoli³o zdobyæ fundusze i dokoñczyæ przedsiêwziêcie.

Pacjenci w transporcie

W 2012 r. nowy oddzia³ (o dwukrotnie wiêkszej powierzch-
ni ni¿ dotychczasowy) zosta³ uroczy�cie otwarty. Budowa
kosztowa³a blisko 27 mln z³, kolejne 12 mln poch³onê³o wy-
posa¿enie placówki.

Od tego czasu budynek przy ul. Narutowicza stoi praktycz-
nie pusty, u¿ytkowane s¹ tylko lokale na parterze, gdzie znaj-
duj¹ siê pomieszczenia administracyjne oraz poradnia lecze-
nia uzale¿nieñ. Pomys³ów na jego zagospodarowanie by³o
wiele, ale w koñcu zwyciê¿y³ projekt zaadaptowania pawi-
lonu na nowoczesne centrum rehabilitacji RSS. Szpital bar-
dzo potrzebuje takiego miejsca, poniewa¿ lokalizacja do-
tychczasowych obiektów rehabilitacyjnych przy ul. Giserskiej
wi¹¿e siê z konieczno�ci¹ transportowania pacjentów (na-
wet znajduj¹cych siê w ciê¿kim stanie) poza g³ówn¹ siedzi-
bê szpitala. W dodatku dotychczasowe pomieszczenia re-
habilitacyjne nie spe³niaj¹ ju¿ surowych norm narzucanych
przez Ministerstwo Zdrowia.

W poszukiwaniu pieniêdzy

Jednak do realizacji przedsiêwziêcia droga jeszcze daleka.
Przede wszystkim niezbêdna jest ekspertyza budynku przy ul.
Narutowicza, poniewa¿ zagadk¹ pozostaje stan techniczny
mocno wyeksploatowanego obiektu, zw³aszcza jego stropów.
Na pewno trzeba bêdzie wymieniæ wszystkie instalacje, a tak-
¿e gruntownie przebudowaæ uk³ad pomieszczeñ i klatek scho-
dowych. Centrum rehabilitacji ma liczyæ 58�60 ³ó¿ek.

Koncepcjê adaptacji budynku opracuje konsorcjum spó³ek,
które wygra³o przetarg og³oszony przez szpital. Przygoto-
wanie projektu bêdzie kosztowaæ 438 tys. z³, czyli przesz³o
dwukrotnie mniej ni¿ planowano, w tegorocznym bud¿ecie
Radomia zapisano na ten cel 1 mln z³.

Dokumentacja ma byæ przygotowana najpó�niej w pa�dzier-
niku. Kiedy rozpoczn¹ siê prace? Odpowied� na to pytanie jest
trudna, poniewa¿ na razie RSS nie ma pieniêdzy na adaptacjê
obiektu. Ale zarówno kierownictwo lecznicy, jak i w³adze mia-
sta licz¹ na pozyskanie funduszy zewnêtrznych, zw³aszcza
z Regionalnego Instrumentu Terytorialnego. Jednak, by wyst¹-
piæ z wnioskiem, trzeba mieæ projekt przebudowy. Ü

Rafa³ Natorski

Czas na
rehabilitacjê

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

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

alergologia 2
alergologia dzieciêca 1
andrologia 1
anestezjologia 4
lekarz bez spec. 6
chirurgia dzieciêca 1
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 5
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 3
choroby wewnêtrzne 21

dermatologia 6
diabetologia 1
endokrynologia 4
farmakologia kliniczna 1
gastroenterologia 4
geriatria 1
ginekologia i po³. 3
ginekologia dzieciêca 1
ginekologia endokrynol.1
kardiologia 3
kardiologia dzieciêca 1

laryngologia 4
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy 3
medycyna ratunkowa 3
medycyna rodzinna 12
medycyna spo³eczna 1
neonatologia 1
neurologia 6
okulistyka 3
okulistyka dzieciêca 2
onkologia 1

onkologia dzieciêca 1
ortopedia 3
pediatria 17
psychiatria 4
psychiatria dzieciêca 2
radiologia 8
radioterapia onkol. 1
rehabilitacja med. 4
reumatologia 6
seksuologia 1
stomatologia 6

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia chirurg. 1
stomatologia endodon. 2
stomatologia ortodon. 4
stomatologia pedodon. 1
stomatologia periodon. 1
stomatologia protet. 1
urologia 1
USG 2

Uwaga! Zmieni³ siê adres Delegatury Radomskiej: 26-600 Radom, ul. Rawañska 16.

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Ukaza³ siê kolejny doroczny raport po�wiêco-
ny cukrzycy i jej zdrowotnym, spo³ecznym
i finansowym skutkom (Edycja 2014). Mimo
wysi³ków podejmowanych przez lekarzy,
organizatorów ochrony zdrowia i stowarzy-
szenia pacjentów, problemy zwi¹zane z dia-
betologi¹ nie znalaz³y jeszcze pozytywnego
rozwi¹zania, niewiele siê zmieni³o od
poprzedniego roku. Cukrzyca jest nadal
jednym z najwiêkszych i wci¹¿ nasilaj¹cych
siê problemów medycyny.

Dla osoby zajmuj¹cej siê na co dzieñ leczeniem chorych
na cukrzycê jest obecnie oczywiste, ¿e stosowanie naj-

lepszej terapii od chwili rozpoznania choroby jest decyduj¹ce
dla losów pacjenta, a tak¿e redukcji rosn¹cych w ostatnich
dwóch dekadach kosztów tego leczenia � mówi prof. dr hab.
Krzysztof Strojek. � Zatrwa¿a fakt, ¿e �rednie wydatki na jed-
nego chorego z cukrzyc¹ s¹ u nas najni¿sze w Europie
i wynosz¹ 1/10 kwoty wydawanej w Norwegii, po³owê wy-
dawanej w Portugalii i S³owenii, 2/3 sumy przeznaczanej na
chorego w Czechach. Ponadto Polska jest jedynym krajem,
w którym wydatki na jedn¹ osobê z cukrzyc¹ spad³y w sto-
sunku rok do roku: 2012 � 1145 dol., w 2013 � 1037 dol.

A koszty zwolnieñ z pracy, inwalidztwa i rent pañstwo i tak
ponosi.

Na cukrzycê w Polsce choruje oko³o 3 mln osób, umiera na
ni¹ i powik³ania � ponad 21 tys. pacjentów rocznie. Prze-
sz³o 1 mln osób nie wie, ¿e choruje. W 2013 r. wydali�my
w zwi¹zku z t¹ chorob¹ 7 mld z³. Z tego po³owa zosta³a
przeznaczona na leczenie powik³añ, a 1 mln z³ to koszty

Raport
o cukrzycy

utraconej produktywno�ci z powodu przedwczesnych zgo-
nów. Do kwoty 7 mld nie wliczono strat spowodowanych
obni¿on¹ w wyniku choroby wydajno�ci¹ pracy (zwanych
prezenteizmem). Straty te s¹ trudne do obliczenia ze wzglê-
du na specyficzny charakter tej kategorii. Szacunkowo
w 2013 r. wynios³y 2,7 mld z³.

� �Przekleñstwem� diabetologii jest to, ¿e wszelkie inwesty-
cje przynosz¹ efekty dopiero w perspektywie wielu lat � mówi
prof. Strojek. � Co w tej sytuacji mo¿e robiæ �rodowisko dia-
betologiczne? Mo¿emy konsekwentnie, z uporem przytaczaæ
twarde dane, prezentowaæ fakty, wystêpowaæ w imieniu cho-
rych, zabiegaj¹c o jak najlepsze warunki ich leczenia. Ü
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REFLEKSJE

W naszych czasach w jedno popo³udnie samoloty
wioz¹ kanclerz federaln¹ Merkel i prezydenta
Francji do Moskwy, a po kilku godzinach negocja-

cji � z powrotem. Przed 70 laty wielka miêdzynarodowa
konferencja na Krymie to by³o co�. Ci¹gle trudno uwierzyæ
w szokuj¹ce dane, ¿e podczas kilku dni obrad uczestnicy
wypili 5 tys. butelek wina, przewa¿nie gruziñskiego, tyle
samo wódki, prawie 2200 butelek koniaku i ponad 6 tys.
butelek piwa. Do tego zjedli ponoæ pó³ tony czarnego
kawioru, ponad tonê miêsa i kilka ton warzyw. Mniejsza
zreszt¹ o szczegó³y, mo¿e jest w nich trochê przesady,
a mo¿e czê�æ luksusowych produktów rozesz³o siê pod
sto³em. Po strasznej wojnie dostawy tylu delikatesów do
pa³acu w Liwadii to by³a nie lada gratka, niejeden móg³ siê
przy wielkich tego �wiata posiliæ. Krym nale¿a³ do nielicz-
nych miejsc w ZSRR, w czasach sprzed globalnego ocieple-
nia, gdzie mo¿na by³o, bez obawy za³amania siê pogody,
zaprosiæ go�ci z zagranicy na b¹d� co b¹d� sam pocz¹tek
lutego. Stosunkowo te¿ ma³o pó³wysep ucierpia³ w czasie
wojny. Przetrwa³ bez uszczerbku pa³ac po³o¿ony nad brze-
giem morza, zbudowany w XIX w. przez polskiego magna-
ta Leona Potockiego. Swoj¹ drog¹ budowla usytuowana
jest nie w samej Ja³cie, lecz w pobliskiej miejscowo�ci
Liwadia, wiêc i konferencja powinna siê by³a nazywaæ
liwadyjsk¹. W 1945 r. podczas obrad w pa³acu rezydowa³
prezydent Roosevelt, a pozostali doje¿d¿ali na rozmowy
z hoteli w Ja³cie. Po latach wy�piewa to w s³ynnej pie�ni
Jacek Kaczmarski: �Okna ju¿ widz¹, s³ysz¹ �ciany/ Jak kasz-
le nad cygarem Lew/ Jak skrzypi wózek popychany/ Z kale-
kim demokrat¹ w tle�.

Prezydent USA wyjecha³ z Ja³ty,  pozostawiaj¹c wielu Euro-
pejczyków z uczuciem zawodu i rozczarowania sprzenie-
wierzeniem siê amerykañskim idea³om i przyczyni³ siê do
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nies³awy, jak¹ okry³y pa³ac Potockich ustalenia tzw. Wiel-
kiej Trójki odno�nie do sfer wp³ywów w Europie.

Czarnomorski kurort próbowa³ w ostatniej dekadzie od-
czarowaæ jeden z dzisiejszych ukraiñskich magnatów Wik-
tor Piñczuk. Organizowane przez niego coroczne konfe-
rencje by³y jakby na przekór duchowi konferencji z Ja³ty,
który oznacza podzia³ Europy na lepszych i gorszych. Kon-
ferencje Piñczuka w pa³acu liwadyjskim dotyczy³y szans
Ukrainy na wej�cie do UE, odbywa³y siê pod pozytywnym
has³em YES, czyli z angielska Ja³tañska Strategia Europej-
ska. Kogo liwadyjski pa³ac nie widzia³ w ostatnich latach?!
Bywali tam: Carl Bildt, Condoleezza Rice, Petro Poroszen-
ko, Bronis³aw Komorowski, Dalia Grybauskaite, a nawet
Dominique Strauss-Kahn i wielu, wielu innych. Wszystko
na nic, ja³tañskiego ducha nie tak ³atwo pokonaæ. Putin,
po zaanektowaniu Krymu, zdecydowa³, by postawiæ
w Liwadii pomnik Stalina, Churchilla i Roosevelta. Wracaj¹
skojarzenia, które przez ostatnie æwieræ wieku wydawa³y
siê ju¿ tylko histori¹. Ü

Duchy pa³acu
w Ja³cie
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W jakim� wywiadzie telewizyjnym prof. Rafa³ Maty-
ja, politolog z Wy¿szej Szko³y Biznesu w Nowym
S¹czu, rzuci³ mimochodem zdanie, które zapamiê-

ta³am: �Nie podzia³ partyjny dzieli polskie spo³eczeñstwo,
tylko podzia³ na tych, którzy widz¹ potrzebê zmian i na
resztê, która pragnie zachowaæ status quo�. Co� w tym
jest.

