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XXXV OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Czynno�ci statutowe: wys³uchanie sprawo-
zdañ w³adz OIL, udzielenie absolutorium
za 2014 r., �Pakiet onkologiczny w praktyce�
oraz kwestia ubezpieczenia OC lekarzy i leka-
rzy dentystów � to najwa¿niejsze zagadnie-
nia poruszane w dyskusji na XXXV Okrêgo-
wym Zje�dzie Lekarzy OIL w Warszawie,
który odby³ siê 28 marca 2015 r.

Ponadto delegaci, po wys³uchaniu sprawozdañ pre-
zesa ORL kol. Andrzeja Sawoniego i pozosta³ych
w³adz statutowych: Okrêgowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno�ci Zawodowej, Okrêgowego S¹du Lekar-

skiego, Komisji Rewizyjnej, oraz sprawozdania finansowe-
go za 2014 r., przyjêli uchwa³y zatwierdzaj¹ce je, a tak¿e
preliminarz bud¿etowy na 2015 r. Na przewodnicz¹cego
Zjazdu wybrano kol. Konstantego Radziwi³³a. W Zje�dzie
uczestniczy³o 114 osób (52 proc. wybranych delegatów).

Dorobek 2014 r.
W szczegó³owym sprawozdaniu Okrêgowej Rady Lekarskiej
znalaz³y siê dane dotycz¹ce m.in. liczby posiedzeñ Rady, Pre-
zydium oraz poszczególnych jej komisji i podjêtych uchwa³.
Prezes przypomnia³, ¿e w minionym roku zakoñczy³ siê remont
budynku Delegatury Radomskiej, która pracuje obecnie
w piêknych wnêtrzach zabytkowej kamienicy w centrum mia-
sta. W listopadzie O�rodek Doskonalenia Zawodowego, dzia-
³aj¹cy do tej pory przy ul. Nowogrodzkiej w Warszawie, zo-
sta³ przeniesiony do g³ównej siedziby Izby przy ul. Pu³awskiej.

Trwaj¹ prace nad uruchomieniem nowej strony in-
ternetowej Izby. Zaawansowane s¹ prace nad wdro-
¿eniem systemu zarz¹dzania jako�ci¹, w celu uzy-
skania certyfikatu ISO 9001, który pozwoli usprawniæ
dzia³anie administracji, wprowadziæ nowe procedury
i sprawi, ¿e obs³uga cz³onków Izby bêdzie jeszcze
bardziej przyjazna i profesjonalna.

� Pierwsze do�wiadczenia wskazuj¹, ¿e podjêcie tej
inicjatywy by³o jak najbardziej trafne i celowe � po-
wiedzia³ kol. Andrzej Sawoni.

W maju 2014 r. zainicjowano udzielanie nieodp³at-
nej pomocy prawnej cz³onkom Izby przez kancela-
riê Dittmajer i Wspólnicy Sp.k. Jej prawnicy udzielili
945 porad, lekarze telefonowali ze swoimi proble-
mami 2100 razy, czêsto w godzinach wieczornych,
a nawet nocnych, gdy na dy¿urach pojawiaj¹ siê
trudne problemy prawne.

W siedzibie OIL dzia³a Klub Lekarza, w którym spo-
tykaj¹ siê m.in. maluj¹cy amatorsko lekarze i leka-
rze denty�ci, æwiczy chór OIL �Medicantus�, który
zaprezentowa³ siê na pocz¹tku Zjazdu, �piewaj¹c
�Gaude Mater Polonia�.

W kwietniu 2014 r. Izba rozpoczê³a wspó³pracê
z Odesk¹ Krajow¹ Organizacj¹ Wszechukraiñskiego
Towarzystwa Lekarskiego, której celem jest wymia-
na do�wiadczeñ w zakresie organizacji ochrony zdro-
wia, wspó³praca w dziedzinie nauki i pomocy so-
cjalnej. W najbli¿szym czasie przyjedzie do Warszawy
sze�ciu ukraiñskich lekarzy, aby poznaæ tryb pracy
samorz¹du. Przedstawiciele Izby uczestniczyli w ob-
chodach 20-lecia Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go na Grodzieñszczy�nie. 8 listopada odby³a siê

uroczysto�æ z okazji 25-lecia dzia³alno�ci odrodzonego sa-
morz¹du lekarskiego w Warszawie, po³¹czona z wrêczeniem
praw wykonywania zawodu m³odym lekarzom i lekarzom
dentystom.

Samorz¹d zorganizowa³ w Warszawie i Radomiu akcjê pro-
testacyjn¹ pod has³em �Zapytaj marsza³ka Struzika�, która
mia³a zwróciæ uwagê mieszkañców na z³y stan opieki zdro-
wotnej nad pacjentami i zachêcenie obywateli do korzysta-
nia z prawa do informacji przez bezpo�redni kontakt z od-
powiedzialnymi za organizacjê s³u¿by zdrowia.

� Serdecznie dziêkujê cz³onkom Okrêgowej Rady Lekarskiej
za rok wspólnego dzia³ania. Wypracowali�my dobre formy
wspó³pracy. Najbardziej cieszy mnie zaanga¿owanie kole-
gów w pracê samorz¹du, bo to dobrze rokuje na przysz³o�æ
naszej organizacji � zakoñczy³ swoje wyst¹pienie prezes
Andrzej Sawoni.

W zwi¹zku ze zmianami organizacyjnymi w biurze Izby li-
kwidacji uleg³o Biuro Prawne Izby. Zjazd podziêkowa³ rad-
com prawnym dot¹d w nim pracuj¹cym: El¿biecie Barcikow-
skiej, Paw³owi Jannaszowi i Bartoszowi Niemcowi. Obs³ugê
prawn¹ powierzono kancelarii prawnej na zewn¹trz Izby.

Okrêgowa Izba Lekarska zmieni³a obs³uguj¹cy j¹ bank. Obec-
nie wspó³pracuje z Bankiem Spó³dzielczym w Ostrowi Ma-
zowieckiej, który zaoferowa³ lepsze warunki ni¿ poprzedni.

Delegaci wys³uchali sprawozdania Okrêgowego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej z dzia³alno�ci w roku 2014.
Kol. Zbigniew Czernicki poinformowa³, ¿e w tym okresie
wp³ynê³o 418 nowych skarg wymagaj¹cych podjêcia czyn-
no�ci sprawdzaj¹cych. To oko³o 13 proc. wiêcej ni¿ w roku
2013. W 2014 r. rozpatrywano ³¹cznie 584 sprawy (w tym
166 z okresu poprzedniego). u
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk,
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 4 (240) kwiecieñ 2015
Na ok³adce:
Rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

K ilka tygodni temu Polacy dowiedzieli siê od samej premier Ewy
Kopacz, ¿e tzw. pakiet onkologiczny zostanie wstêpnie oceniony
na pocz¹tku kwietnia br. Zaraz potem Ministerstwo Zdrowia

ustami swoich przedstawicieli poinformowa³o, ¿e owszem w kwietniu,
ale dopiero w po³owie miesi¹ca. Poniewa¿ trwa kampania prezydencka
i prominentni przedstawiciele rz¹dz¹cej PO (wspó³rz¹dz¹ce PSL odcina
siê wyra�nie od tego tematu) zachwalaj¹ swoje dokonania i m.in.
zachwalaj¹ korzy�ci, jakie niesie ze sob¹ wspomniany wy¿ej pakiet,
nie czekaj¹c na jego �oficjaln¹ ocenê�.

Co ciekawe, prawie wszyscy zapomnieli, i¿ premier Donald Tusk zleci³
ministrowi zdrowia skrócenie kolejek do lekarzy, a nie poprawienie sytu-
acji pacjentów onkologicznych. No có¿ by³o to dawno, premiera Tuska
w Polsce ju¿ nie ma, a los pacjentów onkologicznych lepiej siê sprzedaje
propagandowo ni¿ coraz d³u¿sze po wprowadzeniu pakietu kolejki. Stare
powiedzenie przecie¿ mówi, ¿e od samego mieszania herbata nie staje
siê s³odsza, co ci¹gle przypomina samorz¹d lekarski, mówi¹c, ¿e bez
dodatkowych pieniêdzy na ochronê zdrowia kolejki siê nie zmniejsz¹.
Trochê inaczej dokonania ministra Ar³ukowicza i jego ekipy oceniaj¹ eks-
perci i ci, którzy mieli byæ adresatem zmian, czyli pacjenci. Kilka dni temu
media donios³y o otwartym li�cie przedstawicieli najwa¿niejszych organi-
zacji onkologicznych, w tym kilku konsultantów krajowych w onkologii,
którzy dotychczas tak g³o�no i zdecydowanie nie krytykowali pakietu.
Czara ju¿ siê pewnie przepe³ni³a.

W li�cie do premier Ewy Kopacz zdecydowanie krytykuj¹ rozwi¹zania
zwarte w pakiecie, wskazuj¹c tak¿e zwiêkszenie biurokracji, chaos
i wyd³u¿enie siê czasu diagnostyki pacjentów nowotworowych
w wyniku absurdalnych pomys³ów ministerstwa.

Naczelna Rada Lekarska przedstawi³a w czasie konferencji prasowej
przyk³ady tych absurdów, które wprowadzi³y przepisy �pakietu onkolo-
gicznego�, oraz przygotowuje wniosek do Trybuna³u Konstytucyjnego
o sprawdzenie zgodno�ci pakietu z Konstytucj¹ RP.

Pakiet zosta³ po�rednio oceniony negatywnie przez premier Ewê Kopacz,
która w swoim krótkim 10-minutowym podsumowaniu realizacji exposé
po sze�ciu miesi¹cach pe³nienia funkcji prezesa Rady Ministrów, wymie-
niaj¹c zrealizowane z sukcesem plany swojego rz¹du, ani s³owem nie
wspomnia³a o pakiecie onkologicznym. Jako lekarz i by³y minister
zdrowia zdaje siê podzielaæ negatywn¹ opiniê onkologów, wiêkszo�ci
chorych onkologicznych i ich bliskich.

Pakiet onkologiczny zdaje siê byæ, niestety, pomnikiem g³upoty. Ü

Pomnik
g³upoty

W numerze m.in.:
� XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy

OIL w Warszawie 1
� biuletyn ORL 6
� O pakiecie onkologicznym... 7
� sk³adki samorz¹dowe 10
� Kasy fiskalne 11
� Niepo¿¹dane zdarzenia

medyczne 13
� Czy potrafimy zmniejszyæ

czêsto�æ b³êdów i powik³añ
w leczeniu chorób naczyñ? 14

� doniesienia naukowe 15, 23
� rezydentury 16
� recepty lekarskie 18
� stomatologia 21
� etyka

Powtórka z Kodeksu Etyki
Lekarskiej 22

� dylematy 22
� Zalecamy szczepienia 23
� refundacje leków 24
� Zapewniæ poczucie

bezpieczeñstwa 27
� z Mazowsza 31
� Z Delegatury Radomskiej 32
� karty historii 36
� sport 38
� Bal charytatywny Pro Seniore 39
� dla smakoszy 39
� podró¿e 40
� wspomnienia 42
� nowe przepisy prawne 45
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 8
w Walewski 8
w Kowal 34
w Jankowska 35
w Müldner-Nieckowski 37
w SMS z Krakowa 37
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Kole¿anki i Koledzy, prosimy o przekazywanie do Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Pañstwa adresów e-mailowych i na bie¿¹co ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl

Adresy te bêd¹ wykorzystane do przekazywania przez OIL, na bie¿¹co, wa¿nych dla Pañstwa informacji!

XXXV OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Najwiêcej skarg dotyczy³o nieetycznego zachowania (100
na 418). Grupê drug¹ stanowi³y skargi na uszkodzenie
cia³a i powik³ania leczenia (81 na 418). Korupcja, po�wiad-
czenia nieprawdy, naruszenia praw chorych psychicznie
� to zdarzenia jednostkowe. Emocje w �rodowisku lekar-
skim budzi udzia³ lekarzy w reklamach. OROZ w Warsza-
wie prowadzi monitoring reklam. W ocenie rzecznika pro-
blem nie dotyczy OIL w Warszawie w jakim� szczególnym
stopniu. Rzecznik prowadzi³ tylko trzy takie sprawy.
W 2014 r. zakoñczono 388 spraw, w tym 116 � wydaniem
postanowienia o odmowie wszczêcia postêpowania, 189
� wydaniem postanowienia o umorzeniu postêpowania
wyja�niaj¹cego, a 28 � w inny sposób. 55 spraw skiero-
wano do Okrêgowego S¹du Lekarskiego z wnioskiem
o ukaranie lekarzy i lekarzy dentystów.

Liczba skarg ro�nie z roku na rok i problemem jest archiwi-
zacja dokumentów. W 2014 r. kancelaria OROZ wys³a³a 2725
pism. Utrudnieniem w pracy i prowadzeniu postêpowañ jest
niedobór bieg³ych. Rzecznik prowadzi³ szkolenia i uczestni-
czy³ w spotkaniach z lekarzami.

W imieniu Okrêgowego S¹du Lekarskiego sprawozdanie z³o-
¿y³ jego przewodnicz¹cy kol. Roman Jasiñski. Powiedzia³
m.in., ¿e zwiêkszy³a siê liczba skarg na lekarzy i lekarzy den-
tystów; wyra�nie zachêcaj¹ do tego wyspecjalizowane kan-

celarie prawne. Jednocze�nie procedury postêpowania wy-
ja�niaj¹cego s¹ ogromnie skomplikowane, niekiedy nale¿y
zgromadziæ wszystkie strony postêpowania (sêdziów, rzecz-
ników, bieg³ych, obwinionego, �wiadków, skar¿¹cego i jego
adwokata) na rozprawie, co jest trudne logistycznie. St¹d
zdarzaj¹ca siê przewlek³o�æ postêpowañ.

Mimo to, w ubieg³ym roku uda³o siê nieco przyspieszyæ tok
pracy s¹du. OROZ skierowa³ do niego 64 nowe sprawy, wy-
daniem orzeczenia zakoñczono 72 sprawy, 23 s¹ rozpoczê-
te lub zawieszone. Wp³ynê³o tak¿e 87 za¿aleñ na postêpo-
wanie OROZ. Wydano postanowienia w 109 sprawach,
utrzymano w mocy 85 postanowieñ OROZ, a 24 zwrócono
do ponownego rozpatrzenia.

Najczê�ciej wp³ywaj¹ skargi na: b³êdy w sztuce lekarskiej,
udzia³ w reklamie, wystawienie za�wiadczenia chorobowe-
go bez badania pacjenta, spo¿ywanie alkoholu w miejscu
pracy, skargi NFZ, prowadzenie prywatnej praktyki bez wpi-
su do rejestru OIL.

S¹d wyda³ nastêpuj¹ce orzeczenia: 1 zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na 5 lat, 3 zawieszenia na 1 rok,
2 ograniczenia prawa wykonywania zawodu na 2 lata,
1 zakaz wystawiania za�wiadczeñ na 6 miesiêcy, 25 upo-
mnieñ, 11 nagan, 7 kar pieniê¿nych. 8 spraw s¹d umorzy³,
w 16 przypadkach uniewinni³ obwinionego.
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XXXV OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Zjazd podj¹³ uchwa³ê, obowi¹zuj¹c¹ od 1 kwietnia 2015 r.,
upowa¿niaj¹c¹ prezesa i skarbnika ORL do rozpoczêcia ne-
gocjacji i podpisania stosownej umowy z wy³onionym pod-
miotem, który zapewni najkorzystniejsze warunki ubezpie-
czenia OC cz³onków Izby.

Uchwa³y, go�cie i odznaczenia
XXXV Zjazd OIL w Warszawie:

� podj¹³ uchwa³ê zobowi¹zuj¹c¹ ORL do okre�lenia jednoli-
tego wzoru tablicy og³oszeniowej dotycz¹cej udzielania przez
lekarzy i lekarzy dentystów �wiadczeñ zdrowotnych w ra-
mach praktyk lekarskich. ORL okre�li: jednolity wzór tablicy,
kszta³t, wymiar i kolor, zawarto�æ i rozmieszczenie informa-
cji, dopuszczaln¹ liczbê tablic na budynku i drogach dojaz-
dowych, oraz okres dostosowania tablic do wymogów
uchwa³y. Zjazd zobowi¹za³ jednocze�nie ORL do podejmo-
wania dzia³añ na rzecz dostosowania sposobu podawania
do wiadomo�ci publicznej informacji o udzielanych �wiad-
czeniach przez podmioty inne ni¿ praktyki lekarskie;

� podj¹³ uchwa³ê zobowi¹zuj¹c¹ ORL do wspierania szkoleñ
wewnêtrznych, organizowanych w placówkach medycznych
lub przez grupy lekarzy i lekarzy dentystów, oraz do uprosz-
czenia procedury zg³aszania i rejestrowania takich szkoleñ,
a tak¿e do niepobierania od organizatorów op³at;

� przyj¹³ apel do ministra zdrowia i prezesa NFZ w sprawie
opieki stomatologicznej nad dzieæmi i m³odzie¿¹, finanso-
wanej ze �rodków publicznych. OZL zaapelowa³ do MZ i NFZ
o wpisanie do katalogu �wiadczeñ procedur umo¿liwiaj¹-
cych prowadzenie skutecznej profilaktyki próchnicy, a w
szczególno�ci o finansowanie ze �rodków publicznych lako-
wania bruzd pierwszych zêbów trzonowych u dzieci do 8.
roku ¿ycia, oraz o w³¹czenie do umów o �wiadczenia sto-
matologiczne udzielane dzieciom i m³odzie¿y wspó³czynni-
ka koryguj¹cego wynosz¹cego 1,4;

� przyj¹³ apel do ministra  zdrowia  o okre�lenie priorytetów
polityki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego
oraz o wydanie aktów prawnych wprowadzaj¹cych te prio-
rytety i zapewniaj¹cych finansowanie. OZL apeluje do MZ
o uznanie �wiadczeñ z zakresu leczenia stomatologicznego,
dotycz¹cych dzieci i m³odzie¿y w miejscu nauki i wychowa-
nia, za priorytet polityki zdrowotnej oraz o okre�lenie zasad
finansowania tych �wiadczeñ.

W uroczystej czê�ci Zjazdu wziêli udzia³ zaproszeni go�cie,
w�ród nich: prof. Marek Krawczyk, rektor WUM, Filip No-
wak, dyrektor Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ,
Micha³ Dziêgielewski, jego zastêpca ds. medycznych, prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski, prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego, oraz przedstawiciele zaprzyja�nionych samo-
rz¹dów zawodów zaufania publicznego.

Podczas Zjazdu wrêczono odznaczenia: Medal im. Jerzego
Moskwy, Medal im. prof. Jana Nielubowicza oraz najwy¿sze
odznaczenie Izby � Laudabilis.

Medalem im. J. Moskwy odznaczono cztery lekarki � uczest-
niczki Powstania Warszawskiego: kol. Irenê Æwiertniê-Sitow-
sk¹, kol. Eleonorê Galicê-Zarembinê, kol. Barbarê Wilczyñ-
sk¹-Sekulsk¹, kol. Danutê Sarneck¹-Stefanowicz, oraz dwie
osoby ze Szpitala Dzieci¹tka Jezus: Adrianê Marciniak i Alek-
sandrê Tomaszek.

Medal im. prof. Jana Nielubowicza otrzymali koledzy: Piotr
Domaga³, Krzysztof Jakubowski, Rafa³ Kieszek, Stanis³aw
Kozak, Teresa Krzemiñska-Janda i Micha³ Wszo³a.

Odznaczeniem Laudabilis uhonorowano kolegów: Jacka Imielê
(odznaczenie przyznane w 2014 r.), Andrzeja Chmurê, Artura
Kwiatkowskiego i Macieja Krzysztofa Olszewskiego. Ü
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Prosimy o weryfikowanie adresów do kolporta¿u �Pulsu�
(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, którzy chc¹ otrzymywaæ �Puls� TYLKO e-mailem, prosimy o przes³anie tej informacji na adres:

pulsmailem@oilwaw.org.pl

(nale¿y podaæ: imiê i nazwisko, adres do korespondencji, numer prawa wykonywania zawodu, numer telefonu).
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Nowa strona internetowa Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
www.oilwaw.org.pl
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UCHWA£A NR 1/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 16 STYCZNIA 2015 r.

w sprawie ustalenia liczby cz³onków
Komisji Bioetycznej

przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2015�2018

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwi¹z-
ku z §3 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra zdrowia i opieki spo-
³ecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szczegó³owych zasad
powo³ywania i finansowania oraz trybu dzia³ania komisji bio-
etycznych (DzU nr 47, poz. 480), uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Ustala siê sk³ad Komisji Bioetycznej przy Okrêgowej Izbie Le-
karskiej w Warszawie w liczbie cz³onków: 15.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 2/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 16 STYCZNIA 2015 r.

w sprawie powo³ania Komisji Bioetycznej
przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

na okres kadencji 2015�2018

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm. ), §3 ust. 2 i 4

Ze wzglêdu na rosn¹ce zainteresowanie lekarzy praktycznym wymiarem wybranych zagadnieñ z dziedziny prawa medycznego
O�rodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów OIL w Warszawie zaprasza na cykliczne kursy
�Prawo medyczne w praktyce�. Zajêcia odbywaæ siê bêd¹ w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18, w drugi wtorek
lub czwartek miesi¹ca (decyduje preferencja s³uchaczy) od godz. 16.00 do 19.00. Uczestnictwo jest bezp³atne, przyjmuje-
my zapisy telefonicznie, pod numerem 22-54-28-376 lub 22-313-19-70/75. Liczba miejsc ograniczona. Uczestnicy uzyskaj¹
3 pkt. edukacyjne. Zajêcia o charakterze seminaryjnym dotyczyæ bêd¹ nastêpuj¹cych zagadnieñ:

þ Zdarzenia medyczne � studium przypadków.
þ Kiedy lekarz mo¿e odmówiæ udzielenia �wiadczeñ medycznych?
þ Granice odpowiedzialno�ci prawnej lekarza w miejscu pracy.
þ Czy mo¿na ograniczyæ liczbê miejsc wykonywania zawodu?
þ Uwarunkowania organizacyjne pracy lekarza w podmiocie leczniczym.

Istnieje mo¿liwo�æ zorganizowania szkolenia w Delegaturze Radomskiej.
Krzysztof Dziubiñski,

O�rodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów

rozporz¹dzenia ministra zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja
1999 r. w sprawie szczegó³owych zasad powo³ywania i fi-
nansowania oraz trybu dzia³ania komisji bioetycznych (DzU
nr 47, poz. 480) oraz §6 Regulaminu Komisji Bioetycznej przy
Okrêgowej Radzie Lekarskiej w Warszawie uchwala siê, co
nastêpuje:

§1
W wyniku przeprowadzonego tajnego g³osowania powo³u-
je siê Komisjê Bioetyczn¹ przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w
Warszawie na okres kadencji 2015�2018 w nastêpuj¹cym
sk³adzie:

1) Magdalena Marczyñska � lekarz pediatra,
2) Bo¿ena Pietrzykowska-Bodnar � lekarz psychiatra,
3) Stanis³aw Ancyparowicz � lekarz,
4) Marek Czarkowski � lekarz,
5) Andrzej D¹browski � lekarz,
6) Marta Klimkowska-Misiak � lekarz dentysta,
7) Aleksander Kotlicki � lekarz,
8) Ewa Miêkus-P¹czek � lekarz dentysta,
9) Stanis³aw Niemczyk � lekarz,
10) Joanna Romejko-Jarosiñska � lekarz,
11) Marek Stopiñski � lekarz,
12) Stefan Kornas � duchowny,
13) El¿bieta Przymus-Góralczyk � farmaceuta,
14) Renata Piasecka-Krawczyk � pielêgniarka,
15) S³awomir Lis � radca prawny.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

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

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

BIULETYN ORL

Kursy �Prawo medyczne w praktyce�
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Najwiêksze zastrze¿enia dotycz¹ karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (DiLO). Jest dokumentem
zbyt rozbudowanym, a jej wype³nienie zabiera le-

karzom cenny czas. Nie s³u¿y choremu i jego leczeniu,
lecz jedynie sprawozdawczo�ci dla p³atnika. �Zielona kar-
ta�, w za³o¿eniu przepustka do szybkiej �cie¿ki onkolo-
gicznej, nie rozwi¹zuje problemów z dostêpem do lecze-
nia. Praktyka pokaza³a, ¿e szybka �cie¿ka nie obejmuje
wszystkich nowotworów, a skoro nie s¹ w systemie, nie
mo¿na ich rozliczyæ w ramach szybkiej �cie¿ki. Zró¿nico-
wanie uprawnieñ lekarzy do wystawiania �zielonej karty�
to kolejna bariera. Powo³ywanie konsylium dla ka¿dego
pacjenta tak¿e budzi w¹tpliwo�ci. To g³osy lekarzy prak-
tyków po pierwszych trzech miesi¹cach od wprowadze-
nia pakietu onkologicznego.

� Kiedy� konsylium nie zawsze by³o potrzebne � mówi³a
dr Maryna Rubach z Centrum Onkologii w Warszawie. � Prze-
cie¿ obowi¹zuj¹ nas standardy postêpowania. Obecnie mu-
szê w ka¿dym przypadku zwo³ywaæ wszystkich specjalistów,
a w dniu konsylium nie mogê rozpocz¹æ leczenia. Pacjent
czeka kilka dni. Niepotrzebnie.

W sesji �Pakiet onkologiczny w praktyce� udzia³ wziêli za-
proszeni go�cie: prof. Wies³aw Jêdrzejczak, kierownik Kate-
dry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorób Wewnêtrznych
CSK WUM, prof. Marek Krawczyk, rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Filip Nowak, dyrektor MOW NFZ,
i jego zastêpca ds. medycznych Micha³ Dziêgielewski oraz
uczestnicy Zjazdu.

Prowadz¹cy, prof. Romuald Krajewski, wiceprezes ORL
w Warszawie, przypomnia³, ¿e proces legislacyjny pakietu
onkologicznego od pocz¹tku budzi³ zastrze¿enia samorz¹-
du lekarskiego. Zabrak³o tak potrzebnych konsultacji i wspó³-
pracy z lekarzami. Mimo apeli �rodowiska lekarskiego do
MZ, nie wprowadzono programu pilota¿owego, który umo¿-
liwi³by ocenê i korektê zaproponowanych rozwi¹zañ. Szyb-
ka �cie¿ka onkologiczna zaczê³a obowi¹zywaæ �z biegu�, za-
brak³o vacatio legis nowych przepisów. Pakiet onkologiczny
wprowadzi³ jednolit¹ administracyjnie procedurê dla wszyst-
kich chorych onkologicznych, a przecie¿ praktyka medycz-
na musi byæ zró¿nicowana i dostosowana do sytuacji oraz
stanu pacjenta.

� Dla ostrych bia³aczek karta DiLO jest �za wol-
na�, gdy¿ diagnostykê i leczenie trzeba rozpo-
cz¹æ w ci¹gu kilku dni. W przypadku bia³aczki
przewlek³ej limfocytowej � �zbyt szybka�, po-
niewa¿ 75 proc. chorych w chwili diagnozy nie
ma wskazañ do rozpoczêcia leczenia � wyja�nia³
prof. Wies³aw Jêdrzejczak. � Karta nie uwzglêd-
nia te¿ nowotworów z³o�liwych kodowanych
w ICD10 jako D. Na hematologii wymóg zwo³a-
nia konsylium prowadzi do niebezpiecznego ab-
surdu: radiolog i radioterapeuta (którzy zgod-
nie z przepisami musz¹ byæ w takim zespole) nie
znaj¹ siê na bia³aczkach ani nie uczestnicz¹
w ich diagnostyce i leczeniu, a maj¹ mieæ wp³yw
na ustalanie planu leczenia. Dochodzi jeszcze
kwestia odpowiedzialno�ci zawodowej lekarzy,
je¿eli tylko z powodu wymogów formalnych po-
twierdzaj¹ piecz¹tk¹ udzia³ w konsylium i decy-
zje lecznicze. Prof. Jêdrzejczak podkre�li³, ¿e od
pocz¹tku roku z �zielon¹ kart¹� do jego kliniki
zg³osi³o siê tylko trzech pacjentów. Dwóch z nich
mia³o kartê wype³nion¹ b³êdnie.

Prof. Marek Krawczyk zwróci³ uwagê, ¿e pacjen-
tów z kart¹ DiLO w klinice, któr¹ kieruje, raczej

nie ma, a ka¿dego dnia osiem z dziesiêciu wykonywanych
operacji to przypadki chorych onkologicznie. I s¹ to pacjenci
nie tylko kierowani z o�rodków o ni¿szym stopniu referencyj-
no�ci, ale te¿ z Centrum Onkologii. Rodzi siê wiêc pytanie,
czy pakiet rzeczywi�cie poprawi³ wykrywalno�æ. Takich danych
dot¹d nie ma. Rektor WUM podkre�li³, ¿e od lat zabiega
o utworzenie Akademickiego Centrum Onkologii. Dokumen-
ty i plany s¹ wci¹¿ aktualne, trwaj¹ starania o �rodki z UE.

� Wspólnie musimy zastanawiaæ siê, co trzeba usprawniæ
� stwierdzi³ dyr. Filip Nowak. Zapewni³, ¿e zna zdanie samo-
rz¹du lekarskiego na temat pakietu. Stara siê te¿ pomóc
w przej�ciu przez ten pocz¹tkowy, trudny okres wdra¿ania
nowych regulacji w taki sposób, aby nie os³abiæ p³ynno�ci
finansowej placówek, które pakiet realizuj¹.

Prezes ORL Andrzej Sawoni podziêkowa³ przedstawicielom NFZ
za udzia³ w sesji, gdy¿ wspó³praca stron jest potrzebna. Pod-
kre�li³, ¿e dobrym rozwi¹zaniem dla szpitali by³a zgoda NFZ na
przesuniêcia �rodków przy rozliczaniu �wiadczeñ udzielonych
pacjentom leczonym w ramach pakietu i poza nim. Zaznaczy³,
¿e lekarze specjali�ci powinni mieæ tak¹ sam¹ mo¿liwo�æ wy-
stawiania kart DiLO jak lekarze rodzinni. I zmianê nale¿y
wprowadziæ jak najszybciej, skorzystaj¹ na niej pacjenci.

� Mamy do czynienia z dramatycznym zjawiskiem styku biu-
rokracji, polityki, ekonomii i medycyny. Z jednej strony jest
wiedza medyczna, z drugiej urzêdnicy tworz¹cy z medycz-
nych standardów prawo, które ma sztywno obowi¹zywaæ
w ka¿dym przypadku � mówi³ Konstanty Radziwi³³, wice-
prezes ORL w Warszawie. � To atak na autonomiê lekarza
i prawa pacjenta do bycia leczonym wed³ug najlepszego
standardu medycznego, zgodnie z najlepsz¹ wiedz¹ i su-
mieniem lekarza.

Micha³ Dziêgielewski, wicedyrektor MOW NFZ, zapewni³, ¿e
przepisy nie s¹ ostateczne i bêd¹ zmieniane, ale idea pakie-
tu jest s³uszna.

� Trzeba koniecznie poprawiæ sytuacjê chorych onkologicz-
nie � stwierdzi³ prof. Krajewski, zamykaj¹c dyskusjê. � Wa¿-
ne, jak to zrobimy. Poprawianie pakietu mo¿na zacz¹æ od
zlikwidowania karty DiLO. Na pewno pakiet na tym zyska.
Nowotwory siê do niej nie dostosuj¹. Ü

Anetta Chêciñska

XXXV OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

�Nowotwory
nie dostosuj¹ siê
do karty DiLO�,
czyli o pakiecie
onkologicznym
podczas Zjazdu
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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Domediów g³ównego nurtu
wróci³a sprawa medycznej

marihuany. Sta³o siê to w zwi¹zku
z wizyt¹ w Polsce Josha Stanleya,
amerykañskiego eksperta, który
wraz ze swoimi braæmi stworzy³
koncepcjê hodowli odmiany mari-

huany o niskiej zawarto�ci tetrahydrokannabinolu (THC)
oraz wysokiej zawarto�ci kannabidiolu (CBD). THC jest
zwi¹zkiem o dzia³aniu psychoaktywnym, natomiast CBD
nie ma bezpo�redniego dzia³ania psychoaktywnego,
ma natomiast w³a�ciwo�ci lecznicze. Poniewa¿ hodowa-
na przez braci Stanleyów medyczna marihuana charakte-
ryzuje siê niskim poziomem THC, mo¿e byæ z powodze-
niem stosowana w leczeniu m.in. dzieci z padaczk¹
lekooporn¹.

