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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk,
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 6�7 (242�243) czerwiec � lipiec 2015
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

W medycynie, jak w kinie, wszystko jest mo¿liwe� � taki napis
widnieje na drzwiach domu mojego przyjaciela, cz³onka zespo³u
Trubadurzy Ryszarda Poznakowskiego.

Ostatnie wydarzenia polityczne dowodz¹ jednak, ¿e nie tylko w kinie, ale
i w polityce wszystko zdarzyæ siê mo¿e. Po opublikowaniu przez pana
Stonogê w Internecie akt dotycz¹cych tzw. afery pods³uchowej premier
Ewa Kopacz zdymisjonowa³a lub, jak kto woli, przyjê³a dymisje kilku mi-
nistrów i wiceministrów, w tym ministra zdrowia Bartosza Ar³ukowicza.

Kiedy wiêc wszystkim siê ju¿ zdawa³o, ¿e najgorzej oceniany minister
premiera Donalda Tuska (chyba siê nie mylê), a pó�niej, ku zaskoczeniu
wszystkich, tak¿e Ewy Kopacz, dotrwa do koñca kadencji, nast¹pi³ nag³y
zwrot akcji i dymisja tego¿. I oto cz³owiek odpowiedzialny za zapa�æ
s³u¿by zdrowia, nierozliczenie ustawy refundacyjnej i wiele innych pro-
blemów odchodzi z resortu nie z powodu swojej nieudolno�ci, ale
w glorii, bo � byæ mo¿e � nagrani s¹ ofiarami i nieomal bohaterami,
i to �dziêki� Stonodze!

Po dwóch dniach oczekiwania i spekulacji mediów, kto zast¹pi Ar³ukowi-
cza, og³oszono, ¿e nowym ministrem zdrowia zosta³ wybitny kardio-
chirurg prof. Marian Zembala.

Nie jest to osoba przypadkowa. Od ponad 20 lat pe³ni funkcjê dyrektora
podleg³ego Ministerstwu Zdrowia �l¹skiego Centrum Chorób Serca. Do
niedawna, co podkre�laj¹ media, by³ zwi¹zany z prê¿nie rozwijaj¹c¹ siê
firm¹ Polska Grupa Medyczna. Zna siê wiêc na zarz¹dzaniu. Od wielu lat
jest konsultantem krajowym w dziedzinie kardiochirurgii i, tak¿e od wie-
lu lat, przewodnicz¹cym Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia.

Wszyscy przypominaj¹ jego zwi¹zki z legend¹ polskiej kardiochirurgii
� prof. Zbigniewem Relig¹, którego Zembala by³ najpierw wychowan-
kiem, a potem wspó³pracownikiem. Ja uwa¿am, ¿e ka¿dy buduje w³a-
sny wizerunek i wytycza w³asn¹, tak¿e polityczn¹, drogê. Premier Ewa
Kopacz zapowiedzia³a, ¿e ministrowie bêd¹ pracowaæ 24 godziny na
dobê. Minister Marian Zembala zapowiedzia³, ¿e w czwartki bêdzie
odwiedza³, wraz z dziennikarzami, placówki ochrony zdrowia w Pol-
sce, by poznaæ ich problemy, a w pi¹tki � bêdzie lekarzem w swoim
Centrum, w Zabrzu.

Propozycja ministra Zembali powrotu do pomys³u prof. Religi (chyba
z 2006 r.) o ustanowieniu podatku od kierowców na leczenie ofiar wy-
padków komunikacyjnych o¿ywi³a media. Tak¿e te, które zajmuj¹ siê
finansami. Publikuj¹ w¹tpliwo�ci ekspertów. To minister zdrowia Ewa
Kopacz w 2008, rok po ustanowieniu podatku Religi, zaakceptowa³a
zniesienie tego podatku, wkrótce po wygranych przez PO wyborach.

Ju¿ dzisiaj pi¹ta dyrektywa unijna w sprawie ubezpieczeñ komunikacyj-
nych otwiera drzwi dla tych, którzy chc¹ wyegzekwowaæ od towarzystw
ubezpieczeniowych koszty leczenia i rehabilitacji ofiar wypadków � ale
na drodze postêpowania s¹dowego. Mo¿e nie wszyscy o tym wiemy.

Czy profesor Marian Zembala potrafi tym i innym wyzwaniom stawiæ
czo³a? Czy te¿ opozycja ma racjê, mówi¹c, ¿e zmiany w rz¹dzie
to pijarowska kosmetyka i �wiele ha³asu o nic�? Ja trzymam kciuki
za Profesora! Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Kto nas
bêdzie leczy³?

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie Fo
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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!

To pytanie zadajemy sobie coraz czê�ciej. W wielu specjalno�ciach braku-
je lekarzy, a ci, którzy pracuj¹, s¹ coraz starsi. �redni wiek specjalistów
to 55, a nawet 60 lat. Statystyki s¹ alarmuj¹ce. W porównaniu z kraja-

mi Unii Europejskiej w Polsce mamy najmniej lekarzy na 1 tys. mieszkañców.
Starzej¹cych siê kadr medycznych nie ma kto zast¹piæ, ale winna jest nie tylko
demografia. Absolwenci uczelni medycznych coraz czê�ciej podejmuj¹ decyzjê
o emigracji zawodowej. Powodem s¹ nie tylko oczekiwania finansowe, ale te¿
korzystniejsze warunki wykonywania pracy i mo¿liwo�ci dalszego kszta³cenia
siê. W Polsce miejsca specjalizacyjne nie zawsze odpowiadaj¹ oczekiwaniom.
M³odzi lekarze czêsto nie maj¹ szans na etat, a nie staæ ich na wolontariat.
Dlatego jad¹ tam, gdzie bez przeszkód rozpoczn¹ specjalizacjê, a naukê po³¹-
cz¹ z prac¹ zarobkow¹ � do zachodniej Europy i USA. Dobrze wykszta³ceni,
przygotowani teoretycznie, praktykê odbêd¹ gdzie indziej. I raczej nie wróc¹.
A wyje¿d¿aj¹ coraz m³odsi. Niektórzy ju¿ po studiach, a jeszcze przed sta¿em.

Sta¿u zreszt¹ te¿ ma ju¿ nie byæ. A przecie¿ jest potrzebny. Uczy tego, co
w zawodzie lekarza jest równie wa¿ne, jak ca³a wiedza medyczna � pracy i kon-
taktu z chorym cz³owiekiem. I tej praktyki nie zast¹pi ¿adne, choæby najnowo-
cze�niejsze centrum symulacji. Likwidacja sta¿u mia³a przyspieszyæ wej�cie m³o-
dych kadr lekarskich na rynek pracy. Czy jednak ilo�æ prze³o¿y siê na jako�æ?
Czy praktyczna nauka zawodu na ostatnim roku studiów medycznych wystar-
czy, by wzi¹æ odpowiedzialno�æ za zdrowie i ¿ycie pacjentów? Na razie trudno
rozwiaæ obawy.

�rodowisko lekarskie stoi przed powa¿nym wyzwaniem. My�l¹c o naszych
pacjentach, �wiadomi konsekwencji zaniechania kszta³cenia praktycznego m³o-
dych lekarzy, jeste�my szczególnie zobowi¹zani do dzia³ania. Nasza Izba bêdzie
walczy³a o przywrócenie sta¿u lekarskiego. Ju¿ prowadzimy rozmowy z przed-
stawicielami organizacji zrzeszaj¹cych pacjentów, przygotowujemy dzia³ania
legislacyjne. M³odzi lekarze te¿ dostrzegaj¹ problem. Na spotkaniu samorz¹du
lekarskiego w Gdañsku mówili o swoich oczekiwaniach w sprawie sta¿u i spe-
cjalizacji. Przedstawiali konkretne propozycje poparte analiz¹ sytuacji. Dali wa¿-
ny sygna³ o m³odym lekarskim pokoleniu � maj¹ inicjatywê, s¹ odpowiedzialni.
Trzeba ich wspieraæ.

Kto nas bêdzie leczy³ ? I jak? To pytania tak¿e do nowego ministra zdrowia i nie
dotycz¹ wy³¹cznie kszta³cenia m³odych lekarzy. Widzimy rosn¹ce kolejki pacjen-
tów, do�wiadczamy konsekwencji wprowadzenia bez konsultacji pakietu onkolo-
gicznego, nie poznali�my sprawozdania z funkcjonowania ustawy refundacyjnej,
a my, lekarze, przestali�my byæ dla resortu partnerami w rozmowie i dzia³aniu
� to znacz¹ce przyk³ady problemów do rozwi¹zania w MZ. Dymisja Bartosza Ar-
³ukowicza by³a niezbêdna i spó�niona. Nowy minister zdrowia ponad wszystko
powinien postawiæ sobie jedno, szczególne zadanie � odbudowaæ przerwany
przez poprzednika dialog ze �rodowiskiem lekarskim i odzyskaæ nasze zaufanie. Ü h
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Nowy minister zdrowia

kardiochirurg

prof. Marian Zembala

M-zdrowie

� co to jest

i jakie wyzwania

siê z nim

wi¹¿¹

Lekarze

a szczepienia
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W S£U¯BIE ZDROWIA

Umiarkowany optymizm i spokój p³yn¹
z dokumentu �Informacja na temat stanu
zdrowia dzieci. Wnioski dla polityki pañstwa
w ochronie zdrowia�, który resort zdrowia
przygotowa³ dla Sejmowej Komisji Zdrowia.
� Ministerstwo Zdrowia oderwa³o siê od
rzeczywisto�ci � komentuje szef Fundacji
1 Czerwca Piotr Piotrowski.

Dyskusja nad dokumentem zbieg³a siê z dramatycz-
nym apelem lekarza � lubuskiego konsultanta woje-
wódzkiego z dziedziny pediatrii, który napisa³: �Pe-

diatrzy nie mog¹ pogodziæ siê z wizj¹, w której w naszym
kraju symbolem zmian w opiece zdrowotnej staje siê zap³a-
kane, cierpi¹ce, przera¿one, chore dziecko odsy³ane od szpi-
tala do szpitala z powodu braku pieniêdzy na leczenie�.

Tego samego dnia, gdy media podjê³y temat z listu dr. To-
masza Jarmoliñskiego, wiceminister zdrowia Przemys³aw
Cie�lukowski mówi³, ¿e dzieci i m³odzie¿ w Polsce maj¹ za-
gwarantowan¹ opiekê zdrowotn¹, wrêcz: �pe³ny, swobod-
ny, nieograniczony dostêp do opieki zdrowotnej�.

Prawo taki dostêp im gwarantuje. Pocz¹wszy od konstytu-
cji, która nakazuje w³adzom szczególn¹ opiekê zdrowotn¹
dla dzieci. Wiceminister o konstytucji nie wspomina³, ale
przypomnia³ o tym, ¿e wszystkie dzieci, nawet nieubezpie-
czone, maj¹ pe³ny dostêp do leczenia ze �rodków publicz-
nych. I trudno siê z nim nie zgodziæ.

O tym, jak jest dobrze, zdaniem Ministerstwa Zdrowia �wiad-
cz¹ wska�niki umieralno�ci niemowl¹t i dzieci. Od lat wyka-
zuj¹ tendencjê spadkow¹. To rzeczywi�cie stanowi o popra-
wie stanu zdrowia spo³eczeñstwa.

Jednak kolorowo nie jest, co tylko czê�ciowo pokazuje MZ
w �Informacji...�. Resort unika podjêcia dyskusji na te-
mat koordynacji opieki zdrowotnej dla dzieci i m³odzie-
¿y, która w zasadzie nie istnieje w naszym systemie. Brak
tej koordynacji skutkuje za� dramatami ludzi.

Dokument Ministerstwa Zdrowia zawiera zarys najistotniej-
szych problemów zdrowotnych populacji 0�18 lat. Wymie-
niono m.in.: nadwagê i oty³o�æ, fatalny stan zdrowia jamy
ustnej, rosn¹c¹ liczbê wad postawy i schorzeñ krêgos³upa,
alergie, problemy z refrakcj¹ i akomodacj¹ oka. W doku-
mencie pominiêto kwestiê zaburzeñ psychicznych. We wpro-
wadzeniu wyja�niono, ¿e niedawno w innym dokumencie
MZ przedstawia³o ten temat.

Jednak nie znalaz³ siê w dzia³aniach okre�lonych jako �klu-
czowe� dla ministra zdrowia problemy zdrowotne dzieci
i m³odzie¿y. A problem jest. Na pocz¹tku lat 90. samobój-
stwa by³y przyczyn¹ oko³o 10 proc. zgonów w grupie wie-
kowej 15�19 lat, w 2000 r. � 16 proc., a w 2013 � niemal
20 proc. Jednocze�nie ro�nie liczba stwierdzonych zaburzeñ
psychicznych u dzieci i m³odzie¿y, a WHO uwa¿a, ¿e dla ca-
³ych populacji krajów rozwiniêtych ta grupa schorzeñ bê-
dzie jednym z najwiêkszych wyzwañ zdrowotnych ju¿
w nastêpnej dekadzie. Nie ma te¿ w �Informacji...� ani s³o-
wa o chorobach rzadkich, które � jako grupa schorzeñ
� dotycz¹ 6 proc. populacji, z czego 75 proc. stanowi¹ dzieci.

� To nie jest problem populacyjny � t³umaczy³ wiceminister
Cie�lukowski, czym wzbudzi³ zdziwienie zarówno pos³ów,
jak i zaproszonych ekspertów.

Polska mia³a wdro¿yæ � na polecenie Komisji Europejskiej
� krajowy plan dotycz¹cy chorób rzadkich. Zosta³ przygoto-
wany przez ekspertów, przekazany ministerstwu w 2013 r.
i � jak powiedzia³ pos³om przedstawiciel Polskiej Fede-
racji Pacjentów � s³uch o nim zagin¹³.

Teoria a rzeczywisto�æ
Ministerstwo dostrzeg³o problem z dostêpem do
rehabilitacji leczniczej dzieci i m³odzie¿y. Wicemi-
nister zapowiedzia³ zmianê rozporz¹dzenia �koszy-
kowego� z zakresu rehabilitacji, co ma przyczyniæ
siê do likwidacji barier dla dzieci z zaburzeniami wie-
ku rozwojowego. Jednak nie przygl¹da siê rzeczywi-
stemu dostêpowi do specjalistycznej opieki dla
dzieci i m³odzie¿y ani przyczynom dzisiejszych
trudno�ci.

� Dostêp jest, ale do lekarza POZ, choæ
i z tym pojawiaj¹ siê problemy. Kiedy
za� dziecko cierpi na powa¿niejsze
schorzenie, zaczynaj¹ siê schody. Szpi-
tale maj¹ problemy na przyk³ad z roz-
liczaniem hospitalizacji w celu obserwa-
cji, wiêc czêsto nie chc¹ dzieci przyjmowaæ.
Pediatrów i innych specjalistów lecz¹cych
dzieci jest za ma³o. Na przyk³ad w ³ódzkim
Centrum Matki Polki jest dodatkowa sala ope-
racyjna, ale nie ma personelu � wylicza Piotr
Piotrowski.

Od lat nic siê nie zmieni³o w zakresie koordynacji
�wiadczeñ dla dzieci, które powinny mieæ dostêp
do szybkiej diagnozy. Wci¹¿ na przyk³ad rodzice
wypisanych ze szpitala wcze�niaków dowiaduj¹
siê, ¿e zlecone badanie USG g³owy, które powin-
no byæ wykonane za mniej wiêcej trzy miesi¹ce,
mo¿e siê odbyæ najwcze�niej za sze�æ.

� Próbowa³em zapisaæ swoje dziecko na rehabilita-
cjê. Najbli¿szy termin to druga po³owa 2016 r. O czym
tu mówimy? O dobrym dostêpie? � denerwuje siê Piotr
Piotrowski.

Pediatrzy od lat apeluj¹ o podniesienie stawek za le-
czenie dzieci w szpitalach. Na razie � praktycznie bez-
skutecznie.

� Panie ministrze, kolejny raz wracamy do tych samych
spraw � powiedzia³ na posiedzeniu Komisji Zdrowia
jej przewodnicz¹cy Tomasz Latos (PiS).

Trudno siê z nim nie zgodziæ. Ü

Justyna Wojteczek

Pediatria:
dobre
samopoczucie
Ministerstwa
Zdrowia
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dyczn¹. Je�li zniechêca do szczepienia, gdy nie ma ku temu
wskazañ medycznych, nie dzia³a zgodnie z t¹ wiedz¹, wiêc
odpowiednie organy izby tak¹ spraw¹ siê zajm¹ w razie z³o-
¿enia skargi � mówi prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej An-
drzej Sawoni.

Wiceprzewodnicz¹cy Polskiego Towarzystwa Wakcynolo-
gii dr Jacek Mrukowicz zauwa¿a, ¿e w¹tpliwo�ci dotycz¹-
ce szczepieñ maj¹ niektóre grupy specjalistów, niemaj¹ce
z wakcynologi¹ wiele wspólnego. W�ród nich za� � jego
zdaniem � sporo jest lekarzy zajmuj¹cych siê homeopa-
ti¹. Dr Mrukowicz przestrzega przed przecenianiem roli
sankcji.

� Jestem zwolennikiem edukacji. Szkoda, ¿e Ministerstwo
Zdrowia zarzuci³o pomys³ ze zdobywaniem umiejêtno�ci
przez lekarzy. Na wakcynologii znaæ siê ma ka¿dy lekarz,
a to odrêbna dziedzina medycyny � twierdzi.

Cenny czas
Warto wróciæ do czasu, który
lekarz ma dla pacjenta. A ra-
czej czasu, którego lekarz dla
niego nie ma. Co do zasady
Narodowy Fundusz Zdrowia
wymaga, by wizyta pacjenta
w gabinecie lekarskim trwa³a
15 minut. W tym czasie nale-
¿y przeprowadziæ wywiad,

zbadaæ pacjenta, odpowiedzieæ na jego pytania i wyja-
�niæ w¹tpliwo�ci, wype³niæ dokumentacjê itd. Trudno
oczekiwaæ, ¿e tego czasu starczy na wyja�nienie wszel-
kich w¹tpliwo�ci. Problem jest du¿o bardziej z³o¿ony, ni¿
opinia publiczna chce nieraz przyznaæ. I ma charakter
systemowy.

Przyjête przez polskich regulatorów za³o¿enie, ¿e pod
opiek¹ lekarza rodzinnego bêdzie siê znajdowaæ 2�3 tys.
pacjentów, burzy ca³¹ koncepcjê jego efektywnej pracy.
Ostatnie przerzucenie dodatkowych obowi¹zków na tê
grupê zawodow¹ zwiêkszy³o i tak du¿y t³ok w poczekal-
niach. O biurokracji ju¿ tyle napisano, ¿e nie warto o niej
wspominaæ. Coraz wiêcej problemów w polskiej ochronie
zdrowia, tak¿e tej na podstawowym poziomie, stwarza
brak kadr, co z kolei jest zaniechaniem kolejnych rz¹dów
po 1989 r.

W 2010 r. sanepidy zarejestrowa³y 3500 osób uchylaj¹cych
siê od szczepieñ, w 2014 ta liczba wzros³a do 12 700. Wi-
daæ wiêc wyra�nie, ¿e ruchy antyszczepionkowe odnosz¹
pewien sukces.

� Widzimy, ¿e czê�æ rodziców nie chce szczepiæ swoich dzie-
ci, choæ liczba niezaszczepionych zawiera tak¿e dzieci, któ-
rych stan zdrowia nie pozwoli³ na szczepienia. Obawiamy
siê jednak, ¿e niechêtnych szczepieniom mo¿e byæ coraz
wiêcej � mówi konsultant krajowy w dziedzinie epidemiolo-
gii dr Iwona Paradowska-Stankiewicz.

Rodzice czêsto demonizuj¹ wystêpowanie odczynów po-
szczepiennych. W 2013 r. zanotowano ³¹cznie 1848 niepo-
¿¹danych reakcji poszczepiennych, w tym 102 powa¿ne.
Reszta by³a ³agodna lub nie spe³nia³a kryteriów odczynu
poszczepiennego.

Tymczasem w Niemczech w pierwszych trzech miesi¹cach
tego roku zanotowano 700 zachorowañ na odrê. By³y te¿
przypadki �miertelne. Ü

Justyna Wojteczek

Wci¹¿ mamy tzw. wysok¹ wyszczepialno�æ,
ale ruchy antyszczepionkowe rosn¹ w si³ê.
Jaka jest rola lekarzy w podnoszeniu poziomu
wiedzy o konieczno�ci szczepieñ? Du¿a.

Pentor Research International na zlecenie GSK
zbada³ czynniki wp³ywaj¹ce na decyzje rodzi-
ców ma³ych pacjentów w sprawie szczepieñ.
Lekarz pediatra okaza³ siê najbardziej wiary-
godnym i rzetelnym �ród³em informacji
o szczepieniach (kolejne to: po³o¿na, bliscy,
Internet, telewizja, prasa dla rodziców).

Rodzice oczekuj¹ od lekarza postawy aktywnej
(powinien wybiegaæ w przysz³o�æ, propono-
 waæ wizyty i dzia³ania prozdrowotne), empa-
tii, czasu, cierpliwo�ci i otwarto�ci. Autorzy

badania wskazuj¹, ¿e w�ród rodziców do-
minuje przekonanie, ¿e lekarze w zbyt ma-
³ym stopniu anga¿uj¹ siê w proces decy-
zyjny dotycz¹cy szczepieñ. �To postawa,
która odczytywana jest jako co�, co k³óci

siê z etyk¹ lekarsk¹� � czytamy w omówie-
niu badania.

Nie ma danych, ¿e lekarze zniechêcaj¹ do szcze-
pieñ. To zapewne marginalne sytuacje.

� Na lekarzu spoczywa obowi¹zek wyja�nienia rodzicom
dziecka, dlaczego nale¿y szczepienie wykonaæ, oczywi�cie
po przeprowadzeniu rzetelnej kwalifikacji do szczepienia
� przypomina g³ówny inspektor sanitarny Marek Posob-
kiewicz.

Zatem lekarz powinien wyt³umaczyæ, czego mo¿na siê
spodziewaæ, zainteresowaæ siê, czemu rodzice obawia-
j¹ siê szczepienia, rozwiaæ ich obawy (np. mówi¹c, ¿e
�rtêæ�, której zwi¹zek zawieraj¹ 3 na 19 obowi¹zkowych
szczepionek, to nie ta z termometru, lecz tiomersal
� zwi¹zek, który ma szczepionkê konserwowaæ; lekarz,
który napisa³ o zwi¹zku szczepionki MMR z autyzmem,
by³ oszustem i zosta³ pozbawiony prawa wykonywania
zawodu).

Zdaniem M. Posobkiewicza lekarz, który zniechêca do
szczepienia, postêpuje niezgodnie z wiedz¹ medyczn¹
i jego zachowanie powinno byæ zaskar¿one do rzeczni-
ka odpowiedzialno�ci zawodowej. Do kancelarii OROZ
OIL w Warszawie nie wp³ynê³a skarga na takie dzia³a-

nie lekarza.

� Obowi¹zkiem lekarza jest edukacja prozdrowotna
oraz postêpowanie zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ me-

Lekarze
a szczepienia
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Po³owa maja. Do gabinetu szefowej Kliniki Pediatrii
CMKP w Szpitalu Bielañskim wchodzi sekretarka:
� Musimy przyj¹æ dziecko, w ca³ej Warszawie nie ma

miejsc. A u nas te¿ nie ma gdzie go po³o¿yæ.

Prof. Teresa Jackowska, konsultant krajowy ds. pediatrii,
tylko wzdycha. Przed momentem rozmawia³y�my o najwiêk-
szych problemach polskiej pediatrii. O tym, ¿e dramatycz-
nie niska wycena procedur pediatrycznych, obowi¹zuj¹ca
od kilku lat, skutkuje zamykaniem lub ograniczaniem dzia-
³alno�ci oddzia³ów lecz¹cych najm³odszych pacjentów.
O tym, ¿e z kurcz¹cych siê oddzia³ów, które dyrektorzy i w³a-
�ciciele szpitali postrzegaj¹ jako kamienie u szyi, zdolne za-
topiæ szpital, pediatrzy odchodz¹, by pracowaæ za wiêksze
pieni¹dze w poradniach POZ. O tym wreszcie, ¿e pediatrów
w ogóle jest za ma³o, niezale¿nie od tego, gdzie pracuj¹.
� Sama pani widzi, jak jest.

Widzê. Sytuacja po sezonie infekcyj-
nym i tak nie jest z³a. Od listopada
do marca oddzia³y pediatryczne
w ca³ym kraju, równie¿ w Warsza-
wie, gdzie ³ó¿ek pediatrycznych jest
stosunkowo du¿o, prze¿ywaj¹ praw-
dziwe oblê¿enie. Dobrze o tym wie
moja znajoma, której dziecko, chore
na astmê, ciê¿ko przechodzi zapale-
nia dróg oddechowych. � Siedz¹c
z dusz¹cym siê synem w poczekalni
SOR, widzia³am, ¿e pacjenci przy-
je¿d¿aj¹cy karetkami nie czekaj¹. Od
dwóch lat, gdy co� siê dzieje, zawsze
dzwoniê po pogotowie. Gdybym mia³a gwarancjê, ¿e w roz-
s¹dnym czasie dostaniemy siê do lekarza, nie robi³abym tego.

Podstawowym problemem szpitali pediatrycznych i placó-
wek, w których s¹ oddzia³y pediatryczne, jest zbyt niskie
finansowanie. Od po³owy 2008 r. Narodowy Fundusz Zdro-
wia przeszed³ na rozliczanie kontraktów ze szpitalami
w oparciu o Jednorodne Grupy Pacjentów, nie uwzglêdnia-
j¹c argumentów ich dyrektorów i samych pediatrów, ¿e
w przypadku tej samej jednostki chorobowej leczenie dzieci
jest z regu³y dro¿sze ni¿ leczenie pacjenta doros³ego. Efekt?
Najwiêksze, wysokospecjalistyczne szpitale pediatryczne
� m.in. Centrum Zdrowia Dziecka � pogr¹¿y³y siê w d³ugach.

Kwesti¹ finansowania procedur pediatrycznych zaj¹³ siê
w ostatnich tygodniach rzecznik praw dziecka Marek Mi-
chalak, który skierowa³ do ministra zdrowia pismo z suge-
sti¹ wyodrêbnienia z ogólnego koszyka �wiadczeñ gwaran-
towanych �wiadczeñ dla dzieci. Opracowanie osobnego
koszyka pozwoli³oby na stworzenie odrêbnych JGP � tym
razem pediatrycznych. � Wprowadzenie proponowanego
rozwi¹zania skutkowa³oby zmian¹ finansowania przez NFZ
�wiadczeñ dla dzieci, co nie oznacza, ¿e wszystkie �wiad-

czenia by³yby dro¿sze. Wydzielenie koszyka �wiadczeñ gwa-
rantowanych dla dzieci mo¿e byæ sposobem na zapewnie-
nie w³a�ciwego dystrybuowania �rodków przez wskazanie
kosztów � uwa¿a rzecznik. Jego zdaniem JGP(p) pomog³yby
pe³niej uwzglêdniaæ potrzeby najm³odszych w zakresie le-
czenia szpitalnego.

Narodowy Fundusz Zdrowia przeszacowa³ pewn¹ czê�æ pro-
cedur pediatrycznych, ale wiêkszo�æ nadal � podkre�la prof.
Teresa Jackowska � jest wyceniona poni¿ej kosztów. To spra-
wia, ¿e istnienie oddzia³ów pediatrycznych staje pod znakiem
zapytania. � Szpitale powiatowe, które przekszta³caj¹ siê
w spó³ki prawa handlowego, czêsto w ogóle pozbywaj¹ siê
pediatrii � mówi prof. Jackowska. Ale problem dotyczy nie tyl-
ko szpitali-spó³ek. Kilka tygodni temu wyst¹pi³a realna gro�ba
zamkniêcia Oddzia³u Pediatrii w Mazowieckim Szpitalu Spe-

cjalistycznym w Radomiu. Po z³o¿eniu wy-
powiedzeñ przez pediatrów na pocz¹tku
marca wydawa³o siê, ¿e jeden z dwóch
oddzia³ów pediatrycznych w mie�cie,
z 40 ³ó¿kami, po prostu przestanie istnieæ.
Ostatecznie ocala³, bo uda³o siê �ci¹gn¹æ
innych specjalistów, ale wed³ug prof. Jac-
kowskiej problem bêdzie narasta³.

Dlaczego? Bo w pediatrii, jak w ¿adnej
innej specjalizacji, widaæ zapa�æ demo-
graficzn¹. �rednia wieku polskich pedia-
trów zbli¿a siê do sze�ædziesi¹tki. Co
prawda kilka lat temu Ministerstwo
Zdrowia zaczê³o traktowaæ pediatriê
jako specjalizacjê priorytetow¹, co prze-

k³ada siê na liczbê rezydentur, ale wieloletnich zaniedbañ
w tej dziedzinie nie da siê szybko nadrobiæ. Pediatrzy od lat
apeluj¹, by radykalnie zwiêkszyæ liczbê rezydentur.