Kiedy zacz¹³ siê wysyp kandydatów na prezydenta RP, ude-
rzy³ mnie przede wszystkim ich wiek. Oto do rywalizacji
o stanowisko wymagaj¹ce szczególnej dojrza³o�ci i do�-
wiadczenia politycznego ruszy³o pokolenie trzydziesto-
i czterdziestolatków. W kolejno�ci zg³oszeñ: Andrzej Duda
� 42 lata, Magdalena Ogórek � 36 lat, Adam Jarubas
� 40 lat. Tylko, czy sam wiek kandydatów zapowiada rze-
czywist¹ zmianê? Wszyscy zdajemy sobie sprawê, ¿e ¿adna
z wymienionych osób nie jest samodzielnym autorem po-
mys³u tego odwa¿nego kroku rozpoczynaj¹cego start do
prezydentury. G³o�no mówi siê o �kandydatach w zastêp-
stwie�. Z ty³u poci¹gaj¹ za sznurki stare wygi. Ich twarze,
s³owa i czyny do�æ opatrzy³y siê spo³eczeñstwu, ale nie to
przes¹dzi³o, ¿e nie startuj¹. Raczej chêæ unikniêcia personal-
nej przegranej. Sonda¿e wskazuj¹, ¿e prezydent Bronis³aw
Komorowski spokojnie pozostanie ojcem narodu przez dru-
g¹ kadencjê. Stare wygi chc¹, jak to siê mówi, co� ugraæ na
tym wydarzeniu, wiêc walcz¹ o drug¹ turê, tj. o jak najd³u¿-
sz¹ obecno�æ spikera swojej partii na antenach wszystkich
polskich telewizji, bo to przygotowanie do wyborów parla-
mentarnych. M³odzi s¹ tu wygodnym instrumentem realiza-
cji ambicji politycznych wodzów.

Proszê jednak spojrzeæ na to zjawisko z innej strony. M³o-
dzi z ró¿nych partii bez mrugniêcia okiem przyjmuj¹ rolê
skazanych na wyborcz¹ klêskê. Dlaczego jednak startuj¹?
Bo dla nich to szansa wyskoczenia w górê, mocnego za-
istnienia w sferze publicznej, zdobycia, tak cenionej dzi�
u polityków, rozpoznawalno�ci. Polskie partie nie wypra-
cowa³y �cie¿ki szkolenia i awansowania m³odej kadry,
je�li pomin¹æ noszenie teczki za pos³em czy innym funk-
cyjnym w partii. D³ugoletni liderzy nie maj¹ zwyczaju
przygotowywania swoich nastêpców, a otaczaj¹cy ich
aparat partyjny robi wszystko, by nie dopu�ciæ do g³osu
zdolniejszych, d¹¿¹cych do zmian, z pomys³ami. Jestem
przekonana, ¿e w ka¿dej partii s¹ tacy ludzie lub mogliby
siê znale�æ, gdyby nie swego rodzaju sanitarny kordon

do�wiadczonych dzia³aczy. Partie, zw³aszcza te du¿e, roz-
grywaj¹ce, nie s¹ zainteresowane przyjmowaniem nowych
cz³onków, bo to potencjalna konkurencja utrudniaj¹ca
wej�cie na listy wyborcze i objêcie lukratywnych stanowisk
w administracji pañstwowej lub w zarz¹dach spó³ek Skar-
bu Pañstwa. Tu nikt nie chce zmiany. Dlatego na ekranach
telewizyjnych ogl¹damy ci¹gle te same twarze. Marsza³ek
Niesio³owski czy Ryszard Czarnecki s¹ specjalistami w ka¿-
dej dziedzinie ¿ycia.

M³odzi na w³asn¹ rêkê szukaj¹ swojego miejsca w partii. Ich
los zale¿y od ludzi, którzy maj¹ dostêp do ucha wodza.
Ka¿da okazja jest dobra, ¿eby byæ zauwa¿onym, ka¿da te¿
� by wyj�æ na zewn¹trz. Jeszcze siê pod pokryw¹ nie gotuje,
ale patrz¹c na listê kandydatów na prezydenta RP, widzê
zarys pokolenia, które �wiadomie wykorzystuje tê okazjê,
¿eby przecisn¹æ siê przez nieprzychyln¹ partyjn¹ magmê
i wreszcie zaj¹æ miejsce w �wietle jupiterów telewizyjnych,
choæby na czas wyznaczony kampani¹ prezydenck¹. Nie
wykluczam, ¿e dziêki ich obecno�ci w mediach nast¹pi
pewne poruszenie, pojawi¹ siê nowe w¹tki, nowy jêzyk,
a mo¿e nawet nowe tre�ci? Komentatorzy i analitycy sceny
politycznej zacieraj¹ rêce. Dziennikarze szykuj¹ nowe for-
maty debat politycznych. Ju¿ teraz ro�nie napiêcie w ocze-
kiwaniu na kolejne pojawienie siê kandydatki SLD. Musi
przywdziaæ bardzo grub¹ skórê. Co przynios¹ debaty wy-
borcze? Jako niepoprawna idealistka zak³adam, ¿e podwy¿-
szenie ich poziomu. Padn¹ zapowiedzi zmian, pojawi¹ siê
wizje aktywnej prezydentury, obietnice socjalne, a mo¿e co�
wiêcej? No�ne has³o, które chwyci? Mo¿e który� z m³odych
kandydatów nagle zadziwi intelektem, powag¹, celno�ci¹
widzenia problemów polskich? I bardzo dobrze. M³ode
pokolenie powinno jak najszybciej wchodziæ do polityki.
Tylko, czy przy okazji takiego wydarzenia jak wybory prezy-
denta RP? Konfrontacja sprawdzonego, do�wiadczonego
politycznie kandydata, zapewniaj¹cego status quo, a wiêc
wzglêdny spokój, z ruszaj¹cymi do boju stosunkowo ma³o
rozpoznawalnymi politykami m³odszego pokolenia daje
zawsze przewagê temu pierwszemu.

Czy ci m³odsi kandydaci, po takim do�wiadczeniu, awansu-
j¹cy na wy¿sze szczeble (raczej nie prezydenckie) stan¹ siê
agentami zmian? Chcia³abym w to wierzyæ. Wiêkszo�æ pol-
skiego spo³eczeñstwa potrzebuje zmian, natomiast wiêk-
szo�æ klasy politycznej skutecznie siê przed nimi broni. Ü
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Zmiany, czy lepiej
bez zmian?

Zjazd absolwentów
Wydzia³u Lekarskiego AM w Gdañsku, rocznik 1990

Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu zapraszamy na zjazd, który odbêdzie siê na Zamku Gniew 13�14.06.2015.
Zg³oszenia i szczegó³owe informacje u organizatorek:

Joanna Dombrowska-Ko³odziejczyk, tel.: 600-129-685, e-mail: asia_dombrowska@wp.pl
Elwira Stasiuk, tel.: 607-620-142, e-mail: elvic@wp.pl oraz na stronie: www.zamek.gniew.pl
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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

36    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2015 (239) marzec 2015



ków i najemników,
uprawiamy zawód
wyj¹tkowy i nie po-
winni�my z tej wyj¹t-
kowo�ci rezygnowaæ.
Mamy przecie¿ do
czynienia, jak to kie-
dy� pisa³em, z lud�-
mi, a nie z zepsutymi
samochodami. Tylko
¿e noblesse oblige,
czyli szlachectwo,
zobowi¹zuje. Tym-
czasem ¿ycie zgodne
z t¹ zasad¹ nie rodzi
siê samo z siebie.
Musimy sobie poma-
gaæ, musimy siê
w swoim �rodowisku
wychowywaæ. By³y
w�ród nas i s¹ nadal
jednostki wybitne,
budz¹ce podziw sw¹
humanistyczn¹ po-
staw¹. Je�li czujemy,
¿e liczba mistrzów
bole�nie maleje, po-
winni�my tym bar-
dziej o nich wiedzieæ. Potrzebne s¹ nam wzory, bo nawet
je�li nie potrafimy im sprostaæ, to s¹ one jak drogowskazy
mówi¹ce o tym, która droga jest dobra, a któr¹ nale¿y
omijaæ. S¹ te¿ zbiorowe dzia³ania, o których powinni�my
byæ poinformowani, aby czasem, a nu¿, do³¹czyæ.

Kto�, kto my�li o sobie jako o us³ugodawcy, zachowuje siê
jak us³ugodawca, kto da narzuciæ sobie wizerunek dbaj¹ce-
go tylko o zarobek wyrobnika, zachowuje siê jak wyrobnik,
ale kto my�li o sobie jak o cz³onku szlachetnego stanu, sta-
ra siê zachowywaæ godnie. S¹dzê, ¿e �Puls�, pokazuj¹c
i historiê, i tera�niejszo�æ stanu lekarskiego, s³u¿y idei do-
brze rozumianego kole¿eñstwa. Tej idei, zapisanej nieco
innymi s³owami, powinny s³u¿yæ izby lekarskie. Tak mi siê
w ka¿dym razie wydaje. Oczywi�cie ¿ycie pokazuje, ¿e ni-
gdy nie osi¹ga siê idea³u, ale warto go dostrzegaæ i do nie-
go d¹¿yæ, nawet z beznadziejnym uporem Syzyfa.

Walka o prawa � tak!, walka o godne ¿ycie � tak!, ale � jak
mawiali nieocenieni staro¿ytni � Quid leges sine moribus, czyli
w lu�nym t³umaczeniu: Có¿ warte prawa bez obyczajów!

£¹czy siê to z trudn¹ walk¹ o autorytet, o czym, je�li los
i redakcja pozwol¹ � kiedy indziej.

PS  Zapewniam, ¿e ów artyku³, choæ po czê�ci pochwalny,
nie powsta³ na zamówienie, lecz z potrzeby serca. Ü

Krzysztof Schreyer,
przewodnicz¹cy Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹ ORL

Szlachectwo
zobowi¹zuje
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Na jednym z posiedzeñ ORL, w czasie realizacji
punktu dotycz¹cego wyboru nowych cz³on-
ków Kolegium Redakcyjnego �Pulsu�, dosz³o

do krótkiej, ale ¿ywej dyskusji na temat naszego miesiêcz-
nika. Zaskoczy³ mnie, nie po raz pierwszy, dziwny brak
klarowno�ci w wypowiedziach niektórych dyskutantów,
którzy � jakoby krytyczni � sugerowali zmiany, nie umieli
jednak przedstawiæ konkretnych zarzutów. By³oby to trud-
ne, bo �Puls� cieszy siê opini¹ najlepiej redagowanego
spo�ród kilkunastu izbowych biuletynów.

Jak zwykle oprócz oficjalnej dyskusji odbywa³a siê cicha,
s³usznie t³umiona przez prowadz¹cego obrady, dyskusja
�szemrana� z s¹siadami lub s¹siadami s¹siadów.

Nie zapominaj¹c o tym, ¿e cz³onkowie ORL nie s¹ osobami
przypadkowymi, lecz wybieranymi najpierw w swoich re-
jonach, a nastêpnie w g³osowaniu na zje�dzie wyborczym,
powinienem s¹dziæ, ¿e ich pogl¹dy odzwierciedlaj¹, choæ-
by w czê�ci, pogl¹dy elektoratu. Musi wiêc byæ w nich
tak¿e zawarta prawie �odruchowa� krytyka izb, krytyka
istniej¹ca niemal¿e od chwili ich reaktywacji, narastaj¹ca,
w miarê jak zawodzi³y ogromne nadzieje wynikaj¹ce
z naiwnej wiary w omnipotencjê samorz¹du.

Z tych¿e �szmerów� w swoim najbli¿szym otoczeniu wy-
wnioskowa³em, ¿e �Puls� powinien byæ bardziej biulety-
nem dostarczaj¹cym rzeczowych informacji (prawnych,
organizacyjnych?), ni¿ miesiêcznikiem wzbijaj¹cym siê na
publicystyczne i edytorskie wy¿yny. Szepn¹³em naiwnie, ¿e
te informacje s¹ stale umieszczane, a ich odszukanie wy-
maga jedynie otworzenia przys³anego do domu egzem-
plarza. Zorientowa³em siê jednak szybko, ¿e g³osy krytyki
�Pulsu� by³y raczej nieliczne i nie�mia³e. Zastanowi³y mnie
jednak z innego powodu. Otó¿ mog³y nie�wiadomie uwi-
doczniaæ podstawowy problem dotycz¹cy funkcjonowania
izb lekarskich.

Prawie 20 lat temu jeden z liderów naszego samorz¹du
poprosi³ mnie o zredagowanie tekstu do folderu o NIL,
pokazuj¹cego, czym jest i jak dzia³a ta instytucja. Moja
praca, mo¿e zbyt obszerna, nigdy nie ujrza³a �wiat³a
dziennego, ale dobrze pamiêtam pytanie, które umie�ci-
³em na koñcu, dotycz¹ce drogi, któr¹ pójd¹ izby lekarskie
w Polsce. Czy bêdzie to raczej droga zwi¹zkowa, z walk¹
o sprawy bytowe na pierwszym miejscu, czy te¿ droga
korporacyjna, któr¹ teraz chêtniej nazwa³bym �kole¿eñ-
sk¹�, bo nie ma ona z biznesowymi korporacjami nic
wspólnego.