Zreszt¹ nazwa tej odmiany marihuany � Charlotte�s
Web � pochodzi od imienia amerykañskiej dziewczynki
z zespo³em Dravet, której historia wp³ynê³a na zmianê
podej�cia do regulacji prawnych dotycz¹cych medycz-
nej marihuany w USA. Rokowanie w tej ciê¿kiej choro-
bie jest z³e, napady padaczkowe staj¹ siê coraz czêst-
sze, nastêpuje znaczne opó�nienie rozwoju dziecka.
Charlotte Figi, bo o ni¹ chodzi, mia³a nawet 300 napa-
dów padaczkowych w tygodniu. Leczenie nie przynosi-
³o ¿adnych efektów. Dopiero kiedy zdesperowani
rodzice zdecydowali siê na radykaln¹ zmianê terapii
i spróbowali leczenia marihuan¹, wszystko siê zmieni³o.
Po kilkunastu miesi¹cach liczba napadów spad³a do
kilku miesiêcznie, nie by³o dzia³añ niepo¿¹danych, które
wystêpowa³y po wcze�niej stosowanych lekach. Dziew-
czynka, jak relacjonowa³ jej lekarz, sta³a siê innym
dzieckiem, �miej¹cym siê i bawi¹cym. Efekty przeros³y
wiêc naj�mielsze oczekiwania. Ta poruszaj¹ca historia
by³a opisywana w naszych mediach przed dwoma laty.

Dzisiaj, dziêki konferencjom zorganizowanym przez
Polsk¹ Sieæ Polityki Narkotykowej przy okazji wizyty
Josha Stanleya, opinia publiczna dowiedzia³a siê, ¿e
równie¿ w Polsce zaczyna siê co� w tej sprawie zmie-
niaæ. W Centrum Zdrowia Dziecka w ostatnim czasie
u kilkorga dzieci chorych na padaczkê lekooporn¹ zaczê-
to stosowaæ medyczn¹ marihuanê. Dotychczasowe wyni-
ki s¹ zachêcaj¹ce. Liczba napadów spad³a o 90 proc.
Lekarzem, który mimo prawnych trudno�ci podj¹³ siê
wyzwania, jest dr Marek Bachañski, neurolog dzieciêcy
z CZD. Pierwszym pacjentem zosta³ piêcioletni Maks,
którego historia, przedstawiona przejmuj¹co przez
jego matkê, bardzo przypomina los Charlotte Figi.
Dr Bachañski wykorzysta³ kosztown¹ furtkê prawn¹, jak¹
w przypadku leków niedopuszczonych do obrotu w Pol-
sce jest import docelowy. Sprowadzona w ten sposób
marihuana odmieni³a ¿ycie Maksa i jego rodziny.

Medyczn¹ marihuanê w Polsce stosuje wiele osób, na-
ra¿aj¹c siê na odpowiedzialno�æ karn¹. Maks jest chyba
pierwszym pacjentem leczonym �oficjalnie�. Jednak,
aby ten skuteczny i bezpieczny lek by³ jednocze�nie
dostêpny i tani, trzeba wprowadziæ zmiany w prawie.
Z nadziej¹ czekamy na zapowiedziane w zesz³ym roku
przez Trybuna³ Konstytucyjny tzw. wyst¹pienie sygnali-
zacyjne do ustawodawcy w sprawie legalizacji posiada-
nia marihuany do celów medycznych. Ü

K odeks Przejrzysto�ci zaczyna obowi¹zywaæ w bie¿¹cym
roku. Wymy�li³a go Europejska Federacja Przemys³u

Farmaceutycznego, a w Polsce jego postanowienia realizo-
waæ bêdzie INFARMA skupiaj¹ca zagranicznych producen-
tów leków. Przedstawiciele tej organizacji s¹ niezwykle
dumni ze swojego dzie³a, za pomoc¹ którego maj¹ zamiar
poprawiaæ w³asny wizerunek. Przez lata nadszarpniêty �
nie tylko w Polsce � skandalami we wspó³pracy ze �rodo-
wiskiem lekarskim.

Pomys³ jest zadziwiaj¹co prosty: skoro opinia publiczna
nie mo¿e zdzier¿yæ, ¿e firmy farmaceutyczne sponsoruj¹
lekarzom wyjazdy na kongresy naukowe, op³acaj¹ im
wyk³ady i funduj¹ bankiety, to ujawnijmy te korzy�ci
w Internecie i nikt nie postawi zarzutu, ¿e dajemy pod
sto³em. Trudno o prostsze rozwi¹zanie, które od lat stoso-
wane jest w USA i niektórych pañstwach europejskich.
Czy jednak w Polsce nie odbije siê czkawk¹, skoro jeste�my
krajem, gdzie akceptuje siê horrendalne stawki celebrytów
i wszyscy na pamiêæ znaj¹ listê p³ac dziennikarzy wystêpu-
j¹cych w telewizji, ale nikt nie pozwoli, by profesorzy
otrzymywali za swoje wyk³ady podobne ga¿e? Tak oto
pamiêtne powiedzenie by³ego wicepremiera �Poka¿ leka-
rzu, co masz w gara¿u� w osobliwy sposób nabiera inne-
go znaczenia, ponoæ ucywilizowanego. Pytanie tylko, czy
otoczenie w równie cywilizowany sposób potrafi tê przej-
rzysto�æ prze�wietlaæ i czy w ogóle do czego� (poza za-
zdro�ci¹) jest mu to potrzebne?

Dobrze, ¿e w Kodeksie Przejrzysto�ci pojawi³a siê furtka,
któr¹ lekarze mog¹ zamkn¹æ, je�li ceni¹ swoj¹ prywatno�æ
bardziej ni¿ populistyczne idee. T¹ furtk¹ jest brak zgody
na upublicznianie wszystkich informacji na swój temat,
zgodnie z ustaw¹ o ochronie danych osobowych. Ju¿ s³y-
chaæ pomruk niezadowolonych z takiego obrotu sprawy:
�nie rozumiecie, co znaczy przejrzysto�æ!�, �zaufanie mo¿-
na budowaæ, pokazuj¹c, ¿e nie ma siê nic do ukrycia!�.

Nie rozumiem w takim razie, dlaczego INFARMA nie chce
w ramach swojego kodeksu ujawniaæ wydatków na bada-
nia kliniczne (bêd¹ sumowane bez wskazania, ile wyp³aco-
no konkretnemu lekarzowi lub szpitalowi). Ponoæ takie
informacje s¹ poufne, bo dotycz¹ indywidualnych strategii
rynkowych. Czyli twórców kodeksu nie za bardzo interesu-
je, czym mo¿e siê skoñczyæ dla lekarza podawanie w sieci
jego danych o dochodach ze wspó³pracy, ale je�li ma na
tym straciæ firma � to lepiej siê nie wychylaæ. Kali z Sienkie-
wiczowskiej powie�ci �W pustyni i w puszczy� rozgrzesza³
swoje wystêpki w podobny sposób.

Na szczê�cie minê³y czasy, kiedy niektórzy lekarze wysuwa-
li pod adresem firm farmaceutycznych niebotyczne ¿¹da-
nia, wozili siê z rodzinami na ich koszt po �wiecie i udawa-
li przy tym, ¿e pracuj¹ naukowo. Obecny Kodeks
Przejrzysto�ci to w du¿ej mierze reakcja koncernów na
takie zachowania. Niestety, reakcja spó�niona, która
mo¿e wywo³aæ ca³kowicie niepotrzebny ferment. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski
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Program spotkania znajduje siê na stronie internetowej OIL
w Warszawie: http://www.oilwaw.org.pl/ (na dole, pod na-
zw¹: szkolenia i konferencje).

Przypominamy, ¿e udzia³ w wyk³adach i warsztatach jest
NIEODP£ATNY i umo¿liwia uzyskanie minimum 14 punk-
tów edukacyjnych.

Szczegó³owe informacje na temat dodatkowych wyk³adów,
warsztatów zostan¹ zamieszczone w kolejnym numerze �Pul-
su� oraz na wspomnianej stronie internetowej.

Podczas I Mazowieckich Spotkañ Stomatologicznych bêdzie
mo¿na zapoznaæ siê z ofert¹ wystawców sprzêtu i produk-
tów stomatologicznych.

Serdecznie zachêcamy do skorzystania z noclegu w hotelu Narvil
i wspólnego spêdzenia dwóch wieczorów przy muzyce.

Koszty pobytu

1. pakiet pe³ny, zgodnie z programem (noclegi, wy¿ywie-
nie, atrakcje):
� 749 z³ � wp³ata do 30 kwietnia
� 899 z³ � wp³ata po 1 maja

2. bez noclegu i udzia³u w uroczystych kolacjach:
� przerwy kawowe � 50 z³ za 1 dzieñ
� przerwy kawowe i obiad � 135 z³ za 1 dzieñ

Wp³at, zgodnie z wybran¹ opcj¹, proszê dokonywaæ na
konto OIL w Warszawie:

70 1050 1012 1000 0024 0567 6459,

w tytule wpisuj¹c: konferencja stomatologiczna.

Istnieje równie¿ mo¿liwo�æ wziêcia udzia³u w odp³atnych
warsztatach z zakresu rehabilitacji krêgos³upa i implantolo-
gii. Szczegó³owe informacje zostan¹ zamieszczone w kolej-
nym numerze �Pulsu� oraz na stronie internetowej.

Informacji o szkoleniach i warsztatach udziela równie¿

Ma³gorzata Rajca, tel.: 22-54-28-308,

e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl.

Informujemy te¿, ¿e 18 kwietnia 2015 r. w Pa³acu Kultury
i Nauki, w Sali Miko³ajskiej, odbêdzie siê nieodp³atne szko-
lenie na temat �Wybrane zagadnienia z profilaktyki stoma-
tologicznej i protetyki, prawa medycznego oraz komunika-
cji miêdzy lekarzami i pacjentami�.

Szczegó³owe informacje na stronie internetowej
OIL Warszawa: http://www.oilwaw.org.pl/
(na dole, pod nazw¹: szkolenia i konferencje).

Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej ds. lekarzy dentystów

Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
zaprasza na I Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Serock � hotel Narvil, 12�14 czerwca 2015 r.
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SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE
Szanowna Kole¿anko, Szanowny Kolego,

niniejszym przedstawiam podstawowe informacje dotycz¹ce op³acania sk³adek cz³onkowskich na rzecz Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z uchwa³¹ nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze�nia 2014 r. w sprawie wysoko�ci
sk³adki cz³onkowskiej. Jednocze�nie przypominam, ¿e sk³adkê za dany miesi¹c op³aca siê do koñca tego miesi¹ca lub
z dowolnym wyprzedzeniem. W przypadku nieuregulowania sk³adki w terminie automatycznie bêd¹ naliczane odsetki
ustawowe, powiêkszaj¹ce tym samym zobowi¹zanie wobec Izby. W zwi¹zku z tym proszê o terminowe wp³aty na indywi-
dualne subkonta sk³adkowe lub w kasie Izby.

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

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

Roman Olszewski,
skarbnik ORL w Warszawie

Indywidualne subkonta sk³adkowe

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

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

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

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

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

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

Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

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

1) ukoñczy³ 75 lat,

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

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

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

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

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

Przypominamy o obowi¹zku zg³aszania nastêpuj¹cych informacji:

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

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

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

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

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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W zwi¹zku z licznymi w¹tpliwo�ciami, zwi¹zanymi
z zagadnieniem obowi¹zku rejestrowania za pomo-
c¹ kasy rejestruj¹cej us³ug nieodp³atnie �wiadczo-

nych przez lekarzy, oraz maj¹c na uwadze fakt, ¿e to
zagadnienie sta³o siê przedmiotem zapytania skierowane-
go do ministra finansów, pragnê doprecyzowaæ moje wcze�-
niejsze stanowisko.

Zgodnie z art. 111 ust. 1 ustawy z 11 marca 2004 r. o podat-
ku od towarów i us³ug (DzU z 2011 r., nr 177, poz. 1054 ze
zm., dalej zwanej �ustaw¹ o VAT�), podatnicy dokonuj¹cy
sprzeda¿y na rzecz osób fizycznych nieprowadz¹cych dzia³al-
no�ci gospodarczej oraz rolników rycza³towych s¹ obowi¹za-

ni prowadziæ ewidencjê obrotu i kwot podatku nale¿nego
przy zastosowaniu kas rejestruj¹cych.

Definicja obrotu znajdowa³a siê w art. 29 ustawy o VAT, uchy-
lonym 1 stycznia 2014 r. Przepis ten definiowa³ obrót, bêd¹cy
podstaw¹ opodatkowania, jako kwotê nale¿n¹ z tytu³u sprze-
da¿y, pomniejszon¹ o kwotê nale¿nego podatku. Kwota na-
le¿na obejmowa³a ca³o�æ �wiadczenia nale¿nego od nabywcy
lub osoby trzeciej. Obrót nale¿a³o zwiêkszyæ o otrzymane do-
tacje, subwencje i inne dop³aty o podobnym charakterze, ma-
j¹ce bezpo�redni wp³yw na cenê (kwotê nale¿n¹) towarów
dostarczanych lub us³ug �wiadczonych przez podatnika, po-
mniejszone o kwotê nale¿nego podatku.

Rejestracja nieodp³atnej us³ugi medycznej

Warszawa, 4 marca 2015 r.

W zwi¹zku z opublikowanym w marcowym numerze Mie-
siêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie �Puls�
artyku³em �Rejestracja nieodp³atnej us³ugi medycznej�, do-
tycz¹cym obowi¹zku rejestracji nieodp³atnych us³ug medycz-
nych przy wykorzystaniu kasy fiskalnej � mojego autorstwa
� pragnê dokonaæ koniecznego sprostowania i uzupe³nie-
nia wyk³adni przepisów prawa w nim zawartej.

W moim artykule zabrak³o niestety pog³êbionej analizy prze-
pisów ustawy o VAT oraz odpowiadaj¹cych przepisów roz-
porz¹dzenia ministra finansów w kontek�cie zakresu stoso-
wania obowi¹zku ewidencjonowania przy wykorzystaniu kas
fiskalnych zdarzeñ nieodp³atnych.

Zwa¿yæ bowiem nale¿y, ¿e obowi¹zek ewidencjonowania
us³ug �wiadczonych bez przymiotu odp³atno�ci dotyczy
przypadków, w których us³ugi te by³yby uznane za �wyko-
nywane na cele inne ni¿ zwi¹zane z dzia³alno�ci¹ gospodar-
cz¹� podatnika (a wiêc w okoliczno�ciach sprawy � leka-
rza). W rezultacie przedmiotem odrêbnej, pog³êbionej
analizy winna byæ ocena mo¿liwo�ci zakwalifikowania tego
rodzaju us³ug nieodp³atnych jako �wiadczonych na cele
�dzia³alno�ci gospodarczej�, a brak takiej analizy ostatecz-
nie mo¿e prowadziæ do b³êdnych wniosków co do obowi¹z-

ków podatkowych zwi¹zanych z ewidencj¹ zdarzeñ na ka-
sie fiskalnej. Nale¿y tak¿e dodaæ, ¿e pojêcie �dzia³alno�æ go-
spodarcza� dla potrzeb ustawy o VAT, a tym samym tak¿e
dla potrzeb stosowania przepisów dotycz¹cych kas rejestru-
j¹cych, definiowane jest w sposób odrêbny/szczególny,
wskazuj¹c na bardzo szerokie spektrum dzia³alno�ci us³u-
godawców �bez wzglêdu na cel i rezultat� (vide art. 15 ust.
2 ustawy o VAT).

Wobec powy¿szego pragnê przeprosiæ wszystkich czytelni-
ków miesiêcznika za brak w tej publikacji prasowej precy-
zyjnej i kompletnej analizy obowi¹zuj¹cych przepisów pra-
wa podatkowego, a skorygowan¹ i pog³êbion¹ opiniê
podatkow¹ znajd¹ Pañstwo jako za³¹cznik do niniejszego
o�wiadczenia.

Pragnê równie¿ podkre�liæ, ¿e za tre�æ artyku³u pe³n¹ odpo-
wiedzialno�æ ponoszê jedynie ja � jego autor, tworzy³em go
samodzielnie, w sposób autonomiczny, bez jakiegokolwiek
wp³ywu na jego tre�æ ze strony zespo³u redakcyjnego mie-
siêcznika.

Za powsta³e nieporozumienie najmocniej Pañstwa przepraszam.

Konrad Kruszyñski, doradca podatkowy

u
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Sprostowanie w sprawie kas fiskalnych dla lekarzy
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W miejsce uchylonej regulacji pojawi³ siê art. 29a ust. 1 usta-
wy o VAT. W my�l tego przepisu podstaw¹ opodatkowania
jest wszystko, co stanowi zap³atê, któr¹ dokonuj¹cy dostawy
towarów lub us³ugodawca otrzyma³ lub ma otrzymaæ z tytu-
³u sprzeda¿y od nabywcy, us³ugobiorcy lub osoby trzeciej,
w³¹cznie z otrzymanymi dotacjami, subwencjami i innymi
dop³atami o podobnym charakterze, maj¹cymi bezpo�redni
wp³yw na cenê dostarczanych towarów lub us³ug �wiadczo-
nych przez podatnika.

Zestawiaj¹c tre�æ obu wymienionych regulacji, nale¿y wysnuæ
wniosek, ¿e nowy art. 29a ust. 1 ustawy o VAT wci¹¿ odnosi
siê do pojêcia obrotu, a ustawodawca mia³ jedynie na celu
doprecyzowanie zapisów w zakresie tego, co bêdzie podsta-
w¹ opodatkowania.

Zgodnie z art. 2 ust. 22 ustawy o VAT, przez sprzeda¿ rozu-
mie siê odp³atn¹ dostawê towarów i odp³atne �wiadczenie
us³ug na terytorium kraju, eksport towarów oraz wewn¹trz-
wspólnotow¹ dostawê towarów.

Natomiast za �wiadczenie us³ug ustawa o VAT uznaje ka¿de
�wiadczenie na rzecz osoby fizycznej, osoby prawnej lub jed-
nostki organizacyjnej niemaj¹cej osobowo�ci prawnej, które nie
stanowi dostawy towarów w rozumieniu art. 7 ustawy o VAT.

Analizuj¹c zapisy art. 8 ust. 2 ustawy o VAT, w my�l których
za odp³atne �wiadczenie us³ug uznaje siê równie¿:

� u¿ycie towarów stanowi¹cych czê�æ przedsiêbiorstwa podat-
nika do celów innych ni¿ dzia³alno�æ gospodarcza podatnika,
w szczególno�ci do celów osobistych podatnika lub jego pra-
cowników, w tym by³ych pracowników, wspólników, udzia³ow-
ców, akcjonariuszy, cz³onków spó³dzielni i ich domowników,
cz³onków organów stanowi¹cych osób prawnych, cz³onków sto-
warzyszenia, je¿eli podatnikowi przys³ugiwa³o, w ca³o�ci lub
w czê�ci, prawo do obni¿enia kwoty podatku nale¿nego
o kwotê podatku naliczonego z tytu³u nabycia, importu lub
wytworzenia tych towarów lub ich czê�ci sk³adowych,

� nieodp³atne �wiadczenie us³ug na cele osobiste podatnika
lub jego pracowników, w tym by³ych pracowników, wspólni-
ków, udzia³owców, akcjonariuszy, cz³onków spó³dzielni i ich
domowników, cz³onków organów stanowi¹cych osób praw-
nych, cz³onków stowarzyszenia, oraz wszelkie inne nieodp³at-
ne �wiadczenie us³ug do celów innych ni¿ dzia³alno�æ gospo-
darcza podatnika,

nale¿y doj�æ do wniosku, ¿e jedynie w przypadku gdy nieod-
p³atne �wiadczenie us³ug wykonywane jest do celów innych
ni¿ dzia³alno�æ gospodarcza podatnika (w rozumieniu usta-
wy o VAT), spe³niona bêdzie dyspozycja wspomnianego prze-
pisu i, co za tym idzie, takie nieodp³atne �wiadczenie us³ug
bêdzie mo¿na uznaæ za odp³atne.

Trzeba jednak podkre�liæ, ¿e zawsze przedmiotem szczegól-
nej analizy, w okoliczno�ciach danej sprawy, powinno byæ to,
czy dane �wiadczenie wykonywane przez lekarza rzeczywi-
�cie ma zwi¹zek, czy te¿ nie ma zwi¹zku z wykonywan¹ przez
niego dzia³alno�ci¹.

Niezale¿nie jednak od tego istnieje asumpt do tego, aby sta-
n¹æ na stanowisku, ¿e lekarz �wiadcz¹cy nieodp³atnie us³ugi
medyczne na rzecz pacjentów, w szczególno�ci bior¹c udzia³
w jakich� akcjach spo³ecznych, co do zasady buduje swój
pozytywny wizerunek i, co za tym idzie, przyczynia siê do
przysz³ego zwiêkszenia dochodów. W �wietle powy¿szego
wydaje siê, ¿e dzia³aniu takiemu mo¿na przypisaæ charakter
zarobkowy i w konsekwencji uznaæ, ¿e jest wykonywane na
cele dzia³alno�ci gospodarczej.

Konkluduj¹c, w przypadku nieodp³atnego �wiadczenia
us³ug do celów dzia³alno�ci gospodarczej nie bêdziemy

mieli do czynienia z odp³atnym �wiadczeniem us³ug
w rozumieniu ustawy o VAT.

Zgodnie z poz. 44 za³¹cznika do rozporz¹dzenia ministra fi-
nansów z 4 listopada 2014 r. w sprawie zwolnieñ z obowi¹z-
ku prowadzenia ewidencji przy zastosowaniu kas rejestruj¹-
cych (DzU z 2014 r., poz. 1544, dalej zwanego �r.z.e.k.r.�),
z obowi¹zku ewidencjonowania zwalnia siê czynno�ci wy-
mienione w art. 7 ust. 1 pkt. 5 i ust. 2 oraz w art. 8 ust. 2
ustawy o VAT. Jakkolwiek zatem faktycznie nie mamy w przy-
padku takich czynno�ci do czynienia z obrotem, to wol¹ nor-
modawcy co do zasady takie zdarzenia tak¿e stanowi¹ sprze-
da¿, a jako takie maj¹ swoj¹ podstawê opodatkowania.

§2 r.z.e.k.r. stanowi, ¿e zwalnia siê z obowi¹zku ewidencjo-
nowania w danym roku podatkowym, nie d³u¿ej jednak ni¿
do 31 grudnia 2016 r., czynno�ci wymienione w za³¹czniku
do rozporz¹dzenia.

W my�l jednak §4 r.z.e.k.r. zwolnieñ z obowi¹zku ewidencjo-
nowania, o których mowa w §2, nie stosuje siê m.in. w przy-
padku �wiadczenia us³ug w zakresie opieki medycznej �wiad-
czonej przez lekarzy i lekarzy dentystów.

Zestawiaj¹c wymienione przepisy, nale¿y doj�æ do wniosku,
¿e ewidencjonowaniu na kasie rejestruj¹cej podlegaj¹ nieod-
p³atnie �wiadczone us³ugi sklasyfikowane w art. 8 ust. 2 usta-
wy o VAT, czyli tylko takie, które s¹ wykonywane do celów
innych ni¿ dzia³alno�æ gospodarcza podatnika.

Jak za� ju¿ wskazano, us³ugi �wiadczone nieodp³atnie przez
lekarza maj¹ na celu poprawê jego wizerunku i czêsto s¹
swego rodzaju promocj¹, co z za³o¿enia s³u¿y zwiêkszeniu
osi¹ganych przez niego przychodów. Istnieje zatem teoretycz-
na mo¿liwo�æ uznania, ¿e s¹ one wykonywane do celów dzia-
³alno�ci gospodarczej.

Reasumuj¹c, nieodp³atne �wiadczenie us³ug medycznych
do celów dzia³alno�ci gospodarczej nie podlega ewiden-
cjonowaniu na kasie fiskalnej.

W �wietle powy¿szego zatem tylko w przypadku gdy nie-
odp³atnie �wiadczone us³ugi medyczne nie bêd¹ wyko-
nywane dla celów dzia³alno�ci gospodarczej, trzeba je
bêdzie zaewidencjonowaæ na kasie fiskalnej.

Na marginesie mo¿na wspomnieæ, ¿e w uzasadnieniu do pro-
jektu rozporz¹dzenia wskazano, i¿ przy jego opracowywaniu
uwzglêdniono wnioski organów kontroli skarbowej o nad-
u¿yciach w zwi¹zku z ukrywaniem rzeczywistych obrotów
z dzia³alno�ci okre�lonej w art. 111 ust. 1 ustawy o VAT. Ana-
lizuj¹c powy¿sze, mo¿na postawiæ tezê, ¿e celem nadrzêd-
nym wprowadzonego rozporz¹dzenia by³o uniemo¿liwienie
ukrywania rzeczywistych dochodów niektórych grup zawo-
dowych. Nieodp³atnie �wiadczona us³uga medyczna nie wi¹-
¿e siê za� dla lekarza z powstaniem przychodu, je�li podlega
opodatkowaniu VAT, to jest z niego zwolniona, wiêc w tym
przypadku nie bêd¹ ukrywane ¿adne rzeczywiste dochody.

Wydaje siê, ¿e obowi¹zek ewidencjonowania �wiadczonych
us³ug nie bêdzie dotyczyæ przypadków, gdy us³uga bêdzie
wynagradzana w ramach kontraktu z NFZ, a nie bezpo�red-
nio przez beneficjenta, tj. pacjenta. Wszak w takim przypad-
ku istniej¹ podstawy do stwierdzenia, ¿e us³uga �wiadczona
jest na rzecz osoby prawnej, czyli NFZ. Stanowisko takie po-
dzielaj¹ organy skarbowe, np. Dyrektor Izby Skarbowej w Ka-
towicach w indywidualnej interpretacji prawa podatkowego
nr IBPP4/443-391/11/MN z 17 lutego 2011 r. Co prawda in-
terpretacja zosta³a wydana na gruncie uprzednio obowi¹zu-
j¹cych przepisów, jednak w zakresie dotycz¹cym kontraktów
zawartych z NFZ zachowuje aktualno�æ. Ü

Konrad Kruszyñski, doradca podatkowy

u
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Niepo¿¹dane
zdarzenia medyczne
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki,
Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej

Powik³anie

Niepomy�lny wynik leczenia b¹d� komplikacje w cza-
sie leczenia wystêpuj¹ i to niestety nadal zbyt czêsto.
Medycyna ci¹gle jest sztuk¹, co oznacza, ¿e nawet

przy najwiêkszej staranno�ci i najbardziej zaawansowanej
technice medycznej nie jeste�my w stanie przewidzieæ
wszystkich konsekwencji leczenia. Oczywi�cie margines nie-
pewno�ci zwê¿a siê wraz z rozwojem medycyny. Wiemy co-
raz wiêcej, ale nie wszystko. Dlatego jeste�my ustawowo
zobowi¹zani do poinformowania pacjenta o sposobie lecze-
nia, przewidywanym efekcie i gro¿¹cych powik³aniach, aby
zgody na leczenie udzieli³ �wiadomie. Powik³anie jest zatem
niezawinion¹ komplikacj¹, której ryzyko wpisuje siê w pla-
nowane leczenie. Na przyk³ad po operacji dyskopatii lêd�wio-
wej mo¿e to byæ infekcja, utrzymywanie siê dolegliwo�ci
bólowych w zwi¹zku z wytworzeniem blizny w polu poope-
racyjnym i uciskiem korzenia nerwowego. Zgodnie z pol-
skim orzecznictwem s¹dowym lekarz ma obowi¹zek prze-
kazania choremu informacji o czêstych powik³aniach.
Orzecznictwo nie okre�la procentowego ryzyka. Wed³ug
s¹dów francuskich pacjenci powinni byæ informowani o zda-
rzeniach wystêpuj¹cych czê�ciej ni¿ w 5 proc. przypadków
zastosowania danej procedury. Pamiêtaæ nale¿y, ¿e rola le-
karza polega na udzielaniu pomocy choremu, a nie na stra-
szeniu go. Ogólnie mo¿emy przyj¹æ, ¿e im mniej istotny dla
zdrowia pacjenta zabieg planujemy wykonaæ, tym bardziej
szczegó³ow¹ informacjê przekazujemy. W efekcie najbardziej
drobiazgowe informacje pojawiaj¹ siê w przypadkach chi-
rurgii kosmetycznej. W krajach o du¿ej roszczeniowo�ci pa-
cjentów, takich jak Stany Zjednoczone, druki zgody na ope-
racjê przybieraj¹ formê wielostronicowych ksi¹¿eczek.

Zgodê pisemn¹ nale¿y uzyskaæ przy wykonywaniu zabiegu
o podwy¿szonym ryzyku, które czêsto zale¿y od sytuacji kon-
kretnego pacjenta. Przyk³adowo jest konieczna w przypad-
ku badania wewn¹trznaczyniowej angiografii mózgowej,
a nie ma takiego wymogu przy standardowej iniekcji do-
miê�niowej. Mo¿e jednak zaistnieæ potrzeba wykonania za-
strzyku domiê�niowego u chorego leczonego przeciwzakrze-
powo. Wówczas ryzyko powik³añ wzrasta, nale¿y wiêc
uzyskaæ zgodê pacjenta.

B³¹d medyczny
B³¹d medyczny, w przeciwieñstwie do powik³ania, to prze-
winienie zawodowe. Mówimy o nim, kiedy niew³a�ciwy, z³y,
do �mierci w³¹cznie, efekt leczenia jest spowodowany po-
stêpowaniem niezgodnym z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej. Mo¿e to byæ nieprawid³owe postêpowanie lub za-
niechanie postêpowania, a mo¿e te¿ byæ niestaranno�æ,
lekcewa¿enie, niedba³o�æ. Istniej¹ ró¿ne rodzaje b³êdów:
diagnostyczne, terapeutyczne, organizacyjne, techniczne
i inne. Ich okre�lenie nie ma wiêkszego znaczenia. W ra-
mach odpowiedzialno�ci zawodowej lekarza rozpatruje siê
wagê i stopieñ odstêpstw od aktualnego poziomu wiedzy.

Wiele przypadków b³êdów medycznych rozpatruj¹ organy
odpowiedzialno�ci karnej (prokuratura, s¹dy powszechne)
i organy odpowiedzialno�ci zawodowej. Dla s¹dów po-
wszechnych najbardziej istotna jest szkoda doznana przez
pacjenta, dla rzecznika i s¹du lekarskiego wiêksze znacze-
nie ma waga merytoryczna pope³nionego b³êdu. Dlatego
sprawy rozpatrywane w procesach karnych powinny byæ
przedmiotem odrêbnego postêpowania w dziedzinie odpo-
wiedzialno�ci zawodowej.

Szczególny rodzaj b³êdu stanowi b³¹d organizacyjny. Nie-
rzadko lekarze t³umacz¹ siê, ¿e niezachowanie nale¿ytych
standardów w zakresie zastosowania aparatury i wykorzy-
stania personelu wynika z niedostatków finansowych. To
czêsto prawda. Jednak lekarz �wiadomie godzi³ siê na braki,
przyjmowa³ odpowiedzialno�æ za zdrowie oraz ¿ycie pacjen-
tów i na ogó³ w dokumentacji brakuje pism do prze³o¿o-
nych z doniesieniem o brakach.

Do�æ powszechnie przytaczane powiedzenie: �b³êdów nie
robi tylko ten, kto nic nie robi�, nie mo¿e byæ argumentem
przekonuj¹cym o niewinno�ci lekarza. Tak¿e nabywanie
wprawy w wykonywaniu nowych procedur, czyli tak zwana
krzywa uczenia, nie upowa¿nia do pope³niania b³êdów. Za-
chowanie nale¿ytej staranno�ci zapobiegnie b³êdom, ale
mo¿e wp³yn¹æ na wyd³u¿enie czasu wykonania procedury.

Zdarzenie medyczne
W ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
pojawi³o siê nowe pojêcie � zdarzenie medyczne. Nazwa nie
jest zbyt szczê�liwa, gdy¿ zdarzenie w jêzyku polskim to
wszystko, co siê wydarzy³o, zarówno dobre, jak i z³e. Nato-
miast pojêcie zdarzeñ medycznych wprowadzono w zna-
czeniu medialnym. A w mediach licz¹ siê zdarzenia tylko
wtedy, gdy s¹ katastrofalne. Zatem nale¿a³oby u¿ywaæ okre-
�lenia: zawinione, niepo¿¹dane zdarzenia medyczne.