Ten postulat Ministerstwo Zdrowia wydaje siê spe³niaæ.
Liczba miejsc rezydenckich wzro�nie ponaddwukrotnie
� do tej pory by³o ich oko³o 3 tys., w roku bie¿¹cym ma
byæ ponad 6,5 tys. Tylko w sesji wiosennej przygotowano
1612 miejsc dla lekarzy, którzy rozpoczn¹ specjalizacjê,
z czego 457 miejsc przeznaczono dla przysz³ych pedia-
trów. � Problem jest te¿ w tym, ¿e specjalizacjê pediatrycz-
n¹ z regu³y wybieraj¹ m³ode lekarki. A im, ze wzglêdu na
urlopy macierzyñskie, czasami równie¿ wychowawcze,
skoñczenie specjalizacji zabiera wiêcej czasu � podkre�la
prof. Jackowska. Pozytywne skutki zmiany polityki mini-
sterstwa i znacz¹ce zwiêkszenie dop³ywu m³odych specja-
listów pediatria odczuje dopiero za kilka lat. Tymczasem
z zawodu bêd¹ odchodziæ roczniki lekarzy, którzy w tej
chwili osi¹gaj¹ wiek emerytalny. Wed³ug danych NIL w Pol-
sce pracuje nieca³e 7 tys. lekarzy z II stopniem specjalizacji
w pediatrii. 28 proc. ma powy¿ej 60 lat (a spo�ród nich
po³owa jest po siedemdziesi¹tce).

Ma³gorzata Solecka

Pediatria.
Brakuje lekarzy,
brakuje pieniêdzy

Podczas zorganizowanej piêæ lat
temu przez towarzystwa pedia-
tryczne konferencji �Czy Polska
kocha swoje dzieci� zdefiniowa-
no problemy, które powinny byæ
natychmiast rozwi¹zane. Zali-
czono do nich walkê z próchni-
c¹, przywrócenie medycyny
szkolnej oraz rozszerzenie kalen-
darza szczepieñ. ¯aden z tych
postulatów nie zosta³ spe³niony.
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Trudno wiêc siê spodziewaæ, by faktyczna liczba specjalistów
radykalnie wzros³a. Dzi� w Polsce pracuje w zawodzie nieco
ponad 14,7 tys. pediatrów (³¹cznie z tymi, którzy maj¹ tylko
�jedynkê�). Ta liczba zaspokaja³a, choæ z trudem, potrzeby pa-
cjentów w sytuacji, gdy pediatrzy nie mogli pracowaæ jako le-
karze podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak zmiana przepi-
sów w tym zakresie � postulowana przez samych specjalistów,
a przede wszystkim przez wielu rodziców � spowodowa³a, ¿e
ka¿dy pediatra jest na wagê z³ota i dla poradni POZ, i dla szpi-
tali. A tak¿e, o czym nie mo¿na zapominaæ, zw³aszcza w War-
szawie � dla prywatnych �wiadczeniodawców oferuj¹cych kom-
pleksow¹ opiekê medyczn¹ setkom tysiêcy pacjentów.

W stolicy zreszt¹ nietrudno znale�æ lekarzy tej specjalizacji, któ-
rzy porzucili pracê w szpitalu, poradni czy prywatnej przychodni
i prowadz¹ w³asne praktyki lekarskie, �wiadcz¹c us³ugi na za-
sadzie pe³nej odp³atno�ci. Rodzice wymieniaj¹ siê opiniami na
forach parentingowych, a cena wizyty w gabinecie lekarskim
(od 120 z³ w górê) czy wizyty domowej (na ogó³ dro¿szej) nie
zniechêca. Nie tylko dlatego, ¿e na dzieciach siê nie oszczêdza,
a pracuj¹cych w Warszawie czê�ciej staæ na prywatne wizyty.
Niejednokrotnie nie ma alternatywy, bo w sezonie infekcyjnym
dostanie siê z gor¹czkuj¹cym, kaszl¹cym dzieckiem do lekarza
w �rejonie� jest prawie niemo¿liwe. Bywa, ¿e o �numerek� do
jednego lekarza dziennie walczy 70, 80 osób. Lekarz ma dla
dziecka dos³ownie kilka minut i to ³¹cznie z wype³nianiem do-
kumentów i wypisaniem recept. Nie zawsze u³atwia sprawê
pracowniczy abonament, w prywatnych przychodniach te¿ trze-
ba czekaæ w kolejkach. Co prawda s¹ o wiele krótsze, ale
w przypadku choroby dziecka, zw³aszcza najm³odszego, i tak
za d³ugie. Prof. Teresa Jackowska przyznaje, ¿e przy tak du¿ej
liczbie pacjentów nie jest mo¿liwy ani pog³êbiony wywiad, ani
rozmowa z rodzicem na temat zdrowia dziecka czy profilakty-
ki, np. szczepieñ lub zasad zdrowego ¿ywienia. Lekarze s¹ prze-
mêczeni i zniechêceni do swojej pracy, rodzice � zirytowani
przesiadywaniem w poczekalniach, niemo¿no�ci¹ dostania siê
do lekarza wtedy, gdy jest potrzeba, niewielk¹ ilo�ci¹ czasu,
jak¹ lekarz po�wiêca ich dziecku. A dzieci? Zapa�æ w pediatrii
i brak profilaktyki to czynniki, które wp³ywaj¹ na wska�niki zdro-
wotne w�ród najm³odszych. Wska�niki, które �wiadcz¹, ¿e
polskie dzieci nie s¹ zdrowe.

Warto przypomnieæ, ¿e podczas zorganizowanej piêæ lat
temu przez towarzystwa pediatryczne konferencji �Czy Pol-
ska kocha swoje dzieci� zdefiniowano problemy, które po-
winny byæ natychmiast rozwi¹zane. Zaliczono do nich wal-
kê z próchnic¹, przywrócenie medycyny szkolnej oraz
rozszerzenie kalendarza szczepieñ. ¯aden z tych postula-
tów nie zosta³ spe³niony. Ü
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Pediatrzy na Mazowszu*

 
® 2267 lekarzy wykonuje zawód ze specjalizacj¹

w dziedzinie pediatrii,
® w tym 1107 z �dwójk¹� z pediatrii lub specjalizacj¹

bezstopniow¹
 
® 184 lekarzy poni¿ej 40. roku ¿ycia
® 503 pediatrów ma 41�50 lat
® 814 � 51�60 lat
® 766 � wiêcej ni¿ 61 lat
 
® 1960 � kobiety
® 307 � mê¿czy�ni
 
*Dane dotycz¹ obszaru dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie i nie obejmuj¹ powiatów p³ockiego, gostyniñskiego
oraz sierpeckiego, a tak¿e miasta P³ock, gdy¿ ten teren podlega
Okrêgowej Izbie Lekarskiej w P³ocku.
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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pa�dzierze konopne mog¹ byæ wpisane na
listê substancji zakazanych? Okazuje siê, ¿e

tak. Ale po kolei. W kwietniu pisa³em na ³amach �Pulsu�
o stosowaniu medycznej marihuany w leczeniu padaczki
lekoopornej u dzieci. U nas pionierem tego sposobu
leczenia jest dr Marek Bachañski, neurolog z Centrum
Zdrowia Dziecka.

Ju¿ po publikacji felietonu Trybuna³ Konstytucyjny skie-
rowa³ do Sejmu zapowiadane wcze�niej tzw. postanowienie sygnalizacyjne
w sprawie medycznej marihuany. Stwierdzi³ w nim, opieraj¹c siê na dostêp-
nych dowodach, ¿e przydatno�æ marihuany w leczeniu ró¿nych chorób nie
budzi ju¿ w¹tpliwo�ci, jednak w obecnym stanie prawnym �nie ma mo¿liwo-
�ci legalnego zaopatrzenia siê w marihuanê i wykorzystywania jej do celów
medycznych�. Jednocze�nie celem art. 68 ust. 1 Konstytucji RP jest realizacja
prawa do ochrony zdrowia, a w³adze publiczne maj¹ zwi¹zane z tym okre�lo-
ne obowi¹zki. Dlatego, zdaniem TK, konieczne s¹ odpowiednie zmiany w pra-
wie umo¿liwiaj¹ce stosowanie marihuany do celów medycznych.

Trybuna³ Konstytucyjny do�æ rzadko wydaje postanowienia sygnalizacyjne.
Zgodnie ze swoim regulaminem mo¿e skorzystaæ z tej drogi, je�li podczas
rozpatrywania jakiej� sprawy stwierdzi uchybienie lub lukê w prawie, których
usuniêcie jest �niezbêdne dla zapewnienia spójno�ci systemu prawnego Rze-
czypospolitej Polskiej�. A z tak¹ w³a�nie sytuacj¹ mamy do czynienia w przy-
padku medycznej marihuany. Fakt, ¿e TK zaj¹³ siê spraw¹, wskazuje na doce-
nienie spo³ecznej rangi problemu. Na uchwalenie rozs¹dnych regulacji czeka
przecie¿ coraz wiêksza liczba pacjentów chc¹cych korzystaæ ze swojego kon-
stytucyjnego prawa do ochrony zdrowia.

Ci¹gle jeszcze u¿ywanie marihuany do leczenia wi¹¿e siê z ryzykiem odpowie-
dzialno�ci karnej. Kilka tygodni temu S¹d Okrêgowy w Jeleniej Górze wyda³
wyrok za posiadanie marihuany do celów medycznych. Próbuj¹c wybrn¹æ
z sytuacji, zastosowa³ nadzwyczajne z³agodzenie kary, gdy¿ w obecnym stanie
prawnym nie móg³ od niej odst¹piæ. Sarkastycznie zabrzmia³y s³owa ustnego
uzasadnienia wyroku, w których s¹d radzi³ skazanemu, ¿eby skorzysta³ z tera-
pii zagranic¹, w krajach, gdzie medyczna marihuana jest legalna.

Tymczasem, ju¿ po wyst¹pieniu TK, Sejm uchwali³ kolejn¹ nowelizacjê ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii. Niestety, nie wykorzystano tej okazji do zmia-
ny prawa w kierunku postulowanym przez konstytucyjny organ pañstwa. Nie
by³o nawet w tej kwestii powa¿nej debaty. W ramach nowelizacji rozszerzono
za to znaczenie terminu �ziele konopi�. Dotychczas �rodkiem odurzaj¹cym
w rozumieniu ustawy by³y wy³¹cznie �kwiatowe lub owocuj¹ce wierzcho³ki
konopi, z których nie usuniêto ¿ywicy�. Teraz bêdzie to ka¿da naziemna czê�æ
ro�liny, a wiêc równie¿ li�cie i ³odygi, mimo ¿e zawarto�æ THC jest w nich nie-
wielka. Chodzi po prostu o u³atwienie pracy policji w �ciganiu za posiadanie
marihuany. W ten sposób pa�dzierze konopne, czyli zdrewnia³e czê�ci ³odyg,
sta³y siê przedmiotem przestêpstwa, a my mamy kolejn¹ prawn¹ osobliwo�æ.
A co maj¹ na to powiedzieæ mali pacjenci dr. Bachañskiego? Ü
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PZOZ w Starachowicach poszukuje lekarzy specjalistów: medycyny
ratunkowej, chorób wewnêtrznych do pracy w SOR, geriatrii, chirurgii
naczyniowej, diabetologii do pracy w poradni dzieciêcej, neurologii

dzieciêcej, medycyny paliatywnej i lekarzy zamierzaj¹cych rozpocz¹æ
specjalizacjê w tej dziedzinie, onkologii klinicznej, chemioterapii

nowotworów lub hematologii. Oferujemy atrakcyjne warunki zatrudnienia.
Tel. 41-273-91-13.

Wynajmê wolno stoj¹cy parterowy budynek us³ugowy
o kategorii ZL2 (wcze�niej przedszkole) o pow. 145 mkw.

z dzia³k¹ 800 mkw. w centrum Piaseczna.
Obiekt nadaje siê na przychodniê, gabinety lekarskie. Tel. 605-34-38-58.
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Polska s³u¿ba zdrowia od dawna
boryka siê z wieloma powa¿ny-
mi problemami. Minionych

osiem lat rz¹dów PO-PSL nie przy-
nios³o ¿adnych konkretnych dzia³añ
ani wymiernych efektów. Wrêcz
odwrotnie, wiele decyzji by³o nie-
trafionych, kosmetycznych, dora�-
nych, a wiele przepisów opracowa-

nych na kolanie, bez refleksji, dyskusji i konsultacji.
Kolejni ministrowie zdrowia kompletnie siê nie sprawdza-
li. Bartosza Ar³ukowicza oceniano jako najgorszego mini-
stra zdrowia od 26 lat. Dziwi wiêc to, ¿e nie efekty jego
pracy spowodowa³y dymisjê, lecz �zwolnienia grupowe�
w rz¹dzie po wycieku akt tzw. afery ta�mowej. Wszystkie
te zmiany podjêto zdecydowanie za pó�no. Wizerunkowe
decyzje, podyktowane trosk¹ o Platformê Obywatelsk¹
i jej wyborców na kilka miesiêcy przed wyborami, nicze-
go nie zmieni¹. Dzia³ania, dumnie nazwane przez niektó-
rych komentatorów rekonstrukcj¹, s¹ w istocie zabiegiem
marketingowym, bo przecie¿ przez cztery miesi¹ce, które
pozosta³y do koñca kadencji, nowi ministrowie nie bêd¹
w stanie niczego dokonaæ. Tak¿e nowy minister zdrowia
nie przeprowadzi ¿adnych gruntownych reform popra-
wiaj¹cych tragiczn¹ sytuacjê w opiece zdrowotnej. Odno-
szê wra¿enie, ¿e to strategia na przetrwanie do wybo-
rów, ocieplenie wizerunku i poprawienie notowañ
Platformy Obywatelskiej. Tak naprawdê jedyn¹ honorow¹
i adekwatn¹ decyzj¹ pani premier Ewy Kopacz by³aby
dymisja ca³ego gabinetu i wniosek o skrócenie kadencji
Sejmu.

Nastroje spo³eczne ju¿ od wielu miesiêcy wskazywa³y na
rosn¹cy stopieñ niezadowolenia Polaków. Wyrazem tego
by³ 24 maja. Andrzej Duda, który podczas kampanii wy-
borczej wielokrotnie zwraca³ uwagê na sprawy s³u¿by
zdrowia, zosta³ wybrany na prezydenta Polski. Prezydent
elekt, jeszcze jako kandydat, uczestniczy³ w debatach
zdrowotnych, które mia³em zaszczyt organizowaæ, spoty-
ka³ siê z pracownikami szpitali i rozmawia³ o problemach
opieki zdrowotnej. 7 kwietnia, w �wiatowym Dniu Zdro-
wia, Andrzej Duda odwiedzi³ szpital w Grójcu, a 22 maja
� w Nowym Mie�cie nad Pilic¹. Podczas spotkañ mówi³
o tym, ¿e polska s³u¿ba zdrowia wymaga �zdecydowanej
naprawy� i �odej�cia od komercjalizacji�. Zwraca³ uwagê
na konieczno�æ polepszenia dostêpu do us³ug medycz-
nych oraz rozwi¹zania problemu wyd³u¿aj¹cych siê kolejek
do specjalistów i leczenia szpitalnego. Podkre�la³, ¿e ruch
przekszta³cenia polskiej s³u¿by zdrowia w kierunku komer-
cjalizacji, a w wielu przypadkach efekt prywatyzacji nie
u³atwi³ dostêpu do us³ug medycznych. Odnosi³ siê rów-
nie¿ do problemu, jakim jest emigracja m³odych lekarzy
i pielêgniarek oraz zbyt niski poziom wynagradzania tych
ostatnich.

Jestem przekonany, ¿e charakterystyczn¹ cech¹ tej prezy-
dentury bêdzie du¿a aktywno�æ prezydenta, równie¿

w sprawach opieki zdrowotnej. Andrzej Duda bêdzie
otwarty na dialog, argumenty i propozycje. To bêdzie ak-
tywna prezydentura dobrych zmian i szacunku dla partne-
rów spo³ecznych, z silnym poczuciem odpowiedzialno�ci
za pañstwo. Andrzej Duda wzbudzi³ oczekiwania Polaków
i na pewno bêdzie siê stara³ im sprostaæ. Niemniej jednak
potrzeba m¹dro�ci i wywa¿enia, a tak¿e du¿ej �wiadomo-
�ci tego, ¿e lat zaniedbañ obecnie rz¹dz¹cych nie da siê
zniwelowaæ jak za dotkniêciem czarodziejskiej ró¿d¿ki.
Nie da siê równie¿ niczego naprawiæ bez wspó³pracy
z rz¹dem, która jest niezbêdna, by proces reform i zmian
w Polsce skutecznie przeprowadziæ. Wierzê, ¿e ju¿ jesieni¹
bêdzie to mo¿liwe.

Niezwykle cieszê siê, ¿e wybory prezydenckie wygra³ kan-
dydat Prawa i Sprawiedliwo�ci oraz zjednoczonej prawi-
cy. Sam w³¹czy³em siê w kampaniê, mocno wspieraj¹c
Andrzeja Dudê w jego dzia³aniach, tym wiêksza moja
rado�æ i satysfakcja.

Konferencja �Innowacyjno�æ w medycynie�

9 czerwca w Senacie RP, wspólnie z rektorem Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prof. Markiem Krawczy-
kiem, ju¿ po raz trzeci zorganizowa³em konferencjê po-
�wiêcon¹ innowacyjno�ci w medycynie. W spotkaniu
wziêli udzia³ naukowcy i eksperci. W�ród nich: prof. Jerzy
Walecki, kierownik Zak³adu Diagnostyki Radiologicznej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warszawie,
dr Grzegorz Religa z Instytutu Kardiologii w Warszawie,
prof. Pawe³ Ma³dyk z Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narz¹du Ruchu Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, prof. Jaros³aw Regu³a z Kliniki Gastroenterologii, He-
patologii i Onkologii Klinicznej Centrum Medycznego
Kszta³cenia Podyplomowego, prof. Piotr Kaliciñski, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Dzieciêcej i Transplantacji Narz¹dów
w Instytucie �Pomnik � Centrum Zdrowia Dziecka� oraz
wielu innych znakomitych go�ci. Ministra Ar³ukowicza,
który jak zawsze nie by³ obecny, reprezentowa³a Jolanta
Or³owska-Heitzman, dyrektor Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Wy¿szego w Ministerstwie Zdrowia.

Wszyscy uczestnicy zgodnie podkre�lali, ¿e wspó³czesna
medycyna potrzebuje nowoczesnych metod diagnozowa-
nia i terapii. Musimy zrobiæ wszystko, aby nie traciæ kon-
taktu z najnowszymi osi¹gniêciami nauki w �wiecie i byæ
przygotowanymi merytorycznie, materialnie do wdro¿eñ
tych metod, które s¹ niezwykle skuteczne. Po prezenta-
cjach prelegentów wywi¹za³a siê bardzo interesuj¹ca dys-
kusja, czêsto odbiegaj¹ca od tematów poruszanych
w wyst¹pieniach. Dotyczy³a relacji �wiata nauki z minister-
stwem i szeroko rozumian¹ w³adz¹ w Polsce. Brak dialo-
gu, kontaktu z obywatelami staje siê coraz bardziej wi-
doczny. Jestem przekonany, ¿e nowy prezydent oraz,
ewentualnie po jesiennych wyborach, nowe kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia wyka¿¹ siê znacznie wiêkszym zro-
zumieniem �rodowisk, które pragn¹ rozwoju i nowocze-
snej Polski. Ü
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Prezes S¹du Okrêgowego w Warszawie zwraca siê do lekarzy wszystkich specjalno�ci,
zainteresowanych pe³nieniem funkcji bieg³ych s¹dowych, o zg³aszanie swoich kandydatur.

Zg³oszenia prosimy nadsy³aæ listownie pod adresem Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lub poczt¹ elektroniczn¹: sekretarz@oilwaw.org.pl
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W�ród s³ów, które ostatnio robi¹ karierê
na �wiecie, pojawi³o siê nowe � m-Health,
po polsku m-zdrowie. �M� jak �mobile�,
czyli �mobilne�, oznacza w tym kontek�cie
zastosowanie w ochronie zdrowia mobilnych
urz¹dzeñ elektronicznych (laptopów,
iPadów, smartfonów itp.), a szczególnie
aplikacji internetowych dzia³aj¹cych na tych
urz¹dzeniach. Upowszechnienie dostêpno�ci
wspomnianego sprzêtu i lawinowo
narastaj¹ca liczba aplikacji jest faktem.
Czy lekarze maj¹ co� do powiedzenia
w tej sprawie?

M-zdrowie to niew¹tpliwie szansa na upodmiotowie-
nie i zwiêkszenie motywacji pacjentów do dbania
o w³asne zdrowie, u³atwienie kontaktów miêdzy le-

karzami oraz lekarzami i pacjentami, a tak¿e na poprawê
jako�ci opieki zdrowotnej. Jednocze�nie jednak nie mo¿na
nie dostrzec, ¿e zastosowanie mobilnych urz¹dzeñ i aplika-
cji internetowych w codziennej praktyce medycznej musi byæ
poprzedzone stosownymi analizami oraz wprowadzeniem
regulacji i ograniczeñ maj¹cych na celu przede wszystkim
bezpieczeñstwo pacjentów, wysok¹ jako�æ opieki zdrowot-
nej, racjonalizacjê wydatków publicznych na ochronê zdro-
wia, ale te¿ bezpieczeñstwo prawne oraz dba³o�æ o interesy
placówek i pracowników medycznych.

Wydaje siê, ¿e kluczowe dla rozwoju m-zdrowia jest po-
stawienie granicy miêdzy urz¹dzeniami i aplikacjami
o udowodnionej u¿yteczno�ci medycznej (skuteczno�ci
i bezpieczeñstwie) i takimi, które nale¿y uznaæ za gad¿e-
ty mog¹ce wspieraæ u¿ytkowników w poprawianiu jako-
�ci ich ¿ycia w sposób w³a�ciwy dla artyku³ów i us³ug ogól-
nie dostêpnych. Te pierwsze prawo musi traktowaæ
analogicznie jak leki i wyroby medyczne, powinny podle-
gaæ równie surowej procedurze rejestracji u¿yteczno�ci
medycznej, opartej na dowodach dostarczonych przez
producentów lub dystrybutorów. Te drugie, czêsto oferu-
j¹ce samodiagnozê i proste recepty na leczenie, powinny
byæ opatrzone odpowiednimi informacjami, szczególnie
ostrzegaj¹cymi przed u¿ywaniem ich zamiast konsultacji
z lekarzem.

Wobec coraz wiêkszych mo¿liwo�ci stosowania urz¹dzeñ
mobilnych i aplikacji w codziennej praktyce lekarskiej czy
pielêgniarskiej wyzwaniem dla organizatorów ochrony
zdrowia i p³atników (zarówno publicznych, jak i prywat-
nych) staje siê kwestia wynagradzania placówek oraz pra-
cowników medycznych za tego typu us³ugi. Lekarzy i pie-
lêgniarek dostêpnych dla swoich podopiecznych poza
godzinami pracy placówki, gotowych do telekonsultacji

M-zdrowie
Konstanty Radziwi³³

K olejka chorych objêtych pakietem onkologicznym.
Druga � pacjentów w pilnych przypadkach. I jesz-

cze trzecia � w ramach przyjêæ planowych. Przychod-
nie specjalistyczne musz¹ pracowaæ pod dyktando
Narodowego Funduszu Zdrowia. Kolejkowa rzeczywi-
sto�æ sama w sobie nie jest niczym z³ym, bo ruch
w placówkach medycznych trzeba jako� regulowaæ.
Gdy jednak oderwani od rzeczywisto�ci urzêdnicy uk³a-
daj¹ kolejkowe regulaminy, robi siê gro�nie. Dbaj¹
bowiem bardziej o wygodê nadzorcy ni¿ o dobrze
pojêty interes pacjentów.

Odwiedzi³em niedawno jedn¹ z poradni dermatolo-
gicznych w Warszawie. Akurat to taka specjalno�æ,
w której trzeba ustawiaæ chorych w trzy kolejki, bo
poza przewlek³ymi chorobami skóry s¹ przypadki na-
g³e, a od stycznia zg³aszaj¹ siê te¿ posiadacze zielonej
karty, z podejrzeniem nowotworu. I tu kolejkowy porz¹-
dek siê koñczy, gdy¿ ¿ycie pisze inne scenariusze, ni¿
wyobra¿aj¹ sobie urzêdnicy z NFZ. Nie przychodzi im
do g³owy, ¿e lekarz mo¿e zachorowaæ i zapisani
do niego pacjenci trac¹ wizytê. Nie rozumiej¹ te¿, ¿e
wiele osób po prostu nie zg³asza siê w ustalonym termi-
nie, zwalniaj¹c miejsce innym. Teoretycznie, bo sztywne
regu³y nie pozwalaj¹ elastycznie przesuwaæ pacjentów
z jednej kolejki do drugiej, gdy na przyk³ad zwolni siê
jaka� godzina lub pojawi wakat w gabinecie.

Absurd? Niejedyny. Wspania³omy�lny NFZ zap³aci
poradni za wizytê wtedy, gdy po konsultacji pacjent
wróci z wynikiem zleconego badania. Oczywi�cie nie
zawsze wraca. Dzwoniæ i wzywaæ? �cigaæ? Si³¹ dopro-
wadzaæ do gabinetu? Urzêdników to nie interesuje
� wymy�lili, ¿e refunduje siê koszt wizyty z badaniem,
i kropka. A ty, lekarzu, perswaduj leniwemu pacjento-
wi, ¿e musi przyj�æ z kwitkiem, bo w przeciwnym razie
pierwsza wizyta nie zostanie sfinansowana. Ale czy to
pacjenta obchodzi? Nie bêdzie mitrê¿y³ czasu, je�li
wynik badania okaza³ siê dobry, ¿eby tylko doktor
dosta³ za niego marny grosz.

Wszystko to prowadzi do wniosku, ¿e pracowników
NFZ trzeba kierowaæ, jak niegdy� kierowano studen-
tów medycyny na wakacyjne praktyki robotnicze w roli
salowych lub pielêgniarek, na przymusowe kursy doty-
cz¹ce codziennego funkcjonowania przychodni. Spe-
cjalistyczne ambulatoria to nie to samo co gabinety
lekarzy rodzinnych. Ich specyfika jest inna i sztywne
regu³y nie zawsze siê sprawdzaj¹. Nasz system wci¹¿
nie jest przyjazny dla chorych i utrudnia pracê leka-
rzom. Z punktu widzenia NFZ wszystko wygl¹da jak
nale¿y, bo sk¹d zamkniêci w pokojach urzêdnicy maj¹
wiedzieæ, ¿e ich zarz¹dzenia nie przystaj¹ do ¿ycia?
Krytyki przecie¿ nie przyjm¹. Wakacyjne praktyki mo¿e
otworzy³yby im oczy na efekty kuriozalnych decyzji,
z których bywaj¹ tak dumni. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski
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np. w sprawie poziomu glikemii, ci�-
nienia têtniczego czy gwa³townej
zmiany wagi pacjenta, nie mo¿na
zmuszaæ, by robili to w ramach
wolnego czasu za darmo. Dotych-
czas jednak tylko nieliczne syste-
my ochrony zdrowia dostrzegaj¹
potrzebê finansowania takich,
oczywi�cie korzystnych dla pacjen-
tów, mo¿liwo�ci.

Nies³ychanie wa¿nym aspektem
m-zdrowia jest kwestia ochrony danych
osobowych pacjentów i po-
wi¹zanych z nimi super-
wra¿liwych danych me-
dycznych. Ka¿de rejestro-
wanie i przesy³anie da-
nych dotycz¹cych zdrowia
konkretnych osób musi
byæ obwarowane szcze-
gólnymi warunkami bez-
pieczeñstwa prze-
twarzania. Nale¿y
zauwa¿yæ, ¿e ka¿-
de naruszenie ta-
jemnicy takich da-
nych prêdzej czy
pó�niej spowodu-
je zachwianie za-
ufania do lekarzy,
którzy w oczach pa-
cjentów s¹ odpowie-
dzialni za zachowanie
tajemnicy powierza-
nych im spraw.

Osobn¹ kwesti¹ jest
ewentualne absorbo-
wanie danych pocho-
dz¹cych z urz¹dzeñ
mobilnych i aplikacji
z zakresu m-zdrowia do doku-
mentacji medycznej chorych. Istniej¹ce ju¿
w niektórych krajach i coraz szerzej wchodz¹ce w ¿ycie
tak¿e w Polsce elektroniczne (lub nawet internetowe) spo-
soby prowadzenia dokumentacji medycznej stwarzaj¹ re-
aln¹ mo¿liwo�æ do³¹czania do niej wspomnianych danych.
Przy planowaniu takich rozwi¹zañ nale¿y koniecznie za-
dbaæ, aby tylko dane wysokiej jako�ci mog³y tam siê zna-
le�æ, a informacje wprowadzane samodzielnie przez pa-
cjentów powinny mieæ wyra�nie widoczny, odrêbny status.