Niestety, nawet drobne imponderabilia wskazuj¹ na za-
mieranie ducha kole¿eñstwa, czego symbolem, oczywi�cie
nik³ym, mo¿e byæ zanikanie w naszych relacjach s³owa
�kolega�.

Tymczasem warto sobie u�wiadomiæ, ¿e wbrew wszystkim
po kolei w³adzom, pragn¹cym uczyniæ z nas tylko urzêdni-
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Pokotem

Le¿ymy? Jeden z naszych dziennikarzy zosta³ w Internecie
zaatakowany przez purystê jêzykowego (który moim
zdaniem bardziej jest obcym politycznym agentem wp³y-

wu ni¿ obroñc¹ mowy polskiej), ¿e w reporta¿u z p³on¹cego
Doniecka napisa³, i¿ na tamtejszym lotnisku �w wyniku walk
budynki, samoloty leg³y pokotem i nie tylko ludzie tam gin¹�.
�W koñcu budynki i samoloty to rzeczy � twierdzi³ ów recen-
zent naszej prasy � a wyraz pokotem odnosi siê tylko do lu-
dzi�. Obawiam siê, ¿e akcja purysty przeciwko reporta¿y�cie
siê nie uda³a. Strzela³ ze swej procy kto�, kto s³abo zna jêzyk
polski. Ale te¿ przypominam sobie, ¿e swego czasu pewna
pani redaktor zada³a Lekarskiemu Poradnikowi Jêzykowemu
(www.lpj.pl) pytanie, czy siano mo¿e le¿eæ pokotem, a ostat-
nio kto� w telewizji powiedzia³ o le¿¹cym pokotem sprzêcie
kopalni i siê tych s³ów przestraszy³, zacz¹³ siê poprawiaæ.

Nies³usznie. Mo¿na przecie¿ powiedzieæ, ¿e budynki, samolo-
ty, siano, sprzêt leg³y, po³o¿y³y siê itd. pokotem, i bêdzie to
poprawne, poniewa¿ przys³ówek odrzeczownikowy pokotem
odnosi siê zarówno do grup (zbiorów) istot ¿ywych, jak i rze-
czy nieo¿ywionych lub martwych, a wiêc przyk³adowo do
ludzi, psów, mrówek, drzew, trawy, siana czy choæby porzuco-
nych kijów golfowych i przewróconych domów w zbombar-
dowanym mie�cie, bo i z takim trafnym a silnie nacechowa-
nym ekspresj¹ u¿yciem wielokrotnie siê spotka³em.

Mówimy tak o obiektach le¿¹cych ciasno obok siebie. Ponad-
to wiele zale¿y od perspektywy, z której tworzy siê opis. Je�li
opowiadaj¹cy ogl¹da rzecz przez lupê, to z jego punktu wi-
dzenia le¿¹ce pokotem mrówki nie powinny byæ niczym nie-
zwyk³ym, ale poniewa¿ takie zdania s¹ rzadkie, niektórzy
bêd¹ twierdziæ, ¿e równie¿ niepoprawne. Tymczasem to, ¿e
czego� nie ma w s³ownikach, nie znaczy, ¿e tego nie ma
wcale.

Wyraz pokotem jest bardzo stary, a znaczy «w ciasnym roz³o-
¿eniu zbioru po kolei na pod³o¿u». Nie mo¿e le¿eæ pokotem
jedna osoba, jeden zwierz, musi byæ ich co najmniej kilka.

�Inny s³ownik jêzyka polskiego� pod redakcj¹ Miros³awa
Bañki (2001) podaje, ¿e �pokot to zwierzêta zabite podczas
polowania i u³o¿one jedno obok drugiego, wed³ug hierarchii
³owieckiej. S³owo u¿ywane przez my�liwych�. S³ownik Kar³o-
wicza, Kryñskiego i Nied�wiedzkiego (1902) sugeruje, ¿e wy-
raz pokot jest po³¹czeniem przyimka po i wyrazu kot, który
dawniej (por. �Pan Tadeusz� Mickiewicza) znaczy³, a obecnie
ju¿ tylko w gwarach znaczy «zaj¹c» (kot polny). Zatem wyraz
pokot pierwotnie mia³ znaczenie «zaj¹c PO zaj¹cu w uk³adzie
rzêdowym», pó�niej rozszerzone na inne obiekty, w tym na
ludzi.

Dzi� dla pokotu znajdujemy synonim rozk³ad, a tak¿e wiemy,
¿e mo¿na pa�æ, lec, k³a�æ siê, k³a�æ (kogo�, co�), po³o¿yæ (ko-
go�, co�) pokotem, a nawet (gwarowo) u³o¿yæ, po³o¿yæ (ko-
go�, co�) w pokot. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby pewnego
dnia jêzyk ogólny wyra¿enie w pokot zapo¿yczy³ z gwary
³owieckiej, tak jak nader czêsto przejmuje wyrazy i terminy
z jêzyka medycznego. Üh
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Przyj�æ, zrobiæ awanturê
� codziennie jest gotowa
My jej to wybaczamy
� to przecie¿ �chora g³owa�
Nagrywa na telefon
ze z³o�ci¹ cedzi s³owa...
My i to wytrzymamy
� bo to jest �chora g³owa�...
I skargê nabazgroli
� roze�le � o tym mowa
ma wtedy satysfakcjê
� No tak jak �chora g³owa�
A przecie¿ cham zwyczajny
pod has³em tym siê chowa
to �clasic Pitekantrop�
nie ¿adna �chora g³owa�.

22.11 2014

Zimo

Có¿ my�lisz sobie Zimo
¿e� wróciæ raczy³a,
¿e siê w tobie kochamy?
Czy, ¿e jeste� mi³a?
Czy lubimy snowboardy
i narty na stoku
oraz s³oñca promyczki
i wyci¹g o zmroku?
Jeste� piêkna za oknem
w puchowej sukience
ale przy od�nie¿aniu
przemarz³y mi rêce.

5.02.2015

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

K¥CIK POETYCKI
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Sytuacja jest powa¿na. W po³owie lutego 2015 r.
nieznanej proweniencji ³o� zacz¹³ siê przemieszczaæ

po Krakowie, g³ównie w rejonie Pr¹dnika (a wiêc od stro-
ny Warszawy), lekko o�mieszaj¹c ekipê ³owczych, która po
tygodniu bezskutecznego po�cigu straci³a parcie na szk³o
(podobnie jak �szk³o� na ma³o efektywnych ³owczych).
W dodatku ³o�, proszê Czytelników, najwiêkszy ssak jele-
niowaty w Polsce, nie tylko objêty jest ca³oroczn¹ ochron¹
(a wiêc zakazem odstrza³u), ale te¿ porusza siê ¿wawo
(do 60 km na godzinê), jest bardzo zwrotny i mimo sporej
masy cia³a (500�700 kg) potrafi zrêcznie siê ukrywaæ.
Jak i kiedy siê to wszystko skoñczy?

A sytuacja jest powa¿na, bo Pañstwo jeszcze macie
w pamiêci wê¿e boa i pytona tygrysiego buszuj¹ce po
parkach stolicy, potem watahy wilków w Bieszczadach,
nied�wiedzicê spaceruj¹c¹ po Dolinie Chocho³owskiej,
a w koñcu pikiety rolników blokuj¹cych drogi pod Siedlca-
mi, domagaj¹cych siê przerzedzenia hord dzików zagra¿a-
j¹cych mieszkañcom Wawra, Bielan, Bia³o³êki. Nawet rz¹d
siê zachwia³.

Zaczynam od ³osia, bo mi smutno. Odszed³ bowiem kto�
spo�ród lekarzy Krakowa, kto nie sprawowa³ ¿adnej zna-
cz¹cej funkcji, a równocze�nie zapisa³ siê w pamiêci poko-
lenia tak trwale, ¿e akademicka kolegiata �w. Anny, mimo
zimowej aury, pêka³a w szwach podczas pogrzebu. Zmar³

SMS Z KRAKOWA

£o�
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Krakowie

bowiem niespodziewanie, podczas podró¿y s³u¿bowej,
profesor Olgierd Smoleñski. Cz³owiek niezwyk³ej osobo-
wo�ci, arystokrata ducha, d¿entelmen, a w latach m³odo-
�ci poeta, aktor studenckiego kabaretu Cyrulik (z którego
wysz³a Ewa Demarczyk, a w którym Franciszek Serwatka
wylansowa³ piosenkê �Konik, z drzewa koñ na biegu-
nach�), a zarazem prezes Rady Uczelnianej Zrzeszenia
Studentów Polskich Akademii Medycznej.

Role, które pe³ni³, zdawa³oby siê nie by³y do po³¹czenia,
ale bywa³o, ¿e ów profesor na egzaminach specjalizacyj-
nych pyta³ o utwory Czechowa i ostatnie premiery teatral-
ne. Jednocze�nie jako nauczyciel akademicki Kliniki Nefro-
logii CM UJ, jako wieloletni ordynator i organizator tej¿e
w Szpitalu im. L. Rydygiera, jako za³o¿yciel znacz¹cej
Fundacji Amicus Renis i organizator najwiêkszych w kraju
�Dni Dializoterapii�, jako redaktor i wydawca kwartalnika
�Dializa i Ty�, jako uwielbiany przez pacjentów lekarz � by³
kim�, jakby nie z tego ju¿ �wiata, powalaj¹cym elegancj¹,
klas¹, a jednocze�nie wra¿liwo�ci¹ na ka¿dy ból, nie tylko
fizyczny. Po tym odej�ciu chcia³oby siê powtórzyæ za
W. Audenem: �Niech stan¹ zegary, zamilkn¹ telefony (...)
i w miêkkiej werbli ciszy wynie�cie trumnê�.

A Izba liczy dni do Okrêgowego Zjazdu �bud¿etowego�
i uroczysto�ci 25-lecia odrodzonego samorz¹du. W³a�nie
przejrza³em pierwszy numer �Biuletynu Lekarskiego�
wydanego przez dr. Jana Kowalczyka w 1989 r., na powie-
laczu, na dwóch kartkach A4, prze³amanych na pó³.
A na nich sk³ad pierwszej Okrêgowej Rady, wy³onionej
na pierwszym zje�dzie, pierwszy regulamin obrad i pierw-
szy komentarz pierwszego wybranego wtedy prezesa
ORL, dr. Jana Cieækiewicza.

Wiele nazwisk �wyparowa³o� ju¿ z pamiêci. I zniknê³o, jak
zniknie ten ³o�. Ale wiele pozosta³o, zapisuj¹c z³otymi zg³o-
skami swoj¹ obecno�æ. I tamtym, i tym nale¿y siê pamiêæ. Ü

Stefan Ciep³y

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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1.03.2015 r., �roda, godz. 18.00
Wieczór przedwojennych szlagierów

Prowadzenie i prezentacja starych nagrañ na patefonie �Columbia� z 1928 r. � Tomasz M. Lerski

18.03.2015 r., �roda, godz. 18.00
W moim domu � wieczór autorski Romana Ziemlañskiego � wirtuoza gitary klasycznej, barda, kompozytora

25.03.2015 r., �roda, godz. 18.00
Europejska Wielkanoc � prelekcja i projekcja multimedialna Krzysztofa Dworczyka � pisarza i podró¿nika
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Budynek przy Floriañskiej zajêli Niemcy dla swoich ¿o³nie-
rzy. Gdy nie mog³am zd¹¿yæ na Mokotów przed godzin¹
policyjn¹, nocowa³am u dziadków, powiadomiwszy wprzód
mamê, która mia³a telefon w biurze.

Po wielu latach dowiedzia³am siê, ¿e w domu przy Pu³aw-
skiej 83 przez pó³tora miesi¹ca ukrywa³ siê W³adys³aw Szpil-
man. Mieszka³ naprzeciwko nas, pod numerem 23. 1 sierp-
nia 1944 r., w dniu wybuchu Powstania, rano mama poleci³a
mi pozostaæ w domu, gdy¿ mia³ przyj�æ inkasent z gazowni.
Pojecha³a do biura w gmachu ZUS, przy ul. Czerniakowskiej.
Po wyj�ciu z pracy nie mog³a siê przedostaæ do domu, gdy¿
na rogu Rakowieckiej zbudowano bunkry. Przez ca³y czas
Powstania koczowa³a w bramach i na klatkach schodowych
przy ul. Marsza³kowskiej. Mieszkaj¹c przy Pu³awskiej, nic nie
wiedzia³am o dziadkach ani o mamie. Pocz¹tkowo nocowa-
³am w przedpokoju, po³o¿onym centralnie w mieszkaniu.
To miejsce wydawa³o mi siê najbezpieczniejsze. Po kilku
dniach rozpoczê³y siê gro�ne bombardowania i silny ostrza³.
Pociski zwane �krowami� lub �szafami� podczas lotu wyda-
wa³y charakterystyczny d�wiêk. Przenios³am siê do s¹siadki
na parter. Spa³am na le¿aku. Pierwszego dnia Powstania
Zbyszek Klein, syn s¹siadki z pierwszego piêtra, zosta³ ran-
ny w udo. U Sióstr El¿bietanek za³o¿ono mu gips na ca³¹
koñczynê, pozostawiaj¹c du¿y otwór umo¿liwiaj¹cy zmianê
opatrunków. Codziennie rano opatrywa³am mu ranê. Mate-
ria³y przynosi³a ³¹czniczka ze szpitala przy ul. Goszczyñskie-
go. Mia³am zamiar przenie�æ siê na teren szpitala, ale dy-
rektor poleci³, bym zosta³a na miejscu i udziela³a pomocy
rannym.