Je�li w czasie leczenia lub pó�niej, ale wskutek leczenia, na-
st¹pi³o pogorszenie stanu zdrowia lub �mieræ pacjenta, czy-
li dozna³ on szkody, mo¿na dochodziæ odszkodowania przed
Wojewódzk¹ Komisj¹ do spraw Orzekania o Zdarzeniach Me-
dycznych. Nale¿y podkre�liæ, ¿e w orzeczeniu o zdarzeniu
medycznym istotne jest nie pogorszenie stanu zdrowia, lecz
wykazanie zwi¹zku miêdzy zaistnia³¹ szkod¹ a niew³a�ciwym
postêpowaniem b¹d� zaniechaniem postêpowania. Innymi
s³owy, zdarzenie medyczne przy rozpatrywaniu udzia³u
w nim personelu medycznego dotyczy przypadków dowie-
dzionego b³êdu medycznego. Podsumowuj¹c, orzeczenie po-
pe³nienia b³êdu medycznego skutkuje kar¹ w ramach odpo-
wiedzialno�ci zawodowej lekarza, a stwierdzenie zdarzenia
medycznego oznacza ukaranie szpitala, który musi wyp³a-
ciæ odpowiednie odszkodowanie. Natomiast powik³anie
mie�ci siê w pojêciu ryzyka, które ponosi ka¿dy pacjent pod-
dawany leczeniu, i nie powstaje z winy lekarza. Ü

ODPOWIEDZIALNO�Æ ZAWODOWA
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nansu magnetycznego, technik ultrasonograficznych, czê-
sto pozwala na szybkie, precyzyjne ustalenie rozpozna-
nia. Ale wyniki badañ interpretuj¹ lekarze i tu s¹ pierwsze
mo¿liwo�ci b³êdów i pomy³ek. Nastêpnie, na podstawie
uzyskanych wyników, jest podejmowana decyzja o wybo-
rze metody leczenia, oczywi�cie w powi¹zaniu z badaniem
pacjenta. Na tym etapie ogromn¹ rolê odgrywa wiedza
i do�wiadczenie lekarza. Kolejny etap to wybór sprzêtu
wykorzystywanego do operacji, szczególnie w dobie zabie-
gów ma³oinwazyjnych z wykorzystaniem aparatury rentge-
nowskiej w sali operacyjnej, ze stosowaniem ró¿norodnych
metod udra¿niania naczyñ krwiono�nych. Na ka¿dym z tych
etapów postêpowania mo¿liwe s¹ zarówno b³êdy lekarskie,
jak i podejmowanie nieprawid³owych decyzji leczniczych
w oparciu o b³êdn¹ interpretacjê wyników badañ klinicz-
nych oraz pomocniczych.

Powik³ania zale¿¹ od do�wiadczenia lekarza,
czy raczej od stosowanych metod i sprzêtu?

W.H.: Powik³ania mog¹ wyst¹piæ na ka¿dym etapie leczenia,
w czasie ka¿dej operacji. W przypadku operacji dora�nych,
ze wskazañ ¿yciowych, nie zawsze jeste�my w stanie zmniej-
szyæ ryzyko zwi¹zane z aktualnym stanem zdrowia pacjenta
i zaawansowaniem choroby. Podczas zabiegów planowych

Z prof. dr. hab. n. med. Walerianem Staszkiewiczem
i  dr. n. med. W³odzimierzem Hendigerem z Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.

Czy potrafimy
zmniejszyæ czêsto�æ b³êdów i powik³añ
w leczeniu chorób naczyñ?

Po raz trzeci ju¿ Klinika Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii Centrum Medycznego Kszta³cenia
Podyplomowego organizuje Konferencjê Naukowo-
-Szkoleniow¹ �Powik³ania w chirurgii naczyniowej
i endowaskularnej�. Jaki jest jej cel?

Walerian Staszkiewicz: B³êdy lekarskie s¹ nastêpstwem nie-
prawid³owych decyzji lub interpretacji objawów i wyników.
Niestety, najczê�ciej powoduje je tzw. czynnik ludzki. Mie-
waj¹ powa¿ne konsekwencje, bywa, ¿e prowadz¹ do powi-
k³añ, a nawet �mierci pacjenta. Powik³ania mog¹ powstaæ
z winy lekarza, ale czêsto s¹ nastêpstwem choroby, któr¹
leczymy. W chirurgii naczyniowej leczymy g³ównie skutki,
a nie przyczyny choroby, st¹d potrzeba wymiany do�wiad-
czeñ, omówienia najtrudniejszych przypadków, sytuacji kli-
nicznych. To tworzy nasz¹ wiedzê, zwiêksza umiejêtno�ci,
pozwala na zmniejszenie liczby powik³añ w szybko rozwija-
j¹cej siê chirurgii naczyniowej.

Czy dostêpno�æ nowoczesnego sprzêtu przyczynia siê
do zmniejszenia liczby powik³añ i b³êdów lekarskich?

W³odzimierz Hendiger: Odpowied� na to pytanie nie jest
prosta. Nowoczesny sprzêt diagnostyczny, z wykorzysta-
niem wielonarz¹dowej tomografii komputerowej, rezo-
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mamy do czynienia nie tylko z bardzo zaawansowan¹ choro-
b¹, odmianami anatomicznymi, nieprawid³ow¹ reakcj¹
na stosowane leki i przeszczepy, ale równie¿ czêsto z po-
wa¿nymi chorobami wspó³istniej¹cymi, które powoduj¹ za-
burzenia metabolizmu, np. z cukrzyc¹, nadci�nieniem, cho-
rob¹ nowotworow¹, niewydolno�ci¹ nerek czy uk³adu
sercowo-naczyniowego.

Jak¹ rolê odgrywa do�wiadczenie chirurga?

W.H.: Dowiedziono, ¿e wykonywanie du¿ej liczby podob-
nych operacji przez tego samego operatora zmniejsza ryzy-
ko, dlatego tworzy siê szczegó³owe dyscypliny zabiegowe.
Obecnie w Polsce wprowadza siê nowoczesny modu³owy
system kszta³cenia lekarzy, ale w medycynie konieczne jest
kszta³cenie u �mistrzów� i � co wa¿ne � kszta³cenie usta-
wiczne. Do ka¿dego pacjenta musimy podchodziæ indywi-
dualnie, a nie rutynowo. Dzi� operujemy pacjentów, którzy
jeszcze kilka lat temu byli dyskwalifikowani z leczenia ope-
racyjnego. Takie s¹ oczekiwania spo³eczeñstwa. Ale nowo-
czesny sprzêt stwarza pokusê przekraczania ustalonych re-
gu³ i procedur. To niestety czêsto siê m�ci � wystêpuj¹
powik³ania. Wa¿nym, a nierozwi¹zanym problemem jest
kszta³cenie nauczycieli akademickich w nowoczesnych me-
todach edukacyjnych, z wykorzystaniem Internetu, fanto-
mów i telemedycyny. Powik³añ nie da siê ca³kowicie wyeli-
minowaæ, ale jedn¹ z najwa¿niejszych umiejêtno�ci chirurga
jest odpowiednio wczesne ich rozpoznanie i wybór w³a�ci-
wej metody opanowania skutków.

Jak wygl¹da kszta³cenie chirurgów naczyniowych
w Polsce? Czy poziom wiedzy i umiejêtno�ci naszych
specjalistów s¹ porównywalne z poziomem
zawodowym przedstawicieli czo³owych o�rodków
�wiatowych?

W.S.: Z chwil¹ wydzielenia chirurgii naczyniowej jako samo-
dzielnej specjalno�ci lekarskiej nast¹pi³ bardzo szybki roz-
wój tej dziedziny medycyny w Polsce. W wiêkszo�ci du¿ych
miast powsta³y samodzielne oddzia³y chirurgii naczyniowej.
Na ogó³ s¹ dobrze wyposa¿one w sprzêt diagnostyczny
i maj¹ mo¿liwo�æ leczenia na bardzo wysokim poziomie,
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej. Chirurgia naczyniowa jest dziedzin¹ kosztow-
n¹ dla Narodowego Funduszu Zdrowia, ale w klinikach i na
oddzia³ach zapewniono opiekê i metody leczenia na naj-
wy¿szym poziomie. Problem stanowi zbyt ma³e zaintereso-
wanie m³odych lekarzy t¹ dziedzin¹ wiedzy, ze wzglêdu na
d³ugotrwa³y proces kszta³cenia specjalistycznego. W wielu
rejonach nadal dostêp do poradni chorób naczyñ jest trud-
ny, a czê�æ lekarzy pierwszego kontaktu nie ma wystarcza-
j¹cej wiedzy na temat rozpoznawania i leczenia chorób na-
czyñ. Ma³a jest równie¿ wiedza o chorobach naczyniowych
w spo³eczeñstwie.

Czy w celu zmniejszenia czêsto�ci b³êdów i powik³añ
wskazane jest opracowanie i wprowadzenie
standardów postêpowania w medycynie,
szczególnie w chirurgii?

W.S.: Tu pragnê zacytowaæ wybitnego chirurga amerykañ-
skiego, pochodzenia wêgierskiego, jednego z za³o¿ycieli
Amerykañskiego Towarzystwa Chirurgów, Maksa Thoreka:
�procedur w chirurgii nie da siê znormalizowaæ, stosowaæ
przypadkowo ani bezb³êdnie przewidzieæ jej efektów��.

Wiêkszo�æ procedur chirurgicznych mie�ci siê w pewnych
rekomendacjach postêpowania, ale coraz czê�ciej leczymy
chorych, u których stopieñ zaawansowania choroby i trud-
no�ci operacyjne s¹ poza rekomendacjami. Taki jest jednak
koszt postêpu w medycynie i oczekiwania spo³eczne. Ü

Nowe leki w immunoterapii
W leczeniu nowotworów wchodz¹ do u¿ycia kolejne leki no-
wej generacji z zakresu immunoterapii. Na pocz¹tku wrze-
�nia 2014 r. Amerykañska Agencja ¯ywno�ci i Leków (FDA)
zatwierdzi³a pierwszy taki preparat, o nazwie pembrolizumab,
przeznaczony do leczenia zaawansowanego czerniaka.

W marcu 2015 r. zarejestrowano równie¿ niwolumab w le-
czeniu zaawansowanego p³askonab³onkowego niedrobno-
komórkowego raka p³uca. To pierwszy lek immunoonkolo-
giczny w tym wskazaniu. Wcze�niej by³ stosowany jedynie
u pacjentów z nieoperacyjnym lub przerzutowym czerniakiem.

Zarówno pembrolizumab, jak i niwolumab nale¿¹ do tzw.
inhibitorów PD-1, leków, które odblokowuj¹ uk³ad immu-
nologiczny w walce z komórkami nowotworowymi przez
tzw. receptor PD-1. To receptor immunoregulatorowy, zlo-
kalizowany na powierzchni aktywnych limfocytów T (CD4+
i CD8+) oraz limfocytów B. Gdy zwi¹¿e siê ze swoimi ligan-
dami PD-L1 lub PD-L2, dochodzi do przerywania szlaku sy-
gnalizacyjnego, co hamuje aktywacjê limfocytów T. Nowo-
twór mo¿e siê wtedy swobodnie rozwijaæ.

Nowe leki zosta³y tak opracowane, ¿eby do tego nie dopu-
�ciæ. Przywracaj¹ uk³adowi odporno�ciowemu umiejêtno�æ
rozpoznawania komórek nowotworowych i oddzia³ywania
na nie. Wprowadzono je w przyspieszonym terminie. Pro-
gnozuje siê, ¿e wkrótce terapia bêdzie coraz czê�ciej stoso-
wana, nie tylko w przypadku czerniaka i raka p³uca, bowiem
jest testowana w leczeniu oko³o 30 innych nowotworów. Ü

Udary niedokrwienne
Udary mózgu mog¹ byæ nied³ugo leczone podobnie jak ostre
zawa³y serca. �New England Journal of Medicine� opubli-
kowa³ wyniki kolejnych dwóch obserwacji, przeprowadzo-
nych w Australii i Kanadzie, sugeruj¹ce, ¿e dobre efekty daje
usuniêcie cewnikiem z niedro¿nych têtnic materia³u zakrze-
powo-zatorowego, który spowodowa³ udar niedokrwienny.

Podczas zabiegu neuroradiolog dokonuje tzw. trombekto-
mii, czyli mechanicznie wyci¹ga zakrzep albo go rozpusz-
cza, ewentualnie rozpuszcza jego pozosta³o�ci po próbie
usuniêcia (tzw. trombolizie). Najczê�ciej wykonuje siê oby-
dwie procedury, gdy¿ jest wtedy wiêksza szansa na przy-
wrócenie przep³ywu krwi do mózgu.

Dot¹d nie by³o pewno�ci, czy zabieg endowaskularny jest
skuteczny równie¿ w udarach niedokrwiennych mózgu. Neu-
roradiolog zabiegowy uniwersytetu w Toronto prof. Timo
Krings twierdzi, ¿e najnowsze badania nie pozostawiaj¹ co
do tego ¿adnych w¹tpliwo�ci. Jego zdaniem dowody na-
ukowe s¹ na tyle przekonuj¹ce, ¿e �d³u¿ej nie mo¿na ju¿
przymykaæ na to oczu�.

Wed³ug kanadyjskiego specjalisty cewnikowanie têtnicy
mózgu dwukrotnie zmniejsza �miertelno�ci chorych po nie-
dokrwiennym udarze mózgu. Po podaniu leków rozpusz-
czaj¹cych zakrzep umiera dwóch pacjentów na dziesiêciu,
natomiast po zabiegu endowaskularnym zaledwie jeden.
�Niektórzy pacjenci zaczynaj¹ mówiæ, a nawet poruszaæ rêkê
po tej stronie cia³a, w której by³ niedow³ad wywo³any uda-
rem, jeszcze wtedy, gdy znajduj¹ siê na stole zabiegowym�
� przekonuje prof. Krings. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

  15www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 4/2015 (240) kwiecieñ 2015



Wo³anie
na
puszczy

Kwadratowy, przykryty zielon¹, filcow¹ narzut¹, stary
drewniany stó³. Przy nim gracze. Siedz¹ niedbale,
podparci na ³okciach, jak gdyby pogr¹¿eni w pó³�nie,
choæ bystry obserwator szybko zauwa¿y b³ysk czujno-
�ci czaj¹cy siê pod ich wpó³przymkniêtymi powiekami.
Nad stoj¹c¹ na stole ruletk¹ nachyla siê on � krupier
czarodziej. Bartosz. B³ysk w oku, triumfuj¹cy u�miech.
Wprawia w ruch ko³o rulety, gracze nerwowo krêc¹
siê na swoich miejscach, ruletka zwalnia i... ale nie
uprzedzajmy faktów. Poznajmy najpierw wszystkich
graczy.

Mateusz K. (28 lat), dobrze zbudowany dryblas, zajmuje miejsce
po lewej stronie krupiera. Siedzi zrezygnowany. Rezydencka
ruletka to jego pasja, w³a�ciwie ju¿ na³óg. Jest tu po raz

czwarty. Od dziecka marzy³ o urologii, udziela³ siê na studiach, pra-
cowa³ w kole naukowym, publikowa³. Po pierwszej rezydenckiej po-
ra¿ce zacz¹³ pracowaæ jako wolontariusz. Utrzymuje siê z nocnych
dy¿urów, do pracy chodzi nieprzytomny, w weekendy odsypia.

20

Od grudnia zesz³ego roku coraz
g³o�niej siê mówi³o o problemie
rezydentur. Nadzieje m³odych
lekarzy by³y ogromne, bo
w koñcu premier Kopacz
obieca³a, ¿e ka¿dy dostanie
wymarzony etat.

stycznia, 27 stycznia i 16 lutego odby³y
siê spotkania Komisji ds. M³odych Lekarzy

z podsekretarzem stanu Igorem Radziewiczem-
-Winnickim i pe³ni¹c¹ funkcjê dyrektora podle-
g³ego mu Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wy¿szego MZ dr Jolant¹ Or³owsk¹-Heitzman.
Otrzymali�my potwierdzenie obietnicy otwarcia
w 2015 r. 6527 rezydentur, z czego na sesjê wio-
senn¹ przypad³o 1612 etatów. To bardzo ma³o
w porównaniu z zapotrzebowaniem kilku po-
przednich roczników lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy szkol¹ siê w trybie pozarezydenckim.
Po podzieleniu liczby etatów przez 16 woje-
wództw i 75 specjalno�ci (sic!), w których mo¿-
na siê kszta³ciæ, znów otrzymali�my znany nam
od lat system zero-jedynkowy. Mam nadziejê,
¿e jesieni¹ siê to zmieni i dodatkowe miejsca
nie zostan¹ w ca³o�ci przekazane na jedn¹ czy
dwie specjalno�ci priorytetowe, i ¿e nasz zawód
znów bêdzie mo¿na nazywaæ wolnym.

Czego dotyczy³y apele Komisji ds. M³odych Le-
karzy podczas spotkañ w NIL i MZ? Parafrazuj¹c
�w. Marka, by³y wo³aniem na puszczy: maksy-
malnie upro�cie system! Obecnie absolwenci
musz¹ mieæ ¿y³kê hazardzisty � sprawdzaæ sta-
tystyki popularno�ci i dostêpno�ci poszczegól-
nych dziedzin w ró¿nych województwach, obli-
czaæ szanse i ryzyko. �wiadome podejmowanie
decyzji przy obecnym kszta³cie ustawy graniczy
z cudem. Czy na jesieni uda siê wprowadziæ
ogólnopolski system przyznawania rezydentur?
A mo¿e sprawdzi siê system analogiczny do
u¿ywanego podczas przyznawania sta¿y po-
dyplomowych, pozwalaj¹cy na wybór trzech
wybranych dziedzin? Komisja nadal bêdzie
wo³aæ, a m³odym lekarzom po-
zostaje czekaæ, najlepiej z ewan-
gelickim spokojem. Ü

Filip D¹browski,
przewodnicz¹cy Komisji

ds. M³odych Lekarzy
OIL w Warszawie

Oni za
ruletkê

REZYDENTURY
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Tym razem nie chcia³ graæ, ale us³ysza³ w exposé premier
polskiego rz¹du, ¿e wreszcie znajd¹ siê rezydentury dla
lekarzy w takiej sytuacji jak on, ¿e nie bêdzie ju¿ praco-
wa³ za darmo. Kiedy porówna³ te obietnice z rzeczywi-
sto�ci¹, poczu³ pustkê. Mateusz nie zagra tym razem
z Bartoszem w rezydenck¹ ruletkê. Na urologiê nie przy-
dzielono ani jednego miejsca dla rezydentów. Nie ma te¿
co liczyæ na wynik szumnie zapowiadanego odwo³ania
� nie mo¿na przecie¿ z³o¿yæ papierów na specjalizacjê,
w której nie zosta³y przydzielone rezydentury. Mateusz
siedzi wiêc g³êboko w fotelu, smutny czeka na kolejn¹
rozgrywkê, ju¿ za pó³ roku. Przez ten czas bêdzie dalej
pracowaæ za darmo.

Maciej G. (27 lat), s¹siad Mateusza, z nudów bawi siê
obr¹czk¹. Obecn¹ grê w rezydenck¹ ruletkê obserwuje
bez zbytniego zainteresowania. W poprzedniej odniós³
ju¿ zwyciêstwo. Pyrrusowe. Wybra³ rezydenturê z onkolo-
gii, by³o na ni¹ du¿o miejsc. My�la³ (jak¿e logicznie), ¿e
skoro onkologia zawiera trzyletni modu³ internistyczny,
to po jego zakoñczeniu bêdzie móg³ jeszcze raz przemy-
�leæ wybór i najwy¿ej zmieniæ specjalizacjê w obrêbie
interny, np. na kardiologiê. Wprowadzeniem ustawy

oko³obud¿etowej bez ostrze¿enia i vacatio legis rz¹d, za-
kazuj¹c zmiany specjalizacji, skutecznie pozbawi³ Maæka
szansy na kolejne gry. Dlatego nie gra teraz z Bartoszem
w rezydenck¹ ruletkê. Obserwuje. Pod nosem przeklina,
jest sfrustrowany, bo przecie¿ chcia³ byæ kardiologiem.

Ola S. (28 lat), filigranowa brunetka siedz¹ca naprzeciw
Bartosza, nie wierzy ju¿ w swoje szczê�cie. Podda³a siê
ca³kowicie. By³a dobr¹, solidn¹ studentk¹. Marzy³a
o reumatologii. Niestety, ju¿ trzykrotnie musia³a prze-
³kn¹æ gorycz pora¿ki. Teraz, w przerwach miêdzy kolejny-
mi grami w ruletkê, pracuje w POZ. Lubi tê pracê. Kiedy
s³yszy w mediach, ¿e brakuje w Polsce reumatologów,
tylko siê u�miecha. Ona mog³aby robiæ tê specjalizacjê
nawet w innym województwie. Niestety, mo¿na zagraæ
tylko w jednym i postawiæ tylko na jedn¹ specjalizacjê.
Je�li przegrywasz � zostajesz z niczym. A ona w dodatku
ma w Warszawie narzeczonego. Siada wiêc zdenerwowa-
na do gry z Bartoszem. �ledzi wzrokiem krêc¹c¹ siê kul-
kê. Wie, ¿e ma marne szanse � znów �rzucono� ma³o
miejsc. Choæ mo¿e tym razem wygra?

I wreszcie Krzysztof P. (27 lat), od pó³ roku bezrobotny,
siedzi z za³o¿onymi rêkoma i nie odrywa wzroku od ru-
letki. Z egzaminu LEK uzyska³ 81 proc. Z³o¿y³ papiery na
chirurgiê. Niestety, nie uda³o siê. Pamiêta, jak odbiera³
telefony od zadowolonych kolegów z Lublina i Bia³ego-
stoku � tam chirurgia �sz³a� od 60 proc. Pamiêta, jak plu³
sobie w brodê, ¿e nie z³o¿y³ papierów np. w Olsztynie.
Przegra³. Poszed³ na zasi³ek, uczy³ siê pó³ roku, poprawi³
LEK. Tym razem siada do gry z wynikiem 85 proc. Gra
o jedyne miejsce rezydenckie na chirurgiê ogóln¹ w wo-
jewództwie. �Zaraz, zaraz � my�li Krzysiek � czy w woje-
wództwie mazowieckim jest obecnie zapotrzebowanie
na jednego chirurga ogólnego? To s¹ rezydentury dla
wszystkich absolwentów z lat 2012�2015? O co tutaj
chodzi?�. Przysuwa siê do sto³u, mocniej opiera o blat.
Z podniesion¹ przy³bic¹ przystêpuje do gry. Czy Krzy�ko-
wi siê uda?

Ach, zapomnia³bym. Jeszcze Rafa³ G. (28 lat). Jego nie
ma na sali. Mieszka w Niemczech. Ju¿ po pierwszej grze
zrozumia³, ¿e z Bartoszem nie wygra i spakowa³ manatki.
Rozpocz¹³ praktykê kardiochirurgiczn¹ w nowoczesnym
o�rodku. Teraz dopinguje kolegów. W jêzyku niemieckim.

Ruletka leniwie obraca siê wokó³, aby w koñcu zatrzymaæ
siê w miejscu. To koniec. Przegrali. Mateusz i Maciek wy-
chodz¹, Ola i Krzysiek jeszcze nie wierz¹. Ogl¹daj¹ listy
zakwalifikowanych, co� tam licz¹. Wreszcie to do nich
dociera. Kolejny raz przegrali. Szkoda czasu i nerwów
� my�l¹. Wiêcej w ruletkê nie zagraj¹.
Nie zagraj¹ ju¿ nigdy Mateusz i Maciek,
nie zagra te¿ Adam, Aldona, Maria i Radek,
gra dawno znudzi³a Rafa³a. Nied³ugo
z graczy zostanie tylko Bartosz. Bêdzie
pasjami wygrywa³ sam ze sob¹. Ü

£ukasz Jankowski

grali w rezydenck¹
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Podstawa prawna
1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków

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

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

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

4) Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2011 r., nr 197, poz. 1172)

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

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

Stan prawny na 15.03.2015 r.

Recepty
lekarskie
� pytania
i odpowiedzi

cz. 6

1.  Czy dopuszczalne jest wystawianie recept
dla pacjenta w trakcie hospitalizacji?
Czy w przypadku tzw. chorób wspó³istniej¹cych
�wiadczeniobiorca mo¿e przynosiæ leki w³asne?

Odpowied� na te pytania zawarta jest przede wszyst-
kim w ustawie o �wiadczeniach, a dok³adnie w art.
35, który stanowi: ��wiadczeniobiorcy przyjêtemu

do szpitala lub innego przedsiêbiorstwa podmiotu leczni-
czego wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ w rodzaju:
stacjonarne i ca³odobowe �wiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepisów o dzia³alno�ci leczniczej, oraz przy wy-
konywaniu zabiegów leczniczych i pielêgnacyjnych, diagno-
stycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione
do udzielania �wiadczeñ, a tak¿e przy udzielaniu przez te
podmioty pomocy w stanach nag³ych, zapewnia siê bez-
p³atnie leki i wyroby medyczne, je¿eli s¹ one konieczne do
wykonania �wiadczenia�1. Równie¿ przepisy Narodowego
Funduszu Zdrowia reguluj¹ tê kwestiê do�æ jednoznacz-
nie. Zgodnie bowiem z Zarz¹dzeniem prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w §11 ust. 1 pkt. 8: ��wiadczenio-
dawca, udzielaj¹cy �wiadczeñ opieki zdrowotnej
w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej lub »lecze-
nia jednego dnia«, zobowi¹zany jest do zapewnienia pro-
duktów leczniczych, wyrobów medycznych oraz innych
materia³ów niezbêdnych do udzielania �wiadczeñ zdrowot-
nych, a tak¿e �wiadczeñ towarzysz¹cych�2. Poza tym w §11
ust. 1 pkt. 9: �Koszty wykonania niezbêdnych badañ labo-
ratoryjnych, diagnostyki obrazowej, produktów leczniczych
oraz wyrobów medycznych zastosowanych w trakcie udzie-
lania �wiadczeñ we wszystkich zakresach �wiadczeñ, po-
nosi �wiadczeniodawca�3.

Problematyczna wydaje siê interpretacja stwierdzenia �ko-
nieczne do wykonania �wiadczenia�. Czy dotyczy to le-
ków zwi¹zanych z bezpo�redni¹ przyczyn¹ hospitalizacji,
czy te¿ wszystkich produktów leczniczych, które s¹ ko-
nieczne do zastosowania z uwagi na stan pacjenta? Przy-
k³adem mo¿e byæ �wiadczeniobiorca, który jest leczony
przewlekle od wielu lat na astmê oskrzelow¹, natomiast
trafia do szpitala z zawa³em serca. Mimo ¿e przytoczony
przepis nie nak³ada na szpital bezwzglêdnego i nieogra-
niczonego obowi¹zku zapewnienia wszystkich leków, na-
le¿y go interpretowaæ rozszerzaj¹co.

Taka interpretacja przepisów jest te¿ stosowana przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia: �Niedopuszczalne jest pozosta-
wianie pacjenta bez opieki czy leczenia w trakcie pobytu
w szpitalu w odniesieniu do wystêpuj¹cych u niego scho-
rzeñ wspó³istniej¹cych, których nieleczenie mo¿e spowodo-
waæ pogorszenie stanu zdrowia, a nawet zagro¿enie ¿ycia,
bez wzglêdu na to, czy zachorowanie nast¹pi³o przed, czy
w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu�4.

Podobn¹ interpretacjê przepisów przedstawia rzecznik praw
pacjenta: �Zapis ten dotyczy tak¿e konieczno�ci zaopatrze-
nia pacjenta w leki i wyroby medyczne niezbêdne dla jego
zdrowia, wynikaj¹ce z leczenia schorzeñ wspó³istniej¹cych,
które pojawiaj¹ siê w trakcie hospitalizacji, a które powinny
byæ leczone na koszt szpitala, niezale¿nie od przyczyny tej
hospitalizacji�5.

Podkre�liæ nale¿y, ¿e podczas kontroli preskrypcji lekarskich
na jeden ze szpitali na³o¿ono karê w wysoko�ci 361 tys. z³
za to, ¿e lekarze ¿¹dali od hospitalizowanych przynoszenia
w³asnych leków6.

Czy zatem dopuszczalne jest stosowanie przez pacjentów
na terenie szpitala leków, które przyjmuj¹ w zwi¹zku z cho-
robami przewlek³ymi (wspó³istniej¹cymi)? Regulacje praw-
ne nie zawieraj¹ pe³nej odpowiedzi na to pytanie.

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

Dr n. med., mgr farm. Zofia Specht-Szwoch
Wojewódzkie Centrum Onkologii w Gdañsku
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W opinii autorów nie ma wyra�nego zakazu, aby �wiadcze-
niobiorca po spe³nieniu okre�lonych przes³anek stosowa³ leki
w³asne w trakcie hospitalizacji. Lekarz mo¿e zapytaæ pacjen-
ta, czy ma leki w³asne i chce je stosowaæ. Nie mo¿e to byæ
jednak nakaz. Wielu chorych, przyjmuj¹cych np. insulinê,
bêdzie wola³o kontynuowaæ dotychczasow¹ terapiê. Podob-
nie w sytuacji leczenia przewlek³ego, gdy koñcz¹ siê pro-
dukty stosowane przez d³ugi okres, a pacjent jest dalej ho-
spitalizowany, dokoñczenie terapii musi byæ sfinansowane
przez �wiadczeniodawcê.

Odrêbn¹ kwesti¹ jest fakt posiadania przez ka¿dy szpital od-
powiednich procedur przyjmowania leków w³asnych. Wiele
jednostek ju¿ je ma i przesz³y odpowiedni¹ certyfikacjê. Nale-
¿y podkre�liæ równie¿, ¿e to lekarz bierze na siebie ca³¹ odpo-
wiedzialno�æ za prawid³owy sposób leczenia, zgodnie
z aktualn¹ wiedz¹ i zachowaniem nale¿ytej staranno�ci.

Nie sposób te¿ nie wspomnieæ o roli farmaceuty w ca³ym
procesie. Jako pracownik apteki szpitalnej b¹d� dzia³u far-
macji szpitalnej, powinien sprawdziæ jako�æ dostarczonego
przez pacjenta leku, jego wa¿no�æ, czy np. nie zosta³ wyco-
fany z obrotu, ilo�æ, postaæ, stosowan¹ dawkê itp. Niezwy-
kle wa¿ny jest sposób przechowywania. Wiele leków w kar-
cie charakterystyki produktu leczniczego ma zapis dotycz¹cy
przechowywania, np. w temperaturze 2�8 st. C. Jakie s¹ wiêc
w³a�ciwo�ci leku, który przynosi pacjent w okresie ostrej zimy
lub bardzo gor¹cego lata?

Uwagi wymaga te¿ fakt, ¿e w szpitalach maj¹ zastosowanie
przepisy ustawy � Prawo zamówieñ publicznych7, a tak¿e
receptariusz szpitalny. Dlatego tak wa¿na jest wspó³praca
miêdzy lekarzami, farmaceutami, dyrekcj¹, dzia³em zamó-
wieñ i komitetem terapeutycznym. Wypracowanie we-
wnêtrznych procedur zapewni bezpieczne i sprawne funk-
cjonowanie jednostki.

Reasumuj¹c rozwa¿ania, mo¿na stwierdziæ, ¿e przyjmowa-
nie leków w³asnych jest dopuszczalne, ale nale¿y uwzglêdniæ
wskazane obostrzenia. �wiadczeniodawca ponosi bowiem
pe³n¹ odpowiedzialno�æ za wszystkie produkty lecznicze, które
s¹ podawane pacjentowi w trakcie hospitalizacji.