Wreszcie ogromna fala danych oznacza niespotykane do-
t¹d mo¿liwo�ci ich przetwarzania w celach naukowych. To
wielka, nowa szansa, ale tak¿e nowe wyzwania. Nie mo¿na
bowiem dopu�ciæ do wykorzystywania danych o zdrowiu

� co to jest i jakie wyzwania siê
z nim wi¹¿¹

konkretnych osób bez ich zgody czy nawet wiedzy. Potrze-
ba i tu nowych regulacji, które zagwarantuj¹ ka¿demu pra-
wo do wyra¿ania nieskrêpowanej, �wiadomej zgody na
udzia³, nawet tylko po�redni, w badaniach naukowych.

Jedno jest pewne: m-zdrowie to obszar nowych szans, ale
tak¿e licznych zagro¿eñ i wyzwañ. �rodowisko lekarskie nie
powinno ani lekcewa¿yæ tego zjawiska, ani obojêtnie pa-
trzeæ na rozwój wypadków. Potrzeba dzi� aktywnej wspó³-
pracy zarówno z producentami urz¹dzeñ, dostawcami apli-
kacji, jak i z organizatorami systemu ochrony zdrowia, aby
z po¿ytkiem dla wszystkich wykorzystaæ ten nowy obszar
mo¿liwo�ci. Ü
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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 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (DzU z 2011 r., nr 197, poz. 1172)

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

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

Stan prawny na 2.06.2015 r.

Recepty
lekarskie
� pytania
i odpowiedzi

cz. 8

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. Jak prawid³owo powinno siê liczyæ termin
realizacji recept i w jaki sposób uwzglêdniaæ
soboty, niedziele i dni wolne od pracy?

Zgodnie z §17 rozporz¹dzenia w sprawie recept lekarskich
generaln¹ zasad¹ jest, ¿e termin realizacji recepty nie mo¿e
przekroczyæ 30 dni od daty jej wystawienia. Natomiast  re-
cepta na antybiotyki w postaci preparatów do stosowania
wewnêtrznego i parenteralnego musi byæ zrealizowana w
ci¹gu 7 dni od daty wystawienia. Termin realizacji recepty
na leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego sprowadzane z zagranicy dla pacjenta, na zasa-
dach okre�lonych w art. 4 ustawy � Prawo farmaceutyczne
albo w art. 29a ustawy z 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeñ-
stwie ¿ywno�ci i ¿ywienia, nie mo¿e przekroczyæ 120 dni od
daty jej wystawienia. Receptê na preparaty immunologicz-
ne, wytwarzane dla pacjenta, nale¿y zrealizowaæ w ci¹gu
90 dni od daty wystawienia. W przypadku przepisania na
recepcie wiêcej ni¿ jednego leku termin jej realizacji liczony
jest indywidualnie dla ka¿dego z nich.

Podaj¹c sposób dawkowania, lekarze mog¹ przepisaæ ilo�æ
niezbêdn¹ pacjentowi do maksymalnie 120-dniowego sto-
sowania obliczonego na podstawie okre�lonego na recep-
cie sposobu dawkowania.

Bardzo czêsto lekarze wykorzystuj¹ mo¿liwo�æ �dzielenia
recept� ma krótsze (np. miesiêczne) okresy. Wynika to z fak-
tu, ¿e wielu pacjentów nie mo¿e sobie pozwoliæ na jednora-
zowe wykupienie przepisanych leków, gdy¿ wi¹¿e siê to
z du¿ym wydatkiem. Na takie postêpowanie zezwalaj¹ prze-
pisy i szczegó³owo je opisuj¹. Zgodnie bowiem z §8 ust. 3.
rozporz¹dzenia w sprawie recept lekarskich osoba upraw-
niona ma prawo wystawiæ:

1) do 12 recept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowania,
nieprzekraczaj¹ce ³¹cznie 360 dni stosowania, z zastrze-
¿eniem, ¿e na jednej recepcie nie mo¿na przepisaæ leku,
�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, wyrobu medycznego na wiêcej ni¿ 120 dni stoso-
wania,

2) w przypadku recept na �rodki antykoncepcyjne � do
6 recept na nastêpuj¹ce po sobie okresy stosowania, nie-
przekraczaj¹ce ³¹cznie 6-miesiêcznego stosowania.

Bardzo wa¿ny jest §17 ust. 1 rozporz¹dzenia, który stano-
wi, ¿e: �Termin realizacji recepty nie mo¿e przekroczyæ 30
dni od daty jej wystawienia, a w przypadkach okre�lonych
powy¿ej 30-dniowy termin realizacji jest liczony od nanie-
sionej na recepcie daty realizacji »od dnia«�.

Termin realizacji recepty na antybiotyki w postaci prepara-
tów do stosowania wewnêtrznego i parenteralnego nie mo¿e
przekroczyæ 7 dni od daty jej wystawienia.

Powstaj¹ zatem pytania, ile czasu ma pacjent na wykupie-
nie leków w aptece, jak liczyæ terminy realizacji, czy uwzglêd-
niaæ soboty i niedziele jako dni wolne od pracy?

W opinii autorów termin realizacji recepty liczy siê od dnia
nastêpuj¹cego po dniu jej wystawienia. Je�li zosta³a wysta-
wiona w sobotê lub w niedzielê, nie ma to ¿adnego wp³ywu
na mo¿liwo�æ jej realizacji. Zgodnie z przepisami kodeksu
cywilnego, a dok³adnie art. 111. §1.: �Termin oznaczony
w dniach koñczy siê z up³ywem ostatniego dnia�. I dalej,
w §2.: �Je¿eli pocz¹tkiem terminu oznaczonego w dniach
jest pewne zdarzenie, nie uwzglêdnia siê przy obliczaniu ter-
minu dnia, w którym to zdarzenie nast¹pi³o�.
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Poniewa¿ rozporz¹dzenie precyzyjnie okre�la terminy re-
alizacji recept, mo¿na je realizowaæ do godziny 24 ostat-
niego dnia, ale nie pó�niej. Nawet gdy �dzieñ ostatni�
wypadnie np. w sobotê, niedzielê lub dzieñ ustawowo
wolny od pracy, nie mo¿na terminu przed³u¿yæ. S¹ to ter-
miny prawa materialnego i zrealizowanie recepty przez
aptekê po ich up³ywie nale¿y uznaæ za dzia³anie niedo-
puszczalne.

Przyk³adowo recepta wystawiona 1 stycznia 2015 r. mo¿e
byæ zrealizowana maksymalnie do 31 stycznia 2015 r.
W przypadku antybiotyku do wewnêtrznego stosowania
(wa¿no�æ 7 dni) � recepta wystawiona 1 lutego 2015 r. mo¿e
byæ zrealizowana najpó�niej 8 lutego 2015.

2. Czy technik farmaceutyczny mo¿e zostaæ
upowa¿niony przez lekarza do wypisywania
leków refundowanych lub pe³nop³atnych
na receptach podstemplowanych przez lekarza?

NIE

Art. 91 ust. 1 ustawy z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo farma-
ceutyczne mówi: �technik farmaceutyczny, posiadaj¹cy dwu-
letni¹ praktykê w aptece w pe³nym wymiarze czasu pracy,
mo¿e wykonywaæ w aptece czynno�ci fachowe polegaj¹ce
na sporz¹dzaniu, wytwarzaniu, wydawaniu produktów lecz-
niczych i wyrobów medycznych, z wyj¹tkiem produktów lecz-
niczych maj¹cych w swoim sk³adzie:

1) substancje bardzo silnie dzia³aj¹ce, okre�lone w Urzêdo-
wym Wykazie Produktów Leczniczych dopuszczonych do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) substancje odurzaj¹ce,

3) substancje psychotropowe z grupy I-P oraz II-P�.

W zwi¹zku z tym technik farmaceutyczny nie jest upowa¿-
niony do wypisywania w imieniu lekarza ¿adnych recept.
Mo¿e jedynie sporz¹dzaæ, wytwarzaæ i wydawaæ produkty
lecznicze.

Nale¿y jednak zwróciæ uwagê na szczególny przypadek,
okre�lony w art. 96 ustawy � Prawo farmaceutyczne, zgod-
nie z którym kierownik apteki lub farmaceuta specjalista
ma prawo w wyj¹tkowych sytuacjach, tj. w razie nag³ego
zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia pacjenta, wydaæ bez recep-
ty produkt leczniczy, którego wydanie jest normalnie mo¿-
liwe wy³¹cznie na receptê lekarsk¹. Oczywi�cie chodzi
o najmniejsze opakowanie. Jednak przytoczone upraw-
nienie farmaceuty nie obejmuje �rodków odurzaj¹cych,
substancji psychotropowych i prekursorów grupy I-R.
Jedyn¹ przes³ank¹ wyj¹tkowego dzia³ania jest nag³a
konieczno�æ, a co za tym idzie � niemo¿no�æ uzyskania
w równie szybkim trybie stosownej recepty lekarskiej.

Fakt wydania pacjentowi leku na postawie �recepty far-
maceutycznej� nale¿y zaznaczyæ na takiej recepcie. Re-
cepta ta zastêpuje receptê lekarsk¹ ze 100-proc. odp³at-
no�ci¹ i podlega ewidencjonowaniu. Ponadto, zgodnie
z art. 96 ust. 3 u.pf., �recepta farmaceutyczna� powin-
na zawieraæ tre�æ okre�lon¹ przez ustawê, a mianowi-
cie: nazwê wydanego produktu leczniczego, dawkê, przy-
czynê wydania, to¿samo�æ i adres osoby, dla której
produkt leczniczy zosta³ wydany, datê wydania oraz pod-
pis i piecz¹tkê farmaceuty. Okre�la ona tak¿e okoliczno-
�ci wystawienia oraz wskazuje, kto mo¿e tak¹ receptê
wystawiæ. Art. 88 ust. 1 u.p.f. wskazuje farmaceutê

� kierownika apteki, który mo¿e w przypadku zagro¿e-
nia zdrowia lub ¿ycia chorego wydaæ lek i fakt ten odno-
towaæ na sporz¹dzonej (na okoliczno�æ tego zdarzenia)
�recepcie farmaceutycznej�.

Podstawa prawna:
art. 88 i 96 ustawy � Prawo farmaceutyczne

�Recepta farmaceutyczna� powinna byæ przechowywana
w aptece i archiwizowana przez 5 kolejnych lat z innymi
receptami z pe³n¹ odp³atno�ci¹.

3. Czy lek ze 100-proc. odp³atno�ci¹ mo¿na
wypisaæ na standardowej recepcie na leki
refundowane?

TAK

Na jednej recepcie (takiej, która zawiera kody paskowe)
mog¹ byæ przepisane zarówno leki refundowane, jak i te
ze 100-proc. odp³atno�ci¹. Zawsze te¿ lekarz mo¿e wypi-
saæ leki nierefundowane na recepcie zawieraj¹cej wszyst-
kie dane, które musz¹ siê na niej znale�æ zgodnie z §3
ust. 1 rozporz¹dzenia w sprawie recept lekarskich, w przy-
padku, gdy znajduj¹ siê one w obwieszczeniu ministra
zdrowia, ale np. ze wzglêdu na zawê¿ony zakres wska-
zañ nie s¹ finansowane przez narodowego p³atnika, czyli
NFZ.

Potwierdza to §3 ust. 1 rozporz¹dzenia, zgodnie z któ-
rym recepta, na której co najmniej jeden z przepisanych
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyrobów medycznych, dla którego wyda-
no decyzjê o objêciu refundacj¹ w rozumieniu przepisów
ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych, ma byæ wydany za odp³atno-
�ci¹, o której mowa w art. 6 ust. 2, obejmuje:

1) dane dotycz¹ce osoby uprawnionej, o której mowa
w art. 2 pkt. 14 lit. b i c., albo �wiadczeniodawcy, o któ-
rym mowa w art. 5 pkt. 41, u którego wykonuje zawód
osoba uprawniona, o której mowa w art. 2 pkt. 14 lit. a,
okre�lone w §4;

2) dane dotycz¹ce pacjenta:

a) imiê i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowo�ci, ulica, numer domu,
numer lokalu, je¿eli nadano):

� miejsca zamieszkania albo

� miejsca pe³nienia s³u¿by wojskowej, je¿eli dotyczy,
albo

� miejsca zamieszkania osoby uprawnionej albo sie-
dziby urzêdu gminy lub gminnego o�rodka pomocy
spo³ecznej � w przypadku �wiadczeniobiorcy, wo-
bec którego wydano decyzjê, o której mowa w art.
54 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej � dalej u.�.o.z., albo siedzi-
by �wiadczeniodawcy, który udzieli³ �wiadczenia
opieki zdrowotnej � w przypadku osoby bezdom-
nej, o której mowa w art. 6 pkt. 8 ustawy z 12 mar-
ca 2004 r. o pomocy spo³ecznej,

c) wiek � w przypadku pacjenta do lat 18, o ile nie mo¿-
na go ustaliæ na podstawie numeru PESEL znajduj¹ce-
go siê na recepcie, u

RECEPTY
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d) kod uprawnieñ dodatkowych pacjenta, okre�lony
w za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dzenia, je¿eli dotyczy,

e) numer po�wiadczenia, o którym mowa w art. 52
ust. 2 pkt. 9 u.�.o.z. � w przypadku korzystania ze
�wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
sów o koordynacji, a w razie braku tego po�wiadcze-
nia � numer dokumentu uprawniaj¹cego do korzysta-
nia ze �wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie
przepisów o koordynacji, wystawionego przez w³a�ci-
w¹ instytucjê zagraniczn¹,

f) numer PESEL � je¿eli dotyczy, a w przypadku dziec-
ka nieposiadaj¹cego numeru PESEL lub niemo¿no-
�ci ustalenia tego numeru � numer PESEL przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta wraz z adnotacj¹ o zamieszczeniu numeru
PESEL osoby innej ni¿ pacjent i podpisem osoby
uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdjêciem
potwierdzaj¹cego to¿samo�æ � w przypadku cudzo-
ziemca niebêd¹cego osob¹ uprawnion¹ do �wiadczeñ
opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordy-
nacji, a w przypadku osoby posiadaj¹cej Kartê Polaka
� numer Karty Polaka;

3) identyfikator p³atnika:

a) okre�lony w za³¹czniku nr 2 do r.r.l. identyfikator
oddzia³u wojewódzkiego NFZ w³a�ciwy dla miejsca
zamieszkania �wiadczeniobiorcy, a w przypadku:

� braku miejsca zamieszkania �wiadczeniobiorcy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej � identyfikator
oddzia³u wojewódzkiego NFZ wskazany zgodnie
z art. 77 ust. 2 pkt. 1 u.�.o.z. albo miejsca pe³nienia
s³u¿by wojskowej,

� osoby bezdomnej � identyfikator oddzia³u woje-
wódzkiego NFZ w³a�ciwy dla miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej albo siedziby �wiadczeniodaw-
cy, albo

b) znak �X� � w przypadku pacjentów nieposiadaj¹cych
dokumentu potwierdzaj¹cego prawo do �wiadczeñ
opieki zdrowotnej lub pacjentów niebêd¹cych osoba-
mi uprawnionymi do �wiadczeñ opieki zdrowotnej,
o których mowa w za³¹czniku nr 1 do r.r.l., albo

c) symbol instytucji w³a�ciwej dla osoby uprawnionej do
�wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie przepi-
sów o koordynacji, okre�lony w za³¹czniku nr 3 do
r.r.l.;

4) dane dotycz¹ce przepisanych leków, �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyro-
bów medycznych, o których mowa w §6 r.r.l.;

5) datê wystawienia recepty;

6) datê realizacji recepty �od dnia�, a je¿eli nie dotyczy
� znak �X�;

7) dane dotycz¹ce osoby uprawnionej:

a) imiê i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu osoby upraw-
nionej, o którym mowa w przepisach ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz w przepisach ustawy z 20 lipca 1950 r.
o zawodzie felczera.

Podstawa prawna:
§3 Rozporz¹dzenia w sprawie recept

W zwi¹zku z powy¿szym na recepcie mog¹ byæ przepisywa-
ne leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego, wyroby medyczne zarówno refundowane, jak
i nierefundowane. Je�li co najmniej jeden z produktów lecz-
niczych jest refundowany, recepta musi spe³niaæ wymaga-
nia okre�lone w rozporz¹dzeniu (§3).

Je¿eli na recepcie przepisano wy³¹cznie leki niepodlegaj¹ce
refundacji, osoba j¹ wystawiaj¹ca mo¿e ograniczyæ dane
zamieszczane na recepcie do danych okre�lonych w §3 ust.
1 pkt. 2 lit. a�c, pkt. 5 i 6 i §6 ust. 1 pkt. 1�5 i ust. 3 r.r.l. oraz
do swojego imienia, nazwiska i numeru prawa wykonywa-
nia zawodu, o którym mowa w przepisach ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz w przepisach ustawy
o zawodzie felczera.

Podstawa prawna:
§5 ust. 1 Rozporz¹dzenia w sprawie recept

W przypadku, gdy na recepcie przepisano wy³¹cznie leki nie-
podlegaj¹ce refundacji, zawieraj¹ce substancje psychotro-
powe z grup III-P i IV-P oraz leki zawieraj¹ce �rodki odurza-
j¹ce z grupy II-N okre�lone w ustawie z 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzia³aniu narkomanii, osoba wystawiaj¹ca receptê,
oprócz danych, o których mowa w ust. 1, zamieszcza na
niej dane okre�lone w §3 ust. 1 pkt. 2 lit. f albo g r.r.l.

Podstawa prawna:
§5 ust. 2 Rozporz¹dzenia w sprawie recept

Je�li natomiast na recepcie przepisano wy³¹cznie lek niepod-
legaj¹cy refundacji, posiadaj¹cy kategoriê dostêpno�ci
�Rpw�, osoba j¹ wystawiaj¹ca zamieszcza dane, o których
mowa w §5 ust. 1 i 2 r.r.l., oraz unikalny numer identyfikuj¹-
cy receptê.

Podstawa prawna: §5 ust. 3 Rozporz¹dzenia w sprawie recept

W praktyce wiêc na recepcie refundowanej (takiej z kodami
kreskowymi) mo¿emy przepisaæ zarówno leki, które takiej
refundacji podlegaj¹, jak i produkty lecznicze pe³nop³atne.

Je¿eli lekarz wystawi receptê na lek, który jest wymie-
niony w obwieszczeniu ministra zdrowia, i nie okre�li od-
p³atno�ci (zostawi puste pole), to poziom odp³atno�ci
okre�li automatycznie apteka. Taka recepta nie bêdzie
wiêc refundowana. Brak zaznaczenia odp³atno�ci
skutkowaæ bêdzie wydaniem leku o jedynej lub naj-
wy¿szej odp³atno�ci!!!

W przypadku pacjentów niebêd¹cych osobami uprawnio-
nymi do �wiadczeñ opieki zdrowotnej w polu �identyfikator
p³atnika� wstawiamy znak �X�, odbieraj¹c tym samym
uprawnienia do finansowania ze �rodków publicznych.

Taka recepta zostanie zrealizowana jako pe³nop³atna, mimo
naniesionych wszystkich niezbêdnych kodów kreskowych.

u

Recepty lekarskie � pytania i odpowiedzi

RECEPTY
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Pokoje go�cinne
Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie
przy ul. Pu³awskiej 18

Informacji udziela:
Kamil Karolak
� tel. 512-99-27-73, 22-542-83-02
(pon.�pt. � 8.00�16.00),
e-mail: fundacja.proseniore@gmail.com

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

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
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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 indywidualne subkonta sk³adkowe lub w kasie Izby.

UWAGA SK£ADKI! UWAGA!

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.
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W zwi¹zku ze zg³aszanymi przez Pañstwa pytaniami
uprzejmie informujemy:

Obowi¹zek op³acania sk³adek cz³onkowskich wynika z przy-
nale¿no�ci do okrêgowej izby lekarskiej i nie jest powi¹za-
ny z faktycznym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty.

Obowi¹zek regularnego op³acania sk³adki cz³onkowskiej
spoczywa na lekarzu i lekarzu denty�cie posiadaj¹cym pra-
wo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej i wpisanym na listê cz³onków okrêgowej izby lekarskiej.
Przyjêcie do wiadomo�ci tego¿ obowi¹zku jest potwierdza-
ne przez lekarza i lekarza dentystê stosownym o�wiadcze-
niem sk³adanym na �Wniosku o przyznanie prawa wykony-
wania zawodu lekarza/lekarza dentysty, wpisanie na listê
cz³onków oraz wpis do okrêgowego rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystów okrêgowej izby lekarskiej�. Okrêgowa izba
lekarska jest jedynie zobligowana do prowadzenia ewiden-
cji sk³adek cz³onkowskich.

Z³o¿enie o�wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, np. w zwi¹zku
z prac¹ niezwi¹zan¹ z wykonywaniem zawodu lekarza lub
wykonywaniem zawodu zagranic¹, nie skutkuje skre�leniem
z listy cz³onków okrêgowej izby lekarskiej i zwolnieniem
z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej.

Przypominamy, ¿e od 1 stycznia 2015 r. obowi¹zuje
Uchwa³a nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze-
�nia 2014 r. w sprawie wysoko�ci sk³adki cz³onkowskiej.

Niniejsza uchwa³a, co nale¿y podkre�liæ, nie przewiduje
mo¿liwo�ci zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki lub
umorzenia nale¿no�ci z tytu³u nieop³aconych sk³adek przez Roman Olszewski,

skarbnik ORL w Warszawie

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

SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE! UWAGA SK£ADKI!

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 wymienio-
nych 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 emery-
talne 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 War-
szawie i w biurze Izby.

Lekarz, który przed 1.01.2015 r. uzyska³ prawo do zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki, zachowuje prawo do zwol-
nienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuj¹cego powstaniem obowi¹zku op³acania sk³adki (osi¹gniêcia przychodu).

okrêgowe rady lekarskie. Ewentualne zwolnienie z obo-
wi¹zku op³acania sk³adki nastêpuje tylko z mocy ww.
uchwa³y Naczelnej Rady Lekarskiej od pierwszego dnia
miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu, w którym nast¹pi³a
jedna z trzech sytuacji:

� ukoñczenie przez lekarza 75 lat,

� skre�lenie z rejestru cz³onków okrêgowej
lub wojskowej izby lekarskiej,

� z³o¿enie o�wiadczenia o nieosi¹ganiu przychodów.

Obowi¹zuj¹ce przepisy nie daj¹ mo¿liwo�ci �wstecznego�
zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej,
stosowne o�wiadczenie nale¿y wiêc z³o¿yæ przed przewi-
dywanym okresem nieosi¹gania przychodów. Przy czym
chodzi tutaj o nieosi¹ganie jakichkolwiek przychodów,
a nie jedynie przychodów z wykonywania zawodu leka-
rza b¹d� lekarza dentysty na obszarze RP.

Wspomniana uchwa³a nie przewiduje równie¿ mo¿liwo-
�ci ustalenia innej kwoty miesiêcznej sk³adki cz³onkow-
skiej ni¿ 60 z³ (nie dotyczy osób zwolnionych z obowi¹z-
ku op³acania sk³adki oraz lekarzy sta¿ystów op³acaj¹cych
sk³adkê w wysoko�ci 10 z³ miesiêcznie).

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).
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BIULETYN OIL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

APEL NR 1/Z/VII/15
XXXV OKRÊGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

z 28 marca 2015 r.
w sprawie opieki stomatologicznej

nad dzieæmi i m³odzie¿¹, realizowanej w ramach
�wiadczeñ finansowanych ze �rodków publicznych

XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie w trosce o zdrowie jamy ustnej populacji ape-
luje do ministra zdrowia i prezesa NFZ o wprowadzenie do
katalogu �wiadczeñ procedur umo¿liwiaj¹cych zintensyfiko-
wanie dzia³añ profilaktycznych, m.in. przez:

� przed³u¿enie okresu lakowania bruzd pierwszych trzonow-
ców do 8. roku ¿ycia,

� wprowadzenie do zawieranych ze �wiadczeniodawcami
umów o �wiadczenia stomatologiczne udzielane dzieciom
i m³odzie¿y wspó³czynnika koryguj¹cego wynosz¹cego 1,4.

APEL NR 2/Z/VII/15
XXXV OKRÊGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

z 28 marca 2015 r.
w sprawie okre�lenia priorytetów polityki zdrowot-

nej w zakresie zdrowia jamy ustnej

XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie apeluje do ministra zdrowia o okre�lenie prio-
rytetów polityki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatolo-
gicznego oraz wydania stosownych aktów prawnych usta-
laj¹cych zasady ich realizacji i finansowania.

Zjazd apeluje, aby minister zdrowia, opracowuj¹c priorytety
w zakresie zdrowia jamy ustnej, uwzglêdni³ w szczególno�ci
�wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i m³odzie¿y.

UCHWA£A NR 8/Z/VII/2015
XXXV OKRÊGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

z 28 marca 2015 r.
w sprawie ubezpieczenia OC lekarzy

i lekarzy dentystów, cz³onków Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, z bud¿etu Izby

Na podstawie art. 5 pkt. 14 i 23 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), bior¹c
pod uwagê konieczno�æ ubezpieczania siê lekarzy i lekarzy
dentystów od odpowiedzialno�ci cywilnej, jak równie¿ fakt,
i¿ grupowo negocjowane przez Izbê ubezpieczenie lekarzy
i lekarzy dentystów daje szanse uzyskania korzystniejszych
warunków ubezpieczenia, oraz mo¿liwo�æ pokrycia kosztów
tego ubezpieczenia z podwy¿szonej sk³adki na samorz¹d le-
karski � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie postanawia sfinansowaæ z bud¿etu Okrêgo-

wej Izby Lekarskiej ubezpieczenie odpowiedzialno�ci cywil-
nej lekarzy i lekarzy dentystów, cz³onków Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, posiadaj¹cych prawo wykonywania
zawodu i wykonuj¹cych zawód.

§2

1. Ubezpieczenie odpowiedzialno�ci cywilnej, o którym mowa
w §1, obejmuje:

a) obowi¹zkowe ubezpieczenie wynikaj¹ce z przepisów Roz-
porz¹dzenia ministra finansów z 22 grudnia 2011 r. w spra-
wie obowi¹zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cy-
wilnej podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ (DzU
nr 293, poz. 1729),

b) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno�ci cywilnej
lekarzy i lekarzy dentystów wykonuj¹cych zawód na pod-
stawie umów cywilnoprawnych,

c) dobrowolne ubezpieczenia lekarzy i lekarzy dentystów
maj¹cych nawi¹zany stosunek pracy, obejmuj¹ce mo¿liwo�æ
roszczenia regresowego okre�lonego kodeksem pracy.

2. Koszt ubezpieczenia okre�lonego w ust. 1 pkt. b) i c) nie
mo¿e przekroczyæ kosztów ubezpieczenia obowi¹zkowe-
go okre�lonego w ust. 1 pkt. a).

§3

XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie upowa¿nia prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie do prowadzenia negocjacji w celu uzyskania
jak najlepszych warunków ubezpieczenia lekarzy i lekarzy
dentystów, o których mowa w §2.

§4

XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie upowa¿nia prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie i skarbnika Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie, po uzyskaniu akceptacji Prezydium Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, do podpisania stosownej umowy
z wy³onionym podmiotem, który zapewni najkorzystniejsze
warunki ubezpieczenia.

§5

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z 1 kwietnia 2015 r.

UCHWA£A NR 10/Z/VII/15
XXXV OKRÊGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

z 28 marca 2015 r.
w sprawie okre�lenia wzoru tablicy og³oszeniowej

dotycz¹cej udzielania przez lekarzy
i lekarzy dentystów �wiadczeñ zdrowotnych

w ramach praktyk lekarskich

Na podstawie art. 24 pkt. 1 ustawy z 9 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwi¹z-
ku z art. 14 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alno�ci lecz-
niczej (DzU z 2013 r., poz. 217 � j.t. ze zm.) oraz w zwi¹zku
z §4 ust. 4 uchwa³y nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej
z 16 grudnia 2011 r. w sprawie szczegó³owych zasad poda-
wania do publicznej wiadomo�ci informacji o udzielaniu
przez lekarzy i lekarzy dentystów �wiadczeñ zdrowotnych
� uchwala siê, co nastêpuje:
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UCHWA£A NR 22/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie zmiany uchwa³y nr 3/R-VII/14 Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie z 10 stycznia 2014 r.

w sprawie upowa¿nienia Prezydium
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

do podejmowania uchwa³
w imieniu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

o wydatkowaniu kwot finansowych
na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 5 pkt. 23, w zwi¹zku z art. 26 ust. 3 usta-
wy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz.
1708 ze zm.) oraz §4 pkt. 34 Regulaminu Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa-
³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia 2014 r. � uchwala
siê, co nastêpuje:

§1

W uchwale nr 3/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 10 stycznia 2014 r. w sprawie upowa¿nienia Prezy-
dium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie do podejmo-
wania uchwa³ w imieniu Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie o wydatkowaniu kwot finansowych na okres
kadencji 2013�2017 wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

1) w §1 uchwa³y po wyra¿eniu: �20 000 z³ netto (s³ownie:
dwudziestu tysiêcy z³otych) dodaje siê s³owo: �w³¹cznie�;

2) w §2 uchwa³y:

� po wyra¿eniu: �ka¿dorazowo kwoty� dodaje siê wyra¿e-
nie: �od 20 000 z³ netto (s³ownie dwudziestu tysiêcy
z³otych)�,

� wyra¿enie: �150 000 z³� zastêpuje siê wyra¿eniem:
�150 000 z³ netto�.