Z Ko�cio³a �w. Micha³a przychodzi³ ksi¹dz Edward Wojda
i odprawia³ mszê �wiêt¹ w piwnicy. Podczas nabo¿eñstwa
24 wrze�nia rozpêta³o siê piek³o. Na g³owy posypa³ siê gruz
i py³. Musieli�my siê ponakrywaæ kocami. Wydawa³o siê,
¿e za chwilê nadejdzie nasz koniec. B³agali�my Boga, by
nas ocali³ albo zakoñczy³ mêkê. Sytuacja by³a tragiczna,
nie mieli�my nic do jedzenia, a przede wszystkim brako-
wa³o wody. Ü
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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. 6

Mama usilnie stara³a siê o przydzia³ mieszkania.
W lipcu 1942 r. otrzyma³a w koñcu lokal znaj-
duj¹cy siê  w domu na terenie dawnego getta.

Jego obszar zmniejszono, jednych ¯ydów wywieziono
do obozów, innych zamkniêto na przeludnionym do
niewyobra¿alnych granic terenie. Mieszkanie znajdo-
wa³o siê przy ul. Przebieg 1, by³o w bardzo z³ym sta-
nie. Zarobaczone, brudne, ze �cianami pomalowany-
mi ciemnogranatow¹ olejn¹ farb¹. Wymaga³o
odrobaczenia, co czyniono zwykle za pomoc¹ �wiec
dymnych, oraz gruntownego remontu. Dziadkowie
sprzedali rodzinne precjoza, m.in. mój turkusowy
komplecik, aby uzyskaæ fundusze na doprowadze-
nie mieszkania do jakiego takiego stanu. Po remon-
cie zamieszka³am z mam¹ w dwóch du¿ych poko-
jach z kuchni¹ i toalet¹. Nasza rado�æ nie trwa³a
d³ugo. We wrze�niu 1942 r. podczas sowieckiego
nocnego nalotu dach budynku oraz czwarte piê-
tro zosta³y powa¿nie uszkodzone. W naszym miesz-
kaniu, mieszcz¹cym siê na trzecim piêtrze, popêka³y sufi-
ty, a ze �cian osypa³ siê tynk. W pa�dzierniku uda³o siê
jeszcze urz¹dziæ moje 21. urodziny � stanowi¹ce w tym
okresie o pe³noletno�ci. Przybyli go�cie: babcia Józia, dzia-
dziu� Jan, kierownik z pracy mamy � Leon Rykowski (wie-
lokrotnie interweniowa³ u w³adz niemieckich o przydzia³
mieszkania) oraz moi koledzy ze Szko³y doc. Jana Zaor-
skiego: Bogusia Folfoszyñska, Hania Lange, Janek Horbow-
ski, Irka Wicherkiewicz, Jurek Ernest i Jerzy Jêdryszek. Za-
prosi³am te¿ Jurka Brzeziñskiego (po wojnie zosta³
profesorem neurochirurgii w £odzi), ale gdy dowiedzia³
siê, ¿e na przyjêciu bêdzie Jerzy, nie przyszed³, tylko przez
pos³añca przys³a³ bukiet kwiatów.

Podczas obfitych opadów na jesieni i w zimie do mieszkania
przedostawa³a siê woda. Ogrzewali�my je koz¹ postawion¹
w salonie. ¯ycie by³o coraz bardziej uci¹¿liwe. W zimie na
prze³omie 1942 i 1943 r. znacznie nasili³ siê terror okupan-
ta. Coraz czê�ciej zdarza³y siê ³apanki na ulicach, chodzenie
po mie�cie stawa³o siê niebezpieczne. Czêsto z tego powo-
du nocowa³am u dziadków, przy ul. Focha 6.

Mama do po³owy lutego 1943 r. wegetowa³a w domu przy
ul. Przebieg. Nie by³o dla niej miejsca u dziadków, gdy¿
oprócz mnie mieszka³a tam jeszcze uczennica gimnazjum
pobieraj¹ca naukê na tajnych kompletach (kszta³cenie po
szkole podstawowej by³o zabronione). Gdy topniej¹cy lód
sp³ywa³ do pokoi, zmuszona by³am nocowaæ u kole¿anek
biurowych.

W lutym pracownicy Poczty G³ównej przechwycili obci¹¿a-
j¹ce mnie anonimy, napisane przez zazdrosn¹ kole¿ankê,
wys³ane na ul. Szucha, do gestapo.

W lipcu 1943 r. mama otrzyma³a klucze do lokalu nr 25, na
czwartym piêtrze, przy ul. Pu³awskiej 83. Wcze�niej miesz-
kanie zajmowa³o ukrywaj¹ce siê ma³¿eñstwo ¿ydowskie,
które Niemcy wytropili i wywie�li do obozu. Z trudem wno-
si³y�my na to czwarte piêtro kub³y z wêglem. Z Pu³awskiej
je�dzi³am rano na Pragê, do Szpitala Przemienienia Pañskie-
go przy ul. Sierakowskiego 7 (tam by³ przeniesiony szpital).

Matura, 1939 r.
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Osoby wierz¹ce zadaæ mog¹ pytanie, dlaczego Bóg
dopuszcza cz³owieka do takiej wiedzy, która otwie-
ra drogê do nadu¿yæ? Dobrze wiemy, ¿e przecie¿

ka¿dej wiedzy mo¿na nadu¿yæ, nawet tak prostej, ¿e kamieñ
jest twardy, a ogieñ spala. Odkrycie sekretów fizyki j¹drowej
umo¿liwi³o zbudowanie bomby atomowej i doprowadzi³o
do wielu gro�nych wybuchów, ale pozwoli³o na szerokie
wykorzystanie tej dziedziny wiedzy dla dobra ludzko�ci. Tote¿
osi¹gniêcia nauki i techniki napawaj¹ optymizmem. Jednak
Albert Einstein z pozycji ex post stwierdzi³: �Gdyby�my wie-
dzieli, co robimy, nie nazwaliby�my tego nauk¹�. Przytoczê
te¿ inn¹ jego my�l: �Najwa¿niejszych problemów, przed któ-
rymi stoimy, nie da siê rozwi¹zaæ na tym samym poziomie
my�lenia, na jakim je stworzyli�my�. Bowiem niepokój budzi
moralny relatywizm zwi¹zany z tymi osi¹gniêciami.

Wobec tylu w¹tpliwo�ci i wystêpuj¹cego ryzyka, czy nie lepiej
jest jednak zapewniæ sobie kontrolê i decyduj¹cy wp³yw
na wykorzystanie tych osi¹gniêæ, rozwi¹zuj¹c problemy
�na innym poziomie my�lenia� � na poziomie moralno�ci?

K³opoty techniczne zwi¹zane z klonowaniem bêd¹ z pew-
no�ci¹ stopniowo usuwane. Ujawniaæ siê wiêc bêd¹ nowe
problemy moralne, a z tym zarówno nadzieje, jak i zagro-
¿enia dla jednostki i dla spo³eczeñstwa, a tak¿e gatunku.
Jednak wobec mo¿liwych niezwyk³ych korzy�ci klonowanie
i inne procedury molekularne, podobnie jak �cz³owiek
z probówki�, szybko strac¹ charakter innowacji, sensacji
i zagro¿enia. Dlatego nikt nie rozwa¿a ceny, jak¹ trzeba
zap³aciæ za aktualne i planowane osi¹gniêcia. Czy nie jest
to droga kreowania postêpu cywilizacyjnego bez humani-
zmu? Czy cz³owiek kieruj¹cy siê w ¿yciu samym tylko roz-
s¹dkiem nie myli siê czê�ciej?

Od wynalazku ko³a i ognia nie ma jednak odwrotu. Raz
odkrytych praw przyrody i prawdy nie da siê ukryæ. Orwe
llowskie prawo przysz³o�ci mówi, ¿e: �ka¿da nowa tech-
nologia, która mo¿e zostaæ wypróbowana, zostanie pew-
nego dnia wypróbowana�. Podobnie s¹dzi³ równie¿
Czes³aw Mi³osz, stwierdzaj¹c, ¿e �nie ma odwrotu od na-
stêpstw nowoczesnej wiedzy rozpêtuj¹cej reakcje ³añcu-
chowe w odkryciach naukowych�. Dlatego wiêc �wiatopo-
gl¹du naukowego dzi� ju¿ nikt ignorowaæ nie mo¿e
i zdawaæ sobie musimy sprawê, ¿e nauki i naukowców nie
mo¿na my�lowo ani uwiêziæ, ani okie³znaæ. Przypomina mi
siê aforyzm Stanis³awa Jerzego Leca, który przynajmniej
w czê�ci mo¿e mieæ zastosowanie: �Czy jest to postêp,
gdy kanibal zaczyna u¿ywaæ widelca i no¿a?�.

Poza nak³adami finansowymi ile¿ inwencji twórczych
i talentu wymagaj¹ prowadzone badania. Ale czym jest
�talent, a nawet geniusz bez m¹dro�ci�, bez wizji moral-
nych zagro¿eñ zwi¹zanych z tymi odkryciami?

Ju¿ Konfucjusz mówi³: �Wiedzieæ, ¿e siê wie, co siê wie,
i wiedzieæ, ¿e siê nie wie tego, czego siê nie wie � oto
prawdziwa wiedza�. My�lê jednak, ¿e to, o czym wiemy, ¿e
nie wiemy, jest ultramikroskopijn¹ cz¹stk¹ tego, czego nie
wiemy, ¿e nie wiemy. A nauka z kolei �wie, czym jest, ale

Homo homini
res sacra

(Cz³owiek dla cz³owieka rzecz¹ �wiêt¹)
Seneka
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Tadeusz To³³oczko

