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Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Polska mia³a najwiêksz¹ liczbê specjalizacji medycznych w Europie
i jedn¹ z najwiêkszych na �wiecie. Lubimy byæ narodem wybranym,
minister zdrowia postanowi³ wiêc sprawiæ, aby�my podtrzymywali

status lidera. Wprowadzono szereg nowych specjalizacji medycznych,
w tym piêæ w deficytowej pediatrii. Czy wyodrêbnienie nowych specja-
lizacji pediatrycznych poprawi sytuacjê pacjentów, spowoduje, ¿e po-
wiêkszy siê grono lekarzy chêtnych do dzia³ania na rzecz chorych dzie-
ci? Bardziej prawdopodobny wydaje siê bieg wydarzeñ podobny do
tego, który spowodowa³, ¿e królowa medycyny � interna � jest w k³o-
potach. Brniemy z uporem maniaka w b³êdy, które wiele lat temu
pope³nili inni. Amerykanie zrozumieli, ¿e �produkowanie� specjalistów
od ka¿dego palca lewej i prawej rêki to bezsens, i siê z tego wycofali.
Decyzja naszego resortu jest równie¿ dziwna dlatego, ¿e WHO reko-
menduje holistyczne podej�cie do chorego. Proponujê now¹ specjaliza-
cjê dla psychiatrów � psychiatria decydentów. Specjali�ci w tej dziedzi-
nie badaliby decydentów i niektórych odsy³ali na zielon¹ trawkê,
z po¿ytkiem dla Polski.

W zwi¹zku z wprowadzeniem rozporz¹dzeniem ministra zdrowia specja-
lizacji pediatrycznych w zakresie: chorób p³uc, endokrynologii i diabeto-
logii, gastroenterologii oraz nefrologii dzieciêcej, prezes NRL zwróci³ siê
do szefa resortu zdrowia o to, aby umo¿liwiæ automatyczne uzyskanie
wymienionych specjalizacji lekarzom pediatrom bêd¹cym jednocze�nie
specjalistami w tych dziedzinach. W ocenie samorz¹du lekarz, posiadaj¹-
cy tytu³ specjalisty w dwóch dziedzinach, których program de facto obej-
muje umiejêtno�ci oraz wiedzê niezbêdn¹ w jednej z nowych pediatrycz-
nych specjalizacji, powinien uzyskaæ tytu³ specjalisty w tej nowej
dziedzinie bez odbywania (nawet skróconej) specjalizacji i sk³adania
pañstwowego egzaminu.

Resort informuje m.in.: �propozycja automatycznego uznawania dorob-
ku lekarzom posiadaj¹cym specjalizacjê II stopnia lub tytu³ specjalisty
w dziedzinie pediatrii oraz odpowiedniej nowej dziedzinie medycyny,
a tak¿e zwolnienie z obowi¹zku zdania z wynikiem pozytywnym PES, nie
daje gwarancji, ¿e lekarze, którzy w ten sposób uzyskaliby tytu³ specjali-
sty, bêd¹ reprezentowaæ odpowiednio wysoki poziom wiedzy i umiejêt-
no�ci. (�) Samo posiadanie okre�lonych specjalizacji, niejednokrotnie
uzyskanych wiele lat temu, bez jednoczesnego sprawdzenia, jakim do-
robkiem zawodowym i naukowym dysponuje dany lekarz, a tak¿e bez
dokonania weryfikacji ww. wiedzy i umiejêtno�ci podczas PES, nie mo¿e
stanowiæ podstawy do nadania lekarzowi kolejnego tytu³u specjalisty�.
Pos³uguj¹c siê tak¹ argumentacj¹, nale¿a³oby w³a�ciwie wszystkich
lekarzy specjalistów zweryfikowaæ i odebraæ im uzyskane przed laty
specjalizacje!

Kolejnym kwiatkiem jest stanowisko ministra finansów dotycz¹ce wyst¹-
pienia prezesa NRL o zaniechanie poboru podatku dochodowego od
osób fizycznych od �wiadczeñ uzyskiwanych przez lekarzy w zwi¹zku
z uczestniczeniem w nieodp³atnych szkoleniach organizowanych przez
samorz¹d lekarski. Minister finansów odpowiedzia³, mówi¹c w skrócie,
¿e �w dobie recesji gospodarczej i istniej¹cego deficytu bud¿etowego
najwa¿niejszym zadaniem staje siê realizacja zaplanowanych dochodów
bud¿etu pañstwa�. Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Na co id¹
nasze sk³adki

28.03.2015 r. obradowa³ XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy, który w czê�ci roboczej przyj¹³
sprawozdanie Okrêgowej Rady Lekarskiej, Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno-
�ci Zawodowej, Okrêgowego S¹du Lekarskiego i Okrêgowej Komisji Rewizyjnej oraz
udzieli³ im skwitowania. Przyjête sprawozdanie finansowe wykazuje wynik dodat-
ni, na poziomie blisko 1,5 mln z³. Wa¿ne jest równie¿ to, ¿e sp³acili�my prawie
w ca³o�ci kredyt zaci¹gniêty na zakup i budowê naszej siedziby przy ul. Pu³awskiej
w Warszawie. Do sp³aty pozosta³o tylko oko³o 600 tys. z³ i to po¿yczki zaci¹gniêtej
w Naczelnej Izbie Lekarskiej i �l¹skiej Izbie Lekarskiej w Katowicach. Przy okazji
kolegom z Katowic i Naczelnej Izby Lekarskiej bardzo dziêkujemy za wsparcie
finansowe w tych trudnych dla Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie czasach.

600 tys. z³ to dwutygodniowy przychód Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, bo
przyjêty plan finansowy na rok 2015 po stronie przychodów wykazuje 20 mln z³.
W jaki sposób spo¿ytkowaæ tak du¿¹ kwotê?

Zjazd przyj¹³ niezwykle wa¿n¹ uchwa³ê upowa¿niaj¹c¹ prezesa, sekretarza i skarb-
nika do negocjacji i zawarcia umowy o ubezpieczenie cz³onków naszej Izby
w zakresie obowi¹zkowych ubezpieczeñ lekarzy, za które op³ata pokryta zostanie
przez Izbê ze sk³adek lekarzy. Oznacza to, ¿e ka¿dy lekarz uiszczaj¹cy sk³adkê na
Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w wysoko�ci 60 z³ bêdzie mia³ op³acone ubezpieczenie
od odpowiedzialno�ci cywilnej. To w naszym samorz¹dzie zupe³nie nowa jako�æ.
Podobne rozwi¹zanie doskonale funkcjonuje ju¿ od lat w samorz¹dach prawni-
czych, a przyjête w naszej Izbie � zdejmie z jej cz³onków wszelkie troski zwi¹zane
z obowi¹zkowym ubezpieczeniem lekarzy. Po prostu stanie siê to domen¹ samo-
rz¹du. Docelowy koszt operacji przekroczy 4 mln z³ rocznie, wiêc jej realizacja jest
mo¿liwa dziêki podwy¿szeniu sk³adki do 60 z³.

Na tydzieñ przed zjazdem Okrêgowa Rada Lekarska podjê³a uchwa³ê upowa¿nia-
j¹c¹ prezesa, sekretarza i skarbnika do powo³ania spó³ki celowej, której zadaniem
bêdzie w pierwszej kolejno�ci pozyskiwanie funduszy z Unii Europejskiej. Zostan¹
przeznaczone na programy edukacyjne dla lekarzy. 100-proc. w³a�cicielem spó³ki
bêdzie Okrêgowa Rada Lekarska. Aby skutecznie dzia³aæ w trudnym obszarze fun-
duszy pomocowych Unii Europejskiej, chcemy równolegle powo³aæ klaster, w któ-
rym partnerami naszej spó³ki by³yby: Uniwersytet Warszawski, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny, samorz¹d terytorialny i inne podmioty prowadz¹ce dzia³alno�æ
szkoleniow¹. To równie¿ zupe³nie nowa jako�æ w zakresie szkoleñ podyplomo-
wych dla lekarzy, których dostêpno�æ jest dzisiaj czêsto ograniczona niezwykle
wysokimi ich cenami.

Realizacja tych dwóch bardzo wa¿nych uchwa³ to realizacja naszego programu
wyborczego i zbli¿enie instytucji Izby Lekarskiej do cz³onków naszego samorz¹-
du, to równie¿ dobre wykorzystanie naszych sk³adek. Ü
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Szanowni Pañstwo,

przypominamy, ¿e od 1 stycznia 2015 r. kwota miesiêcznej sk³adki
cz³onkowskiej wynosi 60 z³.

Poniewa¿ nadal odnotowujemy wp³aty w nieprawid³owej wysoko�ci, prosi-
my o zweryfikowanie poprawno�ci wykonywanych przelewów, w szczegól-
no�ci realizowanych w ramach sta³ego zlecenia. Op³acanie sk³adek cz³on-
kowskich w dotychczasowej, ni¿szej kwocie bêdzie skutkowa³o powstawaniem
zaleg³o�ci. Nieop³acone sk³adki cz³onkowskie podlegaj¹ �ci¹gniêciu w trybie
przepisów o postêpowaniu egzekucyjnym w administracji.

W przypadku pytañ lub w¹tpliwo�ci prosimy o kontakt z Sekcj¹ Windykacji
Sk³adek Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie (tel.: 22-54-28-338 lub 339,
e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

Roman Olszewski, skarbnik ORL w Warszawie

Recepty lekarskie

� pytania i odpowiedzi

str. 10

Limitowanie opieki
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Temat by³ wspólny � pakiet onkologiczny.
Ocena pakietu � zdecydowanie ró¿na.
Dwa wydarzenia dzieli³a nieca³a doba.

Trybuna³ Konstytucyjny,
16 kwietnia 2015, godz. 9.00

Zgodnie z jednog³o�n¹ decyzj¹ Naczelnej Rady Lekarskiej,
prezes Maciej Hamankiewicz z³o¿y³ wniosek do Trybu-
na³u Konstytucyjnego o zbadanie zgodno�ci z Konsty-

tucj¹ RP niektórych zapisów pakietu onkologicznego.

� Z ciê¿kim sercem przychodzi mnie, upowa¿nionemu przez
NRL, z³o¿yæ skargê na ministerstwo, które ma nam, Pola-
kom, zapewniæ dobry system ochrony zdrowia � powiedzia³.

� Sk³adamy skargê w zakresie nierówno�ci uprawnieñ leka-
rzy POZ i lekarzy AOS do wystawiania karty DiLO.

Zgodnie z kompetencjami samorz¹du lekarskiego, zakres
skargi do TK zosta³ ograniczony do kwestii dotycz¹cych wy-
konywania zawodu lekarza. Maciej Hamankiewicz podkre-
�li³, ¿e pakiet zdezorganizowa³ system, a rozwi¹zania, które
wprowadzi³, s¹ szkodliwe dla wiêkszo�ci chorych. Ich sytu-
acja jest dramatyczna. � Pakiet onkologiczny zamiast po-
prawiæ finansowanie, bo na leczenie onkologiczne potrzeb-
ne s¹ �rodki finansowe, wszystkim lecz¹cym pieni¹dze zabra³.
Na pewno skorzysta³ na tych rozwi¹zaniach NFZ, bo tam
oszczêdno�ci powstaj¹. A ludzie umieraj¹ � stwierdzi³. Zwró-
ci³ te¿ uwagê, ¿e zakres nieprawid³owo�ci, które wprowa-
dzi³ pakiet onkologiczny, jest tak wielki, i¿ wymaga wiêkszej
legitymacji prawnej ni¿ ta, któr¹ dysponuje NRL. Dlatego
raport regulacyjny, opracowany przez niezale¿n¹ kancelariê
prawn¹ i bêd¹cy podstaw¹ z³o¿enia wniosku do TK, zosta³
przes³any do rzecznika praw obywatelskich. � Liczymy, ¿e
rzecznik na podstawie raportu nasz¹ skargê poszerzy � pod-
kre�li³ prezes NRL. Raport zosta³ te¿ przekazany premier Ewie
Kopacz. Trafi równie¿ do Najwy¿szej Izby Kontroli.

Dzieñ wcze�niej,
Ministerstwo Zdrowia,
15 kwietnia 2015, godz. 15.00
Minister Bartosz Ar³ukowicz podsumowa³ pierwszy kwarta³ funk-
cjonowania pakietu onkologicznego. Od 1 stycznia 2015 r.
pacjentom wydano prawie 95 tys. tzw. zielonych kart
� najwiêcej na Mazowszu, najmniej w województwie pod-
laskim. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkañców najwiêk-
sz¹ liczbê pacjentów do szybkiej diagnostyki skierowano
w województwie �wiêtokrzyskim. Odby³o siê ponad 25 tys.
konsyliów, 99,5 proc. w terminie. Równie¿ terminowo wy-

konano 97,5 proc. diagnostyk
wstêpnych i 87 proc. diagnostyk
pog³êbionych. Z danych resortu
wynika, ¿e pakiet realizuje 6200
placówek podstawowej opieki
zdrowotnej, 2300 przychodni
specjalistycznych, 487 szpitali,
w tym wszystkie centra onkologii
w Polsce. 8 proc. przychodni AOS
i 4 proc. szpitali zrezygnowa³o
z czê�ci lub ca³o�ci �wiadczeñ
w ramach pakietu onkologicznego.
By³y to w zdecydowanej wiêkszo-
�ci te placówki, które w 2014 r. nie
mia³y pacjentów onkologicznych
lub mia³y ich ma³o.

Minister po zaprezentowaniu da-
nych statystycznych zapowiedzia³
dokonanie korekty pakietu. Co siê
zmieni? Nowi �wiadczeniodawcy
bêd¹ mieli mo¿liwo�æ przyst¹pie-
nia do pakietu onkologicznego
w drodze konkursów uzupe³nia-
j¹cych. Pakiet obejmie niektóre
nowotwory o niepewnym i niezna-
nym charakterze. Zostan¹ uela-
stycznione zasady powo³ywania
konsylium. �wiadczeniodawcy,
którzy skróc¹ diagnostykê z dzie-
wiêciu do siedmiu tygodni, otrzy-
maj¹ zwiêkszenie finansowania

Pakiet do
poprawki,
pakiet do
trybuna³u
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ponad 3,5 roku ministrem
zdrowia jest Bartosz Ar³uko-

wicz, uznawany przez wiêkszo�æ
ekspertów za najgorszego ministra
zdrowia po 1989 r. Jego niekompe-
tencja jest porównywalna tylko

z jego arogancj¹ i pewno�ci¹ siebie, która zadziwia obser-
watorów naszej sceny politycznej, tak jak zadziwi³a
wszystkich decyzja premier Ewy Kopacz o ponownym po-
wo³aniu Ar³ukowicza na stanowisko ministra zdrowia (pi-
sa³em o tym w jednym z wcze�niejszych felietonów). By³a
to decyzja polityczna (czy tylko?), bowiem dokonaniami
tego szefa resortu by³y g³ównie niespe³nione, czêsto wy-
kluczaj¹ce siê obietnice.
Wyd³u¿aj¹ce siê kolejki do lekarzy i zabiegów medycznych,
dro¿ej¹ce w wyniku �le dzia³aj¹cej ustawy refundacyjnej leki
oraz postêpuj¹cy chaos w ochronie zdrowia zmusi³y pre-
miera Donalda Tuska do postawienia Ar³ukowiczowi zada-
nia: skróciæ kolejki! Minister, mimo swojej niekompetencji,
rozumia³, ¿e bez dosypania pieniêdzy do systemu jest to
zadanie w stylu mission impossible. Postanowi³ wiêc dopi-
saæ do pakietu antykolejkowgo rozwi¹zania, które mia³y
poprawiæ sytuacjê chorych onkologicznych. Premier zaak-
ceptowa³ pomys³, zw³aszcza ¿e wcze�niej prof. Jacek Jas-
sem prosi³ go o wprowadzenie tzw. cancer planu. Wykorzy-
stano zatem niektóre jego elementy (szkoda, ¿e tylko
niektóre!), by poprawiæ pakiet kolejkowy � bo to siê pija-
rowsko lepiej sprzeda. Podczas prac nad nowelizacj¹ usta-
wy maj¹cej wprowadziæ pakiet w ¿ycie w obu izbach parla-
mentu pos³owie i senatorowie opozycji, wspierani przez
ekspertów (w tym onkologów) oraz samorz¹dy: lekarski
i pielêgniarski, wykazywali niedorzeczno�æ zapisów i zagro-
¿enia wynikaj¹ce z nich dla pacjentów. Niestety, parlamen-
tarna maszynka do g³osowania ruszy³a i bezrefleksyjnie
przyjêto ustawê. Podpisa³ j¹ prezydent Bronis³aw Komo-
rowski � stra¿nik Konstytucji RP, mimo i¿ pojawia³y siê
zastrze¿enia co do zgodno�ci zapisów z ustaw¹ zasadnicz¹.
Dzisiaj wiemy, ¿e NRL zaskar¿y³a do Trybuna³u Konstytucyj-
nego pakiet onkologiczny. My�lê, ¿e z du¿ymi szansami
na stwierdzenie niekonstytucyjno�ci wielu przepisów.
Po trzech miesi¹cach funkcjonowania pakietu wiêkszo�æ
ekspertów i komentatorów ocenia go �le. Do tej wiêkszo-
�ci nale¿y dopisaæ tak¿e pani¹ premier Ewê Kopacz, która
podsumowuj¹c pó³ roku sprawowania urzêdu premiera,
nie wspomnia³a o nim ani s³owem. Moim zdaniem ozna-
cza to, ¿e pani premier równie¿ ocenia pakiet negatywnie.

Nie bêdê szczegó³owo wymienia³ wszystkich powodów,
dla których prawnicy podejrzewaj¹ niezgodno�æ pakietu
z konstytucj¹, ani wszystkich absurdów z niego wynikaj¹-
cych. Zosta³y przedstawione przez prezesa NRL i by³y lub
s¹ przedmiotem licznych dywagacji w mediach. Zastana-
wia mnie jednak, jako przede wszystkim lekarza, fakt, ¿e
obaj z Bartoszem Ar³ukowiczem sk³adali�my przyrzeczenie
lekarskie i obu nas powinien obowi¹zywaæ Kodeks Etyki
Lekarskiej oraz tajemnica lekarska. Pakiet Ar³ukowicza
bowiem, ponad wszelk¹ w¹tpliwo�æ, sprzeniewierza siê
wielu kanonom etycznym. Wprowadzenie pakietu nie
skróci³o kolejek, a niektóre wyd³u¿y³o, zw³aszcza te dla
pacjentów nienowotworowych. Niechybnie doprowadzi
do jeszcze wiêkszego zad³u¿enia �wiadczeniodawców,
szczególnie tych, którzy podpisali kontrakt na realizacjê
pakietu (w zwi¹zku z zani¿eniem wycen �wiadczeñ onko-
logicznych przez NFZ). Pakiet narusza prawo pacjentów do
równego dostêpu do �wiadczeñ medycznych, ró¿nicuje
chorych onkologicznie na lepszych i gorszych � przez nie-
uwzglêdnienie chorych z nowotworami rozpoznanymi
przed wej�ciem w ¿ycie ustawy, wyklucza chorych w stanie
terminalnym oraz pacjentów z niektórymi nowotworami
(hematologicznymi, pewnymi nowotworami z³o�liwymi
skóry). Dziewiêciotygodniowy termin na diagnostykê dzie-
ci, podczas gdy standard �wiatowy to dwa � trzy tygo-
dnie, obowi¹zek zwo³ywania konsylium w przypadkach
ewidentnych nowotworów, dla których istniej¹ obowi¹zu-
j¹ce procedury postêpowania terapeutycznego (zw³aszcza
w mniejszych o�rodkach, w których nie ma na miejscu
wszystkich specjalistów) czy wreszcie oczekiwanie np. od
specjalisty neurochirurga uzyskania potwierdzenia bada-
niem hist.-pat. nowotworu mózgu, po to, aby wystawiæ
kartê DiLO, to oczywiste absurdy wynikaj¹ce z pakietu.

Te i inne nonsensowne rozwi¹zania kompromituj¹ ca³¹
ministerialn¹ ekipê. Niezrozumia³y jest tak¿e brak decyzji
premier Ewy Kopacz o zdymisjonowaniu ministra zdrowia
po ocenie dzia³ania pakietu po trzech miesi¹cach. Czy da³a
siê oczarowaæ informacji przekazanej przez Ar³ukowicza,
¿e dziêki P.O. wystawiono przez trzy miesi¹ce 95 tys. kart
DiLO? Nale¿y zapytaæ ministra, ile skierowañ na diagnosty-
kê z podejrzeniem nowotworu wystawiono w analogicz-
nym okresie w roku ubieg³ym oraz jaki jest odsetek rozpo-
znanych nowotworów z³o�liwych w tych 95 tys.?
Bez odpowiedzi na te i podobne pytania epatowanie licz-
bami przez ministra utwierdza tylko w przekonaniu o jego
niekompetencji. Ü
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o 20 proc. Nie bêdzie limitowania radioterapii paliatywnej.
Badania PET bêd¹ finansowane poza stawk¹ rycza³tow¹. Czas
na wype³nienie karty DiLO zostanie wyd³u¿ony do trzech dni.
Kiedy zmiany zaczn¹ obowi¹zywaæ? Te, które zale¿¹ od za-
rz¹dzenia prezesa NFZ, mog¹ byæ wprowadzone szybko,
w przypadku tych, które wymagaj¹ zmiany rozporz¹dzeñ,
czas mo¿e byæ znacznie d³u¿szy.

Cdn�
Minister zdrowia zapewni³, ¿e po sze�ciu miesi¹cach podda
pakiet ponownej ocenie, i nie wykluczy³ dalszych zmian. Jako
�zadziwiaj¹ce� okre�li³ podwa¿anie przez szefa samorz¹du

lekarskiego konstytucyjno�ci pakietu onkologicznego. Zazna-
czy³, ¿e resort dysponuje analizami, które wskazuj¹ zgod-
no�æ pakietu z konstytucj¹, a jego zdaniem � tak¿e ze zdro-
wym rozs¹dkiem.

Pytany o ministerialn¹ konferencjê, Maciej Hamankiewicz
podkre�l³, ¿e zapowied� poprawek w pakiecie onkologicz-
nym tylko potwierdza zasadno�æ skargi, a zakres og³oszo-
nych zmian jest niewystarczaj¹cy. � Minister Ar³ukowicz nie
powstrzyma nas przed obron¹ ludzi chorych przed z³ymi roz-
wi¹zaniami w systemie ochrony zdrowia � zapewni³ prezes
NRL. Ü

ach

P.O., czyli pakiet onkologiczny

Od
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Czy mamy dostateczn¹ liczbê okulistów w stosunku
do potrzeb?

Na Mazowszu pracuje 396 okulistów. Ich liczba i rozmiesz-
czenie w terenie jest adekwatne do potrzeb. W ka¿dym re-
gionie mamy oddzia³ okulistyczny i poradniê. To nie brak
okulistów jest przyczyn¹ kolejek do gabinetów. Kontrakty
na �wiadczenia okulistyczne s¹ mniejsze ni¿ w latach ubie-
g³ych, wiêc niewystarczaj¹ce, co powoduje, ¿e czas oczeki-
wania na porady wyd³u¿a siê coraz bardziej.

Jak konieczno�æ posiadania skierowania od lekarza
pierwszego kontaktu wp³ynê³a na sprawno�æ opieki
okulistycznej?

Wprowadzenie skierowañ nie by³o dobrym pomys³em. Czas
dotarcia pacjenta do lekarza okulisty wyd³u¿y³ siê. Pacjent
najpierw czeka w kolejce do swojego lekarza rodzinnego,
a potem do okulisty. Lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej nie mo¿e leczyæ przypadków pilnych, np. jaskry, zmian
plamki zwi¹zanych z wiekiem, zapaleñ, bo nie ma narzêdzi
ani do�wiadczenia. A to s¹ choroby, w przypadku których
szybkie postawienie diagnozy i rozpoczêcie leczenia odgry-
wa ogromn¹ rolê.

Niejeden okulista ma problemy z postawieniem diagnozy,
a co dopiero lekarz rodzinny. Nie mo¿na od takiego lekarza

Dlaczego
trzeba

czekaæ
na wizytê

u okulisty?
Z dr hab. n. med. Iwon¹ Grabsk¹-Liberek,
kierownikiem Oddzia³u Klinicznego Okulistyki Szpitala CMKP
im. W. Or³owskiego, wojewódzkim konsultantem ds. okulistyki,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

oczekiwaæ leczenia oka, je�li dysponuje tylko wziernikiem,
a nie ma lampy szczelinowej. Mo¿e obejrzeæ dno oka, ale
ju¿ przedniego odcinka nie zbada. Nie zdiagnozuje jaskry.
Jak du¿¹ wiedzê mog¹ zdobyæ lekarze rodzinni w czasie dwu-
tygodniowego sta¿u na okulistyce w czasie specjalizacji?
Okulista robi specjalizacjê przez piêæ lat.

Kontakt z konsultantem wojewódzkim:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. W. Or³owskiego,
Warszawa, ul. Czerniakowska 231, sekretariat Kliniki Okulistyki: tel. 22-58-41-185.

OKULISTYKA

Fo
t.

 R
. 

K
lim

ko
w

sk
a

6    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5/2015 (241) maj 2015



Okulistyka na Mazowszu
Choroby oczu to, obok chorób uk³adu kr¹¿enia, najczêstsza
przyczyna hospitalizacji w Polsce.

Ro�nie m.in. liczba zabiegów usuniêcia zaæmy. Na Mazowszu oczekuje
na nie ponad 50 tys. osób. Biuro Prasowe Samorz¹du Województwa

Mazowieckiego informuje, ¿e rosn¹ce kolejki to wynik niewystarczaj¹cej
ilo�ci �rodków na leczenie zaæmy.

W urzêdzie marsza³kowskim odby³a siê konferencja po�wiêcona tym kwe-
stiom. Wziêli w niej udzia³ specjali�ci z dziedziny okulistyki oraz pacjenci.
Zarz¹d województwa mazowieckiego reprezentowa³a pe³nomocnik ds. poli-
tyki senioralnej Barbara Kucharska.

Zaæma jest chorob¹ powoduj¹c¹ zmêtnie-
nie soczewki, nieleczona mo¿e prowadziæ

do �lepoty. Po standardowym zabiegu
wszczepienia soczewki wewn¹trzga³-

kowej oko³o 95 proc. pacjentów
odzyskuje wzrok. Problem le¿y jed-
nak gdzie indziej. Czê�æ szpitali

próbuje zwiêkszyæ op³acalno�æ wy-
konywania zabiegów, niestety w ten
sposób obni¿a ich jako�æ. Dlatego
pacjenci powinni byæ zainteresowa-
ni standardem leczenia i � jak mó-
wili zaproszeni na spotkanie lekarze
� pytaæ np., jaka soczewka zostanie
im wszczepiona. Wiedza pacjentów
na temat czynników wp³ywaj¹cych
na jako�æ zabiegu mo¿e mieæ wp³yw
na poprawê standardów leczenia.

Na Mazowszu operacjê usuniêcia
zaæmy przeprowadza siê obecnie
w 25 o�rodkach medycznych. Cze-

ka siê na ni¹ od pó³ do pó³tora roku. NFZ
refunduje jednak tylko soczewkê stan-
dardow¹. Osoby, które zdecyduj¹ siê
na wszczepienie nowoczesnej so-
czewki, musz¹ wykonywaæ zabieg pry-

watnie i p³aciæ za soczewkê oraz za zabieg. � Czas
oczekiwania na operacjê na Mazowszu jest najkrótszy w Polsce. Liczba
przeprowadzaj¹cych je o�rodków jest wystarczaj¹ca, natomiast kontrakt
na operacjê zaæmy � za ma³y. Pacjenci na Mazowszu, w przeciwieñstwie
do pacjentów z innych regionów, dostali na ten cel du¿o mniej �rodków
� podsumowa³a Iwona Grabska-Liberek, mazowiecki wojewódzki konsul-
tant w dziedzinie okulistyki. Ü

pk

Zatem pacjenci czekaj¹?

Niektórzy obieraj¹ inn¹ drogê, aby dostaæ siê
do okulisty. Du¿a czê�æ nie stoi w kolejce do
lekarza rodzinnego po skierowanie, tylko zg³a-
sza siê do kolejnych szpitali � na izbê przyjêæ
lub SOR. Jest to stosunkowo ³atwe, bo nie mamy
przecie¿ na Mazowszu ostrych dy¿urów. Szpi-
tale pracuj¹ce w ramach kontraktu z NFZ maj¹
obowi¹zek udzielania �wiadczeñ przez 24 go-
dziny na dobê, wiêc zg³osiæ siê mo¿na zawsze.

Nie jest to dobre rozwi¹zanie. Po pierwsze,
du¿a czê�æ przypadków nie powinna trafiæ do
szpitala, bo wystarczy³aby poradnia okuli-
styczna, a po drugie, pacjenci tacy zwykle nie
zachowuj¹ ci¹g³o�ci leczenia, bo odwiedzaj¹
ró¿ne szpitale. Za ka¿dym razem ogl¹da ich
inny lekarz. Brak kontynuacji leczenia jest
szkodliwy dla pacjenta.

Podobno by³ projekt, omawiany m.in.
podczas negocjacji Porozumienia Zielono-
górskiego z Ministerstwem Zdrowia,
aby jednak niektórzy pacjenci, w szczegól-
nych przypadkach, byli przyjmowani
bez skierowañ. Czy podobn¹ propozycjê
przyjêto?

Niestety, nie. Skierowania dotycz¹ osób, które
zg³aszaj¹ siê do okulisty po raz pierwszy. Je¿e-
li pacjent zostanie zarejestrowany w danej po-
radni, nastêpne wizyty odbywaj¹ siê ju¿ bez
skierowañ. Termin pierwszej wizyty jest bardzo
wa¿ny, bo je�li chory cierpi na jaskrê lub AMD
(zwyrodnienie plamki zwi¹zane z wiekiem),
dwie najgro�niejsze choroby, to im szybciej za-
czniemy leczyæ, tym lepiej.

Czy d³ugo czeka siê na hospitalizacjê?

W przypadku schorzenia wymagaj¹cego pilnej
ingerencji (urazu, zapalenia rogówki z zagro-
¿eniem perforacj¹, odwarstwienia siatkówki)
pacjent jest kierowany natychmiast do szpita-
la i przyjmowany. Ponadto s¹ dwie kolejki:
przypadków pilnych i przypadków stabilnych.
Do przypadków pilnych przy zaæmie nale¿¹
ró¿ne schorzenia oczu, a tak¿e znaczne pogor-
szenie widzenia w obu oczach, utrudniaj¹ce
samodzieln¹ egzystencjê, powoduj¹ce, ¿e pa-
cjent powinien byæ operowany w ci¹gu trzech
miesiêcy. Ü
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Dziennikarka tygodnika, w którym pracujê, opisuj¹ca
od strony reporterskiej funkcjonowanie pakietu onko-

logicznego, mia³a spore k³opoty ze znalezieniem w�ród
lekarzy rozmówców chêtnych do opowiedzenia jej o bla-
skach pomys³u pana ministra. Krytyków natomiast spotka-
³a bez liku. Ale redakcja upar³a siê, ¿eby w artykule dla
przeciwwagi wyst¹pi³ choæ jeden entuzjasta, by nikt nie
móg³ wytkn¹æ, ¿e artyku³ jest tendencyjny. W�ród osób
dobrze wypowiadaj¹cych siê w mediach na temat pakietu
brylowa³a prof. Chybicka, pediatra hematolog z Wroc³a-
wia, obecnie senator PO. Mniej zorientowani dziennikarze,
poluj¹cy na wypowiedzi ekspertów, nie maj¹ jednak pojê-
cia, ¿e akurat w zakresie leczenia nowotworów dzieciê-
cych, a hematologicznych w szczególno�ci, pakiet onko-
logiczny nic nie zmienia. Od lat bowiem stosowano
(z sukcesem!) inne rozwi¹zania systemowe w tej dziedzi-
nie, nie by³o kolejek w diagnostyce ani w leczeniu. Po co
wiêc prosiæ o komentarz lekarza, który bez pakietu potrafi
siê obej�æ? Inna sprawa, ¿e pani profesor powinna potra-
fiæ dziennikarzom odmówiæ.