§2

Jednolity tekst uchwa³y nr 3/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 10 stycznia 2014 r. w sprawie upowa¿-
nienia Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
do podejmowania uchwa³ w imieniu Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie o wydatkowaniu kwot finansowych na
okres kadencji 2013�2017 stanowi za³¹cznik do niniejszej
uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Za³¹cznik do uchwa³y nr 22/R-VII/15

UCHWA£A NR 3/R-VII/14
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 10 stycznia 2014 r.

w sprawie upowa¿nienia Prezydium Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie i prezesa Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie do podejmowania uchwa³
w imieniu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

o wydatkowaniu kwot finansowych
na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 5 pkt. 23, w zwi¹zku z art. 26 ust. 3 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708
ze zm.) oraz §4 pkt. 34 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 5 XXIX
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 15 maja 2010 r. � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Upowa¿nia siê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie do podejmowania decyzji o wydatkowaniu ka¿dorazowo
kwoty do wysoko�ci 20 000 z³ netto w³¹cznie (s³ownie: dwu-
dziestu tysiêcy z³otych).

Przewodnicz¹cy:
Konstanty Radziwi³³

Zastêpcy
przewodnicz¹cego:
Renata Dmowska
Adam Pietrzak

Sekretarze:
Ewelina Bobek-Pstrucha
Wojciech Borkowski
Grzegorz Kwitkiewicz
Lech Oppeln-Bronikowski

§1

XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie uznaje koniecz-
no�æ ustalenia wzoru zewnêtrznej tablicy og³oszeniowej prak-
tyk lekarskich i lekarsko-dentystycznych obowi¹zuj¹cy na
obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2

Zjazd powierza wykonanie uchwa³y Okrêgowej Radzie Le-
karskiej w Warszawie. W ramach tego Rada okre�li:

1) jednolity wzór tablicy,

2) kszta³t, wymiary i kolor tablicy,

3) zawarto�æ i rozmieszczenie informacji na tablicy,

4) dopuszczaln¹ liczbê tablic na budynku wykonywania prak-
tyki i na drogach dojazdowych do praktyki,

5) okres dostosowania tablic do wymogów uchwa³y.

§3

Zjazd zobowi¹zuje Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ do podejmo-
wania dzia³añ na rzecz dostosowania sposobu podawania
do publicznej wiadomo�ci informacji o udzielanych �wiad-
czeniach do wymogów art. 14 ustawy o dzia³alno�ci leczni-
czej przez podmioty lecznicze inne ni¿ praktyki lekarskie
i lekarsko-dentystyczne.

§4

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 11/Z/VII/15
XXXV OKRÊGOWEGO ZJAZDU LEKARZY

OKRÊGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubowicza

z 28 marca 2015 r.
w sprawie potwierdzenia opinii o wspieraniu

szkoleñ wewnêtrznych i stosowania uproszczonego
trybu uznawania uzyskanych na tych szkoleniach

punktów edukacyjnych
Na podstawie art. 24 pkt. 1 ustawy z 9 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.) w zwi¹z-
ku z art. 18 i art. 19b ust. 4 i 5 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2011 r., nr 277,
poz. 1634 � t.j. ze zm.) � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

XXXV Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie ponownie wy-
ra¿a opiniê, ¿e szkolenia wewnêtrzne organizowane przez
grupy lekarzy i lekarzy dentystów powinny byæ w szczegól-
ny sposób wspierane przez samorz¹d lekarski.

§2

1. Zjazd zobowi¹zuje Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warsza-
wie do stosowania uproszczonego i bezp³atnego sposo-
bu akredytacji wniosków dotycz¹cych wydarzeñ eduka-
cyjnych.

2. Inicjator szkolenia winien byæ zwolniony z op³aty za to
szkolenie.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
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�1. Zarz¹d Fundacji liczy do 3 cz³onków.

2. Zarz¹d powo³ywany jest na czas nieokre�lony�.

§2
Pozosta³e zapisy Statutu Fundacji pozostaj¹ bez zmian.

§3
Zobowi¹zuje siê prezesa Zarz¹du Fundacji do uzyskania zatwier-
dzenia niniejszej uchwa³y przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹
w Warszawie.

UCHWA£A NR 24/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie zwolnienia kol. Mai Gorajskiej z op³aty

za wydanie opinii o projekcie eksperymentu
medycznego o numerze KB/985/15,

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 wysoko�ci
op³at na pokrycie kosztów wydania opinii o eksperymencie
medycznym � tekst jednolity, wprowadzony obwieszczeniem
prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 26 czerwca
2009 r. w sprawie 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 ekspe-
rymencie medycznym (zm. uchwa³¹ nr 61 R-VI/12 z 21 grud-
nia 2012 r., zm. uchwa³¹ nr 76/R-VII/14 z 26 czerwca 2014 r.),
oraz w zwi¹zku z wnioskiem kol. Mai Gorajskiej, z³o¿onym
w Komisji Bioetycznej, o odst¹pienie od pobrania op³aty za
wydanie opinii o projekcie eksperymentu medycznego
o numerze KB/985/15 oraz z wnioskiem Komisji Bioetycznej
z³o¿onym w tej sprawie, uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Odstêpuje siê od pobrania op³aty od lekarza Mai Goraj-
skiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu medyczne-
go pt. �Ocena wp³ywu budowy anatomicznej krocza i zwie-
raczy odbytu u kobiet ciê¿arnych na czêsto�æ wystêpowania
zaburzeñ trzymania gazów i stolca w okresie poporodowym
w materiale Oddzia³u Chirurgicznego i Ginekologicznego
Szpitala Powiatowego w Wo³ominie�, o numerze KB/985/
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 wysoko�ci op³at na pokrycie kosztów wydania opi-
nii o eksperymencie medycznym � tekst jednolity ze zm.,
w wysoko�ci 500 z³, pokrywa z bie¿¹cych �rodków Okrêgo-
wa Izba Lekarska w Warszawie.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 25/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie zwolnienia kol. Jolanty Strzeleckiej

z op³aty za wydanie opinii o projekcie
eksperymentu medycznego o numerze KB/983/15,

przedstawionego Komisji Bioetycznej
przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

§2
Upowa¿nia siê Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie do podejmowania uchwa³ o wydatkowaniu ka¿dorazo-
wo kwoty od 20 000 z³ netto (s³ownie: dwudziestu tysiêcy z³o-
tych) do wysoko�ci 150 000 z³ netto (s³ownie: stu piêædziesiêciu
tysiêcy z³otych).

§3
Traci moc uchwa³a nr 25/R-VI/10 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 4 stycznia 2010 r. w sprawie upowa¿nienia Pre-
zydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie do dzia³ania
w imieniu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie o wydatko-
wanie kwot finansowych na okres kadencji 2009�2013.

§4
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 23/VI-R/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie zatwierdzenia uchwa³y nr 5/2015

z 22 kwietnia 2015 r. Rady Fundacji Lekarskiej
�Pro Seniore� im. Lekarzy Polskich Poleg³ych

i Pomordowanych w czasie II Wojny �wiatowej
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwi¹z-
ku z §25 ust. 2 Statutu Fundacji Lekarskiej �Pro Seniore� im.
Lekarzy Polskich Poleg³ych i Pomordowanych w czasie
II Wojny �wiatowej, bior¹c pod uwagê, i¿ jedynym fundato-
rem Fundacji �Pro Seniore� jest Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Zatwierdza siê uchwa³ê nr 5/2015 z 22 kwietnia 2015 r. Rady
Fundacji Lekarskiej �Pro Seniore� im. Lekarzy Polskich Pole-
g³ych i Pomordowanych w czasie II Wojny �wiatowej o tre-
�ci stanowi¹cej za³¹cznik nr 1 do niniejszej uchwa³y.

§2

1. Upowa¿nia siê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej do pod-
pisania tekstu jednolitego Statutu Fundacji.

2. Tekst jednolity Statutu stanowi za³¹cznik nr 2 do niniej-
szej uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 5/2015 RADY FUNDACJI LEKARSKIEJ
�PRO SENIORE� IM. LEKARZY POLSKICH POLEG£YCH

I POMORDOWANYCH W CZASIE II WOJNY �WIATOWEJ
z 22 kwietnia 2015 r.

w sprawie zmiany w Statucie Fundacji Lekarskiej
�Pro Seniore� im. Lekarzy Polskich Poleg³ych

i Pomordowanych w czasie II Wojny �wiatowej,
KRS 0000250527, zarejestrowanej w S¹dzie Rejonowym

dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydzia³ Gospodarczy Krajowego

Rejestru S¹dowego (zwanej dalej: �Fundacj¹�).

§1
Na podstawie §13 ust. 1 pkt. 8, w zwi¹zku z §25 ust. 2 Statutu
Fundacji Rada Fundacji postanawia przyj¹æ i uchwaliæ zapropo-
nowane przez Zarz¹d Fundacji w uchwale nr 1/2015 z 16 kwiet-
nia 2015 r. nastêpuj¹ce zmiany w Statucie Fundacji:

1. W rozdziale IV zatytu³owanym: �SYSTEM ORGANIZACJI FUN-
DACJI� §11 zatytu³owany: �Zasady powo³ywania Rady Funda-
cji�, ust. 1 otrzymuje brzmienie:

�1. Radê Fundacji tworz¹ i w imieniu fundatora dzia³aj¹ jego
stali przedstawiciele w liczbie do 7, powo³ywani w trybie uchwa-
³y Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie�.
2. §16 zatytu³owany �Sk³ad Zarz¹du Fundacji i czas trwania
jego mandatu� otrzymuje brzmienie:
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Dzia³aj¹c na podstawie §10 ust. 4 rozporz¹dzenia ministra
zdrowia i opieki spo³ecznej z 11 maja 1999 r. w sprawie
szczegó³owych zasad powo³ywania i finansowania oraz try-
bu 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 wysoko�ci
op³at na pokrycie kosztów wydania opinii o eksperymencie
medycznym � tekst jednolity, wprowadzony obwieszcze-
niem prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 26
czerwca 2009 r. w sprawie og³oszenia tekstu jednolitego
uchwa³y nr 307/R-V/08 Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 16 maja 2008 r. w sprawie pokrycia kosztów wy-
dania 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.
Jolanty Strzeleckiej, z³o¿onym w Komisji Bioetycznej,
o odst¹pienie od pobrania op³aty za wydanie opinii o pro-
jekcie eksperymentu medycznego o numerze KB/983/15 oraz
z wnioskiem Komisji Bioetycznej z³o¿onym w tej sprawie,
uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Odstêpuje siê od pobrania op³aty od lekarza Jolanty Strze-
leckiej za wydanie opinii o projekcie eksperymentu me-
dycznego pt. �Efektywno�æ próby fotostymulacji
w aktywacji zmian o charakterze napadowym w zapisie
EEG u dzieci w zale¿no�ci od widma czêstotliwo�ci bod�-
ca �wietlnego�, o numerze KB/983/15, 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 wysoko�ci op³at na pokrycie kosztów wydania
opinii o eksperymencie 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 26/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie zmiany uchwa³y nr 64/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 25 kwietnia 2014 r.
w sprawie zasad kierowania

lekarzy, lekarzy dentystów do odbycia sta¿u
podyplomowego na obszarze dzia³ania
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 15 ust. 6a, w zwi¹zku z ust. 3d, 3f, 4 i 6
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2015 r., poz. 464 � j.t.), art. 24, art. 40 i art.
41 ustawy z 24 wrze�nia 2010 r. o ewidencji ludno�ci (DzU
z 2015 r., poz. 388� j.t.), §4 i §17 ust. 1 rozporz¹dzenia mi-
nistra zdrowia z 26 wrze�nia 2012 r. w sprawie sta¿u pody-
plomowego lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2014 r., poz.
474) i zarz¹dzenia nr 314/12 z 15 listopada 2012 r. marsza³-
ka województwa mazowieckiego w sprawie ustalenia listy
podmiotów uprawnionych do prowadzenia sta¿u podyplo-
mowego, w tym sta¿u cz¹stkowego lub czê�ci sta¿u cz¹st-
kowego lekarza i lekarza dentysty (z pó�n. zm.) � uchwala
siê, co nastêpuje:

§1

W uchwale 64/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad kierowania

lekarzy, lekarzy dentystów do odbycia sta¿u podyplomowe-
go na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

1/ w §1:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

�3) �redni¹ ocenê ukoñczenia studiów, ustalan¹ na po-
trzeby postêpowania kwalifikacyjnego skierowania leka-
rza sta¿ysty na sta¿ podyplomowy, odbywany na terenie
dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, na pod-
stawie �redniej arytmetycznej ocen uzyskanych przez stu-
denta, zawartych w karcie okresowych osi¹gniêæ studen-
ta okre�lonej w §11 ust. 1 pkt. 2 rozporz¹dzenia ministra
nauki i szkolnictwa wy¿szego z 14 wrze�nia 2011 r.
w sprawie dokumentacji przebiegu studiów (DzU
2011.201.1188), zwanej dalej »�redni¹«�

b) w pkt. 6 wyra¿enie �trzech preferowanych uprawnionych
podmiotów� zastêpuje siê wyra¿eniem: �piêciu prefero-
wanych uprawnionych podmiotów�

2/ w §2 w ust. 1:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

�1) przewidywany i udokumentowany udzia³ lekarza sta-
¿ysty w pracach badawczych w dziedzinie nauk medycz-
nych, w okresie odbywania sta¿u w okre�lonym podmio-
cie prowadz¹cym te badania, potwierdzony przez
kierownika projektu badawczego lub kierownika jednostki
w przypadku, w którym lekarz lub lekarz dentysta jest kie-
rownikiem projektu badawczego�

b) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

�2) autorstwo b¹d� wspó³autorstwo studenta publikacji
naukowej, opublikowanej w czasopi�mie punktowanym
przez ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego, potwierdzone
za�wiadczeniem wydanym przez G³ówn¹ Bibliotekê Le-
karsk¹�

§2

Zmianie ulega za³¹cznik nr 2 do uchwa³y 64/R-VII/14 stano-
wi¹cy za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§3

Zobowi¹zuje siê prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej do og³o-
szenia jednolitego tekstu uchwa³y.

§4

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ obowi¹-
zuj¹c¹ od 1 maja 2015 r.

UCHWA£A NR 27/P-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie upowa¿nienia prezesa

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
i skarbnika Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

do przed³u¿enia umowy z Kancelari¹ Prawn¹
Dittmajer i Wspólnicy s.k. o prowadzenie
Telefonicznej Asysty Prawnej dla lekarzy

i lekarzy dentystów � cz³onków
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.),
po zapoznaniu siê z propozycj¹ Kancelarii Prawnej Dittmajer
i Wspólnicy s.k. � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie upowa¿nia kol. An-
drzeja Sawoniego � prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
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APEL
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
do cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie o uzupe³nienie danych

w Okrêgowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów

Maj¹c na uwadze przepis art. 25 pkt. 12 i art. 49 ust. 5 pkt. 27 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU nr 219,
poz. 1708 ze zm.), uwzglêdniaj¹c decyzjê przewodnicz¹cego XXXV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w
Warszawie w sprawie przekazania do rozpatrzenia i rozstrzygniêcia Okrêgowej Radzie Lekarskiej w Warszawie wniosków
z³o¿onych w Komisji Uchwa³ i Wniosków Zjazdu o podjêcie stosownych uchwa³ i apeli, ze wzglêdu na niemo¿liwo�æ ich
rozpatrzenia przez Zjazd oraz wobec pozytywnej opinii Komisji Uchwa³ i Wniosków Zjazdu i jej wniosku o przyjêcie projektu
apelu w sprawie zobowi¹zania cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie do uzupe³nienia danych w Okrêgowym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów:

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie apeluje do cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie o uzupe³nienie danych
w Okrêgowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów m.in. przez podanie adresu poczty elektronicznej.

w Warszawie i kol. Romana Olszewskiego � skarbnika Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie do przed³u¿enia umo-
wy z Kancelari¹ Prawn¹ Dittmajer i Wspólnicy s.k. z siedzib¹
w Poznaniu, wpisan¹ do KRS pod numerem 0000381147,
posiadaj¹c¹ numer NIP: 972-122-67-79, REGON: 301704290,
o prowadzenie Telefonicznej Asysty Prawnej dla lekarzy i le-
karzy dentystów � cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, na warunkach w niej okre�lonych.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 30/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie wniosku Komisji Uchwa³ i Wniosków

XXXV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

o odrzucenie projektu apelu
o wycofanie z procesu legislacyjnego

rz¹dowego projektu ustawy
o leczeniu niep³odno�ci, z 16 lipca 2014 r.,

jako ograniczonego do legalizacji
procedury in vitro i przyjmuj¹cego rozwi¹zania bu-

dz¹ce moralny sprzeciw

Na podstawie art. 25 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU nr 219, poz. 1708 ze zm.), w zwi¹zku z §12
ust. 3, §27 ust. 5 pkt. 3, §35 pkt. 3 Regulaminu obrad okrêgo-
wych zjazdów lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 2/Z/VII/14 Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie z 5 kwietnia 2014 r.,

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

Pe³nomocnik
ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
dy¿ury w siedzibie Izby:
�rody � 11.00�14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
e-mail:
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

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

Rzecznik
Praw Lekarza
Andrzej Ku¿awczyk
dy¿ury w siedzibie Izby:
wtorki � 10.00�12.00
tel.: 784-98-65-57.
Zastêpcy:
czwartki � 10.00�12.00
(po umówieniu) tel.: 22-542-83-08

Mediator
Krzysztof Bielecki
dy¿ury w siedzibie Izby:
czwartki � 13.00�15.00
(po umówieniu)
e-mail:
prof.bielecki@gmail.com

PE£NOMOCNICY

uwzglêdniaj¹c decyzjê przewodnicz¹cego XXXV Okrêgowe-
go Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
w sprawie przekazania do rozpatrzenia i rozstrzygniêcia Okrê-
gowej Radzie Lekarskiej w Warszawie wniosków z³o¿onych
do Komisji Uchwa³ i Wniosków XXXV Okrêgowego Zjazdu
Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie o podjêcie
stosownych uchwa³ i apeli, ze wzglêdu na niemo¿liwo�æ ich
rozpatrzenia przez Zjazd i wobec negatywnej opinii Komisji
Uchwa³ i Wniosków XXXV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz jej wniosku
o odrzucenie projektu apelu o wycofanie z procesu legislacyj-
nego rz¹dowego projektu ustawy o leczeniu niep³odno�ci,
z 16 lipca 2014 r., jako ograniczonego do legalizacji procedu-
ry in vitro i przyjmuj¹cego rozwi¹zania budz¹ce moralny sprze-
ciw � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie odrzuca projekt ape-
lu skierowanego do marsza³ka Sejmu o wycofanie z procesu
legislacyjnego rz¹dowego projektu ustawy o leczeniu nie-
p³odno�ci, z 16 lipca 2014 r., jako ograniczonego do legali-
zacji procedury in vitro i przyjmuj¹cego rozwi¹zania budz¹-
ce moralny sprzeciw.

§2

Wniosek z³o¿ony w Komisji Uchwa³ i Wniosków XXXV Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie oraz opinia Komisji Uchwa³ i Wniosków stano-
wi¹ za³¹czniki nr 1 i nr 2 do uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
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Bardzo czêsto s³yszymy o niedostatku kadr
medycznych w Polsce. Dotyczy to lekarzy,
a jeszcze bardziej pielêgniarek. S³yszymy te¿,
¿e profil demograficzny lekarzy jest nieko-
rzystny, wiêc w przysz³o�ci braki mog¹ jeszcze
wzrosn¹æ. Czy liczby potwierdzaj¹ te oceny?

O�rodek Studiów, Analiz i Informacji Naczelnej Izby
Lekarskiej zebra³ informacje z Centralnego Rejestru
Lekarzy, z Centrum Medycznego Kszta³cenia Pody-

plomowego i z Centrum Egzaminów Medycznych, a nastêp-
nie opracowa³ dane dotycz¹ce lekarzy specjalistów i lekarzy
dentystów specjalistów. Szczególnie wa¿ne s¹ informacje
o lekarzach, bo obecnie ochrona zdrowia zdecydowanie sta-
wia na specjalistów, a poszukuj¹ ich tak¿e pacjenci.

Charakterystyczn¹ cech¹ naszych danych jest to, ¿e wie-
my dok³adnie, ile osób ma poszczególne specjalizacje, ale
mniej wiemy, w której z posiadanych specjalno�ci pracu-
j¹. 23 proc. lekarzy specjalistów (czyli maj¹cych przynaj-
mniej jedn¹ specjalizacjê II stopnia lub tytu³ specjalisty)
zdoby³o wiêcej ni¿ jedn¹ specjalizacjê i trudno oceniæ, jak¹
czê�æ swojego czasu pracy po�wiêca ka¿dej dziedzinie. Po-
siadanie licznych specjalizacji bardzo poprawia kwalifika-
cje lekarza, ale nie zwiêksza ogólnej dostêpno�ci lekarzy
specjalistów.

Polska mo¿e liczyæ tylko na w³asnych lekarzy, poniewa¿ nie
jest atrakcyjnym miejscem wykonywania tego zawodu. Nie
znamy dok³adnej liczby lekarzy i lekarzy dentystów pracuj¹-
cych zagranic¹. W 2014 r. (800 osób) i na pocz¹tku 2015
(256 osób w I kwartale) nast¹pi³ ponowny wzrost liczby
wydawanych za�wiadczeñ potrzebnych do podjêcia pracy
w krajach Unii Europejskiej. Nie wiemy, ile osób pracuje
w krajach takich jak USA i Australia, gdzie za�wiadczenia
z izby lekarskiej nie s¹ potrzebne. W Polsce prawo wykony-
wania zawodu otrzymuje �redniorocznie tylko oko³o 90 le-
karzy, którzy ukoñczyli studia poza UE.

Mamy 81 specjalno�ci lekarskich i 11 specjalno�ci
lekarsko-dentystycznych. W�ród ponad 128 tys.
lekarzy wykonuj¹cych zawód specjalistów jest nie-
ca³e 86 tys., a w�ród 34 tys. lekarzy dentystów
wykonuj¹cych zawód � 6 tys. specjalistów. �redni
wiek lekarza wykonuj¹cego zawód wynosi 47,7
roku i jest o 2 lata wy¿szy ni¿ �redni wiek popula-
cji Polski. �redni wiek lekarza dentysty jest taki sam
jak w ogólnej populacji. �redni wiek specjalistów
wykonuj¹cych zawód wynosi 54,5 roku.

W ci¹gu ostatnich dziesiêciu lat prawo wykony-
wania zawodu otrzymywa³o rocznie po raz pierw-
szy �rednio 2,5 tys. lekarzy i oko³o 850 lekarzy
dentystów. Liczba ta ro�nie bardzo wolno � o 90
osób rocznie w�ród lekarzy i o 21 osób w�ród le-
karzy dentystów. To osoby, które mog¹ rozpocz¹æ
swoj¹ pierwsz¹ specjalizacjê.

Obecnie specjalizacjê odbywa 22 769 lekarzy i 1150
lekarzy dentystów. Je¿eli bardzo optymistycznie
przyj¹æ, ¿e specjalizacja trwa �rednio tylko sze�æ
lat i wszyscy j¹ ukoñcz¹, mo¿na siê spodziewaæ,
¿e posiadaj¹cych pierwsz¹ lub kolejne specjaliza-
cje co roku przybêdzie w najbli¿szych latach oko-
³o 3700.

Jednak �redni wiek lekarza koñcz¹cego specjalizacjê pod-
stawow¹ (czyli tak¹, któr¹ mo¿na odbyæ jako pierwsz¹) wy-
nosi a¿ 36,5 roku, a w ci¹gu ostatnich dziesiêciu lat spe-
cjalizacjê zdobywa³o �rednio 3600 lekarzy i 177 lekarzy
dentystów rocznie. Liczba uzyskanych specjalizacji lekar-
skich nie zmienia³a siê, specjalno�ci lekarsko-dentystycz-
nych zwiêksza³a siê tylko o 16. 96 proc. specjalizacji zdo-
bywaj¹ lekarze w wieku do 50 lat. W�ród stomatologów
99 proc. uzyskuje specjalizacjê w wieku do 45 lat. u
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Aby liczba specjalistów by³a stabilna, lekarzy specjalistów
w wieku do 50 lat powinno byæ tyle samo, co starszych. Dla
lekarzy dentystów tak¹ granic¹ jest 45 lat. Niestety, w�ród
lekarzy specjali�ci w wieku do 50 lat stanowi¹ jedynie 39
proc., a lekarze denty�ci specjali�ci w wieku do 45 lat � 20
proc. Ró¿nice miêdzy specjalno�ciami s¹ du¿e, ale tylko kil-
kana�cie z 81 specjalizacji lekarskich jest w dobrej sytuacji
demograficznej.

Ze struktury wiekowej lekarzy i lekarzy dentystów oraz da-
nych o liczbie nowych lekarzy, a tak¿e uzyskiwanych specja-
lizacji mo¿na przewidywaæ, ¿e w najbli¿szych latach czeka
nas spadek liczby specjalistów. Przy bardzo optymistycznych
za³o¿eniach, ¿e wszyscy zdobywaj¹cy prawo wykonywania
zawodu rozpoczn¹ specjalizacjê, ukoñcz¹ j¹ i nie wyjad¹,
a starsi lekarze bêd¹ pracowaæ do 70. roku ¿ycia, ³¹czna
liczba posiadanych specjalizacji lekarskich za dziesiêæ lat
zmniejszy siê o 3 proc., a za 20 lat o kolejne procenty.
W specjalno�ciach lekarsko-dentystycznych bêdzie to odpo-
wiednio 18 proc. i 38 proc. (ryc. 1).

Sytuacja demograficzna poszczególnych specjalno�ci mo¿e
byæ bardzo zró¿nicowana, wiêc ka¿da wymaga oddzielnej
analizy. Z sze�ciu najliczniejszych specjalizacji w wiêkszo�ci,
zgodnie z ogóln¹ prognoz¹, liczba specjalistów bêdzie ma-
la³a (ryc. 2).

Charakterystyczn¹ cech¹ problemów demograficznych jest
d³ugi czas potrzebny na dokonanie siê po¿¹danych zmian.

Je¿eli nie podejmiemy w³a�ciwych dzia³añ szybko, spadku licz-
by specjalistów w ci¹gu najbli¿szych kilkunastu lat nie da siê
ju¿ unikn¹æ. Nale¿y zacz¹æ od podniesienia liczby lekarzy mo-
g¹cych rozpoczynaæ specjalizacjê przynajmniej o 400�600
rocznie. Trzeba tak¿e zwiêkszyæ liczbê uzyskiwanych specjali-
zacji o 300�400 rocznie, szczególnie przez lekarzy, którzy jesz-
cze nie posiadaj¹ specjalizacji. Aby to by³o mo¿liwe, nale¿y
podnie�æ liczbê o�rodków prowadz¹cych szkolenie specjali-
zacyjne oraz wprowadziæ zachêty finansowe dla osób i o�rod-
ków prowadz¹cych szkolenie. W stomatologii g³ównym za-
daniem jest stworzenie miejsc do odbywania specjalizacji.

Szczegó³owe dane potwierdzaj¹ bardzo trudn¹, byæ mo¿e
nawet dramatyczn¹, sytuacjê demograficzn¹ specjalistów. W
niektórych dziedzinach ich brakowi nie uda siê ju¿ zapobiec.
Konieczne jest szybkie i konsekwentne dzia³anie ca³ego sys-
temu ochrony zdrowia, systemu edukacji i ca³ego spo³eczeñ-
stwa, które ze wzglêdu na problemy demograficzne bêdzie
coraz bardziej potrzebowaæ specjalistycznej i ogólnej opieki
medycznej. Je¿eli takich dzia³añ nie podejmiemy, opieki za-
braknie i bezpieczeñstwo chorych bêdzie zagro¿one.