2.  Recepty zaoczne � jakie zmiany wprowadza
ustawa od 1.01.2015 r.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (cyt. dalej jako u.z.l.), �lekarz orzeka o stanie zdro-
wia okre�lonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu�8.
Jednak od tej zasady ustawodawca przewidzia³ pewne wy-
j¹tki. By³y wprawdzie uregulowane dotychczas komunikatem
Narodowego Funduszu Zdrowia, ale wielu praktyków go
nie stosowa³o, poniewa¿ nie mia³ mocy prawnej. Obecnie
owe wyj¹tki wymieniono w ustawie, s¹ wiêc prawnie obo-
wi¹zuj¹ce. Zmiany nale¿y oceniæ pozytywnie, gdy¿ niejedno-
krotnie u³atwi¹ pracê w szpitalach i przychodniach, oszczê-
dz¹ cenny czas, a przede wszystkim skróc¹ kolejki pacjentów.
Zgodnie z nowelizacj¹, �lekarz mo¿e, bez dokonania osobi-
stego badania pacjenta, wystawiæ receptê niezbêdn¹ do kon-
tynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne jako kontynuacjê zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne, je¿eli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej�9.

Trzeba jednak zauwa¿yæ, ¿e nie oznacza to ca³kowitego
zwolnienia lekarza z obowi¹zku uprzedniego zbadania pa-
cjenta. Wykonuje tak¹ powinno�æ, ale nie musi to byæ bez-
po�rednio przed wystawieniem recepty lub zlecenia. Mo¿li-
wo�æ ta dotyczy jedynie wypisania recepty, która jest
niezbêdna do kontynuacji leczenia i uzasadniona stanem

zdrowia pacjenta przedstawionym w dokumentacji medycz-
nej, najczê�ciej w przypadku �wiadczeniobiorców leczonych
przewlekle. Zatem pacjent, który jest pierwszy raz na wizy-
cie u danego lekarza, nie mo¿e otrzymaæ recepty zaocznej,
bowiem nie kontynuuje leczenia u tego samego lekarza. Po-
dobna sytuacja bêdzie mia³a miejsce, gdy pacjent dopiero
zapisa³ siê do przychodni i nawet dostarczy³ dokumentacjê
medyczn¹ z dotychczasowym przebiegiem leczenia. Recep-
ty zaocznej nie mo¿emy tak¿e wystawiæ choremu, którego
leczymy np. na przewlek³¹ obturacyjn¹ chorobê p³uc od sze-
�ciu miesiêcy, je�li zg³asza on nowe dolegliwo�ci (ból w klatce
piersiowej). Zupe³nie inaczej bêdzie w przypadku pacjenta
chorego np. na nowotwór jelita grubego, który jest jedno-
cze�nie pod opiek¹ specjalisty onkologa, od o�miu miesiêcy
przyjmuje regularnie leki przeciwbólowe, a potrzebuje
produktu na kolejny okres w celu kontynuacji leczenia. Ana-
logiczny jest przypadek pacjenta chorego na astmê oskrze-
low¹ czy cukrzycê. Je¿eli posiadamy za�wiadczenie od spe-
cjalisty alergologa, diabetologa i jednocze�nie leczymy
pacjenta od o�miu miesiêcy, a nie zg³asza on dodatkowych
dolegliwo�ci, mo¿emy bez osobistego badania wystawiæ
receptê zaoczn¹.

Jednocze�nie przypominamy, ¿e zgodnie z rozporz¹dzeniem
ministra zdrowia, lekarz POZ mo¿e kontynuowaæ leczenie
farmakologiczne pacjenta, zastosowane wcze�niej przez le-
karza specjalistê, w sytuacji, gdy ów specjalista przekaza³
pisemnie informacjê na temat rozpoznania, sposobu lecze-
nia, rokowañ, za¿ywania leków, okresu ich stosowania
i dawkowania oraz wymaganych wizyt kontrolnych, nie rza-
dziej ni¿ co 12 miesiêcy10. Lekarze specjali�ci s¹ za� zobligo-
wani do w³¹czenia kopii wymienionych dokumentów do
dokumentacji indywidualnej wewnêtrznej11 .

Ustawa nie okre�la krêgu podmiotów, które mog¹ zwróciæ
siê o wystawienie recepty i w jakim trybie powinno to na-
st¹piæ, oraz czy musi to byæ sam pacjent, czy mo¿e to byæ
inna osoba. Bior¹c pod uwagê cel, jakim jest eliminacja oso-
bistego kontaktu z pacjentem, nale¿y przyj¹æ, ¿e mo¿e to
byæ zarówno sam pacjent, jak i osoba trzecia.

 Potwierdzaj¹ to przepisy znowelizowanej ustawy, które sta-
nowi¹, ¿e recepty lub zlecenia mog¹ byæ przekazane:

1) osobie upowa¿nionej przez pacjenta do odbioru recep-
ty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pa-
cjenta,

2) osobie trzeciej, je¿eli pacjent o�wiadczy podmiotowi udzie-
laj¹cemu �wiadczeñ zdrowotnych, ¿e recepty lub zlece-
nia mog¹ byæ odebrane przez osoby trzecie, bez szczegó-
³owego okre�lania tych osób12.

Nale¿y jednak ustaliæ, czy w dokumentacji medycznej znaj-
duje siê lub jest odnotowane o�wiadczenie pacjenta
o upowa¿nieniu do odbierania recept i zleceñ w formie:

a) upowa¿nienia ogólnego, bezimiennego � bez szczegó³o-
wego wskazania osób trzecich. Upowa¿nienie takie mo¿e
zostaæ z³o¿one w formie pisemnej lub jako o�wiadczenie
z³o¿one lekarzowi podczas wizyty pacjenta. Wskazane jest
jednak, aby przybra³o postaæ pisemn¹, z uwagi na fakt, ¿e
mo¿e pe³niæ funkcjê dowodow¹. Gdy dokumentacja medycz-
na prowadzona jest w formie papierowej, nale¿y uzyskaæ
podpis pacjenta pod tre�ci¹ zapisanego o�wiadczenia
o upowa¿nieniu;
b) upowa¿nienia imiennego � ze wskazaniem konkretnej
osoby lub osób. Podobnie jak upowa¿nienie ogólne, mo¿e
zostaæ z³o¿one w formie pisemnej lub jako o�wiadczenie
z³o¿one lekarzowi podczas wizyty pacjenta. Wskazane jest
jednak, aby i ono przybra³o postaæ pisemn¹, z wymienio-
nych wy¿ej powodów.

RECEPTY
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Upowa¿nienie lub o�wiadczenie odnotowuje siê w doku-
mentacji medycznej pacjenta albo do³¹cza do niej13.

Ponadto w dokumentacji medycznej pacjenta zamieszcza siê
informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia14. Podobnie
informacjê o osobie, której przekazano tak¹ receptê lub zle-
cenie, odnotowuje siê w dokumentacji medycznej pacjenta
albo do³¹cza do tej dokumentacji15 . To¿samo�æ tej osoby
nale¿y sprawdziæ. Zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z 10 kwiet-
nia 1974 r. o ewidencji ludno�ci i dowodach osobistych,
dokumentem potwierdzaj¹cym to¿samo�æ osoby fizycznej
jest dowód osobisty. Tê sam¹ funkcjê pe³ni paszport, co
potwierdza art. 4 ustawy z 13 lipca 2006 r. o dokumentach
paszportowych.

Mo¿e siê zdarzyæ, ¿e recepta zostanie wystawiona, ale
� ze wzglêdu na brak uprawnieñ do jej odbioru � nie bê-
dzie wydana.

Podsumowuj¹c, trzeba stwierdziæ, ¿e porada receptowa, a tym
samym wystawienie zaoczne recepty, jest uprawnieniem leka-
rza, z którego ma prawo korzystaæ i nikt nie mo¿e wymuszaæ
jego realizacji. Dotyczy to przede wszystkim pacjentów, osób
upowa¿nionych, cz³onków rodziny. Charakter zmian ma przede
wszystkim usprawniæ dzia³anie sytemu ochrony zdrowia, skró-
ciæ kolejki do �wiadczeniodawców, poprawiæ komfort pracy
lekarzy (szczególnie POZ), u³atwiæ leczenie chorych.

Nale¿y pamiêtaæ tak¿e, ¿e spe³nione musz¹ byæ ³¹cznie trzy
przes³anki:
� recepta musi byæ niezbêdna do kontynuacji leczenia,
� porada receptowa musi byæ uzasadniona stanem zdro-

wia pacjenta,
� stan zdrowia pacjenta uzasadniaj¹cy zastosowanie pora-

dy receptowej musi byæ odzwierciedlony w jego doku-
mentacji medycznej16. Ü

Proponowane terminy szkoleñ*:
7.05.2015 r. (czwartek), 11.06.2015 r. (czwartek),
8.10.2015 r. (czwartek), 5.11.2015 r. (poniedzia³ek)

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz

Pañstwowa Agencja
Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych

organizuj¹ kursy dla lekarzy nt.:
 �Rozpoznawanie ryzykownego

i szkodliwego picia alkoholu
oraz krótka i poszerzona

 interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej�.

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz

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

 �Zasady bezpiecznego stosowania
krwi i jej sk³adników�.

Proponowane terminy szkoleñ*:
30.04.2015 r. (czwartek), 18.06.2015 r. (czwartek),
17.09.2015 r. (czwartek), 15.10.2015 r. (czwartek),

30.11.2015 r. (poniedzia³ek)

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

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

przes³anie wype³nionego formularza zg³oszeniowego
wraz z potwierdzeniem wp³aty

(nr konta BGK:  07 1130 1017 0020 1467 2820 0001).

Wype³niony formularz mo¿na przes³aæ:
n przez stronê internetow¹ www.warszawa.oil.org.pl

n zeskanowany na adres e-mail: d.neryng@oilwaw.org.pl lub a.mika@oilwaw.org.pl
n faksem na numer 22-313-19-65.

Uczestnicy uzyskaj¹ 6 pkt. edukacyjnych. Liczba miejsc jest ograniczona. Decyduje kolejno�æ zg³oszeñ.
Informacje: 22-313-19-70, 22-313-19-75, w godzinach pracy biura ODZLiLD: 8.00�16.00.

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

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

w siedzibie OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18.

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu
jest przes³anie wype³nionego
formularza zg³oszeniowego.

1 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze �rodków publicznych (DzU z 2008 r., nr 164, poz.
1027, z pó�n. zm.).
2 Zarz¹dzenie nr 89/2013/DSOZ/DSOZ prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 19 grudnia 2013 r. w sprawie okre�lenia warunków zawierania
i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne (NFZ z 19 grudnia 2013 r.).
3 Tam¿e.
4 Pismo Narodowego Funduszu Zdrowia, Znak: NFZ/CF/DSOZ/2014/
073/0246/W/09515/JSy.
5 http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/rzecznik-praw-
pacjenta-szpital-musi-zapewnic-pacjentowi-leki
6 http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Chrzanow-szpital-
nadal-zada-od-pacjentow-lekow,147355,1.html
7 Ustawa z 29 stycznia 2004 r. � Prawo zamówieñ publicznych (DzU
z 2004 r., nr 19, poz. 177 z pó�n. zm.).

8 Art. 42 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (DzU z 2011 r., nr 197, poz. 1172).
9 Art. 42 ust. 2 u.z.l.
10 §12 ust. 1 pkt. 6 Rozporz¹dzenia ministra zdrowia z  6 maja 2008 r.
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej (DzU z 13 maja 2008 r.).
11 Tam¿e.
12 Art. 42 ust. 3 pkt. 1 i 2 u.z.l.
13 Art. 42 ust. 4 u.z.l.
14 Art. 42 ust. 5 u.z.l.
15 Tam¿e.
16 K. Urban, E. Warmiñska, Wizyty receptowe i recepty zaoczne od
1 stycznia 2015 r., Lex ABC nr 213363.
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Pi¹ta ogólnopolska konferencja Polskiego Towa-
rzystwa Studentów Stomatologii, w której wziêli
udzia³ tak¿e m³odzi lekarze denty�ci, odby³a siê
21�22 lutego 2015 r. w Centrum Dydaktycznym
WUM. Patronatem objê³a j¹ prof. dr hab. n. med.
El¿bieta Mierzwiñska-Nastalska, dziekan Wydzia³u
Lekarsko-Dentystycznego WUM.

Tematem konferencji �AL DENTE� by³o holistyczne leczenie
w stomatologii. Po raz pierwszy pokuszono siê o takie ujê-

cie zagadnienia � nie tylko chirurgia czy periodontologia, ale
leczenie ca³kowite � mówi lekarz sta¿ysta Micha³ Dudziñski,
prezes oddzia³u PTSS w Warszawie. � Przekaz konferencji
brzmi: trzeba zwracaæ uwagê na wszelkie aspekty leczenia,
aby pacjenta prowadziæ od pocz¹tku do koñca terapii.

Przyjecha³o 1250 uczestników z ca³ej Polski, by³a to najwiêksza
konferencja Polskiego Towarzystwa Studentów Stomatologii.

Szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie
stomatologii dzieciê-

cej stoi na bardzo wysokim po-
ziomie. Kszta³cenie uwzglêdnia
wszystkie aspekty wspó³czesne-
go postêpowania z dzieæmi.
Specjali�ci w tej dziedzinie maj¹
du¿¹ wiedzê i umiejêtno�ci.
Stomatolog dzieciêcy musi

znaæ wiele zagadnieñ zwi¹zanych z protetyk¹, ortodoncj¹,
stomatologi¹ zachowawcz¹, pediatri¹ i psychologi¹.

Endodoncja wieku rozwojowego jest czêsto trudniejsza od
leczenia endodontycznego prowadzonego u doros³ych, po-
niewa¿ dotyczy zêbów, których korzenie nie s¹ w pe³ni
ukszta³towane. Postêpowanie lecznicze ma zapewniæ dal-
szy rozwój korzenia i trwa niekiedy wiele miesiêcy. Poza tym
ma³y pacjent nie zawsze chce wspó³pracowaæ z lekarzem.
Zatem trzeba posi¹�æ umiejêtno�æ obcowania z dzieæmi,
a tak¿e rodzicami. W pracy z doros³ymi komunikacja jest dwu-
kierunkowa: pacjent � lekarz, w przypadku dzieci jest ona
trójkierunkowa: lekarz � pacjent � rodzice lub opiekunowie.

Ja leczê i doros³ych, i dzieci. Przy pacjencie doros³ym w pew-
nym sensie odpoczywam, ze wzglêdu na mniejsze obci¹¿e-
nie psychiczne, ale te¿ r¹k i krêgos³upa, czyli mo¿liwo�æ pracy
ergonomicznej.
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Leczyæ zêby dzieci

Konferencja
m³odych

stomatologów

Chêtnych do szkolenia specjalizacyjnego w zakresie stomato-
logii dzieciêcej nie jest tak wielu, jak w przypadku innych spe-
cjalizacji stomatologicznych. Ale ci, którzy je odbêd¹, posia-
daj¹ doskona³¹ wiedzê i �wietnie wykonuj¹ swój zawód.

W lecznictwie publicznym stomatologia dzieciêca praktycz-
nie nie istnieje, bo NFZ nie podpisuje kontraktów na tego
typu �wiadczenia. W rozporz¹dzeniu ministra zdrowia nie
zosta³y uwzglêdnione specjalistyczne procedury ze stoma-
tologii dzieciêcej. S¹ wszystkie inne: chirurgiczna, periodon-
tologiczna, zachowawcza, a naszej nie ma. Nikt nie dostrzeg³,
¿e pewne zabiegi u dzieci powinien wykonaæ specjalista:
powa¿ne uszkodzenia pourazowe, leczenie endodontyczne
w wieku rozwojowym, wady rozwojowe, leczenie dzieci nie-
pe³nosprawnych, dzieci z chorobami ogólnoustrojowymi.

Uwa¿ano prawdopodobnie, ¿e istnienie takich procedur
bêdzie ograniczaæ mo¿liwo�æ leczenia dzieci przez denty-
stów bez specjalizacji ze stomatologii dzieciêcej. To jest nie-
s³uszne, bo ka¿dy dentysta ma prawo leczyæ dzieci w ra-
mach kontraktu. Po spotkaniu konsultantów wojewódzkich
jesieni¹ 2014 r. wyst¹pili�my do MZ o wprowadzenie proce-
dur specjalistycznych i uzupe³nienie koszyka �wiadczeñ gwa-
rantowanych dla dzieci. Ministerstwo poprosi³o o przygo-
towanie kart problemu zdrowotnego, przekaza³am je do
resortu i czekamy na odzew. Ü

oprac. Ma³gorzata Skarbek

Obok wyk³adów, które prowadzili m.in.: dr hab. Ewa Czochrow-
ska, prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz i dziekan prof. dr
hab. n. med. El¿bieta Mierzwiñska-Nastalska, zorganizowano
warsztaty. Dotyczy³y zagadnieñ: zarz¹dzanie gabinetem, mi-
kroskop stomatologiczny, estetyczna odbudowa zêbów, szy-
cie chirurgiczne. Prowadzili je absolwenci WUM i lekarze z ca-
³ej Polski. Zaprezentowano nowinki naukowe w stomatologii.

Najwiêcej dyskusji wzbudzi³y wyk³ady dr hab. Ewy Czochrow-
skiej na temat autotransplantacji zêbów oraz planowania
leczenia digital design dr. Micha³a Fideckiego. Nie zapomnia-
no o zdrowiu samych lekarzy, odby³y siê wyk³ady i warszta-
ty po�wiêcone zagadnieniu, jak dbaæ o krêgos³up, by po 20
latach pracy nadal byæ sprawnym lekarzem.

Wieczorami uczestnicy konferencji integrowali siê podczas nie-
formalnych spotkañ w warszawskich klubach studenckich.

Na koniec zorganizowano loteriê, w której mo¿na by³o wy-
graæ narzêdzia stomatologiczne i ksi¹¿ki. Ü                     mkr

Z okazji �wiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej
prof. dr hab. n. med.  Dorota Olczak-Kowalczyk, kierownik Zak³adu
Stomatologii Dzieciêcej WUM, mówi o problemach stomatologii dzieciêcej.
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 9.
�Lekarz mo¿e podejmowaæ leczenie jedynie po
uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyj¹tki stanowi¹
sytuacje, gdy porada mo¿e byæ udzielona wy³¹cz-
nie na odleg³o�æ�.

Na pierwszy rzut oka, w czasach Internetu i telemedy-
cyny, przepis zakazuj¹cy leczenia na odleg³o�æ mo¿e
siê wydawaæ po prostu coraz mniej aktualny. Je�li jed-
nak przeczytaæ go uwa¿niej,okazuje siê, ¿e nie zaleca
niczego wiêcej ni¿ to, aby
nie podejmowaæ leczenia
bez badania.

Tu warto wróciæ do korze-
ni: czym jest badanie lekar-
skie i kto decyduje o jego
zakresie? Odpowiedzi na-
le¿y szukaæ u klasyków
nauczania medycyny. Na
przyk³ad ju¿ w �Diagno-
styce ró¿niczkowej chorób
wewnêtrznych� z 1891 r.
W³adys³awa Biegañskiego
jest widoczna jak na d³oni:
badanie lekarskie sk³ada siê
z wywiadu lekarskiego, badania
przedmiotowego i badañ dodatko-
wych, a o tym, jaki powinien byæ jego
zakres, oczywi�cie decyduje (i odpowiada za tê decy-
zjê), w porozumieniu z pacjentem, lekarz prowadz¹cy
diagnostykê. Jest równie¿ oczywiste, ¿e ró¿ne dziedzi-
ny medycyny i choroby wymagaj¹ czêsto zupe³nie od-
miennego sposobu diagnozowania: w psychiatrii do-
minuj¹ rozpoznania stawiane na podstawie wywiadu,
w hematologii praktycznie prawie wy³¹cznie na pod-
stawie badañ dodatkowych. Sytuacja zmienia siê tak¿e
wraz z rozwojem mo¿liwo�ci technicznych w zakresie
przesy³ania danych. Radiolodzy i dermatolodzy, daw-
niej zawsze obecni podczas badania chorego, dzi�,
przebywaj¹c czêsto w du¿ej odleg³o�ci od miejsca,
w którym znajduje siê pacjent, opisuj¹ obrazy o jako�ci
przewy¿szaj¹cej wielokrotnie to, co kiedy� mogli zoba-
czyæ w³asnym okiem.

Reasumuj¹c, art. 9 KEL nie zabrania korzystania z mo¿-
liwo�ci telemedycyny. Przestrzega tylko lekarza przed
pochopnym, bez przeprowadzenia w³a�ciwego dla
danego problemu medycznego badania pacjenta, sta-
wianiem rozpoznania i podejmowaniem leczenia. Prze-
strzega przed chodzeniem w diagnostyce na skróty
i po linii najwiêkszego prawdopodobieñstwa. Zarówno
w sytuacji, gdy pacjent znajduje siê w bezpo�redniej
blisko�ci lekarza, jak i wtedy, gdy jest dostêpny za po-
�rednictwem nowoczesnych narzêdzi komunikacji na
odleg³o�æ. Ü

Konstanty Radziwi³³

ETYKA

Konferencja �Bioetyka wobec �mierci i umierania�
5�6 grudnia 2014 r.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Czernicki
Zespó³ Kliniczno-Badawczy Neurochirurgii,
Instytut Medycyny Do�wiadczalnej i Klinicznej PAN, Warszawa
Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej,
Okrêgowa Izba Lekarska, Warszawa

Granice terapii
uporczywej
w praktyce neurochirurga

W chwili otrzymania prawa wykonywania zawodu le-
karz sk³ada wzorowane na przysiêdze Hipokratesa
Przyrzeczenie Lekarskie. Zobowi¹zuje siê do s³u¿enia

¿yciu i zdrowiu ludzkiemu oraz przeciwdzia³ania cierpieniu.
W przyrzeczeniu nie ma mowy o �mierci, jednak lekarze wie-
lu specjalno�ci maj¹ do czynienia z umieraj¹cym pacjentem.

Studia medyczne nie przygotowuj¹ dostatecznie lekarza do
stawienia czo³a zadaniu opieki nad pacjentem, który umiera.
Nies³ychanie wa¿ne s¹ wtedy kontakty z chorym i jego rodzi-
n¹. Zgon w warunkach szpitalnych mo¿e nast¹piæ nagle, ale
te¿ mo¿e byæ poprzedzony stopniowym pogarszaniem siê
stanu zdrowia, z narastaniem objawów niewydolno�ci ró¿-
nych organów. Je�li pogarszanie nastêpuje szybko, mówimy
o agonii. Prowadzenie intensywnego leczenia w czasie ago-
nii okre�lane jest jako terapia uporczywa. Zatem terapia upor-
czywa to nie przed³u¿anie zdrowia i ¿ycia, lecz przed³u¿anie
agonii. W mojej d³ugiej praktyce lekarskiej niejednokrotnie
znalaz³em siê w sytuacji, gdy konieczne by³o podjêcie decyzji
o odst¹pieniu od leczenia. To dla lekarza najtrudniejsze za-
wodowo i etycznie decyzje.

W podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu leczenia nale¿y
uwzglêdniæ dwa czynniki: rodzaj choroby oraz dynamikê nara-
stania niewydolno�ci narz¹dowej. Lekarz jest w stanie rozpo-
znaæ �mieræ mózgu pacjenta, ale nie ma definicji agonii czy
stanu terminalnego. Przy dzisiejszym poziomie medycyny
w mojej specjalno�ci mo¿na w badaniach obrazowych zoba-
czyæ rozleg³e i nieodwracalne uszkodzenia mózgu (uraz, krwo-
tok). Stwierdzenie uszkodzeñ u³atwia podjêcie trudnej decyzji.

W przypadkach rozsianej choroby nowotworowej decyduje
dynamika choroby. Rozpoznanie nawet wielu ognisk przerzu-
towych w nowoczesnej medycynie nie zawsze jest wyrokiem
�mierci. Ponadto, przy wolno przebiegaj¹cym procesie choro-
bowym, nale¿y pamiêtaæ o szybkim postêpie wiedzy medycz-
nej. Wiele chorób, niedawno jeszcze nieuleczalnych, obecnie
leczy siê skutecznie b¹d� istotnie spowalnia ich rozwój.

Szczególn¹ ostro¿no�æ nale¿y zachowaæ w przypadkach ciê¿-
kich neuroinfekcji. Pamiêtam przypadki powrotu do zdrowia
pacjentów w stanach okre�lanych jako terminalne.

Podsumowuj¹c, uwa¿am, ¿e zaniechanie terapii uporczywej
wymaga du¿ego do�wiadczenia i najlepiej, je�li takie decyzje
podejmowane s¹ komisyjnie.

Zaniechanie terapii uporczywej nie pozostaje w ¿adnym zwi¹z-
ku z eutanazj¹. Je�li wol¹ parlamentu by³oby dopuszczenie
pomocy w samobójstwie, to moim zdaniem nale¿a³oby stwo-
rzyæ zawód specjalisty od dobrej �mierci � eutanatora. Ü

DYLEMATY
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Ma³oinwazyjna wymiana
zastawki
Najnowsze badania opublikowane przez �Lancet� po-
twierdzaj¹ zalety wykonywanej od ponad dziesiêciu lat
przezcewnikowej (przezskórnej) wymiany zastawki aor-
talnej TAVR (transcatheter aortic valve replacement). Za-
biegi polegaj¹ na wprowadzeniu do naczynia krwio-
no�nego cewnika przez naciêcie wykonane w têtnicy udo-
wej. Po wprowadzeniu go do miê�nia sercowego
w miejsce zniszczonej zastawki wszczepiana jest nowa.
Zabiegi te znane s¹ równie¿ jako TAVI, czyli transcathe-
ter aortic valve implantation.

W trwaj¹cym piêæ lat randomizowanym badaniu, którym
objêto 358 pacjentów �rednio w wieku 83 lat, porówny-
wano skuteczno�æ tej metody i tradycyjnej techniki, jak¹
jest walwuloplastyka balonowa zastawki aortalnej. Do
pier�cienia zastawkowego za pomoc¹ cewnika wprowa-
dza siê balon (podobnie jak w przypadku angioplastyki
� PTCA), który po napompowaniu poszerza pier�cieñ.

Badanie PARTNER wykaza³o, ¿e po piêciu latach nadal
¿y³o 28 proc. chorych, u których wykonano TAVR, oraz
zaledwie 6,4 proc. po walwuloplastyce. Samir Kapadia,
dyrektor Sones Cardiac Catheterization Laboratories
w Cleveland Clinic, twierdzi, ¿e to pierwsze i raczej ostat-
nie takie badanie, poniewa¿ powtórzenie go nie by³oby
ju¿ etyczne.

Zwê¿enie lub niedomykalno�æ zastawki aortalnej jest naj-
czê�ciej wystêpuj¹c¹ nabyt¹ zastawkow¹ wad¹ serca. Ma-
³oinwazyjna metoda TAVI stosowana jest u pacjentów
z licznymi powik³aniami, bêd¹cych zwykle w starszym wie-
ku, u których zbyt ryzykowna jest operacja na otwartym
sercu. Ü

Nowotwory w rodzinie
By oceniæ, jak bardzo kobieta nara¿ona jest na raka pier-
si, nie wystarczy zapytaæ tylko, czy jej najbli¿sze krewne,
g³ównie matka, babka oraz siostry, chorowa³y na ten no-
wotwór lub na raka jajnika. Wa¿na jest zachorowalno�æ
na nowotwory równie¿ w linii mêskiej, czyli ojca, braci
oraz synów.

Pismo Amerykañskiego Towarzystwa Onkologicznego
(ACS) �Cancer� informuje, ¿e na raka piersi bardziej nara-
¿one s¹ równie¿ kobiety, których bliscy krewni chorowali
na raka prostaty. Wskazuje na to analiza danych z badania
Women�s Health Initiative Observational Study (objêto
nim ponad 78 tys. Amerykanek). Wynika z nich, ¿e
rak piersi wystêpowa³ o 14 proc. czê�ciej u tych pacjentek,
których krewni w pierwszej linii chorowali na raka pro-
staty. Z kolei te, które oprócz tego mia³y w rodzinie
� nie tylko tej najbli¿szej � krewne z rakiem piersi, by³y
o 78 proc. bardziej zagro¿one tym nowotworem.

�Przy ocenie ryzyka warto wzi¹æ pod uwagê ró¿nego typu
choroby nowotworowe i to bez wzglêdu na p³eæ krew-
nego� � twierdzi g³ówna autorka badañ dr Jennifer
L. Beebe-Dimmer z Wayne State University School of
Medicine w Detroit. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Czy zna pan doktor przypadki dzieci nieszczepionych?

Znakomita wiêkszo�æ rodziców swoje dzieci szczepi, ale natu-
ralnie spotykam siê z takimi, którzy tego nie robi¹. Podczas
przyjmowania do szpitala, gdy wype³niaj¹ ankietê obowi¹zko-
w¹ przed hospitalizacj¹, pomijaj¹ rubrykê dotycz¹c¹ szczepieñ.
Czasami z niewiedzy, a czasami �wiadomie. Wtedy pytam, dla-
czego nie szczepi¹ dzieci? Odpowied� brzmi zwykle: � Bo nie
szczepimy. Nie zawsze mo¿na dr¹¿yæ temat. Poza tym wielo-
krotnie jest to problem dra¿liwy dla rodziców. Na przestrzeni
kilku ostatnich lat spotykam siê z coraz wiêksz¹ liczb¹ rodzi-
ców, którzy swoich dzieci w ogóle nie szczepi¹. Moim zda-
niem zjawisko ma tendencjê wzrostow¹.

A co odpowiadaj¹ ci, których pan pyta o powód
nieszczepienia?

Najczê�ciej pada stwierdzenie: � No bo tak chcemy, bo szcze-
pienia s¹ szkodliwe dla dzieci. Rzadko rodzice podaj¹ konkret-
ne, jasne przyczyny. Ale s¹ te¿ tacy, z którymi mo¿na spokojnie
i racjonalnie porozmawiaæ. Przytaczaj¹ swoje argumenty, prze-
wa¿nie obiegowe stwierdzenia, które znamy z mediów,
z Internetu od �dr Googla�, powszechnie powielane. Uwa¿am,
¿e postêpowanie rodziców jest spowodowane nie zawsze sze-
rok¹ wiedz¹. Naczytali siê informacji, ¿e szczepienia s¹ szko-
dliwe, niebezpieczne, i nimi siê kieruj¹. Choæ zdarzaj¹ siê oso-
by argumentuj¹ce rzeczowo.

Czy wtedy stara siê pan ich przekonaæ?

S¹ rodzice przyjmuj¹cy nasz¹ argumentacjê, niektórych udaje
siê przekonaæ. Lekarz nie powinien namawiaæ, ale naszym obo-
wi¹zkiem jest przedstawiæ rzeczowe, racjonalne argumenty, aby
rodzice zrozumieli, dlaczego te szczepionki s¹ potrzebne. Cza-
sami wspólnie dochodzimy do konsensusu.

Czy spotka³ siê pan z przypadkami dzieci
niezaszczepionych, które zapad³y na chorobê,
przeciw której powinny byæ zaszczepione?

W swojej d³ugiej, ponad 30-letniej praktyce spotka³em takich
pacjentów, którzy ciê¿ko chorowali, m.in.: na zapalenie opon
mózgowych, mó¿d¿ku, ciê¿kie zapalenie p³uc, a nawet sepsê. Ich
rodzice dzieci wówczas ¿a³owali, ¿e odst¹pili od szczepieñ. Wiê-
cej na temat nieszczepionych chorych dzieci mog¹ powiedzieæ
lekarze zaka�nicy, do których one trafiaj¹. Dziêki szczepieniom
kilku pokoleñ najgro�niejsze choroby zosta³y prawie wyelimino-
wane. Dlatego w swojej praktyce zalecam szczepienia. Ü

Z dr. Leszkiem Billem,
pediatr¹,
kierownikiem Izby Przyjêæ
Warszawskiego Szpitala
dla Dzieci
przy ul. Kopernika 43
w Warszawie,
rozmawia
Ma³gorzata Skarbek.

Zalecamy
szczepienia

PROFILAKTYKA
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REFUNDACJE LEKÓW

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

Refundacje 2015
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Do listy leków wydawanych w aptece na receptê (listy ap-
tecznej) dodano jeden lek zawieraj¹cy now¹ substancjê czyn-
n¹ � ezomeprazol (patrz: Tabela 1.), jeden lek, uprzednio
refundowany, w nowej postaci farmaceutycznej � fenoterol
w po³¹czeniu z bromkiem ipratropionowym (Tabela 2.) oraz
nowy lek z³o¿ony, zawieraj¹cy uprzednio refundowane sub-
stancje czynne � losartan w po³¹czeniu z amlodypin¹ (Tabe-
la 3.). W przypadku jednego leku uprzednio refundowane-
go (dabigatranu) objêto refundacj¹ dodatkowe wskazanie
wymienione w jego charakterystyce produktu leczniczego
(Tabela 4.). W przypadku o�miu substancji czynnych objêto
refundacj¹ dodatkowe wskazania nieuwzglêdnione w ich
charakterystykach produktu leczniczego (Tabela 5.).