Cud siê wiêc nie zdarzy³. Reporterka nie znalaz³a onko-
loga, który wspar³by ministra w pakietowym dziele.
Jego pomys³ skwitowano wnioskiem izb lekarskich do
Trybuna³u Konstytucyjnego, a wszyscy mówi¹ chórem:
bubel biurokratyczny i nieudany eksperyment. Nie ma
naprawdê ¿adnych pozytywów? Byæ mo¿e. Jak to siê
jednak dzieje, ¿e od lat ¿aden pomys³ medyczno-prawny
w ochronie zdrowia nie spotyka siê z aprobat¹ �rodowi-
ska lekarskiego? Czy to wielka reforma za czasów rz¹du
Jerzego Buzka, a potem £apiñskiego, czy nowe recepty,
czy wreszcie nigdy niezakoñczone próby zmiany organi-
zacji podstawowej opieki zdrowotnej � zawsze jest la-
ment, protest i zgrzytanie zêbami. Dlaczego? Powody
mog¹ byæ dwa: malkontenctwo lekarzy i regularna nie-
chêæ do jakichkolwiek nowo�ci lub tragiczna pustka inte-
lektualna u twórców owych pseudoreform. Bo nie wy-
starczy w ochronie zdrowia co� wymy�liæ, trzeba jeszcze
umieæ do swoich pomys³ów przekonaæ. A to najwyra�niej
¿adnemu z ministrów zdrowia ani prezesów NFZ nie
wychodzi. Nawet za cenê kosztownego PR.

Nie pojawi³ siê jeszcze taki, który umia³by, zamiast narzucaæ
swoje rozwi¹zania lub konfliktowaæ �rodowisko, podj¹æ
racjonaln¹ wspó³pracê, z po¿ytkiem dla lekarzy i pacjentów.
No i dla siebie te¿, oczywi�cie. Nikt nie mówi, ¿e to zadanie
proste. Historia ostatnich lat uczy, ¿e nie pojawi³ siê te¿
¿aden prezes samorz¹du lekarskiego, który � zamiast kon-
testowaæ Ministerstwo Zdrowia � by³by sk³onny je wesprzeæ
i jeszcze zachêciæ do tego samego kolegów.

Pacjentom zaczyna ju¿ dokuczaæ ta chroniczna alergia
ministra na lekarzy i odwrotnie. W koñcu zaczn¹ docie-
kaæ, kto ma racjê w tych sporach, i oby nie wysz³o wtedy
na jaw, ¿e opór przed zmianami to gra nie o ich dobro,
lecz o w³asny interes. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Fo
t.

 G
. 

Pr
es

s

Alergia
na siebie

BEZ ZNIECZULENIA
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Premier Ewa Kopacz wykluczy³a
podniesienie sk³adki zdrowot-

nej w nastêpnej kadencji Sejmu.
W wywiadzie dla Radia TOK FM
szefowa rz¹du powiedzia³a, ¿e
dzisiaj najprostszym rozwi¹zaniem
dla tych, którzy nie chc¹ podejmo-
waæ trudnych wyzwañ, jest dosy-
panie pieniêdzy, a ponadto co

roku i tak odnotowujemy wzrost �rodków w NFZ.

Dla obserwatorów naszego ¿ycia politycznego jest zro-
zumia³e, ¿e w finale kampanii prezydenckiej i na kilka
miesiêcy przed wyborami parlamentarnymi trudno ocze-
kiwaæ od premiera deklaracji podwy¿szenia jakichkol-
wiek sk³adek i podatków, jak równie¿ zapowiedzi ciêæ
w wydatkach spo³ecznych. Nawet je�li w najbli¿szej per-
spektywie wyst¹pi taka potrzeba. Konkurencja politycz-
na wykorzysta³aby to bezlito�nie, tym bardziej ¿e wiêk-
szo�æ obywateli jest przeciwna podniesieniu sk³adki na
NFZ, co pokazuj¹ kolejne badania opinii publicznej.

Zapewne pani premier i jej doradcy pamiêtaj¹ niefortun-
n¹ wypowied� kandydata na ministra finansów w rz¹-
dzie SLD na kilka dni przed wyborami w 2001 r. o ko-
nieczno�ci ograniczenia deficytu bud¿etowego przez
redukcjê wydatków socjalnych i podwy¿szenie podat-
ków. Po wyborach okaza³o siê, ¿e SLD zabrak³o kilku
procent do uzyskania bezwzglêdnej wiêkszo�ci w Sej-
mie, która jeszcze kilka dni przed g³osowaniem wyda-
wa³a siê niemal pewna. Nikt pó�niej takiego b³êdu ju¿
nie pope³ni³. Teraz w kampaniach wyborczych kandydaci
prze�cigaj¹ siê w obietnicach obni¿enia podatków
i zwiêkszenia wydatków na cele spo³eczne, bez wzglêdu
na ich realno�æ. Dzisiaj do prezydenta Komorowskiego
kierowane s¹ pretensje, ¿e podpisywa³ ustawy podwy¿-
szaj¹ce podatki, mimo innych zapowiedzi przed ostatni-
mi wyborami.

Wynika z tego jasno, ¿e na pytanie dziennikarki TOK FM
o mo¿liwo�æ podwy¿szenia sk³adki zdrowotnej pani
premier nie mog³a odpowiedzieæ inaczej, i ¿e z tej od-
powiedzi na przysz³o�æ niewiele wynika. Sk³adka
w ci¹gu najbli¿szych czterech lat zostanie podwy¿szo-
na, je�li tylko wyst¹pi taka konieczno�æ. A to jest pra-
wie pewne. Bêd¹ przecie¿ narastaæ napiêcia zwi¹zane
z dysfunkcjonalno�ci¹ systemu zdrowotnego, a starze-
nie siê spo³eczeñstwa spowoduje znaczny wzrost zapo-
trzebowania na us³ugi zdrowotne. Na dodatek nasze
wydatki zdrowotne, zarówno publiczne, jak i prywatne,
w przeliczeniu na mieszkañca nale¿¹ obecnie do naj-
ni¿szych w Europie. Wymienione czynniki doprowadz¹
do takiej sytuacji politycznej, w której od zmiany sk³ad-
ki nie da siê uciec. Nie miejmy zatem o to w przysz³o�ci
pretensji do rz¹du, mimo ¿e co innego zapowiada³
przed wyborami.

Oczekiwania powinny raczej wynikaæ ze stwierdzenia
premier Kopacz, ¿e zmiana sk³adki by³aby dzisiaj uciecz-
k¹ od podejmowania trudnych wyzwañ. Takim w³a�nie
wyzwaniem dla nowego rz¹du by³oby opracowanie ra-
portu podsumowuj¹cego ostatnich 15 lat funkcjonowa-
nia systemu zdrowotnego i jego postêpuj¹cej komercja-
lizacji, wraz z propozycjami zmian. Bo bez naprawy
systemu zwiêkszenie nak³adów niewiele przyniesie.
I tu pani premier ma racjê. Ü
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Zgodnie z zapowiedzi¹ z kwietniowego numeru �Pulsu�,
przekazujê informacjê na temat wyk³adów i warsztatów,
które odbêd¹ siê w dodatkowych salach pierwszego piêtra
hotelu Narvil (konkretne informacje o godzinach wyk³adów
i zapisach na warsztaty znajduj¹ siê na nowej stronie inter-
netowej naszej Izby: http//www.oilwaw.org.pl � na dole stro-
ny, pod nazw¹ szkolenia i konferencje).

12 czerwca (pi¹tek)

W sali A wyk³ady wyg³osz¹:

n dr Z. Hamerlek � m.in. o kinesiology tape w medycynie,
w tym w stomatologii,

n dr Z. Stawicki � na temat chwiejnej równowagi
krêgos³upa (poprowadzi tak¿e warsztaty rehabilitacyjne),

n dr J. Dethloff � dotycz¹cy ABC diagnostyki i terapii
stawów skroniowo-¿uchwowych.

W sali B:

n dr hab. n. med. M. Zadurska � na temat elementów
ortodoncji w praktyce lekarza dentysty,

n A. Mortel � o aktualnym stanie wiedzy
z zakresu profilaktyki fluorkowej,

n dr M. Kiernicka � na temat zabiegów protetycznych
w atrofii wyrostków w bezzêbiu i zanikach ko�ci
w czê�ciowych odbudowach.

13 czerwca (sobota)

Warsztaty w zakresie endodoncji, marketingu, obs³ugi opro-
gramowania do prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej, mikoroimplantologii.

Posiedzenie Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.

Szczegó³owe informacje oraz zapisy na warsztaty:
22-542-83-08 (M. Rajca), 22-313-19-70 (M. Skolimowska),
22-542-83-56 (M. Klimkowska-Misiak).

Serdecznie zapraszam do skorzystania z mo¿liwo�ci integracji
(s¹ jeszcze zarezerwowane miejsca noclegowe). Ü

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

Medyk Sp. z o.o. w Skierniewicach bardzo pilnie zatrudni lekarza dentystê specjalistê.
Atrakcyjne wynagrodzenie. Tel.: 501-153-077.

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

do hotelu Narvil w Serocku, 12�14 czerwca 2015 r.
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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
zdrowotnej 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 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
(DzU z 2012 r., poz. 1133, z pó�n. zm.)

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

Stan prawny na 14.04.2015 r.

Recepty
lekarskie
� pytania
i odpowiedzi

cz. 7

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

1.  Czy recepta mo¿e byæ wypisana przez osobê inn¹
ni¿ lekarz lub lekarz dentysta?

TAK

Lekarz lub lekarz dentysta nie jest zobowi¹zany do osobi-
stego wypisywania recept, ale zawsze musi receptê podpi-
saæ, a wiêc z³o¿yæ w³asnorêczny podpis. Reguluje to §2 roz-
porz¹dzenia ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie
recept lekarskich, zgodnie z którym wystawienie recepty po-
lega na:

1) czytelnym oraz trwa³ym naniesieniu na awersie recepty,
w tym za pomoc¹ wydruku, tre�ci obejmuj¹cej dane okre-
�lone w rozporz¹dzeniu,

2) z³o¿eniu na awersie recepty w³asnorêcznego podpisu
osoby wystawiaj¹cej receptê.

�ród³o: §2 ust. 1 rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie
recept lekarskich

Mo¿emy spotkaæ siê z sytuacj¹, kiedy pielêgniarki, po³o¿ne
lub rejestratorki wypisuj¹ recepty na polecenia lekarza,
a lekarz stawia jedynie swoj¹ piecz¹tkê i podpisuje siê. Jest
to jak najbardziej zgodne z prawem, bowiem lekarz pod-
pisa³ receptê. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e w³a�nie lekarz lub
lekarz dentysta ponosi pe³n¹ odpowiedzialno�æ za tre�æ
recepty, a nie pielêgniarka lub inna osoba, która wykonuje
jedynie jego polecenie w zakresie umieszczenia danych tre-
�ci na recepcie.

Zatem to lekarz lub lekarz dentysta, który wystawia re-
ceptê, odpowiada za jej tre�æ, czyli zarówno za w³a�ciwe
zaordynowanie leków, jak i za poprawne wpisanie w³a-
snych danych oraz danych pacjenta i przys³uguj¹cych mu
uprawnieñ do otrzymania leków bezp³atnie lub za okre-
�lon¹ odp³atno�ci¹.

Takie same zasady obowi¹zuj¹ felczera uprawnionego do
wystawiania recept. Felczer lub starszy felczer maj¹ pra-
wo przepisywaæ produkty lecznicze, dopuszczone do ob-
rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wy³¹cze-
niem leków bardzo silnie dzia³aj¹cych oraz niektórych
�rodków odurzaj¹cych i psychotropowych, oraz �rodki
spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
a tak¿e wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagno-
styki in vitro, wyposa¿enie wyrobów medycznych, wypo-
sa¿enie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro,
w rozumieniu przepisów ustawy z 20 maja 2010 r. o wy-
robach medycznych.

�ród³o: art. 4 ust. 1 ustawy o zawodzie felczera

Ponadto ka¿da poprawka na recepcie mo¿e byæ dokonywa-
na wy³¹cznie przez osobê wystawiaj¹c¹ receptê i wymaga
dodatkowego z³o¿enia w³asnorêcznego podpisu i odci�niê-
cia pieczêci osoby wystawiaj¹cej receptê przy poprawianej
informacji.

�ród³o: §2 ust. 2 rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie
recept lekarskich

2.   Czy aptekarze zobowi¹zani s¹ do informowania
pacjenta o istniej¹cych tañszych odpowiedni-
kach przepisanego na recepcie leku/leków?

TAK

Po 1 stycznia 2012 r., tj. po wej�ciu w ¿ycie ustawy z 12
maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków spo¿ywczych spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych, osoba wydaj¹ca (np. farmaceuta lub technik far-
macji) leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyroby medyczne objête refundacj¹ ma obo-
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wi¹zek poinformowaæ �wiadczeniobiorcê o mo¿liwo�ci na-
bycia leku objêtego refundacj¹, innego ni¿ lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie miêdzynarodowej, dawce,
postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania ró¿-
nic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycz-
nym, którego cena detaliczna nie przekracza limitu finanso-
wania ze �rodków publicznych oraz ceny detalicznej leku
przepisanego na recepcie. Apteka ma obowi¹zek zapewniæ
dostêpno�æ tego leku.

�ród³o: art. 44 ust. 1 ustawy o refundacji leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych

Ponadto osoba wydaj¹ca leki, �rodki spo¿ywcze specjalne-
go przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne
objête refundacj¹ ma obowi¹zek, na ¿¹danie �wiadczenio-
biorcy, wydaæ lek, którego cena detaliczna jest ni¿sza ni¿
cena leku przepisanego na recepcie. Nie dotyczy to sytuacji,
w której osoba uprawniona dokona³a odpowiedniej adno-
tacji na druku recepty, wskazuj¹c na niemo¿no�æ dokonania
zamiany przepisanego leku.

�ród³o: art. 44 ust. 1 ustawy o refundacji leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych

W ustawie refundacyjnej czytamy jednak, ¿e odpowiednik
danego produktu leczniczego musi znajdowaæ siê na li�cie
leków objêtych refundacj¹.

3.  Czy aptekarz na pro�bê pacjenta mo¿e wydaæ
z refundacj¹ dro¿szy odpowiednik leku
przepisanego na recepcie?

NIE

Zgodnie bowiem z art. 44 ustawy z 12 maja 2011 r.
o refundacji leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych
istnieje mo¿liwo�æ wydania z refundacj¹ odpowiednika
leku przepisanego na recepcie tylko wtedy, gdy jego cena
detaliczna nie bêdzie przekraczaæ wysoko�ci limitu finan-
sowania okre�lonej w wykazie leków refundowanych oraz
nie bêdzie wy¿sza od ceny detalicznej leku przepisanego
na recepcie.

Zatem w sytuacji, gdy odpowiednik jest dro¿szy od leku prze-
pisanego na recepcie, nie ma mo¿liwo�ci wydania tego od-
powiednika z refundacj¹.

Maj¹c na wzglêdzie ogromne braki leków (szczególnie kar-
diologicznych, cukrzycowych, przeciwastmatycznych i on-
kologicznych) w aptekach, spowodowane importem rów-
noleg³ym, zasadne wydaje siê wypisanie na recepcie nazwy
miêdzynarodowej (chemicznej). Ten sposób preskrypcji za-
pewni farmaceucie wiêksz¹ swobodê realizacji recepty, a tym
samym poprawi dostêp pacjenta do terapii.

�ród³o: art. 44 ust. 1 ustawy o refundacji leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych

4.  Czy lekarz POZ mo¿e wystawiæ pacjentowi
receptê na lek na chorobê przewlek³¹ podczas
jego pobytu np. w sanatorium?

TAK

Od 1 stycznia 2015 r. lekarz ma prawo w okre�lonych sytu-
acjach wystawiæ tzw. receptê zaoczn¹.

Lekarz mo¿e, bez dokonania osobistego badania pacjenta,
wystawiæ receptê niezbêdn¹ do kontynuacji leczenia oraz
zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako konty-

nuacjê zaopatrzenia w wyroby medyczne, je¿eli jest to uza-
sadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w do-
kumentacji medycznej. Musz¹ byæ zatem spe³nione dwa
warunki, aby ordynacja leków lub wyrobów medycznych by³a
prawid³owa. Po pierwsze � musimy mieæ do czynienia z kon-
tynuacj¹ leczenia, potwierdzon¹ wcze�niejszymi wpisami za-
wartymi w dokumentacji medycznej, po drugie � musi to
byæ uzasadnione stanem zdrowia pacjenta.

�ród³o: art. 42 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Bior¹c pod uwagê powy¿sze, lekarz mo¿e wystawiæ receptê
bez osobistego badania pacjenta i nie ma znaczenia, gdzie
w danym momencie pacjent przebywa. Nale¿y jednak w spra-
wozdaniach przekazywanych przez �wiadczeniodawcê do NFZ
wykazaæ wydanie powtórnej recepty. Choæ mo¿e wyst¹piæ
zbieg �wiadczeñ u ró¿nych �wiadczeniodawców (tzw. koin-
cydencja), np. �wiadczenia sanatoryjne i recepty zaoczne,
w obecnym stanie prawnym jest to dopuszczalne.

5.  Czy NFZ mo¿e ukaraæ lekarzy za wypisywanie
leków w nadmiernej ilo�ci?

TAK

To �wiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno�æ za ordyno-
wanie leków, wyrobów medycznych i �rodków pomocniczych
leczonym przez niego �wiadczeniobiorcom, zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami oraz z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

�ród³o: §4 Ogólnych warunków umów o udzielanie �wiadczeñ
opieki zdrowotnej, stanowi¹cych za³¹cznik do
rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej

Ponadto, zgodnie z przepisami Ogólnych warunków umów
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej, lekarz ubezpie-
czenia zdrowotnego lecz¹cy �wiadczeniobiorcê w poradni
specjalistycznej zobowi¹zany jest do pisemnego, nie rza-
dziej ni¿ co 12 miesiêcy, informowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego kieruj¹cego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
�wiadczeniobiorcy o rozpoznaniu, sposobie leczenia, ro-
kowaniu, ordynowanych lekach, w tym o okresie ich stoso-
wania i dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrol-
nych. Zatem dope³nienie obowi¹zku informacyjnego mo¿e
byæ podstaw¹ dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do
kontynuacji leczenia farmakologicznego �wiadczeniobiorcy.

Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e lekarz ma obowi¹zek wykonywaæ za-
wód zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostêpnymi mu metodami i �rodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej oraz z nale¿yt¹ staranno�ci¹.

�ród³o: art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Zatem to wy³¹cznie lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,
w tym równie¿ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, po-
nosi odpowiedzialno�æ za sposób ordynowania leków pa-
cjentom i mo¿e byæ poddany kontroli przez NFZ. Kontrola
wystawiania recept na leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne obej-
muje badanie i ocenê dzia³añ osoby wystawiaj¹cej receptê
w zakresie:

1) zgodno�ci danych zamieszczonych na recepcie z prowa-
dzon¹ dokumentacj¹ medyczn¹,

2) prawid³owo�ci wystawienia recepty oraz zgodno�ci jej
wystawienia z przepisami prawa.

�ród³o: §29 ust. 1 rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie
recept lekarskich
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Nieprawid³owo�ci w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej:

� brak wpisów w dokumentacji (dotycz¹cych porady ambu-
latoryjnej, wywiadu lekarskiego, wyników badañ diagno-
stycznych, zaordynowanych leków, wystawionych recept),

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

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

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

� braki formalne (numeracji stron, danych identyfikuj¹cych
pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, autoryzacji
poprawek).

Dodatkowe uchybienia: brak dokumentacji medycznej, wy-
stawienie recept na drukach posiadaj¹cych numery przyzna-
ne innym lekarzom.
�ród³o: NFZ � Departament Gospodarki Lekami, www.nfz.gov.pl Ü

Ordynowanie leków w nadmiarze, czyli sprzecznie z rozpo-
rz¹dzeniem w sprawie recept, niezgodnie z najlepsz¹ wie-
dz¹ medyczn¹ i prowadzon¹ dokumentacj¹ pacjenta, zawsze
bêdzie uznawane za wystawienie recepty niezgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami prawa.

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

Nieprawid³owo�ci w zakresie wystawiania recept:

� b³êdne oznaczenie poziomu odp³atno�ci,

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

� brak oznaczenia na recepcie poziomu odp³atno�ci, co skut-
kowa³o realizacj¹ recepty ze zni¿k¹, mimo braku wskazañ
do refundacji,

� wystawienie recept w liczbie wy¿szej ni¿ okre�lona w roz-
porz¹dzeniu.

Recepty lekarskie � pytania i odpowiedzi
u

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!

Proponowane terminy szkoleñ*:
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*:
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.oilwaw.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.

RECEPTY
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Nie tylko
pacjenci
onkologiczni
Medycyna paliatywna funkcjonuje w Polsce dziêki

po�wiêceniu ludzi, którzy s³u¿¹ pacjentom. Jednak
poziom niedofinansowania jest tak dramatycznie wysoki,
¿e grozi zamykaniem oddzia³ów stacjonarnych. Czy istnieje
rozwi¹zanie problemu? Na razie powsta³o Obywatelskie
Porozumienie na rzecz Medycyny Paliatywnej, a konsul-
tant krajowy dr Wies³awa Pokropska uzgodni³a z preze-
sem NFZ, ¿e prawid³owo�æ wyceny procedur z zakresu
medycyny paliatywnej przez Agencjê Oceny Technologii
Medycznych zostanie poddana weryfikacji jako kwestia
priorytetowa. W kwietniu 2015 r. pod patronatem ma³-
¿onki prezydenta RP Anny Komorowskiej odby³a siê kon-
ferencja prasowa, podczas której omówiono najpilniejsze
problemy medycyny paliatywnej w Polsce.

Dr Aleksandra Cia³kowska-Rysz, by³y konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny paliatywnej, przypomnia³a, ¿e jest
to specjalizacja, która zajmuje siê ciê¿ko chorymi na ka¿-
dym etapie choroby, je�li wymagaj¹ czynnego leczenia ob-
jawowego. Nie jest powiedziane wiêc, ¿e z wiedzy specja-
listów w tej dziedzinie mog¹ korzystaæ jedynie osoby, które
ju¿ nie kwalifikuj¹ siê do leczenia onkologicznego.

Dostêp do opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce jest
bardzo zró¿nicowany, w zale¿no�ci od województwa. S¹
miejsca, gdzie nie trzeba czekaæ na �wiadczenia w kolejce,
ale s¹ i takie, w których czeka siê trzy miesi¹ce. To powo-
duje, ¿e wielu chorych nie otrzymuje opieki, poniewa¿
umiera w domu albo na innych oddzia³ach szpitalnych.
Przyk³adowo w Warszawie zmar³o a¿ 51 osób czekaj¹cych
w kolejce do hospicjum prowadzonego przez Caritas.

Najwiêkszym problemem jest finansowanie opieki palia-
tywnej. NFZ p³aci za osobodzieñ 200 z³, podczas gdy po-
byt kosztuje 400 i takie s¹ stawki na innych oddzia³ach
szpitalnych. Hospicja radz¹ sobie w ten sposób, ¿e pozy-
skuj¹ �rodki z innej dzia³alno�ci, opieraj¹ siê na wolonta-
riacie, rozwijaj¹ hospicja domowe, aby czê�æ kosztów prze-
nosiæ na pacjenta i jego rodzinê.

� To musi siê zmieniæ � przekonywali uczestnicy konferen-
cji, przywo³uj¹c przyk³ad Wielkiej Brytanii. Anglicy wpro-
wadzaj¹ now¹ wycenê �wiadczeñ medycyny paliatywnej,
uzale¿nion¹ od stanu chorego i jego kosztoch³onno�ci. Jed-
nocze�nie rozszerzaj¹ wskazania do objêcia opiek¹ palia-
tywn¹ chorych (28 nowych wskazañ). W Wielkiej Brytanii
�wiadczenia z medycyny paliatywnej s¹ nielimitowane.
W Polsce s¹ limitowane.

W naszym kraju funkcjonuj¹ 154 oddzia³y stacjonarne
medycyny paliatywnej i hospicyjnej, 343 hospicja do-
mowe, 142 poradnie medycyny paliatywnej. Specjali-
stów te¿ nie jest za wielu, bo oko³o 400. Dr Jadwiga
Pyszkowska, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Paliatywnej, poinformowa³a, ¿e chorych wymagaj¹cych
opieki jest 380 tys. rocznie, a wiêc blisko 1 tys. przy-
pada na jednego specjalistê. Ü

Marta Koblañska

Na podstawie �Mened¿era Zdrowia�, 19.04.2015

MEDYCYNA PALIATYWNA

Limitowanie
opieki
paliatywnej
jest nieetyczne
twierdzi dr Wies³awa Pokropska, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej,
w rozmowie z Januszem Maciejowskim.

W 2011 r. minister zdrowia po-
wo³a³ zespó³, który mia³

opracowaæ projekt zmian w mini-
sterialnym rozporz¹dzeniu doty-
cz¹cym opieki paliatywnej. Teraz
pani chce wróciæ do prac nad tym
projektem, a jest szansa, bo mini-
sterstwo zaczê³o interesowaæ siê
problemem. Co powinno zostaæ
zmienione?

Bardzo dobrze, ¿e ministerstwo
chce siê nad tym pochyliæ, bo do-
kument, nad którym pracowa³y-
�my z dr Cia³kowsk¹-Rysz, po-
przednim konsultantem krajowym,
jest naprawdê dobrym dokumen-
tem. Miêdzy innymi jest tam za-
pis, ¿e nale¿y zmieniæ za³¹cznik

NFZ, w którym okre�lono, z jakimi schorzeniami pacjenci mog¹
byæ pod opiek¹ paliatywn¹. G³ównie s¹ to choroby nowotwo-
rowe, pozosta³ych na li�cie znajduje siê niewiele. My chcieli-
�my ten za³¹cznik rozszerzyæ albo w ogóle go zlikwidowaæ.
Je¿eli rozszerzyæ, to wprowadziæ te choroby, których nie ma,
a w których opieka paliatywna jest jak najbardziej wskazana.

Chodzi o to, by nie tylko cz³owiek z rakiem móg³ uzyskaæ opie-
kê, ale tak¿e kto�, kto cierpi z powodu przewlek³ej choroby,
np. niewydolno�ci nerek, marsko�ci w¹troby. Teraz taki pa-
cjent nie mo¿e siê dostaæ do hospicjum, bo nie wymieniono
jego schorzenia w za³¹czniku.

Ale kryteria to nie wszystko, bo leczenie pacjenta kosztu-
je, a NFZ limituje opiekê paliatywn¹.

Jest to nieetyczne. Pacjent nie mo¿e czekaæ w kolejce i nie
doczekaæ siê, cierpieæ przez ca³y ten czas. Argumentem
w rozmowach z NFZ jest tylko jedno, jak to powiedzia³ pe-
wien lekarz: skoro porody s¹ nielimitowane, to i umieranie
nie powinno byæ limitowane. Walczymy o to, by przynajmniej
w roku bie¿¹cym, je¿eli bêd¹ nadlimity, przeznaczyæ dodat-
kowe �rodki finansowe na ich 100-proc. op³acenie. W roku
2014 nadlimity by³y ró¿nie op³acane, w niektórych wojewódz-
twach w 30 proc., w innych w 80 proc. Zale¿y to równie¿ od
kondycji funduszu regionalnego. Ü

Na podstawie �Mened¿era Zdrowia�, 19.04.2015

Kontakt: konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej
dr Wies³awa Pokropska,
Hospicjum Elbl¹skie im. dr Aleksandry Gabrysiak
82-300 Elbl¹g, ul. Toruñska 17B, tel./faks: 55-232-91-63
e-mail: dyrektor@ehospicjum.pl
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Jednym z podstawowych zagadnieñ natury prawnej, ma-
j¹cych znaczenie dla lekarzy zaanga¿owanych w pro-
wadzenie badañ klinicznych, jest sposób uzyskiwania

zgody pacjentów. Wymóg jej uzyskania jest fundamentaln¹
zasad¹ zwi¹zan¹ z prowadzeniem badañ klinicznych. Nikt
nie mo¿e zostaæ poddany procedurom medycznym bez wy-
ra¿enia dobrowolnej i �wiadomej zgody. Na gruncie prawa
polskiego problematyka ta zosta³a uregulowana w wielu
aktach prawnych, w tym w Konstytucji RP, kodeksie karnym,
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie
� Prawo farmaceutyczne. Wiêkszo�æ badañ klinicznych spe³-
nia jednocze�nie kryteria eksperymentu medycznego (wyj¹-
tek stanowi¹ badania nieinterwencyjne), a w³¹czenie pacjen-
ta do badania klinicznego wbrew jego woli stanowi
naruszenie podstawowych praw cz³owieka i co do zasady
podlega odpowiedzialno�ci karnej. W interesie badacza le¿y
wiêc nie tylko uzyskanie zgody w sposób �ci�le okre�lony
przepisami prawa, ale równie¿ w³a�ciwe jej udokumento-
wanie. O czym powinni wiêc pamiêtaæ lekarze zaanga¿o-
wani w prowadzenie badañ klinicznych?

Przede wszystkim uzyskanie zgody
uczestnika badania klinicznego na-
le¿y poprzedziæ rozmow¹, w której
zrozumiale przedstawiony zostanie
cel badania, ryzyko z nim zwi¹zane,
przewidywane niedogodno�ci, wa-
runki przeprowadzenia oraz poten-
cjalne korzy�ci p³yn¹ce z udzia³u
w nim. Uczestnik musi zostaæ rów-
nie¿ poinformowany o prawie do
wycofania wcze�niej udzielonej zgo-
dy na ka¿dym etapie badania. Wy-
mienione informacje nale¿y przeka-
zaæ przysz³emu uczestnikowi tak¿e
na pi�mie. Trzeba pamiêtaæ, ¿e zgoda jest zawsze wyra¿ana
w stosunku do konkretnego badania klinicznego i podlega
okre�lonym wymogom formalnym. Musi (podobnie jak in-
formacje dla pacjenta) zostaæ wyra¿ona na pi�mie, opa-
trzona dat¹ i mieæ charakter o�wiadczenia woli podpisa-
nego przez uprawnion¹ osobê. Co istotne, badacz lub
cz³onek zespo³u badawczego ma obowi¹zek upewnienia
siê, ¿e uczestnik badania jest zdolny (w rozumieniu praw-
nym) do wyra¿ania takiej woli. W przeciwnym wypadku
zgodê nale¿y uzyskaæ od jego przedstawiciela ustawowe-
go, który jest w³adny do podjêcia decyzji w odniesieniu do
osób nieletnich oraz ubezw³asnowolnionych. Nie zawsze
jednak zgoda przedstawiciela ustawowego wystarcza.
W okre�lonych sytuacjach wymagana bêdzie dodatkowa zgo-
da samej osoby zainteresowanej. Na przyk³ad, gdy osoba
� mimo m³odego wieku lub faktu ubezw³asnowolnienia

� mo¿e z rozeznaniem wyraziæ opiniê na temat udzia³u
w badaniu klinicznym. Zdarza siê równie¿, ¿e przedstawi-
ciel ustawowy nie wyra¿a zgody na przeprowadzenie eks-
perymentu wobec chorego. Warto wiedzieæ, ¿e wówczas
o�rodek, w którym prowadzone jest badanie, ma prawo
wyst¹piæ z wnioskiem o uzyskanie zgody do w³a�ciwego
s¹du opiekuñczego.