Dodam, ¿e szczegó³owe dane dotycz¹ce demografii ca³ego
�rodowiska i poszczególnych specjalno�ci s¹ zamieszczone
na stronach O�rodka Studiów Analiz i Informacji Naczelnej
Izby Lekarskiej. Ü

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

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
oraz

Pañstwowa Agencja
Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych

organizuj¹ w siedzibie OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18.

kursy dla lekarzy nt.:

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 : www.oilwaw.org.pl

Warunkiem uczestnictwa lekarza w szkoleniu jest przes³anie wype³nionego formularza zg³oszeniowego.

¢ przez stronê internetow¹ www.oilwaw.org.pl

¢ zeskanowany na adres e-mail: d.neryng@oilwaw.org.pl lub a.mika@oilwaw.org.pl

¢ faksem na numer 22-313-19-65.

�Rozpoznawanie ryzykownego
i szkodliwego picia alkoholu

oraz krótka i poszerzona  interwencja
w podstawowej opiece zdrowotnej�.

u

Lekarzy jest za ma³o, a bêdzie jeszcze mniej

Autor jest kierownikiem O�rodka Studiów, Analiz
i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej.

W S£U¯BIE ZDROWIA

24    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 6�7/2015 (242�243) czerwiec�lipiec 2015



Statyny i fibraty u osób starszych
Leki obni¿aj¹ce poziom cholesterolu we krwi mog¹ o 34
proc. zmniejszaæ ryzyko udaru mózgu u osób starszych
� sugeruj¹ badania francuskich specjalistów opublikowane
przez �British Medical Journal� (18 maja 2015). W przy-
padku zawa³ów takiej zale¿no�ci jednak nie zauwa¿ono.

Epidemiolog z uniwersytetu w Bordeaux prof. Christophe
Tzourio twierdzi, ¿e wraz ze swym zespo³em przeanalizowa³
dane 7,5 tys. osób, które w 1999 r., gdy rozpoczynano obser-
wacjê, mia³y co najmniej 65 lat. �rednia ich wieku wynosi³a
74 lata. Badano osoby zdrowe, czyli te, które nie mia³y jeszcze
wykrytej choroby niedokrwiennej serca ani udaru.

W tej grupie pacjentów statyny lub fibraty za¿ywa³o 27 proc.
badanych. Po dziewiêciu latach (�redni czas trwania obserwa-
cji) stwierdzono 292 przypadki udaru mózgu oraz 440 innych
incydentów kardiowaskularnych. Udary najczê�ciej zdarza³y
siê u mê¿czyzn, szczególnie w starszym wieku, oraz u tych,
którzy byli otyli, mieli cukrzycê i nadci�nienie têtnicze krwi.

Kardiolog Harvard Medical School prof. Francine Welty, która
nie uczestniczy³a w badaniach, nie jest jednak w pe³ni prze-
konana o s³uszno�ci owych wniosków. W wypowiedzi dla
�Reuters Health� powiedzia³a, ¿e badania nie przes¹dzaj¹
jeszcze, i¿ leki obni¿aj¹ce cholesterol faktycznie zmniejsza-
j¹ ryzyko udaru. Jej w¹tpliwo�ci wynikaj¹ z faktu, ¿e obser-
wowane osoby by³y w stosunkowo dobrym stanie zdrowia,
wykszta³cone i o wysokim statusie materialnym. A tacy lu-
dzie zwykle rzadziej choruj¹.

Wed³ug specjalistki badania sugeruj¹ raczej, ¿e wspomnia-
ne leki mog¹ zmniejszaæ ryzyko wtórnego udaru, co wcze-
�niej ju¿ wykazano, ale na grupie m³odszych pacjentów ni¿
ci, których obserwowano we Francji.

Za du¿o badañ i terapii
Brytyjscy lekarze chc¹ zaapelowaæ o to, by medycy nie zle-
cali zbêdnych badañ i leków pod naciskiem pacjentów. Na-
le¿y trzymaæ siê wskazañ i nie poddawaæ presji � stwierdza-
j¹ przedstawiciele The Academy of Medical Royal Colleges
w wypowiedzi dla �BBC News�. Podobne apele wystoso-
wali ju¿ lekarze w USA i Kanadzie.

Lekarze z Wielkiej Brytanii podkre�laj¹, ¿e wielu ich kolegów,
nie chc¹c zostawiaæ pacjenta z niczym, coraz czê�ciej zleca
badania i terapie, które w danym przypadku maj¹ niewielk¹
warto�æ lub nie maj¹ jej wcale. Ostrzegaj¹, ¿e kierowanie siê
zasad¹ �wiêcej znaczy lepiej� prowadzi do zlecania nadmiaru
badañ, które raczej nic nie wnios¹, mog¹ za to wywo³aæ po-
wik³ania. Odradzaj¹ zatem rutynowe przepisywanie leków na
³agodn¹ depresjê i niewielkie nadci�nienie têtnicze krwi oraz
zlecanie w ka¿dym przypadku analizy krwi.

Brytyjscy lekarze zamierzaj¹ wystosowaæ równie¿ przes³anie
do pacjentów, ¿eby sami przemy�leli, czy faktycznie potrzeb-
ny jest im jaki� lek, jakie s¹ inne opcje i co siê stanie, je�li nie
zostanie podjête ¿adne dzia³anie. Pacjenci bardziej zaanga¿o-
wani w terapiê rzadziej poddaj¹ siê zbêdnym procedurom.

Apel ma siê wkrótce ukazaæ na ³amach �British Medical
Journal�.

Powik³ania po �cesarce�
Kobiety poddaj¹ce siê cesarskiemu ciêciu czê�ciej maj¹
powik³ania wymagaj¹ce przetoczenia krwi lub wykonania
nieplanowanej histerektomii. Sugeruj¹ to badania Centrum
Kontroli Chorób w Atlancie, w których przeanalizowano
3,5 mln porodów w 41 amerykañskich stanach.

G³ówna autorka raportu Sally Curtin podkre�la w wypowie-
dzi dla �Reuters Health�, ¿e w wielu przypadkach cesarskie
ciêcie jest zabiegiem ratuj¹cym ¿ycie, jednak to powa¿na
operacja, gro¿¹ca powik³aniami.

Kobiety, u których �cesarka� wykonywana jest po raz pierw-
szy, trzykrotnie czê�ciej wymagaj¹ transfuzji krwi i o�mio-
krotnie czê�ciej dochodzi u nich do pêkniêcia macicy. Oprócz
tego piêæ razy czê�ciej wykonywana jest u nich histerekto-
mia i sze�ciokrotnie czê�ciej musz¹ byæ leczone na oddziale
intensywnej terapii.

W Stanach Zjednoczonych prawie co trzeci poród odbywa siê
metod¹ cesarskiego ciêcia. Wed³ug �wiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) zabieg konieczny jest jedynie w 10�15 proc.
przypadków. Eksperci WHO zwracaj¹ uwagê, ¿e nie ma do-
wodów na to, i¿ zwiêkszenie liczby tych zabiegów powy¿ej
10 proc. wszystkich porodów zmniejsza liczbê zgonów matek
i dzieci.

Inne objawy choroby Alzheimera
Zaburzenia pamiêci s¹ zwykle pierwszym objawem choro-
by Alzheimera, ale nie zawsze. Badania opublikowane przez
�Alzheimer�s and Dementia� (24 kwietnia 2015) sugeruj¹,
¿e u osób przed 60. rokiem ¿ycia zamiast k³opotów z pa-
miêci¹ najpierw mog¹ siê ujawniæ zaburzenia jêzykowe oraz
trudno�ci z rozwi¹zywaniem problemów.

Dr Josephine Barnes z National Hospital for Neurology and
Neurosurgery w Londynie twierdzi, ¿e dosz³a do takiego
wniosku po przeanalizowaniu danych dotycz¹cych 8 tys.
osób w Stanach Zjednoczonych. Badani byli w wieku od
36 do 110 lat i w wiêkszo�ci mieli objawy ³agodnej i umiar-
kowanej choroby Alzheimera. W USA cierpi na ni¹ 5 mln
osób.

Chorobê Alzheimera mo¿na jednoznacznie stwierdziæ jedy-
nie w wyniku po�miertnego badania mózgu. Stosowane s¹
jednak testy wykrywaj¹ce objawy wskazuj¹ce na jej wystê-
powanie. Wed³ug dr Barnes mog¹ siê one zmieniaæ
z wiekiem chorego. Zaburzenia niezwi¹zane z pamiêci¹ wy-
stêpuj¹ u co czwartego chorego przed 60. rokiem ¿ycia oraz
u co pi¹tego sze�ædziesiêciolatka i u co dziesi¹tego siedem-
dziesiêciolatka.

Neurolog z VA Boston Healthcare System prof. Andrew Bud-
son podkre�la, ¿e wczesne wykrycie choroby Alzheimera
ma kluczowe znaczenie dla skuteczno�ci leczenia. Pozwala
szybciej, czyli zanim dojdzie do powa¿niejszego uszkodze-
nia mózgu, rozpocz¹æ terapiê. �Z tego powodu lepsze efekty
uzyskuje siê u sze�ædziesiêciolatków ni¿ u osiemdziesiêcio-
latków� � dodaje. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

CIEKAWE
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Zasadniczym elementem systemu ochrony
zdrowia w Izraelu jest HMO. Skrót ten ozna-
cza ni mniej, ni wiêcej tylko Organizacjê
Utrzymywania Zdrowia (Health Maintenance
Organization). I ju¿ samo znaczenie nazwy
tych najwa¿niejszych w ochronie zdrowia in-
stytucji (czterech konkuruj¹cych ze sob¹) od-
daje istotê podej�cia Izraela do spraw zdro-
wia swoich obywateli.

Health Maintenance Organization stanowi kwintesen-
cjê medycyny koordynowanej lub te¿ kompleksowej
(managed care medicine), o której du¿o siê u nas

ostatnio mówi, a znacznie mniej rozumie. Organizacje HMO
powsta³y w USA w II po³owie XX w. jako wyraz starania ubez-
pieczycieli o zapewnienie klientom bogatej oferty us³ug me-
dycznych, ale przede wszystkim w celu minimalizacji kosz-
tów przez utrzymywanie ubezpieczonych w jak najlepszym
zdrowiu. Model HMO jest wiêc niejako d¹¿eniem do idea³u
opieki medycznej metod¹ utrzymywania zdrowia populacji
znajduj¹cej siê pod ich opiek¹.

Historia i za³o¿enia
Ochronê zdrowia w Izraelu organizowali emigranci z Holan-
dii. Pocz¹tkowo najbardziej aktywn¹ rolê odgrywa³y zwi¹zki
zawodowe, które tworzy³y swego rodzaju ubezpieczenia gru-
powe dla swoich cz³onków, ustalaj¹c z lekarzami pewien za-
kres opieki medycznej. Finansowanie pochodzi³o ze sk³adek.
W latach 70. XX w. wprowadzono obowi¹zek wspó³p³acenia
sk³adek ubezpieczeniowych przez pracodawców. W latach 80.
rz¹d Izraela powo³a³ komisjê do oceny systemu ochrony zdro-
wia, która zarekomendowa³a stworzenie narodowego insty-
tutu ubezpieczeñ zdrowotnych. W 1995 r. uchwalono usta-
wê o narodowym programie ubezpieczeñ zdrowotnych.
Podstaw¹ nowego prawa by³a obowi¹zkowa przynale¿no�æ
ka¿dego obywatela do jednej z czterech do tej pory dzia³aj¹-
cych HMO. Ustawa okre�li³a zakres �wiadczeñ medycznych,
które musz¹ byæ oferowane przez ka¿d¹ HMO, nazywany pa-
kietem uniwersalnym. Ustawa zabroni³a selekcji zdrowotnej
przez HMO i zezwoli³a obywatelom na zmianê HMO raz
w roku. Druga co do wielko�ci HMO, Maccabi, tak m.in. defi-
niuje swoj¹ misjê: �Dostarczanie wysokiej jako�ci opieki zdro-
wotnej, dostêpnej non stop, bazuj¹cej na spo³eczno�ci lokal-
nej, i utrzymywanie pacjenta tak daleko od drzwi szpitala,
jak tylko jest to mo¿liwe�.

Finansowanie
Fundusze na ochronê zdrowia pochodz¹ z podatków zbiera-
nych przez Narodowy Instytut Ubezpieczeñ, który jest odpo-
wiednikiem naszego ZUS. Wysoko�æ podatku zdrowotnego
wynosi 4,8 proc. przychodów. Instytut przekazuje nastêpnie
fundusze HMO proporcjonalne do liczby zapisanych obywa-
teli, stosuj¹c jednak dodatkowe przeliczniki zale¿ne od wska�-

ników demograficznych. Pakiet uniwersalny pokrywa wszyst-
kie koszty zwi¹zane z POZ, medycyn¹ ratunkow¹ i pomoc¹
dora�n¹, chirurgi¹ planow¹, przeszczepami oraz lekarstwa-
mi w przypadku powa¿nej choroby. Pakiet uniwersalny jest
taki sam we wszystkich HMO. Za dodatkow¹ op³at¹ ka¿da
HMO prowadzi w³asne ubezpieczenia zdrowotne (suplemen-
tarne) pokrywaj¹ce koszty �wiadczeñ spoza pakietu uniwer-
salnego, a tak¿e stosuje dop³aty do wy¿sze-
go standardu (np. pokój jednoosobowy,
wy¿szej klasy proteza itd.). Trzeci¹ warstw¹
s¹ prywatne ubezpieczenia, pozwalaj¹ce na
wybór dowolnego lekarza czy konkretne-
go szpitala, sali VIP, a tak¿e pokrywaj¹ce
koszty wielu leków i infrastruktury me-
dycznej. Przeciêtnie Izrael przeznacza na
ochronê zdrowia 7,3 proc. PKB, nieco po-
nad 60 proc. to fundusze publiczne. Wy-
datki siêgaj¹ rocznie oko³o 2300 dol. na
obywatela. Udzia³ HMO w rynku wynosi:
Calit � 52 proc., Maccabi � 25 proc.,
Muedehet � 14 proc., Leumit � 9 proc.

Szpitale
W Izraelu dzia³a 45 szpitali ogólnych, tzw.
ostrych, dysponuj¹cych 15 tys. ³ó¿ek tzw.
ostrych, 13 szpitali psychiatrycznych z 3,4
tys. ³ó¿ek oraz 313 o�rodków opieki d³ugo-
terminowej i rehabilitacji z 24 tys. miejsc tzw.
podostrych i przewlek³ych. Placówki s¹ w³a-
sno�ci¹ jednej z HMO albo Ministerstwa
Zdrowia i te drugie zawieraj¹ umowy kon-
traktowe z HMO. Szpitale prywatne s¹ rzad-
sze, choæ HMO chêtnie zawieraj¹ z nimi
umowy. Rozliczanie �wiadczeñ realizowane
jest za po�rednictwem systemu opartego na
DRG (JGP w Polsce). Wska�nik ³ó¿ek szpital-
nych wynosi 310 na 100 tys. osób (OECD-
-34: 480 na 100 tys.).

Kadra
W Izraelu, czêsto czerpi¹cym pomys³y z USA,
pracuj¹ pielêgniarki praktykuj¹ce, asystenci
lekarzy oraz technicy medyczni. Du¿ym pro-
blemem dla kadry medycznej oraz zarz¹dza-
j¹cych s¹ bardzo czêste procesy prawne o
tzw. b³êdy medyczne i zdarzenia medyczne,
zw³aszcza ¿e wielu prawników, który wrócili do kraju, �za-
importowa³o� z USA zwyczaj procesowania siê ze szpitala-
mi.

Modelowa HMO
Maccabi HMO obejmuje oko³o 2 mln obywateli, dysponuje
piêcioma regionalnymi o�rodkami medycznymi, w³asnymi
laboratoriami, diagnostyk¹ obrazow¹, rehabilitacj¹, liczny-
mi poradniami podstawowej ochrony zdrowia oraz specja-
listycznymi. Jest w³a�cicielem grupy szpitali Assuta, w sk³ad

Organizacja Utrzymywania Zdrowia, czyli ochrona zdrowia w Izraelu

Ziemia obiecana
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której wchodzi 13 placówek. Grupa Assuta jest najwiêksz¹
prywatn¹ sieci¹ szpitaln¹ na ca³ym Bliskim Wschodzie. Pod-
stawow¹ opiekê zdrowotn¹ oparto na lekarzach pierwsze-
go kontaktu praktykuj¹cych grupowo. W POZ wa¿na jest
rola pielêgniarek. W leczeniu chorób przewlek³ych stosuje
siê opiekê wielodyscyplinarn¹, z naciskiem na jak najmniej-
sz¹ liczbê hospitalizacji. Bardzo dobrze rozwiniêta jest tele-
medycyna i nowoczesne rozwi¹zania cyfrowe (e-recepta,
e-laboratorium, e-konsultacja itd.). �wietnie dzia³a portal pa-
cjenta, tak¿e w wersji mobilnej, z której korzysta oko³o 500
tys. ubezpieczonych. Dokumentacja w ca³o�ci ma formê elek-
troniczn¹. Bud¿et Maccabi HMO to 1,8 mld euro, zatrudnia
ona ponad 10 tys. pracowników oraz prawie 5 tys. lekarzy
(85 proc. samozatrudnionych). Maccabi mo¿e siê pochwa-
liæ opiek¹ medyczn¹ na najwy¿szym �wiatowym poziomie,
czego dowodz¹ liczne certyfikaty jako�ciowe, w tym presti-
¿owa akredytacja wydana przez JCI.

mywanie obywateli w zdrowiu, w miarê mo¿liwo�ci medycz-
nych poza szpitalem, jest bardzo atrakcyjny z punktu wi-
dzenia zdrowia publicznego. Konkurencyjno�æ HMO oraz
mo¿liwo�æ ich wyboru przez konsumenta sprawi³y, ¿e pie-
ni¹dze rzeczywi�cie pod¹¿aj¹ tam za pacjentem. Ciekawe
jest to, ¿e wszystkie HMO i wiêkszo�æ szpitali dzia³a w for-
mule not for profit. Fascynuj¹ca jest natomiast innowacyj-
no�æ sektora medycznego w Izraelu, o czym delegacja Pol-
skiej Federacji Szpitali przekona³a siê podczas konferencji i
targów medycznych MedinIsrael 2015. Dyrektorzy polskich
placówek, którzy uczestniczyli tak¿e w programie zwiedza-
nia szpitali zorganizowanym przez misjê handlow¹ Amba-
sady Izraela w Warszawie, byli pod du¿ym wra¿eniem ogl¹-
danych o�rodków oraz zaanga¿owania oprowadzaj¹cych ich
osób, tak¿e w randze dyrektorów naczelnych i ich zastêp-
ców. Zauwa¿yli te¿ (podobnie by³o w Danii), ¿e placówki
izraelskie, choæ �wietnie wyposa¿one, dobrze finansowane,

Wyniki
W Izraelu wska�niki umieralno�ci z powodu chorób uk³adu
kr¹¿enia i nowotworów s¹ ni¿sze od �redniej OECD i siêga-
j¹, odpowiednio 185,3 oraz 185,8 na 100 tys. osób (OECD
� 296 oraz 213). D³ugo�æ ¿ycia wynosi 81,8 roku, co jest
ósmym wynikiem (OECD-34 za rok 2012). Tylko 18 proc.
obywateli pali papierosy, a 15 proc. cierpi na oty³o�æ (OECD-
-34: 24 proc. i 22 proc.). System ochrony zdrowia w Izraelu,
oparty na modelu HMO, w którym g³ównym celem jest utrzy-

osi¹gaj¹ce rewelacyjne wyniki lecznicze, przepiêknie zapro-
jektowane i wybudowane, nie spe³ni³yby polskich norm sa-
nitarnych ani przeciwpo¿arowych. Wizyta w Izraelu prowa-
dzi do wniosku, ¿e powinni�my braæ przyk³ad z bardzo
efektywnego tamtejszego systemu ochrony zdrowia, a tak-
¿e zracjonalizowaæ wymagania wobec polskich placówek,
o czym z uporem mówi Polska Federacja Szpitali. Ü

Jaros³aw J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali

Wydrukowano w �Mened¿erze Zdrowia�, kwiecieñ � maj 3/2015.
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Droga do przysz³o�ci staje siê ��liska�. Pamiêtajmy,
¿e �bonum ex malo non fit� (�dobro nie rodzi siê ze
z³a�, Seneka). W efekcie koñcowym etyka kliniczna

oparta na godno�ci ludzkiej osoby przegra starcie z etyk¹
�rynkow¹�, steruj¹c¹ koniunkturalizmem i utylitaryzmem.
Urynkowieniu ulegaæ bêdzie stopniowo my�l i sumienie.
Wszelkie moralne w¹tpliwo�ci pokonane zostan¹ przez
zysk. Ilustracj¹ zmagañ polemicznych zwolenników i prze-
ciwników utylitaryzmu jest obiegowe pytanie: czy lepiej
byæ niezadowolonym poczciwcem, czy zadowolon¹ �wi-
ni¹? W odpowiedzi utylitary�ci drwi¹co pytaj¹: czy uczci-
wo�æ zdaje egzamin jako metoda najlepszej ¿yciowej stra-
tegii? W¹tpliwo�æ z ich punktu widzenia o tyle zasadna,
¿e wspó³cze�nie nawet przyzwoito�æ staje siê postaw¹
nagann¹.

Henri Poincaré na prze³omie XIX i XX w. podkre�la³, ¿e
�utylitaryzm nie powinien dochodziæ do g³osu w odkrywa-
niu prawdy�. Jak jednak sformu³owaæ definicjê ludzkich
praw do ¿ycia w godno�ci i zarazem zgodno�ci z ludzk¹
natur¹, by nie dominowa³y przes³anki interesu, ambicji,
zysku, chwa³y? Groza licznych obaw niepomiernie wzra-
sta, poniewa¿ nie mamy ani dog³êbnych przemy�leñ, ani
wizji nastêpstw wej�cia na tor wy³¹cznie utylitarnego spo-
sobu rozumowania w ochronie zdrowia. Jak realnie zabez-
pieczyæ embrion przed �mierci¹, wyzyskiem, handlem,
gwa³ceniem jego ludzkiej godno�ci, kiedy ¿ycie straci³o
swoje wrodzone sacrum?

Zró¿nicowane kryteria utylitaryzmu
Wybieramy nie tylko miêdzy dobrem i z³em, ale tak¿e czê-
sto miêdzy ró¿nymi odmianami z³a. Wyobra¿am sobie, ¿e
przy pe³nej akceptacji zasad utylitaryzmu doj�æ mog³oby
do sytuacji, w której us³yszymy: � Patrzcie! Ten bezrobotny
lub niepe³nosprawny cz³owiek, który niczego nie produku-
je, ma dwie nerki � a przecie¿ badania kliniczne potwier-
dzi³y, ¿e pobieraj¹c nerkê od ¿ywego dawcy, nie skraca mu
siê ¿ycia. Tote¿ jedna mu wystarczy. Dajmy j¹ jakiemu�
naukowcowi, politykowi lub w³a�cicielowi fabryki, je�li ich
zdrowie wymaga przeszczepu. Dla dobra pañstwa, spo³e-
czeñstwa, nas wszystkich powinni�my ich za wszelk¹ cenê
ratowaæ. Prawo powinno na to zezwalaæ. Medycyna stwa-
rza im szanse. Dobro cz³owieka tego wymaga. Trzeba byæ
oszo³omem lub nie mieæ sumienia, by tego nie rozumieæ.

Homo homini
res sacra

(Cz³owiek dla cz³owieka rzecz¹ �wiêt¹)
Seneka

ETYKA
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fragmenty

Tadeusz To³³oczko

Ruchome definicje
Pojêcia godno�ci i dobra cz³owieka, w znaczeniu utylitar-
nym, dla ka¿dego mog¹ oznaczaæ co innego, w zale¿no�ci
od jego potrzeb. Wspó³cze�nie mno¿¹ siê coraz to nowe
kryteria dotycz¹ce na przyk³ad cz³owieczeñstwa. Je�li kto�
jest zwolennikiem aborcji, twierdzi, ¿e o osobie ludzkiej
mówiæ mo¿na dopiero od chwili urodzenia. Je�li natomiast
kto� nie zgadza siê na dokonywanie aborcji, ale zgadza
na wykonywanie klonowania terapeutycznego, z kolei
przesuwa granicê do arbitralnie dobranego przez niego
okresu ¿ycia zarodka. Dla celów utylitarystycznych zmienia
siê definicjê cz³owieka, pojêcie osoby. Standard moralny
jest relatywizowany. A przecie¿ ¿ycie cz³owieka jest warto-
�ci¹ od samego pocz¹tku, a nie od dowolnie wybranego
momentu.

Wielu badaczy rozwa¿a problem, jak zdefiniowaæ zadanie,
a¿eby pod pozorem zachowania zasad moralnych prze-
prowadziæ planowane badania, których metodyka wed³ug
dotychczasowych kryteriów uznawana by³a za niemoraln¹.
Staraj¹ siê zmieniaæ definicje, by wp³ywa³y na ocenê
moraln¹ czynów. £atwiej sformu³owaæ now¹ definicjê,
ni¿ zmieniæ metodykê i cel pracy badawczej. Motywem
takiego postêpowania mo¿e byæ nie tylko rozwój wiedzy,
ale tak¿e ambicja, s³awa lub pospolity interes. Byæ mo¿e
uczciwiej by³oby powiedzieæ prawdê, ¿e w danym przy-
padku warto�ci utylitarne s¹ wa¿niejsze od warto�ci
moralnych. Gdy nie chodzi o etykê, lecz o etykietê, nie
o warto�ci, tylko o ich pozory. Zostaje pozorowana moral-
no�æ. Hipokryzja zastêpuje moralno�æ.

Ludzie jednak czêsto nie chc¹ byæ m¹drzy, postêpowaæ
moralnie. Chc¹ tylko za takich uchodziæ. Niekiedy udaje siê
im w takim �wiecie skutecznie funkcjonowaæ. Dlatego
zmieniaj¹ definicje. W ocenie realiów ¿ycia musimy byæ
�wiadomi, ¿e bezprawie i amoralno�æ bywaj¹ zwykle bar-
dziej skuteczne od przyzwoito�ci.

Dla celów utylitarnych zmieniono równie¿ definicjê �mier-
ci. Okaza³a siê byæ �ruchoma�. Do pojêcia �mierci dodano
jednak przymiotnik i mówimy ju¿ o ��mierci klinicznej�,
jako sytuacji wprawdzie nieodwracalnej, ale nie wprost
o �mierci. Problem postawiony zosta³ uczciwie. Ludzko�æ
wiele skorzysta³a na tej zmianie definicji. �Ruchoma�
� w zale¿no�ci od potrzeby, pozostaje tak¿e nadal defini-
cja pocz¹tku ¿ycia cz³owieka. Ü

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku:

1. lekarza orzecznika ZUS � lekarza specjalistê w zakresie ortopedii, tel.: 22-714-21-37,
2. lekarza konsultanta zak³adu � lekarza specjalistê, w szczególno�ci w zakresie okulistyki, reumatologii,

tel.: 22-714-21-37,
3. lekarza � cz³onka komisji lekarskiej ZUS � lekarza specjalistê w zakresie chorób wewnêtrznych,

chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii, tel.: 22-714-20-09.
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej

Podstawa kodeksu: art. 10.

Lekarz winien zabiegaæ o wykonywanie swego zawodu
w warunkach, które zapewniaj¹ odpowiedni¹ jako�æ opieki
nad pacjentem.

Nakaz ten wynika oczywi�cie bezpo�rednio z podstawowej
zasady etyki lekarskiej, któr¹ jest �Salus aegroti suprema lex

esto�. Warunki, w jakich lekarz udziela pomocy pacjentowi,
wp³ywaj¹ przecie¿ na wiarygodno�æ badañ diagnostycznych,
skuteczno�æ i bezpieczeñstwo leczenia, a tak¿e samopoczucie
chorego.

Warunki wykonywania zawodu
przez lekarza zale¿¹ od niego
samego wtedy, gdy pracuje
w ramach indywidualnej lub
grupowej praktyki lekarskiej
albo we w³asnej placówce
opieki zdrowotnej. W takich
miejscach organizacja pracy
(w³asnej i personelu), usta-
wiczne doskonalenie zawodo-
we, warunki sanitarne (w tym
porz¹dek i czysto�æ), odpo-
wiednie wyposa¿enie i sprzêt,
dokumentacja medyczna itp.
pozostaj¹ w zakresie odpowie-
dzialno�ci lekarza.

Kodeks nie zwalnia jednak lekarza
z obowi¹zku zabiegania o odpowiednie
warunki pracy tak¿e wówczas, gdy jest
zatrudniony w placówce zarz¹dzanej przez innych. To nie³atwe
zadanie, gdy¿ nie pozwala lekarzowi na akceptowanie warun-
ków pracy, które negatywnie wp³ywa³yby na jako�æ opieki nad
pacjentami i ich bezpieczeñstwo.