W zakresie leków stosowanych w chemioterapii (w tzw. ka-
talogu chemioterapii) zrefundowano nowe wskazania leków
zawieraj¹cych paklitaksel (Tabela 6.).

Od 1 marca 2015 r. obowi¹zuje nowa lista refun-
dacyjna, opublikowana w Obwieszczeniu
ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r. w spra-

wie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów
medycznych (Dz. Urz. MZ 2015.9). W niniejszym artykule
przedstawiamy wszystkie dokonane na aktualnie obowi¹-
zuj¹cej li�cie zmiany dotycz¹ce leków, maj¹ce znaczenie
w farmakoterapii, w nastêpuj¹cych kategoriach: leki zawie-
raj¹ce nowe substancje czynne, nowe leki z³o¿one oraz leki
w nowej postaci farmaceutycznej dodane do listy aptecz-
nej i programów lekowych, nowe wskazania zawarte w cha-
rakterystyce produktu leczniczego (rejestracyjne) oraz po-
zarejestracyjne (off label) objête refundacj¹, nowe
programy lekowe, nowe kryteria kwalifikacji pacjentów do
programów lekowych oraz nowe kryteria wy³¹czania ich
z programów.

Tabela 1. Nowe substancje czynne dostêpne w aptece na receptê, refundowane od 1 marca 2015 r.
Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Cena detaliczna Zakres wskazañ objêtych refundacj¹ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania (w z³) odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Esomeprazolum Helides, kapsu³ki, 20 mg 28 sztuk 12,53 We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach 50% 7,25

Esomeprazolum Helides, kapsu³ki, 40 mg 28 sztuk 22,24 We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach 50% 11,68

Tabela 2. Nowa postaæ farmacetyczna leku, dostêpnego w aptece na receptê, refundowana od 1 marca 2015 r.
Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Cena detaliczna Zakres wskazañ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania (w z³) objêtych refundacj¹ odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Fenoterolum Berodual N, aerozol 1 poj. 30,81 Astma, przewlek³a obturacyjna
+ Ipratropiibromidum inhalacyjny, roztwór, a 200 dawek choroba p³uc, eozynofilowe 30% 16,18

50+21 µg/dawkê inhalacyjn¹ zapalenie oskrzeli

Tabela 3. Nowe leki z³o¿one, dostêpne w aptece na receptê, refundowane od 1 marca 2015 r.
Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Cena detaliczna Zakres wskazañ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania (w z³) objêtych refundacj¹ odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Losartanum Alortia, tabletki, 50+5 mg 30 tabl. 16,27 We wszystkich zarejestrowanych 30% 6,09
+ Amlodipinum wskazaniach

Losartanum Alortia, tabletki, 50+5 mg 60 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych 30% 10,53
+ Amlodipinum wskazaniach

Losartanum Alortia, tabletki, 50+5 mg 90 tabl. 45,09 We wszystkich zarejestrowanych 30% 14,56
+ Amlodipinum wskazaniach

Losartanum Alortia, tabletki, 50+10 mg 30 tabl. 16,27 We wszystkich zarejestrowanych 30% 6,09
+ Amlodipinum wskazaniach

Losartanum Alortia, tabletki, 50+10 mg 60 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych 30% 10,53
+ Amlodipinum wskazaniach

Losartanum Alortia, tabletki, 50+10 mg 90 tabl. 45,09 We wszystkich zarejestrowanych 30% 14,56
+ Amlodipinum wskazaniach

Losartanum Alortia, tabletki, 100+5 mg 30 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych 30% 10,53
+ Amlodipinum wskazaniach

Losartanum Alortia, tabletki, 100+10 mg 30 tabl. 30,89 We wszystkich zarejestrowanych 30% 10,53
+ Amlodipinum wskazaniach
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Je�li chodzi o programy lekowe, dodano do refundacji trzy
nowe (Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w choro-
bach neurologicznych, Leczenie têtniczego nadci�nienia p³uc-
nego sildenafilem i epoprostenolem, Leczenie parykalcytro-
lem wtórnej nadczynno�ci przytarczyc u pacjentów
hemodializowanych) oraz zmieniono kryteria klasyfikacji
pacjentów oraz wy³¹czenia ich z programu w przypadku
dwóch programów (Leczenie opornego na kastracjê raka
gruczo³u krokowego, Leczenie czerniaka skóry, Tabela 7.).
Lista refundacyjna w obecnym kszta³cie bêdzie obowi¹zy-
wa³a do 1 maja 2015 r., kiedy wejdzie w ¿ycie kolejne ob-
wieszczenie.

Wszystkie tabele opracowano na podstawie Obwieszczenia
ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r. w sprawie wykazu re-
fundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych
(Dz. Urz. MZ 2015.9).

�ród³o: http://www.bip.mz.gov.pl/legislacja/akty-prawne/
obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-20-lutego-2015-r.-w-
sprawie-wykazu-refundowanych-lekow,-srodkow-spozyw-
czych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyro-
bow-medycznych-na-dzien-1-marca-2015-r.

#

Tabela 4. Wskazania rejestracyjne leków refundowanych na receptê, objête refundacj¹ od 1 marca 2015 r.
Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Zakres wskazañ objêtych refundacj¹ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Dabigatranum Pradaxa, kapsu³ki, 30 kapsu³ek Leczenie zakrzepicy ¿y³ g³êbokich i zatorowo�ci p³ucnej 30% 98,96
etexilatum 110 mg oraz prewencja nawrotów zakrzepicy ¿y³ g³êbokich

i zatorowo�ci p³ucnej u doros³ych

Dabigatranum Pradaxa, kapsu³ki, 30 kapsu³ek Leczenie zakrzepicy ¿y³ g³êbokich i zatorowo�ci p³ucnej 30% 80,61
etexilatum 150 mg oraz prewencja nawrotów zakrzepicy ¿y³ g³êbokich

i zatorowo�ci p³ucnej u doros³ych

Tabela 5. Wskazania pozarejestracyjne leków refundowanych, wydawanych w aptece na receptê, objête refundacj¹ od 1 marca 2015 r.
Substancja Nazwa, postaæ  i dawka leku,  Zakres wskazañ objêtych refundacj¹ Poziom
czynna zawarto�æ opakowania odp³atno�ci

Azithromycinum Wszystkie leki zawieraj¹ce azytromycynê, Mukowiscydoza 50%
wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia
z 20 lutego 2015 r., z wyj¹tkiem: Azycyna, granulat
do sporz¹dzania zawiesiny doustnej,
200 mg/5 ml, butelka 30 ml

Budesonidum Entocort, kapsu³ki o przed³u¿onym uwalnianiu, Mikroskopowe zapalenie jelit Rycza³t
3 mg, 100 sztuk

Dalteparinum Wszystkie leki zawieraj¹ce dalteparynê, Terapia pomostowa u pacjentów wymagaj¹cych czasowego
natricum wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia zaprzestania przewlek³ego leczenia doustnymi antykoagulantami
Enoxaparinum z 20 lutego 2015 r., wszystkie leki zawieraj¹ce ze wzglêdu na planowane procedury terapeutyczne i diagnostyczne
natricum enoksyparynê, wymienione w Obwieszczeniu � w przypadkach innych ni¿ okre�lone w ChPL; unieruchomienie
Nadroparinum ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r., wszystkie leki koñczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu
calcicum zawieraj¹ce nadroparynê, wymienione izolowanych obra¿eñ koñczyny dolnej (przez ca³y okres

w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r. unieruchomienia, o ile zwi¹zane jest to ze wzrostem ryzyka
wyst¹pienia ¿ylnej choroby zakrzepowo-zatorowej) � w przypadkach
innych ni¿ okre�lone w ChPL; profilaktyka i leczenie ¿ylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej u kobiet w ci¹¿y � w przypadkach innych ni¿
okre�lone w ChPL; krytyczne niedokrwienie koñczyn dolnych
� w okresie poprzedzaj¹cym hospitalizacjê, nie d³u¿ej ni¿ 14 dni
(dawki lecznicze) � w przypadkach innych ni¿ okre�lone w ChPL Rycza³t

Mesalazinum Wszystkie doustne leki zawieraj¹ce mesalazynê, Mikroskopowe zapalenie jelit, choroba uchy³kowa jelit Rycza³t
wymienione w Obwieszczeniu ministra zdrowia
z 20 lutego 2015 r.

Methotrexatum Wszystkie leki zawieraj¹ce metotreksat, wymienione Choroby autoimmunizacyjne, inne ni¿ okre�lone w ChPL Rycza³t
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r.,
w postaci roztworu do wstrzykiwañ

Metforminum* Metformax 500, tabl., 500 mg, 30 sztuk, Nieprawid³owa tolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy), 30%
Metformax 500, tabl., 500 mg, 60 sztuk gdy za pomoc¹ �ci�le przestrzeganej diety i æwiczeñ fizycznych

nie mo¿na uzyskaæ prawid³owego stê¿enia glukozy we krwi

* Inne leki zawieraj¹ce metforminê, wymienione w obwieszczeniu, by³y ju¿ refundowane w tym wskazaniu.

Tabela 6. Wskazania rejestracyjne leków refundowanych w ramach katalogu chemioterapii, objête refundacj¹ od 1 marca 2015 r.
Substancja Nazwa, postaæ i dawka leku, Nowe wskazania rejestracyjne Oznaczenie za³¹cznika
czynna zawarto�æ opakowania objête refundacj¹ zawieraj¹cego opis wskazañ

Paclitaxelum Wszystkie leki zawieraj¹ce paklitaksel, wymienione Nowotwór z³o�liwy ¿o³¹dka (ICD-10 C16, C.47
w Obwieszczeniu ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r. od C16.0 do C16.9) w przypadku zaawansowanego

raka ¿o³¹dka w drugiej linii leczenia
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Tabela 7. Zmiany w programach lekowych obowi¹zuj¹ce od 1 marca 2015 r.
Substancja czynna Nazwa, postaæ i dawka leku Program lekowy Oznaczenie Rodzaj zmiany

za³¹cznika
zawieraj¹cego opis
programu lekowego

Immunoglobulinum Leki zawieraj¹ce ludzkie immunoglobuliny, Leczenie przetoczeniami immunoglobulin B.67 Nowy program
humanum* wymienione w za³¹czniku do Obwieszczenia w chorobach neurologicznych

ministra zdrowia z 20 lutego 2015 r. (ICD-10 G 68.1, G 70, G04.8, G73.1, G73.2,
�Zmiany cen urzêdowych, nowe produkty� G72.4, G61.0, G36.0, M33.0, M33.1, M32.2)

Epoprostenol Veletri, proszek do sporz¹dzania roztworu Leczenie têtniczego nadci�nienia p³ucnego B.68 Nowy program,
do infuzji, 0,5 mg, 1 fiolka a 0,5 mg sildenafilem i epoprostenolem nowa substancja
Veletri, proszek do sporz¹dzania roztworu (TNP) (ICD-10 I27, I27.0) czynna
do infuzji, 1,5 mg, 1 fiolka a 1,5 mg

Sildenafilum Revatio, proszek do sporz¹dzania zawiesiny Leczenie têtniczego nadci�nienia p³ucnego B.68 Nowa postaæ
doustnej, 10 mg/ml sildenafilem i epoprostenolem farmaceutyczna, nowy

(TNP) (ICD-10 I27, I27.0) program, nowe kryteria
w³¹czenia do programu
dla pacjentów
w przypadku sildenafilu

Paricalcitolum Paricalcitol Fresenius, roztwór Leczenie parykalcytrolem wtórnej   B.69 Nowy program, nowa
do wstrzykiwañ, 5 µg/ml, 5 fiolek a 1 ml nadczynno�ci przytarczyc u pacjentów substancja czynna

hemodializowanych (ICD-10 N25.8)

Wemurafenib Zelboraf, tabl. powl., 240 mg Leczenie czerniaka skóry (ICD-10 C 43) B.48 Zmiany w kryteriach
kwalifikacji pacjentów
do leczenia w programie

Abirateroni acetas Zytiga, tabl., 250 mg, 120 tabl. Leczenie opornego na kastracjê raka B.56 Zmiany w kryteriach
gruczo³u krokowego (ICD-10 C61) kwalifikacji pacjentów

do leczenia w programie
oraz w kryteriach
wy³¹czenia z programu

* Nie wszystkie leki zawieraj¹ce ludzkie immunoglobuliny, wymienione w obwieszczeniu, zosta³y zrefundowane w ramach programu lekowego B.67.

REFUNDACJE LEKÓW

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

Buro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 23 marca 2015 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 1
alergologia dzieciêca 1
andrologia 1
anestezjologia 2
lekarz bez spec. 5
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 4
chirurgia onkologiczna 1
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 4

choroby wewnêtrzne 24
dermatologia 4
diabetologia 3
endokrynologia 3
farmakologia kliniczna 1
gastroenterologia 2
ginekologia i po³. 3
ginekologia dzieciêca 1
kardiologia 4
kardiologia dzieciêca 2

laryngologia 2
med. paliatywna 1
med. pracy 3
med. ratunkowa 4
med. rodzinna 16
med. sportowa 2
neonatologia 1
neurologia 10
okulistyka 4
ortopedia 6

pediatria 19
psychiatria 2
psychiatria dzieciêca 2
radiologia 4
rehabilitacja med. 6
reumatologia 4
stomatologia 4
stomatologia endod. 2
stomatologia ortodon. 5
stomatologia pedod. 1

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

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

stomatologia period. 1
stomatologia protet. 3
urologia 3
USG 5

Zjazd absolwentów Warszawskiej Akademii Medycznej, kurs 1964�1970
Z okazji 45. rocznicy ukoñczenia studiów odbêdzie siê zjazd kole¿eñski absolwentów Akademii Medycznej

w Warszawie, studiuj¹cych w latach 1964�1970 na Wydziale Lekarskim i Stomatologii. Miejsce: Kazimierz Dolny.
Termin: 12�14 czerwca 2015 r. Kontakt z komitetem organizacyjnym: Maria Balcerzak � tel. 693-345-683.
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Zapewniæ poczucie
bezpieczeñstwa

Korzenie Hospicjum Onkologicznego �w. Krzysztofa to
ruch spo³eczny, oparty na wolontariacie. Powo³anie
fundacji by³o pierwszym krokiem do sformalizowania
dzia³añ?

Takie mieli�my za³o¿enia. Nasze hospicjum od pocz¹tku
by³o ukierunkowane na profesjonaln¹ opiekê medycz-
n¹. Nie mog¹ jej sprawowaæ wy³¹cznie przypadkowi

wolontariusze, konieczna jest praca profesjonalistów � leka-
rzy i pielêgniarek. Ci z kolei za pracê powinni byæ wynagra-
dzani. Pocz¹tki na pewno by³y trudne. Pierwsze zebrane fun-
dusze przeznaczali�my na zakup biletów na dojazdy do
pacjentów, op³aty za telefony itp. Zatrudnili�my pielêgniar-
kê. I tak, stopniowo, powstawa³ zespó³. Najpierw by³ jedno-,
potem dwuosobowy. Ale wolontariat te¿ by³ � profesjonalny.
Wspierali nas m³odzi lekarze z Centrum Onkologii. Chêtnych
do pracy by³o wielu. Niedostatki finansowe niwelowa³ en-
tuzjazm wynikaj¹cy z poczucia, ¿e robimy co� nowego, co�
bardzo potrzebnego. Obecnie w hospicjum pracuje 100
osób. Od skromnych pocz¹tków przeszli�my d³ug¹ drogê.

25 LAT HOSPICJUM �W. KRZYSZTOFA

Z dr. n. med. Jerzym Jaroszem, specjalist¹ medycyny
paliatywnej, pomys³odawc¹ i wspó³za³o¿ycielem Fundacji
Hospicjum Onkologiczne �w. Krzysztofa, przez wiele lat lekarzem
naczelnym hospicjum i pierwszym przewodnicz¹cym zarz¹du
fundacji, rozmawia Anetta Chêciñska.

Ilu pacjentów jest pod opiek¹
ursynowskiego hospicjum?

200 chorych w opiece domowej
(ponad 2000 rocznie) i 37 pod-
opiecznych w hospicjum stacjo-
narnym. Opiek¹ domow¹ obej-
mujemy pacjentów z Mokotowa,
Ursynowa, Wilanowa, z czê�ci
�ródmie�cia i z okolic. Granice
obszaru s¹ umowne, ale dzia³a-
my w miarê �na swoim� terenie,
w porozumieniu z innymi hospi-
cjami, tak, aby czas dojazdu do
pacjenta nie by³ d³u¿szy ni¿ wi-
zyta u niego w domu. Bywa, ¿e
mamy pacjentów poza naszym
terenem, �po drodze� z miejsc,
z których doje¿d¿aj¹ do pracy
pielêgniarki. W opiece stacjonar-
nej rejonizacji nie ma.

Jaka jest dostêpno�æ opieki
hospicyjnej?

Na pewno niewystarczaj¹ca,
a zapotrzebowanie wci¹¿ ro�nie.
�wiadcz¹ o tym wyd³u¿aj¹ce siê
listy oczekuj¹cych. Wzrost zapo-
trzebowania wynika ze starzenia
siê spo³eczeñstwa, rozpadu ro-
dzin, ale te¿ z faktu, ¿e w ostat-
nich latach zmieni³o siê podej�cie
spo³eczne do tej formy opieki.
Hospicjum nie jest ju¿ postrze-
gane jako miejsce, w którym siê
umiera, ale przystañ godnego

¿ycia u jego schy³ku, daj¹ca poczucie schronienia. I choæ nie
jest to dom rodzinny, dbamy, aby by³o w nim przytulnie,
przyja�nie, a chorzy czuli siê bezpiecznie.

Na miejscu dzia³a te¿ poradnia medycyny paliatywnej.

Z naszych statystyk wynika, ¿e oko³o 15 proc. chorych, bê-
d¹cych podopiecznymi hospicjum domowego, nie wymaga
leczenia w takiej formule. Mog¹ korzystaæ ze �wiadczeñ w
poradni przeciwbólowej i opieki paliatywnej. Po pierwsze
jest to lepsze dla pacjenta, bo umo¿liwia jego wiêksz¹ ak-
tywno�æ, po drugie � tañsze, gdy¿ regularne wizyty lekarza
i pielêgniarki w domu chorego nie s¹ konieczne. W 2014 r.
zorganizowali�my poradniê przeciwbólow¹. Niestety, mimo
starañ, wci¹¿ nie mamy na ni¹ kontraktu z NFZ. Porady s¹
udzielane na warunkach komercyjnych. Szukali�my te¿ in-
nego rozwi¹zania, bo szkoda zaprzepa�ciæ potencja³ tego
miejsca. Uda³o siê, poradnia przeciwbólowa bêdzie dzia³a³a
na naszym terenie, ale poprowadzi j¹ inna instytucja. Pozwoli
to wykorzystaæ wszystkie mo¿liwo�ci leczenia � farmakolo-
giczne i zabiegowe.
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25 LAT HOSPICJUM �W. KRZYSZTOFA

Uruchomili�my o�rodek badañ klinicznych. Prowadzimy ba-
dania sponsorowane przez firmy farmaceutyczne, g³ównie
dotycz¹ce leków przeciwbólowych i leczenia objawowego.
W ten sposób zdobywamy fundusze na dzia³alno�æ. W ra-
mach otrzymywanych grantów prowadzimy te¿ w³asne ba-
dania dotycz¹ce zastosowania telemedycyny w opiece do-
mowej. Nowoczesne rozwi¹zania w komunikowaniu siê
z pacjentem na odleg³o�æ u³atwi¹ leczenie w domu, uzyska-
nie porady specjalistów (oszczêdzaj¹c czas i koszty dotarcia
do szpitala, przychodni), wsparcia psychologa czy stosowa-
nie zaleceñ dietetycznych. Pozwol¹ na monitorowanie sta-
nu chorego, pomog¹ kontaktowaæ siê lekarzowi lub pielê-
gniarce równie¿ z rodzin¹ pacjenta. Jeste�my na etapie
podsumowania badania stopnia akceptacji i oczekiwañ cho-
rych w stosunku do telemedycyny.

Kiedy program wejdzie w ¿ycie?

To jest nasze pionierskie dzia³anie, my�lê, ¿e nawet w skali
europejskiej. Na razie czekamy na rozstrzygniêcie przetargu
informatycznego. Oczywi�cie nie uciekamy od pacjenta do
�wiata wirtualnego. Telemedycyna ma uzupe³niaæ tradycyj-

ne sposoby opieki domowej. W planach jest utworzenie
oddzia³u dziennego, w którym zapewnimy pacjentom bez-
po�redni kontakt z lekarzem, pielêgniark¹ i tak potrzebn¹
relacjê z innymi lud�mi. Uzupe³nieniem tych dzia³añ bêdzie
portal spo³eczno�ciowy.

Placówka jest miejscem sta³ego szkolenia kadr
dla potrzeb opieki paliatywnej.

Mamy bazê dydaktyczn¹. Prowadzimy kursy dla lekarzy,
zgodnie z wymogami rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu medycyny
paliatywnej i hospicyjnej kontraktowanych w NFZ oraz szko-
lenia kwalifikacyjne dla pielêgniarek. Kursy odbywaj¹ siê
cyklicznie, w miarê nap³ywu zg³oszeñ.

Pozyskuj¹ pañstwo �rodki finansowe z wielu �róde³.
S¹ wystarczaj¹ce?

Z kontraktów z NFZ nie utrzymaliby�my dzia³alno�ci. W za-
kresie opieki stacjonarnej pokrywaj¹ dwie trzecie potrzeb,
trochê lepiej jest w przypadku opieki domowej. Pozosta³¹
czê�æ trzeba uzyskaæ w inny sposób. Dlatego prowadzimy

Absolwenci Warszawskiej Akademii Medycznej rocznik 1950�1955
Zapraszamy do udzia³u w towarzyskim spotkaniu z okazji 60-lecia uzyskania absolutorium.

Zlot odbêdzie siê w siedzibie Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, w Warszawie, przy ul. Raszyñskiej 54,
12 czerwca 2015 r., o godz.15.00.

Prosimy o telefoniczne zg³aszanie uczestnictwa do 1 czerwca br.
kol. Barbarze Ostaszewskiej-Chrzanowskiej � tel. 22-826-31-54, lub kol. Genkowi Soko³owskiemu � tel. 503-07-22-15.
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Historia Hospicjum
Onkologicznego
�w. Krzysztofa
Fundacja Hospicjum Onkologiczne �w. Krzysztofa w War-

szawie zosta³a zarejestrowana 9.01.1990 r. To jedno
z pierwszych hospicjów w Polsce, ale jego historia jest
znacznie d³u¿sza. Jeden z za³o¿ycieli placówki, dr n. med.
Jerzy Jarosz, jeszcze w latach 80. zaj¹³ siê leczeniem bólu,
a swoich pacjentów odwiedza³ w domach. Z czasem po-
radnia przeciwbólowa, któr¹ prowadzi³ w Centrum On-
kologii, sta³a siê baz¹ medyczn¹ dla ruchu hospicyjnego
w stolicy. Pacjenci odwiedzani w domach przez lekarzy,
pielêgniarki i wolontariuszy zostali pierwszymi podopiecz-
nymi fundacji. Do grona jej za³o¿ycieli nale¿eli te¿ lekarka
doc. Halina Hattowska oraz specjali�ci innych dziedzin
zwi¹zanych z medycyn¹, w�ród nich m.in. dr Hanna Tchó-
rzewska � fizjoterapeutka, i socjolog dr Jerzy Dr¹¿kiewicz,
znawca ruchu hospicyjnego. W roku 1994, po kilku latach
prowadzenia hospicyjnej opieki domowej i zbiórce fun-
duszy, fundacja rozpoczê³a budowê hospicjum stacjonar-
nego na warszawskim Ursynowie. Niewielki budynek,
z miejscami dla 23 pacjentów, zosta³ ukoñczony dwa lata
pó�niej. Rozbudowê obiektu przeprowadzono w latach
2007�2009.

szkolenia, poradniê, badania kliniczne. Otrzymujemy te¿
dotacjê od m.st. Warszawy. Spory zastrzyk finansowy daje
nam 1 proc. odpisów od podatku. Niestety, wp³ywy te ma-
lej¹ w ostatnich latach, choæ nie maleje liczba wp³acaj¹cych.

W pakiecie onkologicznym medycyna paliatywna zo-
sta³a pominiêta.

�wiatowa Organizacja Zdrowia wysy³a zespo³y eksperckie
(jestem ich cz³onkiem) do ró¿nych krajów �wiata w ramach
misji koordynowania programów zwalczania chorób nowo-
tworowych. W sk³ad misji wchodz¹ specjali�ci z zakresu pro-
filaktyki i wczesnej diagnostyki onkologicznej, leczenia no-
wotworów, radioterapii i w³a�nie medycyny paliatywnej. Taki
sk³ad nie jest przypadkowy. Te specjalizacje to filary wspó³-
czesnej onkologii, wszystkie równie wa¿ne. Medycyny pa-
liatywnej nie mo¿na pomin¹æ, tak jak nie mo¿na jej limito-
waæ. Chory, który ma przed sob¹ jeden, dwa, mo¿e kilka
miesiêcy ¿ycia, nie mo¿e czekaæ. Ból trzeba leczyæ wtedy,
kiedy boli.

Potrzebna jest lepsza wspó³praca miêdzy onkologi¹
a medycyn¹ paliatywn¹?

Dobry wzorzec wspó³pracy ju¿ istnia³, by³ to tzw. warszaw-
ski model opieki paliatywnej. Realizowali�my go w Centrum
Onkologii. Zosta³ doceniony przez Europejskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej. Opiera³ siê na wielu elementach:
wspó³pracy z lekarzem domowym naszej opiece hospicyj-
nej w domu, hospicjum stacjonarnym, oddziale leczenia
bólu, w którym wykonuje siê specjalistyczne procedury,
i wreszcie samej onkologii. Wa¿ne w tym modelu by³y szpi-
talne oddzia³y wsparcia, z³o¿one z lekarza, psychologa, pra-
cownika socjalnego. A przede wszystkim z pielêgniarek
(tzw. liderek opieki paliatywnej), bo to one s¹ najbli¿ej pa-
cjenta, znaj¹ jego problemy, maj¹ kontakt z rodzin¹. Pielê-
gniarki s¹ w stanie rozpoznaæ wiele potrzeb, których chory
nie zg³asza. Bywa, ¿e pacjent nawet nie mówi o bólu lub
o tym, ¿e po wyj�ciu ze szpitala nie ma dok¹d pój�æ. Inte-
gracja onkologii z medycyn¹ paliatywn¹ powinna byæ spra-
w¹ oczywist¹. Ale dzieje siê inaczej. System, który siê spraw-
dza³, zosta³ zlikwidowany.

Co hospicjum powinno zapewniæ podopiecznym?

Przede wszystkim poczucie bezpieczeñstwa i szacunek. Ro-
dzina chorego i on sam musz¹ mieæ pewno�æ, ¿e to pacjent
jest w centrum uwagi. Musimy rozumieæ chorego cz³owie-
ka i reagowaæ na jego potrzeby, najlepiej jak potrafimy, zgod-
nie ze standardami opieki paliatywnej i nasz¹ wiedz¹.

25 lat Hospicjum Onkologicznego to okazja do podsu-
mowania znacz¹cego etapu.

Jestem lekarzem medycyny paliatywnej z (prawdopodobnie)
najd³u¿szym sta¿em w tej specjalno�ci w Polsce. Mam sa-
tysfakcjê, ¿e bra³em udzia³ w tworzeniu nowej dyscypliny
w medycynie, i jestem dumny, ¿e utworzyli�my Hospicjum
Onkologiczne, ¿e zosta³o dobrze wymy�lone i funkcjonuje.
29 maja 2015 r. na konferencji, któr¹ organizujemy, zapre-
zentujemy nasz dorobek naukowy i osi¹gniêcia w leczeniu
przeciwbólowym. Przedstawimy plany zwi¹zane z teleme-
dycyn¹ w opiece paliatywnej. Podzielimy siê naszymi do-
�wiadczeniami i pos³uchamy, co o naszej pracy s¹dz¹ inni.
Podsumowuj¹c, �mia³o mogê powiedzieæ, ¿e rozpoznali�my
problem, zorganizowali�my siê, podjêli�my dzia³ania i osi¹-
gnêli�my cel, a to charakteryzuje spo³eczeñstwo obywatel-
skiego. Pierwsze hospicja w Polsce powstawa³y w czasie
i na gruncie wielkich przemian demokratycznych. Dziêki spo-
³ecznemu zaanga¿owaniu i wsparciu wielu ludzi, wci¹¿ s³u-
¿¹ potrzebuj¹cym. Ü

Obecnie hospicjum ma 37 miejsc, zapewnia te¿ hospicyj-
n¹ opiekê domow¹, prowadzi poradniê opieki paliatyw-
nej, szkolenia dla lekarzy i pielêgniarek oraz badania kli-
niczne. Mimo 25 lat codziennej pracy, zespó³ Hospicjum
Onkologicznego stawia sobie wci¹¿ nowe zadania. Ü      ach
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Prezes PTL prof. dr hab. n. med. Jerzy Woy-Wojciechowski
oraz Fundacja Edulandia zapraszaj¹ na

XXXI Charytatywny Bal Lekarzy
23 maja, godz. 20.00,

Oran¿eria Pa³acu w Wilanowie

Bilety w formie cegie³ek w cenie 250 z³
mo¿na rezerwowaæ bezpo�rednio w siedzibie PTL,

tel.: 22-628-86-99, e-mail: ptl@interia.pl
oraz u dr Aleksandry Hajdo, tel.: 515-03-00-34,

e-mail: dmdhajdo@gmail.com

Dochód z balu zostanie przeznaczony
na pomoc dzieciom z ubogich rodzin

oraz na Dom Lekarza Seniora.

  29www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 4/2015 (240) kwiecieñ 2015



Dr hab. n. med. Tomasz Dangel,
specjalista anestezjologii, reanimacji i medycyny paliatywnej,
za³o¿yciel Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, przy którym dzia³a Hospicjum Perinatalne

W pediatrycznej opiece paliatywnej najwa¿niejszy jest profesjonalizm. To najtrudniejsza dziedzina
nie tylko w pediatrii, ale w medycynie w ogóle. W przypadku lekarza pracuj¹cego w hospicjum
chodzi o umiejêtno�æ podejmowania trudnych decyzji, co wymaga od niego zarówno dobrej znajo-
mo�ci bioetyki, jak równie¿ du¿ego do�wiadczenia klinicznego. Na drugim miejscu wymieni³bym
umiejêtno�æ komunikacji i pracy zespo³owej, na trzecim � �wiadomo�æ w³asnych emocji i w³asnego
zachowania w trudnych sytuacjach. Trzeba siê tego nauczyæ, w przeciwnym razie dochodzi do
zespo³u wypalenia zawodowego, co oznacza konieczno�æ zmiany miejsca pracy.

Lekarz prowadz¹cy, który wyczerpa³ mo¿liwo�ci leczenia dziecka w szpitalu, powinien wcze�niej
wype³niæ dokument okre�laj¹cy sposób postêpowania w przypadku zatrzymania kr¹¿enia lub od-
dychania (zalecany przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne). Podjêcie decyzji o odst¹pieniu

od resuscytacji i intensywnej terapii nak³ada na niego obowi¹zek zapewnienia dziecku opieki paliatywnej (skierowanie do
hospicjum, konsultacja lekarza hospicjum).

W diagnostyce prenatalnej, w przypadku rozpoznania wady letalnej p³odu oraz decyzji rodziców o utrzymaniu ci¹¿y, lekarz
specjalista wype³nia dokument okre�laj¹cy sposób postêpowania w przypadku zatrzymania kr¹¿enia lub oddychania u nowo-
rodka, przekazuje ten dokument po³o¿nikom i neonatologom, a rodziców kieruje do hospicjum perinatalnego. Do naszej
placówki przyje¿d¿aj¹ pacjentki z ca³ej Polski, a tak¿e z innych krajów. S¹ kierowane przez lekarzy ultrasonografistów po³o¿ników
lub genetyków na konsultacjê, je¿eli zachodzi potrzeba weryfikacji rozpoznania wady letalnej p³odu, albo � gdy diagnoza jest
pewna � bezpo�rednio do naszego psychologa, który udziela konsultacji w ramach hospicjum perinatalnego. W 2014 r. nasi
psycholodzy przeprowadzili 185 takich konsultacji, a pod opiekê naszego hospicjum trafi³o dziewiêcioro dzieci diagnozowa-
nych w okresie prenatalnym. Na stronie internetowej hospicjum zamieszczamy informacje dla lekarzy i rodziców. Ü            ach

Warunkami realizacji �wiadczeñ gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej s¹:

� przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

� wskazanie medyczne, a w szczególno�ci fakt wystêpowania u �wiadczeniobiorcy jednostki
chorobowej, o której mowa w za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dzenia ministra zdrowia
z 29 pa�dziernika 2013 r. w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, nierokuj¹cej nadziei na wyleczenie.