Jak widaæ, poprawne uzyskanie zgody na udzia³ pacjenta,
który pozostaje pod opiek¹ prawn¹, mo¿e nastrêczaæ wiele
trudno�ci natury praktycznej. Nieocenione w tym przypad-
ku okazuje siê do�wiadczenie cz³onków zespo³u badawcze-
go oraz pomoc prawna.

Co nale¿y zrobiæ, gdy pacjent nie jest w stanie podpisaæ for-
mularza �wiadomej zgody? Ustawodawca przewidzia³ mo¿-
liwo�æ odst¹pienia od pisemnej formy o�wiadczenia woli,
akceptowane jest wiêc przyjêcie przez badacza ustnego
o�wiadczenia uczestnika badania, w obecno�æ co najmniej
dwóch �wiadków. Fakt uzyskania zgody powinien zostaæ
umieszczony w dokumentacji medycznej oraz dokumenta-

cji badania klinicznego.

Przedstawione podstawowe zasady
dotycz¹ce uzyskiwania zgody uczest-
nika badania klinicznego bêd¹ obo-
wi¹zywa³y w obecnej postaci jeszcze
przez pó³tora roku. Przypomnijmy,
¿e w czerwcu 2014 r. wesz³o w ¿ycie
rozporz¹dzenie Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady UE nr 536/2014
z 16 kwietnia 2014 r. dotycz¹ce ba-
dañ klinicznych produktów leczni-
czych stosowanych u ludzi. Rozporz¹-
dzenie to rozszerza zakres ochrony
uczestników badania klinicznego, k³a-

d¹c du¿y nacisk na jako�æ informacji przekazywanych
pacjentowi. Badacze zobowi¹zani bêd¹ do u¿ywania w ko-
munikacji z pacjentem jêzyka dostosowanego do jego spraw-
no�ci intelektualnej i znajomo�ci fachowej terminologii oraz
zagwarantowania w rozmowie mo¿liwo�ci swobodnego za-
dawania pytañ. Niezbêdne bêdzie równie¿ zapewnienie
uczestnikowi czasu na zapoznanie siê z dokumentacj¹
i podjêcie ostatecznej decyzji. Wskazane wymogi mog¹ wy-
dawaæ siê naturalne, ale nie wynika³y dotychczas wprost
z przepisów prawa. Kolejnym novum wprowadzonym roz-
porz¹dzeniem bêdzie konieczno�æ sprawdzenia, czy uczest-
nik w³a�ciwie zrozumia³ wszystkie informacje, które zosta-
³y mu przekazane. Co wiêcej, przy rozpatrywaniu, czy zgoda
wydana zosta³a przez uczestnika w sposób �wiadomy i do-
browolny, badacz zobowi¹zany bêdzie wzi¹æ pod uwagê
wszelkie istotne okoliczno�ci, które mog³yby wp³yn¹æ na

Piotr D¹browski

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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udzia³ w badaniu
klinicznym

Trzeba pamiêtaæ, ¿e
zgoda jest zawsze
wyra¿ana w stosunku
do konkretnego
badania klinicznego
i podlega okre�lonym
wymogom formalnym.
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decyzjê potencjalnego uczestnika o udziale w badaniu kli-
nicznym. W szczególno�ci trzeba bêdzie oceniæ, czy poten-
cjalny uczestnik nale¿y do grupy gorzej sytuowanej pod
wzglêdem ekonomicznym lub spo³ecznym, lub znajduje siê
w sytuacji zale¿no�ci instytucjonalnej albo hierarchicznej,
która mog³aby w niew³a�ciwy sposób wp³yn¹æ na jego de-
cyzjê o udziale w badaniu.

Warto zaznaczyæ, ¿e rozporz¹dzenie wprowadza równo-
legle tak¿e wiele u³atwieñ dla badaczy w zakresie uzyski-
wania �wiadomej zgody. Dopuszczalne bêdzie jej udoku-
mentowanie za pomoc¹ sprzêtu do rejestrowania g³osu
lub obrazu w obecno�ci tylko jednego �wiadka. Nowo-
�ci¹ jest kategoria zgody uproszczonej w przypadku ba-
dañ prowadzonych na terytorium jednego pañstwa cz³on-
kowskiego, których metodologia wymaga, aby badane
produkty lecznicze podawano grupom, a nie indywidual-
nym uczestnikom, wykorzystywano owe produkty tylko
zgodnie z pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu,
a poszczególnych uczestników badania poddawano stan-
dardowej terapii.

Uregulowano i doprecyzowano (w stosunku do obecnie obo-
wi¹zuj¹cych przepisów) uzyskiwanie zgody w sytuacjach na-
g³ych, gdy pacjent znalaz³ siê w stanie zdrowotnym zagra-
¿aj¹cym jego ¿yciu i wymagana jest nag³a interwencja.
Mo¿liwe bêdzie wiêc uzyskanie zgody pacjenta po podjêciu
decyzji o w³¹czeniu do badania klinicznego, przy spe³nieniu
okre�lonych warunków. Zgoda taka bêdzie mia³a zastoso-
wanie m.in. gdy:

� decyzja o zastosowaniu procedury jest podejmowana
w czasie pierwszej interwencji dotycz¹cej uczestnika, zgod-
nie z protoko³em tego badania klinicznego,

� uczestnik nie jest w stanie wyraziæ uprzedniej �wiadomej
zgody oraz nie jest mo¿liwe uprzednie przekazanie mu in-
formacji dotycz¹cych badania klinicznego,

� istniej¹ podstawy naukowe, aby przypuszczaæ, ¿e udzia³
uczestnika w badaniu klinicznym mo¿e przynie�æ mu bez-
po�rednie korzy�ci skutkuj¹ce wymiern¹ popraw¹ kondy-
cji zdrowotnej,

� w czasie tzw. okna terapeutycznego nie jest mo¿liwe
uprzednie przekazanie wszystkich informacji i uzyskanie
uprzedniej �wiadomej zgody od wyznaczonego zgodnie
z prawem przedstawiciela pacjenta,

� badanie kliniczne wi¹¿e siê z minimalnym ryzykiem i ob-
ci¹¿eniem dla uczestnika w porównaniu ze standardowym
sposobem leczenia choroby.

Jak widaæ, ustawodawstwo zwi¹zane z ochron¹ uczestnika
badania klinicznego ewoluuje w stronê wiêkszego upodmio-
towienia pacjentów oraz podniesienia komfortu uczestnic-
twa w badaniu. Szczê�liwie nie zapomniano o wprowadze-
niu wielu u³atwieñ dla badaczy, które w okre�lonych sytuacjach
pozwalaj¹ na znaczne odformalizowanie procedury uzyski-
wania zgody. Miejmy nadziejê, ¿e tendencja ta nie tylko spo-
woduje wzrost zaufania pacjentów i opinii spo³ecznej do ba-
dañ klinicznych jako takich, ale równie¿ zachêci lekarzy
i o�rodki w Polsce do wiêkszego zaanga¿owania w prowa-
dzenie badañ nad innowacyjnymi terapiami. Ü
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UCHWA£A NR 7/R-VII/15
 OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 LUTEGO 2015 R.

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

wprowadzonego uchwa³¹ nr 56/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 28 marca 2014 r.
ze zmianami wprowadzonymi uchwa³ami

nr 74/R-VII/14 i nr 112/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 18 grudnia 2014 r.

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

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Biura Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, wprowadzonym uchwa³¹ nr 56/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 28 marca 2014 r.,
ze zmianami wprowadzonymi uchwa³ami nr 74/R-VII/14 i nr
112/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 18
grudnia 2014 r., wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

1. W spisie tre�ci:

1) w rozdziale III w pkt. C dodaje siê pkt 9 w brzmieniu: �9.
Zespó³ ds. obs³ugi komisji ORL�;

2) w pkt. F skre�la siê pkt 3;

3) w pkt. H skre�la siê pkt. 3, 4, 6, 8, 9;

2. po §16a dodaje siê §16b w brzmieniu:

�§ 16b 9. Zespó³ ds. obs³ugi komisji ORL

1) Zespó³ ds. obs³ugi komisji ORL jest jednostk¹ wspieraj¹c¹
realizacjê zadañ przewidzianych dla komisji problemowych i
komisji sta³ych, dla których obs³ugi nie ma wyodrêbnionej
innej jednostki organizacyjnej (np. zespo³u, stanowiska ob-
s³ugi), oraz rzecznika praw lekarza, pe³nomocnika ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystów, mediatora OIL.

2) Do podstawowych zadañ zespo³u nale¿y w szczególno�ci:

a. przyjmowanie przesy³ek i listów adresowanych do cz³on-
ków poszczególnych komisji, rzecznika praw lekarza,
pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów,
mediatora OIL oraz ewidencjonowanie i rozdzielanie w³a-
�ciwym adresatom,

b. kompletowanie i przetwarzanie dokumentów oraz infor-
macji umo¿liwiaj¹cych pracê zgodnie z regulaminami ko-
misji oraz innymi przepisami nadrzêdnymi,

c. przygotowywanie projektów pism stanowi¹cych odpo-
wied� na z³o¿one wyst¹pienia,

d. przygotowywanie do wysy³ki wszelkiej korespondencji wy-
chodz¹cej w zakresie prowadzonych spraw,

e. prowadzenie kalendarium spotkañ,
f. odbieranie i ³¹czenie rozmów telefonicznych, udzielanie

informacji, przyjmowanie i przekazywanie informacji po-
zostawionych dla nieobecnych pracowników i cz³onków
komisji,

g. obs³uga go�ci przychodz¹cych do pe³nomocników oraz
organizowanie i obs³ugiwanie posiedzeñ komisji,

h. wsparcie w pracach biurowych, w przygotowywaniu
zestawieñ, prezentacji, raportów i sprawozdañ�;

3. w §18 w ust. 2) dodaje siê pkt. l, m w brzmieniu:

�l. Sporz¹dzanie i wycofywanie tytu³ów wykonawczych

m. Prowadzenie korespondencji m.in. z urzêdami skarbowy-
mi i s¹dami w zakresie prowadzonych dzia³añ�.

4. Skre�leniu ulegaj¹: §25, §29, §30, §32, §34, §35.

§2

Tekst jednolity regulaminu stanowi za³¹cznik do niniejszej
uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ obowi¹-
zywania od 1 marca 2015 r.

UCHWA£A NR 12/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie upowa¿nienia kol. Andrzeja Sawoniego
� prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

i kol. Romana Olszewskiego
� skarbnika Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

do podpisania umowy najmu lokalu u¿ytkowego
nale¿¹cego do Spó³dzielni Spo¿ywców MOKPOL

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), po zapo-
znaniu siê z warunkami umowy najmu lokalu u¿ytkowego
nale¿¹cego do Spó³dzielni Spo¿ywców MOKPOL przy ul. Pu-
³awskiej 18 � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Upowa¿nia siê kol. Andrzeja Sawoniego � prezesa Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, i kol. Romana Olszewskie-
go � skarbnika Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, do
podpisania umowy najmu lokalu u¿ytkowego po³o¿onego
w nieruchomo�ci budynkowej przy ul. Pu³awskiej 18 w War-
szawie, objêtej ksiêg¹ wieczyst¹ nr 399077 prowadzon¹
przez S¹d Rejonowy dla Warszawy Mokotowa, nale¿¹cego
do Spó³dzielni Spo¿ywców MOKPOL z siedzib¹ w Warszawie
przy ul. Konstanciñskiej 2, lok. 24.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 13/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie wyra¿enia zgody na przyst¹pienie
do budowy nowego systemu informatycznego

okrêgowych rejestrów lekarzy i lekarzy dentystów
i Centralnego Rejestru Lekarzy

i Lekarzy Dentystów
Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 25 pkt. 10 i pkt. 13, w zwi¹zku z art. 5
pkt. 11 i 23 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

BIULETYN OIL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek
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(DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), odnosz¹c siê do informacji
przyjêtej przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹ 13 lutego 2015 r.
w sprawie ustalenia za³o¿eñ oraz kosztów budowy nowego
systemu informatycznego okrêgowych rejestrów lekarzy
i Centralnego Rejestru Lekarzy oraz uchwa³y nr 168/14/P-VII
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 19 grudnia 2014 r.
w sprawie rekomendacji Naczelnej Radzie Lekarskiej sposo-
bu budowy nowego systemu informatycznego � uchwala siê,
co nastêpuje:

§1

1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie wyra¿a zgodê na
przyst¹pienie do budowy nowego systemu informatyczne-
go okrêgowych rejestrów lekarzy i lekarzy dentystów i Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospo-
litej Polskiej.

2. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie uznaje za zasadne
wspólne finansowanie nowego systemu informatycznego,
o którym mowa w ust. 1, przez okrêgowe izby lekarskie
w proporcjach odpowiadaj¹cych liczbie cz³onków poszcze-
gólnych izb (85 proc. kwoty) oraz Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹
(15 proc. kwoty).

3. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie akceptuje infor-
macjê przekazan¹ przez zespó³ do opracowania za³o¿eñ
nowego systemu informatycznego lekarzy i lekarzy denty-
stów, powo³any przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
20 marca 2013 r., dotycz¹c¹ maksymalnych kosztów budo-
wy systemu do 2 000 000 z³.

4. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie uznaje proporcjo-
nalny udzia³ Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie w od-
niesieniu do liczby cz³onków na 31 grudnia 2014 r. (30 367
lekarzy i lekarzy dentystów) w wysoko�ci do 284 310 z³,
wydatkowanej w latach 2015�2017.

§2

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie wprowadza do preli-
minarza bud¿etowego na rok 2015 kwotê 90 000 z³ na
sfinansowanie kosztów budowy nowego systemu informa-
tycznego, o którym mowa w §1 ust. 1, i wystêpuje do Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy o zatwierdzenie preliminowanej
sumy.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 14/VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie Kolegium Redakcyjnego
biuletynu Miesiêcznik Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie �Puls�

Na podstawie art. 25 pkt. 16 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) � uchwa-
la siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska powo³uje Kolegium Redakcyjne
Miesiêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie �Puls�
(zwanego dalej �Pulsem�), zwane dalej Kolegium, w sk³a-
dzie siedmioosobowym.

§2

1. Kolegium wybiera spo�ród swojego sk³adu przewodnicz¹-
cego.

2. Zadaniem przewodnicz¹cego Kolegium jest w szczegól-
no�ci: organizacja pracy Kolegium, zwo³ywanie jego posie-

dzeñ, prowadzenie jego obrad oraz reprezentowanie Kole-
gium na zewn¹trz.

3. Pod nieobecno�æ przewodnicz¹cego Kolegium jego obo-
wi¹zki przejmuje wskazany przez przewodnicz¹cego cz³o-
nek Kolegium.

4. W posiedzeniach Kolegium bierze udzia³ redaktor naczel-
ny �Pulsu� oraz pozostali cz³onkowie redakcji, chyba ¿e Ko-
legium postanowi inaczej.

§3

1. Kolegium podejmuje decyzje zwyk³¹ wiêkszo�ci¹ g³osów,
w obecno�ci co najmniej czterech cz³onków.

2. Kolegium mo¿e podejmowaæ decyzje tak¿e drog¹ komu-
nikacji elektronicznej.

3. W przypadku równej liczby g³osów za i przeciw rozstrzy-
ga g³os prowadz¹cego posiedzenie.

§4

Do zadañ Kolegium Redakcyjnego nale¿y w szczególno�ci:

1) wspó³dzia³anie z redaktorem naczelnym w zakresie kiero-
wania �Pulsem� zarówno w jego wersji papierowej, jak i elek-
tronicznej, a w tym:

a) wyznaczanie i dba³o�æ o realizacjê linii programowej �Pulsu�,

b) okre�lanie obszarów informacji i publicystyki �Pulsu�,

c) okre�lanie sta³ych rubryk �Pulsu�;

2) opiniowanie w sprawach i nadzór nad gospodarnym za-
rz¹dzaniem �rodkami finansowymi �Pulsu�, w szczególno-
�ci w zakresie zatrudniania dziennikarzy, zawierania i wyko-
nywania umów, pozyskiwania reklam i og³oszeñ oraz druku
i kolporta¿u;

3) opracowywanie propozycji rocznej liczby numerów �Pul-
su� oraz podejmowanie decyzji w sprawie wielko�ci nak³a-
du poszczególnych numerów �Pulsu�;

4) opiniowanie zasad wynagradzania osób wykonuj¹cych
pracê na rzecz �Pulsu� oraz ramowych stawek honorariów
za materia³y i artyku³y zamieszczane na ³amach �Pulsu�;

5) opiniowanie zasad pozyskiwania reklamo- i og³oszenio-
dawców;

6) przez wyznaczon¹ osobê opiniowanie reklam i og³oszeñ
przed ich przyjêciem do druku;

7) podejmowanie decyzji w sprawie listy osób i instytucji, do
których wysy³ane s¹ egzemplarze okazowe �Pulsu�;

8) opiniowanie wydrukowanych numerów �Pulsu�;

9) opiniowanie tematów i materia³ów planowanych i przy-
gotowywanych przez redaktora naczelnego do kolejnych
wydañ �Pulsu� (zgodnie z tzw. szpiglem);

10) podejmowanie, po zasiêgniêciu opinii redaktora naczel-
nego, decyzji w sprawie obejmowania przez �Puls� patrona-
tu medialnego;

11) wnioskowanie w sprawie powo³ania i odwo³ania redak-
tora naczelnego �Pulsu�.

§5

Kadencja Kolegium koñczy siê z dniem powo³ania nowego
sk³adu Kolegium.

§6

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

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

Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie upowa¿nienia pracowników
Zespo³u ds. Praktyk Lekarskich Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie oraz kierownika Zespo³u

ds. obs³ugi Delegatury Radomskiej do dokonywania
czynno�ci zwi¹zanych z wpisem do Rejestru

Podmiotów Wykonuj¹cych Dzia³alno�æ Lecznicz¹,
prowadzonego przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹

w Warszawie, lekarzy i lekarzy dentystów
zamierzaj¹cych wykonywaæ dzia³alno�æ lecznicz¹

w formie praktyki lekarskiej

Na podstawie art. 25 pkt. 14 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz art.
101 i art. 106 ust. 1 pkt. 2 i ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dzia³alno�ci leczniczej (t.j. DzU z 2013 r., poz. 217 ze zm.)
uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie upowa¿nia pracow-
ników Zespo³u ds. Praktyk Lekarskich: Katarzynê Adamsk¹,
Martê Makowsk¹-Bober, Joannê Nowack¹ oraz kierownika
Zespo³u ds. obs³ugi Delegatury Radomskiej Joannê Ziembic-
k¹-Ziêbê do dzia³ania w jej imieniu w zakresie postêpowania
w sprawie wpisu i dokonywania zmiany wpisu lekarzy i leka-
rzy dentystów, zamierzaj¹cych prowadziæ dzia³alno�æ leczni-
cz¹ w formie praktyki lekarskiej, do Rejestru Podmiotów Wy-
konuj¹cych Dzia³alno�æ Lecznicz¹, prowadzonego przez
Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie, w szczególno�ci do:

1) przyjmowania i rozpatrywania wniosków lekarzy i lekarzy
dentystów o dokonanie wpisu do rejestru lub zmian wpisu
w rejestrze,

2) weryfikacji wniosków pod wzglêdem ich zgodno�ci z pra-
wem oraz kompletno�ci z³o¿onych dokumentów,

3) podpisywania dokumentów i pism zwi¹zanych z realiza-
cj¹ wniosku,

4) dokonywania wpisu lekarzy i lekarzy dentystów lub cz³on-
ków spó³ki do rejestru,

5) wydawania za�wiadczeñ i wydruku z ksiêgi rejestrowej,

6) udzielania informacji i prowadzenia korespondencji
w sprawach zwi¹zanych z prowadzeniem rejestru.

2. Szczegó³owy zakres czynno�ci zwi¹zanych z niniejszym
upowa¿nieniem okre�la za³¹cznik do uchwa³y.

§2

Upowa¿nienia udziela siê na czas trwania bie¿¹cej kadencji
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§3

Upowa¿nienie nie obejmuje postêpowania w sprawach okre-
�lonych w art. 110 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alno-
�ci leczniczej, wymagaj¹cych podejmowania uchwa³ przez
Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie bêd¹-
cych w formie decyzji administracyjnej.

§4

Nadzór nad realizacj¹ uchwa³y powierza siê przewodnicz¹-
cemu Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich oraz sekreta-
rzowi Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§5

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ od
1 marca 2015 r.

Za³¹cznik do uchwa³y do wgl¹du na stronie www.oil-
waw.org.pl

UCHWA£A NR 16/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie zwolnienia
kol. Katarzyny Boryckiej-Kiciak z op³aty za wydanie

opinii o projekcie eksperymentu medycznego
o numerze KB/977/15,

przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie §10 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gó³owych zasad powo³ywania i finansowania oraz trybu
dzia³ania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 307/R-V/08 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosz-
tów wydania opinii o eksperymencie medycznym � tekst jed-
nolity wprowadzony Obwieszczeniem prezesa Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2009 r. w spra-
wie og³oszenia tekstu jednolitego uchwa³y nr 307/R-V/08
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie pokrycia kosztów wydania opinii o eksperymencie
medycznym (zm. uchwa³¹ nr 61 R-VI/12 z 21 grudnia 2012 r.,
zm. uchwa³¹ nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.) oraz w zwi¹z-
ku z wnioskiem kol. Katarzyny Boryckiej-Kiciak, z³o¿onym do
Komisji Bioetycznej, o odst¹pienie od pobrania op³aty za wy-
danie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nume-
rze KB/977/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej z³o¿o-
nym w tej sprawie, uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Odstêpuje siê od pobrania op³aty od lekarza Katarzyny
Boryckiej-Kiciak za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego pt. �Ocena przydatno�ci metod impedancji elek-
trycznej do diagnostyki uszkodzeñ miê�ni dna miednicy (jako
markera uszkodzeñ zwieraczy) u kobiet po porodach droga-
mi natury� o numerze KB/977/15, przedstawionego Komisji
Bioetycznej przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

2. Koszty op³aty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwa³y nr 307/R-V/08
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie pokrycia kosztów wydania opinii o eksperymen-
cie medycznym � tekst jednolity ze zm., w wysoko�ci 500 z³,
pokrywa z bie¿¹cych �rodków Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 17/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie zwolnienia kol. Anny Jasiñskiej
z op³aty za wydanie opinii o projekcie

eksperymentu medycznego o numerze KB/978/15,
przedstawionego Komisji Bioetycznej

przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie §10 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gó³owych zasad powo³ywania i finansowania oraz trybu
dzia³ania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 307/R-V/08 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosz-
tów wydania opinii o eksperymencie medycznym � tekst jed-
nolity wprowadzony Obwieszczeniem prezesa Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2009 r. w spra-
wie og³oszenia tekstu jednolitego uchwa³y nr 307/R-V/08
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.

u
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w sprawie pokrycia kosztów wydania opinii o eksperymen-
cie medycznym (zm. uchwa³¹ nr 61 R-VI/12 z 21 grudnia
2012 r., zm. uchwa³¹ nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.)
oraz w zwi¹zku z wnioskiem kol. Anny Jasiñskiej, z³o¿onym
do Komisji Bioetycznej, o odst¹pienie od pobrania op³aty za
wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nu-
merze KB/978/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej z³o-
¿onymw tej sprawie, uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Odstêpuje siê od pobrania op³aty od lekarza dentysty Anny
Jasiñskiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu me-
dycznego pt. �Wiek kostny, wiek zêbowy� o numerze KB/
978/15, przedstawionego Komisji Bioetycznej przy Okrêgo-
wej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

2. Koszty op³aty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwa³y nr 307/R-V/08 Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie
pokrycia kosztów wydania opinii o eksperymencie medycznym
� tekst jednolity ze zm., w wysoko�ci 500 z³, pokrywa z bie¿¹-
cych �rodków Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 18/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 LUTEGO 2015 R.

w sprawie zwolnienia kol. Macieja Podsiad³y
z op³aty za wydanie opinii o projekcie

eksperymentu medycznego o numerze KB/979/15,
przedstawionego Komisji Bioetycznej

przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie §10 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie szcze-
gó³owych zasad powo³ywania i finansowania oraz trybu
dzia³ania komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480),
w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 307/R-V/08 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosz-
tów wydania opinii o eksperymencie medycznym � tekst jed-
nolity wprowadzony Obwieszczeniem prezesa Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca 2009 r. w spra-
wie og³oszenia tekstu jednolitego uchwa³y nr 307/R-V/08
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r.
w sprawie pokrycia kosztów wydania opinii o eksperymencie
medycznym (zm. uchwa³¹ nr 61 R-VI/12 z 21 grudnia 2012 r.,
zm. uchwa³¹ nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.) oraz
w zwi¹zku z wnioskiem kol. Macieja Podsiad³y, z³o¿onym do
Komisji Bioetycznej, o odst¹pienie od pobrania op³aty za wy-
danie opinii o projekcie eksperymentu medycznego o nu-
merze KB/979/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej z³o-
¿onym w tej sprawie, uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Odstêpuje siê od pobrania op³aty od lekarza dentysty Ma-
cieja Podsiad³y za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego pt. �Powik³ania w leczeniu z³amañ ¿uchwy w
materiale Oddzia³u Chirurgii Szczêkowo-Twarzowej w latach
2000�2015� o numerze KB/979/15, przedstawionego Komisji
Bioetycznej przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

2. Koszty op³aty, zgodnie z §1 ust. 1 uchwa³y nr 307/R-V/08 Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 16 maja 2008 r. w sprawie
pokrycia kosztów wydania opinii o eksperymencie medycznym
� tekst jednolity ze zm., w wysoko�ci 500 z³, pokrywa z bie¿¹-
cych �rodków Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 19/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 20 MARCA 2015 R.

w sprawie wyra¿enia zgody
na utworzenie spó³ki

z ograniczon¹ odpowiedzialno�ci¹
w celu prowadzenia dzia³alno�ci gospodarczej,

w tym pozyskiwania funduszy
 ze �rodków Unii Europejskiej

Na podstawie art. 25 ust. 10 w zwi¹zku z art. 5 pkt. 23 usta-
wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz.
1708 ze zm.) � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Wyra¿a siê zgodê na utworzenie spó³ki z ograniczon¹ od-
powiedzialno�ci¹ w celu prowadzenia dzia³alno�ci gospo-
darczej, w tym pozyskiwania funduszy ze �rodków Unii
Europejskiej.

§2

Upowa¿nia siê kol. Andrzeja Sawoniego � prezesa Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, kol. Ewê Miêkus-P¹czek �
sekretarz Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, oraz kol.
Romana Olszewskiego � skarbnika Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, do podpisania umowy spó³ki w formie
aktu notarialnego, o której mowa w §1.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 20/R-VII/15
 OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 20 MARCA 2015 R.

w sprawie zmiany
Regulaminu Organizacyjnego

Biura Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie,

stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/R-VII/15
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 27 lutego 2015 r.

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

§1

W Regulaminie Organizacyjnym Biura Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, stanowi¹cym za³¹cznik do uchwa³y nr
7/R-VII/15 Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 27 lu-
tego 2015 r., wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

1. W spisie tre�ci w rozdziale III w punkcie C skre�la siê
pkt 1.

2. Skre�leniu ulega §10.

§2

Tekst jednolity regulaminu uwzglêdniaj¹cy powy¿sze zmia-
ny stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ obowi¹-
zywania od 1 kwietnia 2015 r.

Andrzej Sawoni, prezes ORL,
 Ewa Miêkus-P¹czek, sekretarz ORL
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Wobec du¿ej ró¿norodno�ci �wiatopogl¹dów i sta-
nowisk, wobec osza³amiaj¹cego postêpu nauki
istnieje do rozwi¹zania niezwykle wa¿ny problem

odpowiedzi na pytanie: jak postêpowaæ, by nie antagoni-
zowaæ stanowisk i nie dyskredytowaæ przekonañ swoich
adwersarzy. Kultura z szacunkiem dla odmiennie my�l¹-
cych i to, jak¹ siê ma mentalno�æ, decyduje o pe³nej tole-
rancji lub bezsensownym konflikcie.

Religia oparta jest na wierze. Wiara wymaga pos³uszeñ-
stwa opartego na my�li. A je�li na my�li, to i na w¹tpliwo-
�ciach prowadz¹cych do zrozumienia lub co najmniej ak-
ceptacji. Podczas gdy rozum potrafi wierzyæ, dostrzegaj¹c
w tym sens, to nauka wyrasta ze zw¹tpienia i buntu. Za-
tem wiara i nauka to dwa odrêbne obszary naszego po-
znania �wiata, ¿ycia i wieczno�ci, przy czym rozum kojarzy
siê z doczesno�ci¹, wiara z wieczno�ci¹. Pos³uguj¹ siê one
odrêbnymi i nieporównywalnymi metodami. Metod wyko-
rzystywanych w naukach przyrodniczych nie mo¿na stoso-
waæ w odniesieniu do wiary. Tak jak nauka niczego nie
przyjmuje �na wiarê�. O ile jednak sobie przypominam,
ju¿ C.K. Norwid powiedzia³, ¿e dla przeciêtnego cz³owieka
nauka jest dzi� ca³kowicie niezrozumia³a i musi j¹ przyjmo-
waæ na wiarê. Powtórzê my�l ks. prof. M. Hellera, ¿e
�nauka daje rozumienie �wiata, religia poczucie sensu�.
Poszukiwania wiedzy i sensu s¹ wiêc dla cz³owieka my�l¹-
cego zadaniami uzupe³niaj¹cymi siê.

Edyta Stein (�w. Teresa Benedykta od Krzy¿a) jest �wyj¹t-
kow¹ �wiêt¹�, bo wychowana w odmiennej od kultury
chrze�cijañskiej tradycji, przez naukê i rozum dosz³a nie
tylko do wiary, ale i do �wiêto�ci. Powiedzia³a, ¿e �Bóg jest
prawd¹. A kto szuka prawdy, ten szuka Boga, choæby o tym
nie wiedzia³�. Ja dodam: choæby nawet w Niego nie wie-
rzy³. �Dla wierz¹cego Pan Bóg staje na pocz¹tku, dla uczo-
nego astrofizyka na koñcu jego wszelkich dociekañ� (Max
Planck). Jak jednak przekonaæ tych, co ani nie wierz¹, ani
nie dociekaj¹, tylko s¹ bezrefleksyjnie pewni swoich stwier-
dzeñ? My�lê, ¿e wynikaæ to mo¿e z pychy ludzkiego rozu-
mu.

Tote¿ w nadci¹gaj¹cej �erze genomu�, ograniczaj¹cej,
a byæ mo¿e w przysz³o�ci koñcz¹cej ewolucyjny rozwój
ludzko�ci, aktualne staje siê pytanie T.S. Eliota: �Gdzie
jest m¹dro�æ, któr¹ utracili�my w wiedzy?�. Z ca³ego
omawianego tu procederu mo¿e wy³oni siê jaki� nowy
�homo supersapiens�, który nie wiem, czy bêdzie
w stanie nawi¹zaæ kontakt z tradycyjnym homo sapiens,
przeistaczaj¹c siê zapewne w kierunku animal rationale.
Taki stwór, kieruj¹cy siê tylko darwinowsk¹ zasad¹ walki

Homo homini
res sacra

(Cz³owiek dla cz³owieka rzecz¹ �wiêt¹)
Seneka
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Tadeusz To³³oczko

o byt, bez najmniejszych przejawów emocjonalnych
reakcji. A to cechuje zwierzêta � wspó³czucie i altruizm
s¹ im nieznane. Na tym polega �zezwierzêcenie�. Inter-
pretacja tak ukierunkowanej ewolucji mog³aby dowo-
dziæ, ¿e to ma³pa pochodzi od cz³owieka.

Ju¿ nawet moje czasy i wspó³czesne warto�ci podlegaj¹
prawu komercjalizacji, podobnie jak uprawianie nauki,
opieka zdrowotna, edukacja, bezpieczeñstwo i wiele in-
nych rzeczy. I to jest ten najbardziej prawdopodobny przy-
sz³y kierunek zmian. Wszystko bêdzie przekalkulowane na
zysk. Na ile jednak ta nowa racjonalno�æ bêdzie racjonal-
na, zale¿eæ bêdzie od przyjêtych kryteriów prawdy i dobra.