Kodeks nie okre�la kryteriów �odpowiednio�ci� tych warunków,
pozostawiaj¹c ocenê lekarzowi. Nie ulega jednak w¹tpliwo�ci,
¿e granic¹ powinno byæ wykonywanie pracy w warunkach, które
umo¿liwiaj¹ udzielanie pomocy w zgodzie z aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹. Z tego powodu ka¿dy lekarz indywidualnie, ale tak¿e
organizacje lekarskie (m.in. samorz¹d) musz¹ nieustannie doma-
gaæ siê, aby zarówno warunki, w jakich udziela siê pomocy
lekarskiej konkretnemu pacjentowi, jak i ca³y system ochrony
zdrowia gwarantowa³y pacjentom nale¿n¹ opiekê.

Przepis ten jest oczywi�cie adresowany do lekarzy. Stanowi jed-
nak rodzaj tarczy dla lekarzy, którzy staj¹ wobec ró¿nego rodza-
ju trudno�ci z powodu domagania siê zmian maj¹cych poprawiæ
jako�æ udzielanych �wiadczeñ zdrowotnych w placówkach,
w których pracuj¹. Tych, którzy w jakikolwiek sposób takich leka-
rzy represjonuj¹, nale¿y przywo³aæ do porz¹dku, pokazuj¹c prze-
pis, który zgodnie z prawem jest wi¹¿¹cy dla ka¿dego lekarza. Ü

Konstanty Radziwi³³

Zaprosili nas
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♥ Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL
w Warszawie na I Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne, 12�14 czerwca 2015 r. Ü

♥ �Gazeta Farmaceutyczna� oraz Izba
Gospodarcza �Farmacja Polska�
na XIV Dzieñ Polskiej Farmacji,
14 maja 2015 r.

♥ Polska Koalicja Pacjentów Onkologicznych
na IV Forum Pacjentów Onkologicznych
� �Czy pacjent mo¿e mieæ zaufanie do
systemu opieki onkologicznej w Polsce�,
25 maja 2015 r.

♥ Rz¹dowa Rada Ludno�ciowa na konferencjê
�Zachorowalno�æ i umieralno�æ na choroby
uk³adu kr¹¿enia a sytuacja demograficzna
Polski�, 9 czerwca 2015 r.

♥ Wicemarsza³ek Senatu Stanis³aw Karczew-
ski, rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n. med. Marek
Krawczyk na konferencjê �Innowacyjno�æ
w medycynie�, cz. III, 9 czerwca 2015 r.

♥ Rektor, dziekan i Rada II Wydzia³u Lekarskie-
go Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na Jubileusz 40-lecia II Wydzia³u Lekarskie-
go z Oddzia³em Nauczania w Jêzyku Angiel-
skim oraz Oddzia³em Fizjoterapii,
12 czerwca 2015 r.
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Dla przysz³ych lekarzy praktyczna nauka zawodu rozpocznie
siê na szóstym roku studiów, dla lekarzy dentystów na roku
pi¹tym. Pierwszy rocznik, który kszta³ci siê wed³ug zreformo-
wanego programu, po tegorocznych wakacjach rozpocznie
ju¿ czwarty rok nauki, zatem czasu nie pozosta³o wiele.

Jolanta Or³owska-Heitzman, dyrektor Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wy¿szego w Ministerstwie Zdrowia, zapewni-
³a, ¿e w resorcie pracuje zespó³ ds. tworzenia i rozwoju cen-
trów symulacji medycznych. Do koñca czerwca zostanie prze-
prowadzony audyt stanu przygotowania tych obiektów.
Zaznaczy³a te¿, ¿e roczniki, które rozpoczê³y naukê wed³ug
nowego programu, sta¿u mieæ nie bêd¹. Zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi przepisami, ostatni podyplomowy sta¿ dla
lekarzy dentystów rozpocznie siê 1 pa�dziernika 2016 r.,
a lekarzy � 1 pa�dziernika 2017 r.

Problemem jest te¿ zawodowa emigracja absolwentów me-
dycyny. Lekarze coraz czê�ciej zaraz po studiach wyje¿d¿aj¹
z Polski. Wed³ug danych przedstawionych przez Komisjê M³o-
dych Lekarzy OIL w Gdañsku ponad 40 proc. ankietowanych
chce opu�ciæ kraj, a kilkana�cie procent rozwa¿a tak¹ decy-
zjê. Wynagrodzenie jest czynnikiem wa¿nym, jednak wielu
m³odych jako powód wskazuje znacznie lepsze mo¿liwo�ci
dalszego kszta³cenia zagranic¹. Tam ³atwiej o specjalizacjê.
W Polsce osobom, które nie dosta³y siê na rezydentury, pozo-
staje praca na etacie albo wolontariat.

Ministerstwo Zdrowia zapewnia o zwiêkszeniu liczby miejsc
rezydenckich. W ramach realizacji zapowiedzi premier Ewy
Kopacz, zawartych w jej exposé z roku 2015, zostanie przy-
znanych ponad 6500 rezydentur, czyli o przesz³o 3500 wiê-
cej ni¿ w latach poprzednich. Propozycje resortu nie zawsze
odpowiadaj¹ jednak oczekiwaniom. � S¹ specjalizacje, któ-
re ciesz¹ siê bardzo du¿ym zainteresowaniem, ale s¹ rów-
nie¿ i takie, na które nie ma chêtnych. Apelujemy o rozs¹d-
ny i przemy�lany wybór specjalizacji, gdy¿ resort zdrowia,
planuj¹c przydzia³ miejsc rezydenckich, musi braæ pod uwa-
gê nie oczekiwania, ale rzeczywiste potrzeby kadrowe
w ka¿dej specjalizacji � powiedzia³a J. Or³owska-Heitzman.

M³odzi lekarze maj¹ w³asne pomys³y poprawy sytuacji. Chc¹
utworzenia ogólnopolskiego systemu rekrutacji i uspraw-
nienia procedury, z mo¿liwo�ci¹ sk³adania podañ na trzy
wybrane specjalizacje, w³¹czenia rezydentów w szpitalach
do systemu rozliczeñ z NFZ, stworzenia warunków, które
zachêca³yby podmioty szkol¹ce do zatrudniania lekarzy na
etatach, wprowadzenia szybkiej �cie¿ki specjalizacji. Ü   ach

U NAS W SAMORZ¥DZIE

Równie¿ dla uczelni medycznych likwidacja sta¿u to pro
blem. Polega na konieczno�ci przystosowania bazy dy
daktycznej do nowego programu kszta³cenia, m.in.

utworzenia centrów symulacji do nauki czynno�ci inwazyj-
nych. Janusz Mory�, rektor Gdañskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, zwróci³ uwagê, ¿e wci¹¿ brakuje uregulowañ
prawnych zwi¹zanych z praktycznym kszta³ceniem studen-
tów w nowym programie � w odniesieniu do odpowiedzial-
no�ci za zdarzenia niepo¿¹dane, zachowania tajemnicy le-
karskiej. Obecnie student nie ma prawa dotkn¹æ pacjenta,
mo¿e jedynie uczestniczyæ w wykonywaniu �wiadczeñ, czyli
s³uchaæ i patrzeæ (w przeciwieñstwie do sta¿ysty, który otrzy-
muje ograniczone prawo wykonywania zawodu). � Je¿eli te
sprawy nie zostan¹ wyja�nione, bêdziemy mieli absolwen-
tów �wietnie przygotowanych teoretycznie, którzy jednak
nie bêd¹ gotowi do pracy z pacjentem � stwierdzi³ J. Mory�.

Lekarze
o sta¿u
i emigracji

Fo
t.

 e
g

w

W Gdañsku spotkali siê redaktorzy biu-
letynów izb okrêgowych, m³odzi le-

karze, Konwent Przewodnicz¹cych Rad
Okrêgowych i prawnicy. Redaktorzy rozma-
wiali na temat przep³ywu informacji pomiê-
dzy izbami. Mówili o budowaniu mediów
elektronicznych wspó³pracy biuletynów i roli
rzeczników prasowych w izbach. Wspania-
³¹ atmosferê zapewni³a Okrêgowa Izba
Lekarzy w Gdañsku. Ü                        egw

Likwidacja sta¿u, budz¹ca obawy i sprzeciw
lekarzy, by³a jednym z tematów ogólnopol-
skiej konferencji samorz¹du lekarskiego
w Gdañsku. Andrzej Sawoni, prezes Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, podkre�li³,
¿e warszawska ORL jednoznacznie wypowia-
da siê za przywróceniem sta¿u. � Ju¿ podej-
mujemy dzia³ania, tak¿e z organizacjami
pacjenckimi. Praktyka na sta¿u jest wa¿na dla
m³odego adepta medycyny i jego przysz³ych
pacjentów. Przygotujemy projekt legislacyjny
w tej sprawie � zaznaczy³ A. Sawoni.

O naszych
biuletynach



Wspó³czesna medycyna ma do spe³nienia dwa pod-
stawowe cele. Pierwszym jest rozpoznawanie
chorób, zapobieganie im i leczenie, je�li jednak wy-

st¹pi¹. Drugim � zapewnienie ulgi w cierpieniu. Chory po-
winien wiedzieæ, ¿e ma prawo oczekiwaæ od lekarza sku-
tecznego leczenia bólu. Lekarz natomiast musi czêsto
pokonaæ lêk pacjentów przed stosowaniem silnych leków
przeciwbólowych, a tak¿e zapewniæ im skuteczn¹ i jedno-
cze�nie bezpieczn¹ terapiê bólu.

Ból ostry pe³ni funkcjê ostrzegawczo-obronn¹. Je¿eli z³amie-
my lub skrêcimy koñczynê, spowoduje, ¿e odruchowo j¹
unieruchomimy, czyli zmniejszymy ryzyko dalszego uszko-
dzenia. Ból ostry zainicjuje przyspieszenie akcji serca, po-
g³êbienie oddechu, zwiêkszenie przep³ywu krwi w mózgu
i miê�niach. Zmiany te w pierwszym momencie pomagaj¹
ustrojowi zachowaæ homeostazê, jednak ich utrzymywanie
siê (brak u�mierzania bólu) jest przyczyn¹ powik³añ. Nieza-
le¿nie od przes³anek humanitarnych, prawid³owe leczenie
bólu ostrego przyspieszy proces zdrowienia, zmniejszy ry-
zyko rozwoju powik³añ i wp³ynie na skrócenie czasu pobytu
w szpitalu [1, 2].

Mimo ¿e wiemy, jak wa¿ne jest skuteczne leczenie bólu, sza-
cuje siê, ¿e u prawie 50 proc. chorych po operacji ból jest
niedostatecznie u�mierzany. W Polsce coraz liczniejsze szpi-
tale maj¹ certyfikat �Szpital bez bólu� i wprowadzi³y prawi-
d³ow¹ organizacjê leczenia bólu.

Aby dobrze ³agodziæ ból pooperacyjny, nale¿y go uczyniæ
widocznym objawem, to znaczy: mierzyæ regularnie (co 4�6
godzin) jego natê¿enie i udokumentowaæ to w karcie obser-
wacji oraz stosowaæ wielokierunkowe metody leczenia,
zgodne z polskimi zaleceniami postêpowania w bólu po-
operacyjnym z 2014 r. [3].

Ból trzeba mierzyæ tak, jak mierzy siê temperaturê, ci�nie-
nie, têtno. Jedn¹ z mo¿liwo�ci takiego pomiaru daje skala
oparta na linijce z podzia³k¹. Pacjent, któremu wyt³umaczy
siê zasady: 0 � nie ma bólu, 10 � ból maksymalny do wy-
obra¿enia, jest w stanie pokazaæ, w jakim stopniu cierpi.
Tak¹ sam¹ skalê stosujemy równie¿ w ocenie bólu przewle-
k³ego [4].

Najwiêkszym wyzwaniem wspó³czesnej medycyny jest lecze-
nie bólu przewlek³ego. Badania epidemiologiczne wykazu-
j¹, ¿e w grupie ludzi m³odych dolegliwo�ci bólowe wystê-
puj¹ u oko³o 8 proc., po 65. roku ¿ycia liczba ta zwiêksza siê
do 50 proc. Ogromnym problemem jest tak¿e ból nowo-
tworowy. Pos³uguj¹c siê prostymi danymi, ¿e na nowotwór
choruje 1 proc. spo³eczeñstwa i ¿e ból wystêpuje u 75 proc.
chorych, mo¿na obliczyæ, ¿e leczenia przeciwbólowego
w Polsce wymaga ponad 220 tys. osób.

Brak danych odno�nie do liczby chorych otrzymuj¹cych w³a-
�ciwe leczenie przeciwbólowe w naszym kraju. O skali �nie-
doleczenia� mo¿na wnioskowaæ po�rednio na podstawie
zu¿ycia opioidów, które jest w Polsce �rednio czterokrotnie
ni¿sze ni¿ w innych krajach Europy [5].

Strategia leczenia bólu przewlek³ego polega na starannym
przeprowadzeniu wywiadu, ocenie lokalizacji bólu i obja-
wów towarzysz¹cych. Staramy siê okre�liæ przyczynê i pato-
mechanizm bólu [4].

Ból receptorowy (somatyczny i trzewny) dobrze poddaje siê
leczeniu wszystkimi lekami. W bólu trzewnym poza farma-
koterapi¹ stosujemy blokady uk³adu wspó³czulnego.

Ból neuropatyczny, stanowi¹cy 5�8 proc. wszystkich zespo-
³ów bólowych, s³abo poddaje siê leczeniu, co wynika z jego
z³o¿onego patomechanizmu.

Wspó³cze�nie leczenie bólu przewlek³ego to leczenie wielo-
kierunkowe. Jego podstaw¹ jest farmakoterapia. Mimo ¿e
dysponujemy tylko trzema grupami leków przeciwbólo-
wych, je¿eli w³a�ciwie je ze sob¹ po³¹czymy, dodamy od-
powiednie leki wspomagaj¹ce, uzyskamy dobr¹ kontrolê
bólu u 80�85 proc. chorych [5, 6].

Wspó³czesna farmakoterapia powinna byæ stosowana we-
d³ug drabiny WHO, z dba³o�ci¹ o szczegó³y i indywidualnie
dla ka¿dego chorego:

� dawki i rodzaje leków dobieramy indywidualnie dla ka¿-
dego chorego,

� utrzymujemy stê¿enie terapeutyczne leków przez poda-
wanie ich w regularnych odstêpach czasu,

� zamieniamy lek na silniejszy, je¿eli s³abszy jest nieskuteczny,
� w bólach przebijaj¹cych podajemy leki ratunkowo,
� kojarzymy leki o ró¿nych mechanizmach dzia³ania,
� uzupe³niamy leczenie adiuwantami,
� wybieramy najmniej inwazyjn¹ drogê podania,
� leczymy objawy towarzysz¹ce,
� otaczamy opiek¹ chorego i jego rodzinê,
� plan leczenia uzgadniamy z pacjentem [4].

W 10�15 proc. przypadków istniej¹ wskazania do inwazyj-
nych metod leczenia. Siêgamy równie¿ do technik neuro-
stymulacyjnych, rehabilitacji i psychoterapii.

£agodzenie bólu jest obowi¹zkiem ka¿dego lekarza. Cho-
rzy, u których ból ma niejasn¹ przyczynê, nie poddaje siê
standardowej terapii, powoduje szybki wzrost zapotrzebo-
wania na leki lub wymaga zastosowania inwazyjnych me-
tod leczenia, powinni znale�æ pomoc w specjalistycznych
poradniach leczenia bólu. Ü

Pi�miennictwo:

1. J. Dobrogowski, J. Wordliczek, Mechanizmy powstawania bólu. Kom-
pendium leczenia bólu, red. Malec-Milewska, J. Woroñ. MedEduc, Warsza-
wa 2012, 132�17
2. J. Wordliczek, H. Misio³ek, Ból ostry pooperacyjny. Kompendium lecze-
nia bólu, red. M. Malec-Milewska, J. Woroñ. MedEduc, Warszawa 2012,
89�101
3. H. Misio³ek i wsp., Zalecenia postêpowania w bólu pooperacyjnym 2014.
�Anestezjologia Intensywna Terapia� 2014, 4: 235�259
4. J. Dobrogowski, Cierpienie trzeba zmierzyæ i leczyæ. �Rynek Zdrowia�
2006, 8�16
5. G. Varrassi, Postêpowanie w bólu przewlek³ym: przeszkody i leczenie.
PainEurope 2006, 4:10

Ból ostry i przewlek³y
Ma³gorzata Malec-Milewska, KAiITCMKP, Warszawa

Ból jest subiektywnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym,
ostry wystêpuje �rednio u 5 proc. populacji, przewlek³y za� u 27 proc.
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Jak oceniany jest stan zdrowia jamy ustnej
mieszkañców Mazowsza?

Opiek¹ w zakresie stomatologii zachowawczej obejmujemy
doros³ych, czyli wszystkich powy¿ej 18. roku ¿ycia. W bada-
niach epidemiologicznych wyodrêbniamy trzy grupy wieko-
we pacjentów: osoby 18-letnie, osoby w wieku 35�44 lata,
w pe³ni si³, najbardziej aktywne zawodowo, oraz seniorów,
w wieku 65�74 lata. Oceniaj¹c poziom próchnicy w dwu
m³odszych grupach, pos³ugujemy siê wska�nikiem PUW, któ-
ry mówi o �redniej liczbie zêbów z ubytkiem próchnicowym,
usuniêtych z powodu próchnicy oraz z uzupe³nieniem (wy-
pe³nionych). W grupie osób 18-letnich ten wska�nik utrzy-
muje siê na poziomie 8. Inaczej mówi¹c, statystyczny pa-
cjent z tej grupy ma osiem zêbów zniszczonych z powodu
próchnicy albo ich ju¿ nie ma. W populacji osób w sile wie-
ku ten wska�nik jest nieco ni¿szy ni¿ 18.

Oceniaj¹c grupê seniorów, pos³ugujemy siê liczb¹ zêbów,
które zosta³y zachowane. W województwie mazowieckim
wska�nik ten wynosi niewiele ponad 6, co jest bardzo z³ym
wynikiem. Ponad 40 proc. populacji w tym wieku to osoby
bezzêbne. Nieco poni¿ej 50 proc. stanowi¹ osoby z zacho-
wan¹ funkcj¹ ¿ucia, to znaczy, ¿e maj¹ przynajmniej 20 zê-
bów naturalnych lub sztucznych, które wspó³istniej¹ ze sob¹
w kontakcie funkcjonalnym.

Ten stan wynika m.in. z nierefundowania przez NFZ proce-
dur zwi¹zanych z leczeniem endodontycznym zêbów bocz-
nych. Dla du¿ej grupy pacjentów w tym wieku leczenie zê-
bów jest problemem ekonomicznym. Nie staæ ich na nie,
wiêc usuwaj¹ chore zêby.

A endodoncja jest zapewne kosztowna?

Jest procedur¹ drog¹, trudn¹ i d³ugotrwa³¹. Wspó³czesna
endodoncja wymaga zaawansowanych technicznie narzê-
dzi i systemów. Bol¹czk¹ naszej specjalizacji jest to, ¿e pro-
cedury stomatologii zachowawczej z endodoncj¹ nie s¹
uznawane za procedury specjalistyczne.

Jak to mo¿liwe?

Jeste�my reprezentantami jednej z niewielu specjalizacji
medycznych, w przypadku której lekarze nie s¹ gratyfiko-
wani jako specjali�ci. Nasza dzia³alno�æ jest finansowana w
ramach kontraktu ogólnostomatologicznego. Prof. dr n.
med. Janina Stopa, krajowy konsultant w naszej dziedzinie,
wielokrotnie ju¿ wystêpowa³a w imieniu �rodowiska o zmia-
nê tej kwalifikacji i dowarto�ciowanie nas. Wyceny �wiad-
czeñ ogólnostomatologicznych nie s¹ realne, zdecydowa-
nie za niskie.

Z dr hab. n. med. Agnieszk¹ Mielczarek,
kierownikiem Katedry Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncj¹, konsultantem
wojewódzkim w dziedzinie stomatologii
zachowawczej i endodoncji,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

U�miech
od �trójki�
do �trójki�
Wróæmy do problemów ludzi starych.

W ostatnich latach wiele uwagi po�wiêcamy uzêbieniu dzieci,
staramy siê promowaæ profilaktykê i na tych dzia³aniach siê
skupiamy. Ale spo³eczeñstwo siê starzeje i wkrótce stanie-
my w obliczu wielu problemów z uzêbieniem osób starszych.
Medycyna szybko siê rozwija, zaawansowane technologie
pozwalaj¹ leczyæ choroby kiedy� nieuleczalne, zatem ¿yje-
my d³u¿ej i d³u¿ej potrzebne s¹ nam zêby. Wiele osób star-
szych stosuje farmakoterapiê z powodu ró¿nych chorób,
maj¹ zaburzone jako�ciowe i ilo�ciowe wydzielanie �liny, zêby
funkcjonuj¹ w trudnych warunkach, co wp³ywa na stan zdro-
wia jamy ustnej. Coraz czê�ciej bêdziemy siê stykaæ z takim
zaburzeniem jak próchnica cementu korzeniowego.

Nasze szkolenia specjalizacyjne musz¹ byæ w tym zakresie
uzupe³nione, aby gerostomatologiê dowarto�ciowaæ i po-
�wiêcaæ jej wiêcej uwagi.

Jak wielu jest na Mazowszu lekarzy dentystów
ze specjalizacj¹ ze stomatologii zachowawczej
z endodoncj¹?

Oko³o 435, lecz 190 nie jest aktywnych zawodowo (dane
z rejestru OIL w Warszawie). W ostatniej sesji 23 lekarzy den-
tystów zda³o egzaminy i do³¹czy³o do naszego grona. Je-
stem dla nich pe³na szacunku, bo zdecydowali siê na tê spe-
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IEcjalizacjê, wiedz¹c, ¿e NFZ traktuje nas gorzej finansowo ni¿

innych specjalistów.

Mamy inny problem. Rzadko który m³ody lekarz specjalista
chce pe³niæ funkcjê kierownika kszta³cenia specjalizacyjne-
go, bo ta praca nie jest wynagradzana. Piêæ placówek w
województwie mazowieckim ma akredytacjê w zakresie szko-
leñ, w 2015 r. do³¹czy³ o�rodek w Siedlcach, z jednym miej-
scem szkoleniowym. Dysponuj¹ ³¹cznie 34 miejscami szko-
leniowymi. Ponadto 18 miejsc ma placówka podleg³a
Ministerstwu Obrony Narodowej.

A jak przedstawia siê sieæ gabinetów?

W 2014 r. NFZ podpisa³ oko³o 1300 kontraktów z placówka-
mi dentystycznymi, w których prowadzi siê stomatologiê
zachowawcz¹. Tylko 13 proc. to placówki publiczne. Gdyby
nie prywatna stomatologia, publiczna s³u¿ba zdrowia by³a-
by niewydolna. Gabinety prywatne s¹ wyposa¿ane z w³a-
snych �rodków, lekarze szkol¹ siê za w³asne pieni¹dze. In-
westuj¹ w rozwój swój i swoich placówek.

Rozmieszczenie gabinetów nie jest równomierne, choæ licz-
ba dentystów na 100 tys. mieszkañców spe³nia normy. Wiêk-
szo�æ placówek skupia siê w du¿ych miastach, przede wszyst-
kim w Warszawie. W mniejszych o�rodkach i na wsiach
dostêp do specjalisty jest z pewno�ci¹ utrudniony.

Jaka czê�æ udzielanych �wiadczeñ jest finansowana
przez NFZ?

Kropla w morzu potrzeb. Refundowane jest tylko leczenie
endodontyczne zêbów od �trójki� do �trójki�, a to znaczy,
¿e leczenie zêbów przedtrzonowych i trzonowych nie jest
refundowane. Pacjenci musz¹ p³aciæ za nie sami. Je¿eli ich
nie staæ, bêd¹ siê u�miechaæ od �trójki� do �trójki�.

Leczenie skutków zbyt wczesnego usuniêcia zêbów, czyli pro-
tetyka, jest du¿o bardziej kosztowne. Wypada³oby uwzglêd-
niæ to w kalkulacjach finansowych refundacji. Ponadto wy-
soko�æ wyceny �wiadczeñ kontraktowanych nie jest
adekwatna do ich kosztów.

Obecnie pacjenci wymagaj¹ nieco wiêcej, ni¿ mo¿na im za-
proponowaæ w ramach �wiadczeñ op³acanych przez NFZ.
Wype³nienie amalgamatowe w zêbach od �czwórki� wzwy¿
nie jest najlepszym rozwi¹zaniem z oferowanych dzi� w sto-
matologii. Wype³nienia adhezyjne s¹ du¿o bardziej estetycz-
ne i trwalsze.

Zatem wiêkszo�æ pacjentów leczy zêby za w³asne pie-
ni¹dze. Czy to te¿ jest jedna z przyczyn ich z³ego sta-
nu? Wielu osób po prostu nie staæ na leczenie.

Oczywi�cie. Ka¿dy dostosowuje tempo i zakres leczenia zê-
bów do w³asnych mo¿liwo�ci, a potem trzeba likwidowaæ
skutki zaniedbañ.

Jaka jest jako�æ us³ug �wiadczonych przez lekarzy
dentystów?

Lekarze s¹ dobrze przygotowani do zawodu. Ale w stoma-
tologii wiele zale¿y np. od jako�ci wykorzystywanych ma-
teria³ów. I tu znów musimy rozró¿niæ dwie grupy: gabinety
publiczne i prywatne. Procedury przyjête przez NFZ nie prze-
widuj¹ nowoczesnych rozwi¹zañ, które wspó³czesna stoma-
tologia propaguje. �wiadczy o tym chocia¿by stosowanie
amalgamatów i ograniczenie leczenia endodontycznego. Pla-
cówki prywatne nie ustêpuj¹ jednak poziomem o�rodkom
zagranicznym. Korzystaj¹ ze wszystkich materia³ów i urz¹-
dzeñ dostêpnych na �wiecie. W stomatologii zachowawczej
nast¹pi³ ogromny postêp, je�li chodzi o materia³y, ale no-
woczesne materia³y odtwórcze s¹ na naszym rynku. Postêp

u

STOMATOLOGIA

  33www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 6�7/2015 (242�243) czerwiec�lipiec 2015



obserwujemy tak¿e w endodoncji, w której szczególnie
wa¿ny jest sprzêt: mikroskop endodontyczny, lupy optycz-
ne. Pojawi³y siê nowe systemy do leczenia kana³ów,
nawet zakrzywionych, nieregularnych. Tomografia pozwa-
la ogl¹daæ w wymiarze 3D anatomiê, czêsto zawi³¹, jamy
ustnej. Rozwinê³a siê chirurgia endodontyczna, która
umo¿liwia zachowanie zêba w sytuacji, gdy nie da siê
wyleczyæ kana³u metod¹ klasyczn¹. Wycinamy wówczas
fragment korzenia, ale z¹b pozostaje.

Jak¹ mamy profilaktykê stomatologiczn¹ doros³ych?

Choroby jamy ustnej w wiêkszo�ci nale¿¹ do infekcyjnych.
Profilaktyka musi siê opieraæ na u�wiadamianiu pacjentowi,
¿e higiena i odpowiednia dieta s¹ najwa¿niejsze. Du¿e zna-
czenie maj¹ regularne, holistyczne kontrole lekarza. Holi-
styczne, czyli przegl¹d ca³ej jamy ustnej, rozmowa z pacjen-
tem, rozeznanie w jego stanie ogólnym, co pozwala na
wydanie odpowiednich zaleceñ. Na przyk³ad pacjenci bio-
r¹cy leki na nadci�nienie i kobiety w wieku menopauzalnym
maj¹ zmniejszone wydzielanie �liny, co wp³ywa na stan jamy
ustnej. Koniecznie trzeba informowaæ pacjentów, ¿e zachowa-

nie zdrowia jamy ustnej w du¿ym stopniu, nawet w 70 proc.,
zale¿y od nich samych.

W szkoleniu studentów zwracamy uwagê na profilaktykê
u osób starszych, wprowadzili�my przedmiot gerostomato-
logia. Trzeba te¿ opracowaæ programy prewencji dla tej grupy
pacjentów.

Procedury profilaktyczne s¹ bardzo nisko punktowane
w wycenach. Je�li one, a tak¿e procedury zwi¹zane z lecze-
niem nieinwazyjnym, nie bêd¹ doceniane, stan zêbów Pola-
ków jeszcze siê pogorszy.