nie zawsze wie, czym byæ powinna�, poniewa¿ nie posiada
metody decyduj¹cej o tym, co jest etyczne, a co nie. Dlate-
go my�l etyczna nie pod¹¿a za rozwojem cywilizacyjnym.
Rozwój ten nak³ada ograniczenia na my�l etyczn¹ i wymu-
sza z kolei zakres i drogi jej rozwoju. Finalnym skutkiem
nauki powinno byæ bowiem tylko dobro cz³owieka. Ludzie
nauki s¹ z jednej strony skazani na ciekawo�æ i wieczne jej
niezaspokojenie, a z drugiej � nale¿¹ do bardzo dyspozycyj-
nych wobec pieniêdzy i w³adzy. Bardzo g³êbokie konse-
kwencje ma równie¿ fakt, ¿e miejsce dawnych mêdrców
zajêli eksperci, podszywaj¹cy siê pod ich miano.
Stanowisko wobec klonowania i innych procedur moleku-
larnych w bardzo du¿ym stopniu zale¿ne jest od �wiatopo-
gl¹du i wyznawanej wiary. Dla osób, które wierz¹ w istnie-
nie Boga, ¿ycie jest celem przedostatecznym. Akceptacja
pojêcia �wiêto�ci ¿ycia jest najczê�ciej konsekwencj¹ wiary
w Boga. Dla niewierz¹cych ¿ycie jest ró¿nego stopnia war-
to�ci¹, ale nie najwy¿sz¹, skoro mo¿na je (najczê�ciej cudze)
po�wiêcaæ celom utylitarnym. Dla osób, które nie wierz¹
w istnienie Boga, ¿ycie jest celem ostatecznym i tylko form¹
istnienia bia³ka. Ani metafizyczny sens ¿ycia, ani metafizycz-
ne idee nie s¹ dla nich do zaakceptowania. Wa¿na jest tylko
biologiczna egzystencja, uzbrojona w zmys³y i my�l z mo¿li-
wo�ci¹ wzbogacenia poczuciem mi³o�ci, piêkna, dobra.
Wszystko ma charakter bardzo doczesny i chwilowy,
zw³aszcza w odniesieniu do wieczno�ci. Dlatego wiod¹cym
kryterium, sensem i celem ¿ycia nie jest jego warto�æ, lecz
jako�æ ¿ycia, w tym oczywi�cie stale rosn¹ca potrzeba kon-
sumpcji. Czy nie oznacza to, ¿e cz³owiek, ju¿ nie jako stwo-
rzenie, ale jako twór, staje siê istot¹ bezsensown¹
w bezsensownym �wiecie? Ale sens ¿ycia jest ��niemo¿li-
wy do zrozumienia bez absolutnego punktu odniesienia�
(C. Mi³osz). Czy nie oznacza to, ¿e ludzie to takie �nico�cie�,
które w koñcu rozp³ywaj¹ siê w nico�ci raz na zawsze (my�l
C. Mi³osza). Czy nie jest to taki �wiatopogl¹dowy i moralny
daltonizm po³¹czony z krótkowzroczno�ci¹, bez chêci do-
ciekania tego, co jest �za horyzontem�?
Niew¹tpliwie nie ma prostych odpowiedzi na pojawiaj¹ce
siê w¹tpliwo�ci, tak¿e odno�nie do wiary, ale proces w¹t-
pienia chroni nas jednak przed zw¹tpieniem i postaw¹
pe³nej negacji. Spotka³em osoby niewierz¹ce, które przy-
znaj¹, ¿e jest wiele argumentów przemawiaj¹cych za po-
trzeb¹ wiary w Boga, choæ ich zdaniem Bóg nie istnieje.
Ale przecie¿ rozum potrafi nie tylko wierzyæ, ale tak¿e
zaakceptowaæ twierdzenia teologii lub etyki jako wyra¿aj¹-
ce prawdê i sens. Tak wiêc �wiatopogl¹d zmienia poczucie
i zrozumienie sensu istnienia, ze wszystkimi tego konse-
kwencjami. Ze wzglêdu na nie pañstwo powinno funkcjo-
nowaæ w oparciu o porz¹dek naturalny. Obowi¹zywaæ
powinien liberalizm �wiatopogl¹dowy, ale nie w obniesie-
niu do warto�ci najwy¿szych, jakimi s¹ ¿ycie, zdrowie,
sprawiedliwo�æ, sumienie i wolno�æ.
Dla wierz¹cego ¿ycie jest epizodem, a dla niewierz¹cego
epilogiem ludzkiego istnienia, ze wszystkimi tego
nastêpstwami. Ü
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Lekarz pediatra, nauczyciel
akademicki, ca³e ¿ycie
zawodowe zwi¹zana
z warszawsk¹ Akademi¹
Medyczn¹ (obecnie Uni-
wersytet Medyczny).

Urodzi³a siê w Warszawie
i tu spêdzi³a szczê�liwe
dzieciñstwo.

W czasie Powstania Warszawskiego by³a sanitariuszk¹.
W 1940 r., po maturze zdanej na tajnych kompletach,
rozpoczê³a naukê
w Szkole Zawodowej dla Pomocniczego Personelu Sani-
tarnego prowadzonej przez doc. Jana Zaorskiego. Pod
tym szyldem kry³a siê placówka, w której przerabiano
program studiów medycznych. W 1942 r. podjê³a naukê
na tajnych kompletach Wydzia³u Lekarskiego Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Dyplom lekarza medycyny uzyska³a
w 1946 r.

9 listopada 2014 r. zmar³ doktor S³awomir Frunze.
Suma przewlek³ych obci¹¿eñ zdrowotnych z przesz³o�ci
i kaskada powik³añ w ostatnim akcie choroby sprawi³y,
¿e niedana Mu by³a szansa. Cud niestatystycznego wy-
roku losu nie wydarzy³ siê. By³ chirurgiem i zmar³ w�ród
chirurgicznej nawa³nicy zakoñczonej klêsk¹, bo wróg
by³ silniejszy i liczniejszy.

Wyj¹wszy krótki okres burzliwej i ostatniej choroby, do koñ-
ca by³, jak zwykle, bardzo aktywny zawodowo. Odszed³
wkrótce po przekroczeniu �redniego wieku dla �rodowiska
chirurgów � 59 lat. W tym statystycznym sensie wype³ni³
swoj¹ misjê. Ca³e zawodowe ¿ycie przepracowa³ w Klinice
Chirurgii Ogólnej (pó�niej tak¿e Naczyniowej) i Transplanta-
cyjnej SPSK WUM przy ul. Banacha w Warszawie.

I tak oto dope³ni³ siê los kolegi, o którym mogê powie-
dzieæ, ¿e wielkim chirurgiem by³. Nie mam ¿adnej miary,
aby wymierzyæ ten przymiotnik i nadaæ mu warto�æ obiek-

tywn¹, ale przewa¿aj¹ca wiêkszo�æ spo³eczno�ci lekarskiej,
o zasiêgu wykraczaj¹cym poza Jego miejsce pracy, tak
twierdzi³a. Ja te¿ bêdê siê upiera³, ¿e by³ S³awek bodaj
najlepszym ze znanych mi chirurgów.

Zaraz ¿achnie siê wielu, ¿e nie sztuka byæ dobrym leka-
rzem i operatorem, trzeba siê jeszcze, panie dzieju, ubraæ
w presti¿owe funkcje, nadmiarowe tytu³y i zaszczytne
stanowiska, aby na tej podstawie móc udowadniaæ za
¿ycia i po �mierci, ¿e wnios³o siê co�, czego nikt inny jesz-
cze nie dokona³ ani nie wymy�li³. Przy wszystkich talen-
tach, w jakie dr S³awomir by³ wyposa¿ony, brakowa³o Mu
instynktu d¹¿enia do kariery naukowo-administracyjnej.
To Mu nie by³o dane, ale te¿ i nie spotka³ na swojej drodze
zawodowego ojca duchowego, który zadba³by
o tê stronê profesjonalnego rozwoju.

Nie zmienia to odczucia, ¿e �rodowisko lekarskie i pielê-
gniarskie szpitala przy Banacha (i du¿o, du¿o szerzej) stra-
ci³o jednego ze swoich liderów.

� Szkoda S³awka, szkoda naszej m³odo�ci � jêkn¹³ jeden
z naszych (starszych) kolegów na wie�æ o koñcu Jego ¿y-
ciowej i zawodowej drogi. Najwiêksz¹ jednak stratê ponie-
sie obecna m³odzie¿ chirurgiczna, bo pomijaj¹c wszelkie
rzeczy, których nie powinna siê od Niego uczyæ, takiej de-
zynwoltury operacyjnej, takiej potoczysto�ci i pewno�ci
w kontaktach z chorymi i ich rodzinami, takiej sprawno�ci
towarzyskiej w kontaktach z otoczeniem i takiej pozytyw-
nej zawodowej energii, nieprêdko do�wiadcz¹ i pewnych
unikalnych zachowañ siê nie naucz¹. A szkoda.

Dr Frunze na oddziale i na sali operacyjnej by³ klinicyst¹
energicznym, wyrazistym i kreatywnym. To by³a bardzo
dobra szko³a bycia lekarzem � dowódc¹ oddzia³u walcz¹-
cego z chorob¹. W swoim temperamencie klinicysty
i w swojej lekarskiej sylwetce by³ �wietn¹ antytez¹ tych
wszystkich korporacyjnych, zalêknionych doktorków,
urzêdników NFZ doskonal¹cych sztukê niepodejmowania
decyzji, zlecania nadmiaru niepotrzebnych badañ i kon-
sultacji oraz takiego wype³niania historii chorób, która
oddali od nich jak najwiêcej odpowiedzialno�ci. By³ chi-

S³awomir Frunze
(1955�2014)

WSPOMNIENIA

Barbara Zawirska-Roefler-Zboromirska
(1921�2014)

Po krótkim, rocznym epizodzie pracy w Sanatorium
Dzieciêcym w £agiewnikach pod £odzi¹ wróci³a do War-
szawy. Zosta³a zatrudniona w zorganizowanej przez
prof. dr. med. W³adys³awa Szenajcha Klinice Propedeu-
tyki Pediatrii na Oddziale Pediatrycznym przy Wydziale
Lekarskim, przy ul. Dzia³dowskiej. By³a to nowatorska,
twórcza praca, wprowadzaj¹ca do studiów lekarskich
naukê o rozwoju dziecka, profilaktyce, potrzebach psy-
chospo³ecznych ma³ego pacjenta w zdrowiu i chorobie.
W tej¿e klinice dr Barbara przechodzi³a kolejne szczeble
� od asystenta do zastêpcy kierownika kliniki. W³¹czy³a
siê w prace naukowe i spo³eczne zwi¹zane z sytuacj¹
i rozwojem dzieci w ró¿nych �rodowiskach: w rodzinach
naturalnych, zastêpczych i adopcyjnych. Wspó³pracowa-
³a przez wiele lat z O�rodkiem Adopcyjno-Opiekuñczym
Towarzystwa Przyjació³ Dzieci. Efektem by³a praca dok-
torska obroniona w 1962 r.: �Ocena i stan aktualny
rodzin opiekuñczych w Polsce�. Uczestniczy³a w opraco-
wywaniu metod prognozy rozwojowej dzieci kwalifiko-
wanych do adopcji i rodzin zastêpczych, i �ledzi³a ich
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rurgiem samodzielnym i pewnym, i te przymioty pozwa-
la³y Mu mieæ swój w³asny, wyrazisty styl. Jeszcze za Jego
¿ycia i w �wie¿ych wspomnieniach kto� powiedzia³, ¿e
by³ chirurgiem �starej daty�, zarówno w tych godnych
przekazywania uczniom nawykach, jak i w tych domaga-
j¹cych siê potêpienia i przestrogi dla m³odzie¿y. Mia³
zanikaj¹c¹ ostatnio do�æ szybko cechê � lojalno�æ w sto-
sunku do kolegów.

By³ tradycyjnie, po lekarsku, a nie �po urzêdniczemu�,
opiekuñczy dla chorych. W kontaktach z chorymi i ich
rodzinami mia³ swój indywidualny styl. Potrafi³ byæ rady-
kalnie stanowczy, innym razem kpiarski. Jemu to paso-
wa³o i uchodzi³o, a co najwa¿niejsze � przynosi³o dobry
skutek w kontaktach z chorymi i s³u¿y³o ich dobru.

Przede wszystkim jednak mia³ dr Frunze pozazdroszczenia
godn¹ technikê chirurgiczn¹. W polskim naukowym pi-
�miennictwie chirurgicznym nie u¿ywa siê kategorii oce-
niaj¹cych jako�æ techniki chirurgicznej jako warunku oceny
skuteczno�ci zastosowanego leczenia. To kryterium �le
widziane. Mo¿na opisywaæ, analizowaæ i porównywaæ
wyniki w kontek�cie zastosowanych kryteriów kwalifikacji
lub wyboru metody. Jako�æ techniki jest parametrem trud-
nym do zmierzenia, wiêc nienaukowym. Mówi siê niekiedy
o �krzywej uczenia� � i to tyle. W pi�miennictwie anglosa-
skim spotyka siê niekiedy termin �brillant technique� jako
warunek i gwarant dobrych wyników leczenia.

A S³awek mia³ b³yskotliw¹ technikê operacyjn¹, by³ w tej
materii wirtuozem, i � ¿eby pozostaæ przy tej metaforze
� jak ka¿dy artysta mia³ bardzo szeroki repertuar rodzajów
operacji, w których by³ znakomity.

Kiedy� z dr. Frunze z³o�liwie komentowali�my poczynania
naszego komilitona z kliniki, który operuj¹c, wyra�nie mê-
czy³ siebie, chorego oraz otoczenie. S³awek z irytacj¹ oce-
ni³: � To jest �doktor 10/9� (ksywka przyjê³a siê). � Co to
znaczy? � zapytali�my. � Dziesiêæ ruchów w polu operacyj-
nym, z tego dziewiêæ niepotrzebnych. To takie znane
wszystkim chirurgom przewlek³e machanie rêkami, serwe-
tami i narzêdziami w rozgrzebanym polu operacyjnym,

bez istotnego ruchu do przodu. Przez pewien czas w klini-
ce obowi¹zywa³a owa, jak¿e niekole¿eñska, klasyfikacja.
W tej Jego autorskiej klasyfikacji dr. Frunzemu do tytu³u
zawodowego i stopnia naukowego powinien byæ przyda-
ny zaszczytny cz³on �10/0�.