Mianem utylitaryzmu (utilitas � u¿yteczno�æ, korzy�æ)
okre�la siê dzia³ania zgodne z zasad¹ maksymalizacji u¿y-
teczno�ci, korzy�ci, przyjemno�ci, szczê�cia dla mo¿liwie
najwiêkszej grupy ludzi. Jednak¿e w celu uzyskania lep-
szych funkcjonalnie rezultatów usprawiedliwione staj¹ siê
równie¿ dzia³ania uznawane dotychczas za nieakcepto-
walne. Cel u�wiêca �rodki. Celem staje siê wiêc osi¹ganie
po¿ytecznych w praktyce celów, ale nawet kosztem celów
i warto�ci wy¿szych. Na przyk³ad dobro, prawda, wolno�æ
i sprawiedliwo�æ mog¹ byæ po�wiêcane dla uzyskania za-
mierzonego u¿ytecznego wyniku. Ten tryb postêpowania
staje siê modelow¹ metod¹ uzyskiwania wiêkszych osi¹-
gniêæ. Utylitarystyczne rozumienie prawdy i dobra stanowi
wiêc co najmniej potencjalne zagro¿enie dla odwiecznych
warto�ci wypracowanych przez dan¹ spo³eczno�æ i ca³¹
ludzko�æ. Ostatecznym kryterium dobra i z³a staje siê
tylko u¿yteczno�æ.

W my�l has³a, ¿e wszystko, co jest u¿yteczne w praktycz-
nym dzia³aniu, jest lub bêdzie dobre, mo¿na dokonaæ wie-
lu nieprawo�ci. Pamiêtajmy, ¿e w historii �wiata wiêkszo�æ
zbrodni dokonana zosta³a pod has³em mi³o�ci, prawdy
i wspólnego dobra ludzko�ci lub spo³eczeñstw (np. komu-
nizm). Tote¿, je�li utylitarystyczne dzia³ania mia³yby stano-
wiæ metodê i warto�æ dominuj¹c¹ w ¿yciu cz³owieka,
oznacza³oby to, ¿e zsuwamy siê po równi pochy³ej � od
pojêcia cz³owieka jako warto�ci najwy¿szej do uprzedmio-
towienia i instrumentalnego traktowania jego i jego praw.
Cz³owiek sta³by siê �rodkiem, a nie celem dzia³ania.
W rzeczywisto�ci godno�æ, a nawet ¿ycie ludzkie, oraz
lekarski etos skazane zosta³yby na starcie i uleg³o�æ wobec
wielkich pieniêdzy, zw³aszcza ¿e zachowania utylitarne nie
s¹ hamowane nawet przez uczucia, takie jak wspó³czucie,
uczciwo�æ czy sprawiedliwo�æ. Cz³owiek w tej sytuacji sta-
je siê rzecz¹. Motywem i celem dyktatu moralnego relaty-
wizmu jest zysk, który staje siê warto�ci¹ najwy¿sz¹. Ü

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
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Testosteron nie odm³adza
Nie ma dowodów, ¿e przepisywanie testosteronu mê¿czy-
znom z prawid³owym poziomem tego hormonu jest skutecz-
ne i bezpieczne � ostrzega amerykañski Urz¹d ds. ¯ywno�ci
i Leków (FDA) na swojej stronie internetowej.

Niektórzy lekarze, szczególnie w Stanach Zjednoczonych,
przepisuj¹ swym pacjentom mêski hormon p³ciowy jako ku-
racjê odm³adzaj¹c¹, szczególnie tym, którzy narzekaj¹ na
ci¹g³e zmêczenie i niski popêd seksualny. O�wiadczenie FDA
przypomina, ¿e nie ma dowodów naukowych na takie dzia-
³anie testosteronu. S¹ natomiast obawy, ¿e w d³u¿szym okre-
sie owa kuracja mo¿e zwiêkszaæ ryzyko zawa³u serca oraz
udaru mózgu.

Podobne o�wiadczenie w lipcu 2014 r. opublikowano w Ka-
nadzie. Przypomniano w nim, ¿e testosteron mo¿e byæ prze-
pisywany jedynie mê¿czyznom, u których jego poziom jest
zbyt niski, na przyk³ad z powodu hipogonadyzmu.

Wed³ug FDA w USA testosteron ju¿ w 2013 r. za¿ywa³o po-
nad 2,3 mln mê¿czyzn � o 77 proc. wiêcej ni¿ w 2010. Mo¿e
byæ on stosowany w postaci ¿elu, plastrów lub w iniekcjach.
Nie ma jednak wyników badañ przekonuj¹cych, ¿e obni¿e-
nie poziomu testosteronu zmniejsza wydolno�æ organizmu
oraz gêsto�æ ko�ci u mê¿czyzn po 40. roku ¿ycia � podkre�la
FDA.

Placebo w genach
Niektóre osoby mog¹ byæ genetycznie predysponowane do
reagowania na efekt placebo � sugeruj¹ badania specjali-
stów Harvard Medical School w Bostonie, opublikowane
w kwietniu 2015 r. przez �Trends in Molecular Biology�.

Autorka badañ dr Kathryn Hall twierdzi, ¿e wiêksz¹ podat-
no�æ na efekt placebo wykazuj¹ osoby z genem COMT regu-
luj¹cym poziom dopaminy w mózgu. Stwierdzono to, testu-
j¹c osoby cierpi¹ce z powodu jelita dra¿liwego. Dr Tim Lahey
z Uniwersytetu Medycznego w Hanowerze obawia siê jed-
nak, ¿e badania dotycz¹ce tylko jednego genu nie wystar-
cz¹. Mo¿e siê okazaæ, ¿e chory dobrze reaguje na placebo
w jednej sytuacji, a w innej ju¿ nie.

�Science Translational Medicine� w styczniu 2014 r. opubli-
kowa³ badania, z których p³ynie wniosek, ¿e a¿ po³owa sku-
teczno�ci leku mo¿e byæ zwi¹zana z efektem placebo, choæ-
by drobn¹ sugesti¹ lekarza, ¿e pomo¿e on choremu.

G³ówny autor badañ prof. Ted Kaptchuk z Harvard Medical
School wykaza³ to na przyk³adzie leku rizatriptanum, stoso-
wanego w leczeniu migreny. Podawano go 66 osobom uskar-
¿aj¹cym siê na bóle g³owy. Jednym wmawiano, ¿e otrzymu-
j¹ jedynie placebo, choæ dostali farmaceutyk. Inni otrzymali
lek, ale przy okazji przepisuj¹cy go lekarz zapewni³ chorego,
¿e na pewno mu pomo¿e.

Wszyscy pacjenci odczuwali poprawê, nawet ci, którzy otrzy-
mali jedynie placebo i wiedzieli o tym, ¿e dostali tabletkê
pozoruj¹c¹ dzia³anie leku. Jednak najbardziej uda³o siê u�mie-
rzyæ dolegliwo�ci tym, których poinformowano, ¿e otrzymu-
j¹ farmaceutyk i to taki, o którym dowiedzieli siê, i¿ dobrze
dzia³a. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Podstawa kodeksu: art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykraczaæ poza swoje
umiejêtno�ci zawodowe przy wykonywaniu
czynno�ci diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych i orzeczniczych.

2. Je¿eli zakres tych czynno�ci przewy¿sza umie-
jêtno�ci lekarza, wówczas winien siê zwróciæ
do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy
to nag³ych wypadków i ciê¿kich zachorowañ,
gdy zw³oka mo¿e zagra¿aæ zdrowiu lub ¿yciu
chorego.

Do�æ oczywista zasada zawarta w pierwszej czê�ci
tego artyku³u ma powa¿ne konsekwencje: przede
wszystkim lekarz (a nie urz¹d, p³atnik czy inna in-
stytucja zewnêtrzna)
powinien oceniæ swoje
umiejêtno�ci w zakresie
czynno�ci, które w da-
nej sytuacji medycznej
trzeba wykonaæ. To nie
tytu³y, �wiadectwa,
certyfikaty i inne doku-
menty, ale w³asna od-
powiedzialno�æ lekarza
powinna byæ ostatecz-
nym weryfikatorem
jego zdolno�ci do pod-
jêcia okre�lonych dzia-
³añ. A ¿e sprawa dotyczy
zdrowia, a niekiedy ¿ycia
cz³owieka, odpowiedzialno�æ
jest wielka. Je�li wiêc s¹ w¹tpli-
wo�ci, czy lekarz potrafi sprostaæ
zadaniu, przed jakim staje, powinien poprosiæ
o pomoc bardziej do�wiadczonego kolegê.

Jest te¿ druga strona medalu. Bardziej do�wiadczo-
ny kolega powinien byæ gotowy do udzielenia takiej
pomocy. I nie jest to kwestia kurtuazji czy relacji
towarzyskiej. Chodzi wszak o dobro chorego, a ono
przecie¿ ma byæ dla lekarzy najwy¿szym dobrem.
Sztywne ramy kontraktów, ale tak¿e rynek us³ug
medycznych, nie mog¹ ograniczaæ kole¿eñskiego
wsparcia. A lekarze � organizatorzy ochrony zdro-
wia � odpowiadaj¹ za nieograniczanie takich relacji.

Wreszcie trzeci wymiar omawianego przepisu.
W sytuacjach nag³ych, gdy zw³oka w udzieleniu
pomocy choremu mog³aby istotnie mu zagroziæ,
lekarzowi nie wolno zas³aniaæ siê niekompetencj¹,
a tym bardziej brakiem odpowiednich uprawnieñ
czy specjalizacji. W takiej sytuacji pomocy, na mia-
rê swoich mo¿liwo�ci, trzeba po prostu udzieliæ
natychmiast. Ü

Konstanty Radziwi³³
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1 stycznia 2015 r. pacjenci z podejrzeniem nowo-
tworu powinni byæ diagnozowani i leczeni w ra-

mach szybkiej terapii onkologicznej. Celem nowego rozwi¹-
zania organizacyjnego, wdro¿onego przez Ministerstwo
Zdrowia, jest sprawne i szybkie przeprowadzenie osoby
z podejrzeniem nowotworu przez kolejne etapy diagnostycz-
no-terapeutyczne. Do korzy�ci, które w planach pomys³o-
dawców mia³ przynie�æ pakiet onkologiczny, nale¿¹:
� skrócenie kolejek dla chorych, u których podejrzewa siê

nowotwór,
� wprowadzenie jednolitego postêpowania diagnostycz-

no-leczniczego,
� stosowanie szybkiej diagnostyki i kompleksowego

leczenia,
� zmniejszenie �miertelno�ci chorych na nowotwory,

� zmniejszenie kosztów leczenia, w zwi¹zku z wykryciem
choroby we wczesnym stadium zaawansowania
klinicznego.

Szybka terapia onkologiczna jest przeznaczona dla chorych,
u których lekarz podejrzewa lub stwierdza nowotwór z³o�li-
wy. Wydaje siê, ¿e pakiet onkologiczny dotyczy przede
wszystkim chorych na tzw. guzy lite. Nale¿y natomiast pa-
miêtaæ, ¿e oko³o 10 proc. zachorowañ na wszystkie rodzaje
nowotworów u doros³ych stanowi¹ nowotwory krwi. He-
matolodzy ró¿ni¹ siê od onkologów klinicznych tym, ¿e maj¹
kompetencje do rozpoznawania wiêkszo�ci �swoich� nowo-
tworów, a tylko w przypadku czê�ci ch³oniaków s¹ zale¿ni
od patomorfologów (i od chirurgów, którzy pobieraj¹ ma-
teria³ do badania). To powoduje, ¿e ju¿ przed wprowadze-
niem karty DiLO diagnostyka bia³aczek trwa³a znacznie kró-

Nowotwory krwi
w pakiecie
onkologicznym

Dr n. med. Grzegorz Charliñski
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorób Wewnêtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czy chory na hemofiliê mo¿e czuæ siê
bezpiecznie w polskim systemie ochrony
zdrowia � zastanawiali siê pacjenci wspólnie
z ekspertami podczas konferencji zorganizo-
wanej 17 kwietnia 2015 r., w �wiatowy
Dzieñ Chorych na Hemofiliê.

Docieraj¹ do nas tragiczne informacje o �mierci chorych
na hemofiliê, o b³êdnie stosowanych procedurach na

szpitalnych oddzia³ach ratunkowych i w izbach przyjêæ. Na-
ra¿a to ¿ycie i zdrowie chorych, a w niektórych przypadkach
spowodowa³o trwa³e i nieodwracalne kalectwo � powiedzia³
Bogdan Gajewski, prezes Polskiego Stowarzyszenia Chorych
na Hemofiliê.

Stowarzyszenie przeprowadzi³o ankietê w�ród chorych, któ-
rzy korzystali z pilnej pomocy medycznej. Wiêkszo�æ opisy-
wa³a powa¿ne problemy, z jakimi siê styka³a. Wyniki ankie-
ty i listy od pacjentów wskazuj¹, ¿e trzeba natychmiast
zmieniæ b³êdne procedury i wprowadziæ proste zasady,
które uchroni¹ chorych przed powik³aniami i utrat¹ ¿y-
cia. Wp³yn¹ te¿ na wiêksz¹ skuteczno�æ leczenia. � Pisze-
my do Ministerstwa Zdrowia listy na ten temat od roku, otrzy-
mujemy odpowiedzi, ale s¹ to tylko puste paragrafy, problemy
nie s¹ rozwi¹zywane � stwierdzi³ Bogdan Gajewski.

B³êdne procedury ratownicze nie s¹ jedynym problemem
chorych. Poprawê leczenia mia³ przynie�æ przyjêty przez
minister Ewê Kopacz Narodowy Program Leczenia Cho-
rych na Hemofiliê i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2012�2018. Szereg zapisów dokumentu pozostaje jednak
na papierze. W 2012 r. w Polsce mia³y powstaæ pierwsze dwa
o�rodki referencyjne leczenia hemofilii, w których pacjenci
otrzymywaliby kompleksow¹ opiekê hematologa, ortopedy,
fizjoterapeuty, hepatologa, stomatologa. Do 2015 r. mia³y
powstaæ cztery o�rodki referencyjne i wszystkie o�rodki wo-
jewódzkie. Do dzi� nie ma ani jednego. � Stworzenie o�rod-
ków umo¿liwi³oby w³a�ciw¹ opiekê i nadzór nad prowadze-
niem leczenia, dziêki czemu wystêpowa³oby mniej powik³añ.
Chorzy byliby bardziej sprawni, mogliby pracowaæ, zamiast
pobieraæ rentê. Takie o�rodki s¹ standardem w ca³ej Europie
� przypomnia³ prezes Gajewski.

W Polsce leczenie chorych na hemofiliê i pokrewne ska-
zy krwotoczne odbiega od standardów europejskich tak-
¿e z uwagi na bardzo ograniczony dostêp do najbez-
pieczniejszych czynników krzepniêcia, tj. czynników
rekombinowanych.

Problem hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych dotyczy
w Polsce ponad 4500 osób. Objawem choroby s¹ krwawie-
nia wewnêtrzne, najczê�ciej do stawów, co powoduje ich
zwyrodnienie, a dla chorych oznacza kalectwo. Niektóre

Bezpieczeñstwo chorego na hemofiliê
w polskim systemie ochrony zdrowia

Od

WALKA Z RAKIEM
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cej ni¿ tego wymaga karta. Gdyby te kilkutygodniowe ter-
miny zastosowaæ w przypadku chorych na ostre bia³aczki,
to prawie nikt nie dotrwa³by do rozpoczêcia leczenia. Karta
nie wymusza wiêc ¿adnego przyspieszenia leczenia, a wprost
przeciwnie � jako dodatkowy obowi¹zek je opó�nia. Wy-
móg wypisania karty DiLO (oko³o pó³ godziny) podczas dwu-
dziestominutowej wizyty specjalistycznej, kiedy trzeba rów-
nie¿ wype³niæ dokumentacjê okre�lon¹ innymi przepisami,
zasadniczo zaburza pracê. Co wiêcej, kartê trzeba wype³niæ
w dniu wizyty, a wiêc przed otrzymaniem wyników zleco-
nych badañ, na podstawie których stawia siê rozpoznanie.
To oznacza, ¿e trzeba umówiæ pacjenta na dodatkow¹ wizy-
tê, ju¿ po uzyskaniu wyników badañ, i dopiero potem kiero-
waæ na konsylium. Dotychczas decyzje o sposobie leczenia
by³y podejmowane przez konsylium z³o¿one z dwóch lub
wiêcej hematologów i wdra¿ane w ci¹gu godzin lub dni od
rozpoznania albo leczenie nie by³o podejmowane, jako nie-
potrzebne na tym etapie. Oprócz ostrych bia³aczek, w któ-
rych leczenie trzeba rozpoczynaæ natychmiast, wystêpuje bo-
wiem przewlek³a bia³aczka limfocytowa, u 75 proc. chorych
niewymagaj¹ca leczenia w chwili rozpoznania. Obecnie dla
ustalenia sposobu leczenia bia³aczki trzeba zebraæ konsy-
lium, w którym jest tylko jeden hematolog, a za to dwóch
specjalistów (radioterapeuta i radiolog), którzy normalnie
leczeniem bia³aczek siê nie zajmuj¹. W dodatku radiotera-
peuta musi byæ zatrudniony tylko w celu uczestniczenia
w konsylium (na ogó³ w o�rodku hematologicznym nie ma
takiego specjalisty).

Ogólnie rzecz bior¹c, w Polsce mo¿na mieæ zastrze¿enia do
obs³ugi chorych na nowotwory lite, wynikaj¹ce m.in. z kr¹-
¿enia chorych miêdzy ró¿nymi instytucjami, co skutkuje

opó�nieniem i nastêpnie mniejsz¹ skuteczno�ci¹ leczenia.
Ten problem ma rozwi¹zaæ karta DiLO. W hematologii sytu-
acja jest inna. Opieka hematologiczna jest ca³o�ciowa i do-
brze zorganizowana, a wyniki leczenia nowotworów krwi
w Polsce nie odbiegaj¹ od wyników w innych rozwiniêtych
krajach. Dotyczy to tak¿e onkologii i hematologii dzieciêcej.
I tu karta DiLO stanowi utrudnienie, a nie pomoc.

Poza tym, w zwi¹zku z rozwojem hematologii i b³êdami wy-
stêpuj¹cymi w obowi¹zuj¹cej obecnie dziesi¹tej wersji miê-
dzynarodowej klasyfikacji chorób (ICD10), pakiet onkologicz-
ny nie obejmuje znacznej czê�ci nowotworów krwi. Problem
ten powinno siê rozwi¹zaæ przez uzupe³nienie karty DiLO
o brakuj¹ce numery kodu D, klasyfikacji ICD10. Zreszt¹ nie
wszystkie nowotwory posiadaj¹ce numer C objêto kart¹
DiLO. Tak jest np. z przewlek³¹ bia³aczk¹ monocytow¹
(C93.7).

Podane przyk³ady prowadz¹ do wniosku, ¿e pakiet onkolo-
giczny wymaga zmian, w tym poszerzenia o rozpoznania
nowotworów krwi, których obecnie nie obejmuje, przez co
chorzy na czêsto �miertelne nowotwory nie mog¹ mieæ za-
³o¿onych kart DiLO.

Z drugiej strony zasadne jest pytanie, po co im karty DiLO?
Czy przynosz¹ korzy�æ pacjentom? Czy rozwi¹zuj¹ jakikol-
wiek problem? Problemem w hematologii jest niedobór ³ó-
¿ek szpitalnych i niedobór hematologów. Terminy oczeki-
wania na wizytê u hematologa siêgaj¹ koñca bie¿¹cego lub
pocz¹tku nastêpnego roku. I jest to kwestia nie tylko ni-
skich kontraktów, ale tak¿e niedoboru specjalistów. Obar-
czanie tych specjalistów zwiêkszonymi obowi¹zkami admi-
nistracyjnymi, takimi jak karta DiLO, problem pog³êbi. Ü

krwawienia mog¹ nawet zagra¿aæ ¿yciu. Dziêki dostêpowi
do nowoczesnych czynników krzepniêcia mo¿na szybko za-
hamowaæ krwawienie, a leczenie profilaktyczne pozwala cho-
rym na normalne ¿ycie.

W spotkaniu zorganizowanym przez Polskie Stowarzyszenie
Chorych na Hemofiliê wziêli udzia³: Jolanta Antoniewicz-
-Papis � dyrektor Narodowego Centrum Krwi, prof. dr hab.
med. Krystyna Zawilska � przewodnicz¹ca Grupy ds. He-
mostazy Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjo-
logów, prof. dr hab. n. med. Anna Klukowska z Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii WUM, Bogdan Ga-
jewski � prezes PSCH, oraz pacjenci i ich rodziny.

� W ostatnim czasie w wyniku krwotoku �ródczaszkowego
zmar³o dwóch chorych na hemofiliê, u których podanie czyn-
nika krzepniêcia by³o opó�nione z powodu �wêdrówki� ka-
retki Pogotowia Ratunkowego do ró¿nych szpitali lub z po-
wodu d³ugotrwa³ego oczekiwania na wyniki badañ przed
podaniem koncentratu. Piln¹ spraw¹ jest powziêcie dzia-
³añ, które uniemo¿liwi¹ powtórzenie siê zdarzeñ tak tragicz-
nych w skutkach � podkre�li³a prof. Krystyna Zawilska, prze-
wodnicz¹ca Grupy ds. Hemostazy Polskiego Towarzystwa
Hematologów i Transfuzjologów. Ü

oprac. kb

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

  23www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5/2015 (241) maj 2015



Przy okazji uwaga: dobrze by³oby, gdyby osoby prezentuj¹-
ce te rozwi¹zania w reklamach by³y lepiej przygotowane.
Jestem pod tym wzglêdem puryst¹ i lubiê opieraæ siê na
danych naukowych.

Natomiast zastosowanie wspomnianej metody w diagno-
styce nowotworowej i badaniach skriningowych jest niezwy-
kle wa¿ne, pozwala bowiem wybarwiæ zagro¿one komórki.
Miejsca, w których rak najczê�ciej siê rozwija, to warga, dno
jamy ustnej, boczne powierzchnie jêzyka, jego nasada, tzw.
droga �linowa. W przypadku nasady jêzyka konieczna jest
wspó³praca z laryngologiem, poniewa¿ stomatolog nie bada
tkanek za nasad¹ jêzyka. Proces nowotworowy mo¿e siê
rozwijaæ z jamy ustnej do krtani i górnych dróg oddecho-
wych. Stany zaawansowane s¹ najczê�ciej efektem niewie-
dzy pacjenta. Czasami pacjent ze skierowaniem bagatelizu-
je objawy. To kwestia �wiadomo�ci. Im wiêcej o tym mówimy,
tym lepszy skutek spo³eczny i efekt zdrowotny.

Jaka jest rola lekarza dentysty?

Zawsze istnia³y programy maj¹ce na celu wczesn¹ skrinin-
gow¹ diagnostykê. Ka¿de badanie stomatologiczne jest ide-
alnym momentem do dok³adnego poznania dna jamy ust-
nej, bocznej i dolnej powierzchni jêzyka pacjenta. Powinien
to robiæ ka¿dy lekarz dentysta. Zw³aszcza gdy podczas wy-
wiadu zorientuje siê, ¿e ma do czynienia z pacjentem z gru-
py ryzyka. Musi jednak mieæ okre�lon¹ wiedzê i przygoto-
wanie. W ramach naszej edukacji przeddyplomowej
wielokrotnie mówimy o tym studentom. Wprawdzie chêt-
niej s³uchaj¹ wyk³adów po�wiêconych implantologii czy re-
generacji tkanek, ale staramy siê uwra¿liwiæ ich na proble-
my onkologiczne i cierpienie. Prezentujemy im nowoczesne
metody diagnostyki oparte na wizualizacji.

Poza diagnostyk¹ przez wybarwianie zmian, mamy jeszcze
dwa systemy: autofluorescencjê i obrazowanie �wiat³a odbi-
tego (reflectance imaging), pozwalaj¹ce na obserwacjê nowo
tworzonych komórek, które inaczej wygl¹daj¹ w �wietle flu-
orescencyjnym ni¿ komórki zdrowe. S¹ jak �czarna czelu�æ�.
Z kolei w �wietle zielonym widzimy w obrêbie tkanki nab³on-
kowej pajêczynê naczyniow¹. W wyniku angiogenezy próbu-
je ona dotrzeæ do miejsca, gdzie pojawiaj¹ siê komórki rako-
we. Istnieje du¿e prawdopodobieñstwo, ¿e w tym miejscu
dzieje siê co� nieprawid³owego. Pobieramy fragment nab³onka
i badamy histopatologicznie. NFZ finansuje te procedury.

Lusterko stomatologiczne i �wiat³o s¹ najlepszymi narzêdzia-
mi, za pomoc¹ których wykrywamy zmiany, mimo ¿e brzmi
to archaicznie. Medycyna nie jest zero-jedynkowa (0:1), zna-
czenie ma wiedza lekarza, wra¿liwo�æ, inteligencja, umie-
jêtno�æ wykonywania zawodu i � niejednokrotnie � ogrom-
na pokora w stosunku do cierpi¹cego pacjenta.

Aby wzmocniæ obraz i wykryæ jak najwcze�niejsze zmiany,
potrzebna jest jednak aparatura. Powinna siê znajdowaæ
w ka¿dym gabinecie stomatologicznym. Gdy wyposa¿a siê

Nowotwory jamy
ustnej Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Wojtowiczem,

kierownikiem Zak³adu Chirurgii Stomatologicznej WUM,
wojewódzkim konsultantem w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

WALKA Z RAKIEM

Jaka jest skala wystêpowania nowotworów jamy ustnej?

choroba, na któr¹ w ci¹gu roku zapadaj¹ setki ludzi.
Przez dziesiêæ lat na raka jamy ustnej zmar³o w Polsce
oko³o 40 tys. osób. Gdyby wcze�nie zdiagnozowaæ

ich chorobê, mo¿na by tych ludzi uratowaæ. Tak jak w przy-
padku wszystkich nowotworów, wczesna diagnostyka pozwa-
la na wyleczenie nawet 95 proc. chorych na raka jamy ustnej.

Ka¿dy przypadek trafia do rejestru chorób nowotworowych.
Dziêki temu wiemy, ¿e wzrasta ich liczba. Byæ mo¿e jest to efekt
zwiêkszenia �wiadomo�ci pacjentów i poprawy wykrywalno�ci.
Niestety, przypadków wczesnego wykrycia jest stosunkowo
ma³o, stanowi¹ 1 proc. ogólnej liczby zachorowañ. W moim
zak³adzie, który prowadzê od 1996 r., w ostatnich dziesiêciu
latach wykryli�my 270 wczesnych przypadków raka jamy ust-
nej. Mam nadziejê, ¿e ci pacjenci ¿yj¹ i s¹ w dobrej formie, bo
rozpoznali�my chorobê wcze�nie i skierowali�my ich na leczenie
chirurgiczne w Instytucie Onkologii, z którym wspó³pracujemy.

Jakie czynniki wywo³uj¹ raka jamy ustnej?

Genetyczne i czynniki ryzyka. Predyspozycje genetyczne
mo¿emy tylko stwierdziæ, terapia genowa nadal jest kwe-
sti¹ przysz³o�ci. Czynniki ryzyka to: palenie papierosów, pi-
cie alkoholu, z³a higiena jamy ustnej, kontakty seksualne
z wieloma partnerami, wirusy onkogenne, np. kilkadziesi¹t
typów brodawczaka ludzkiego HPV (human papiloma virus).
Ró¿ne typy HPV charakteryzuj¹ siê ró¿nym natê¿eniem on-
kogenno�ci, nisk¹ maj¹ wszystkie, poza typami 6., 16. i 18.

Lek. med. Karolina Szaniawska, specjalista chirurg z mojego
zespo³u, bada³a kilkudziesiêciu pacjentów ze zdiagnozowa-
nym rakiem jamy ustnej i stwierdzi³a wysok¹ korelacjê raka
z zaka¿eniem HPV, co jest ewidentnym dowodem ich zale¿-
no�ci przyczynowo-skutkowej.

Po zaka¿eniu HPV najpierw mamy obraz subkliniczny, po-
tem w badaniu mikroskopowym pojawiaj¹ siê charaktery-
styczne komórki zwane koilocytami. W przypadku ich na-
gromadzenia mamy koilocytozê i rozwijaj¹c¹ siê dysplazjê
od ma³ego do wysokiego stopnia, a w koñcu raka in situ,
czyli nieprzekraczaj¹cego podstawy komórkowej nab³onka.
Gdy j¹ przekroczy, maj¹c doskonale unaczynione pod³o¿e,
przedostaje siê do krwi i mo¿e dawaæ przerzuty. Taki stan
wymaga ju¿ radykalnego, wielodyscyplinarnego dzia³ania
onkologów, chirurgów i radioterapeutów.

W naszych dzia³aniach d¹¿ymy do wykrycia raka jamy ust-
nej wtedy, gdy jest jeszcze w obrêbie podstawy nab³onka,
co jest ratunkiem dla pacjenta.

Czy zdiagnozowanie raka jamy ustnej jest trudne?

Istnieje wiele metod. Niektóre s¹ obecnie mocno reklamo-
wane, g³ównie przez firmy sprzedaj¹ce aparaty do wykry-
wania zmian lub barwnik � b³êkit toluidyny. To nie nowo�æ,
wybarwianie b³êkitem toluidyny komórek aktywnie siê dzie-
l¹cych jest znane od stulecia.

To
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go w sprzêt za setki tysiêcy z³otych, to nale¿y tak¿e kupiæ tê
aparaturê za kilka tysiêcy, bo mo¿e pacjentowi uratowaæ ¿ycie.

Czy pacjent sam jest w stanie rozpoznaæ zmiany?

Tak, ka¿dy codziennie myje zêby i zagl¹da do jamy ustnej.
Czujemy, ¿e np. na policzku czy na jêzyku co� nam prze-
szkadza. Sam jêzyk stanowi unikalne narzêdzie diagnostycz-
ne. Je�li zmiana sygnalizowana przez pacjenta utrzymuje siê
d³u¿ej ni¿ dwa tygodnie, a w dodatku ma tendencjê do wzro-
stu, zaczyna wrzodzieæ, trzeba pój�æ do lekarza dentysty.
Mo¿e to byæ tylko ropieñ przyzêbny albo afta, ale konieczne
jest sprawdzenie. Stosowanie przez pacjenta na �lepo pseu-
doterapii czy leków mo¿e tylko zatrzeæ faktyczny stan kli-
niczny i przyspieszyæ proces nowotworowy.

Jakie s¹ zasady profilaktyki?

To, co jest dobre dla ca³ego organizmu, jest dobre dla jamy
ustnej. Jak we wszystkim � umiar, ograniczenie palenia, je�li
nie jest siê w stanie go rzuciæ, ograniczenie alkoholu, w je-
dzeniu obni¿enie ilo�ci spo¿ywanych wêglowodanów, soli,
cukru, czerwonego miêsa i mocnych, dra¿ni¹cych przypraw
nieznanego pochodzenia, dba³o�æ o higienê. Higiena jamy
ustnej jest najwa¿niejszym czynnikiem broni¹cym przed
zmianami.

Profilaktyce s³u¿¹ projekty finansowane przez Ministerstwo
Zdrowia, Komitet Badañ Naukowych, Narodowe Centrum Ba-
dañ i Rozwoju, Narodowe Centrum Nauki, a ostatnio �boga-
te programy europejskie�. Niestety, ich wad¹ (szczególnie
tych ostatnich) jest biurokracja i praktycznie podwójne ob-
ci¹¿enie czasowe lekarzy. Mimo to, musimy realizowaæ wspo-
mniane programy, bo wa¿ne jest rozwijanie tej dziedziny.