W przypadku próchnicy wykrytej w fazie nieubytkowej s¹
szanse wdro¿enia procedur nieinwazyjnych, niezwi¹zanych
z leczeniem ubytków i rekonstrukcj¹ zêbów. Bardzo istotny
jest dostêp do diagnostyki w tym zakresie. Wszelkie dzia³a-
nia zwi¹zane z nieinwazyjnym leczeniem powinny byæ od-
powiednio gratyfikowane, doceniane. Lekarze denty�ci by-
liby bardziej zainteresowani �wiadczeniami profilaktycznymi,
gdyby ich wycena by³a wy¿sza. Ü

Kontakt z konsultantem wojewódzkim: tel. 22-502-20-32,
agnieszka.mielczarek@wum.edu.pl

U�miech od �trójki� do �trójki�
u
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Powo³aniem lekarza jest ochrona ¿ycia i zdrowia ludz
kiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu. Najwiêkszym nakazem

etycznym dla lekarza jest dobro chorego. Mechanizmy ryn-
kowe, naciski spo³eczne i wymagania administracyjne nie
zwalniaj¹ lekarza z przestrzegania tej zasady�.

S³owa piêkne, szlachetne i takie oczywiste dla nas, leka-
rzy � to art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty na-
k³ada na lekarza obowi¹zek wykonywania zawodu zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasa-
dami etyki zawodowej i z nale¿yt¹ staranno�ci¹.

Szybki rozwój medycyny i materia³ów biomedycznych
wypiera stare metody postêpowania i wprowadza nowe,
które s¹ skuteczniejsze i bardziej efektywne. Dobrze o
tym wiemy, bo wype³niaj¹c obowi¹zek ustawicznego
kszta³cenia, uczestniczymy w ró¿nych kursach i szkole-
niach. Lekarz powinien zachowaæ swobodê dzia³ania i,

¿eby dobrze leczyæ, wybraæ metodê najbardziej odpowied-
ni¹ dla pacjenta i gwarantuj¹c¹, ¿e efekty pracy lekarza
przetrwaj¹ co najmniej trzy lata. Taki bowiem jest okres,
w którym pacjent mo¿e z³o¿yæ do rzecznika odpowiedzial-
no�ci zawodowej skargê na lekarza, który �le przeprowa-
dzi³ leczenie stomatologiczne.

Rzecznik, prowadz¹c postêpowanie w sprawie, sprawdza:
czy lekarz dzia³a³ zgodnie z aktualnym stanem wiedzy me-
dycznej, czy odpowiednio zdiagnozowa³ pacjenta, czy po-
informowa³ go o jego stanie zdrowia, czy wybra³ w³a�ci-
we leczenie, czy uzyska³ zgodê pacjenta na proponowane
leczenie, czy zastosowa³ odpowiednie procedury i mate-
ria³y, czy wyda³ w³a�ciwe zalecenia po zabiegu, czy pra-
cowa³ z nale¿yt¹ staranno�ci¹ i w koñcu � czy to wszyst-
ko zapisa³ w dokumentacji medycznej.

Dok³adna analiza zebranego materia³u dowodowego, tj.
przes³uchanie stron i ocena dokumentacji medycznej, daje
podstawy do wniesienia oskar¿enia lub umorzenia postê-
powania przeciwko lekarzowi.

Pacjenci sk³adaj¹ skargi na lekarzy bez wzglêdu na to, czy
us³uga by³a wykonana komercyjnie, czy w ramach opieki
zdrowotnej finansowanej ze �rodków publicznych.

Bo¿ena Hoffman

Z pamiêtnika rzecznika

Nawi¹¿emy wspó³pracê lub wynajmiemy nowoczesny gabinet ginekologiczny. Zapewniamy:
USG klasy premium, recepcjê, rejestracjê (oprogramowanie on-line), badania laboratoryjne.

Evi-Medi Spa, Warszawa-Ochota. Kontakt: jstawicki@supermedia.pl, tel. 608-53-30-35.

Stomatolog � miêdzy
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Uzêbienie Polaków jest w dramatycznym stanie, podob-
nie jak system leczenia dzieci i m³odzie¿y � mówi

Agnieszka Rucha³a-Tyszler, wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej. � Teoretycznie wszystkim dzieciom do 18. roku ¿ycia
przys³uguj¹ darmowe �wiadczenia stomatologiczne w ra-
mach NFZ, ale rodzice o tym nie wiedz¹. Nie edukujemy ro-
dziców i nauczycieli w tym zakresie. Widzimy ogromne luki
w publicznym systemie opieki stomatologicznej i brak sku-
tecznych dzia³añ w celu powstrzymania próchnicy.

Z danych uzyskanych z 11 województw przez prof. Dorotê
Olczak-Kowalczyk, krajowego konsultanta w dziedzinie sto-
matologii dzieciêcej, wynika, ¿e w 51 powiatach nie zawar-
to ¿adnej umowy o realizacjê �wiadczeñ ogólnostomatolo-
gicznych dla dzieci i m³odzie¿y do 18. roku ¿ycia miêdzy
lekarzami dentystami a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wydatki NFZ na opiekê stomatologiczn¹ w 2015 r. wynosz¹
1,075 mld z³ i s¹ mniejsze od wydatków z 2014 r. o 750 mln
z³. Lekarze denty�ci, wspierani przez NRL, apeluj¹ o wzmoc-

nienie opieki stomatologicznej nad dzieæmi, m.in.: o stwo-
rzenie skutecznego systemu edukacji stomatologicznej przez
edukacyjne wizyty dla dzieci, rodziców i nauczycieli, spo-
tkania w szko³ach i przedszkolach, wprowadzenie karty sto-
matologicznej ma³ego pacjenta z obowi¹zkowymi corocz-
nymi badaniami uzêbienia (wprowadzonymi do ksi¹¿eczki
zdrowia, tak jak obecnie szczepienia), zwiêkszenie liczby
wizyt adaptacyjnych w ramach NFZ (dzi� mo¿liwa jest tylko
jedna wizyta zapoznawcza u dentysty), zniesienie ograni-
czenia wiekowego w zakresie lakowania �szóstek� (teraz
gwarantowane jest tylko do 7. roku ¿ycia), wyrównanie do-
stêpu dzieci do opieki stomatologicznej na terenie kraju,
stworzenie spójnego rz¹dowego planu opieki stomatolo-
gicznej nad dzieæmi uwzglêdniaj¹cego zaanga¿owanie
w³adz samorz¹dowych.

Spe³nienie postulatu powrotu stomatologów do szkó³, który
niedawno pojawi³ siê w dyskusji publicznej, jest obecnie
nierealne. Ü                                                                     mkr

Epidemia próchnicy w Polsce

Pracuj¹c samodzielnie, stomatolog ma swobodê wybo-
ru metod diagnostycznych, leczniczych i wykorzystywa-
nych materia³ów. Je�li wspó³pracuje z NFZ, jego mo¿li-
wo�ci dzia³ania ogranicza ustawodawca, okre�laj¹c
koszyk �wiadczeñ gwarantowanych. Czêsto ten koszyk
nie jest spójny z problemami i potrzebami pacjenta.
I tu siê zaczyna codzienny k³opot w pracy lekarza sto-
matologa � co wybraæ, jak poprowadziæ leczenie? Od-
powied� jest jedna � zawsze zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej. Przed przyst¹pieniem do zabiegu lekarz musi,
podkre�lam: musi, bardzo dok³adnie i zrozumiale dla
pacjenta poinformowaæ go �o jego stanie zdrowia, roz-
poznaniu, proponowanych oraz mo¿liwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, daj¹cych siê przewidzieæ
nastêpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wy-
nikach leczenia oraz rokowaniu� (art. 31 ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty). Lekarz mo¿e przy-
st¹piæ do leczenia dopiero po uzyskaniu zgody pacjenta,
a w sytuacji, kiedy zastosowana metoda leczenia stwa-
rza podwy¿szone ryzyko powik³añ lub niepowodzenia
� zgody pisemnej, odnotowanej w historii choroby. Pa-
miêtajmy, ¿e je�li pacjent ukoñczy³ 16 lat, te¿ wymaga-
na jest jego zgoda.

Przysz³o nam praco-
waæ w trudnych
czasach. Wiele
siê od nas wy-
maga, a nie za-
pewnia warunków odpo-
wiednich do dobrej pracy.
Zgodnie z rozporz¹dzeniem
ministra zdrowia (DzU, poz. 1462,
§6), �wiadczeniobiorcy zg³aszaj¹cemu
siê z bólem �wiadczenia gwarantowane
udzielane s¹ w dniu zg³oszenia. Pacjenci ko-
rzystaj¹ z tego przywileju, by skróciæ sobie czas oczekiwania
na kolejn¹ wizytê. K³opot spada na lekarza, bo zwiêkszona
liczba dziennie przyjêtych pacjentów nie powoduje zwiêk-
szenia limitu procedur w ramach kontraktu z NFZ. ZIP, czyli
Zintegrowany Informator Pacjenta, dzia³a! Pacjenci chêtnie
sprawdzaj¹, jak¹ us³ugê mieli wykonan¹ i w którym zêbie.
Bardzo ³atwo mo¿na skonfrontowaæ sprawozdanie do NFZ
z dokumentacj¹ medyczn¹ i badaniem pacjenta. Ü

Zapraszamy do wspó³pracy lekarzy prowadz¹cych prywatn¹ praktykê specjalistyczn¹.
Bardzo atrakcyjne warunki wspó³pracy, przyjazna atmosfera, presti¿owe wnêtrza, dogodna lokalizacja

� ul. Hetmañska, Praga Po³udnie, tel.: 605-303-107.

m³otem a kowad³em
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Istot¹ naszej pracy jest zespo³owo�æ, dziêki któ-
rej zdobyli�my uznanie pacjentów oraz szacunek
�rodowiska medycznego � wyja�nia dr Krystyna
Gamecka-Stanis³awek, ordynator Oddzia³u Reha-
bilitacji Radomskiego Szpitala Specjalistycznego,
który uroczy�cie �wiêtowa³ 30-lecie dzia³alno�ci.

Datê 13 marca 1985 r. doskonale pamiêta dr Maciej
Czarnecki, wspó³za³o¿yciel Polskiego Towarzystwa Re-
habilitacji oraz twórca i pierwszy ordynator Oddzia³u

Rehabilitacji w ówczesnym Wojewódzkim Szpitalu Zespolo-
nym. � Sytuacja chorych by³a fatalna, a Radom zajmowa³ jed-
no z ostatnich miejsc w kraju pod wzglêdem liczby ³ó¿ek na
10 tys. mieszkañców. Na szczê�cie, po d³ugich staraniach, uda-
³o siê otworzyæ Oddzia³ Rehabilitacji w pawilonie przy g³ów-
nym budynku szpitala � wspomina³ dr Czarnecki podczas uro-
czystego spotkania w Sali Koncertowej Radomskiej Orkiestry
Kameralnej zorganizowanego z okazji 30-lecia placówki.

W �Majówce Rehabilitacyjnej� wziêli udzia³ byli i obecni pra-
cownicy Oddzia³u Rehabilitacji. Kadra jest najwiêksz¹ dum¹
dr. Czarneckiego oraz jego nastêpczyni na stanowisku ordy-
natora � dr Krystyny Gameckiej-Stanis³awek, piastuj¹cej funk-
cjê od 15 lat. W Radomiu wyszkoli³o siê wielu znakomitych
lekarzy oraz terapeutów, którzy zyskuj¹ uznanie chorych nie
tylko ze wzglêdu na poziom i skuteczno�æ leczenia, ale rów-
nie¿ ¿yczliwo�æ dla podopiecznych.

Zdaniem dr Krystyny Gameckiej-Stanis³awek sukcesy oddzia-
³u to zas³uga zespo³owo�ci. � Lekarze, terapeuci i pielêgniarki
musz¹ wspó³pracowaæ dla dobra chorego. Potrzebne s¹ tak-
¿e odpowiednie cechy osobowe, na przyk³ad poczucie w³a-
snej warto�ci. Codziennie jeste�my bowiem nara¿eni na kon-
frontacjê z pogl¹dami innych lekarzy, logopedów czy
psychologów. Dlatego tak wa¿ne jest, by otworzyæ siê na
my�lenie innych, czasem ust¹piæ i nie zapominaæ, ¿e dobro
pacjenta stanowi dobro najwy¿sze � twierdzi ordynator.
� Jednak najwiêkszym sukcesem w naszej dzia³alno�ci jest
wzbudzenie w chorym motywacji do ciê¿kiej pracy.

Przeprowadzka rehabilitacji?

Zaanga¿owanie i fachowo�æ kadry doceniaj¹ równie¿ w³a-
dze Radomia. � Mam nadziejê, ¿e ju¿ niebawem bêdziecie
mogli pracowaæ w bardziej godnych warunkach � mówi³a
wiceprezydent miasta Anna Bia³kowska. Od 1994 r. oddzia³
zlokalizowany jest w budynku przy ul. Giserskiej, co powo-
duje konieczno�æ transportowania pacjentów (nawet znaj-
duj¹cych siê w ciê¿kim stanie) poza g³ówn¹ siedzibê szpita-
la. W dodatku dotychczasowe pomieszczenia nie spe³niaj¹
ju¿ surowych norm narzucanych przez Ministerstwo Zdro-
wia. Dlatego w³adze Radomia planuj¹ przenie�æ Oddzia³ Re-
habilitacji do dawnego pawilonu ginekologiczno-po³o¿ni-
czego przy ul. Narutowicza. Na razie staraj¹ siê o pieni¹dze
na adaptacjê obiektu oraz na zakup nowoczesnego wypo-
sa¿enia (blisko 5 mln z³).

30 lat minê³o...

Poczucie warto�ci

� Radomski Oddzia³ Rehabilitacji to bardzo wa¿ny o�rodek
medyczny nie tylko w województwie mazowieckim, ale
w ca³ej Polsce � podkre�la³ podczas uroczysto�ci dr Andrzej
Sawoni, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, któ-
ry uhonorowa³ dr. Czarneckiego presti¿owym Medalem im.
prof. Jana Nielubowicza. Kilku innych pracowników placówki
otrzyma³o natomiast Medale im. Jerzego Moskwy.

Z okazji 30-lecia radomskiej placówki odby³a siê równie¿
konferencja naukowa pod has³em �Nowoczesne technologie
w leczeniu osób po udarze mózgu�. Jej temat nie by³ przy-
padkowy. � Z roku na roku przybywa osób po udarach mó-
zgu potrzebuj¹cych fachowej pomocy rehabilitacyjnej. Wcze-
�niej pracowali�my przede wszystkim z osobami starszymi,
dzi� naszej pomocy wymagaj¹ coraz m³odsi ludzie � podkre-
�la dr Krystyna Gamecka-Stanis³awek. Ü

Rafa³ Natorski
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Specjali�ci
od bol¹cych
pleców

Chcemy wype³niaæ bia³e plamy na rynku �wiad-
czeñ medyczno-rehabilitacyjnych � mówi
dr Roman Kowal, wspó³twórca nowoczesnego
centrum Nova-Medic, pierwszej w Radomiu
placówki specjalizuj¹cej siê w terapii pleców.

Bóle szyi oraz odcinka lêd�wiowego krêgos³upa to coraz
powszechniejsze dolegliwo�ci nêkaj¹ce Polaków. Nieste-

ty, wci¹¿ brakuje miejsc, w których chorzy mogliby liczyæ na
kompleksow¹ pomoc i ulgê w cierpieniu. � Chcemy wype³-
niæ tê lukê � zapowiada dr Kowal. � Ogromne k³opoty z od-
powiedni¹ rehabilitacj¹ maj¹ tak¿e osoby z problemami neu-
rologicznymi. Pacjentowi po udarze mózgu NFZ oferuje tylko
kilkutygodniowy pobyt na oddziale, a pó�nej jest on zdany
wy³¹cznie na siebie. Podobnie jest z chorymi na stwardnie-
nie rozsiane. Wspó³czesna diagnostyka pozwala na jego
wczesne wykrycie, ale polski system ochrony zdrowia nie
daje pacjentowi szansy na odpowiedni¹ rehabilitacjê, która
czêsto pozwala w miarê normalnie ¿yæ.

Nova-Medic jest pierwsz¹ placówk¹ w regionie radomskim
realizuj¹c¹ pilota¿owy program, którego celem jest wypra-

cowanie modelu rehabilitacji pacjentów z SM w poszcze-
gólnych grupach wiekowych.

Centrum �wiadczy tak¿e us³ugi z zakresu ortopedii, neuro-
logii, neurochirurgii, neurologii dzieciêcej. W zespole zna-
le�li siê: dr Roman Kowal (specjalista chirurgii urazowo-or-
topedycznej i rehabilitacji medycznej), dr El¿bieta Kowal
(specjalista neurolog), prof. Zbigniew Kotwica (specjalista
neurochirurg), lek. med. Anna Witucka-Tuzimek (specjalista
neurologii dzieciêcej, pediatra), a tak¿e logopeda i do�wiad-
czeni fizjoterapeuci.

Placówka na razie nie zamierza staraæ siê o kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. � Nie liczymy na NFZ � przy-
znaje szczerze dr Kowal. Ü                                              raf

Gru�lica � nie epidemia, ale�

Najwiêksza zapadalno�æ wystêpuje w starszych grupach wiekowych, �redni wiek osób chorych wynosi³ 53,5 roku,
czê�ciej choruj¹ mê¿czy�ni ni¿ kobiety. Równie¿ wspó³czynnik umieralno�ci w�ród mê¿czyzn jest wy¿szy (trzykrotnie)

ni¿ w�ród kobiet. Na szczê�cie zachorowania wywo³ane przez pr¹tki oporne na leki s¹ nieliczne, tak¿e wspó³wystêpowanie
gru�licy i HIV.

W 2013 r. zaszczepiono BCG 343 148 noworodków, co stanowi³o 92,5 proc. ¿ywo narodzonych.

W wielu krajach Unii Europejskiej imigranci dominuj¹ w�ród chorych na gru�licê. W Polsce zarejestrowano 52 chorych
cudzoziemców.

Tegoroczny �wiatowy Dzieñ Gru�licy obchodzono pod has³em �Trzy miliony chorych na gru�licê na �wiecie nie ma
dostêpu do systemu opieki medycznej. Wykryj. Lecz. Wylecz�. Ü                                                                            mkr

W 2013 r. w Polsce zarejestrowano 7250 przypadków gru�licy, 292 zachorowania mniej ni¿ w 2011 r. i 2243
mniej ni¿ dziesiêæ lat wcze�niej. Nale¿ymy ju¿ do krajów, w których obserwowana jest niska zapadalno�æ na
tê chorobê, jednak nadal wy¿sza od �redniej w UE.

Pierwszy Polak przyjêty do American Neurotology
Society

24 kwietnia 2015 r. w czasie gali w Bostonie prof. Henryk Skar¿yñski zosta³ przyjêty do grona specjalistów
presti¿owego towarzystwa American Neurotology Society.

Prezydent towarzystwa prof. Anil K. Lalwani (Columbia Cochlear Implant Center) w li�cie gratulacyjnym podkre�li³, ¿e
o randze organizacji (która obchodzi 50. rocznicê powstania) stanowi¹ jej cz³onkowie. Grupa neurootologów, która

rozpoczê³a dzia³alno�æ w 1965 r., przybra³a oficjaln¹ nazwê American Neurotology Society w 1974. Po kilku latach towarzy-
stwo sta³o siê wa¿nym i wp³ywowym cz³onkiem Combined Otolaryngology Spring Meetings. Dzisiejsza jego dzia³alno�æ
polega przede wszystkim na zapewnianiu cz³onkom kontynuacji kszta³cenia � uzupe³niania wiedzy oraz zwiêkszania kom-
petencji klinicznych lekarzy. Ü                                                                                                                                         pk
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o lekarzach pracuj¹cych ponad 400 godzin miesiêcznie
prosimy o udzielenie odpowiedzi na kilka pytañ doty-
cz¹cych Waszego przeciêtnego tygodnia pracy.

Uzyskanie obiektywnych danych o czasie pracy jest dla
nas bardzo wa¿ne nie tylko ze wzglêdu na zdrowie, ale
tak¿e na coraz liczniejsze konsekwencje nieprzestrzega-
nia zasad dotycz¹cych czasu pracy, np. odst¹pienie
przez ubezpieczycieli od wyp³aty odszkodowania leka-
rzom, którzy nie zastosowali siê do zasad dotycz¹cych
koniecznego odpoczynku po dy¿urze. Ankieta jest ca³-
kowicie ANONIMOWA � wstêpna weryfikacja PWZ jest
bramk¹ przepuszczaj¹c¹ jedynie lekarzy. Zale¿y nam, aby
ankieta by³a wiarygodna, tylko wtedy pomo¿e w walce
o godne warunki zatrudnienia dla nas wszystkich.

Zapraszamy do wype³nienia ankiety
http://www.ankiety.hipokrates.org/ankiety/259747/

dotycz¹cej czasu pracy
Od dawna wiemy, ¿e w Polsce mamy najmniejsz¹ licz-
bê lekarzy na 1 tys. mieszkañców w porównaniu z sy-
tuacj¹ w cywilizowanych krajach, a niestety zachoro-
walno�æ naszych pacjentów nie ró¿ni siê od innych.
Wniosek wyp³ywa z tego prosty i dla nas oczywisty.
Przeciêtny lekarz w Polsce pracuje ponad si³y. D³ugie
godziny spêdzane w pracy przyp³acamy chronicznym
zmêczeniem i brakiem ¿ycia rodzinnego. Nasze prze-
pracowanie negatywnie odbija siê nie tylko na nas, ale
i na jako�ci opieki, jak¹ sprawujemy.

Przepracowanie lekarzy nie jest dostrzegane przez spo-
³eczeñstwo i decydentów. W zwi¹zku ze zbli¿aj¹cymi
siê zmianami w dyrektywie UE dotycz¹cej tygodniowe-
go czasu pracy i licznymi doniesieniami medialnymi

Komisja M³odych Lekarzy i O�rodek Studiów, Analiz i Informacji Naczelnej Izby Lekarskiej

Nagroda w Genewie
W kwietniu 2015 r. jury 43. Miêdzynarodowej
Wystawy Wynalazczo�ci �Geneva Inventions�
przyzna³o z³oty medal dr hab. Jolancie Soleckiej,
profesor NIZP-PZH, z zespo³em.

Z³otym medalem w klasie M (Medycyna, Chirurgia, Higiena,
Ortopedia) uhonorowano zespó³: dr hab. Jolanta Solecka,
dr hab. Robert Kawêcki, mgr Joanna Ziemska, mgr Adam
Gu�piel, za wynalazek �Nowe pochodne kwasu 3,4-dihydro-
izochinolino-3-karboksylowego o w³a�ciwo�ciach przeciw-
nowotworowych, sposób ich syntezy, kompozycje farmaceu-
tyczne zawieraj¹ce te pochodne oraz ich zastosowanie�.
Zespó³ otrzyma³ równie¿ Nagrodê Specjaln¹ Korea Invention
Promotion Association oraz Medal Agentia de Stat pentru
Proprietatea Intelectuala a Republicii Moldova. �Geneva
Inventions� to najwiêksza tego rodzaju wystawa w Europie.
W roku bie¿¹cym na powierzchni 8900 mkw. swoje wynalaz-
ki prezentowa³o 752 wystawców z 48 krajów, którzy ³¹cznie
przedstawili ponad 1 tys. innowacyjnych rozwi¹zañ.

Nowi konsultanci
Piêciu lekarzy otrzyma³o akty powo³ania do pe³nie-
nia funkcji wojewódzkich konsultantów medycz-
nych. Jeden z nich powo³any zosta³ na kolejn¹
kadencjê. Dwie osoby do³¹czy³y do Wojewódzkiej
Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Nowymi cz³onkami komisji zostali: lekarz specjalista chorób
wewnêtrznych Agnieszka Maria Skoczylas oraz radca praw-
ny Bogdan Bro¿yna, wy³onieni w naborze uzupe³niaj¹cym
wakaty. Powo³anie na piêcioletni¹ kadencjê konsultanta
medycznego odebrali: dr hab. n. med. Agnieszka Szypow-
ska � diabetologia, lek. Jaros³aw Krzywañski � medycyna
sportowa, dr n. med. Agata Brzozowska � psychiatria dzieci
i m³odzie¿y, dr n. med. Ma³gorzata Pac � immunologia kli-

niczna, dr hab. n. med. Boles³aw Kalicki � pediatria. Konsul-
tant wojewódzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej prof.
nadzw. dr hab. n. med. Katarzyna Dzier¿anowska-Fangrat
otrzyma³a akt powo³ania na kolejn¹ kadencjê.

ISO w Sierpcu
Sierpecki Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów
Opieki Zdrowotnej mo¿e pochwaliæ siê
certyfikatem Systemu Zarz¹dzania Jako�ci¹
ISO 9001:2008.

Placówka pomy�lnie przesz³a proces certyfikacji przeprowa-
dzonej przez niezale¿n¹ jednostkê certyfikuj¹c¹ po niemal
rocznym procesie wdra¿ania. 23 maja 2015 r. w Muzeum
Wsi Mazowieckiej w Sierpcu odby³o siê oficjalne wrêczenie
certyfikatu. W uroczysto�ci wziêli udzia³ przedstawiciele
w³adz województwa.

Lekarz i Pielêgniarka
Roku z Grodziska

2 kwietnia 2015 r. w Szpitalu Zachodnim
w Grodzisku Mazowieckim wy³oniono laureatów
konkursu na Lekarza i Pielêgniarkê Roku 2014.

Wyró¿nienia wrêczono w 10. rocznicê �mierci patrona Szpi-
tala Zachodniego � Jana Paw³a II, po nabo¿eñstwie dziêk-
czynnym odprawionym w kaplicy szpitalnej. Tytu³ Lekarza
Roku 2014 zdoby³a Miros³awa Bednarska � zastêpca ordy-
natora Oddzia³u Wewnêtrznego, a tytu³em Pielêgniarki Roku
2014 zosta³a uhonorowana Barbara Janus � pielêgniarka in-
strumentariuszka z Bloku Operacyjnego. Wyró¿nienia i na-
grody ufundowali i wrêczyli: dyrektor Szpitala Zachodniego
Krystyna P³ukis, starosta powiatu grodziskiego Marek Wie¿-
bicki oraz burmistrz Grodziska Mazowieckiego. Ü
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przypisywane szczególnej sytuacji kobiety po porodzie. Za-
burzeniom czynno�ci tarczycy mo¿e towarzyszyæ depresja
poporodowa z poczuciem bezradno�ci wobec nowych trud-
no�ci ¿yciowych, zmêczeniem, bezsenno�ci¹, rozdra¿nie-
niem, wybuchami p³aczu i w miarê up³ywu czasu poczu-
ciem ca³kowitej bezsilno�ci.

Objawy nadczynno�ci tarczycy w przebiegu PZT s¹ ma³o cha-
rakterystyczne i manifestuj¹ siê ogólnym os³abieniem,
chwiejno�ci¹ emocjonaln¹, niepokojem, nerwowo�ci¹, za-
burzeniami snu, ko³ataniem serca, nietolerancj¹ ciep³a i utra-
t¹ masy cia³a.

Objawy niedoczynno�ci tarczycy s¹ bardziej wyraziste i cha-
rakteryzuj¹ siê ogólnym wyczerpaniem z nietolerancj¹ zim-
na, sucho�ci¹ skóry, zaburzeniami koncentracji, pamiêci,
ogólnymi dolegliwo�ciami bólowymi, tendencj¹ do zaparæ,

wypadaniem w³osów.

Przy badaniu w 2�6 miesi¹-
cu po porodzie tarczyca jest
niepowiêkszona, niebole-
sna, czêsto o wzmo¿onej
konsystencji. Wyniki badañ
laboratoryjnych pokazuj¹
wysokie stê¿enie przeciwcia³
aTPO, czasem przeciw tyreo-
globulinie � aTG.

W fazie nadczynno�ci tar-
czycy obserwuje siê niskie
stê¿enie TSH, podwy¿szone
stê¿enie fT4 i fT3 � istnieje
konieczno�æ odró¿nienia
PZT od choroby Gravesa-Ba-
sedowa, która po porodzie
wystêpuje 20 razy rzadziej

ni¿ PZT. W fazie niedoczynno�ci tarczycy ma miejsce pod-
wy¿szone stê¿enie TSH.

Ze wzglêdu na ma³e nasilenie objawów leczenie fazy nadczyn-
no�ci tarczycy czêsto nie jest potrzebne. W przypadku tachykar-
dii, nietolerancji ciep³a trzeba leczyæ objawowo lekami b-adre-
nolitycznymi (ostro¿nie w czasie karmienia piersi¹, poniewa¿ leki
przechodz¹ do pokarmu). Je¿eli nie wyst¹pi¹ objawy niedoczyn-
no�ci tarczycy i stê¿enie TSH mie�ci siê w przedziale 4�10 mU/l,
a pacjentka nie planuje nastêpnej ci¹¿y, leczenie L-tyroksyn¹
nie jest konieczne. Mo¿na ograniczyæ siê do obserwacji.
W przypadku wyst¹pienia objawów klinicznych, planowania
kolejnej ci¹¿y lub gdy stê¿enie TSH jest wiêksze ni¿ 10 mU/l,
nale¿y wdro¿yæ leczenie substytucyjne. U kobiet planuj¹cych
ci¹¿ê trzeba utrzymaæ stê¿enie TSH w granicy 2,5 mU/l.