Dr Frunze by³ ofiar¹ w³asnej sprawno�ci i jako�ci chirur-
gicznej. U�wiadomi³a mi to jedna z anestezjolo¿ek, która
dumaj¹c nad koñcem S³awka, nagle w przyp³ywie irytacji
nad niesprawiedliwo�ci¹ losu, który odebra³ Mu ¿ycie,
powiedzia³a: � Zobacz, cholera, nie warto byæ dobrym.
Tak, to dobra diagnoza kondycji zawodowej dr. S³awka.
By³ nieformalnym �lekarzem zak³adowym� �rodowiska
pracowników szpitala �na Banacha�. Operowa³ lekarzy,
pielêgniarki, ich dalsze i bli¿sze rodziny, nikomu nie odma-
wiaj¹c pomocy, w ramach zobowi¹zañ kole¿eñskich.
Wszystkich z tej wielotysiêcznej rzeszy pracowników trak-
towa³ jak przyjació³, a oni Jego � jak kolegê.

By³ rekordzist¹ liczby rocznie wykonanych operacji. Tak,
nie warto byæ dobrym. Szefowie zwal¹ wtedy na g³owê
nadmiar pracy, bo wykona j¹ szybciej, lepiej, taniej, mniej
namarnuje sprzêtu, mniej narobi powik³añ, mniej nagada,
mniej narobi wokó³ swoich roszczeñ szumu.

Inna kole¿anka z anestezjologii westchnê³a kiedy�, kilka
dni po pogrzebie: � Szkoda, ¿e nie ma ju¿ S³awka, tak
lubi³am Mu znieczulaæ. W tym naszym powik³anym �wie-
cie trudnych relacji anestezjologów z chirurgami to bardzo
rzadki komplement. I przez to bardzo cenny.

My�lê, ¿e pamiêæ o Nim stanie siê wa¿n¹ czê�ci¹ pamiêci
�rodowiska chirurgicznego. Jak to zwykle z t¹ pamiêci¹
bywa, min¹æ musi nieco czasu zanim siê ona ostatecznie
ukszta³tuje. Przy wszystkich swoich zas³ugach i brakach
w formalnym przypisaniu do funkcji administracyjnych,
nale¿y siê dr. Frunzemu oddanie tej zas³ugi, która zwykle
pojawia siê w nekrologach wieloletnich kierowników � by³
nauczycielem kilku pokoleñ lekarzy.

Aby ta pamiêæ przybra³a postaæ �rodowiskowej narracji
i legendy, ci, którzy Mu du¿o zawdziêczaj¹, musz¹ zacz¹æ
sobie przypominaæ i skojarzyæ, ¿e to, kim s¹ teraz, zale¿y
od tych, od których co� dostali, choæby to by³y tylko tema-
ty do przemy�lenia. A od S³awka dostali du¿o.

Kiedy�, pamiêtam, na dy¿urze, w �rodku nocy, dr Frunze,
jako szef dy¿uru, zszed³ na blok operacyjny dojrzeæ guz-
drz¹c¹ siê m³od¹ adeptkê chirurgii. � No dzia³aj, córko,
dzia³aj, do przodu � napomina³. � W Sochaczewie w tym
czasie ju¿ zd¹¿yli serce przeszczepiæ. Ü

Krzysztof Madej

rozwój. Równolegle pe³ni³a funkcjê pediatry w ¿³obkach
na warszawskiej Woli.

Pracowa³a do 80. roku ¿ycia. Utrzymywa³a ¿ywy kontakt
z �zaorszczakami�, z którymi zawar³a g³êbokie przyja�nie.
Comiesiêczne spotkania w Klubie Lekarza by³y dla Niej
�wiêtem. Z racji aktywno�ci w walce z okupantem w cza-
sie II wojny �wiatowej zosta³a odznaczona kilkoma ordera-
mi i odznaczeniami. By³a zaprzyja�niona z Kazimierzem
Lisieckim, �Dziadkiem�, który przed wojn¹ tworzy³ ogniska
wychowawcze dla dzieci ulicy, funkcjonuj¹ce do dzi�. Bar-
dzo pracowita i sumienna, unika³a pochwa³ i zaszczytów.
Oddana ca³ym sercem swoim bliskim, dba³a o utrzymanie
�cis³ych wiêzów rodzinnych. Wierna w przyja�ni, zawsze
gotowa nie�æ pomoc i wspieraæ m¹dr¹ rad¹ i pociech¹,
czêsto okraszon¹ ¿artem, bo mia³a du¿e poczucie humo-
ru. Pozostanie na zawsze w naszych sercach i pamiêci jako
najlepsza przyjació³ka. Ü

Teresa Kibalenko i Magdalena Góralska

Z ¿alem ¿egnamy
�p.

dr Bognê Osiñsk¹
(z d. Semerau-Siemianowsk¹)

chirurga

kole¿anki i koledzy ze studiów
w latach 1945�1950
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c) informacja, czy karta onkologiczna
zosta³a wydana osobie, której lecze-
nie onkologiczne zosta³o rozpoczête
przed 1 stycznia 2015 r.,

d) informacja, czy karta onkologiczna
zosta³a wydana noworodkowi,

� unikalny numer identyfikacyjny karty
onkologicznej,

� data zg³oszenia nowotworu do Kra-
jowego Rejestru Nowotworów, oraz
numer Karty Zg³oszenia Nowotworu
Z³o�liwego nadawany przez Krajowy
Rejestr Nowotworów � w przypadku
stwierdzenia nowotworu z³o�liwego
przez lekarza udzielaj¹cego ambula-
toryjnych �wiadczeñ specjalistycz-
nych lub �wiadczeñ szpitalnych,

� kod podejrzenia nowotworu z³o�li-
wego lub kod rozpoznania,

� rozpoznanie histopatologiczne,

� kody chorób wspó³istniej¹cych we-
d³ug Miêdzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych Rewizja Dziesi¹ta,

� stopieñ zaawansowania klinicznego
nowotworu z³o�liwego,

� kod dalszego etapu postêpowania
diagnostycznego lub leczniczego,

� kody badañ diagnostyki laboratoryj-
nej, diagnostyki obrazowej i diagno-
styki nieobrazowej wed³ug Miêdzy-
narodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych Rewizja Dziewi¹ta CM,
w polskiej wersji, uznanej przez pod-
miot zobowi¹zany do finansowania
�wiadczeñ ze �rodków publicznych
za obowi¹zuj¹c¹,

� informacjê, na którym etapie diagno-
styki onkologicznej lub leczenia on-
kologicznego jest udzielane �wiad-
czenie,

� informacjê o zgodno�ci podejrzenia
choroby nowotworowej okre�lonego
na etapie diagnostyki podstawowej:

a) potwierdzony nowotwór z³o�liwy
z danej grupy,

b) stwierdzenie innego nowotworu
z³o�liwego ni¿ wskazany w skiero-
waniu,

c) potwierdzenie nowotworu niez³o�li-
wego,

d) brak potwierdzenia nowotworu,

� w przypadku ustalenia planu lecze-
nia onkologicznego przez wielody-
scyplinarny zespó³ terapeutyczny
(konsylium), dodatkowo:
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29 grudnia 2014 r. wesz³a
w ¿ycie ustawa z 19 grudnia
2014 r. o zmianie ustawy o sys-
temie powiadamiania ratunko-
wego, opublikowana w DzU
z 2014 r., poz. 1915.

31 grudnia 2014 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 19 grudnia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie �wiadczeñ gwaran-
towanych z zakresu lecznic-
twa uzdrowiskowego, opubli-
kowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1963.

Rozporz¹dzenie stanowi, ¿e lekarz
w trakcie specjalizacji to lekarz, który:

a) rozpocz¹³ specjalizacjê w szczegó³o-
wej dziedzinie medycyny przed
30 wrze�nia 2014 r. � w przypadku
posiadania specjalizacji II stopnia
lub tytu³u specjalisty w odpowied-
niej dziedzinie medycyny, oraz uzy-
ska³ potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejêtno�ci
umo¿liwiaj¹cych samodzieln¹
pracê,

b) ukoñczy³ pierwszy rok specjalizacji
� w przypadku specjalizacji w in-
nych ni¿ wymienione w  pkt. a i c
dziedzinach medycyny oraz uzyska³
potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejêtno�ci
umo¿liwiaj¹cych samodzieln¹
pracê,

c) ukoñczy³ drugi rok specjalizacji
� w przypadku specjalizacji w dzie-
dzinie okulistyki lub dermatologii
i wenerologii oraz uzyska³ potwier-
dzenie przez kierownika specjalizacji
wiedzy i umiejêtno�ci umo¿liwiaj¹-
cych samodzieln¹ pracê.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do
�wiadczeñ gwarantowanych udziela-
nych od 1 stycznia 2015 r.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie prezesa
Rady Ministrów z 31 grudnia
2014 r. w sprawie wykazu cho-
rób i u³omno�ci wraz z katego-
riami zdolno�ci do s³u¿by
w Centralnym Biurze Antyko-
rupcyjnym, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1995.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra administracji i cyfryzacji
z 31 grudnia 2014 r. w sprawie
Systemu Wspomagania Dowo-
dzenia Pañstwowego Ratownic-
twa Medycznego, opublikowa-
ne w DzU z 2014 r., poz. 1994.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra sprawiedliwo�ci z 18 grud-
nia 2014 r. w sprawie wykazu
chorób i u³omno�ci wraz z ka-
tegoriami zdolno�ci do s³u¿by
kandydata do S³u¿by Wiêzien-
nej i funkcjonariusza S³u¿by
Wiêziennej, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1989.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 18 grudnia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie zakresu niezbêdnych
informacji gromadzonych przez
�wiadczeniodawców, szczegó-
³owego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobowi¹-
zanym do finansowania �wiad-
czeñ ze �rodków publicznych,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1986.

W przypadku �wiadczenia zakoñczo-
nego wydaniem karty onkologicznej
oraz w przypadku �wiadczeñ z za-
kresu diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego, udziela-
nych na podstawie karty onkolo-
gicznej, w rejestrze s¹ gromadzone
dodatkowo dane zgodne z wpisem
do karty onkologicznej:

� wpisywane wy³¹cznie w przypadku
wydania karty onkologicznej:

a) data sporz¹dzenia,
b) dane lekarza wydaj¹cego kartê on-

kologiczn¹: imiê i nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu i
wskazanie, czy lekarz wyda³ kartê
onkologiczn¹ jako lekarz udzielaj¹cy
�wiadczeñ podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz udzielaj¹cy am-
bulatoryjnych �wiadczeñ specjali-
stycznych czy �wiadczeñ szpital-
nych,



Dyrektor oddzia³u wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia za-
mieszcza og³oszenie o postêpowaniu
na stronie internetowej oddzia³u woje-
wódzkiego NFZ.

Og³oszenie o postêpowaniu w try-
bie konkursu ofert zawiera:

� nazwê oddzia³u wojewódzkiego NFZ,
adres jego siedziby i adres poczty
elektronicznej,

� datê og³oszenia o postêpowaniu
i jego kod nadany przez dyrektora
oddzia³u,

� okre�lenie warto�ci i przedmiotu
zamówienia,

� okre�lenie obszaru terytorialnego,
dla którego jest przeprowadzane
postêpowanie,

� okre�lenie maksymalnej liczby umów
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej, które zostan¹ zawarte po
przeprowadzeniu tego postêpowa-
nia, zgodnie z planem finansowym
oddzia³u i planem zakupu �wiadczeñ
opieki zdrowotnej,

� warunki zawierania i realizacji
umów, odpowiednio do przedmiotu
postêpowania,

� miejsce i termin, w którym mo¿na
zapoznaæ siê ze szczegó³owymi wa-
runkami zawierania i realizacji
umów, nie krótszy ni¿ 7 dni od dnia
og³oszenia o postêpowaniu,

� miejsce i termin sk³adania ofert, nie
krótszy ni¿ 14 dni od dnia og³oszenia
o postêpowaniu,

� miejsce i termin otwarcia ofert,

� miejsce i termin og³oszenia rozstrzy-
gniêcia postêpowania,

� zastrze¿enie o prawie do odwo³ania
postêpowania oraz do przed³u¿enia
terminu sk³adania ofert i terminu
og³oszenia rozstrzygniêcia postêpo-
wania,

� informacjê o mo¿liwo�ci sk³adania
protestów, o których mowa w art.
153 ustawy o �wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych, oraz odwo³añ,
wniosków o ponowne rozpatrzenie
sprawy i skargi, o których mowa
w art. 154 ustawy.

Dyrektor oddzia³u, równocze�nie
z zamieszczeniem og³oszenia
o postêpowaniu:

� wywiesza na tablicy og³oszeñ w sie-
dzibie oddzia³u informacjê o og³o-
szeniu o postêpowaniu,

� przesy³a informacjê o og³oszeniu
o postêpowaniu do w³a�ciwych miej-
scowo okrêgowych izb lekarskich
oraz okrêgowych izb pielêgniarek
i po³o¿nych w celu zamieszczenia na
tablicy og³oszeñ.