Na Mazowszu jest zakontraktowanych 17 oddzia³ów medycyny paliatywnej/hospicjów stacjonarnych, 56 hospicjów do-
mowych dla doros³ych, 7 hospicjów domowych dla dzieci. Adresy placówek oraz informacje o zakresie �wiadczeñ s¹
zamieszczone na stronie internetowej: www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/ Ü                           ach

Lek. Magdalena Kwiatkowska,
wojewódzki konsultant medycyny paliatywnej na Mazowszu
(Stowarzyszenie Hospicyjno-Paliatywne pod wezwaniem �w. Urszuli Ledóchowskiej �Hospicjum P³ockie�)

Do opieki hospicyjnej przyjmowani s¹ pacjenci po wyczerpaniu mo¿liwo�ci terapeutycznych le-
czenia onkologicznego choroby nowotworowej lub w stanie terminalnym, spowodowanym inny-
mi schorzeniami (kardiomiopatiami, niewydolno�ci¹ oddechow¹, niektórymi chorobami neurolo-
gicznymi). Opiek¹ mog¹ byæ równie¿ objêci chorzy z zaawansowanymi owrzodzeniami
odle¿ynowymi. Na koniec pa�dziernika 2014 r. dostêpno�æ opieki paliatywnej na Mazowszu by³a
oceniana jako do�æ dobra (to dane z raportu poprzedniego konsultanta � dr Barbary Ko³akow-
skiej). Na 37 powiatów i 5 miast na prawach powiatu tylko w trzech nie by³a zarejestrowana
¿adna jednostka �wiadcz¹ca us³ugi w tej dziedzinie. Zwraca uwagê nierównomierne rozmiesz-
czenie placówek na Mazowszu. W województwie udziela³o �wiadczeñ refundowanych przez
NFZ 56 hospicjów domowych i 17 placówek stacjonarnych: 10 hospicjów stacjonarnych i 7 od-

dzia³ów medycyny paliatywnej. Na Mazowszu nie ma hospicjów stacjonarnych dla dzieci, uwa¿a siê, ¿e najlepszym miej-
scem dla dziecka jest dom rodzinny wspomagany przez hospicyjn¹ opiekê domow¹.

W roku 2014 czê�æ placówek opieki paliatywnej negocjowa³a nowe umowy z NFZ i nawet je¿eli uzyska³a niewielki wzrost
stawki za osobodzieñ, odby³o siê to kosztem liczby zakontraktowanych �wiadczeñ. Placówkom, którym aneksowano umowy,
nie podniesiono stawki, otrzymuj¹ te same �rodki od 2009 r. Z powodów humanitarnych nale¿a³oby zlikwidowaæ limitowanie
us³ug �wiadczonych na rzecz pacjentów w stanie terminalnym, tak jak wprowadzono pakiet onkologiczny. Ü                     ach

Pod opiek¹ hospicjum
Pacjentami hospicjów s¹ doro�li i dzieci. Potrzebuj¹ profesjonalnej opieki paliatywnej i wsparcia psychologicznego.
Poprawa jako�ci ¿ycia pacjentów terminalnych z nieuleczaln¹ chorob¹ � to codzienne wyzwanie w dzia³alno�ci
hospicyjnej. Tak¿e w pracy hospicjów domowych i stacjonarnych na Mazowszu.

HOSPICJUM
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Tablica ku pamiêci
prof. Antoniny
Orlik-Grzybowskiej

W lutym br. rektor WUM prof. Marek Krawczyk,
prorektor ds. kadr prof. Renata Górska, dziekan
Wydzia³u Lekarsko-Dentystycznego prof. El¿bieta
Mierzwiñska-Nastalska oraz kierowniczka Zak³adu
Ortodoncji dr hab. Ma³gorzata Zadurska dokonali
uroczystego ods³oniêcia tablicy upamiêtniaj¹cej
sylwetkê prof. Antoniny Orlik-Grzybowskiej,
twórczyni polskiej diagnostyki czynno�ciowej
w ortodoncji i prekursorki profilaktyki
ortodontycznej.

Podczas uroczysto�ci rektor prof. Marek Krawczyk podziê-
kowa³ dr hab. Ma³gorzacie Zadurskiej oraz dr Barbarze Sie-
miñskiej-Piekarczyk (by³ej kierowniczce Zak³adu Ortodon-
cji) za inicjatywê uhonorowania dokonañ prof. Antoniny
Orlik-Grzybowskiej (kieruj¹cej Katedr¹ i Klinik¹ Ortodoncji
w latach 1948�1970). Rektor podkre�li³, ¿e prof. Antonina
Orlik-Grzybowska by³a niezwyk³¹ postaci¹, buduj¹c¹ wiel-
ko�æ uczelni oraz stomatologii warszawskiej, przypomnia³
tak¿e, ¿e upamiêtnienie Jej dokonañ zbiega siê z jubile-
uszem 90-lecia Kliniki Ortodontycznej w Pañstwowym
Instytucie Dentystycznym.

rektor WUM, prof. Marek Krawczyk, ods³aniaj¹c tablicê.
Zauwa¿y³ tak¿e, ¿e cieszy fakt podtrzymywania tradycji i pa-
miêci o historii Alma Mater równie¿ przez najm³odszy w WUM
Wydzia³ Lekarsko-Dentystyczny, czego wyrazem jest docenie-
nie zas³ug i osi¹gniêæ wielkich poprzedników. Dziekan prof.
El¿bieta Mierzwiñska-Nastalska powiedzia³a, ¿e losy prof.
Antoniny Orlik-Grzybowskiej zwi¹zane s¹ zarówno z Pañstwo-
wym Instytutem Dentystycznym, Akademi¹ Stomatologiczn¹,
jak i z Akademi¹ Medyczn¹ w Warszawie, dlatego Jej niezwy-
k³a biografia mo¿e s³u¿yæ jako przewodnik po historii uniwer-
syteckiego nauczania stomatologii w Warszawie.

Uroczysto�ci patronowa³ rektor WUM oraz Okrêgowa Izba
Lekarska w Warszawie. Uczestniczyli w niej Andrzej Sawoni,
prezes ORL, i Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes ORL ds.
lekarzy dentystów. Obecni byli tak¿e przedstawiciele innych
uczelni medycznych w kraju.

W drugiej czê�ci spotkania odby³a siê sesja naukowa po-
�wiêcona diagnostyce ortodontycznej oraz leczeniu inter-
dyscyplinarnemu w stomatologii.                         mkr i pk

Wójt rezygnuje z posady
dyrektora

Henryk Brodowski, wójt gminy Siedlce, odszed³
z funkcji dyrektora ³osickiego SP ZOZ.

24 lutego, podczas posiedzenia Zarz¹du Powiatu £osickiego,
wójt z³o¿y³ rezygnacjê ze stanowiska dyrektora, a przesta³
sprawowaæ tê funkcjê 1 marca. Rozwi¹zanie umowy nast¹pi-
³o za porozumieniem stron. Henryk Brodowski zosta³ dyrek-
torem szpitala w £osicach 19 marca 2008 r. Skutecznie zreali-
zowa³ plan naprawczy tej jednostki. W listopadzie 2014 zosta³
wybrany na wójta gminy Siedlce. � M¹drzejszy ustêpuje
� uzasadni³ swoj¹ decyzjê. W rozmowie z Radiem Podlasie
podkre�li³, ¿e sytuacja nie s³u¿y³a ani ³osickiemu szpitalowi,
ani gminie Siedlce.                                                         pk

Nowi mazowieccy
konsultanci wojewódzcy

Siedmiu lekarzy otrzyma³o akty powo³ania
na konsultantów od wojewody mazowieckiego
Jacka Koz³owskiego. Dwie nowe osoby do³¹czy³y
te¿ do Wojewódzkiej Komisji ds. Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych.

Nowymi cz³onkami komisji zosta³y Joanna Koch i Agnieszka
Antoniak, prawniczki wy³onione w naborze uzupe³niaj¹cym.
Nowymi konsultantami medycznymi na piêcioletni¹ kaden-
cjê zostali: prof. nadzw. dr hab. n. med. Romuald Dêbski
� endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo�æ, prof. nadzw.
dr n. med. Sylwester Prokurat � nefrologia dzieciêca, dr hab.
n. med. Ireneusz Nawrot � angiologia, dr hab. n. med. Ma-
ria Radziwon-Zaleska � psychiatria, dr n. med. Krystyna Szy-
mañska � neurologia dzieciêca, dr n. med. Joanna Taybert
� pediatria metaboliczna, lek. Magdalena Kwiatkowska
� medycyna paliatywna.
Konsultant wojewódzki w dziedzinie medycyny pracy lek.
Pawe³ Sylwester Wyrêbkowski otrzyma³ akt powo³ania na
kolejn¹ kadencjê.                                                           pk

Przypomniano najwa¿niejsze zas³ugi i osi¹gniêcia nauko-
we oraz dydaktyczne prof. Orlik-Grzybowskiej � autorstwo
pierwszego polskiego podrêcznika z dziedziny ortodoncji
�Podstawy ortodoncji�, aktualnego do dzi�, oraz rewolu-
cyjne na owe czasy zmiany w postrzeganiu diagnostyki
ortodontycznej.

Prof. Orlik-Grzybowska pracowa³a w Klinice i Katedrze Or-
todoncji od momentu jej utworzenia przez prof. Mariana
Zeñczaka w 1925 r. W czasie okupacji pracowa³a w Szpitalu
Ujazdowskim. W 1948 r. objê³a Katedrê i Klinikê Ortodoncji,
którymi kierowa³a przez wiele lat. By³a naukowcem, klini-
cystk¹ i organizatork¹. � Za Jej m³odych lat ortodoncja to
by³o leczenie ekskluzywne i kosztowne, chcia³a, aby sta³o
siê powszechne � wspomina³a prof. Zofia Charaziñska.

W latach 1960�1970 kierowa³a jedynym w kraju o�rodkiem
szkolenia podyplomowego w ortodoncji.

� Nale¿a³a do tej grupy uczonych lekarzy, którzy tworzyli pod-
waliny wielko�ci warszawskiej uczelni medycznej � powiedzia³

Wykaz konsultantów wojewódzkich jest zamieszczony na stronie
internetowej Mazowieckiego Urzêdu Wojewódzkiego w Warszawie:

http://www.mazowieckie.pl/pl/urzad/zdrowie/konsultanci/
11033,Wykaz-konsultantow-wojewodzkich.html
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Delegatura Radomska: 26-600 Radom, ul. Rwañska 16.

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ

Problemy w radomskiej s³u¿bie zdrowia
zdaj¹ siê nie mieæ koñca. Z powodu odej�cia
lekarzy Mazowiecki Szpital Specjalistyczny chcia³
zawiesiæ dzia³alno�ci dwóch oddzia³ów.
Jednak wojewoda mazowiecki nie wyrazi³
na to zgody.

W lecznicy zamierzano od 1 kwietnia czasowo
zamkn¹æ oddzia³y dzieciêcy i wewnêtrzny I. K³opo-
ty pediatrii rozpoczê³y siê po odej�ciu dotychczaso-

wej kierowniczki. Na oddziale pozosta³ wówczas tylko
jeden specjalista II stopnia, co spowodowa³o, ¿e placówka
przesta³a spe³niaæ kryteria narzucone przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, który wymaga zatrudnienia przynajmniej
dwóch lekarzy z odpowiedni¹ specjalizacj¹.

Kierownictwo szpitala próbowa³o ratowaæ sytuacjê. Og³o-
szono konkurs na stanowisko kierownika pediatrii, jednak
nie pojawi³ siê nawet jeden chêtny do objêcia tej posady.
W miêdzyczasie wypowiedzenia z³o¿y³o kolejnych sze�ciu
lekarzy, co oznacza, ¿e od kwietnia oddzia³ dzieciêcy bêdzie
pozbawiony personelu lekarskiego.

Równie niepokoj¹ce wie�ci nap³ynê³y z I Oddzia³u Interni-
stycznego, gdzie zrezygnowa³o siedmiu lekarzy z dziesiê-
cioosobowej ekipy, w tym kierownik, dr S³awomir Naro¿nik,
który w wypowiedzi dla PAP wyja�ni³: �Ludzie nie chc¹ pra-
cowaæ w szpitalu, bo brakuje ³ó¿ek internistycznych i praca
jest wyj¹tkowo ciê¿ka. Ja te¿ nie chcê dostaæ zawa³u. Biuro-
kracja jest teraz taka, ¿e 90 proc. czasu powinni�my po�wiê-
caæ na papierki, a tylko 10 proc. zostaje dla pacjenta�.

Lekarz przypomina, ¿e oddzia³ obliczono na 40 ³ó¿ek, a czê-
sto przyjmowanych jest niemal dwa razy wiêcej pacjentów.
Wielu z nich le¿y na korytarzach lub w �wietlicy, musz¹ cze-
kaæ w kolejce do toalet. Mimo to, NFZ nie chce siê zgodziæ
na wiêkszy kontrakt i dodatkowe ³ó¿ka na oddziale.

� Jeszcze, ¿eby w medycynie wszêdzie by³o ciê¿ko, to cz³o-
wiek by my�la³: mnie jest ciê¿ko i koledze ciê¿ko. Ale jest
tak, ¿e jedni sobie chodz¹ na siedem godzin do pracy, wypi-
suj¹ 50 recept, my�lê tu o POZ-ach, maj¹ wolne wieczory,
soboty, niedziele, i zarabiaj¹ wiêcej ni¿ ten, kto w szpitalu
ma dwie soboty lub dwie niedziele wolne w miesi¹cu. Takie
s¹ teraz dysproporcje � powiedzia³ dr Naro¿nik.

Masowa rezygnacja lekarzy zaskoczy³a kierownictwo lecz-
nicy, które próbowa³o zachêciæ do pracy na internie i pedia-
trii medyków z innych placówek, zw³aszcza z Radomskiego
Szpitala Specjalistycznego. Bezskutecznie. St¹d decyzja
o zawieszeniu dzia³alno�ci dwóch oddzia³ów na okres od
1 kwietnia do 30 czerwca.

Jednak wniosek musia³ zyskaæ akceptacjê Mazowieckiego
Urzêdu Wojewódzkiego. Wojewoda nie zgodzi³ siê na czaso-
we zamkniêcie oddzia³ów. � Spowodowa³oby to ryzyko bra-
ku zabezpieczenia medycznego mieszkañców Radomia w tym
obszarze. Nie ma równie¿ mo¿liwo�ci wyznaczenia zastêp-
stwa przez okoliczne szpitale, ze wzglêdu na sezon zachoro-
wañ, nawet czasowego. Negatywna by³a te¿ opinia konsul-
tantów w dziedzinach interny i pediatrii � wyja�ni³a Ivetta
Bia³y, rzecznik prasowy wojewody Jacka Koz³owskiego.

Gotowo�æ udzielenia wsparcia stronom konfliktu w szpitalu
wyrazi³a Wojewódzka Komisja Dialogu Spo³ecznego. � Je-
¿eli strony wyra¿¹ na to zgodê, mo¿emy wystosowaæ do
ministra pracy wniosek o wyznaczenie z listy mediatorów
osoby z misj¹ dobrej woli oraz wytypowaæ swojego przed-
stawiciela jako bezstronnego obserwatora � powiedzia³a
Anna Karpiñska, sekretarz WKDS w Warszawie.
Kierownictwo szpitala liczy, ¿e w najbli¿szym czasie uda siê
ponownie zebraæ zespo³y lekarskie. Nadzieje s¹ wi¹zane
z odbywaj¹cymi siê w marcu egzaminami specjalizacyjny-
mi. Czy w�ród specjalistów znajd¹ siê chêtni do pracy w MSS?
Czas poka¿e. Ü

Rafa³ Natorski

Zawieszone oddzia³y
w radomskim szpitalu?
Zawieszone oddzia³y
w radomskim szpitalu?
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Konkurs z szerokim u�miechem
�U�miechaj siê przez ca³e ¿ycie� � to has³o konkursu plastycznego dla dzieci i m³odzie¿y, zorganizowanego
przez Delegaturê Radomsk¹ Okrêgowej Izby Lekarskiej oraz M³odzie¿owy Dom Kultury.

Temat konkursu nawi¹zuje do has³a tegorocznego �wiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej, obchodzonego uroczy�cie 20 marca. O potrzebie promowania w�ród m³o-
dych ludzi troski o higienê �wiadcz¹ katastrofalne wnioski z ostatniego raportu Mini-
sterstwa Zdrowia, z którego wynika, ¿e prawie 4 miliony Polaków w ogóle nie myje
zêbów, a próchnica wystêpuje ju¿ u sze�ciolatków.
Na szczê�cie uczestnicy konkursu wiedz¹, jak zachowaæ piêkny u�miech przez ca³e
¿ycie. Prace wykonali ró¿nymi technikami plastycznymi. Ocenia³o je jury, w sk³ad któ-
rego weszli nauczyciele M³odzie¿owego Domu Kultury i sekretarz ORL Ewa Miêkus-
-P¹czek. M³odzi arty�ci zostali podzieleni na cztery kategorie wiekowe: do 7 lat, ucznio-
wie szkó³ podstawowych, uczniowie gimnazjów oraz uczniowie szkó³ �rednich i wy-
¿szych. Uroczysty wernisa¿ pokonkursowej wystawy i wrêczenie nagród oraz wyró¿-
nieñ zaplanowano na 20 marca w MDK.

To ju¿ trzeci konkurs plastyczny zwi¹zany ze �wiatowym Dniem Zdrowia Jamy Ustnej. Na poprzedni wp³ynê³o 182 prac
malarskich i rysunkowych z 15 placówek o�wiatowych Radomia. Jury podkre�la³o wysoki poziom artystyczny, niestosowa-
nie schematów i dobry warsztat, szczególnie najm³odszych autorów. Ü                                                                          raf
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11 marca 2015 r. odby³o siê wyjazdowe posiedzenie Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej. Zorganizowano
je w nowej siedzibie Radomskiej Delegatury, która obecnie mie�ci siê w odrestaurowanej zabytkowej
kamienicy w centrum miasta, przy ul. Rwañskiej 16.

Podczas posiedzenia Prezydium dyskutowa³o m.in. o wydarzeniach w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym (szczegó³y
w artykule obok). Prezes Andrzej Sawoni zapewni³, ¿e OIL, stoj¹ca na stra¿y w³a�ciwego wykonywania zawodu, a wiêc
i bezpieczeñstwa pacjentów, deklaruje pomoc w rozwi¹zaniu konfliktu i bêdzie sytuacjê monitorowaæ. Ü

mkr

Posiedzenie Prezydium ORL w Radomiu
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REFLEKSJE

Ostatnie 25 lat by³o dla Polaków gwiezdnym czasem.
Oczywi�cie, niejeden powie, ¿e mo¿na by³o lepiej

przeprowadziæ transformacjê. Jednak wybory 1989 r.,
wcze�niej Okr¹g³y Stó³, zmieni³y kraj: ci, którzy nie mieli
po wojnie i komunizmie nic, kupili sobie, choæby za franki,
mieszkania. Ci, którzy siedzieli nad Wis³¹ jak w klatce,
a ci¹gnê³o ich zagranicê, zaczêli podró¿owaæ itd. Trudno
by³oby nam ten dorobek, zarówno materialny, jak i niema-
terialny, odebraæ, odziedzicz¹ go kolejne pokolenia Pola-
ków. Co� jednak w ci¹gu 25 lat niepodleg³o�ci stracili�my:
wiarê w mity, które zrodzi³y siê wraz z upadkiem komuni-
zmu. W mity, ¿e teraz wokó³ Polski ju¿ bêdzie bezpiecznie.

Pierwszym z³udzeniem by³ wyros³y w Ameryce mit koñca
historii, który w swoim idealizmie tak pasowa³ do odczuæ
Europejczyków ze �rodka kontynentu, innym by³ mit, ¿e
je�li nawet historia siê nie skoñczy³a, to Stary Kontynent
jest ju¿ na wieki wieków bezpieczny. Dramatyczne okolicz-
no�ci rozpadu Jugos³awii wydawa³y siê wypadkiem przy
pracy. Europejskie armie wyprzedawa³y broñ, pañstwa
przyciê³y bud¿ety wojskowe, a Amerykanie, szczególnie
w ostatniej dekadzie, starali siê jak najwiêcej swojego woj-
ska wyprowadziæ z kontynentu. S³ynne waszyngtoñskie
think tanki, pe³ne g³ów analizuj¹cych sytuacjê miêdzyna-
rodow¹, jeszcze kilka lat temu ju¿ chyba tylko z nudów
i przyzwyczajenia opisywa³y sytuacjê w Europie, wszystkie
intelektualne si³y po�wiêcaj¹c analizie procesów politycz-
nych w basenie Pacyfiku.

Pad³ te¿ jak domek z kart pielêgnowany we Francji i Niem-
czech mit o modernizuj¹cej siê Rosji. Mówi³ o tym, ¿e
mniej lub bardziej meandruj¹c, Rosja zmierza do szybkie-
go fina³u, w którym bêdzie racjonalna jak ka¿de inne pañ-
stwo w Europie. Pad³ mit, tak pielêgnowany w Polsce, ¿e

Pawe³ KowalFo
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Koniec gwiezdnego
czasu

trzeba daæ Ukraiñcom czy Gruzinom nasze europejskie
prawo, jak w �redniowieczu nam darowano prawo mag-
deburskie, i zmieni¹ siê nie do poznania, bez wiêkszych
taræ doszlusuj¹ do naszej wspólnoty.

Ostatnim mitem by³o przekonanie, ¿e granica NATO i UE
na wschodzie jest jak ¿elazna kurtyna, ale nie w churchil-
lowskim pojêciu z przemówienia w Fulton w 1946 r.
Raczej w rozumieniu pierwotnym, ¿e � jak w porz¹dnym
starym teatrze � ognioodporna kurtyna miêdzynarodo-
wych gwarancji rozwinie siê automatycznie w razie jakie-
gokolwiek zagro¿enia. Polacy widz¹ na ekranach telewizo-
rów, jak rosyjskie samoloty igraj¹ z nasz¹ kurtyn¹,
podlatuj¹c a¿ pod granicê Wielkiej Brytanii. S³ysz¹, ¿e po-
rwany na terytorium NATO estoñski oficer nie wróci³ do
domu. Rozumiej¹, ¿e i w tej kurtynie Kreml chce wywierciæ
przynajmniej dziurkê. Zadaj¹ sobie pytania, jak szybko
zareaguje Zachód �jakby co�. Pewno�æ szybkiej reakcji
ze strony NATO � je�li wzi¹æ pod uwagê badania opinii
publicznej � spad³a w ostatnich miesi¹cach o 10 punktów
procentowych. Tak stanêli�my na cmentarzysku mitów.
Historia koniec naszego gwiezdnego czasu w polityce
zagranicznej zapewne wyznaczy na wiosnê 2014 r., kiedy
Putin zaj¹³ Krym i rozpocz¹³ interwencjê na Ukrainie.
Æwieræwiecze niepodleg³o�ci minê³o nam w�ród dobrych
scenariuszy: wiedzieli�my, ¿e s¹ na �wiecie niebezpieczeñ-
stwa, ale �gdzie� daleko�.

Nowy czas bêdzie ca³kiem inny: bêdziemy pytali siê na-
wzajem przede wszystkim o te gorsze scenariusze. Bêdzie-
my pytali o wydatki na armiê, o to, czy potrzebna jest
�armia europejska�, czy Niemcy mog¹ skutecznie zast¹piæ
USA w Europie, a przede wszystkim o to, co dalej zrobi
Putin i jego nastêpcy. Ü
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Jaki� czas temu przys³uchiwa³am siê ciekawej dyskusji
panelowej pod tym w³a�nie tytu³em. Mia³a miejsce

w Fundacji Batorego i toczy³a siê wokó³ najnowszej ksi¹¿ki
prof. Miros³awy Marody �Jednostka po nowoczesno�ci�.
W swoich poprzednich publikacjach autorka zajmowa³a
siê procesami transformacji, przemianami zachodz¹cymi
w sferze wiêzi spo³ecznych, przeobra¿aj¹cymi nasze spo³e-
czeñstwo, teraz podjê³a temat zmian cywilizacyjnych, któ-
re prowadz¹, naukowo mówi¹c, do powstania tzw. spo³e-
czeñstwa ponowoczesnego. Ceniê takie ca³o�ciowe
spojrzenie na nasz zmieniaj¹cy siê �wiat. My, dziennikarze,
wychwytujemy jakie� pierwsze, pojedyncze sygna³y, ale
nazbyt szybko czynimy z nich uogólnienia. Dopiero per-
spektywa socjologiczna u�wiadamia nam, co siê dzieje
ze �wiatem i lud�mi.

Prof. Marody dowodzi jednego � ¿e spo³eczeñstwo polskie
kszta³towane jest przez te same procesy co spo³eczeñstwa
zachodnie. Pewne instytucje naszego demokratycznego,
XX-wiecznego �wiata trac¹ dawne, niegdy� postrzegane
jako nowoczesne, funkcje. Od struktur globalnych po oby-
czajowe. Rola pañstwa s³abnie wobec realnej w³adzy kon-
cernów i korporacji, które nie maj¹ granic. W praktyce to
nie parlamenty krajowe i UE decyduj¹ o stopniu zaanga¿o-
wania �wiata zachodniego w pomoc Ukrainie, lecz wielki
kapita³, który prowadzi intratne interesy z Rosj¹. Rodz¹ siê
struktury alternatywne. Pojêcie rodziny poszerza siê
o zwi¹zki partnerskie, jednop³ciowe. Zmniejszaj¹ siê te¿
ró¿nice miêdzy rol¹ spo³eczn¹ mê¿czyzny i kobiety. Zwi¹-
zek wolnych ludzi odrzuca formalne zobowi¹zania wykra-
czaj¹ce poza tera�niejszo�æ. M¹¿, ¿ona, ojciec, matka � to
wszystko partnerzy zwi¹zani okresowym kontraktem. Na
skutek rozwoju medycyny tak¿e rodzicielstwo zatraca wy-
razisto�æ, mo¿e byæ poszerzone o dodatkowych dawców
materia³u genetycznego.

Najwa¿niejsza jest upodmiotowiona jednostka. Jej indywi-
dualizm nabiera mocy na portalach spo³eczno�ciowych.
W sieci nie ma hierarchii. Nie ma normy. Ka¿dy mo¿e wyraziæ
wszystko, wszyscy maj¹ racjê. Podobnie w dziennikarstwie.
Tu przyk³ad: dziennikarka Polsat News zaprosi³a Jerzego
Urbana do swojego programu �Skandali�ci�, ubra³a go

Janina JankowskaFo
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Co� siê koñczy,
co� siê zaczyna

w sutannê biskupa i by³a zabawa. W odpowiedzi na krytycz-
ne g³osy powiedzia³a: �Oburzacie siê na wywiad z Urbanem?
Gdyby ¿y³ Hitler czy Goebbels, wszyscy staliby w kolejce�.

Mrówki przesz³y mi po plecach. Przypomina mi siê mój
pobyt na sta¿u w latach 90. w BBC Radio i TV. W my�l
kodeksu etyki i pragmatyki redakcyjnej BBC zakazane by³y
wywiady z mordercami i dezerterami z wojska. Mo¿na
by³o cytowaæ ich wypowiedzi, ale nie pokazywaæ w eksklu-
zywnej rozmowie z dziennikarzem, bo uznawano, ¿e
obecno�æ przestêpców w mediach automatycznie ich
nobilituje. Jak tam jest dzisiaj?

�Koniec �wiata spo³ecznego� � mówi prof. Miros³awa Ma-
rody. Na naszych oczach rozpada siê XX-wieczna hierar-
chiczna struktura. Ludzie skupiaj¹ siê wokó³ konkretnych
warto�ci, jakby wokó³ trzech ró¿nych porz¹dków aksjolo-
gicznych. Pierwszy � to ekonomiczny sukces, który osi¹ga
siê przez konkurencjê. Tam warto�æ i znaczenie cz³owieka
wyznacza pieni¹dz. Dzia³ania aktorów spo³ecznych � po-
wie naukowiec � podporz¹dkowane s¹ ekonomicznemu
sukcesowi. Druga warto�æ, organizuj¹ca �ponowoczesne
spo³eczeñstwo�, to wspólnota. Innymi s³owy wycofanie
siê z tej hierarchicznej struktury spo³ecznej na rzecz
wspólnoty religijnej, narodowej, rodzinnej albo jeszcze
innej. Taki rodzaj ucieczki od wy�cigu szczurów. Trzecia
warto�æ w wymiarze aksjologicznym � to �bycie sob¹�.
Zatem idea samorealizacji, rozwoju, wyboru w³asnych,
indywidualnych sposobów na ¿ycie. Oryginalnych, wbrew
wszystkim. To koncepcja najbardziej � zdaniem prof. Ma-
rody � otwarta na przysz³o�æ, ale... bez drogowskazu.
W dyskusji, obok innych w¹tpliwo�ci, pojawi³ siê problem:
czy te porz¹dki aksjologiczne wykluczaj¹ siê, czy mog¹
pokojowo wspó³istnieæ?

Zdaniem prof. Marody wykluczaj¹ siê. Zacz¹³ siê d³ugi
okres poszukiwañ form organizacyjnych spo³eczeñstwa
w Polsce i na Zachodzie. Ka¿dy z tych porz¹dków mo¿e
zwyciê¿yæ. Prof. Miros³awa Marody �wiadomie nie poru-
szy³a problemu, w jakiej mierze �wiat islamu mo¿e wp³y-
n¹æ na los naszej cywilizacji lub my na tamte kraje. Tego
zadania chyba nikt by siê dzi� nie podj¹³, bo czy wiemy,
co siê zaczyna? Ü

Medyk Sp. z o.o. w Skierniewicach bardzo pilnie zatrudni lekarza dentystê specjalistê.
Atrakcyjne wynagrodzenie. Tel.: 501-15-30-77.

Sprzedam aktualnie dzia³aj¹c¹ (6 lat) praktykê stomatologiczn¹, centrum Lublina, wysokiej jako�ci sprzêt
i wyposa¿enie gabinetu. Lokal 62 mkw. , wynajmowany, korzystne warunki najmu.

Tel.: 791-93-97-57; e-mail: gabinetstomatologiczny112@onet.eu

SZPZLO Warszawa Wawer pilnie zatrudni lekarza specjalistê okulistê, lekarza specjalistê rehabilitacji w chorobach
narz¹du ruchu, lekarza alergologa, endokrynologa oraz medycyny rodzinnej, pediatrów i internistów.

Kontakt: tel. 22-590-09-32; rekrutacja@zoz-wawer.waw.pl
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Ods³oniêcie tablicy
upamiêtniaj¹cej

�Akademiê Boremlowsk¹�

W listopadzie 1944 r., kiedy lewobrze¿na Warszawa za-
jêta by³a jeszcze przez wojska niemieckie, w tymczaso-

wej siedzibie Szpitala Przemienienia Pañskiego, w budynku
szkolnym przy ul. Boremlowskiej 6/12 na Grochowie, reak-
tywowano Wydzia³ Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
Pocz¹tkowo odbywa³y siê wyk³ady i æwiczenia dla starszych
roczników (III�V) � kontynuacja zajêæ rozpoczêtych w ramach
konspiracyjnego nauczania medycyny podczas okupacji,
przede wszystkim w tzw. Szkole Zaorskiego. Ze wzglêdu na
ówczesny adres szpitala i wydzia³u okres ten nazwano pó�-
niej nieco ¿artobliwie �Akademi¹ Boremlowsk¹�.