W diagnozowaniu i leczeniu raka jamy ustnej niezbêdne s¹
znaczne nak³ady finansowe. Jednak bez edukacji spo³ecznej
i pewnego rodzaju dyscypliny pacjentów tych �rodków bê-
dzie zawsze za ma³o. Monitorujemy pacjentów, zagro¿onym

przypominamy o badaniach kontrolnych, ale to nie zwalnia
nikogo od elementarnej troski o w³asne zdrowie.

Jest pan profesor prezesem Ogólnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej,
zajmuje siê zaawansowanymi procedurami chirurgicz-
nymi, regeneracj¹ tkanek niezmineralizowanych
i leczeniem implantoprotetycznym. Co dzieje siê
w tej dziedzinie?

Postêp jest ogromny dziêki prowadzeniu badañ w placów-
kach naukowych. Na Kongresie Europejskiego Towarzystwa
Implantologicznego w Kolonii, w lutym 2015 r., przedsta-
wiono nowe doniesienia. Zwrócono uwagê, ¿e poniewa¿
implant jest cia³em obcym, w wielu przypadkach wokó³ nie-
go pojawiaj¹ siê nowe komórki, w rodzaju cia³a obcego,
lub zapalenia spowodowane bakteriami. Rozwijaj¹ siê przez
wiele lat i zale¿¹ od reaktywno�ci organizmu pacjenta. Mu-
simy zatem zachowywaæ równowagê zwi¹zan¹ z czynni-
kami przeciwzapalnymi i przeciwbakteryjnymi. U pacjen-
tów z immunosupresj¹ nigdy nie stwierdzamy stanów
zapalnych wokó³ implantów, mimo i¿ do niedawna stery-
doterapia by³a tylko wzglêdnym wskazaniem do leczenia
implantologicznego.

W maju 2015 r. odbêdzie siê XI Kongres Ogólnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej, podczas
którego zaprezentowany zostanie m.in. program z Harvard
University Dental School Boston, realizowany pod kierun-
kiem prof. Mirona Nevinsa. Bêdziemy go�cili kilkunastu wy-
k³adowców � autorytety z ca³ego �wiata, g³ównie z USA,
którzy zapoznaj¹ nas ze stanem wiedzy w tym zakresie.

Mam nadziejê, ¿e bêdê móg³ w przysz³o�ci szerzej wypo-
wiedzieæ siê na ³amach �Pulsu� na tematy zwi¹zane ze sto-
matologi¹ Premium, a tak¿e znale�æ odpowied� na pytanie,
kto ma jakie uprawnienia do stosowania zaawansowanych
procedur w stomatologii. Ü
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Pakiet onkologiczny nie poprawi³ sytuacji kobiet
choruj¹cych na raka piersi. Przeciwnie, uniemo¿-
liwi³ pacjentkom korzystanie z nowoczesnych
metod leczenia � mówi¹ polskie amazonki
i maj¹ wsparcie lekarzy onkologów. O koniecz-
no�ci zmiany modelu leczenia nowotworów
w Polsce dyskutowali uczestnicy konferencji
zorganizowanej z inicjatywy Polskich Amazonek
� Ruchu Spo³ecznego i Federacji Stowarzyszeñ
�Amazonki�, pod patronatem Polskiego
Towarzystwa do Badañ nad Rakiem Piersi.

Rak piersi to nowotwór najczê�ciej wystêpuj¹cy u ko-
biet. Jest te¿ najczêstsz¹ przyczyn¹ zgonów pañ przed
65. rokiem ¿ycia. W Polsce z powodu raka piersi rocz-

nie umiera ponad 5600 kobiet, a skuteczno�æ leczenia jest ni¿-
sza o oko³o 10 proc. od �redniego poziomu europejskiego,
o 15 proc. � od wyników uzyskiwanych we Francji czy Szwecji.

Efekt synergii
Poprawê statystyk w zakresie efektów leczenia na korzy�æ
choruj¹cych kobiet mo¿na osi¹gn¹æ przez utworzenie sieci
o�rodków specjalistycznej opieki narz¹dowej, tzw. Breast
Units (lub Breast Cancer Units). To koncepcja oparta na za-
pewnieniu koordynacji i jedno�ci ca³ej �cie¿ki postêpowania
z pacjentk¹, od diagnostyki przez leczenie chirurgiczne, che-
mioterapiê, radioterapiê, rehabilitacjê po leczenie paliatyw-
ne i wsparcie psychologiczne. Uwzglêdnia tak¿e pozame-
dyczne potrzeby chorych kobiet. Akredytowane przez
miêdzynarodowe towarzystwa naukowe (np. SIS � Miêdzy-
narodowe Towarzystwo Senologiczne, EUSOMA � Euro-
pean Society of Breast Cancer Specialists) o�rodki Breast Units
s¹ poddawane sta³emu monitorowaniu jako�ci �wiadczeñ
i audytowane, m.in. w zakresie zapewnienia odpowiedniej
kadry medycznej, sprzêtu, procedur.

Prof. Tadeusz Pieñkowski, prezes Polskiego Towarzystwa do
Badañ nad Rakiem Piersi, podkre�li³, ¿e idea Breast Units
(o�rodków senologicznych, specjalizuj¹cych siê w leczeniu
chorób piersi) jest skuteczna i stosowana na �wiecie od lat,
gdy¿ zosta³a zweryfikowana metodami naukowymi. Wyniki
terapeutyczne osi¹gane w o�rodkach lecz¹cych komplekso-
wo s¹ znacznie lepsze ni¿ te, które uzyskiwaliby ci sami
lekarze, lecz¹c w rozproszeniu, poza profilowanymi placów-
kami. To efekt synergii wielu czynników, takich jak wspó³-
praca personelu, wymiana do�wiadczeñ, szybsze uzgodnie-
nia dotycz¹ce terapii.

Indywidualne podej�cie a system
Powo³uj¹c siê na przyk³ad w³oskich o�rodków leczenia raka
piersi, dr Beata Adamczyk z Wielkopolskiego Centrum On-
kologii zwróci³a uwagê na wa¿ny w procesie terapii czynnik
indywidualnego podej�cia do ka¿dej pacjentki. W Europej-
skim Instytucie Onkologii w Mediolanie, w którym dzia³a
Breast Unit, oko³o 70 proc. wykonywanych operacji to za-
biegi oszczêdzaj¹ce, gdy¿ szczególn¹ wagê w planowaniu

terapii zwraca siê na potrzeby kobiety, na zachowanie inte-
gralno�ci jej cia³a i wygl¹d. � Mimo ¿e w Polsce nie brakuje
�wietnych specjalistów i bazy diagnostycznej � stwierdzi³a
dr Adamczyk � potrzebne s¹ zmiany organizacyjne. Brakuje
oddzia³ów przeznaczonych na leczenie nowotworów pier-
si, wspó³pracy interdyscyplinarnej, standardu postêpowa-
nia w procesie diagnostyczno-terapeutycznym (s¹ tylko za-
lecenia), wiêkszego dostêpu do sal operacyjnych, czasu dla
pacjentki, z któr¹ wspólnie ustala siê program leczenia, oraz
oceny jako�ci terapii. Prof. Pieñkowski przyzna³, ¿e proble-
mem w onkologii, tak¿e w leczeniu raka piersi, jest nie to,
jak leczyæ, ale jak rozliczyæ �wiadczenia. System, który nie
pozwala ³¹czyæ procedur, który nie zapewnia refundacji okre-
�lonych zabiegów i zamyka dostêp do nowoczesnych leków,
z których korzystaj¹ chorzy w innych krajach, ogranicza mo¿-
liwo�ci terapeutyczne.

Unia zaleca
Krótkotrwa³a nadzieja �rodowiska lekarzy i pacjentek na
polskie Breast Units pojawia³a siê w marcu 2014 r. Wi¹za³a
siê z przekazanym do konsultacji spo³ecznych projektem
zarz¹dzenia prezesa NFZ w sprawie odrêbnego kontraktowa-
nia tzw. kompleksowego leczenia raka piersi. W lipcu 2014 r.
projekt zosta³ wycofany, w zwi¹zku z przygotowaniem do
wprowadzenia pakietu onkologicznego. W Polsce jest tylko
jeden Breast Unit � akredytacjê SIS posiada Zachodniopo-
morskie Centrum Onkologii w Szczecinie. Kilka innych o�rod-
ków jest w trakcie przygotowañ. Tymczasem Rezolucja Par-
lamentu Europejskiego z 2006 r. oraz tzw. Pisemna Deklaracja
PE nr 71 z 2009 r. zalecaj¹ wszystkim krajom cz³onkowskim
UE stworzenie sieci specjalistycznych o�rodków leczenia cho-
rób piersi do 2016 r. Organizacje kobiece i pacjenckie licz¹
na realizacjê tego zalecenia. Dlatego jednocz¹ si³y i oczeku-
j¹ widocznych zmian systemu. Domagaj¹ siê przywrócenia
prac nad odrêbnym kontraktowaniem �kompleksowego le-
czenia raka piersi� i tworzenia Breats Units w Polsce.

List otwarty
�W wielu krajach tysi¹ce pacjentek ¿yje coraz d³u¿ej z ra-
kiem piersi, bez degraduj¹cych objawów choroby. Polki te¿
powinny mieæ tak¹ szansê� � napisa³y uczestniczki konfe-
rencji, reprezentuj¹ce organizacje zrzeszaj¹ce kobiety i pa-
cjentki onkologiczne, w li�cie otwartym. Swój apel skiero-
wa³y do prezydenta RP Bronis³awa Komorowskiego,
marsza³ka Sejmu RP Rados³awa Sikorskiego, marsza³ka
Senatu RP Bogdana Borusewicza, prezes Rady Ministrów RP
Ewy Kopacz, komisji zdrowia Sejmu i Senatu oraz ministra
zdrowia Bartosza Ar³ukowicza.

� Podjê³y�my walkê w imieniu nie tyle swoim i swoich ro-
dzin, ile na rzecz przysz³ych pokoleñ kobiet, które wed³ug
prognoz w coraz wiêkszym stopniu zostan¹ dotkniête ra-
kiem piersi � potwierdzi³y zgodnie El¿bieta Kozik z Polskich
Amazonek i Krystyna Wechmann z Federacji Stowarzyszeñ
�Amazonki�.

� W Europie metoda leczenia raka piersi w o�rodkach
Breast Units jest stosowana, wszyscy na niej zyskuj¹, a nikt
nie traci � podkre�li³a dr Barbara Czerska, rzecznik Towarzy-
stwa do Badañ nad Rakiem Piersi. Ü                                       ach

Amazonki walcz¹
o polskie Breast Units
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� Od dawna sygnalizowali�my nadchodz¹cy
problem zapa�ci w internie, dzi� ju¿ jeste�my
w �rodku tej zapa�ci � stwierdzi³ dr Marek
Stopiñski, konsultant wojewódzki w dziedzi-
nie chorób wewnêtrznych, w sprawozdaniu
wyg³oszonym na dorocznym spotkaniu
�Problemy interny na Mazowszu�,
które odby³o siê 17�18 kwietnia 2015 r.
w Radziejowicach.

Przyczyn obecnego stanu rzeczy jest kilka, ale pierwsz¹
i najwa¿niejsz¹ jest dramatyczne niedofinansowanie
oraz niedocenianie tej dziedziny medycyny.

Niedofinansowanie ma kilka wymiarów. Po pierwsze � pro-
cedury internistyczne s¹ wyceniane zbyt nisko. Po drugie
� kontrakty dotycz¹ce funkcjonowania oddzia³ów wewnêtrz-
nych s¹ zwykle niedoszacowane, a NFZ nie p³aci za nadwy-
konania. Brak te¿ mo¿liwo�ci wyceny niektórych jednostek
chorobowych, np. raka nerki czy sarkoidozy. Lekarze inter-
ni�ci, pracuj¹cy w szpitalach, s¹ s³abo op³acani. Tote¿ zwiêk-
sza siê ich deficyt, a kadra siê starzeje (�redni wiek � 55 lat).

Po³amany wózek

O tym, jakie straty szpitalowi przynosi oddzia³ wewnêtrzny,
mówi³a Krystyna P³ukis, dyrektor Szpitala Zachodniego im.
Jana Paw³a II w Grodzisku Mazowieckim. W³a�nie zmniejszy-
³a o 30 liczbê ³ó¿ek na internie. W 2014 r. wykonano na tym
oddziale 3319 procedur, które wyceniono na 5,7 mln z³. NFZ
zap³aci³ 3,4 mln z³ za 2122 procedury. Strata wynosi³a
wiêc 2,258 mln z³. Do tego dosz³y straty zwi¹zane z, tak¿e

niedop³aconymi, grupami JGP i pobytami szpitalnymi pacjen-
tów. Podobnie jest w innych placówkach i dyrektorzy najchêt-
niej pozbyliby siê oddzia³ów wewnêtrznych. Prywatne szpi-
tale nie prowadz¹ interny ze wzglêdu na jej nierentowno�æ.

Z powodu ogromnego braku ³ó¿ek oddzia³y s¹ przepe³-
nione, oblepione dostawkami i zape³nione pacjentami
z przypadkami pilnymi, do tego stopnia, ¿e prawie nie
prowadz¹ przyjêæ planowych. Tak jest w szpitalach powia-
towych i w klinikach szpitali uniwersyteckich. Sytuacji rady-
kalnie nie poprawi¹ zapowiadane przez Dariusza Hajdukie-
wicza, dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzêdu m.st.
Warszawy, nowe miejsca w kilku placówkach, które zostan¹
utworzone po zakoñczeniu prowadzonych remontów.

� Problemy �rodowiska lekarskiego rzadko przebijaj¹ siê
do opinii publicznej, a dodatkowo bywaj¹ prezentowane
w sposób wypaczony � powiedzia³ Andrzej Sawoni, prezes
ORL w Warszawie. � Musimy ³¹czyæ si³y, aby mieæ wiêcej
mo¿liwo�ci przedstawiania swoich racji. Dlatego proponu-
jê, aby to izba lekarska pokazywa³a problemy z ró¿nych
dziedzin medycyny.

� Kiedy� najwa¿niejszy by³ pacjent, na drugim miejscu le-
karz, a potem pozosta³e elementy systemu � podkre�li³
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy. � Teraz mamy od-

wrócon¹ kolejno�æ: na pierwszym miejscu s¹ pieni¹dze,
a dopiero potem pacjent. Szczególnie odczuwa to inter-
na, która jedzie na po³amanym wózku. Mamy szczê�cie,
¿e w ostatnich latach nie by³o epidemii, klêsk ¿ywio³o-
wych. W takim przypadku okaza³oby siê, jak potrzebne
s¹ oddzia³y wewnêtrzne. Ü

Ma³gorzata Skarbek
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Choroby mózgu
W lutym 2015 r. w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich odby³a siê
konferencja inauguruj¹ca pracê nad
�Strategi¹ na rzecz profilaktyki i zwalczania
chorób mózgu � Brain Plan dla Polski�.

Wspó³organizatorami byli: Fundacja Neuropozytywni oraz
rzecznik praw obywatelskich, a uczestniczyli w niej, obok
polskich specjalistów, eksperci z Europejskiej Rady Mózgu.
Wed³ug szacunków tej organizacji ca³kowity koszt leczenia
chorób mózgu w 30 krajach europejskich wzrós³ z 386 mld
euro w 2004 r. do 798 mld w 2010. � To wiêcej, ni¿ ³¹cznie
przeznaczamy na leczenie chorych na raka, cukrzycê i cho-
roby sercowo-naczyniowe. Koszty zwi¹zane z leczeniem tej
grupy chorych wzrastaj¹ z roku na rok i nie jeste�my w sta-
nie tego procesu powstrzymaæ � twierdzi Mary Baker, by³a
szefowa Europejskiej Rady Mózgu.

W Polsce sytuacja jest podobna. Bardzo wielu rodaków cierpi
na migreny, zaburzenia lêkowe, zaburzenia snu i choroby afek-
tywne. W 2013 r. powsta³a Polska Rada Mózgu, której prze-
wodnicz¹cym jest prof. Grzegorz Opala. Celem jej dzia³ania
jest poprawa dostêpno�ci i jako�ci leczenia oraz zwiêkszenie
nak³adów na badania naukowe tej grupy chorób. Ü        mkr

Szpital Po³udniowy
W³adze Warszawy zawar³y porozumienie
z Centrum Onkologii i Instytutem Hematologii.

Placówka, posiadaj¹ca 300 ³ó¿ek oraz l¹dowisko na dachu,
powstanie na dzia³ce u zbiegu ulic rtm. Pileckiego i Indiry
Gandhi, tu¿ obok dwóch instytutów: Centrum Onkologii oraz
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii. W efekcie porozu-
mienia Ursynów zyska pó³kilometrowe przed³u¿enie ul. In-
diry Gandhi do ul. P³askowickiej. Ma byæ gotowe w tym sa-
mym czasie, co szpital, w 2018 r. Dotychczas dyrektorzy CO
i IH odmawiali wydania fragmentu dzia³ki potrzebnego do
wytyczenia dojazdu do planowanego szpitala. �Gazeta Wy-
borcza� podawa³a, ¿e ratusz musia³ ten grunt przej¹æ w try-
bie wyw³aszczenia. Decyzjê tê przez trzy lata zaskar¿ano
przed kolejnymi instancjami. W lutym 2015 r. Wojewódzki
S¹d Administracyjny przyzna³ racjê miastu, a w marcu woje-
woda utrzyma³ w mocy pozwolenie na budowê. Obie decy-
zje mo¿na jednak by³o zaskar¿yæ i wtedy inwestycja znów
by utknê³a. Podczas negocjacji ustalono, ¿e wojewoda po-
mo¿e uregulowaæ stan prawny terenu zajmowanego przez
instytuty. Formalnie nie by³a to ich w³asno�æ. Po przekszta³-
ceniach instytuty stan¹ siê w³a�cicielami budynku i zyskaj¹
prawo wieczystego u¿ytkowania gruntu, dziêki czemu bêd¹
mog³y staraæ siê o �rodki unijne.

W Piasecznie bêd¹
leczeni seniorzy

Dobiega koñca rozbudowa Szpitala �w. Anny
w Piasecznie. Po jej zakoñczeniu kierownictwo
placówki planuje uruchomiæ oddzia³ geriatryczny.

Rozbudowa rozpoczê³a siê w roku ubieg³ym. Obecnie wy-
kañczane s¹ wnêtrza. Nowa czê�æ szpitala zostanie praw-
dopodobnie otwarta w po³owie roku. Powierzchnia nowe-
go skrzyd³a szpitala ma 2000 mkw.

Wiêcej dawców
Na Mazowszu wzrasta liczba dawców oraz
przeszczepianych narz¹dów. Przyczyni³ siê do
tego program �Partnerstwo dla transplantacji�
realizowany od 2010 r.

Portal eostroleka podaje, ¿e w województwie mazowieckim
zanotowano wzrost wska�nika dawców na milion mieszkañ-
ców z 9,4 w 2010 do 19 w 2014 r. Blisko dwukrotnie zwiêk-
szy³a siê tak¿e liczba dawców � piêæ lat temu by³o ich 49,
a w ubieg³ym roku � 105. W ostatnich latach przyby³o te¿
koordynatorów transplantacyjnych � z 16 do 40. Odpowia-
daj¹ oni za poprawê organizacji procesu zwi¹zanego z trans-
plantacj¹, m.in. kontakty z rodzinami zmar³ych. Wojewódz-
two mazowieckie przyst¹pi³o do programu �Partnerstwo dla
transplantacji� w czerwcu 2010 r.

Nowy sprzêt dla szpitali
Miêdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie,
Wojewódzki Szpital Zespolony w P³ocku i Szpital
Dzieciêcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
SPZOZ w Warszawie dostan¹ specjalistyczny
sprzêt medyczny.

Zarz¹d województwa mazowieckiego zdecydowa³ o przy-
znaniu unijnego dofinansowania tym placówkom w wy-
soko�ci ponad 2,8 mln z³. Na listê projektów kluczowych
przeniesiono z listy rezerwowej trzy projekty. Dwa doty-
cz¹ warszawskich placówek medycznych, jedna � p³oc-
kiej. Miêdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie za-
kupi nowoczesny aparat USG z oprogramowaniem dla
Oddzia³u Neonatologii oraz Oddzia³u Ginekologii i Po³o¿-
nictwa, który umo¿liwi przede wszystkim lepsze diagno-
zowanie. Urz¹dzenie kosztuje 450 tys. z³, dofinansowa-
nie z UE wynosi 382,5 tys. z³. Szpital przy Niek³añskiej
zyska natomiast sprzêt medyczny dla Oddzia³u Okulistycz-
nego. Urz¹dzenia bêd¹ wykorzystywane do leczenia ma-
³ych dzieci, w tym wcze�niaków. Planowany jest równie¿
remont pomieszczeñ oddzia³u. Koszt inwestycji: 928 tys.
z³, dofinansowanie: 788,8 tys. z³.                                                 pk

Z MAZOWSZA

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne

ds. Transplantacji �Poltransplant� w Warszawie
organizuj¹ bezp³atne kursy

�Medycyna transplantacyjna;
pobieranie i przeszczepianie narz¹dów�.

Kursy kierowane s¹ do lekarzy,
którzy uczestnicz¹ w organizacji pobierania

oraz przeszczepiania narz¹dów
Proponowane terminy szkoleñ:

1. 26.05.2015. r. (wtorek)
2. 09.06.2015 r. (wtorek)
3. 23.06.2015 r. (wtorek)

Kursy odbywaæ siê bêd¹ w siedzibie
OIL w Wrszawie. ul. Pu³awska 18,

w godz.16.00�21.00.

Zg³oszenia:
tel.: 22-542-83-75, 22-313-19-70, 22-313-19-75,

w godz. pracy biura, e-mail: a.mika@oilwaw.org.pl
lub d.neryng@oilwaw.org.pl

Uczestnicy uzyskaj¹ 4 punkty edukacyjne.
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Inhibitory pomp protonowych
Osoby po 66. roku ¿ycia za¿ywaj¹ce inhibitory pomp pro-
tonowych s¹ dwukrotnie czê�ciej hospitalizowane z powo-
du niewydolno�ci nerek � wykaza³y badania specjalistów
Institute for Clinical Evaluative Sciences and St. Michael�s
Hospital w Toronto. Informacjê zamieszczono na ³amach
pisma Kanadyjskiego Towarzystwa Medycznego � �CMAJ�,
z 16 kwietnia 2015 r.

G³ówny autor opracowania dr Tony Antoniou twierdzi, ¿e
ryzyko wyst¹pienia dzia³ania ubocznego nie jest du¿e, leki
s¹ ogó³ dobrze tolerowane. Nie wykazano równie¿, by in-
hibitory pomp protonowych wywo³ywa³y przewlek³¹ nie-
wydolno�æ nerek. S¹ jednak stosowane przez miliony osób,
wielu pacjentów za¿ywa je we w³asnym zakresie, ponie-
wa¿ niektóre mo¿na kupiæ bez recepty.

�U zdecydowanej wiêkszo�ci osób za¿ywaj¹cych inhibitory
pomp protonowych nie dojdzie do uszkodzenia nerek czy
innych powa¿nych powik³añ. Nale¿y jednak je stosowaæ je-
dynie tak d³ugo, jak jest to konieczne� � podkre�la dr Anto-
niou. Specjalista przeanalizowa³ dane prawie 290 tys. pa-
cjentów leczonych omawianymi lekami w latach 2002�2011.
Bada³, ilu chorych trafi³o do szpitala w okresie 120 dni od
rozpoczêcia terapii, i porównywa³ ich z tak¹ sam¹ grup¹ osób,
które nie przyjmowa³y inhibitorów pomp protonowych.

Dr John O�Brian Clarke, gastrolog z Johns Hopkins Hospital
w Baltimore, który nie uczestniczy³ w badaniach, twierdzi
w komentarzu, ¿e w przypadku za¿ywania inhibitorów
pomp protonowych bardziej ni¿ niewydolno�ci nerek oba-
wia siê osteoporozy. Poza tym leki te zmniejszaj¹ wch³ania-
nie niektórych witamin i minera³ów, np. magnezu, ¿elaza,
witaminy B12 oraz wapnia.

Operacja zaæmy
� nie przesadzajmy z badaniami
Miliony ludzi co roku przygotowywanych do operacji zaæmy
niepotrzebnie poddawanych jest rutynowym badaniom, ta-
kim jak analiza krwi, RGT klatki piersiowej, EKG, czy nawet
bardziej specjalistycznym � przekonuj¹ specjali�ci University
of California w San Francisco. Pisz¹ o tym na ³amach �New
England Journal of Medicine� z 17 kwietnia 2015 r.

G³ówny autor opracowania dr R. Adams Dudley uwa¿a, ¿e
tego rodzaju diagnostyka niepotrzebnie obci¹¿a bud¿et
i jest utrudnieniem dla pacjentów. W dodatku chorzy cza-
sami musz¹ op³acaæ badania z w³asnej kieszeni. �Operacje
zaæmy s¹ jednymi z najbezpieczniejszych zabiegów, wyko-
nuje siê je jedynie w znieczuleniu miejscowym, nie wyma-
gaj¹ udzia³u anestezjologa� � podkre�la. W USA trwaj¹ one
�rednio oko³o 18 minut.

Wed³ug dr Catherine Lee Chen, anestezjologa z University
of California, powik³ania po operacji zaæmy w postaci za-
burzeñ pracy serca czy zgonów zdarzaj¹ siê u zaledwie oko³o
1 proc. pacjentów. Tymczasem w ramach amerykañskiego
programu ubezpieczeñ Medicare rutynowym badaniom dia-
gnostycznym poddawana jest co druga osoba przygoto-
wywana do tego zabiegu. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Protest przed Kancelari¹
Premiera

Pracownicy ochrony zdrowia pikietowali
7 kwietnia br., w �wiatowy Dzieñ Zdrowia, przed
Kancelari¹ Premiera.

Protestowali przeciwko niskim pensjom i brakom kadrowym.
Organizatorem pikiety by³ Krajowy Sekretariat Ochrony Zdro-
wia NSZZ �Solidarno�æ�. Wed³ug manifestantów nie zrealizo-
wano ¿adnych obietnic z tzw. Bia³ego Szczytu, zorganizowa-
nego przez rz¹d w 2008 r. W prote�cie uczestniczyli m.in.
przedstawiciele zawodów medycznych, inspekcji sanitarnej
i pomocy spo³ecznej. Mieli transparenty z napisami: �Zdro-
wie nie jest towarem�, �Inspekcja sanitarna � najbiedniejsza
zarodowa grupa w Polsce. ̄ ¹damy odmro¿enia p³ac�.        pk

Wiktory 2014
Oscary przyznaje siê za role w filmie, a Wiktory za
role w ¿yciu � podkre�li³ Krzysztof Ziemiec, otwie-
raj¹c uroczysto�æ wrêczenia Wiktorów 2014, która
odby³a siê 30 marca 2015 r. na Zamku Królewskim
w Warszawie. Statuetkê Telewizyjnej Akademii
Wiktorów w kategorii �Osobowo�æ nauki i kultury�
otrzyma³ prof. Henryk Skar¿yñski.

� Ta nagroda jest podziêkowaniem za jego dorobek nauko-
wy i medyczny. Przede wszystkim jest jednak symbolem
wdziêczno�ci wszystkich tych, którym da³ mo¿liwo�æ s³ysze-
nia �wiata � powiedzia³a Joanna Moro, wrêczaj¹c profeso-
rowi statuetkê.

� Osoby, które zosta³y nominowane w tej kategorii, wy-
wodz¹ siê z ró¿nych obszarów ¿ycia spo³ecznego � powie-
dzia³ prof. Skar¿yñski podczas uroczysto�ci. � Oddzia³uj¹
na miliony widzów albo ratuj¹ ¿ycie pojedynczego cz³o-
wieka. Trudno porównaæ nasz¹ pracê. Bardzo dziêkujê, ¿e
zosta³a ona doceniona, zauwa¿ona, chocia¿ czasami nie
jest ³atwo. Sukces ma blaski i cienie. Wie o tym ka¿dy, kto
go osi¹gn¹³.  Ü                                                                as

Prezes S¹du Okrêgowego w Siedlcach
zwraca siê z wnioskiem

do OIL w Warszawie
o przekazanie listy kandydatów

na lekarzy s¹dowych

W�ród kandydatów na lekarzy s¹dowych powinni siê
znale�æ: psychiatrzy, chirurdzy, lekarze specjali�ci chorób
wewnêtrznych, lekarze specjali�ci w zakresie medycyny
rodzinnej, lekarze specjali�ci w zakresie ginekologii i po-
³o¿nictwa, okuli�ci, kardiolodzy.

£¹cznie kandydatów na lekarzy s¹dowych powinno byæ
38, w tym 12 w miarê mo¿liwo�ci zamieszka³ych lub
pracuj¹cych w Siedlcach (lub powiecie siedleckim),
6 � w Garwolinie (lub powiecie garwoliñskim),
4 � w £osicach (lub powiecie ³osickim), 7 � w Miñsku
Mazowieckim (lub powiecie miñskim), 4 � w Soko³owie
Podlaskim (lub powiecie soko³owskim) i 5 � w Wêgrowie
(lub powiecie wêgrowskim).
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Ju¿ po raz dziewi¹ty Polskie Towarzystwo Cho-
rób P³uc w³¹czy³o siê w obchody �wiatowego
Dnia Walki z Gru�lic¹, organizowanego przez

�wiatow¹ Organizacjê Zdrowia. Celem WHO jest
podniesienie �wiadomo�ci spo³ecznej w zakresie glo-
balnego obci¹¿enia gru�lic¹ oraz szkolenie �rodo-
wisk medycznych. Chocia¿ powszechnie uwa¿a siê,
¿e choroba ta przesta³a byæ wa¿nym problemem,
jednak tylko w regionie europejskim ka¿dego dnia
rozpoznaje siê 1 tys. nowych przypadków. Na �wie-
cie w ci¹gu roku odnotowuje siê 9 mln zachorowañ
i 1,5 mln zgonów spowodowanych t¹ chorob¹. Ko-
nieczne jest podejmowanie nieustannych dzia³añ
na rzecz zwalczania gru�licy, nie tylko w Afryce czy
Azji, ale równie¿ w naszym kraju. W Europie, mimo
niskiej zapadalno�ci na gru�licê, notuje siê najwiêk-
sz¹ na �wiecie liczbê przypadków wielolekoopor-
nych. Dyrektor regionalny WHO na Europê zwraca
uwagê, ¿e �wykrywamy jedynie 50 proc. przypad-
ków wielolekoopornej gru�licy i tylko po³owê cierpi¹cych
na ni¹ osób mo¿emy wyleczyæ�.

Niew¹tpliwie walka z gru�lic¹ oporn¹ na leki stanowiæ bêdzie
wyzwanie dla medycyny europejskiej w XXI w. Je�li roczne
tempo spadku zachorowañ utrzyma siê na poziomie 6 proc.,
to chorobê uda siê wyeliminowaæ dopiero w XXII w.!