Oferty sk³ada siê w zamkniêtych
kopertach lub paczkach w miejscu
i terminie okre�lonych w og³oszeniu
o postêpowaniu. Oznaczenie prze-
sy³ki wskazuje na zamieszczon¹ we-
wn¹trz ofertê oraz wskazuje kod
postêpowania.

Ofertê przes³an¹ drog¹ pocztow¹ uwa-
¿a siê za z³o¿on¹ w terminie, je¿eli:

� data jej nadania w polskiej placówce
pocztowej operatora wyznaczonego
w rozumieniu ustawy � Prawo pocz-
towe lub w placówce pocztowej
operatora �wiadcz¹cego pocztowe
us³ugi powszechne w innym pañ-
stwie cz³onkowskim UE nie jest pó�-
niejsza ni¿ termin sk³adania ofert
okre�lony w og³oszeniu oraz

� wp³ynie ona do oddzia³u nie pó�niej
ni¿ na jeden dzieñ przed terminem
otwarcia ofert.

Wszelkie o�wiadczenia i zawiadomie-
nia sk³adane w toku postêpowania
wymagaj¹ formy pisemnej pod rygo-
rem niewa¿no�ci.

Komisja konkursowa mo¿e dorêczaæ
oferentowi o�wiadczenia i zawiado-
mienia za po�rednictwem �rodków
komunikacji elektronicznej, bez zacho-
wania wymogów dotycz¹cych bez-
piecznego podpisu elektronicznego
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a) data posiedzenia konsylium,

b) dane lekarzy, którzy obowi¹zkowo
uczestnicz¹ w konsylium (specjaliza-
cja, numer prawa wykonywania
zawodu),

c) informacja o planowanych rodza-
jach postêpowania terapeutycznego
wskazanych w karcie onkologicznej
oraz dane charakteryzuj¹ce �wiad-
czeniodawcê realizuj¹cego dany
rodzaj tego postêpowania,

d) miejsce zorganizowania konsylium
wskazane w karcie onkologicznej.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
finansów z 19 grudnia 2014 r.
w sprawie wykazu chorób
i u³omno�ci wraz z kategoriami
zdolno�ci do pracy w wyodrêb-
nionych komórkach organiza-
cyjnych kontroli skarbowej oraz
w wywiadzie skarbowym, opu-
blikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1983.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
sprawiedliwo�ci z 18 grudnia
2014 r. w sprawie okre�lenia
wzoru formularza skierowania
do komisji lekarskiej stosowa-
nego w S³u¿bie Wiêziennej,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1982.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 22 grudnia 2014 r.
w sprawie sposobu og³aszania
o postêpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej,
sk³adania ofert, powo³ywania
i odwo³ywania komisji konkur-
sowej, jej zadañ oraz trybu
pracy, opublikowane w DzU
z 2014 r., poz. 1980.



w rozumieniu ustawy o podpisie elek-
tronicznym, je¿eli oferent wyrazi zgodê
na dorêczanie pism w postêpowaniu za
pomoc¹ tych �rodków, wska¿e adres
poczty elektronicznej, a dorêczaj¹cy
uzyska niezw³ocznie potwierdzenie
dorêczenia pisma na wskazany adres.
Dyrektor oddzia³u, powo³uj¹c komisjê
konkursow¹ spo�ród pracowników
oddzia³u w liczbie nieparzystej, nie
mniejszej ni¿ piêciu cz³onków, okre�la
jej w³a�ciwo�æ rzeczow¹.

W przypadku stwierdzenia przez komi-
sjê konkursow¹ prawid³owo�ci og³osze-
nia o postêpowaniu, komisja ta og³asza
obecnym �wiadczeniodawcom informa-
cjê o liczbie z³o¿onych ofert oraz otwie-
ra koperty lub paczki z ofertami.

Nazwa lub firma oraz adres oferenta,
którego oferta jest otwierana, s¹ og³a-
szane obecnym �wiadczeniodawcom
oraz niezw³ocznie odnotowywane
w pe³nym brzmieniu w protokole
z przeprowadzonego postêpowania.

O�wiadczenia lub wyja�nienia s¹ sk³a-
dane przez oferentów w formie pisem-
nej lub ustnie do protoko³u z przebie-
gu postêpowania.

W przypadku odrzucenia oferty komi-
sja wskazuje w protokole z przebiegu
postêpowania podstawê prawn¹ swo-
jej decyzji z uzasadnieniem.

Komisja konkursowa w celu ustale-
nia, czy oferta nie zawiera ra¿¹co
niskiej ceny w stosunku do przed-
miotu zamówienia, zwraca siê do
oferenta o udzielenie w okre�lonym
terminie wyja�nieñ dotycz¹cych
elementów oferty maj¹cych wp³yw
na wysoko�æ ceny, w tym o przed-
stawienie kalkulacji kosztów �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej.

Komisja konkursowa, oceniaj¹c wyja-
�nienia, bierze pod uwagê obiektywne
czynniki, w szczególno�ci oszczêdno�æ
metody wykonania �wiadczenia opieki
zdrowotnej i wybrane rozwi¹zania
techniczne i organizacyjne, a tak¿e
sprzyjaj¹ce oferentowi warunki wyko-
nywania umowy oraz wp³yw udzielo-
nej pomocy publicznej.

Do negocjacji zaprasza siê oferen-
tów spe³niaj¹cych wymogi koniecz-
ne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, która zapewni mo¿liwo�æ
dokonania skutecznego wyboru,
przy za³o¿eniu wyczerpania plano-
wanej do zakupienia liczby �wiad-
czeñ lub warto�ci zamówienia.

Do negocjacji kwalifikuje siê oferen-
tów, licz¹c kolejno od najwy¿szej
³¹cznej oceny uzyskanej na podsta-
wie kryteriów niecenowych.

Komisja przeprowadza negocjacje
z wszystkimi zaproszonymi oferenta-
mi. Przed dokonaniem wyboru mo¿e
rozszerzyæ listê oferentów. Komisja

dokumentuje przebieg negocjacji
z oferentami w protokole z negocjacji.
Mo¿e tego dokonywaæ w formie reje-
stracji audiowizualnej. Rejestracjê au-
diowizualn¹ przeprowadza siê w od-
niesieniu do wszystkich oferentów
bior¹cych udzia³ w negocjacjach.

Protokó³ z negocjacji zawiera:

� oznaczenie miejsca i terminu
negocjacji,

� imiona i nazwiska cz³onków komisji
konkursowej oraz osób reprezentuj¹-
cych oferenta,

� informacjê na temat sk³adanych
przez strony bior¹ce udzia³ w nego-
cjacjach propozycji dotycz¹cych ceny
i liczby planowanych do udzielania
�wiadczeñ opieki zdrowotnej,

� wskazanie wynegocjowanych cen
i liczby planowanych do udzielania
�wiadczeñ opieki zdrowotnej albo
stwierdzenie o nieustaleniu ceny lub
liczby �wiadczeñ,

� podpisy cz³onków komisji konkursowej
oraz osób reprezentuj¹cych oferenta.

Ustalenie w procesie negocjacji ceny
i liczby planowanych do udzielenia
�wiadczeñ opieki zdrowotnej nie
oznacza dokonania wyboru oferenta
i przyrzeczenia zawarcia umowy.

W sprawie wymagaj¹cej specjalnych
wiadomo�ci przewodnicz¹cy mo¿e
wyst¹piæ do dyrektora oddzia³u o skie-
rowanie pisemnego zapytania komisji
konkursowej do wskazanego eksperta.

W toku postêpowania komisja konkur-
sowa mo¿e ¿¹daæ od oferenta z³o¿enia
wyja�nieñ dotycz¹cych oferty.

Komisja konkursowa mo¿e przepro-
wadziæ weryfikacjê oferenta w celu
potwierdzenia prawdziwo�ci i prawi-
d³owo�ci danych zawartych w ofer-
cie, w szczególno�ci przez oglêdziny
pomieszczeñ i urz¹dzeñ przedsiêbior-
stwa podmiotu leczniczego, za po-
moc¹ którego wykonywana ma byæ
umowa, a tak¿e za¿¹daæ przekazania
dokumentów potwierdzaj¹cych dane
i informacje podane w toku postêpo-
wania przez oferenta.

Komisja konkursowa przeprowadza
weryfikacjê u oferentów, którzy do-
tychczas nie mieli zawartej umowy
w zakresie �wiadczeñ stanowi¹cych
przedmiot postêpowania lub z którymi
rozwi¹zano uprzedni¹ umowê w za-
kresie �wiadczeñ stanowi¹cych przed-
miot postêpowania w trybie natych-
miastowym, z przyczyn le¿¹cych po
stronie oferenta.

W przypadku gdy zachodzi ryzyko bra-
ku zabezpieczenia udzielania �wiadczeñ
opieki zdrowotnej, komisja konkursowa
mo¿e odst¹piæ od obowi¹zku weryfika-
cji, po uzyskaniu zgody dyrektora od-
dzia³u wojewódzkiego NFZ.

46    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2015 (239) marzec 2015

PRAWO

Protesty z³o¿one do komisji konkursowej
s¹ kierowane do przewodnicz¹cego.

Po otrzymaniu protestu przewodnicz¹-
cy zwo³uje posiedzenie komisji konkur-
sowej, która ocenia zasadno�æ prote-
stu oraz zachowanie terminu jego
z³o¿enia.

Komisja konkursowa sporz¹dza pro-
tokó³ z przebiegu postêpowania,
który zawiera m.in.:

� oznaczenie miejsca i czasu rozpoczê-
cia oraz zakoñczenia postêpowania,

� wykaz oferentów,

� wskazanie ofert, które zosta³y odrzu-
cone, wraz z uzasadnieniem,

� wnioski i o�wiadczenia cz³onków
komisji konkursowej oraz �wiadcze-
niodawców sk³adane w trakcie po-
stêpowania,

� wskazanie ofert, które zosta³y wy-
brane.

Informacjê o uniewa¿nieniu postêpo-
wania przez dyrektora oddzia³u komisja
konkursowa przesy³a niezw³ocznie do
wszystkich oferentów bior¹cych udzia³
w uniewa¿nionym postêpowaniu.

Z chwil¹ og³oszenia o rozstrzygniêciu
postêpowania albo wys³ania informa-
cji o uniewa¿nieniu postêpowania
dyrektor oddzia³u odwo³uje komisjê
konkursow¹.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 24 grudnia 2014 r.
w sprawie sposobu i trybu fi-
nansowania z bud¿etu pañstwa
�wiadczeñ opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1979.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
�rodowiska z 12 grudnia 2014 r.
w sprawie wzorów dokumen-
tów stosowanych na potrzeby
ewidencji odpadów, opubli-
kowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1973.

Rozporz¹dzenie ustala wzory doku-
mentów stosowanych na potrzeby
ewidencji odpadów:

� wzór karty przekazania odpadów
jest okre�lony w za³¹czniku nr 1 do
rozporz¹dzenia,

� wzór karty ewidencji odpadów jest
okre�lony w za³¹czniku nr 2,

� wzór karty ewidencji odpadów
niebezpiecznych jest okre�lony
w za³¹czniku nr 3.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
finansów z 19 grudnia 2014 r.
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w sprawie wzoru formularza
skierowania do komisji lekar-
skiej podleg³ej ministrowi
w³a�ciwemu do spraw we-
wnêtrznych, stosowanego
w komórkach organizacyjnych
kontroli skarbowej oraz
w wywiadzie skarbowym,
opublikowane w DzU z 2014 r.,
poz. 1911.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie prezesa
Rady Ministrów z 24 grudnia
2014 r. w sprawie wzoru for-
mularza skierowania do komisji
lekarskiej podleg³ej ministrowi
w³a�ciwemu do spraw we-
wnêtrznych, stosowanego
w Centralnym Biurze Antyko-
rupcyjnym, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1959.

1 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie Rady
Ministrów z 22 grudnia 2014 r.
w sprawie wspó³dzia³ania ko-
misji lekarskich podleg³ych mi-
nistrowi w³a�ciwemu do spraw
wewnêtrznych z jednostkami
organizacyjnymi s³u¿by medy-
cyny pracy, opublikowane
w DzU z 2014 r., poz. 1958.