W 70 lat pó�niej JM Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marek Krawczyk ufundowa³ tablicê upa-
miêtniaj¹c¹ tamte wydarzenia. Zosta³a uroczy�cie ods³oniê-
ta 8 stycznia 2015 r. przy wej�ciu do budynku obecnego
Gimnazjum nr 22 im. gen. Piotra Szembeka, gdzie w 1944 r.
mie�ci³a siê �Akademia Boremlowska�. Dokona³ tego JM
Rektor prof. Marek Krawczyk w towarzystwie zastêpcy bur-
mistrza Pragi Po³udnie Jaros³awa Karcza i dyrektor gimna-
zjum Lilli Foty-Giedz. Uczniowie przygotowali bardzo sta-
rann¹ oprawê uroczysto�ci, podkre�laj¹c, jak ceni¹ tak wa¿ny
fakt w dziejach budynku, w którym ucz¹ siê obecnie. Inicja-
torem umieszczenia pami¹tkowej tablicy w miejscu, w któ-
rym zaczyna³a siê powojenna historia akademickiej medy-
cyny w Warszawie, by³ prof. Edward Towpik, dyrektor
Muzeum Historii Medycyny WUM. Ü                                  et

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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15.04.2015  r., �roda, godz. 19.00 � �Piosenki z dawnych lat� � koncert w wykonaniu m³odzie¿owego zespo³u
instrumentalno-wokalnego Magia. Re¿. i oprac. Ma³gorzata Badache.

22.04.2015 r., �roda, godz. 19.00 � �Spotkajmy siê z muzyk¹� � koncert w wykonaniu studentów
Wydzia³u Wokalno-Aktorskiego Uniwersytetu Muzycznego F. Chopina w Warszawie. Prowadzi Krystyna Ja�wiñska.

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25, pilnie zatrudni
na stanowisku: lekarza � cz³onka komisji lekarskiej ZUS lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji,

w szczególno�ci w zakresie chorób wewnêtrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii.
Telefon kontaktowy: 22-590-20-09.

KARTY HISTORII
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Trochê
o liczbach
i cyfrach
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Regulamin
Regulamin to rzecz �wiêta. Jak pisa³

 Witkacy w swoim s³ynnym �Regu-
laminie Firmy Portretowej�, wszelka
�dyskusja nad regulaminem jest nie-
dopuszczalna�. W ogóle �wszelka
krytyka i poprawki [zamówionego
portretu � przyp. red.] na ¿¹danie, s¹

wykluczone�. �Wykluczona te¿ jest wszelka krytyka� (�)
Gdyby firma pozwoli³a sobie na luksus wys³uchiwania
zdañ klientów, musia³aby ju¿ dawno zwariowaæ�.

Przypomnia³ go Jerzy Jañczy, wspó³za³o¿yciel odrodzone-
go samorz¹du, wiceprezes OIL w Krakowie pierwszej ka-
dencji, chirurg, wieloletni lekarz Górskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratowniczego w Zakopanem, przy okazji od-
czytu wyg³oszonego w Towarzystwie Lekarskim Krakow-
skim (za³. 1866). Odczytu dedykowanego pamiêci innego
lekarza � Teodora Biruli-Bia³ynickiego, najbli¿szego, wielo-
letniego przyjaciela Stanis³awa Ignacego Witkiewicza.
Kolekcjê 300 obrazów Witkacego muzeum w� S³upsku
zawdziêcza w³a�nie doktorowi Biruli, wielokrotnie portre-
towanemu przez artystê.

Wspominam ten niedawny odczyt, bo w³a�nie odbêdzie
siê tu kolejny zjazd sprawozdawczo-wyborczy, na niewy-
godnych krzes³ach, tak w³a�nie zaprojektowanych przez
Stanis³awa Wyspiañskiego, by nikomu siê nie chcia³o prze-
ci¹gaæ obrad. Wyspiañski zaprojektowa³ tu wiêcej, m.in.
witra¿ �Apollo spêtany�, wspomagaj¹c budowê siedziby
TLK (1904), wznoszonej z inicjatywy jego przyjaciela Julia-
na Ignacego Nowaka. Te¿ lekarza, a przysz³ego premiera
(1922) i równocze�nie ministra wyznañ religijnych i o�wie-
cenia publicznego.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, podobnie jak inne
medyczne organizacje naukowe, ledwie zipie finansowo.
Wielu towarzystwom naukowym przyda³by siê jaki� gest
promocyjny, choæby ze strony kandydatów na prezydenta.

Jubileusz 25-lecia samorz¹du. W eleganckich �Materia³ach
Sprawozdawczych� prof. Andrzej Matyja, prezes ORL,
informuje, ¿e to trzecia co do wielko�ci (po warszawskiej
i �l¹skiej) Izba w Polsce. Jej inicjatywy wci¹¿ godne s¹ do-
strze¿enia, choæby wygrany przed sto³ecznym s¹dem pre-
cedensowy proces o pokrywanie przez Ministerstwo Zdro-
wia kosztów czynno�ci przejêtych przez samorz¹d od
administracji pañstwowej. W�ród sukcesów m.in. znako-
mita wspó³praca z Bia³orusi¹, Czechami, S³owacj¹ i Ukra-
in¹, która praktycznie kreuje Euroregion Medyczny Europy
�rodkowo-Wschodniej. A coraz bli¿sze realizacji wydaje siê
Centrum Konferencyjno-Rekreacyjne w Veternej Porubie
(opodal Liptowskiego Mikulasza), finansowane w 90 proc.
ze �rodków unijnych, przy wznoszeniu którego do wspó³-
pracy przyst¹pi³a ostatnio �l¹ska Izba Lekarska.

A na co prezes siê skar¿y? �Z gorycz¹ � pisze � muszê siê
odnie�æ do obrazu medialnego naszego �rodowiska, kre-
owanego w 2014 r. � powiem wprost � przy udziale, nie-
stety, ministra naszego resortu. Oczywi�cie, ka¿dy nega-
tywny incydent w ochronie zdrowia musi byæ piêtnowany
(�) Ale niszczenie przy okazji wizerunku lekarza, manipu-
lowanie przez dziennikarzy faktami, demolowanie ko-
niecznego zaufania miêdzy lekarzem a pacjentem wykra-
cza poza sferê normalnego ¿ycia publicznego�.
Pozostawiam bez komentarza! Ü

Stefan Ciep³y

SMS Z KRAKOWA

To setny odcinek naszego cyklu, jest wiêc pretekst,
¿eby przypomnieæ kilka praw i prawd o pisowni

liczb. Na przyk³ad prosi siê, ¿eby wspomnieæ o tym, ¿e
wyra¿enie setny odcinek mo¿na zapisaæ cyframi jako 100.
odcinek � cyframi, po których jest kropka. Do�æ czêstym
b³êdem ortograficznym, niestety kompromituj¹cym, jest
pisanie liczb porz¹dkowych (numerów) cyframi z koñców-
k¹ literow¹. W tym wypadku by³oby to niepoprawne
*100-ny odcinek. Koñcówkê literow¹ zastêpujemy kropk¹,
ale tylko tam, gdzie to jest potrzebne, w innych wypad-
kach wystarcz¹ same cyfry. Piszemy zatem z kropk¹
25. rocznica, 32. wyk³ad, 10. przykazanie, ale bez kropki:
strona 10, godzina 3, rozdzia³ 8, 11 marca 2015 roku, bo
tu wiadomo, ¿e chodzi o numery i nie trzeba o tym czytel-
nika zawiadamiaæ. Szczególnie dobrze jest to widoczne
w dacie, w której nazwa miesi¹ca i s³owo �rok� s¹ napisa-
ne s³owami. Kropki s¹ w takim zapisie niepotrzebne. Co
innego w dacie pisanej w ca³o�ci cyframi, np. 11.03.2015,
ale wtedy kropka nie nale¿y do numeru dnia ani miesi¹ca,
lecz jest znakiem oddzielaj¹cym grupy cyfr.

Podawanie liczb (w tym numerów i dat) cyframi to skraca-
nie zapisu, które co prawda daje pewne u³atwienia w pi-
saniu (jest szybsze) i czytaniu (³atwiej liczby zauwa¿yæ), ale
jest niepewne. Nie zawsze cyfry s¹ poprawnie odczytywa-
ne. Na przyk³ad wyra¿enie 300. rocznica mo¿e byæ odczy-
tane jako *trzysetna rocznica, gdy poprawn¹ form¹ jest
tylko trzechsetna rocznica, o czym nie wszyscy wiedz¹.

Dlatego, zw³aszcza w literaturze piêknej, jak ognia unika-
my wszelkich cyfr. Dobry redaktor nawet daty zamieni na
s³owa, np. fragment 11.03.2015 ka¿e drukowaæ jako
(uwaga na poprawno�æ!) jedenasty marca dwa tysi¹ce
piêtnastego roku. Nie: *jedenasty marzec dwutysiêcznego
piêtnastego roku, bo tu s¹ a¿ dwa b³êdy. Nazwê miesi¹ca
wymawiamy (i piszemy) wy³¹cznie w dope³niaczu, a w nu-
merze roku nie odmieniamy tysiêcy i setek. Odmieniamy
tê liczbê tylko w zakresie dziesi¹tek i jednostek.

Je�li kto� zauwa¿y w tek�cie powie�ci cyfry, to mo¿e byæ
pewien, ¿e zosta³a �le zredagowana (chyba ¿e cyfry te s¹
przez powie�æ cytowane). W tekstach u¿ytkowych (nie-
artystycznych) zapis liczb cyframi czêsto jest nawet po¿¹-
dany, zw³aszcza tam, gdzie dokonuje siê zestawiania
warto�ci. Dotyczy to m.in. tekstów medycznych, ekono-
micznych, technicznych. Ale ju¿ w artyku³ach humani-
stycznych, np. literaturoznawczych, a¿ prosi siê o zamia-
nê cyfr na s³owa, ¿eby po prostu lepiej wygl¹da³y. To
samo odnosi siê do tekstów prywatnych, m.in. do kore-
spondencji, która wtedy staje siê grzeczniejsza, elegant-
sza. Gorszym (i nawet trochê lekcewa¿¹cym odbiorcê)
tekstem bêdzie zapis Na spotkanie przysz³o 8 osób ni¿
Na spotkanie przysz³o osiem osób. Odbiorca tekstu
z cyfr¹ mo¿e sobie pomy�leæ: �Autorowi nawet nie chcia-
³o siê napisaæ liczby s³owami, wiêc nie jestem dla niego
osob¹ wa¿n¹�. No, ale to kwestia wyczucia, smaku,
w sumie szacunku, a nie pisowni. Ü
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Mam wnuczka, niezwykle uzdol-
nionego ma³ego tenisistê.

W zastêpstwie ojca zawioz³em go
na korty tenisowe Legii i wtedy, jak
w kalejdoskopie, od¿y³y we mnie
wspomnienia z tych czasów, kiedy

ja, równie¿ jako kilkuletni ch³opiec, przychodzi³em na te
korty. Zosta³em cz³onkiem klubu tenisowego Legii w sekcji
m³odzików. Drug¹ okoliczno�ci¹, która obudzi³a we mnie
wspomnienia, by³a niedawna �mieræ nieod¿a³owanego
redaktora sportowego Bohdana Tomaszewskiego.

Z redaktorem Tomaszewskim mia³em przyjemno�æ zetkn¹æ
siê dwa razy. Pierwszy raz, kiedy zadebiutowa³em jako
sêdzia liniowy w wa¿nym meczu tenisowym na central-
nym korcie Legii. Mia³em wy³apywaæ auty na linii �rodko-
wej kortu. Sêdzi¹ meczu by³ redaktor Tomaszewski (dzia³o
siê to we wczesnych latach 50.). Tak przej¹³em siê swoj¹
rol¹, ¿e ta bia³a linia dziel¹ca kort przesuwa³a mi siê
w oczach. Po kilku moich b³êdnych decyzjach us³ysza³em
g³os sêdziego � redaktora Tomaszewskiego: � Proszê
o zmianê sêdziego liniowego. By³a to moja osobista klêska.

Drugi raz, ju¿ znacznie pó�niej (w latach 60.), spotka³em
redaktora Tomaszewskiego u naszego wspólnego znajo-
mego, Leszka Stali (by³ radc¹ handlowym ambasady
w Rzymie), gdzie oddali�my siê nielegalnej grze w ruletkê.
Stawia³em tylko na kolor i uda³o mi siê wygraæ 100 z³,
które dla m³odego lekarza mia³o ekonomiczne znaczenie.
Oczywi�cie przypomnia³em redaktorowi o moim niefor-
tunnym sêdziowaniu, co zosta³o mi wybaczone.

W latach 40. i wczesnych 50. mieszka³em 500 m od kor-
tów Legii. Czêsto wpada³em do sali domku klubowego
przy korcie centralnym. Kierownikiem domku klubowego
i kortu centralnego by³ pan Rosiak. Pilnowa³ porz¹dku
w ca³ym obiekcie, gdzie mia³ równie¿ mieszkanie.

Spotka³em tam wielu dobrych tenisistów, przede wszyst-
kim Janka Radzia (mistrza Polski juniorów), którego zna-
³em jeszcze z czasów okupacji. Janek skoñczy³ prawo, lecz
¿ycie odda³ tenisowi, praktycznie ca³y dzieñ przebywa³
w klubie. Pozna³em te¿ Janusza Kwiatka, Tadzia Piotrowskie-
go i Bogdana Maniewskiego. By³em ju¿ wówczas m³odym
lekarzem. Którego� dnia podszed³ do naszego stolika sam
W³adys³aw Skonecki. Popijali�my koniaczek. W pewnym

Piotrkowski Nocny Pó³maraton Wielu Kultur
26.06.2015 r.

Patronat: prezydent Piotrkowa Trybunalskiego,
przewodnicz¹cy Sejmiku Województwa £ódzkiego.

Organizatorzy: O�rodek Sportu i Rekreacji
w Piotrkowie Trybunalskim

oraz Okrêgowa Izba Lekarska w £odzi.

Bieg g³ówny � pó³maraton,
jednocze�nie I Otwarte Mistrzostwa OIL w £odzi.

Start � godz. 21.00, limit czasu 3 godz.,
cztery pêtle w obrêbie Traktu Wielu Kultur.

Zapisy przez stronê internetow¹ Maratonów Polskich
oraz stronê biegu:

www.polmaratonpiotrkowski.pl

momencie pan W³adys³aw zwróci³ siê do mnie per �panie
docencie�. Rozbawi³o mnie to, ale nie da³em niczego po
sobie poznaæ. Skonecki wrêczyl mi bilecik wizytowy, na
który widnia³o tylko jego nazwisko i dwie skrzy¿owane
rakiety tenisowe. Redaktor Tomaszewski nazwa³ Skonec-
kiego najbardziej utalentowanym tenisist¹ wszech czasów.

Drugim znanym tenisist¹, z którym czasami popija³em
wódeczkê, by³ �Kulu�� Be³dowski, pó�niejszy kapitan
polskiej dru¿yny daviscupowej. Wielu tenisistów zna³em
tylko z gry na korcie centralnym, m.in. Andrzeja Lisica
i Wies³awa G¹siorka. Ich gra, chocia¿ nale¿eli do reprezen-
tacji Polski, by³a bardzo monotonna.

Z meczów tenisowych na centralnym korcie pamiêtam
pojedynek z Wêgrami, w którym �wietny Asbóth walczy³
ze Skoneckim i przegra³. Nie zapomnê te¿ znakomitego
Mottrama, który jako jeden z pierwszych tenisistów bieg³
do siatki po swoim serwisie i volleyem wykañcza³ przeciw-
nika. By³a to wówczas sensacja, bowiem wiêkszo�æ tenisi-
stów gra³a z g³êbi kortu.

W domku klubowym kwit³a równie¿ gie³da tenisowa. Naj-
dro¿szymi i najlepszymi wówczas rakietami by³y bia³y
Schlezinger i Max-Play. Posiadanie takiej rakiety nobilito-
wa³o zawodnika. Konserwacj¹ i reperacj¹ naci¹gów zaj-
mowa³ siê pan Olejniszyn (tak¿e by³y reprezentant Polski).

Ale nie tylko mecze tenisowe odbywa³y siê na korcie cen-
tralnym. Zim¹ zamienia³ siê w lodowisko hokejowe, czasa-
mi równie¿ stawia³o siê na nim ring bokserski. Pamiêtam
pojedynek piê�ciarski niezapomnianego Antoniego Kol-
czyñskiego, zwanego �Kolk¹�, ze znakomitym bokserem
wêgierskim László Pappem, pojedynki Tolka Komudy, zwa-
nego �dzieckiem Warszawy�, oraz jeszcze przedwojenne-
go mistrza Czortka. W ringu boksowa³ równie¿ lekarz
w wadze �redniej. Nazywa³ siê Zagórski. Karierê mia³ krótk¹,
by³ s³abo odporny na ciosy i przez to czêsto nokautowany.

Centralny kort Legii z tamych lat oraz domek klubowy s¹
ju¿ histori¹. Za kilka lat, jak odejdzie moje pokolenie, dzi-
siejsi 80-latkowie, kto� interesuj¹cy siê wczesnopowojen-
nym sportem mo¿e rzuci okiem na te trochê chaotyczne
zapiski. W tamtych latach nie kupowa³o siê meczów, nie
stosowano ustawek, a jedyn¹ nagrod¹ za sportowy wysi-
³ek by³ dla najlepszych wyjazd za ¿elazn¹ kurtynê
w charakterze reprezentanta Polski. Ü

Moje przygody z tenisem
Jerzy Borowicz

SPORT

Zapraszamy wêdkuj¹cych lekarzy na

XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wêdkarstwie Muchowym i Spinningowym

 14�17.05.2015 r. ,  Ustroñ
Szczegó³y:

www.klinikajurajska.pl/mistrzostwapolskilekarzy
Informacje:

 flydoctorgap@gmail.com
lub tel.: 790-36-28-67, 604-23-04-68
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W walentynkowy wie-
czór, 14 lutego 2015 r.,

odby³a siê VIII Charytatyw-
na Gala Przyjació³ Fundacji
Lekarskiej Pro Seniore,
któr¹ honorowym patrona-
tem objê³a ma³¿onka prezy-
denta RP Anna Komorow-
ska. Pierwszym punktem
imprezy, tradycyjnie, by³o
wrêczenie wyró¿nieñ za
szczególne zas³ugi dla fun-
dacji. Prezes firmy Mokpol
Sylwester Cerañski zosta³
uhonorowany statuetk¹
Benevolenti za wspieranie
wszystkich inicjatyw Okrê-
gowej Izby Lekarskiej doty-
cz¹cych pomocy ludziom
potrzebuj¹cym. Honory go-
spodarzy czynili prezes Fun-
dacji Lekarskiej Pro Seniore
Andrzej Surowiecki oraz
prezes Okrêgowej Rady
Lekarskiej Andrzej Sawoni.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e g³ównym celem balu jest zbieranie �rodków na cele statutowe fundacji, czyli pomoc schorowanym
i niepe³nosprawnym lekarzom. Tradycyjnie odby³a siê licytacja dzie³ sztuki ufundowanych przez przyjació³ fundacji oraz
loteria fantowa. Jak zwykle darczyñców o wielkich sercach nie zabrak³o, za co serdecznie dziêkujemy!

Zapraszamy do udzia³u w kolejnych imprezach organizowanych przez Fundacjê Lekarsk¹ Pro Seniore! Najbli¿sza � ju¿
13 czerwca 2015 r. � VI Rodzinny Piknik Integracyjny Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego. Ü                                  ws

Tym razem proponujê przepis pochodz¹cy z kuchni
¿ydowskiej. Wszak s³ynê³a i s³ynie ze s³odko�ci, a w³a-

�nie o cie�cie bêdzie mowa. Marchewka w kuchni ¿ydow-
skiej jest niezwykle popularna, a przede wszystkim symbo-
liczna. Dodaje siê j¹ niemal do wszystkiego, a jej kolor
i kszta³t pokrojonych talarków maj¹ ogromne znaczenie.
Oznaczaj¹ bowiem pomy�lno�æ, szczê�cie, bogactwo.

Pisz¹c o kuchni ¿ydowskiej, nie sposób pomin¹æ s³owo
�kosher�. Koszerny � to nadaj¹cy siê do spo¿ycia lub u¿ytku
zgodnie z ¿ydowsk¹ religi¹. Nakaz koszerno�ci wywodzi siê
z ¿ydowskich zasad dietetycznych, opisanych w Biblii, mówi¹-
cych m.in. o przygotowywaniu jad³a w sposób rytualnie czysty,
w odró¿nieniu od tzw. trefnego, czyli niezgodnego z ¿ydowsk¹
tradycj¹. Owe zasady wynik³y z przepisów higienicznych, któ-
rych przestrzeganie by³o konieczne w warunkach pustynno-
-tropikalnych. Istnia³a potrzeba oddzielania poszczególnych
produktów ¿ywno�ciowych, by  nie uleg³y zepsuciu, a tym
samym, by zapobiegaæ zatruciom pokarmowym jedz¹cych.
Nie wolno np. przygotowywaæ potraw miêsnych i mlecznych
w tych samych garnkach ani podawaæ ich i spo¿ywaæ jedno-
cze�nie. Przepisy koszerno�ci okre�laj¹ te¿ gatunki miês, które
mo¿na je�æ, oraz sposób zabijania zwierz¹t. Potrawy mleczne
i rybne oraz alkohole równie¿ musz¹ byæ koszerne.

Ciasto marchewkowe
Dariusz Hankiewicz

DLA SMAKOSZY

Dariusz Hankiewicz jest specjalist¹ w dziedzinie
otolaryngologii, cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.

Oto przepis na ciasto marchewkowe. Sk³adniki:
9 ¿ó³tek + 9 ubitych bia³ek
11/2 szklanki purée z marchwi (z oko³o 50 dkg)
1 ³y¿ka startej skórki pomarañczy
1 ³y¿ka pejsachówki lub �liwowicy
1 szklanka cukru + cukier puder do dekoracji
2 szklanki zmielonych migda³ów
1/2 szklanki m¹ki orkiszowej

Ubijamy mikserem ¿ó³tka z cukrem na puszyst¹ masê. Do-
dajemy purée z ugotowanej marchewki, m¹kê oraz alkohol.
Nastêpnie delikatnie mieszamy zmielone migda³y z ubitymi
na sztywno bia³kami i ³¹czymy wszystkie sk³adniki. Formê
tortow¹ smarujemy mas³em i posypujemy bu³k¹ tart¹. Wle-
wamy wszystkie sk³adniki. Pieczemy w piekarniku mniej
wiêcej godzinê, w temperaturze oko³o 180 st. C. Na koniec
posypujemy cukrem pudrem. Jemy na ciep³o lub zimno.

Jak widzicie, w przepisie nie ma ¿adnego t³usz-
czu, a mimo to ciasto jest wilgotne i d³ugo
utrzymuje �wie¿o�æ. Ü

Bal charytatywny Pro Seniore

WYDARZENIE
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W stolicy Stanów Zjednoczonych Meksyku, mie�cie
Meksyk, gdzie dzisiaj znajduje siê plac Trzech Kul-
tur, niegdy� by³o najwiêksze centrum handlowe az-

teckiego imperium � Tlatelolco. Tam dosz³o do ostatniej bi-
twy z Aztekami i pojmania Cuauhtémoca przez Cortésa. Obok
azteckich ruin widnieje tablica ze znamiennym napisem, upa-
miêtniaj¹ca te wydarzenia:

�13 sierpnia 1521 r. heroicznie bronione przez Cuauhtémo-
ca Tlatelolco przesz³o w rêce Hernána Cortésa. Nie by³ to
ani triumf, ani klêska. By³y to bolesne narodziny kraju Mety-
sów, którym jest dzisiejszy Meksyk�.

Jacek Walczak

PODRÓ¯E � MEKSYK

Ostatni
Azteka

Kiedy 8 listopada 1519 r. Hernán Cortés wszed³ do Tenochti-
tlanu, legendarnej stolicy Azteków nad jeziorem Texcoco,
daleki by³ od og³oszenia zwyciêstwa. Pocz¹tkowe zabiegi
dyplomatyczne tylko powiêksza³y niepokój. Nawet pojma-
nie, a potem �mieræ ostatniego suwerena Azteków, króla
Motecuhzomy, by³y pocz¹tkiem niezwykle krwawych staræ.
Podczas Noche Triste (Smutnej Nocy) uchodz¹cy ze stolicy
Hiszpanie ponie�li ogromne straty. Tylko nieliczni ocaleli
i powrócili do bazy nad Texcoco, by odzyskaæ si³y do po-
nownego ataku.

Aztekowie, równie¿ gotuj¹cy siê do �miertelnego starcia,
musieli wybraæ nowego króla. Potrzebny by³ prawdziwy m¹¿
stanu i nieustraszony wojownik. Taki kandydat by³ tylko je-
den. Na czele narodu Azteków stan¹³ Cuauhtémoc (Orze³
Lec¹cy w Dó³), bratanek i ziêæ Motecuhzomy.

Cortés znowu dysponowa³ znaczn¹ si³¹ i dziêki �mia³ym
posuniêciom uzyska³ znakomit¹ strategiczn¹ przewagê.
Przez ca³y czas przygotowañ do wojny nie zaniecha³ prób
pokojowego rozstrzygniêcia sporu. Czêsto zwalnia³ schwy-
tanych wojowników azteckich i odsy³a³ do Cuauhtémoca
z pokojowymi propozycjami. Nieprzejednany król Azteków
ze wzgard¹ odrzuca³ wszelkie uk³ady.

Cortés zrealizowa³ swój, zdawa³oby siê szalony, plan. Ty-
si¹ce sprzymierzonych Tlaxcalanów przenios³o okrêty w czê-
�ciach niemal stukilometrow¹, górsk¹ tras¹, by zmonto-
waæ je na jeziorze Texcoco. 28 kwietnia 1521 r. 13 brygantyn
zako³ysa³o siê na wodach wcze�niej przygotowanych ka-
na³ów. Wspiera³y 900 ¿o³nierzy pieszych i 90 konnych, 100
muszkieterów i kuszników oraz kilkana�cie armat. W decy-
duj¹cym momencie przyby³o 50 tys. sprzymierzonych wo-
jowników z Tlaxcali. Innych indiañskich sojuszników Hisz-
panie trzymali w odwodzie w Chalco. W pierwszych
tygodniach Aztekowie walczyli zaciekle. Cortés postano-
wi³ zmieniæ strategiê. Wysy³a³ oddzia³y, które nie zapusz-
cza³y siê zbyt daleko, lecz w zajmowanych stopniowo frag-
mentach miasta burzy³y doszczêtnie zabudowê, zasypuj¹c
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kana³y gruzem. Nie oszczêdzi³ �najpiêkniejszego miasta
�wiata�, o którym tak w³a�nie sam pisa³ w listach. Artyleria
skutecznie odpiera³a ataki Azteków na groblach, a na wo-
dach jeziora niepodzielnie panowa³y hiszpañskie okrêty. Za-
czê³a siê pe³na blokada wyspiarskiej stolicy. Cortés wiedzia³,
¿e ludne miasto nie przetrwa d³ugiego oblê¿enia. Wspa-
nia³a stolica Azteków dogorywa³a. Obroñcy próbowali
w heroicznym boju mê¿nie utrzymaæ Tlatelolco, handlowe
centrum azteckiej stolicy.

Cuauhtémoc poprosi³ w koñcu, by zaprowadziæ go przed
oblicze Cortésa. Uprzedzony o tym konkwistador rozkaza³
przygotowaæ podwy¿szenie, a drogê wys³aæ szkar³atnymi
tkaninami. Przyprowadzono Cuauhtémoca, jego ma³¿onkê
� córkê Motecuhzomy, i kilku dostojników, wszystkich
w zbrukanych krwi¹ strojach. Król zbli¿y³ siê i z³o¿y³ g³êboki
uk³on Cortésowi. Ten wzi¹³ Aztekê w ramiona i u�ciska³. Je-
niec przerwa³ konkwistadorowi powitanie i powiedzia³:

� Malinche [tak Aztekowie nazywali Cortésa], zrobi³em
wszystko, co mog³em, w obronie mego miasta i poddanych.
We� nó¿, który masz za pasem, i zabij mnie, bo takie prawo
przys³uguje zwyciêzcy. Cortés odpar³, ¿e wysoko ceni mê-
stwo i bohaterstwo pokonanego. Zaproponowa³, by strasz-
ne ofiary i zniszczenia posz³y w niepamiêæ i by nasta³ czas
pojednania.

Wydarzenia te mia³y miejsce w godzinê nieszporów w dniu
�wiêtego Hipolita, 13 sierpnia 1521 r. To by³ koniec historii
dumnego narodu Azteków, który stanowi³ jedno z ogniw
w ³añcuchu niezliczonych kultur i cywilizacji, jakie rodzi³y
siê i kwit³y w tej czê�ci �wiata. Przybysze ze Starego �wiata
przynie�li mu zag³adê.

Aztecki król towarzyszy³ konkwistadorom w kampaniach na
po³udniu Meksyku i w Gwatemali.

Organizatorzy: Naczelna Izba Lekarska, Komisja Kultury Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Warszawa Praga Pó³noc
Patronat medialny: �Gazeta Lekarska�, �Puls�, �Zdrowa Praga�

Informacji udziela: Maria ¯ywicka-Luckner, tel.: 22-619-42-31, 604-28-63-24, e-mail: majkazywicka@wp.pl

Piêæ wierszy o dowolnej tematyce lub do dziesiêciu stron maszynopisu prozy, w czterech egzemplarzach
(wcze�niej nienagradzanych ani niepublikowanych), nale¿y nadsy³aæ do 30 czerwca 2015 r.

�mieræ dosiêg³a Cuauhtémoca w dramatycznych okoliczno-
�ciach. Pos¹dzono go o spisek przeciwko Hiszpanom i ska-
zano na �mieræ. Zosta³ powieszony niedaleko miasta Izan-
canac w 1525 r. Historiê tê opisa³ sam Cortés w li�cie do
króla Karola I.

Cztery wieki pó�niej, w 1949 r., w jednym z ko�cio³ów
w Ichcateopan odnaleziono szcz¹tki ludzkie oraz miedzian¹
tabliczkê z napisem �Cuauhtémoc�. Ü

Absolwenci Akademii Medycznej
Wydzia³ Lekarski w Warszawie rocznik 1963�1969/1970,

serdecznie zapraszamy na zjazd z okazji 45-lecia ukoñczenia studiów, który odbêdzie siê 13 czerwca 2015 r. w Centrum
Konferencyjno-Szkoleniowym �BOSS� w Miedzeszynie (k. Warszawy), przy ul. ¯wanowieckiej 20.

Wiêcej informacji:
http://sites.google.com/site/zjazdlekarzy

lub pod tel.:  
Danuta Mi³kowska � 606-24-42-02, Ewa Duszczyk � 607-34-29-15 lub Maria Danielska (Majer) � 784-92-86-22.
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WSPOMNIENIA

Zygmunt £azowski urodzi³
siê 28.11.1925 r. w miejsco-
wo�ci Mereczowszczyzna,
w rodzinie inteligenckiej.
Do 1937 r. uczêszcza³
do szko³y podstawowej
w Piñsku, a nastêpnie do
gimnazjum dr. Wieczor-
kowskiego w Rabce Zdroju.

Po wkroczeniu wojsk radzieckich 17.09.1939 r. £azowscy
zostali umieszczeni na li�cie przeznaczonych do deportacji
na Syberiê. Pozostawili ca³y swój dorobek i po pêkaj¹cym
lodzie na Bugu wiosn¹ 1940 r. uciekli przed zsy³k¹ � do
Warszawy. Uratowali siê rodzice, syn Zygmunt i córka Irena.
Zes³any na Syberiê zosta³ syn Miros³aw, pó�niejszy ¿o³nierz
Armii Andersa i uczestnik bitwy pod Monte Cassino.

Zygmunt £azowski kontynuowa³ naukê w konspiracyjnym
Gimnazjum im. Lorentza. W 1943 r. otrzyma³ �wiadectwo
dojrza³o�ci i rozpocz¹³ naukê na Wydziale Lekarskim tajne-
go uniwersytetu poznañskiego dzia³aj¹cego na terenie
Warszawy. Od 1945 r. studiowa³ na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Warszawskiego, zorganizowanym na Gro-
chowie. Dyplom lekarza uzyska³ w 1950 r.