Tegoroczna konferencja by³a zatytu³owana �Od zaka¿enia
pr¹tkiem do zachorowania na gru�licê�. Spotkanie otwo-
rzy³a dr Paulina Mi�kiewicz, dyrektor Biura WHO w Polsce,
podkre�laj¹c w swoim wyst¹pieniu wagê tego schorzenia
we wspó³czesnym �wiecie. Pierwsza sesja dotyczy³a specy-
fiki zaka¿enia pr¹tkiem gru�licy. Jej patronem byli: prze-
wodnicz¹cy Komitetu Mikrobiologii Polskiej Akademii Nauk
� prof. Grzegorz Wêgrzyn i przewodnicz¹cy Komitetu Im-
munologii i Etiologii Zaka¿eñ Cz³owieka PAN � prof. Jacek
Witkowski. Wybitni znawcy i pasjonaci wiedzy o gru�licy
zaprezentowali istotne elementy ró¿ni¹ce pr¹tek gru�licy
od innych patogenów. Prof. Jaros³aw Dziadek z PAN mówi³
o biologii pr¹tka, o jego zdolno�ci do przechodzenia w stan
u�pienia i aktywacji w sprzyjaj¹cych warunkach nawet po
wielu latach od zaka¿enia. Prof. Urszula Demkow z WUM
przedstawi³a aspekty immunologiczne zaka¿enia pr¹tkiem,
ukazuj¹c sposób, w jaki organizm cz³owieka broni siê przed
zaka¿eniem, mechanizmy, dziêki którym nie dochodzi do
zachorowania, i czynniki powoduj¹ce rozwój choroby. Prof.
Ewa Augustynowicz-Kopeæ z IGiChP omówi³a specyfikê dia-
gnostyki mikrobiologicznej i wskaza³a na aktualne mo¿li-
wo�ci metod bakteriologicznych, które maj¹ rozstrzygaj¹-
ce znaczenie w ustaleniu rozpoznania choroby. Monika
Koziñska z IGiChP zajê³a siê postêpem w molekularnej dia-
gnostyce, która pozwala w ci¹gu kilku godzin wykryæ pr¹t-
ki w materiale biologicznym, okre�liæ lekooporno�æ i �le-
dziæ transmisjê zaka¿enia.

Druga sesja by³a po�wiêcona problemowi gru�licy w sta-
nach immunosupresji. Patronowali jej: dyrektor Poltrans-
plantu � prof. Roman Danielewicz, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego � prof. Edward Kucharz i prezes
Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc � prof. W³adys³aw Pierz-
cha³a. Sesjê otworzy³ wyk³ad nestorki polskiej ftyzjatrii prof.
Ewy Rowiñskiej-Zakrzewskiej, która przedstawi³a drogê od
kontaktu z chorym pr¹tkuj¹cym przez zaka¿enie pr¹tkiem
(tzw. gru�lica utajona) do zachorowania na gru�licê (gru�li-
ca aktywna).

Pediatra z WUM, dr Teresa Bielecka omówi³a wady i zalety
próby tuberkulinowej, od ponad 100 lat wykorzystywanej
w diagnostyce zaka¿enia pr¹tkiem. Anna Zabost z Instytutu

�wiatowy
Dzieñ Walki
z Gru�lic¹
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Prof. E. Rowiñska-Zakrzewska, prof. Maria Korzeniewska-Kose³a,
prof. Roman Danielewicz

Gru�licy zajê³a siê testami uwalniania interferonu g przez
leukocyty stymulowane antygenami pr¹tka (tzw. IGRA).
Pozwalaj¹ one odró¿niæ zaka¿enie pr¹tkiem gru�licy od po-
szczepiennej skórnej reakcji na tuberkulinê (PT).

Prof. Maria Korzeniewska-Kose³a z Instytutu Gru�licy przed-
stawi³a zalecenia Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc doty-
cz¹ce diagnostyki i profilaktyki gru�licy w transplantologii.
Przeszczep narz¹du znacz¹co zwiêksza ryzyko zachorowania
na gru�licê. Leczenie choroby jest wówczas trudne z powodu
interakcji leków pierwszego rzutu stosowanych w gru�licy
i po przeszczepie. Z tego wzglêdu wa¿ne jest wykrycie gru�-
licy utajonej u biorcy przed przeszczepem i zastosowanie che-
mioprofilaktyki. Podobnie jest w reumatologii.

Tadeusz M. Zielonka z WUM przedstawi³ zalecenia PTChP
dotycz¹ce postêpowania w przypadku pacjentów z choro-
bami reumatologicznymi przed leczeniem immunosupresyj-
nym. Antagoni�ci TNF i glikokortykosteroidy kilkakrotnie
zwiêkszaj¹ ryzyko zachorowania na gru�licê. Przed ich za-
stosowaniem nale¿y wykluczyæ aktywn¹ postaæ choroby,
a w razie wykrycia postaci utajonej � zaleciæ chemioprofi-
laktykê. Chorzy ci wymagaj¹ oceny klinicznej, wykonania
zdjêcia radiologicznego klatki piersiowej i testów IGRA.

Na zakoñczenie dr Maria B³achnio z Centrum Leczenia Cho-
rób P³uc i Gru�licy w Otwocku omówi³a wskazania i zasady
chemioprofilaktyki gru�licy, zwracaj¹c uwagê na mo¿liwe
powik³ania i konieczno�æ sta³ego monitorowania skutków
leczenia. Podobnie jak w latach ubieg³ych, sesjom towarzy-
szy³y o¿ywione dyskusje. Wnioskiem by³o stwierdzenie, ¿e
mimo wielowiekowej walki z chorob¹, gru�lica wci¹¿ ma siê
dobrze. Ü

Tadeusz Maria Zielonka,
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM

WALKA Z GRU�LIC¥
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Szpital bez lekarzy?

Nie zamierzamy byæ d³u¿ej ch³opcem do bicia i chce-
my u�wiadomiæ spo³eczeñstwu, ¿e to nie lekarze od-
powiadaj¹ za u³omno�ci systemu opieki zdrowotnej

� przekonuj¹ zwi¹zkowcy z Mazowieckiego Szpitala Specja-
listycznego w Radomiu, nad którym wci¹¿ wisi gro�ba zam-
kniêcia oddzia³u internistycznego.

W ostatni weekend marca na ulice Radomia wyjecha³y sa-
mochody wo¿¹ce billboardy z has³ami: �W szpitalu na Józe-
fowie na internie jest 30 proc. mniej ³ó¿ek i 50 proc. mniej
lekarzy w stosunku do potrzeb... ale w³adza jako� siê wyle-
czy. Marsza³ku Struzik � dlaczego Pan to robi radomianom?�,
�Szpital na Józefowie to niechciane dziecko w³adz woje-
wódzkich � Radom to dla w³adz Mazowsza pi¹te ko³o
u wozu. Marsza³ku Struzik � Mazowsze nie koñczy siê na
P³ocku�. W lokalnych stacjach radiowych by³y emitowane
spoty dotycz¹ce sytuacji szpitala (mo¿na ich pos³uchaæ na
stronie ozzl.org.pl i radom24.pl).

Kampania by³a reakcj¹ Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodo-
wego Lekarzy przy Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
na planowane przez dyrekcjê placówki zawieszenie dwóch
oddzia³ów: dzieciêcego i wewnêtrznego, i radykalne ogra-
niczenie dzia³alno�ci w wyniku z³o¿enia wypowiedzeñ przez
medyków.

� Nasz cel to u�wiadomienie mieszkañcom regionu radom-
skiego, ¿e sytuacja na tych oddzia³ach zagra¿a bezpieczeñ-
stwu pacjentów. Ju¿ trzy lata temu ostrzegali�my dyrekcjê
szpitala, ¿e liczba ³ó¿ek na internie jest zbyt ma³a, a liczba
lekarzy w szpitalu niepokoj¹co siê zmniejsza. Jednak zarz¹d
chowa³ g³owê w piasek. Nie by³o ¿adnych rozmów, choæ
Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie od pocz¹tku dekla-
ruje pomoc. Zorganizowali�my nawet spotkanie z wicemar-
sza³kiem województwa mazowieckiego El¿biet¹ Lanc.
W koñcu okaza³o siê, ¿e jedynym rozwi¹zaniem jest zawie-
szenie pracy oddzia³u, a odpowiedzialno�æ za jego proble-
my ponosz¹ lekarze � wyja�nia Julian Wróbel, szef OZZL
w szpitalu na Józefowie.

�Chcemy godnych warunków�
Zdaniem Juliana Wróbla warunki pracy na internie ur¹gaj¹
wszelkim normom. � Sytuacja, gdy na 40-³ó¿kowym oddziale
le¿y dwa razy wiêcej pacjentów, grozi po prostu katastrof¹.
Jak mo¿na siê dziwiæ lekarzom, którzy obawiaj¹ siê, ¿e
z braku czasu oraz nawa³u obowi¹zków pope³ni¹ b³¹d i na-
ra¿¹ siê na odpowiedzialno�æ karn¹? � pyta szef OZZL.
� Warto podkre�liæ, ¿e odchodz¹cy lekarze nie mieli ¿adnych
finansowych ¿¹dañ i nie warunkowali pozostania w szpitalu

podwy¿k¹ pensji. Po prostu chcieli pracowaæ w godnych
warunkach.

Akcja zwi¹zkowców mia³a te¿ u�wiadomiæ, ¿e problemy ra-
domskiego szpitala i ca³ej polskiej s³u¿by zdrowia nie s¹ �za-
s³ug¹� bia³ego personelu, ale przede wszystkim administra-
cji rz¹dowej i samorz¹dowej. � Przecie¿ to marsza³ek
województwa mazowieckiego decyduje o obsadzie perso-
nalnej w zarz¹dzie szpitala. Je�li od tylu miesiêcy mamy pro-
blem z zarz¹dzaj¹cymi placówk¹, musimy i�æ o stopieñ wy-
¿ej � tak Julian Wróbel t³umaczy, dlaczego Adam Struzik sta³
siê negatywnym bohaterem kampanii billboardowej.

Deficyt internistów
Akcja spotka³a siê z bardzo nerwow¹ reakcj¹ Urzêdu Mar-
sza³kowskiego. � Przekroczy³a nie tylko granice dobrego
smaku, ale te¿ przyzwoito�ci. To próba manipulowania opi-
ni¹ publiczn¹ i dezinformowania jej � przekonuje Marta
Milewska, rzeczniczka Adama Struzika.

Jej zdaniem personalne uderzenie w marsza³ka jest nieuczci-
we, poniewa¿ to on od lat zabiega o zwiêkszenie funduszy
dla mazowieckich szpitali. � A przecie¿ z pieniêdzy NFZ, a nie
samorz¹du województwa, finansuje siê leczenie pacjentów
oraz pokrywa koszty zatrudnienia lekarzy. Radomskiego szpi-
tala nie staæ na dalsze podwy¿ki, bo ju¿ dzi� wynagrodzenia
lekarzy, np. na Oddziale Chorób Wewnêtrznych, poch³aniaj¹
blisko 40 proc. kontraktu z NFZ � podkre�la Marta Milewska.

Jednak wiele wskazuje, ¿e oddzia³ internistyczny w szpitalu
na Józefowie ju¿ nied³ugo przestanie przyjmowaæ pacjentów.
Piêciu lekarzy (w tym kierownik i jego zastêpca) z obecnie
o�mioosobowego zespo³u pracuje tylko do koñca kwietnia
(dwóch odesz³o ju¿ w marcu). Dyrekcja placówki rozpaczli-
wie szuka nastêpców, ale na razie bez rezultatu. � Interni-
stów brakuje w ca³ej Polsce. W ci¹gu ostatnich kilku lat przez
nasz szpital przewinê³o siê ponad 30 lekarzy, którzy zrobili
specjalizacjê z interny, ale z powodu fatalnego zarz¹dzania
kadr¹ pozwolono im odej�æ. Bez poprawy warunków pracy
nikt nie przyjdzie tu pracowaæ � przekonuje Julian Wróbel.

Tylko trochê lepiej wygl¹da sytuacja na pediatrii, gdzie ostat-
nio zatrudniono nowego kierownika oraz lekarza. Obecnie
zespó³ medyczny liczy cztery osoby, co wed³ug dyrekcji po-
winno wystarczyæ, by oddzia³ funkcjonowa³ przynajmniej do
koñca roku. Zdaniem zwi¹zkowców bêdzie to przypominaæ
bardziej wegetacjê, poniewa¿ do normalnego dzia³ania po-
trzebna jest przynajmniej dwukrotnie wiêksza obsada. Ü

Rafa³ Natorski

Szpital bez lekarzy?
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REFLEKSJE

Najwiêkszy �sukces� Kremla to kompletne pomiesza-
nie pojêæ. Anglikowi nie przysz³oby do g³owy dowo-
dziæ, ¿e Indie nale¿¹ historycznie do Anglii, ale

Rosjanom udaje siê przekonaæ pó³ Europy, ¿e maj¹ histo-
ryczne prawa do Krymu czy Kijowa. Bez jasnego ustalenia,
co jest imperium Romanowów, co ZSRR, a co Rosj¹, nie
da siê ze wspó³czesnymi Rosjanami sensownie rozmawiaæ
o �wiecie.

Swoj¹ drog¹ Rosja zbudowa³a kiepskie imperium, bo nie
by³a go w stanie przekszta³ciæ w pañstwo. Uda³o jej siê
w³¹czyæ czê�æ terenów na Syberii, jednak nie powiod³a siê
próba zszycia z Rosj¹ wielkich europejskich zdobyczy: od
Kaukazu przez Krym, Ukrainê, Polskê a¿ po pañstwa ba³-
tyckie. W 1917 r. rozpad³o siê ono po szwach, wzd³u¿
których Katarzyna Wielka i jej nastêpcy zszywali wcze�niej
imperialny patchwork. Pod koniec XVIII w. Romanowowie
przy³¹czali do imperium Kaukaz, Krym i Europê �rodkow¹.
Rewolucja pa�dziernikowa zmieni³a wiele, by du¿o zosta³o
po staremu. Terytoria Romanowów przejêli bolszewicy i po
krótkiej niepewno�ci, w 1922 r., wraz z oficjalnym powsta-
niem ZSRR, sformalizowali now¹ imperialn¹ w³adzê Rosji
nad Ukrain¹, Bia³orusi¹, krajami Kaukazu i Azji �rodkowej.
Jednak i tym razem nie uda³o siê tak wielu krajów stopiæ
w jedn¹ masê. Szczyt wp³ywów komunistycznego impe-
rium przypad³ na okres po II wojnie �wiatowej, a jego
satelitami sta³y siê nawet pañstwa Europy �rodkowej,

Pawe³ KowalFo
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Imperialne zdobycze
i zakusy Rosji

po³¹czone z ZSRR wiêzami Uk³adu Warszawskiego, RWPG,
a przede wszystkim ideologicznym powrozem komuni-
zmu. Spoiwem nowego imperium z jego rubie¿ami by³a
przemoc. Symptomy kryzysu ZSRR pojawi³y siê pod koniec
lat 70. XX w., rozk³ad imperialnej w³adzy trwa³ ponad
dekadê, by ostatecznie dokonaæ siê w koñcu 1991 r.
Podobnie jak w roku 1917, okaza³o siê, ¿e projekt impe-
rialny Rosji nie by³ trwa³y. Imperium znów rozpru³o siê
po szwach, wzd³u¿ których siedem dekad wcze�niej by³o
fastrygowane.

Rosjanie nie pogodzili siê z utrat¹ swojej pozycji i ju¿
w po³owie lat 90., na co zwraca³ uwagê m.in. Jan No-
wak-Jeziorañski, zaczêli snuæ plany budowy trzeciego
imperium. Nowym imperatorem, który plan ludzi Jelcyna
mia³ wcieliæ w ¿ycie, zosta³ Putin. Dzisiejsze oczekiwania
Rosji, by odwróciæ skutki pieriestrojki i g³asnosti oraz
zmiany polityczne, które nast¹pi³y w ich efekcie, maj¹ te¿
konkretny terytorialny wymiar. Rosja de facto przy³¹czy³a
w ostatnich latach Abchazjê, Osetiê, Krym, Donbas itd.
Kremlowskie tytu³y do tych i nastêpnych terenów nie s¹
�rosyjskie�, ale czysto imperialne. Putin odwo³uje siê do
zdobyczy Rosji z koñca XVIII w., gdy carowie porywali siê
na terytoria oddalone od granic etnicznej Rosji. Na takiej
samej zasadzie, na jakiej twierdzi on, ¿e Krym jest rosyj-
ski, mo¿na by zatem dowodziæ �rosyjsko�ci� Bia³egosto-
ku, Wilna, Warszawy i Tbilisi. Ü

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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13.05.2015 r., �roda, godz. 19.00
�¯ywot mi³o�ci� � wieczór literacko-muzyczny Stanis³awy Ossowskiej

20.05.2015 r., �roda, godz. 19.00
�Fatima � najwiêksze  wydarzenie XX wieku w Ko�ciele katolickim�. Prowadzenie: Kazimierz Kwasiborski

27.05.2015 r., �roda, godz. 19.00
�W krynickim sanatorium� � spektakl Teatrzyku A�la Kabaret z Domu Kultury �ródmie�cie w Warszawie.

Re¿yseria i scenariusz: Alina Makówka i Andrzej Gmitrzuk, oprawa muz.: Tomasz Nowak
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Patrzê na tytu³ artyku³u �Medialne szczury� w jednym
z poczytnych tygodników i my�lê � tego jeszcze nie
by³o. Tak pisze dziennikarz o innych dziennikarzach:

�...i wszelkie medialne szczury z g³ównych telewizji, »Ago-
ry«, »Polityki« i tego typu miejsc ochoczo ruszy³y, by wyko-
naæ zlecenie w³adzy�. Chodzi o media tzw. g³ównego
nurtu relacjonuj¹ce przebieg wydarzeñ po katastrofie
smoleñskiej a¿ do dzisiaj, co czyni¹ zgodnie z lini¹ progra-
mow¹ swoich redakcji. Jak widaæ, zasadniczo przeciw-
stawn¹ linii programowej pisma, w którym ukaza³ siê rze-
czony artyku³. Autor tego tekstu �medialnymi szczurami�
nazwa³ kolegów, z którymi, byæ mo¿e, jako opozycjonista
antykomunistyczny drukowa³ podziemne gazety, by³
w �Solidarno�ci�, do�wiadcza³ w �roku karnawa³u�
tego cudu bycia razem we wspólnym dzia³aniu.

Co siê z nami sta³o? Kiedy�, podobnie jak lekarze, dzien-
nikarze nie atakowali publicznie swoich kolegów po fa-
chu. Prowadzi³o siê polemiki. Kto� powie: to nie jest
dziennikarstwo, tylko publicystyka, która interpretuje
�wiat. Tu silnie zwi¹zana z okre�lonym systemem warto-
�ci � ideologi¹. W publicystyce by³oby to naturalne, autor
ma prawo do swoich pogl¹dów, gdyby nie s³owo �szczu-
ry�. Nazywanie przeciwnika szczurem to rodzaj odcz³o-
wieczenia, które ma niedobre skojarzenia. Co to znaczy?
Publicysta postrzega osobê, której zachowanie krytykuje,
jako wroga, którego trzeba zniszczyæ, wykluczyæ. Szczury,
karaluchy s¹ do wytêpienia. Autor pewnie nieraz s³ysza³,
¿e jego antysystemowa partia, podobnie jak Radio Mary-
ja, powinna znikn¹æ z ¿ycia publicznego. Czy to odwet?
Zosta³a przekroczona kolejna granica.

Dlaczego Polacy s¹ dzi� tak sk³óceni? Dlaczego ró¿nice
�wiatopogl¹dowe prowadz¹ do wzajemnego wyklucza-
nia siê? Dlaczego komunikuj¹ siê ze sob¹ g³ównie przez
wystawianie sobie wzajemnie negatywnych ocen? Jaka
jest odpowiedzialno�æ za ten stan rzeczy partii politycz-

nych, jaki wp³yw ma jako�æ polskiej polityki, sposoby
zdobywania w³adzy?

My�lê, ¿e ryba psuje siê od g³owy. To trwaj¹cemu od dzie-
siêciu lat politycznemu zwarciu PiS � PO �zawdziêczamy�
dzisiejszy nastrój spo³eczny. Partie te w swojej bezwzglêd-
nej walce o w³adzê zagubi³y cel, dla którego zosta³y po-
wo³ane � odpowiedzialno�æ za sprawy Polski. Z przykro-
�ci¹ muszê stwierdziæ, ¿e dziennikarze polityczni im o tym
nie przypominaj¹. Wol¹ �ledziæ personalne rozgrywki miê-
dzy politykami, pytaæ, komu kolejny przeciek s³u¿y, której
partii, któremu kandydatowi, ni¿ rozliczaæ ich z publicz-
nych zobowi¹zañ i dokonañ. W efekcie pojawiaj¹ siê
prawne potworki, zaniechania, które pó�niej drogo kosz-
tuj¹, nieprzemy�lane ministerialne pomys³y, takie jak pa-
kiet onkologiczny, itp.

Tymczasem trwa wojna na górze, czyli wy�cig do prezy-
dentury. Niektórzy kpi¹, ¿e kabaretowy. Jednak licz¹ siê
dwaj kandydaci i wszystkie chwyty s¹ dozwolone. Wiado-
mo, uciele�niaj¹ zwarcie tytanów PO � PiS. Choæ wynik do
przewidzenia, walka siê toczy. Czasami schodzi w dó³.
Partia w³adzy ci¹gle ma wiêkszo�æ zwolenników. Aspiruj¹-
cy do w³adzy maj¹ swoich wykluczonych. Tylko zmêczeni
prac¹ wracaj¹, by zamkn¹æ siê w swoich domach. M³odzi
szykuj¹ siê na emigracjê.

Nasze spo³eczeñstwo jest zatomizowane i jednocze�nie
dramatycznie podzielone. Socjologowie powiadaj¹, ¿e to
ju¿ nie spo³eczeñstwo, lecz zbiór jednostek.

10.04.2015 r. Pi¹ta rocznica katastrofy smoleñskiej. Dwa
mijaj¹ce siê przy grobach orszaki. Ten podzia³ narodu to
droga do kolejnego upadku Rzeczypospolitej. Podobne
podzia³y obserwujê w swoim �rodowisku (SDP). Komplet-
ny brak kontaktu. Tylko nienawi�æ. Z ka¿dej strony. Jak to
zmieniæ? Jak poruszyæ tych ludzi, by zaczêli szanowaæ
swoj¹ odmienno�æ? Ü

Janina JankowskaFo
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Podzielone
spo³eczeñstwo
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Okupacja, medycyna i mi³o�æ

W 1939 r. Irena Æwiertnia (pó�niej Sitowska) ukoñczy³a
¿eñskie liceum Janiny Tymiñskiej i mia³a zamiar zacz¹æ

studia medyczne. Wojna i okupacja pokrzy¿owa³y te plany.
Ale w 1940 r. zacz¹³ dzia³aæ Tajny Uniwersytet Ziem Zachod-
nich, prowadzony przez wysiedlonych z Poznania naukow-
ców, i m³oda Irena s³ucha³a wyk³adów, które czêsto odby-
wa³y siê w jej domu. W marcu 1941 r. zapisa³a siê na
zakonspirowany Wydzia³ Lekarski UW, utworzony pod le-
galn¹ nazw¹ Prywatnej Szko³y Zawodowej dla Pomocnicze-
go Personelu Sanitarnego. Za³o¿y³ go doc. dr (pó�niej pro-

fesor) Jan Zaorski, dyrektor
Szpitala El¿bietanek, znakomi-
ty chirurg. Irena przez ca³¹ oku-
pacjê uczêszcza³a na zajêcia,
pracuj¹c jednocze�nie w Szpi-
talu Przemienienia Pañskiego.
Na Oddziale Chirurgii tego
szpitala wykonywa³a wszelkie
prace: opatrunki, zastrzyki, ba-
dania, zbiera³a wywiady, obser-
wowa³a sekcje i operacje, naj-
czê�ciej ran postrza³owych.
Pó�niej na Oddziale Wewnêtrz-
nym ju¿ samodzielnie opieko-
wa³a siê pacjentami.

D³ugie, bogate ¿ycie

Eleonora Galica urodzi³a siê w 1927 r. w rodzinie oficera
Wojska Polskiego. W czasie okupacji ojciec by³ w konspi-

racji. Dla osoby wychowanej w duchu patriotyzmu udzia³
w walce z okupantem by³ naturaln¹ kolej¹ rzeczy. Gdy sk³a-
da³a przysiêgê jako ¿o³nierz w Powstaniu Warszawskim, by³a
jeszcze niepe³noletnia. Przesz³a szkolenie sanitarne i z za-
kresu ³¹czno�ci. Mia³a pseudonim Maja i to imiê pozosta³o
jej na ca³e ¿ycie.

W Powstaniu walczy³a w IV plutonie IV kompanii batalionu
Tum, Zgrupowania �Kryska�. Jej zgrupowanie broni³o Przy-
czó³ka Czerniakowskiego, w miejscu najciê¿szych zmagañ.

� Pierwszy okres Powstania przebiega³ jak wszêdzie � wspo-
mina dr Maja. � Odbijali�my Niemcom pozycje, zdobywali-
�my poszczególne domy. By³a w nas nadzieja i byli�my pew-
ni zwyciêstwa. W drugim miesi¹cu zacz¹³ siê odwrót,

wycofywali�my siê, tracili�my
teren. Na koniec zosta³ nam ju¿
tylko brzeg Wis³y.

Mimo ¿e trwa³ silny ostrza³,
uda³o jej siê przedostaæ na
prawy brzeg rzeki, a nastêpnie
unikn¹æ radzieckiej niewoli.
Wyjecha³a do Lublina i jesie-
ni¹ 1944 r. zaczê³a studia na
UMCS. � Wtedy nie istnia³ dla
mnie ¿aden inny kierunek poza
medycyn¹ � mówi. � Po Po-
wstaniu uwa¿a³am, ¿e jedyn¹
wa¿n¹ w ¿yciu rzecz¹ jest ra-
towanie ludzkiego ¿ycia.

Na XXXV Okrêgowym Zje�dzie Lekarzy OIL w Warszawie Irena Æwiertnia-Sitowska
oraz Maja Galica-Zarembina zosta³y odznaczone Medalem im. Jerzego Moskwy.

Na zajêciach spotka³a najwiêksz¹ mi³o�æ swojego ¿ycia
� tak¿e studenta medycyny Jerzego Jendryszka. Zarêczyli siê
i planowali �lub jesieni¹ 1944 r.

Wybuch³o jednak Powstanie Warszawskie. On, ¿o³nierz pod-
ziemia, walczy³ i zgin¹³ 8 wrze�nia w ruinach kina Colos-
seum przy Nowym �wiecie. Ona, rozdzielona z matk¹, przez
ca³e Powstanie opiekowa³a siê rannymi w piwnicach domu,
w którym mieszka³a.

Po upadku Powstania tu³a³a siê po kraju, ale odnalaz³y siê
z matk¹ i babci¹. O �mierci narzeczonego dowiedzia³a siê
po wyzwoleniu, d³ugo nie mog³a uwierzyæ w ten fakt.

Po powrocie do Warszawy Irena podjê³a studia na Wydzia-
le Medycznym, który wtedy znajdowa³ siê w budynku przy
ul. Boremlowskiej na Grochowie (w tzw. Akademii Borem-
lowskiej). Lekarzem zosta³a w 1949 r. Pó�niej specjalizo-
wa³a siê w pediatrii i o�wiacie zdrowotnej. Pracowa³a jako
kierowniczka kolejno: w Wojewódzkim O�rodku Matki
i Dziecka, Wojewódzkim Zespole Przychodni Specjalistycz-
nych, punkcie krwiodawstwa Szpitala im. Witolda Or³ow-
skiego. Ju¿ na emeryturze 13 lat pracowa³a jako lekarz
szkolny. Dwukrotnie wychodzi³a za m¹¿, ale ca³e ¿ycie pa-
miêta swoj¹ okupacyjn¹ mi³o�æ.

W �Pulsie� nr 4 i 5/2008 r. drukowali�my historiê ¿ycia dr Ire-
ny Æwiertni-Sitowskiej pod tytu³em �Mi³o�æ w czasach oku-
pacji�. Ona sama jest autork¹ wielu publikowanych w na-
szym miesiêczniku artyku³ów, m.in. fragmentów pamiêtnika.

Wêdruj¹c z Lublina, przez £ód�, do Poznania, ukoñczy³a naj-
pierw stomatologiê, a pó�niej medycynê. W 1949 r. kilka
miesiêcy spêdzi³a w gdañskim wiêzieniu, gdzie przes³uchi-
wano j¹ w sprawie przynale¿no�ci do AK. Pierwsz¹ pracê
podjê³a w Szczecinie i tam zaczê³a siê specjalizowaæ
w urologii, jako jedna z pierwszych kobiet.

W 1958 r. wysz³a za m¹¿ za Romana Zarembê, eksperta
z zakresu prawa transportu morskiego, którego oddelego-
wano do Gwinei. Dr Maja pod¹¿y³a za nim i wkrótce zosta³a
jedynym chirurgiem w stolicy tego kraju � Konakri. By³a po-
wszechnie znana i szanowana, a uratowanie cz³owieka, nie-
kiedy przywiezionego wprost z buszu, dawa³o jej olbrzymi¹
satysfakcjê. Oboje z mê¿em prze¿yli niezapomniany czas w
na wpó³ jeszcze kolonialnej Afryce, w której czu³o siê klimat
jak z powie�ci Karen Blixen.

Po powrocie do kraju zamieszkali w Warszawie, a dr Maja
doskonali³a siê w urologii � ukoñczy³a specjalizacjê. Praca
mê¿a jeszcze raz zawiod³a j¹ zagranicê, tym razem do Indii.

Potem znów wróci³a do urologii w klinice prof. Tadeusza
Krzeskiego. Gdy zdrowie zaczê³o szwankowaæ, przesz³a do
ambulatoryjnej s³u¿by zdrowia, najpierw w przychodni dla
szkó³ wy¿szych, a potem w lecznicy Ministerstwa Zdrowia.
Stamt¹d odesz³a na emeryturê.

Dr Zarembina mia³a córkê Dinê, z mê¿a Radziwi³³. Jedno
z trojga wnucz¹t urodzi³o siê z powa¿n¹ wad¹ serca. Dziêki
wielu staraniom uda³o siê je uratowaæ. Dina, znaj¹c trudno�ci,
na jakie napotykaj¹ rodzice chorych dzieci, za³o¿y³a Fundacjê
�Serce dziecka�, która prowadzi dzia³ania na rzecz dzieci
z wadami i chorobami serca. Niestety, Dina zginê³a w wypad-
ku samochodowym, ale fundacja nadal dzia³a. Ü

Ma³gorzata Skarbek
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Najlepsz¹ psychoterapi¹ jest mo¿liwo�æ s³uchania dobrej
muzyki. Takimi �lekarzami� s¹ muzycy jazzowi, którzy

stworzyli zespó³ Old Timers. W 2015 r. mija 50 lat od po-
wstania tej wspania³ej muzycznej formacji. Wystêpowa³a
w wielu krajach �wiata. Przez pó³ wieku sk³ad zespo³u ule-
ga³ rozmaitym zmianom, ale rdzeñ pozosta³ nienaruszony.
Liderem jest pianista � wirtuoz Wojciech Kamiñski, na ba-
sie gra najm³odszy muzyk Andrzej Zielak, na perkusji Bog-
dan Kulik, na gitarze i banjo wokalista zespo³u Pawe³ Tar-
tanus, na tr¹bce Jerzy Kuszakiewicz, na klarnecie Jerzy
Galiñski, a na puzonie weteran Zbigniew Konopczyñski.
Czasami do grupy do³¹cza znakomity saksofonista Marek
Rudnicki.

Kole¿ankom i kolegom, czytelnikom �Pulsu�, mo¿e wydawaæ
siê dziwne, ¿e Jurek Borowicz pisze o muzykach, zamiast
o sprawach medycznych. Odpowiem krótko. Pracujemy ciê¿-
ko. Spotykamy siê z brakiem ¿yczliwo�ci pacjentów, urzêd-
ników MZ i NFZ. Jakim� rozwi¹zaniem i roz³adowaniem na-
szych frustracji jest dobry jazz, a wiêc muzyka, która, jak
pisa³ Waldorff, �³agodzi obyczaje�.

Na koncertach Old Timersów spotykam wielu lekarzy i pro-
fesorów medycyny (Dziaka, Meissnera, Rajszysa). S³uchanie

profesjonalnego grania zespo³u wprowadza w stan nirwa-
ny, kompletnego relaksu i upojenia piêkn¹ muzyk¹. Jazz
z najwy¿szej pó³ki. Pulsuj¹cy rytm i swing powoduj¹, ¿e cia-
³o nasze bezwiednie zaczyna siê ko³ysaæ, stresy ulatuj¹
w nico�æ, a mózg doznaje ca³kowitego relaksu. Zapominam
o wszystkim. Siedzê i upajam siê muzyk¹.