W ramach wymiany informacji o stanie
zdrowia funkcjonariuszy Policji, Stra¿y
Granicznej, Pañstwowej Stra¿y Po¿ar-
nej, Biura Ochrony Rz¹du, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego i S³u¿by
Wiêziennej, a zw³aszcza o stanach
chorobowych mog¹cych mieæ zwi¹zek
z zagro¿eniami �rodowiska s³u¿by lub
sposobem jej pe³nienia:

� jednostki medycyny pracy przekazuj¹
do w³a�ciwej terytorialnie rejonowej
komisji lekarskiej zbiorcze, zanonimi-
zowane informacje dotycz¹ce:

a) d³ugotrwa³ej niezdolno�ci do s³u¿by
funkcjonariuszy oraz jej przyczyn,

b) czynników szkodliwych wystêpuj¹-
cych w �rodowisku s³u¿by oraz
wniosków zmierzaj¹cych do ich
likwidacji,

c) rozpoznania choroby zaka�nej
u funkcjonariuszy, przy której istnie-
je ryzyko przeniesienia zaka¿enia na
inne osoby,

d) badañ profilaktycznych,

� rejonowa komisja lekarska przekazu-
je jednostkom medycyny pracy dzia-
³aj¹cym na obszarze jej w³a�ciwo�ci
terytorialnej zbiorcze, zanonimizo-
wane informacje dotycz¹ce:

a) problemów zdrowotnych i chorób
z zakresu zdrowia psychicznego
wystêpuj¹cych u funkcjonariuszy,

b) stwierdzenia choroby zaka�nej
u funkcjonariuszy, przy której istnie-
je ryzyko przeniesienia zaka¿enia na
inne osoby.

1 stycznia 2015 r. wesz³a w ¿y-
cie ustawa z 5 grudnia 2014 r.
o zmianie niektórych ustaw
w zwi¹zku z realizacj¹ ustawy
bud¿etowej, opublikowana
w DzU z 2014 r., poz. 1877.

Ustawa wprowadza nastêpuj¹ce zmia-
ny do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Wojewoda niezw³ocznie przekazuje
ministrowi zdrowia informacjê o:

1) niewykorzystanych miejscach szko-
leniowych objêtych rezydentur¹,

2) lekarzach, którzy brali udzia³ w po-
stêpowaniu kwalifikacyjnym na te
miejsca szkoleniowe i zajêli kolejne
najwy¿sze miejsca na li�cie rankin-
gowej, obejmuj¹c¹ dane zawarte we
wniosku o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego i miejsce na li�cie
rankingowej.

Niewykorzystane miejsca szkoleniowe
objête rezydentur¹, przyznane na dane
postêpowanie kwalifikacyjne dla dane-
go województwa w danej dziedzinie
medycyny, minister zdrowia mo¿e
dodatkowo przyznaæ lekarzom, o któ-
rych mowa w pkt. 2, uwzglêdniaj¹c
wszystkie dziedziny, w których by³y
przyznane miejsca szkoleniowe objête
rezydentur¹.

Wojewoda, a w przypadku miejsc
szkoleniowych objêtych rezydentur¹
� minister zdrowia, mo¿e dodatkowo
przyznawaæ miejsca szkoleniowe, nie
pó�niej ni¿ w terminie 2 miesiêcy od
dnia zakoñczenia danego postêpowa-
nia kwalifikacyjnego.

Minister zdrowia niezw³ocznie informu-
je o przyznaniu miejsca szkoleniowego
objêtego rezydentur¹ w³a�ciwego wo-
jewodê, który kieruje lekarza do odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego.

Rezydenturê mo¿e odbywaæ wy³¹cz-
nie lekarz nieposiadaj¹cy I lub II stop-
nia specjalizacji lub tytu³u specjalisty.

Lekarz nie mo¿e z³o¿yæ ponownie
wniosku o odbywanie rezydentury,
je¿eli uzyska³ potwierdzenie realiza-
cji programu.

Lekarz, który zosta³ zakwalifikowany
do odbywania rezydentury, nie
mo¿e z³o¿yæ ponownego wniosku
o odbywanie rezydentury, z wyj¹t-
kiem przypadku, gdy posiada on
orzeczenie lekarskie o istnieniu prze-
ciwwskazañ do kontynuowania do-
tychczasowej specjalizacji.

Lekarz, który dwukrotnie zosta³ za-
kwalifikowany do odbywania rezy-

dentury, nie mo¿e z³o¿yæ kolejnego
wniosku o odbywanie rezydentury.

Lekarz, który odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w trybie rezydentury,
mo¿e zmieniæ miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego nie
wcze�niej ni¿ po roku od dnia za-
kwalifikowania siê do odbywania
tego szkolenia specjalizacyjnego.

Powy¿szego przepisu nie stosuje siê,
je¿eli jednostka organizacyjna,
w której lekarz odbywa szkolenie
specjalizacyjne, uleg³a likwidacji lub
przesta³a spe³niaæ wymagania do
uzyskania akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego.

W roku 2015 rezydentura jest finanso-
wana przez ministra zdrowia ze �rod-
ków bud¿etu pañstwa do wysoko�ci
60,75 mln z³ oraz ze �rodków Fundu-
szu Pracy.

W roku 2015 szkolenie specjalizacyjne
jest dofinansowywane przez ministra
zdrowia ze �rodków Funduszu Pracy.

7 stycznia 2015 r. zosta³ opubli-
kowany w DzU z 2015 r.,
poz. 16, wyrok Trybuna³u
Konstytucyjnego z 18 grudnia
2014 r., sygn. akt K 33/13.

Trybuna³ orzek³, ¿e przepisy ustawy
z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia
(DzU nr 113, poz. 657 ze zm.)
w zakresie, w jakim przewiduj¹
okre�lenie przedmiotu rejestrów
medycznych przez ministra zdrowia
w drodze rozporz¹dzenia oraz
w zakresie, w jakim ustalaj¹, ¿e mi-
nister zdrowia w rozporz¹dzeniu
okre�la zakres i rodzaj danych prze-
twarzanych w rejestrze, s¹ niezgod-
ne z Konstytucj¹ RP.

Trybuna³ orzek³, ¿e rejestry utworzone
przed dniem og³oszenia niniejszego
wyroku nadal mog¹ byæ prowadzone.

13 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie prezesa
Rady Ministrów z 7 stycznia
2015 r. w sprawie orzekania
przez komisje lekarskie podle-
g³e szefowi Agencji Bezpieczeñ-
stwa Wewnêtrznego oraz
szefowi Agencji Wywiadu,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 47.

Funkcjonariusz mo¿e byæ skierowany
do komisji lekarskiej w³a�ciwej agencji:
� z urzêdu lub na jego wniosek

� w celu okre�lenia stanu zdrowia
oraz ustalenia zdolno�ci fizycznej
i psychicznej do s³u¿by, jak równie¿
zwi¹zku poszczególnych chorób
ze s³u¿b¹,
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� z urzêdu � w celu sprawdzenia pra-
wid³owo�ci orzekania o czasowej
niezdolno�ci do s³u¿by z powodu
choroby lub prawid³owo�ci wykorzy-
stania zwolnienia lekarskiego.

Funkcjonariusz jest obowi¹zany pod-
daæ siê badaniom zleconym przez ko-
misjê lekarsk¹, równie¿ badaniom
specjalistycznym, psychologicznym
i dodatkowym.

W przypadku gdy przeprowadzone
badania i zgromadzona dokumentacja
nie pozwalaj¹ na wydanie orzeczenia,
funkcjonariusz mo¿e zostaæ skierowa-
ny na obserwacjê w podmiocie leczni-
czym, je¿eli wyra¿a na to zgodê.

Funkcjonariusz mo¿e byæ równie¿ pod-
dany badaniom psychofizjologicznym.
O skierowaniu go na te badania decy-
duje szef agencji.

Komisje lekarskie s¹ równie¿ w³a�ciwe
w sprawach:
� ustalenia stopnia uszczerbku na

zdrowiu funkcjonariusza, doznanego
wskutek wypadku pozostaj¹cego
w zwi¹zku z pe³nieniem s³u¿by lub
choroby pozostaj¹cej w zwi¹zku ze
szczególnymi warunkami lub w³a�ci-
wo�ciami s³u¿by, a tak¿e zwi¹zku
�mierci funkcjonariusza z wypadkiem
lub chorob¹ pozostaj¹c¹ w zwi¹zku
ze szczególnymi warunkami lub w³a-
�ciwo�ciami s³u¿by,

� uznania funkcjonariusza, funkcjona-
riusza zwolnionego ze s³u¿by, emery-
ta i rencisty policyjnego za inwalidê
oraz uznania go za niezdolnego do
samodzielnej egzystencji, a tak¿e
zwi¹zku �mierci funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze s³u¿-
by, emeryta i rencisty policyjnego ze
s³u¿b¹,

� kontroli prawid³owo�ci orzekania
o czasowej niezdolno�ci do s³u¿by
z powodu choroby lub prawid³owo�ci
wykorzystania zwolnienia lekarskiego.

Rozporz¹dzenie okre�la:
� w³a�ciwo�æ i tryb postêpowania ko-

misji lekarskich, podleg³ych szefowi

Agencji Bezpieczeñstwa Wewnêtrz-
nego oraz szefowi Agencji Wywiadu,
w sprawach, o których mowa na
wstêpie,

� tryb kierowania do komisji lekar-
skich, podleg³ych szefowi ABW oraz
szefowi AW, oraz podmioty w³a�ciwe
w sprawach, o których mowa na
wstêpie,

� szczegó³owy sposób orzekania
w powy¿szych sprawach,

� niezbêdn¹ dokumentacjê medyczn¹
i inne dokumenty mog¹ce stanowiæ
podstawê orzeczenia wydanego
przez komisje lekarskie,

� wzory orzeczeñ komisji lekarskich.

 Komisje lekarskie orzekaj¹ w dwóch
instancjach:

� w pierwszej instancji � regionalne
komisje lekarskie,

� w drugiej instancji � centralne komi-
sje lekarskie.

Regionalne komisje lekarskie w spra-
wach okre�lonych w ustawie, s¹ w³a-
�ciwe do:
� przeprowadzania badañ lekarskich

oraz wydawania orzeczeñ lekarskich
w stosunku do funkcjonariusza,
funkcjonariusza zwolnionego ze s³u¿-
by, emeryta albo rencisty policyjne-
go, zamieszka³ych w miejscowo�ci
objêtej terytorialnym zasiêgiem dzia-
³ania komisji lekarskich,

� kontroli prawid³owo�ci orzekania
o czasowej niezdolno�ci do s³u¿by
z powodu choroby oraz prawid³owo-
�ci wykorzystania zwolnienia lekar-
skiego.

Centralne komisje lekarskie s¹ w³a�ci-
we w zakresie:

� rozpatrywania odwo³añ od orzeczeñ
regionalnych komisji lekarskich,

� sprawowania merytorycznego nad-
zoru nad orzecznictwem regional-
nych komisji lekarskich,

� wydawania orzeczeñ w trybie nadzo-
ru w przypadku uchylenia orzeczenia
regionalnej komisji lekarskiej,

� udzielania konsultacji w zakresie
orzecznictwa lekarskiego oraz roz-
strzygania kwestii spornych lub bu-
dz¹cych szczególne w¹tpliwo�ci
orzecznicze,

� wspó³pracy z instytucjami naukowo-
lekarskimi w celu podnoszenia pozio-
mu orzecznictwa lekarskiego.

23 stycznia 2015 r. zosta³o
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 126, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu Rzeczypospo-
litej Polskiej z 13 stycznia
2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu ustawy
o konsultantach w ochronie
zdrowia.

23 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
infrastruktury i rozwoju
z 12 grudnia 2014 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie
szczegó³owych warunków,
jakim powinni odpowiadaæ
funkcjonariusze Stra¿y Ochrony
Kolei, zasad oceny zdolno�ci
fizycznej i psychicznej do
s³u¿by oraz trybu i jednostek
uprawnionych do orzekania
o tej zdolno�ci, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 26.

29 stycznia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 16 grudnia 2014 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie szczegó³owych
warunków uzyskiwania
dofinansowania realizacji
zadañ z zakresu ochrony zdro-
wia, trybu sk³adania wniosków
oraz przekazywania �rodków
z Funduszu Rozwi¹zywania
Problemów Hazardowych,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 62.
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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. 22-542-83-40

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. 22-542-83-40

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

Kadry � Agnieszka Jasiñska; tel. 22-542-83-10

Sk³adki � 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

Komisja ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹ca: Marta Starczewska
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.: Ma³gorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Rzecznik Praw Lekarza � Andrzej Ku¿awczyk
kanc.: Ma³gorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Mediator � Krzysztof Bielecki; e-mail: prof.bielecki@gmail.com
kanc.: Ma³gorzata Rajca; 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
tel. 22-313-19-70; faks 22-313-19-65; odz@oilwaw.org.pl

Marketing i reklama
Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53,
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Zespó³ ds. Mediów Elektronicznych
Justyna Wojteczek, Karolina Jemio³; tel. 22-542-83-53,
bip@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rawañska 16)
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



Kole¿anki i Koledzy,

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 denty-
stów, którzy chcieliby skorzystaæ z naszej skromnej bazy
noclegowej. Do dyspozycji s¹ trzy pokoje dwuosobowe,
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.

+