Pracê zawodow¹ rozpocz¹³ jeszcze na studiach, w 1948 r.,
w Zak³adzie Farmakologii Akademii Medycznej w Warsza-
wie, pod kierunkiem prof. Piotra Kubikowskiego. Mimo
bardzo dobrej opinii profesora i zaawansowanej pracy
badawczej, po otrzymaniu dyplomu w trybie nakazu zo-
sta³ skierowany do Miejskiego Szpitala Dzieciêcego w Za-
brzu. W 1951 r. szpital zosta³ przekszta³cony w Klinikê
Pediatrii �l¹skiej Akademii Medycznej.

Pierwszym nauczycielem Zygmunta £azowskiego i Jego
mistrzem, wzorcem lekarza o najwy¿szych warto�ciach
moralnych, by³ prof. Artur Chwalibogowski, twórca �l¹skiej
szko³y pediatrii. Ukszta³towa³ ¿ycie zawodowe m³odego
ucznia jako lekarza odpowiedzialnego za ka¿d¹ decyzjê,
lekarza czu³ego na cierpienie, zaanga¿owanego w pracê,
któr¹ rz¹dzi³o jedno prawo � dobro chorego dziecka.

Do roku 1956 Zygmunt £azowski pracowa³ w Klinice Dzie-
ciêcej w Zabrzu jako asystent, a potem jako adiunkt.
W 1952 uzyska³ tytu³ doktora nauk medycznych, w 1953 r.
zdoby³ I stopieñ specjalizacji w zakresie chorób dzieciê-
cych, a w 1954 � II stopieñ. Otrzyma³ Nagrodê Rektora
Akademii Medycznej w Zabrzu za pracê do�wiadczaln¹
w zakresie przemiany salicylanów. Zorganizowa³ pracow-
niê biochemiczn¹. Wspó³uczestniczy³ w tworzeniu Zak³adu
Farmakologii Akademii Medycznej w Rokitnicy i do 1956 r.
prowadzi³ tam pracê dydaktyczn¹.

W latach 1956�1964 dr £azowski by³ adiunktem Dzia³u
Dziecka w Instytucie Reumatologii w Warszawie. Wspó³-
twórca Kliniki Dzieciêcej Instytutu Reumatologii i wieloletni
jej adiunkt. W latach 1957�1964 pe³ni³ funkcjê sekretarza
Zarz¹du G³ównego Polskiego Towarzystwa Reumatologicz-
nego i redakcji czasopisma �Reumatologia Polska�.

Wspó³tworzy³ i pozostawa³ przez wiele lat konsultantem
z ramienia Centralnego Zarz¹du Uzdrowisk sanatorium dla
dzieci z reumatoidalnym zapaleniem stawów w Cieplicach
�l¹skich.

W latach 1973�1982 zosta³ oddelegowany na stanowisko
kierownika Oddzia³u Instytutu Reumatologii w Konstanci-
nie. 28.2.1980 r. uzyska³ stopieñ doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie pediatrii.

Od 1980 do 1982 r. cz³onek Rady Naukowej Instytutu Reu-
matologii w Warszawie. Przez wiele lat by³ lekarzem pe-
diatr¹ w lecznicy Alfa-Lek przy Nowym �wiecie 58a.

Opublikowa³ kilkadziesi¹t prac z zakresu pediatrii i reuma-
tologii pediatrycznej. Odby³ sta¿e naukowe w Instytucie
Matki i Dziecka w Pradze oraz w O�rodku Reumatologicz-
nym w Taplow w Wielkiej Brytanii.

W latach 1964�1968 i 1970�1973 pracowa³ w Ghanie,
w Afryce Zachodniej, w szpitalu okrêgowym w Sekondi.
Utworzy³ tam oddzia³ dzieciêcy i struktury opieki nad
dzieckiem oraz o�rodek szkolenia pediatrycznego dla ab-
solwentów Wydzia³u Lekarskiego Uniwersytetu w Akrze.

Od 1982 do 1987 r. pracowa³ w Nigerii, na Uniwersytecie
w Jos, jako kierownik katedry i kliniki pediatrycznej, na
stanowisku associate professor.

Po przej�ciu na emeryturê by³ aktywnym dzia³aczem Towa-
rzystwa Polsko-Nigeryjskiego, autorem licznych publikacji.
W 2002 r. stworzy³ i prowadzi³ wydawnictwo Towarzystwa
Polsko-Nigeryjskiego. W 2004 r. wyda³ w jêzyku angielskim
publikacjê �Zwi¹zki Polski z krajami Afryki Zachodniej�,
a w 2006 i 2008 � dwa tomy �Kraje Afryki Zachodniej�.

Czê�æ jego zbiorów afrykañskich zosta³a ofiarowana Mu-
zeum Afrykanistycznemu w Olkuszu. Kocha³ podró¿e, pozo-
stawi³ setki zdjêæ. Mia³ ogromn¹ wiedzê w wielu dziedzi-
nach, a szczególnie dotycz¹c¹ historii frontu zachodniego
II wojny �wiatowej.

Nigdy nie by³ zaanga¿owany politycznie, mimo zdefinio-
wanych w³asnych pogl¹dów. By³ cz³owiekiem pe³nym tole-
rancji, delikatno�ci, cierpliwo�ci i ¿yczliwo�ci.

¯yje w naszych sercach i my�lach jako M¹¿, Ojciec, Dzia-
dek i Pradziadek. Zaszczepi³ w Rodzinie szacunek dla cz³o-
wieka, szacunek dla pracy lekarza. Przez ca³e ¿ycie by³
prawdziwie jej oddany. Dalej drogami Jego powo³ania
lekarskiego id¹ córka, syn, wnukowie.

Stefania £azowska

Dr hab. n. med. Zygmunt £azowski
(1925�2012)

Z ¿alem ¿egnamy nasz¹ Kole¿ankê
�p.

dr Barbarê Chodziñsk¹

pediatrê, jedn¹ z zastêpców
Okrêgowego Rzecznika

Odpowiedzialno�ci Zawodowej
od I do VI  kadencji (1989�2013),

wspania³ego Cz³owieka
o wielkiej wra¿liwo�ci i kulturze

Zbigniew Czernicki, Okrêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci Zawodowej,

Zespó³ Zastêpców
i pracownicy Biura OROZ
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Uczony anatomopatolog,
nauczyciel i wychowawca
akademicki � ulubieniec
studentów; ukochany m¹¿,
tata, dziadek, oddany przy-
jaciel� To nie s¹ ¿adne
slogany � wystarczy spytaæ
ka¿dego, kto przemkn¹³
przez Jego drogê ¿yciow¹

i choæ na moment siê tam zatrzyma³, pos³ucha³, porozma-
wia³, po�mia³ siê razem z Nim. Pocz¹wszy od studentów,
którzy nie tylko na co dzieñ studiowali Jego podrêczniki,
ale od �wiêta mogli te¿ przeczytaæ na tablicy og³oszeñ
w Anatomicum takie np. s³owa:

�O tym siê, Uczniu, dowiedz,
¯e Kru� Ci ¿yczy Stefan,
By w �wiêta by³ makowiec,
Babka oraz marcepan

[�]

Poniewa¿ koniec lekcji,
Trudno mi uczyæ Ciebie,
Ale w chwili refleksji
Pomy�l o zwyk³ym chlebie,

Chleb czarny, biel op³atka,
Kiedy za�wieci Gwiazdka��.

Urodzi³ siê w Warszawie i ca³e swoje ¿ycie zwi¹za³ z tym
miastem. W czerwcu 1939 r. ukoñczy³ I klasê gimnazjum
i poprzez tajne nauczanie w okupowanej Warszawie
doszed³ do matury w czerwcu 1944 r., niemal w przed-
dzieñ Powstania, na które zmuszony by³ potem patrzeæ
przez Wis³ê z jej prawego brzegu. W 1945 r. rozpocz¹³
studia lekarskie na Uniwersytecie Warszawskim i do
koñca zawodowego ¿ycia wierny by³ warszawskiej
uczelni medycznej w jej rozmaitych postaciach, od Wy-
dzia³u Lekarskiego UW po Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Studia ukoñczy³ latem 1949 r. Ju¿ jako stu-
dent � demonstrator w Zak³adzie Histologii (1946 r.),
zwi¹za³ siê zawodowo z Zak³adem Anatomii Patologicz-
nej, gdzie w latach 1950�1996 pracowa³ kolejno jako:
asystent, adiunkt, docent i profesor, a od roku 1970 do
emerytury kierowa³ nim. Dwa krótkie pozawarszawskie
�romanse� mia³y miejsce w latach 1956�1957, gdy pra-
cowa³ w Szpitalu Polskim w Hamhynie w Korei jako kon-
sultant anatomopatolog, i nieco pó�niej (1959�1960),
gdy by³ stypendyst¹ Fundacji Rockefellera w Mount
Sinai Hospital w Nowym Jorku.

Jak wielu innych autorów naukowych monografii i akade-
mickich podrêczników, zastanawia³ siê, jak i w jakim za-
kresie przekazywaæ wiedzê z anatomii patologicznej stu-
dentowi medycyny, a potem lekarzowi praktykowi. I sam
sobie na to pytanie odpowiada³: �nale¿y staraæ siê przed-
stawiaæ cechy morfologiczne z zestawieniem objawów
i powi¹zañ u chorego cz³owieka. A zatem: podstawy, za-
sady, szczególiki »na okrasê«�, by podczas egzaminu do-
wiedzieæ siê, �czy kandydat my�li logicznie i nie recytuje
na pamiêæ wszelkich genów i dró¿ek metabolicznych�.

By³y te¿, oczywi�cie, wyk³ady. Codzienne i te inauguracyj-
ne, wprowadzaj¹ce w tematykê przedmiotu, ale nie tylko,

o czym mo¿na przekonaæ siê podczas lektury zbioru
�Dwadzie�cia pa�dziernikowych spotkañ z anatomi¹ pato-
logiczn¹� (1996) czy pó�niejszego, uzupe³nionego wyda-
nia �Wyk³ady inauguracyjne z anatomii patologicznej:
1.10.1974 � 7.10.1996� (2010). Wszystkie by³y wa¿ne
i ciekawe, ale do historii warszawskiej uczelni medycznej
przeszed³ przede wszystkim jeden, zwany pó�niej po-
tocznie �Modlitw¹ Majmonidesa�, wyg³oszony 2 pa�-
dziernika 1979 r. w Teatrze Wielkim, podczas inauguracji
roku akademickiego.

W 1983 r. na ³amach �Polskiego Tygodnika Lekarskiego�
i nieco pó�niej w studenckim �Nowym Medyku� zaczê³y
siê ukazywaæ felietony Profesora o nag³ówku �Obywatelu
Redaktorze, K.I. Ga³czyñski, koniec cytatu�. Powsta³o ich
oko³o 300 i mo¿na je by³o w ostatnich latach czytaæ tak¿e
na stronach �Managera Apteki� i ��wiata Lekarza�. Zosta-
³y wydane w zbiorkach �Felietony przekorne� (I i II)
i �Wiecznym piórem � na przekór� (I i II), gdzie we wstêpie
czytamy: �Wybór niniejszy sk³ada siê z drobnych obraz-
ków z mojego ¿ycia, osadzonego w otoczeniu rodziny,
przyjació³, nauczycieli, studentów i wspomnieñ. S¹ one
komentarzami do prze¿yæ, rozmów i wskazówek zbiera-
nych w ci¹gu wielu lat. (...) Polska wyziera z ka¿dej kartki:
bogata albo biedna, zwyciêska lub podbita, o anielskich
duszach i rubasznych czerepach, na dobre i z³e � nasza�.
Tyle Autor, czytelnik za� sam dostrze¿e w nich wiarê, byæ
mo¿e naiwn¹, w cz³owieka, jego dobroæ i m¹dro�æ.
I w mi³o�æ � w ka¿dej postaci. Zrozumienie, a nawet po-
b³a¿anie dla ludzkich s³abo�ci. Delikatno�æ, szarmancko�æ,
a mo¿e te¿ nie�mia³o�æ i pewnego rodzaju uwielbienie dla
kobiet, nazywanych �ksiê¿niczkami� i traktowanych trochê
jak istoty nieziemskie, choæ niezwykle w ziemskim ¿yciu
mê¿czyzny potrzebne.

� Tata, który w dzieciñstwie czyta³ nam na g³os �Pana
Tadeusza� ze wzruszeniem i przejêciem. Tata, który ko-
cha³ Polskê, historiê, poezjê i muzykê klasyczn¹� � mó-
wi³ o Ojcu podczas uroczysto�ci ¿a³obnych 23 lutego br.
m³odszy syn Profesora � Micha³. Ten sam Tata jeszcze
jesieni¹ 2014 r. pracowa³ intensywnie nad przygotowa-
niem do druku zbiorku swoich wierszy oraz w³asnych
przek³adów rozmaitych, ukochanych przez siebie, po-
etów, od Vergiliusza i Horacego przez Lermontowa,
Verlaine�a i Poego po Heinego i Goethego. Jedne i drugie
wiele powiedz¹ o samym Autorze, gdy wybierzemy siê
z Nim � m³odziutkim wówczas, wielkim �Fantast¹�
� choæby na krótk¹ przechadzkê ulicami zburzonej
Warszawy, we wrze�niu 1947 r.:

�Ulicami bez miasta
Ulicami bez domów
Niepotrzebny nikomu
Idzie sobie fantasta.

(�)

Patrzy w okna spalone.
S³ychaæ, no przecie¿ s³ychaæ
Poemacik Fibicha
Tam, nad tamtym balkonem...�.

Ewa Barciszewska

Wiêcej: http://swiatlekarza.pl/profesor-stefan-krus/

Prof. dr hab. n. med. Stefan Kru�
(1926�2015)
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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 den-
tystów, 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.oilwaw.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

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.oilwaw.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

Od 1 marca 2015 r. OIL w Warszawie zapewnia swoim cz³on-
kom bezp³atny dostêp do portalu BHP, Ochrony �rodo-
wiska i Prawa Pracy. Serwis zawiera pe³n¹ bazê wiedzy wraz
z edytowalnymi wzorami wymaganych dokumentów, plat-
formê kontaktu z ekspertami, sekcjê szkoleñ e-learningo-
wych (mo¿na uzyskaæ za�wiadczenie o ukoñczeniu szkole-
nia okresowego BHP i ppo¿. po zdaniu egzaminu).

Z serwisu mog¹ korzystaæ wy³¹cznie cz³onkowie OIL War-
szawa, wymaga to wstêpnej rejestracji w systemie. Do reje-
stracji potrzebny jest numer prawa wykonywania zawodu i
PESEL. Podanie adresu e-mail umo¿liwi wys³anie za�wiad-
czenia o ukoñczeniu szkolenia BHP w postaci elektronicz-
nej. Zapraszamy i zachêcamy do korzystania z naszej us³ugi:
http://preventmed.pl. Prosimy o przesy³anie na adres opi-
nie@oilwaw.org.pl uwag i propozycji dotycz¹cych serwisu.

Bezp³atny serwis
dla cz³onków OIL w Warszawie
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Zgodnie z art. 54 ustawy � Prawo
o aktach stanu cywilnego, kartê
urodzenia przekazuje siê kierownikowi
urzêdu stanu cywilnego w³a�ciwemu do
sporz¹dzenia aktu urodzenia w terminie
3 dni od dnia jej sporz¹dzenia.

Karta urodzenia zawiera:
� nazwisko, imiê (imiona), nazwisko

rodowe, datê i miejsce urodzenia
oraz numer PESEL matki dziecka,
je¿eli zosta³ nadany,

� miejsce, datê i godzinê urodzenia
dziecka,

� p³eæ.

Karta martwego urodzenia zawiera
dane wymagane w karcie urodzenia
oraz informacjê, ¿e dziecko urodzi³o siê
martwe.
Kartê martwego urodzenia przekazuje
siê kierownikowi urzêdu stanu cywilne-
go w terminie 1 dnia od dnia jej spo-
rz¹dzenia. Je¿eli nie jest mo¿liwe usta-
lenie p³ci dziecka, karty martwego
urodzenia nie przekazuje siê.
Karta urodzenia i karta martwego uro-
dzenia s¹ przekazywane kierownikowi
urzêdu stanu cywilnego w formie
dokumentu elektronicznego, opatrzo-
nego bezpiecznym podpisem elektro-
nicznym weryfikowanym za pomoc¹
wa¿nego kwalifikowanego certyfikatu
(od 1 stycznia 2018 r.).
Zg³oszenia urodzenia dziecka dokonu-
je siê w terminie 21 dni od dnia spo-
rz¹dzenia karty urodzenia, a w przy-
padku gdy dziecko urodzi³o siê martwe
� w terminie 3 dni od dnia sporz¹dze-
nia karty martwego urodzenia.
Je¿eli nie dokonano zg³oszenia urodze-
nia w terminie 21 dni od dnia sporz¹-
dzenia karty urodzenia lub w terminie
3 dni od dnia sporz¹dzenia karty mar-
twego urodzenia, kierownik urzêdu
stanu cywilnego sporz¹dza z urzêdu
akt urodzenia na podstawie karty uro-
dzenia albo karty martwego urodzenia,
z adnotacj¹ o sporz¹dzeniu aktu
z urzêdu, oraz informuje rodziców
dziecka o jego sporz¹dzeniu.

Do 1 stycznia 2018 r. karta urodzenia
zawiera oprócz danych, o których
mowa wy¿ej:
� informacje o stanie zdrowia dziecka:

d³ugo�æ, ciê¿ar cia³a, punkty w skali
Apgar,

� informacje o ci¹¿y i porodzie: okres
trwania ci¹¿y, wielorako�æ i miejsce
porodu,

� dane o poprzednich ci¹¿ach i poro-
dach matki dziecka:

20 lutego 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 28 stycznia
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹-
dzenie w sprawie obowi¹zko-
wych szczepieñ ochronnych,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 182.

Obowi¹zkiem szczepieñ ochronnych
s¹ objête nastêpuj¹ce choroby zaka�-
ne: b³onica, gru�lica, inwazyjne zaka¿e-
nie Haemophilus influenzae typu b,
inwazyjne zaka¿enia Streptococcus
pneumoniae, krztusiec,, nagminne
zaka¿enie przyusznic (�winka), odra,
ospa wietrzna, ostre nagminne pora-
¿enie dzieciêce (poliomyelitis), ró-
¿yczka, tê¿ec, wirusowe zapalenie w¹-
troby typu B, w�cieklizna.

Obowi¹zek poddania siê obowi¹zko-
wym szczepieniom ochronnym przeciw:

1. ospie wietrznej obejmuje:

a) dzieci do ukoñczenia 12. roku ¿ycia:

� z upo�ledzeniem odporno�ci o wyso-
kim ryzyku ciê¿kiego przebiegu
choroby,

� z ostr¹ bia³aczk¹ limfoblastyczn¹
w okresie remisji,

� zaka¿one HIV,
� przed leczeniem immunosupresyjnym

lub chemioterapi¹,

b) dzieci do ukoñczenia 12. roku ¿ycia
z otoczenia osób okre�lonych w lit. a,
które nie chorowa³y na ospê wietrzn¹,

c) dzieci do ukoñczenia 12. roku ¿ycia,
inne ni¿ wymienione w lit. a i b, prze-
bywaj¹ce w:

� zak³adach pielêgnacyjno-opiekuñ-
czych,

� zak³adach opiekuñczo-leczniczych,
� rodzinnych domach dziecka,
� domach dla matek z ma³oletnimi

dzieæmi i kobiet w ci¹¿y,
� domach pomocy spo³ecznej,
� placówkach opiekuñczo-wychowaw-

czych,
� regionalnych placówkach opiekuñ-

czo-terapeutycznych,
� interwencyjnych o�rodkach preadop-

cyjnych,

d) dzieci, inne ni¿ wymienione
w lit. a � c, przebywaj¹ce w ¿³obkach
lub klubach dzieciêcych,

2. ostremu nagminnemu pora¿eniu
dzieciêcemu (poliomyelitis) obejmuje
dzieci i m³odzie¿ od 7. tygodnia ¿ycia
do ukoñczenia 19. roku ¿ycia,

3. wirusowemu zapaleniu w¹troby
typu B obejmuje:

a) dzieci i m³odzie¿ od dnia urodzenia
do ukoñczenia 19. roku ¿ycia,

b) uczniów szkó³ medycznych lub in-
nych szkó³ prowadz¹cych kszta³cenie
na kierunkach medycznych, którzy nie
byli szczepieni przeciw wirusowemu
zapaleniu w¹troby typu B,

c) studentów uczelni medycznych lub
innych uczelni, prowadz¹cych kszta³ce-
nie na kierunkach medycznych, którzy
nie byli szczepieni przeciw wirusowemu
zapaleniu w¹troby typu B,

d) osoby szczególnie nara¿one na zaka-
¿enie w wyniku styczno�ci z osob¹ za-
ka¿on¹ wirusem zapalenia w¹troby
typu B, które nie by³y szczepione prze-
ciw wirusowemu zapaleniu w¹troby
typu B,

e) osoby zaka¿one wirusem zapalenia
w¹troby typu C,

f) osoby wykonuj¹ce zawód medyczny
nara¿one na zaka¿enie, które nie by³y
szczepione przeciw wirusowemu zapa-
leniu w¹troby typu B,

g) osoby w fazie zaawansowanej choro-
by nerek z filtracj¹ k³êbuszkow¹ poni¿ej
30 ml/min oraz osoby dializowane.

Wzór ksi¹¿eczki szczepieñ jest okre�lo-
ny w za³¹czniku nr 3 do rozporz¹dze-
nia.

Ksi¹¿eczki szczepieñ za³o¿one przed
dniem wej�cia w ¿ycie rozporz¹dzenia
zachowuj¹ wa¿no�æ bezterminowo.

Ksi¹¿eczki szczepieñ wed³ug wzoru
okre�lonego na podstawie dotychcza-
sowych przepisów mog¹ byæ zak³adane
do wyczerpania zapasów, nie d³u¿ej
jednak ni¿ przez okres 2 lat od dnia
wej�cia w ¿ycie niniejszego rozporz¹-
dzenia.

4 lutego 2015 r. zosta³o opu-
blikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 178, obwieszczenie mini-
stra zdrowia z 12 stycznia
2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹-
dzenia ministra zdrowia
w sprawie szpitalnego oddzia-
³u ratunkowego.

1 marca 2015 r. wesz³a w ¿ycie
ustawa z 28 listopada 2014 r.
� Prawo o aktach stanu cywil-
nego, opublikowana w DzU
z 2014 r., poz. 1741 i 1888.
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a) liczbê dzieci urodzonych przez mat-
kê, w tym ¿ywo urodzonych lub mar-
two urodzonych,

b) datê poprzedniego porodu,

c) informacje o ¿ywotno�ci poprzednie-
go dziecka,
� informacje o miejscu zamieszkania
rodziców dziecka, w tym okres ich
przebywania na terytorium RP na ob-
szarze danej gminy, o ile s¹ znane, oraz
wykszta³ceniu rodziców dziecka, pozy-
skiwane przez podmiot wykonuj¹cy
dzia³alno�æ lecznicz¹.

Do 1 stycznia 2018 r. karta martwe-
go urodzenia zawiera, oprócz danych
wymienionych wy¿ej, czas zgonu p³odu
i przyczynê zgonu, je¿eli zosta³a stwier-
dzona.

Do 1 stycznia 2018 r. karta urodzenia
i karta martwego urodzenia mog¹ zo-
staæ przekazane kierownikowi urzêdu
stanu cywilnego w formie dokumentu
elektronicznego, opatrzonego bez-
piecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomoc¹ wa¿nego
kwalifikowanego certyfikatu.

Ustawa � Prawo o aktach stanu cywilne-
go zawiera przepisy zmieniaj¹ce ustawê
z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmar³ych (DzU z 2011 r.
nr 118, poz. 687, ze zm.).

Zgodnie z przepisem art. 11 znowelizo-
wanej ustawy, zgon i jego przyczyna
powinny byæ ustalone przez lekarza
lecz¹cego chorego w ostatniej chorobie.

W razie niemo¿no�ci wype³nienia tego
przepisu stwierdzenie zgonu i jego
przyczyny powinno nast¹piæ w drodze
oglêdzin dokonanych przez lekarza lub,
w razie jego braku, przez inn¹ osobê
powo³an¹ do tej czynno�ci przez w³a-
�ciwego starostê, przy czym koszty tych
oglêdzin i wystawionego �wiadectwa
nie mog¹ obci¹¿aæ rodziny zmar³ego.

Osoby uprawnione stwierdzaj¹ zgon
i jego przyczyny, a nastêpnie wype³nia-
j¹ wydawan¹ w tym celu kartê zgonu.
Karta zgonu jest wydawana podmio-
tom uprawnionym do pochowania
zw³ok, w jednym egzemplarzu.

Lekarze stwierdzaj¹cy zgon i jego przy-
czyny obowi¹zani s¹, dla potrzeb staty-
styki publicznej, udzielaæ na ¿¹danie
w³a�ciwych organów wyja�nieñ odno-
sz¹cych siê do faktu zgonu i jego przy-
czyny. Je¿eli zmar³y pozostawa³ pod-
czas ostatniej choroby pod opiek¹
lekarsk¹, wyja�nienia powinny równie¿
dotyczyæ przebiegu tej choroby. Wyja-
�nienia te stanowi¹ tajemnicê prawnie
chronion¹ i mog¹ byæ wykorzystywane
tylko dla potrzeb statystyki publicznej
oraz w postêpowaniu s¹dowym.

Zarówno lekarz, jak i inne osoby powo-
³ane do dokonywania oglêdzin zw³ok,
je¿eli podczas realizacji tej czynno�ci
zyskaj¹ pewno�æ lub powezm¹ uzasad-
nione podejrzenie, ¿e przyczyn¹ zgonu
by³a choroba zaka�na, podlegaj¹ca
obowi¹zkowemu zg³oszeniu, powinni
zawiadomiæ o tym natychmiast w³a�ci-
wego pañstwowego inspektora sanitar-
nego. W przypadku uzasadnionego
podejrzenia, ¿e przyczyn¹ zgonu by³o
przestêpstwo, lekarz lub inne osoby
powo³ane do oglêdzin zw³ok powinni
zawiadomiæ o tym natychmiast w³a�ci-
wego prokuratora lub najbli¿szy poste-
runek policji.

Do 1 stycznia 2018 r. karta zgonu
zawiera, oprócz danych okre�laj¹cych
� nazwisko, nazwisko rodowe, imiê
(imiona) osoby zmar³ej, numer PESEL,
a w przypadku jego braku � rodzaj
i numer dokumentu stwierdzaj¹cego
to¿samo�æ,

� datê, godzinê i miejsce zgonu albo
datê, godzinê i miejsce znalezienia
zw³ok,

� datê oraz miejsce urodzenia osoby
zmar³ej,

� p³eæ osoby zmar³ej.
� stan cywilny osoby zmar³ej,
� imiona i nazwiska rodziców osoby

zmar³ej,
� informacjê, czy zgon nast¹pi³ w wyni-

ku choroby zaka�nej, je¿eli s¹ znane:
� informacje o miejscu zgonu, jego

przyczynach, osobie stwierdzaj¹cej
przyczyny zgonu oraz sposobie
stwierdzenia przyczyn zgonu,

� w przypadku dziecka do roku ¿ycia:

a) godzinê urodzenia, informacje
o stanie jego zdrowia w chwili urodze-
nia: d³ugo�æ, ciê¿ar cia³a, punkty
w skali Apgar,

b) informacje o przebiegu ci¹¿y i poro-
dzie: okres trwania ci¹¿y, wielorako�æ
porodu oraz liczbê dzieci urodzonych
przez matkê,

� nazwê podmiotu wykonuj¹cego dzia-
³alno�æ lecznicz¹ oraz nazwisko i imiê
(imiona) sporz¹dzaj¹cego kartê zgonu,

� wykszta³cenie zmar³ego,

� miejsce zamieszkania zmar³ego,
w tym okres przebywania na teryto-
rium RP na obszarze danej gminy.

1 stycznia 2018 r. wesz³y
w ¿ycie przepisy zmieniaj¹ce
ustawê o cmentarzach i cho-
waniu zmar³ych w zakresie
dotycz¹cym karty zgonu.

Karta zgonu sk³ada siê z trzech czê�ci
przeznaczonych:

� do zarejestrowania zgonu,
� dla administracji cmentarza,
� dla potrzeb statystyki publicznej.

Karta zgonu w czê�ci przeznaczonej do
zarejestrowania zgonu zawiera, je¿eli
s¹ znane:
� nazwisko, nazwisko rodowe, imiê

(imiona) osoby zmar³ej, numer PESEL,
a w przypadku jego braku � rodzaj
i numer dokumentu stwierdzaj¹cego
to¿samo�æ,

� datê, godzinê i miejsce zgonu albo
datê, godzinê i miejsce znalezienia
zw³ok,

� datê oraz miejsce urodzenia osoby
zmar³ej,

� p³eæ osoby zmar³ej.

Karta zgonu w czê�ci przeznaczonej dla
administracji cmentarza w celu pocho-
wania zw³ok zawiera:
� nazwisko, nazwisko rodowe i imiê

(imiona) osoby zmar³ej,
� stan cywilny osoby zmar³ej,
� datê i miejsce zgonu,
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� datê i miejsce urodzenia osoby zmar³ej,
� imiona i nazwiska rodziców osoby

zmar³ej,
� informacjê, czy zgon nast¹pi³ w wyni-

ku choroby zaka�nej,
� adnotacjê o zarejestrowaniu zgonu

lub zg³oszeniu zgonu.

Karta zgonu w czê�ci przeznaczonej dla
potrzeb statystyki publicznej zawiera:
� miejsce zamieszkania zmar³ego,

w tym okres przebywania na teryto-
rium RP na obszarze danej gminy,
o ile s¹ znane,

� wykszta³cenie zmar³ego,
� informacje o zgonie, w tym przyczynê

zgonu, oraz o osobie stwierdzaj¹cej
przyczynê zgonu,

a w przypadku dziecka do roku ¿ycia:

a) godzinê urodzenia,
b) informacje o stanie jego zdrowia:
d³ugo�æ, ciê¿ar cia³a, punkty w skali
Apgar,
c) informacje o ci¹¿y i porodzie: okres
trwania ci¹¿y, wielorako�æ porodu,
liczbê dzieci urodzonych przez matkê.

W ustawie z 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia
(DzU nr 113, poz. 657 ze zm.) wprowa-
dzono zapis, ¿e Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostêpnienia
Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych jest systemem teleinfor-
matycznym, który umo¿liwia przekazy-
wanie danych statystycznych, o których
mowa w ustawie � Prawo o aktach
stanu cywilnego oraz w ustawie
o cmentarzach i chowaniu zmar³ych,
dla potrzeb statystyki publicznej.

1 marca 2015 r. wesz³o w ¿ycie
rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 12 stycznia 2015 r.
w sprawie wzorów karty uro-
dzenia i karty martwego uro-
dzenia, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 171.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� wzór karty urodzenia stanowi¹cy
za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia,

� wzór karty martwego urodzenia sta-
nowi¹cy za³¹cznik nr 2 do rozporz¹-
dzenia.

Rozporz¹dzenie traci moc 1 stycznia
2018 r.

1 marca 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra zdrowia z 11 lutego 2015 r.
w sprawie wzoru karty zgonu,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 231.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la
wzór karty zgonu.
Rozporz¹dzenie traci moc 1 stycznia
2018 r.

11 marca 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra infrastruktury i rozwoju
z 6 lutego 2015 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie ba-
dañ lotniczo-lekarskich, opu-
blikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 253.

11 marca 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra infrastruktury
i rozwoju z 28 stycznia 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie wymagañ w zakre-
sie sprawno�ci psychicznej
i fizycznej kandydatów na
cz³onków personelu lotniczego
oraz cz³onków personelu
lotniczego i kandydatów
na cz³onków personelu pok³a-
dowego oraz cz³onków perso-
nelu pok³adowego, opubliko-
wane w DzU z 2015 r.,
poz. 254.

11 marca 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra infrastruktury
i rozwoju z 28 stycznia 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie wymagañ
w zakresie sprawno�ci
psychicznej i fizycznej osób
ubiegaj¹cych siê o �wiadectwo
kwalifikacji cz³onka personelu
lotniczego lub posiadaj¹cych
�wiadectwo kwalifikacji
cz³onka personelu lotniczego,
opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 255. Ü
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02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl
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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

Radca Prawny mec. El¿bieta Barcikowska-Szyd³o
tel. 22-542-83-28
prac. biura: 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: Ma³gorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

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, 22-542-83-08

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, 22-542-83-08

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, 668-37-31-00
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

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

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwañska 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