60 lat pracujê w s³u¿bie zdrowia, a od 55 jestem lekarzem.
Nigdy nie zosta³em w pracy wyró¿niony, nie otrzyma³em ¿ad-
nych medali lekarskich. Jedyny medal, jaki dosta³em
� �Sprawny do pracy i obrony� � przyzna³a mi szkolna orga-
nizacja ZMP.

Ale dumny jestem z pewnego niecodziennego wyró¿nienia.
Otó¿ na jednym z koncertów lider zespo³u Old Timers Woj-
ciech Kamiñski wyszed³ na �rodek sceny i powiedzia³ do
mikrofonu: � Teraz zagramy piêkn¹ balladê �Stardust�. Bal-
ladê tê dedykujê doktorowi Borowiczowi za jego postawê
w ratowaniu mojego ¿ycia. By³em zaszokowany i wzruszo-
ny, ¿e znalaz³ siê kto�, kto w taki mi³y sposób, w krótkim
zdaniu oceni³ po�rednio ca³y mój lekarski dorobek ¿ycia. Dziê-
kujê Wojtku Tobie i wspania³ym muzykom Old Timersów.
¯yczê 100 lat grania! Wasza muzyka leczy. Ü

Jerzy Borowicz

Muzyka ³agodzi obyczaje
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Trwaj¹ zapisy do 2. Otwartych Mazowieckich Mistrzostw
Lekarzy w Pó³maratonie, które odbêd¹ siê 21 czerwca

w Radomiu. � To nie tylko sportowa rywalizacja, ale tak¿e
�wietny sposób na zintegrowanie naszego �rodowiska
� przekonuje Dariusz Orczykowski, znany chirurg i jeden
z pomys³odawców imprezy.

Zmagania lekarzy ju¿ po raz drugi bêd¹ towarzyszyæ Pó³mara-
tonowi Radomskiego Czerwca�76 � biegowi organizowanemu
dla upamiêtnienia wydarzeñ sprzed 39 lat, gdy robotnicy, pro-
testuj¹cy przeciwko podwy¿kom cen, wstrz¹snêli komunistycz-

Sekcja Przygodowych Sportów
Wytrzyma³o�ciowych zaprasza

G³ównym celem dzia³ania sekcji jest popularyzacja w �ro-
dowisku lekarskim rajdów przygodowych (wielodyscy-

plinarnych, zespo³owych wy�cigów na orientacjê) oraz
dyscyplin z nimi zwi¹zanych, m.in. triathlonu, wy�cigów
24-godzinnych, wieloetapowych oraz na dystansach mara-
toñskich, wspinaczki, narciarstwa biegowego i wysokogór-
skiego, kajakarstwa, raftingu. Sezon startowy trwa ca³y rok,
a przygotowania, zw³aszcza te przeprowadzane w górach,
dostarczaj¹ � obok korzy�ci zdrowotnych � mnóstwa pozy-
tywnych wra¿eñ i odpoczynku od miejskiej codzienno�ci.

Informacje: Tomasz Mikulski, e-mail: tomik@imdik.pan.pl,
tel.: 692-489-955. Ü

XII Ogólnopolskie Mistrzostwa
Izb Lekarskich w ¯eglarstwie

w klasie Omega
Morzyczyn, jezioro Miedwie, 19�21.06.2015 r. 

Regaty rozgrywane bêd¹ na ³odziach typu Omega, na nie-
zmienionych zasadach, w systemie przesiadkowym. Jak

zwykle, podczas wieczornego biesiadowania szykujemy wiele
niespodzianek, zapewniamy mi³¹ atmosferê i dobr¹ zabawê.

Zg³oszenia dokonuje siê, wype³niaj¹c elektroniczny
formularz zamieszczony na stronie: www.oil.szczecin.pl/
artykul/sport-kultura-i-rekreacja/xii-ogolnopolskie-mistrzo-
stwa-izb-lekarskich-w-zeglarstwie-klasa

w terminie do 22 maja 2015 r. Ü

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

Biuro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
Krajowe oferty pracy na 14 kwietnia 2015 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

alergologia 3
alergologia dzieciêca 1
andrologia 1
anestezjologia 3
lekarz bez spec. 5
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 5
chirurgia onkologiczna 1
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 3

choroby wewnêtrzne 26
dermatologia 4
diabetologia 3
endokrynologia 3
farmakologia kliniczna 1
gastroenterologia 5
ginekologia i po³. 5
ginekologia dzieciêca 1
kardiologia 3
kardiologia dzieciêca 3

laryngologia 3
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy 3
medycyna ratunkowa 4
medycyna rodzinna 21
medycyna sportowa 2
neurochirurgia 1
neurologia 10
neurologia dzieciêca 2
okulistyka 5

ortopedia 9
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 18
proktologia 2
psychiatria 2
psychiatria dzieciêca 1
radiologia 5
rehabilitacja med. 5
reumatologia 4
stomatologia 6

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia chir. 1
stomatologia endodon. 2
stomatologia ortodon. 5
stomatologia pedod. 1
stomatologia period. 2
stomatologia protetyka 4
urologia 2
USG 6

nym systemem. Trasa pó³maratonu prowadzi ulicami, po któ-
rych w czerwcu 1976 r. maszerowali manifestanci.

Uczestnicy biegu bêd¹ musieli pokonaæ dystans 21 kilome-
trów i 97,5 metra. � Warto zmierzyæ siê z konkurentami
i swoimi s³abo�ciami. Bieganie to najzdrowsza forma aktyw-
no�ci fizycznej � twierdzi Dariusz Orczykowski, wielki mi³o-
�nik biegania.

W imprezie mog¹ wzi¹æ udzia³ lekarze z ca³ej Polski, warun-
kiem jest posiadanie prawa wykonywania zawodu na tere-
nie RP i aktualnych badañ lekarskich oraz podpisanie o�wiad-
czenia o stanie zdrowia.

Zapisy chêtnych prowadzone s¹ do 18 czerwca na stronach
internetowych: www.maratonypolskie.pl, www.datasport.pl,
www.polmaratonradom.pl. 20 i 21 czerwca bêdzie mo¿na
zg³osiæ swój akces w biurze zawodów. Op³ata startowa wy-
nosi: 40 z³ (wp³ata do 31 maja), 50 z³ (wp³ata do 17 czerw-
ca) lub 60 z³ (wp³ata w biurze zawodów). Ka¿dy uczestnik
otrzyma pami¹tkowy medal i koszulkê.

Organizatorami 2. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pó³ma-
ratonie s¹: Stowarzyszenie �Biegiem Radom!�, prezydent Ra-
domia i Delegatura Radomska OIL w Warszawie.

Informacje o imprezie: https://www.facebook.com/events/
1557760754493594/ Ü

raf

Do biegu, gotowi, start!
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Tak by³o w ubieg³ym roku...

36    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5/2015 (241) maj 2015



VIII Ogólnopolski Jurajski Zlot
Lekarzy Motocyklistów 

17�19 kwietnia odby³ siê ju¿ VIII Jurajski Zlot Lekarzy Moto-
cyklistów. Impreza rozpoczê³a sezon motocyklowy, a jedno-
cze�nie zbieg³a siê w czasie ze spotkaniem bikerów na Ja-
snej Górze.

W 2015 r. nasz¹ grupê z OIL w Warszawie, czyli DoctorRiders,
reprezentowa³o trzech kolegów, co bior¹c pod uwagê fatal-
n¹ pogodê, nie by³o z³ym rezultatem. Program i organizacja
zlotu sta³y jak zwykle na najwy¿szym poziomie, atmosfera,
te¿ jak zwykle, by³a wspania³a. W programie imprezy znala-
z³y siê: konkursy, wizyta w jednostce komandosów, prelekcja
naszej kole¿anki Ani, która sama podró¿uje motocyklem
w najbardziej egzotyczne czê�ci �wiata, testy motocykli BMW
rozpalaj¹ce zawsze nasze serca do czerwono�ci, gry, zabawy
i spotkania. Jednym s³owem, wspania³y weekend.

Do takiej formy spêdzania czasu namawiam wszystkie kole-
¿anki i kolegów. Zachêcam równie¿ do aktywno�ci w na-
szym klubie DR. Sezon jest w tym roku niezwykle bogaty
w imprezy, ka¿dy znajdzie co� ciekawego i odpowiedniego
do swoich umiejêtno�ci. Zapraszam! Ü

Krzysztof Sankiewicz

Uroczysta konferencja pod patronatem
wicepremiera, ministra obrony narodowej
Tomasza Siemoniaka by³a okazj¹ do przypomnie-
nia historii i roli samorz¹du lekarskiego w wojsku,
a tak¿e wrêczenia odznaczeñ zas³u¿onym
lekarzom i pracownikom Wojskowej Izby
Lekarskiej.

� Ca³y samorz¹d lekarski obchodzi 25-lecie  reaktywacji
izb lekarskich, równie¿ i my �wiêtujemy jubileusz 25-le-
cia � podkre�li³ Jan Sapie¿ko, prezes Okrêgowej Rady Le-
karskiej WIL. � Nasza izba jest m³oda. W poprzednich
okresach takich tradycji w wojsku nie by³o. Jeste�my je-
dynym samorz¹dem zawodowym, który dzia³a w resor-
cie obrony narodowej.

�Izba wspiera proces kszta³cenia oraz doskonalenia kompe-
tencji zawodowych wojskowego �rodowiska lekarskiego.

Zrzesza ponad 4 tys. lekarzy wype³niaj¹cych swoje zawo-
dowe pos³annictwo na rzecz resortu obrony narodowej�
� napisa³ Maciej Jankowski, wiceminister obrony narodo-
wej, w li�cie do uczestników konferencji. Grzegorz Giere-
lak, dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie, zapewni³, ¿e WIM, najwiêksza jednostka wojskowej
s³u¿by zdrowia, jest do dyspozycji wszystkich lekarzy woj-
skowych, otwarta na potrzeby ich kszta³cenia.

� Jeste�my dumni, ¿e Wojskowa Izba Lekarska dzia³a na na-
szym terenie, i zaprzyja�nieni z ni¹ � powiedzia³ dr Andrzej
Sawoni, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
Gratuluj¹c jubileuszu, przekaza³ na rêce prezesa Jana Sa-
pie¿ki Medal im. dr. Jerzego Moskwy, pierwszego przewod-
nicz¹cego ORL w Warszawie. Warszawski samorz¹d lekarski
przyzna³ to wyró¿nienie Wojskowej Izbie Lekarskiej dla upa-
miêtnienia 25-lecia jej istnienia. Ü                                 ach

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).

25 lat samorz¹du lekarzy w mundurach
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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Majeranek
wraca do ³ask

Przypominanie starych dowcipów nie
jest w najlepszym tonie, ale w tym

przypadku historia o Icku i kozie nasu-
wa siê nieodparcie.

Oto minister finansów Mateusz Szczurek wyda³ obowi¹zu-
j¹ce od grudnia 2014 r. kuriozalne rozporz¹dzenie, w któ-
rym zakaza³ wprowadzania do jad³ospisu barów mlecznych
przypraw, w rodzaju majeranku, pieprzu, lubczyku, kolen-
dry itp., pod gro�b¹ utraty pañstwowej dotacji przys³uguj¹-
cej jedynie daniom jarskim. Na niesfornych posypa³y siê kary.
Restrykcji uniknê³a jedynie sól. Nastêpnie na wniosek kra-
kowskiej grupy inicjatywnej �Narodowy Bar Mleczny�, pod
którym zebrano 2 tys. podpisów, 1 kwietnia 2015 r. uroczy-
�cie cofn¹³ rozporz¹dzenie. ¯eby rzecz mia³a odpowiedni
PR, minister osobi�cie pojawi³ siê na Osiedlu Kazimierzow-
skim w Nowej Hucie, gdzie w blasku jupiterów telewizyj-
nych w barze mlecznym �Bieñczyce� skonsumowa³ zupê
pomidorow¹ i stosownie �przyprawione� pierogi.

Pomys³ jest kapitalny. Lista narodowych przywilejów, któ-
rych mo¿na by przej�ciowo pozbawiæ obywateli, jest d³uga.
Ot, mo¿na by zamkn¹æ co drug¹ przychodniê, tworz¹c mon-
strualn¹ kolejkê do specjalistów, a potem ku rado�ci pacjen-
tów wróciæ do stanu wyj�ciowego. Poczuj¹ ogromn¹ ulgê!
Albo mo¿na zlikwidowaæ co drugi przystanek tramwajowy,
a potem jedn¹ decyzj¹ genialnie usprawniæ ruch w mie�cie.
Most na Trasie £azienkowskiej jest jakim� przedsmakiem dla
mieszkañców stolicy, by zdali sobie sprawê, ile zyskaj¹, gdy
znów bêd¹ mogli z niego korzystaæ. W Krakowie rysuje siê
podobne udogodnienie w postaci jednokierunkowego ru-
chu wokó³ Plant. Nie wiadomo tylko, czemu ma obejmowaæ
wy³¹cznie ruch samochodowy, pozostawiaj¹c ruch pieszy
samowolnym decyzjom. To niesprawiedliwe.

A w medycynie wydarzeniem by³a przede wszystkim skrom-
na uroczysto�æ (na 800 go�ci) w Operze Krakowskiej z oka-
zji 122. rocznicy powstania Zachodnio-Galicyjskiej Izby
Lekarskiej, która to data zbieg³a siê nieprzypadkowo z 25-
-leciem Okrêgowej Izby Lekarskiej w Krakowie. A przypomi-
nam tê pierwsz¹, bo Sejm III Rzeczypospolitej nowelizacj¹
ustawy o izbach lekarskich z 2 grudnia 2009 r. przywróci³
ci¹g³o�æ historyczn¹ samorz¹dowi lekarskiemu. Znaczy to
ni mniej, ni wiêcej, ¿e obchody 25-lecia w³a�ciwie w ca³ej
Polsce by³y kontekstu historycznego tylko cz¹stk¹. I za trzy
lata powinni�my obchodziæ 125-lecie izb lekarskich. Czy bê-
dziemy, nie wiem. Przypuszczam natomiast, ¿e niektórym
bardzo by siê podoba³a ustawa z 1921 r., o �ustroju i zakre-
sie dzia³ania izb lekarskich�, która m.in. pozwoli³a prezeso-
wi Krakowskiej Izby Stefanowi Schoengut-Strzemiñskiemu
sprawowaæ swoj¹ funkcjê przez sze�æ kadencji.

Wiosna w Krakowie przynios³a te¿ w organizacji medycyny
istotn¹ zmianê personaln¹. Stanowisko dyrektora najwiêk-
szego uniwersyteckiego szpitala w Polsce (3400 zatrudnio-
nych) objê³a mgr Barbara Bulanowska, od sze�ciu lat pe³-
ni¹ca obowi¹zki dyrektora Oddzia³u Ma³opolskiego NFZ. Tej
ostatniej funkcji jeszcze nie obsadzono, ale ruchy kadrowe
jak zwykle wywo³uj¹ falê komentarzy. Ja tutaj powstrzymam
siê od jakichkolwiek, przypominaj¹c jedynie wszystkim zdo-
bywcom nowych stanowisk jeden z aforyzmów Stanis³awa
Jerzego Leca: �ka¿da �mietanka na deser jest bita�. Ü

Stefan Ciep³y

Jeden z profesorów pisze w li�cie do mnie, ¿e co� z³ego
dzieje siê ze s³owem patognomoniczny. Z jednej strony

autorzy (i czêsto redaktorzy prac medycznych) nie ca³kiem
rozumiej¹ jego znaczenie, z drugiej podaj¹ w postaci, któ-
ra budzi w¹tpliwo�ci, jako *patognomiczny, *patognostycz-
ny, *patomnemoniczny. Profesor przejrza³ s³owniki i stwier-
dzi³, ¿e w �Wielkim s³owniku wyrazów obcych PWN� (red.
Miros³aw Bañko, 2003) wystêpuje s³owo patognomonicz-
ny, czyli takie, które by³o mu dobrze znane. Jest ono w tej
postaci tak¿e w �Polskim s³owniku medycznym� (red. Ta-
deusz Ro¿niatowski, PZWL 1981) oraz w �S³owniku wyra-
zów obcych� (red. Irena Kamiñska-Szmal, Europa 2002).
Podane wy¿ej s³owa z gwiazdk¹, zdaniem profesora nie-
poprawne, widuje siê tak¿e w licznych dzisiejszych pracach
medycznych (artyku³ach, podrêcznikach). Dlaczego?

Okazuje siê, ¿e o zgrozo w �Wielkim s³owniku medycznym�
(red. zbiorowa, PZWL 1996; jest to drugie wydanie �Polskiego
s³ownika medycznego�) znajduje siê zmieniony w porówna-
niu z wydaniem pierwszym artyku³ has³owy o nastêpuj¹cej tre-
�ci: patognomiczny; patognomicus; specyficznie znamienny,
wyró¿niaj¹cy dla danej choroby lub warunków chorobotwór-
czych. W tek�cie tym wszystko jest �le. Wyra¿enie *specyficz-
nie znamienny to pleonazm (poprawnie albo specyficzny, albo
znamienny), po drugie chodzi o wskazywanie (diagnostycz-
ne), a nie wyró¿nianie, po trzecie wyraz ten nie dotyczy wa-
runków chorobotwórczych, ale cech samej choroby lub ze-
spo³u chorobowego, do których nale¿¹ tak¿e owe warunki.

S³owo to pochodzi z greckiego (pato- + gnomonikos =
chorob- + wskazuj¹cy), wobec czego jego poprawn¹ for-
m¹ mo¿e byæ tylko patognomoniczny.

Definicjê podaje s³ownik PWN: «znamienny, charakterystycz-
ny dla danej choroby», ale nale¿y j¹ u�ci�liæ przez dodanie
istotnego dla lekarzy znaczenia: «i dlatego z bardzo du¿ym
prawdopodobieñstwem wskazuj¹cy na jej obecno�æ».

Niepoprawny wyraz *patognostyczny jest niew¹tpliwie po-
³¹czeniem przedrostka pato- z morfemem -gnostyczny,
sztucznie pobranym ze s³owa �diagnostyczny�, który bar-
dziej kojarzy siê z gnoz¹ ni¿ diagnostyk¹.

Zastanawiaj¹ce jest pojawianie siê wyrazu patomnemoniczny
(gr. pato- + mneme = chorob- + pamiêæ). Widzia³em go
w wielu tekstach anglojêzycznych jako zrost pathomnemo-
nic (ang. patho- + mnemonic = chorob- + pamiêciowy).
Pewnego dnia zosta³ przez niefortunnego t³umacza mecha-
nicznie spolszczony i przez niektórych przejêty. Podobnie
b³êdnie spolszcza siê czasem inne s³owa, od dawna maj¹ce
ugruntowane formy polskie, na przyk³ad wyraz plagiarism,
przek³adany do postaci *plagiaryzm, mimo ¿e po polsku
brzmi on przecie¿ plagiat. Wyraz patomnemoniczny od stro-
ny s³owotwórczej jest poprawny (w przeciwieñstwie do *pa-
tognomiczny i *patognostyczny) i móg³by znaczyæ «pamiê-
taj¹cy chorobê, jej skutki; zawieraj¹cy �lady jakiej� patologii»,
ale z kontekstów jednoznacznie wynika, ¿e jest u¿ywany
zamiast s³owa pathognomonic, zatem niepoprawnie. Ü
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przygotowaæ szybciutko z dostêpnych w sklepie
artyku³ów? Mo¿e by tak pierogi tortellini � tradycyj-

ne w³oskie piero¿ki z nadzieniem miêsnym, grzybowym b¹d�
serowym. Mog¹ byæ te¿ z w³osk¹ szynk¹ prosciutto. Du¿e
znaczenie ma to, ¿e ciasto jest zrobione z m¹ki z pszenicy
durum. Do sa³atki polecam tortellini z nadzieniem miêsnym
(dla wegetarian mog¹ byæ z serem ricotta, wtedy na koniec
nie dodajemy sera typu feta, ale zwiêkszamy ilo�æ jarzyn,
np. o �wie¿ego, wypestkowanego ogórka lub/i pomidora).

Porcja dla 3�4 osób

Ø 1 opakowanie piero¿ków tortellini
(oko³o 150�200 g suchego produktu)

Ø 100�150 g szynki prasowanej lub drobiowej
Ø 1/2 �redniej sa³aty pekiñskiej
Ø 1 puszka kukurydzy
Ø 1 puszka krojonego ananasa
Ø 3/4 kostki sera typu feta
Ø 1/2 �wie¿ej czerwonej papryki s³odkiej
Ø 1/2 pêczka pietruszki lub koperku
Ø 2 ³y¿ki majonezu
Ø 2 ³y¿ki jogurtu
Ø 1 ³y¿ka musztardy kremskiej, sól i pieprz do smaku

Poznali�my wyniki konkursu plastycznego
�U�miechaj siê przez ca³e ¿ycie�, zorganizowane-
go przez Delegaturê Radomsk¹ Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie oraz M³odzie¿owy Dom
Kultury w Radomiu.

ju¿ trzeci konkurs, który odbywa siê z okazji �wiato-
wego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej. Podobnie jak w po-

przednich latach, prace musia³y nawi¹zywaæ do podstawo-
wych zasad profilaktyki i higieny, a tak¿e podkre�laæ p³yn¹ce
z ich przestrzegania korzy�ci.

M³odzi arty�ci z pracowni plastycznych MDK doskonale po-
radzili sobie z zadaniem. � Z zadowoleniem odnotowali�my
ciekaw¹ interpretacjê tematu, swobodne kompozycje bez
schematów i dobry warsztat � podkre�lali przedstawiciele
jury. Komisjê tworzyli: Ewa Miêkus-P¹czek, lekarz dentysta
i sekretarz Okrêgowej Rady Lekarskiej, oraz arty�ci plastycy
� Edyta Jaworska-Kowalska i £ukasz Rudecki.

Jury nie mia³o ³atwego zadania, poniewa¿ na konkurs wp³y-
nê³o a¿ 125 prac wykonanych przez dzieci i m³odzie¿ w wie-
ku od 4 do 13 lat. Nagrody przyznano w dwóch kategoriach
wiekowych. W gronie najm³odszych uczestników uhonoro-
wano: czteroletni¹ Aleksandrê Kaczmarczyk (pracowa³a pod
opiek¹ Magdaleny Grabijas-Brodnickiej), piêcioletni¹ Juliê
Mi³osz (nauczyciel Ewa Banaszczyk), siedmioletni¹ Gabrielê

Piero¿ki ugotowaæ al dente (woda lekko osolona, z dodat-
kiem ³y¿ki oliwy), ostudziæ. Do miski wrzuciæ pokrojone
w kostkê oko³o 1,5 x 1,5 cm paprykê i ananas, drobno pokro-
jon¹ szynkê, na koñcu � sa³atê. Dodaæ odcedzon¹ kukurydzê
(mo¿na j¹ zast¹piæ groszkiem konserwowym, sa³atka bêdzie
delikatniejsza w smaku) i posiekan¹ pietruszkê lub koperek.
Po³¹czyæ z majonezem, musztard¹ i jogurtem. Wymieszaæ,
odstawiæ na 30 minut do lodówki. Przed podaniem dodaæ
pokrojony w kostkê oko³o 1 x 1 cm ser typu feta, delikatnie
wymieszaæ i sprawdziæ, czy potrzebna jest sól i pieprz.

Wpadn¹ go�cie
Dariusz Hankiewicz

DLA SMAKOSZY

Dariusz Hankiewicz jest specjalist¹ w dziedzinie
otolaryngologii, cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie. Fo
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Bojarsk¹ (nauczyciel Lidia Gawor) i siedmioletni¹ Igê Rus
(nauczyciel Magdalena Grabijas-Brodnicka).

W starszej kategorii nagrodzono natomiast: o�mioletniego
Aleksandra Gó�dzia (nauczyciel Henryka Lech), dziesiêcio-
letni¹ Majê Guziñsk¹ (nauczyciel Ewa Banaszczyk) oraz je-
denastoletni¹ Ewê Dobielsk¹ (nauczyciel Ewa Banaszczyk).

Jury przyzna³o tak¿e dziesiêæ wyró¿nieñ.

M³odzi arty�ci, ich rodzice oraz opiekunowie spotkali siê na
wernisa¿u pokonkursowej wystawy w siedzibie MDK. Ü   raf

Popis m³odych artystów

Ogólnopolski plener malarski
odbêdzie siê 7 czerwca br. w o�rodku Szelment pod Suwa³kami.

Organizatorem wyjazdu jest przewodnicz¹cy Komisji ds. Emerytów i Rencistów W³odzimierz Cerañski,
tel. 22-542-83-33 (w godz. pracy biura OIL).

Pracownia malarska w Okrêgowej Izbie Lekarzy w Warszawie, ul. Pu³awska 18,
jest czynna w poniedzia³ki i czwartki od godz. 11.00 do 15.00. Ü

To

MUZY I MY

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

  39www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5/2015 (241) maj 2015



U NAS W SAMORZ¥DZIE

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
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.
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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

OIL w Warszawie zapewnia swoim cz³onkom bezp³atny
dostêp do portalu BHP, Ochrony �rodowiska i Prawa Pra-
cy. Serwis zawiera pe³n¹ bazê wiedzy wraz z edytowalnymi
wzorami wymaganych dokumentów, platformê kontaktu
z ekspertami, sekcjê szkoleñ e-learningowych (mo¿na uzy-
skaæ za�wiadczenie o ukoñczeniu szkolenia 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

5 czerwca 2015 r. biuro Izby bêdzie nieczynne.



PODRÓ¯E � ARGENTYNA

Gauchos
z Argentyny
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zalaniu puszcza siê tykwê w obieg, zgodnie z ruchem wska-
zówek zegara. Wszyscy pij¹ przez tê sam¹ bombillê, meta-
low¹ rurkê do s¹czenia. Tykwa jest wielokrotnie zalewana
�wie¿¹ wod¹. Ceremonia koñczy siê, kiedy ostatnia osoba
powie gracias.

Przyzwyczajeni do anarchii i wolno�ci gauchos wiedli bar-
dzo prosty ¿ywot. Nie mieli wiêkszych potrzeb, a czêsto poza
koniem, siod³em i no¿em nie posiadali nic. Po wyczerpuj¹-
cej pracy spêdzali czas g³ównie na piciu i hazardzie. W ta-
kiej atmosferze pojawia³a siê czêsto kolejna rozrywka, bój-
ka na no¿e. Mieszkañcy miast z przera¿eniem notowali pe³ne
przemocy ¿ycie gauchos. Oni z kolei z pogard¹ odnosili siê
do zniewolonego ¿ycia mieszczuchów.

Legend¹ obros³y umiejêtno�ci je�dzieckie gauchos. Mówio-
no, ¿e gaucho bez konia, to gaucho bez nóg. Wszystkie
czynno�ci, od mycia po polowanie, wykonywali, siedz¹c
na koniu. Pocz¹tkowo do polowañ u¿ywali indiañskich wy-
nalazków � lassa i boleadores, czyli trzech kamiennych b¹d�
metalowych kul po³¹czonych rzemieniami. Pos³ugiwali siê
tymi narzêdziami z fantastyczn¹ zrêczno�ci¹, by podci¹æ nogi
uciekaj¹cym zwierzêtom. Ich ubiory mia³y zapewniæ wygo-
dê w niezwykle trudnych warunkach, ale te¿ nie by³y po-
zbawione fantazji. Podczas konnej jazdy doskonale spe³nia-
³a swoje zadanie chiripa, lu�ny kawa³ materia³u zwi¹zany
niczym pielucha miêdzy nogami. Noszono j¹ z d³ugimi raj-
tuzami ozdobionymi frêdzlami. Z czasem zast¹pi³y j¹ bam-
bachas, rodzaj spodni zapinanych u do³u, które wpuszcza-
no w buty. Pierwsze buty robiono z jednego kawa³ka skóry
�ci¹ganego z koñskiej nogi. Pó�niej gauchos chêtnie nosili
gotowe buty z podeszwami, kupowane w sklepie. Wokó³
pasa zawijali we³nian¹ szarfê faja. Niezast¹piony podczas

Jednym z najwa¿niejszych symboli Argentyny s¹ gau-
chos (gauczowie), dumni pobratymcy kowbojów z Ame-
ryki Pó³nocnej, stanowi¹cy istotny element charakteru

narodowego i kultury. Pojawia³y siê rozmaite t³umaczenia
nazwy gaucho. Ponoæ pochodzi³a z ró¿nych jêzyków: fran-
cuskiego, portugalskiego, baskijskiego, a nawet arabskie-
go. Jednak najprawdopodobniej s³owo to wywodzi siê z miej-
scowych dialektów keczuañskich oraz araukañskich i by³o
okre�leniem sieroty. Pierwszymi gauchos byli najczê�ciej po-
tomkowie przybyszów z Hiszpanii i indiañskich kobiet � me-
stizos. Niektórzy mieli domieszkê krwi afrykañskiej. Konie
i byd³o, które ucieka³y z licznie zak³adanych jeszcze w XVI w.
hiszpañskich osad, na przestrzeni wieków rozmna¿a³y siê
wyj¹tkowo szybko, tworz¹c niezliczone zdzicza³e stada. Ta-
kie warunki zrodzi³y subkulturê gauchos. Wy³apane i oswo-
jone konie s³u¿y³y do zaganiania byd³a. Daleko by³o jeszcze
do czasów, kiedy Argentyna sta³a siê g³ównym dostawc¹
wo³owiny na rynki �wiatowe. Pocz¹tkowo miêso mia³o nie-
wielk¹ warto�æ handlow¹, nie dopracowano bowiem jesz-
cze metod konserwacji i eksportu. Marnotrawstwo wo³owi-
ny osi¹gnê³o niebywa³¹ skalê. Jedynie nieulegaj¹ce zepsuciu
produkty, takie jak skóra i ³ój, by³y �ród³em dochodów
gauchos. Prawdziwy gaucho prêdzej zrezygnuje z kawa³ka
wo³owiny, ni¿ z wypicia yerba mate. Jest to napar z roz-
drobnionych li�ci ostrokrzewu paragwajskiego (llex paragu-
ariensis) uprawianego na podzwrotnikowym pó³nocnym
wschodzie Argentyny. Napój ma zastosowanie raczej domo-
we, wrêcz rytualne, ni¿ komercyjne. Dzisiaj niezwykle trud-
no natrafiæ na prawdziwy rytua³ przygotowania mate. Mistrz
ceremonii (celebrador) umieszcza w misternie zdobionej ty-
kwie wysuszon¹ yerba i zalewa gor¹c¹, ale nie wrz¹c¹ wod¹.
Pierwsz¹, zbyt cierpk¹, porcjê wylewa siê. Po nastêpnym
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d³ugich jazd konno by³ skórzany pas rastra. Szeroki i sztyw-
ny, zdobiony monetami, stanowi³ doskona³e podparcie krê-
gos³upa. Z ty³u miêdzy szarfê i pas gaucho wsuwa³ nó¿
facón, najbardziej obok konia cenion¹ rzecz. Bogato zdo-
biony, czêsto srebrem, u¿ywany by³ do zabijania zwierz¹t,
�ci¹gania skór, kastrowania, jedzenia, obrony i wielu in-
nych celów. Strój uzupe³nia³y: kapelusz, chusta na szyi,
ostrogi i kamizelka u¿ywana tylko na specjalne okazje. Na
to wszystko nak³adano grube, we³niane ponczo, które s³u-
¿y³o jako p³aszcz przeciwdeszczowy, koc do spania, a tak-
¿e jako znakomita os³ona podczas bójek na no¿e. Do jazdy
konnej niezbêdne by³o siod³o o specjalnej konstrukcji, wy-
konane z we³nianych derek, rzemieni i t³oczonej skóry. Ca-
³o�æ pokrywa³a owcza skóra, która mia³a zapewniæ odrobi-
nê komfortu w czasie dalekich podró¿y. Na pampasach,
gdzie nie brakowa³o ciernistych krzaków i ostów, u¿ywano
guardamontes, rozszerzanych do do³u ochraniaczy z gru-
bej skóry. Niezbêdnym atrybutem gaucho by³o rebenque,
solidna szpicruta pleciona ze skóry.

Z czasem ogromne obszary pampasów przechodzi³y w pry-
watne rêce. Gauchos stali siê przeszkod¹ w rozwoju pañ-

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

stwa. Przyzwyczajeni do nieograniczonej swobody, z ogrom-
nymi oporami poddawali siê nowej w³adzy. Tylko niektórzy
rezygnowali ze swojej dumy, najmuj¹c siê do pracy u w³a-
�cicieli ziemskich i hodowców byd³a. Z wolnych ludzi gau-
chos stali siê intruzami i z³odziejami byd³a. W rodz¹cych siê
licznie estanciach zatrudniani byli do zaganiania stad, opo-
rz¹dzania i znakowania byd³a. Jednak nawet wtedy zacho-
wali resztki dumy, odmawiaj¹c wykonywania prac uwa¿a-
nych za poni¿aj¹ce. Stawianie p³otów, kopanie rowów,
sadzenie drzew pozostawili coraz liczniej przybywaj¹cym
emigrantom z Europy.

Dla gauchos nadchodzi³y coraz trudniejsze czasy. Na chwilê
znale�li nowe zajêcia, bo potê¿ni estancieros potrzebowali
wsparcia prawie regularnych oddzia³ów gauchos. Pó�niej byli
nawet powo³ywani przez rz¹d krajowy. Dziêki ich nieoce-
nionym us³ugom Argentyna dwukrotnie odpar³a atak wojsk
brytyjskich na pocz¹tku XIX w. Nie mniejsze zas³ugi mia³y
szwadrony gauchos w wojnie o niepodleg³o�æ kraju.

Historycy twierdz¹, ¿e prawdziwi gauchos przestali istnieæ
z koñcem XIX w. Przetrwa³y za to tradycja, duma i dusza
gauchos, szczególne widoczne w kulturze Argentyny. Ü
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�mieræ osoby najbli¿szej
dotyka ka¿dego z nas,
w sercach pozostawia
smutek, ¿al. Przychodz¹
takie chwile, kiedy têsk-
nota od¿ywa na nowo.

W 30. rocznicê �mierci Zbigniewa Sitowskiego wspo-
minam Go, jako �wietnego ojca, przyjaciela, dziadka.
Cz³owieka, który kocha³ ludzi, s³u¿y³ im pomoc¹
w dziedzinie wiedzy medycznej, a tak¿e prywatnie.

Zbigniew Jan Antoni Sitowski urodzi³ siê 16 stycznia
1921 r. w Poznaniu. Rodzice: Karol Sitowski i Francisz-
ka Walentyna Zaj¹c, mieli wykszta³cenie prawnicze.

Ukoñczy³ gimnazjum Stanis³awa Staszica w Warsza-
wie. Od roku 1941 uczêszcza³ do Szko³y Sanitarnej
doc. Jana Zaorskiego, która by³a utajnionym wydzia-
³em lekarskim. 27 lipca 1946 r. otrzyma³ absoluto-
rium Wydzia³u Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Pracê zawodow¹ rozpocz¹³ w Klinice
Skórno-Wenerycznej prowadzonej przez prof. Maria-
na Grzybowskiego. 12 czerwca 1946 r. zawar³ zwi¹-
zek ma³¿eñski z absolwentk¹ Wydzia³u Lekarskiego
Iren¹ Æwiertni¹. W marcu 1948 r. urodzi³ siê im syn
Ryszard.

Zbigniew pracowa³ w ambulatorium i jednocze�nie
zajmowa³ siê t³umaczeniami nowo�ci medycznych
dla prof. Mariana Grzybowskiego. Dyplom lekarza
otrzyma³ w marcu 1949 r., w czerwcu zosta³ powo-
³any do s³u¿by wojskowej. Po odbyciu przeszkolenia
w £agiewnikach pod £odzi¹, na kursie doskonalenia
dla oficerów s³u¿by zdrowia, zosta³ skierowany do
Orzysza, a nastêpnie przeniesiono Go do ¯ar ko³o
¯agania i w koñcu do Modlina.

Po powrocie do Warszawy pracowa³ w Wojskowym
Szpitalu Okrêgowym przy ul. Nowowiejskiej, na
Oddziale Skórno-Wenerycznym, a¿ do zwolnienia
ze s³u¿by wojskowej z powodu przewlek³ej
choroby.

Po odej�ciu z wojska zosta³ zatrudniony w sto³ecz-
nych placówkach s³u¿by zdrowia na Pradze, przy
ul. Jagielloñskiej, na pl. Leñskiego (obecnie Hallera)
oraz przy ul. Radzymiñskiej na Targówku. Rano przyj-
mowa³ pacjentów w poradni skórno-wenerycznej
przy ul. Noakowskiego, a wieczorem, przez wiele lat
� w gabinecie prywatnym na Nowym �wiecie.

W 1978 r. ma³¿eñstwo z ¿on¹ Iren¹ zosta³o rozwi¹za-
ne rozwodem. Zbigniew zawar³ ponownie zwi¹zek
ma³¿eñski w roku 1980.

W weekendy realizowa³ swoje hobby � wyjazdy samo-
chodem za miasto, z ca³¹ rodzin¹. Urlopy spêdza³
w ciep³ych krajach. Kocha³ tak¿e dobre kino.

Zmar³ nagle po powrocie z pracy 27 lutego 1985 r.

Cze�æ Jego pamiêci.

Ryszard Sitowski

Muzeum Historii Medycyny zorganizowa³o wieczór
po�wiêcony pamiêci wspania³ego lekarza, pamiêtnikarza

i bibliofila dr. Zygmunta Klukowskiego.

Urodzony w Odessie, wychowany i wykszta³cony w Moskwie,
ale w niezwykle patriotycznej rodzinie polskiej, po I wojnie
�wiatowej przybywa do kraju. Osiada w Szczebrzeszynie,
w którym nie tylko leczy, ale te¿ animuje ¿ycie kulturalne.
Wzorem swoich przodków, którzy od pocz¹tku XIX w. byli
bibliotekarzami i bibliofilami, po�wiêca siê zbieraniu ksi¹¿ek,
w tym druków starych i unikatowych oraz materia³ów doty-
cz¹cych historii medycyny. Jego zbiór liczy³ oko³o 8 tys. wolu-
minów. Zak³ada Ko³o Mi³o�ników Ksi¹¿ki w Zamo�ciu, wydaje
tomiki poetyckie i kwartalnik �Teka Zamojska�. Niepozbawiony
poczucia humoru, jest te¿ dusz¹ towarzystwa.

I przez wiele lat pisze pamiêtniki. Robi to tak¿e w czasie
okupacji, niezwykle wnikliwie i prawdziwie opisuje szczegó-
³y okupacji na prowincji, �wiadectwa prze�ladowania, za-
g³adê ¯ydów oraz gromadzi dokumenty ruchu oporu na
Zamojszczy�nie. Jednocze�nie jest cz³onkiem najpierw ZWZ,
a potem AK, leczy i przechowuje rannych partyzantów.

Po wojnie wydaje �Materia³y do dziejów Zamojszczyzny
w latach 1939�1944�, które wykorzystano w jednym z proce-
sów norymberskich. Za dzia³alno�æ podziemn¹ aresztowany
i skazany na dziesiêæ lat wiêzienia. Jego przybranego syna
Tadeusza zamordowano w wiêzieniu przy ul. Rakowieckiej.

Dopiero w1956 r. Zygmunt Klukowski zosta³ zrehabilitowany.
W 1958 r. wyda³ �Dzienniki z lat okupacji� uznane za najlepszy
zapis najnowszej historii. Zmar³ w 1959 r.

By³ dwukrotnie odznaczony Z³otym Krzy¿em Zas³ugi.
mkr

Lekarz bibliofil

Zbigniew
Sitowski
(1921�1985)

WSPOMNIENIA
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Zbli¿a siê pierwsza rocznica
�mierci naszego nieod¿a³o-
wanego Kolegi, Dr. Jacka
Trzebickiego.

By³ lekarzem radiologiem
zajmuj¹cym siê g³ównie bada-

niami struktur centralnego uk³adu nerwowego. W �rodowi-
sku radiologów i klinicystów z Nim wspó³pracuj¹cych bie-
g³o�æ Jacka w wykonywaniu badañ neuroradiologicznych
oraz ich interpretacji jest bardzo dobrze oceniana. Mniej
znane s¹ natomiast cechy Jego bogatej osobowo�ci. Poczu-
wam siê zatem do obowi¹zku, aby je w skrócie przypomnieæ.

Nale¿a³ do pokolenia, które � ¿yj¹c w Europie Wschodniej
w pierwszej po³owie XX w. � do�wiadcza³o wielu drama-
tycznych wydarzeñ. Po II wojnie �wiatowej, wcze�nie osie-
rocony, pozbawiony wszystkiego, co posiadali rodzice,
znalaz³ schronienie u babci w Otrêbusach.

Spotkali�my siê na studiach w Akademii Medycznej w War-
szawie w okresie 1951�1957. Ju¿ wówczas przekona³em siê,
¿e zachowa³ wyniesion¹ zapewne z rodzinnego domu wiarê
w szlachetno�æ i dobroæ ludzkiej natury. W swoim doros³ym
¿yciu wyznawa³ i konsekwentnie realizowa³ dwa priorytety:
troskê o dobro rodziny i pracê na rzecz pacjenta. W Jego
postawie lekarskiej dominowa³y odpowiedzialno�æ i troska
o chorego. Mia³ rzadko spotykane cechy charakteru � zawsze
pogodny, nigdy nie narzeka³, skromny i ¿yczliwy, pozbawio-
ny niskich uczuæ zazdro�ci i nienawi�ci, a przy tym mi³y
i dowcipny. Kocha³ dzieci i natychmiast w ka¿dym towarzy-
stwie zyskiwa³ ich sympatiê. Szanowa³ �rodowisko naturalne.
Wiele przyjemno�ci sprawia³o Mu bliskie obcowanie z przy-
rod¹. Dzia³ka rekreacyjna, któr¹ mieli Pañstwo Trzebiccy na
skraju Puszczy Kampinoskiej, by³a Jego Edenem.

Dla wielu z nas by³ cz³owiekiem niezwyk³ym, rzadko spo-
tykanym na prze³omie XX i XXI w. Przez wiele lat przecho-
wywa³ ukryte gdzie� g³êboko w sercu idea³y polskiej litera-
tury narodowo-romantycznej oraz harcerstwa z okresu
Pierwszej Rzeczypospolitej i postêpowa³ zgodnie z nimi.

Takim Go widzia³em i taki Jego obraz zachowam w pamiêci.

Prof. dr hab. med. Bogdan Pruszyñski

Z ¿alem ¿egnamy Naszego Przyjaciela
�p.

Leszka Szymañczyka

okulistê.

Leszku, bêdzie nam brakowa³o Ciebie
i Twojego poczucia humoru,

którym ubarwia³e� nasze spotkania.

Kole¿anki i koledzy
ze studiów

w latach 1945�1950

Jacek
Trzebicki
(1931�2014)

Teresa
Podgórna
(1952�2015)

10 marca 2015 r. opu�ci³a
nas na zawsze po ciê¿kiej
chorobie dr Teresa Podgórna,
z domu Kowalska.

Teresê pozna³em na pierw-
szym roku studiów I Wydzia³u

Lekarskiego Warszawskiej Akademii Medycznej. Przyjecha³a
z Lublina, gdzie rozpoczyna³a studia, ale ze wzglêdów ro-
dzinnych musia³a przenie�æ siê do Warszawy. Wraz z kilkoma
osobami stworzyli�my grupê, która spêdza³a ze sob¹ wiele
czasu zarówno podczas roku akademickiego, jak i wakacji.
Tak by³o przez sze�æ lat nauki. Gdy otrzymali�my dyplomy
lekarskie, nasze zawodowe drogi siê rozesz³y, nadal jednak
zwi¹zki towarzyskie, przyjacielskie by³y bardzo silne.

Dr Teresa Podgórna rozpoczê³a pracê i specjalizacjê na
Oddziale Neonatologii. Jej celem by³o uzyskanie tej specja-
lizacji i praca z ma³ymi, czêsto bardzo ma³ymi pacjentami.
Wysz³a za m¹¿, a obowi¹zki mê¿a zmusi³y J¹ do czasowe-
go zaprzestania pracy zawodowej. Wiele lat spêdzi³a
w Tunezji i Holandii. W tym czasie urodzi³a dwoje dzieci:
Borysa i Kajê. Po powrocie do Polski nie kontynuowa³a
specjalizacji, któr¹ wcze�niej rozpoczê³a, ale przenios³a
swoje zainteresowania i pasjê zawodow¹ na radiologiê.
Podjê³a pracê w I Zak³adzie Radiologii przy ul. Cha³ubiñ-
skiego. Tam uzyska³a specjalizacjê w tej dziedzinie. W ci¹-
gu ostatnich lat zwi¹zana by³a zawodowo ze Spó³dzielni¹
Lekarzy Radiologów przy ul. Waryñskiego. Warszawskie
�rodowisko medyczne zna³o J¹ jako wybitn¹ specjalistkê
i niekwestionowany autorytet w radiologii ortopedycznej.

Nasze kontakty by³y bardzo bliskie. Liczne spotkania ro-
dzinne, wspólne wieczory w klubach muzycznych, nieprze-
spane noce przy stoliku bryd¿owym trwa³y przez wiele lat.
Wspólne wyjazdy wakacyjne z dzieciakami by³y standar-
dem. W ostatnich kilkunastu latach obowi¹zkowo wspól-
nie odbywali�my rejsy morskie na po³udniu Europy. Ukoñ-
czenie rejsu by³o zaczynem do organizowania kolejnego,
w nastêpnym roku. W czasie tych wspólnych wyjazdów
Teresa by³a zawsze osob¹, która nadawa³a pogodny ton
i potrafi³a oceniaæ realnie gro¿¹ce ryzyko czy mo¿liwo�æ
wyst¹pienia niebezpiecznych sytuacji. By³a osob¹ ciep³¹,
ale potrafi³a zdecydowanie reagowaæ, nie stroni¹c od u¿y-
wania w skrajnych sytuacjach mocnych s³ów. Robi³a to
jednak z takim wdziêkiem, ¿e nie mog³a w najmniejszym
stopniu uraziæ innych. Nawet w sytuacjach niemi³ych
umia³a swoim zachowaniem i komentarzem ca³kowicie
zniwelowaæ z³e wra¿enia.

Przed dwoma laty zachorowa³a. By³a w ciê¿kim stanie. Ko-
nieczna by³a operacja serca. Znios³a j¹ dobrze. Po okresie
rehabilitacji wróci³a do swoich codziennych zajêæ zawodo-
wych i rodzinnych. Pojawi³o siê kolejne pokolenie, tak ¿e
Babcia Teresa mog³a zacz¹æ siê spe³niaæ w nowej roli, której
po�wiêci³a siê ca³kowicie. Pod koniec ubieg³ego roku choro-
ba odezwa³a siê ponownie. Teresa podjê³a walkê. Niestety,
powik³ania choroby nie da³y Jej szans na wygran¹. Odesz³a.
Sta³o siê to zbyt wcze�nie i zbyt szybko. Mimo mijaj¹cego
czasu, czujemy stale Jej brak.

Prof. dr hab. n. med. Jacek Pawlak
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Zaproponowa³, bym z mam¹ przenios³a siê
do niego. Babcia, korzystaj¹c z okazji, wcze�niej pojecha³a
w kierunku Warszawy. Przenios³am siê do kuzyna, któremu
przydzielono trzypokojowe mieszkanie przy ul. Szlak. Lokal
by³ umeblowany, ale brak by³o m.in. materacy, po�cieli, na-
czyñ. Mama wkrótce pojecha³a do Warszawy, by zoriento-
waæ siê w mo¿liwo�ciach powrotu do stolicy. Zaczê³am szu-
kaæ kontaktu na Uniwersytecie Jagielloñskim i zastawia³am
siê nad kontynuowaniem studiów medycznych w Krakowie.
Inauguracja roku akademickiego na UJ odby³a siê 22 marca
1945 r.

Nie mieli�my ¿adnych wiadomo�ci o babci Józi. Kiedy mama
wróci³a z Warszawy, z jej poszarza³ej twarzy

       wyczyta³am nieszczê�cie.

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

Zofia Na³kowska

Moje adresy
Irena Æwiertnia-Sitowska

KARTY HISTORII

cz. 7

wrze�nia 1944 r. og³oszono kapitulacjê Mokotowa.
Pamiêtam, jak otworzy³y siê drzwi do piwnicy
i us³yszeli�my g³os Niemca rycz¹cego �raus!�. Pê-

dzono nas ul. Ursynowsk¹, na której p³onê³y podpalone wil-
le. Na Polu Mokotowskim le¿a³y rozdête cia³a poleg³ych po-
wstañców. Zatrzymano nas na S³u¿ewcu. Spêdzili�my noc
pod go³ym niebem. Rano za³adowano nas do towarowych
wagonów i przewieziono do Pruszkowa, do obozu urz¹dzo-
nego na terenie warsztatów kolejowych PKP. Od 6 sierpnia
do 10 pa�dziernika 1944 r. przez ten obóz przesz³o 550 tys.
warszawiaków. 31 wrze�nia uda³o mi siê dostaæ do trans-
portu ludzi starych i niepe³nosprawnych (mia³am na kolanie
du¿¹ bliznê, wiêc udawa³am, ¿e noga jest sztywna), który
mia³ byæ wywieziony nie na teren Rzeszy, ale na po³udnie
Generalnej Guberni. Jechali�my przez dwie doby odkrytym
bydlêcym wagonem, którego nie wolno nam by³o opusz-
czaæ. Rano 2 pa�dziernika wysiedli�my w Wolbromiu. Led-
wie ¿ywych zawieziono nas ze stacji furmankami do mia-
steczka. Mnie przydzielono do zasobnego domu przy ul.
Miechowskiej 34, którego w³a�ciciele posiadali ma³¹ fabrycz-
kê mebli. Zachorowa³am, mia³am wysok¹ temperaturê. Le-
karz stwierdzi³ anginê i przepisa³ leki. Gospodarze kurowali
mnie i pielêgnowali przez kilka dni. Przebywa³am u nich przez
trzy tygodnie, potem przedosta³am siê do Ska³y. Dowiedzia-
³am siê, ¿e ma byæ tam otwarty szpital, mia³am nadziejê
otrzymania w nim pracy. Po przyje�dzie do Ska³y noc spê-
dzi³am u pewnego lekarza, który zosta³ wysiedlony z w³a-
snego domu zaraz po wkroczeniu Niemców do Polski i przy-
³¹czeniu województwa poznañskiego do Rzeszy Niemieckiej.
Po przebudzeniu rano przygl¹da³am siê wisz¹cym fotogra-
fiom przedstawiaj¹cym poznañskie mieszkanie lekarza. Wy-
pe³nione by³o chippendale�owskimi meblami. Zrobi³o mi siê
bardzo przykro, takie meble zostawi³am w mieszkaniu przy
Pu³awskiej w Warszawie. Burmistrz Ska³y zaprowadzi³ mnie
do domu nauczyciela przy ul. Olkuskiej. Zamieszka³am
w przechodnim pokoju, w którym na �rodku sta³ fortepian.
Uczy³am dzieci czytaæ i pisaæ, udziela³am lekcji ³aciny i nie-
mieckiego przygotowuj¹cemu siê do egzaminu uczniowi.
Po trzech miesi¹cach, przez biuro ZUS, odnalaz³a mnie
mama, przywioz³a te¿ babciê z £owicza. Zajê³y�my siê pra-
c¹, aby zdobyæ trochê pieniêdzy i nie byæ na niczyjej ³asce.
Mama robi³a swetry na drutach, babcia szy³a, z pocz¹tku
rêcznie, potem na po¿yczonej maszynie. Ja uczy³am dzieci,
robi³am zastrzyki i masa¿e. Po pewnym czasie przeprowa-
dzi³y�my siê za miasto. Mieszka³y�my u rolnika, nazywa³ siê
Glinka. Podczas srogich mrozów ma³a koza nie by³a w sta-
nie ogrzaæ naszego pokoju.

Nadszed³ 17 stycznia 1945 r. Przez okno wychodz¹ce na szosê
zobaczy³am uciekaj¹cych Niemców i �cigaj¹cych ich Rosjan.
Po wkroczeniu Sowietów przeczyta³am w gazecie, ¿e Jan
Mulak, cioteczny brat mojej mamy, przebywa w Krakowie
i zamierza redagowaæ pismo �Naprzód�. W³adze zarz¹dzi³y
wymianê pieniêdzy. Pojecha³am wiêc saniami do Krakowa.
Po dokonanej wymianie odszuka³am Janka w siedzibie PPS.

Czêstochowa, 1939 r.

Podczas Powstania,
8 sierpnia 1944 r., w gmachu opery Niemcy
rozstrzelali 350 warszawiaków, w�ród nich by³ mój kocha-
ny dziadziu� Jan. 8 wrze�nia zgin¹³ Jerzy Jendryszek, z któ-
rym by³am zarêczona od 26 marca 1944 r. Mimo tragicz-
nych wydarzeñ, postanowi³y�my powróciæ do Warszawy.
2 marca 1945 r. prawie wniesione przez zwarty t³um zna-
laz³y�my siê w poci¹gu jad¹cym do stolicy. Podczas podró-
¿y sta³y�my dos³ownie na jednej nodze. Na Dworcu Zachod-
nim kazano nam opu�ciæ wagon. Po �niegu i lodzie, ulicami
zawalonymi gruzami a¿ po pierwsze piêtro, d�wigaj¹c na
plecach ciê¿kie paczki, dobrnê³y�my nad brzeg Wis³y. Zo-
baczy³am ruiny Zamku Królewskiego i le¿¹cy na �niegu
pos¹g króla Zygmunta III zwalony z kolumny. Widok by³
przera¿aj¹cy. Ü
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Ustawa z 10 pa�dziernika 2014 r.
o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze �rodków publicznych
oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2014 r.,
poz.1491, która wesz³a w ¿ycie
15 listopada 2014 r., wdra¿a
dyrektywê Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2011/24/UE z 9
marca 2011 r. w sprawie praw
pacjentów w transgranicznej
opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE
L 88 z 4.04.2011, str. 45).

Ustawa zmienia przepisy w zakresie
prowadzenia podmiotów wykonuj¹-
cych dzia³alno�æ lecznicz¹ (podmioty
lecznicze, lekarze prowadz¹cy prak-
tyki lekarskie), nowelizuj¹c ustawê
z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alno�ci
leczniczej.

Podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecz-
nicz¹ podaje do wiadomo�ci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych �wiadczeñ zdrowotnych.
Tre�æ i forma tych informacji nie mog¹
mieæ cech reklamy.

Podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecz-
nicz¹, na wniosek pacjenta, podaje:

� szczegó³owe informacje na temat
udzielanych �wiadczeñ zdrowot-
nych, w szczególno�ci informacje
dotycz¹ce stosowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycz-
nych oraz jako�ci i bezpieczeñstwa
tych metod,

� niezbêdne informacje na temat
zawartych umów ubezpieczenia,

� informacje objête wpisem do reje-
stru podmiotów wykonuj¹cych
dzia³alno�æ lecznicz¹, dotycz¹cym
tego podmiotu.

Podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecz-
nicz¹ przekazuje Krajowemu Punktowi
Kontaktowemu do spraw Transgranicz-
nej Opieki Zdrowotnej lub oddzia³owi
wojewódzkiemu NFZ, na ich wniosek,
dane dotycz¹ce �wiadczeñ zdrowot-
nych udzielonych wskazanym we wnio-
sku pacjentom z innych ni¿ RP pañstw
cz³onkowskich Unii Europejskiej oraz
cen tych �wiadczeñ.

Dane przekazuje siê w terminie 14 dni
od dnia otrzymania wniosku.

Aktualne informacje zawarte w regu-
laminie organizacyjnym, dotycz¹ce
rodzaju dzia³alno�ci leczniczej oraz za-
kresu udzielanych �wiadczeñ zdrowot-
nych, wysoko�ci op³aty za udostêpnienie
dokumentacji medycznej ustalonej
w sposób okre�lony w ustawie o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjen-
ta, wysoko�ci op³aty za przechowywanie
zw³ok pacjenta przez okres d³u¿szy ni¿
72 godziny od osób lub instytucji upraw-
nionych do pochowania zw³ok na pod-
stawie ustawy o cmentarzach i chowa-
niu zmar³ych oraz od podmiotów, na
zlecenie których przechowuje siê zw³oki
w zwi¹zku z tocz¹cym siê postêpowa-
niem karnym, oraz wysoko�ci op³at za
�wiadczenia zdrowotne, które mog¹
byæ, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrêbnymi, udzielane za
czê�ciow¹ albo ca³kowit¹ odp³atno�ci¹,
podaje siê do wiadomo�ci pacjentów
przez wywieszenie w widoczny spo-
sób w miejscu udzielania �wiadczeñ
oraz na stronie internetowej podmio-
tu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹
i w Biuletynie Informacji Publicznej,
w przypadku podmiotu obowi¹zane-
go do jego prowadzenia.

Za �wiadczenia zdrowotne udzielone
odp³atnie, w sytuacjach, w których usta-
wa oraz przepisy odrêbne dopuszczaj¹
tak¹ odp³atno�æ, podmiot wykonuj¹cy

dzia³alno�æ lecznicz¹ wystawia rachunek,
w którym, na wniosek pacjenta, wy-
szczególnia zrealizowane procedury
diagnostyczne i terapeutyczne.

Rachunek powinien byæ zgodny z aktual-
n¹ wysoko�ci¹ op³at podan¹ do wiado-
mo�ci pacjentów. Podmiot wykonuj¹cy
dzia³alno�æ lecznicz¹ nie mo¿e ró¿nico-
waæ op³at za udzielane �wiadczenia zdro-
wotne w zale¿no�ci od obywatelstwa lub
pañstwa zamieszkania pacjenta.

20 lutego 2015 r. zosta³o opu-
blikowane w Dzienniku Urzê-
dowym Ministra Zdrowia z 20
lutego 2015 r., poz. 9, obwiesz-
czenie ministra zdrowia z 20
lutego 2015 r. w sprawie wyka-
zu refundowanych leków, �rod-
ków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych,
obowi¹zuj¹cego od 1 marca
2015 r.

4 marca 2015 r. zosta³o opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz.
298, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 20 lutego 2015 r. w sprawie
og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia
przed nastêpstwami u¿ywania
tytoniu i wyrobów tytoniowych.

5 marca 2015 r. zosta³o opubli-
kowane w Monitorze Polskim
z 2015 r., poz. 251, obwieszcze-
nie ministra pracy i polityki
spo³ecznej z 26 lutego 2015 r.
w sprawie wysoko�ci kwot jed-
norazowych odszkodowañ
z tytu³u wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej.
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12 marca 2015 r. zosta³o opu-
blikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 345, obwieszczenie mar-
sza³ka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z 20 lutego 2015 r.
w sprawie og³oszenia jedno-
litego tekstu ustawy o refunda-
cji leków, �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego oraz
wyrobów medycznych.

23 marca 2015 r. zosta³o opu-
blikowane w Monitorze Pol-
skim z 2015 r., poz. 282, ob-
wieszczenie ministra zdrowia
z 10 marca 2015 r. w sprawie
wykazu jednostek organizacyj-
nych podleg³ych ministrowi
zdrowia lub przez niego nadzo-
rowanych.

7 kwietnia 2015 r. wesz³o w ¿y-
cie rozporz¹dzenie ministra
obrony narodowej z 6 marca
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dze-
nie w sprawie ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu oraz
zwi¹zku �mierci ¿o³nierzy ze
s³u¿b¹ wojskow¹ wskutek wy-
padku lub choroby, opublikowa-
ne w DzU z 2015 r., poz. 404.

Projekt orzeczenia wojskowej komisji
lekarskiej, ustalaj¹cy zwi¹zek �mierci ze
s³u¿b¹ wojskow¹, przed wydaniem
podlega zatwierdzeniu przez Centraln¹
Wojskow¹ Komisjê Lekarsk¹.
W razie zatwierdzenia projektu orze-
czenia wojskowa komisja lekarska wy-
daje orzeczenie w brzmieniu zatwier-
dzonego projektu i dorêcza je osobie
uprawnionej do odszkodowania.

W razie niezatwierdzenia orzeczenia
Centralna Wojskowa Komisja Lekarska
zarz¹dza ponowne rozpatrzenie spra-
wy i wydanie nowego orzeczenia przez
komisjê, której orzeczenie nie zosta³o
zatwierdzone, z uwzglêdnieniem jej
stanowiska.

Od orzeczenia, wydanego przez woj-
skow¹ komisjê lekarsk¹ osobie upraw-
nionej do odszkodowania, przys³uguje
odwo³anie.

Odwo³anie wnosi siê do Centralnej
Wojskowej Komisji Lekarskiej za po-
�rednictwem wojskowej komisji lekar-
skiej, która wyda³a orzeczenie, w ter-
minie 14 dni od dnia dorêczenia
orzeczenia.

Wojskowa komisja lekarska rozpatruj¹-
ca odwo³anie orzeka na podstawie do-
kumentacji znajduj¹cej siê w aktach
orzeczniczo-lekarskich. W razie potrze-
by mo¿e przeprowadziæ ponowne ba-
danie lekarskie lub skierowaæ ¿o³nierza
na obserwacjê szpitaln¹. Komisja mo¿e
równie¿ przeprowadziæ dodatkowe
postêpowanie w celu uzupe³nienia do-
wodów i materia³ów w sprawie albo
zleciæ przeprowadzenie tego postêpo-
wania komisji, która wyda³a orzeczenie.

10 kwietnia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra zdrowia z 10 marca 2015 r.
w sprawie wzorów o�wiadczeñ
o przys³uguj¹cym �wiadczenio-
biorcy prawie do �wiadczeñ
opieki zdrowotnej, opubliko-
wane w DzU z 2015 r.,
poz. 438.

Wzór o�wiadczenia o przys³uguj¹cym
�wiadczeniobiorcy prawie do �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej, sk³adanego
przez:

� �wiadczeniobiorcê, w przypadku
niepotwierdzenia prawa do �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej w sposób
okre�lony w przepisach ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze �rodków publicz-
nych, okre�la za³¹cznik nr 1 do roz-
porz¹dzenia,

� przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna prawnego lub faktyczne-
go, w przypadku niepotwierdzenia
prawa do �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej, okre�la za³¹cznik nr 2 do
rozporz¹dzenia.

Dotychczasowe wzory o�wiadczeñ
o przys³uguj¹cym �wiadczeniobior-
cy prawie do �wiadczeñ opieki
zdrowotnej mog¹ byæ stosowane,
nie d³u¿ej jednak ni¿ przez 6 mie-
siêcy od dnia wej�cia w ¿ycie
niniejszego rozporz¹dzenia, z wy³¹-
czeniem przypadków, gdy o�wiadcze-
nie sk³ada �wiadczeniobiorca posia-
daj¹cy miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
który uzyska³ w RP status uchod�cy
lub ochronê uzupe³niaj¹c¹, lub ze-
zwolenie na pobyt czasowy udzielone
w celu po³¹czenia siê z rodzin¹, po
spe³nieniu warunków okre�lonych
w ustawie o cudzoziemcach, lub
o�wiadczenie jest sk³adane w imieniu
tego �wiadczeniobiorcy.

14 kwietnia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra zdrowia z 26 marca 2015 r.
w sprawie zakresu tre�ci map
potrzeb zdrowotnych, opubli-
kowane w DzU z 2015 r.,
poz. 458.
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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: 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
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