Prognozowanie: poporodowe zapalenie tarczycy mo¿e wy-
st¹piæ po kolejnych ci¹¿ach i porodach u 70 proc. kobiet,
które wcze�niej je przeby³y. Ü

Dr hab. n. med. El¿bieta Wasilewska-Dziubiñska,
prof. nadzw. w CMKP,
Zak³ad Neuroendokrynologii Klinicznej CMKP

Poporodowe
zapalenie tarczycy

U 5�10 proc. kobiet 2�6 miesiêcy po porodzie
mo¿e siê rozwin¹æ PZT, z podwy¿szonym stê-
¿eniem aTPO, os³abieniem, rozdra¿nieniem,
czasem z depresj¹.

W 80�90 proc. przypadków zaburzenia czyn-
no�ci tarczycy ustêpuj¹ spontanicznie w ci¹gu
roku, w 10�20 proc. przypadków rozwija siê
trwa³a niedoczynno�æ tarczycy. Je�li wyst¹pi ta-
chykardia, nietolerancja ciep³a, mo¿na wdro¿yæ
leczenie objawowe propranololem. Przy obja-
wach niedoczynno�ci oraz stê¿eniu TSH w prze-
dziale 4�10 mU/l nale¿y zastosowaæ leczenie
L-tyroksyn¹.

jest zespo³em przemijaj¹cych lub trwa³ych
zaburzeñ czynno�ci tarczycy rozwijaj¹cych siê
w pierwszym roku po porodzie albo po po-

ronieniu (po ci¹¿y trwaj¹cej 6�8 tygodni). To wariant auto-
immunologicznego zapalenia tarczycy typu Hashimoto, które
w krajach o dostatecznej poda¿y jodu jest najczêstsz¹ postaci¹
zapalenia tarczycy i najczêstsz¹ przyczyn¹ rozwoju niedoczyn-
no�ci tarczycy. Po raz pierwszy problem rozpoznawania i le-
czenia PZT opisa³ w 1948 r. H.E.W. Roberton, ale dopiero
w 1982 znaczenie zespo³u zaburzeñ zosta³o szczegó³owo
przedstawione przez N. Amino i wspó³pracowników. Od tego
czasu opublikowano ponad 400 prac dotycz¹cych tej choroby.

PZT w Europie wystêpuje u 5�10 proc. kobiet po porodzie,
ale tylko co czwarty przypadek jest rozpoznawany. Wspó³-
wystêpuje z innymi schorzeniami autoimmunologicznymi:
z cukrzyc¹ typu I w 25 proc. przypadków, z chorob¹ Gra-
vesa-Basedowa w okresie euty-
reozy w 44 proc., z przewlek³ym
zapaleniem w¹troby w 25 proc.,
z toczniem rumieniowatym
uk³adowym w 14 proc.

Czynnikiem prognostycznym
PZT jest obecno�æ przeciwcia³
przeciwko peroksydazie tarczy-
cowej � aTPO. Stwierdzono, ¿e
przy wysokim stê¿eniu aTPO
w I trymestrze ci¹¿y w 50 proc.
przypadków mo¿e rozwin¹æ siê
PZT, a w III trymestrze a¿ w 80
proc. Czynnikami ryzyka PZT s¹:
wystêpowanie chorób tarczycy
w rodzinie, przebyte sponta-
niczne lub indukowane poro-
nienia oraz palenie tytoniu.

W przebiegu PZT u 30 proc. chorych w ci¹gu 1�3 miesiêcy
po porodzie rozwija siê nadczynno�æ tarczycy, pó�niej nie-
doczynno�æ trwaj¹ca 3�6 miesiêcy, a w ci¹gu roku zaburze-
nia czynno�ci tarczycy ustêpuj¹ spontanicznie.

U 20�30 proc. chorych rozwija siê izolowana nadczynno�æ
tarczycy z nastêpuj¹c¹ eutyreoz¹, u 40�50 proc. chorych
� izolowana niedoczynno�æ tarczycy z nastêpuj¹c¹ eutyre-
oz¹. Najczê�ciej pojawia siê niedoczynno�æ tarczycy, a naj-
rzadziej nadczynno�æ z nastêpuj¹c¹ niedoczynno�ci¹.
W wiêkszo�ci przypadków choroba ma przebieg samoogra-
niczaj¹cy siê i u 80�90 proc. chorych zaburzenia czynno�ci
tarczycy ustêpuj¹ spontanicznie w ci¹gu roku po porodzie,
ale u 10�20 proc. kobiet rozwija siê trwa³a niedoczynno�æ
tarczycy, a u 20�30 proc. trwa³a niedoczynno�æ tarczycy
mo¿e rozwin¹æ siê w ci¹gu 5 lat po porodzie.

Czêsto kliniczne objawy PZT � stan wyczerpania, z³e samo-
poczucie, zaburzenia nastroju, skrócenie okresu laktacji, s¹

PZT

WYK£AD WYG£OSZONY PODCZAS KONFERENCJI �BÓL I CIERPIENIE�
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Ju¿ po raz pi¹ty Polskie Towarzystwo Chorób

P³uc wspólnie z Wojskowym Instytutem

Medycznym zorganizowa³o konferencjê

naukow¹ dla uczczenia pamiêci tragicznie

zmar³ego w katastrofie pod Smoleñskiem

dr. Wojciecha Lubiñskiego.

Rangê wydarzenia podniós³ patronat wiceprezesa Rady
Ministrów, ministra obrony narodowej Tomasza Sie-
moniaka, ministra �rodowiska Macieja Grabowskiego

i �wiatowej Organizacji Zdrowia. �Puls�, �Lekarz Wojskowy�
i �Skalpel� (biuletyn Wojskowej Izby Lekarskiej) oraz Stowa-
rzyszenie �Dziennikarze dla zdrowia� to patroni medialni te-
gorocznej konferencji. Jej wiod¹cym tematem by³ wp³yw za-
nieczyszczeñ powietrza na uk³ady oddechowy i kr¹¿enia.
Znaczenie problemu podkre�li³ w swoim wyst¹pieniu mini-
ster �rodowiska. Dyrektor Wojskowego Instytutu Medyczne-
go przypomnia³, ¿e by³ to jeden z g³ównych tematów prac
naukowych dr. hab. Wojciecha Lubiñskiego. Przewodnicz¹cy
Federacji Stowarzyszeñ Chorych na Astmê, Alergiê i POChP
odczyta³ apel Polskiego Towarzystwa Alergologicznego o pod-
jêcie dzia³añ maj¹cych na celu poprawê czysto�ci powietrza
w naszym kraju. Przedstawiciel ZG PTChP zauwa¿y³, ¿e w Pol-
sce dbamy o powietrze podobnie jak o pamiêæ � tylko chwi-
lowo, po wstrz¹saj¹cych doniesieniach prasowych, ale z cza-
sem wszystko siê normalizuje, czyli ulega zapomnieniu.

W Polsce niewielu jest medycznych ekspertów zajmuj¹cych
siê zanieczyszczeniem powietrza, z tego wzglêdu zaproszo-
no go�ci z renomowanych o�rodków zagranicznych. Dr Do-
rota Jarosiñska, przedstawicielka �wiatowej Organizacji Zdro-
wia z Bonn, zaprezentowa³a mapy zanieczyszczeñ powietrza
w Europie i dane WHO na temat konsekwencji zdrowotnych
nara¿enia na ró¿ne szkodliwe sk³adniki powietrza. Prof. Mi-
cha³ Krzy¿anowski z King�s College w Londynie przedstawi³
dowody naukowe �wiadcz¹ce o rozwoju chorób uk³adów
kr¹¿enia i oddechowego pod wp³ywem czynników �rodo-
wiskowych. Dr Halshka Graczyk z Instytutu Medycyny Pracy
w Lozannie omówi³a w³asne do�wiadczenia w zakresie uni-
kalnych w �wiecie badañ nad rol¹ nanocz¹stek wdychanych
z powietrzem w rozwoju patologii ró¿nych narz¹dów. Z kolei
prof. Jan Zejda, ekspert WHO ze �l¹skiego Uniwersytetu
Medycznego, zaprezentowa³ epidemiologiczne metody oce-
ny stanu uk³adu oddechowego u dzieci, skupiaj¹c siê
na mo¿liwo�ciach i ograniczeniach tych badañ. Tadeusz M.
Zielonka z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy-
pomnia³, ¿e równie¿ py³y organiczne powoduj¹ choroby
uk³adu oddechowego, takie jak alergiczne zapalenie pêche-

rzyków p³ucnych, astma oskrzelowa, alergiczny nie¿yt nosa
i zespó³ toksyczny w wyniku nara¿enia na py³y organiczne,
tzw. organic dust toxic syndrom.

Drug¹ sesjê otworzy³ wyk³ad prof. Grzegorza Gieleraka
z Wojskowego Instytutu Medycznego na temat roli regula-
cji funkcji uk³adów oddechowego i kr¹¿enia przez uk³ad au-
tonomiczny i wp³ywu wysi³ku na tê regulacjê. Dr hab. in¿.
Artur Badyda z Politechniki Warszawskiej przedstawi³ wyni-
ki badañ prowadzonych wspólnie z o�rodkiem w Barcelonie
i z Wojskowym Instytutem Medycznym, które dotyczy³y ob-
ci¹¿enia wybranymi chorobami p³uc spowodowanymi za-
nieczyszczeniami powietrza w 11 polskich aglomeracjach.
Dr Piotr D¹browiecki z Wojskowego Instytutu Medycznego
poruszy³ zagadnienie roli organizowanych od piêciu lat Dni
Spirometrii w edukacji spo³ecznej w zakresie przyczyn, prze-
biegu i skutków astmy oskrzelowej i przewlek³ej choroby
obturacyjnej p³uc. Prof. Donata Kurpas z Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastów �l¹skich we Wroc³awiu omówi³a do-
menê �rodowiskow¹ i koszty medyczne w wynikach prowa-
dzonych przez ni¹ badañ nad jako�ci¹ ¿ycia chorych na
przewlek³e choroby p³uc. £ukasz Adamkiewicz, przedstawi-
ciel Health & Environmental Alliance (HEAL), organizacji po-
zarz¹dowej zajmuj¹cej siê skutkami zdrowotnymi zanieczysz-
czeñ �rodowiska, zwróci³ uwagê na rosn¹c¹ wiedzê Polaków
o wp³ywie zanieczyszczeñ powietrza na zdrowie. Wskaza³
równie¿ dzia³ania edukacyjne podejmowane przez HEAL na
rzecz poprawy jako�ci powietrza w Polsce.

Pamiêæ
wa¿na jak
powietrze

Wyk³ady i towarzysz¹ce im dyskusje potwierdzi³y, jak gro�ne
s¹ konsekwencje zdrowotne zanieczyszczenia powietrza. Wie-
lokrotnie podkre�lono z³¹ sytuacjê w tym zakresie w Polsce
i s³abo�æ dzia³añ podejmowanych przez pañstwo dla jej po-
prawy. Rosn¹ca �wiadomo�æ spo³eczna problemów ekologii
i zdrowotnych skutków zanieczyszczenia �rodowiska mo¿e
przyczyniæ siê do korzystnych zmian. Konieczne jest oblicza-
nie realnych wydatków ponoszonych z powodów medycz-
nych zwi¹zanych z zanieczyszczeniem powietrza w Polsce.
Potrzebne jest wiêksze zaanga¿owanie �rodowisk medycznych
w edukacjê spo³eczn¹ oraz zwracanie uwagi opinii publicz-
nej i decydentów na konsekwencje zdrowotne narastaj¹cego
w naszym kraju zanieczyszczenia powietrza. Warto podkre-
�laæ, ¿e niezbêdne wydatki na poprawê jako�ci powietrza s¹
znacznie mniejsze ni¿ koszty medyczne wynikaj¹ce z nara¿e-
nia na szkodliwe dla zdrowia czynniki �rodowiskowe.

Na zakoñczenie podziêkowano uczestnikom konferencji za
przybycie, za pamiêæ o Wojtku Lubiñskim i za kontynuacjê
Jego prac naukowych. Ju¿ teraz zapraszamy do udzia³u
w VI Konferencji, która zostanie po�wiêcona pamiêci dr. Woj-
ciecha Lubiñskiego, a odbêdzie siê w kwietniu przysz³ego
roku. Ü

Tadeusz M. Zielonka,
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Polskie Towarzystwo Chorób P³uc

PATRONAT MEDIALNY �PULSU�
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Prelegenci mówi¹cy o ró¿nych aspektach raka piersi czê-
sto rozpoczynaj¹ swoje wyst¹pienia od prezentacji s³yn-
nego obrazu Rembrandta �Batszeba w k¹pieli�. Henryka

Stoffels, która pozowa³a malarzowi do tego dzie³a, by³a wów-
czas jego konkubin¹. Rembrandt chêtnie malowa³ te¿ swoj¹
¿onê i inne partnerki. Henryka Stoffels trafi³a do domu Rem-
brandta jako s³u¿¹ca. Choæ przesz³a do historii jako nastêp-
czyni jego ukochanej ¿ony Saskii, ich zwi¹zek pozosta³ nie-
formalny. Przeszkod¹ by³y skomplikowane zapisy spadkowe
na rzecz syna Rembrandta i Saskii � Tytusa. Przyjaciele mala-
rza nazywali j¹ �ostatnim promieniem szczê�cia�, jaki go spo-
tka³. Wizerunek Henryki Rembrandt uwieczni³ na p³ótnach,
przedstawiaj¹c j¹ jako biblijn¹ Betsabe (Batszeba) i Zuzannê
(matkê króla Salomona), a tak¿e w rysunkowych szkicach.

Hanna Faryna-Paszkiewicz (doktor historii sztuki), Jan Faryna (doktor nauk medycznych)

Diagnoza po 360 latach
Rak piersi � zabójca kobiet

Zaprzyja�niony z malarzem lekarz przypuszcza³, ¿e by³y to
pocz¹tki suchot. �Henryka nie skar¿y³a siê nigdy, tylko po-
woli nik³a w oczach. Gas³a z dnia na dzieñ, zawsze u�miech-
niêta i pogodna, maj¹ca dobre s³owo dla ka¿dego, wodz¹-
ca rozmi³owanym wzrokiem za cz³owiekiem, który by³ dla
niej ca³ym �wiatem�. Zmar³a 27 pa�dziernika 1662 r.

Wra¿liwy lekarz onkolog czy patomorfolog dostrze¿e na
obrazie w lewej piersi zmiany charakterystyczne dla zaawan-
sowanego raka (wci¹gniêcie skóry i powiêkszenie wêz³ów
ch³onnych, a wiêc wed³ug obecnych kryteriów T2/3 mini.
N2 Mx). Pacjentka ma 32 lata (niedawno rodzi³a), a w tym
wieku czê�ciej obserwujemy raka o du¿ym stopniu z³o�li-
wo�ci, daj¹cego szybko odleg³e przerzuty. W chwili pozo-

Gdy Henryka by³a w widocznej ci¹¿y, Duchowna Rada Ko-
�cio³ów Amsterdamskich wezwa³a j¹ do z³o¿enia wyja�nieñ,
ale tak¿e w celu pouczenia o nieobyczajno�ci jej zachowa-
nia. Zagro¿ono, ¿e je�li publicznie nie przyzna siê do grze-
chu, bêdzie �wykluczona od Sto³u Pañskiego�. Zosta³a na
zawsze napiêtnowana. Niemniej jednak narodziny córki Kor-
nelii jeszcze umocni³y wiêzy malarza i Henryki. Razem z Ty-
tusem stanowili kochaj¹c¹ siê rodzinê, która w trudnych
sytuacjach wzajemnie siê wspiera³a. Na pocz¹tku 1662 r. u
Henryki pojawi³y siê oznaki nierozpoznanej choroby. Nikt z
otoczenia nie domy�la³ siê jej fizycznych cierpieñ. Ukrywa³a
bóle, ale przeczuwaj¹c �mieræ, kaza³a spisaæ ostatni¹ wolê.
Testament podkre�li³a krzy¿em, bowiem nie umia³a pisaæ.
�Oto le¿y bezsilna, a nad ni¹ czuwaj¹ trzy pary oczu. Jest
zbyt s³aba, ¿eby siê podnie�æ. Cia³o jej trawi jaka� nieznana
choroba. Wiêdnie i niszczeje. Po paru tygodniach umiera�.

wania nie wyst¹pi³y jeszcze zmiany na powierzchni skóry.
Jak wiemy, od tych zmian, przypominaj¹cych niekiedy szczyp-
ce raka, pochodzi nazwa choroby.

Wspomniany obraz jest ogólnie znany. Szukaj¹c dalej, natknê-
li�my siê na inny, wcze�niejszy ukazuj¹cy Henrykê Stoffels
� �M³oda kobieta w ³ó¿ku�, ma³o znany i niekojarzony
z problemem raka piersi. Modelka le¿y w po�cieli, lew¹ pier�
ma zabanda¿owan¹, a lew¹ rêkê uniesion¹ do góry i opart¹
na specjalnym podwy¿szeniu (obrzêk koñczyny górnej).

Dwa obrazy tej samej kobiety pozwalaj¹ na kliniczne
rozpoznanie i ocenê postêpów choroby nowotworowej
� raka piersi, mo¿na te¿ podaæ wstêpny TNM. Ü

Korzystali�my z: V. Tornius, Miêdzy �wiat³em a cieniem. ̄ ycie Rembrandta, Warsza-
wa 1957, H.W. van Loon, ¯ycie i czasy Rembrandta, Warszawa 1950.

Fotografie pochodz¹ z galerii obrazów Rembrandta udostêpnionej w Internecie.

DETEKTYW
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Ko�cian, stare wielkopolskie miasto. 5 czerwca 2015 r.
w licealnej auli zebrali siê radni z ostatnich 25 lat.
Kwiaty, medale i podziêkowania. Zas³u¿one jak

ma³o kiedy. Ludzie dumni z chodników, parku, wie¿y ci-
�nieñ zamienionej w osiemnastometrow¹ �ciankê wspi-
naczkow¹ i obserwatorium astronomiczne. I tak w ca³ej
Polsce. Jak wtedy, w 1990 r., pierwsze wolne wybory, te
do samorz¹du, toczy³y siê w cieniu �wojny na górze�, tak
i obecnie obchody æwieræwiecza samorz¹du odby³y siê
w cieniu wielkich zmian w polityce po wyborach prezy-
denckich. Zawsze jest jaka� �wa¿niejsza� polityka ni¿ ta na
dole. Transformacja przez wielkie �T� by³a planowana
w salonach w³adzy na kilka lat przed Okr¹g³ym Sto³em,
inna sprawa, w jakim stopniu uda³o siê te plany zrealizo-
waæ. Podczas szykowania przez ówczesn¹ w³adzê planu
zmian stratedzy negocjacji z opozycj¹ nie zaprz¹tali sobie
g³owy spraw¹ rad miast i przysz³ych burmistrzów. Tak to
samorz¹dy, najszlachetniejsze dzieciê polskiej transforma-
cji, powsta³y po cichu, bez medialnego tumultu. Rodzi³y
siê w oparciu o analizy Komitetu Obywatelskiego �Solidar-
no�æ�, intelektualistów i spo³eczników zwi¹zanych z anty-
komunistyczn¹ opozycj¹. Mo¿e i na tym polega³ ich suk-
ces, ¿e utrzyma³y dystans do partyjnej polityki?

W jednym z bastionów prawicy by³ sobie samorz¹d. Gdy
s³ychaæ by³o kilka lat temu, ¿e na scenê polityczn¹ wcho-

Pawe³ KowalFo
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Komu medal, komu
do pomy�lenia?

Biuro Po�rednictwa Pracy
OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 27.05.2015 r.

dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

alergologia 4
alergologia dzieciêca 1
andrologia 1
anestezjologia 7
balneologia 1
lekarz bez spec. 6
chirurgia dzieciêca 3
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 5
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 4
choroby wewnêtrzne 31

choroby zaka�ne 1
dermatologia 5
diabetologia 3
diabetologia dzieciêca 2
endokrynologia 6
endokrynologia dziec. 1
farmakologia kliniczna 1
gastroenterologia 7
ginekologia i po³o¿. 9
ginekologia endokryn. 1
kardiologia 3
kardiologia dzieciêca 3

laryngologia 2
laryngologia dzieciêca 1
med. paliatywna 1
med. pracy 3
med. ratunkowa 7
med. rodzinna 21
med. sportowa 1
nefrologia 1
neonatologia 1
neurochirurgia 2
neurologia 10
neurologia dzieciêca 2

okulistyka 5
okulistyka dzieciêca 2
ortopedia 10
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 22
psychiatria 3
psychiatria
(bieg³y s¹dowy) 1
psychiatria dzieciêca 3
radiologia 6
rehabilitacja med. 3
reumatologia 5

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

seksuologia 2
stomatologia 10
stomatologia chirurg. 1
stomatol. endodon. 11
stomatologia ortodon. 5
stomatol. periodont. 2
stomatol. protetyka 2
urologia 5
USG 7

www.oilwaw.org.pl/oferty pracy/za³¹cznik do �Pulsu�

dzi z szumem Janusz Palikot, zapyta³em, czy u nich w gmi-
nie tak¿e powstanie oddzia³ Ruchu Palikota. Odpowied�
by³a jak wystrza³ z dubeltówki: je�li kto� tu za³o¿y ten
Ruch, to jego bliscy �nie znajd¹ roboty� w ca³ym powiecie.
Nawet sklepu nie otworz¹, bo im koncesji na alkohol lo-
kalna w³adza nie wyda. I kropka. W rêkach samorz¹du s¹
dzisiaj szko³y, domy kultury itd. Po kilku latach przedstawi-
ciel Palikota zosta³ w miasteczku burmistrzem.

Nie zag³askali�my wiêc samorz¹du na �mieræ i jubileuszowo
nie przytulili za mocno, a¿ do uduszenia. Æwieræ wieku
po wyborach z 1990 r. �trza se pomy�leæ�, jak mawia³
ks. Tischner, tak¿e o wadach i problemach samorz¹du
w Polsce. Czas wiêc i na ma³y bilans. Czy nie nale¿y liczby
kadencji burmistrzów i prezydentów ograniczyæ do dwóch,
choæby d³u¿szych, piêcioletnich? Czy za czêsto nie tworz¹
siê w samorz¹dach kliki, które nie dopuszczaj¹ inaczej my-
�l¹cych? Czy na pewno powinno byæ tak wiele powiatów
i czy na sto procent s¹ potrzebne, skoro prawie nie maj¹
swoich dochodów? Co bêdzie z bud¿etami samorz¹dów,
szczególnie wojewódzkich, gdy skoñczy siê za kilka lat stru-
mieñ unijnych pieniêdzy? Z czego dofinansuj¹ inwestycje,
które dzisiaj b³yszcz¹, ale nie s¹ nastawione na zarabianie?
Czy w Warszawie naprawdê potrzeba kilkuset radnych?
Tak ca³¹ stronê tekstu mo¿na by zape³niæ pytaniami, z któ-
rymi wchodzimy w drugie æwieræwiecze Samorz¹dnej... Ü
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Jest nowa energia. Na jak d³ugo? Zobaczymy. W wy-
borach prezydenckich partia rz¹dz¹ca us³ysza³a NIE.
Dla mnie co� wa¿nego w spo³eczeñstwie zosta³o od-

blokowane. Co� siê o¿ywi³o, w ludzi wst¹pi³a nadzieja.
Okaza³o siê, ¿e ka¿da pojedyncza kartka wyborcza co�
znaczy. Chcecie, czy nie, to jest triumf demokracji.

�M³ode pokolenie powinno jak najszybciej wchodziæ do
polityki � pisa³am na tych ³amach. � Tylko, czy przy okazji
takiego wydarzenia jak wybory prezydenta RP? Trudna
jest konfrontacja sprawdzonych, do�wiadczonych polity-
ków zapewniaj¹cych status quo, a wiêc wzglêdny spokój,
z ruszaj¹cymi do boju, stosunkowo ma³o rozpoznawalny-
mi, politykami m³odszego pokolenia�.

A tu niespodzianka. Wybory prezydenckie sta³y siê okazj¹
do swego rodzaju dialogu spo³eczeñstwa z w³adz¹. Zwy-
ciêstwo Andrzeja Dudy i doskona³y wynik Paw³a Kukiza to
sygna³y skierowane wprost do niej. Spo³eczeñstwo zabra-
³o g³os w sprawie stylu rz¹dzenia Polsk¹. Dokona³o suro-
wej oceny jako�ci elit polskich, które oderwa³y siê od ludzi.
Zadowolona ze wska�ników i wzrostu PKB, w³adza nie
przejmowa³a siê faktem, ¿e PKB ma w¹tpliwy zwi¹zek
z ¿yciem ludzi na umowach �mieciowych. Polska osi¹ga
sukces, jest konkurencyjna � OK. Ale dziêki taniej sile robo-
czej, która wypracowuje owe wysokie wska�niki. A inwe-
stycje? Tak, rosn¹ � stajemy siê krajem wielkich montowni
cudzych produktów. Nasza my�l techniczna, nasi in¿ynie-
rowie, nasi wynalazcy nie maj¹ szans. Emigruj¹. O tym
stanie rzeczy rz¹dz¹ce elity by³y wielekroæ informowane
przez ekspertów, organizacje pozarz¹dowe, zwi¹zki zawo-
dowe, przedstawicieli opozycji, a nawet uczestników dys-
kusji prasowych. Ludzie widz¹, ¿e Polsk¹ rz¹dz¹ interesy
partyjne, a �ci�lej mówi¹c, interesy tych, którzy w danym
momencie dzier¿¹ w partii w³adzê. Andrzej Olechowski
radzi PO jak najszybciej dokonaæ zmian personalnych, za-
równo w rz¹dzie, jak i w kierownictwie partii. Zamkn¹æ
ten okres, a wtedy �na czysto� mo¿na startowaæ do wybo-
rów parlamentarnych. Tego wymaga zdaniem Olechow-

Janina JankowskaFo
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Czy rz¹dz¹cy zrozumieli,
co siê wydarzy³o?

skiego interes partii. Nic z tego, interes PO zwar³ siê z inte-
resem aktywu zajmuj¹cego w obecnym uk³adzie lukratyw-
ne stanowiska. Po spotkaniu PO w Jachrance zwyciê¿yli ci
drudzy. ¯adnych zmian.

Oczywi�cie zbyt d³ugo ¿yjê na �wiecie, ¿eby nie wiedzieæ, ¿e
stan mi³ego poruszenia w spo³eczeñstwie do�æ szybko mi-
nie, kiedy sprawy zaczn¹ siê ukonkretniaæ. Czy antysyste-
mowy ruch Kukiza z 20-proc. poparciem nabierze mocy
i organizacyjnego kszta³tu, który pozwoli mu zaj¹æ znacz¹-
ce miejsce w przysz³ym parlamencie? Wielka niewiadoma.
Kukiz umia³ wyartyku³owaæ wspólne dla wiêkszo�ci Pola-
ków spo³eczne niezadowolenie ze sposobu sprawowania
rz¹dów przez koalicjê PO-PSL. Nie skre�lajcie go s³owem
�populista�. Okre�li³ siê jako przeciwnik systemu. Czy wcho-
dz¹c do systemu, czyli parlamentu, nie straci swojej si³y?
W okamgnieniu powsta³ ruch Ryszarda Petru Nowocze-
sna.PL. Jedni mówi¹ � partia biznesmenów, inni � ko³o ra-
tunkowe dla PO. Jeszcze inni, ¿e Petru odbierze g³osy PO.

Wspó³praca w wa¿nych dziedzinach rz¹du z opozycj¹ � to
by³aby rewolucja! Oczywi�cie podzia³ spo³eczeñstwa na
tych, którzy chcieliby zachowaæ status quo, i tych, którzy
d¹¿¹ do zmiany, pozosta³. Powoli jednak zmieniaj¹ siê
proporcje.

Pozostaje tylko pytanie: czy rz¹dz¹cy zrozumieli, co siê
wydarzy³o? Obawiam siê, ¿e nie. Po wyst¹pieniu rzecznicz-
ki rz¹du i po spotkaniu w Jachrance nasuwaj¹ siê smutne
przypuszczenia. Politycy PO uznali, ¿e o ich i prezydenta
Komorowskiego przegranej zadecydowa³ przede wszyst-
kim Internet. Zatem powsta³ plan poprawienia pozycji
partii w Internecie. Szkolenie cz³onków partii i zatrudnie-
nie na pocz¹tek 50 tzw. hejterów, czyli osoby za honoraria
wpisuj¹ce krytyczne i negatywne uwagi w sieci. Oczywi-
�cie na temat PiS-u i prezydenta elekta Andrzeja Dudy.
Hejter, od angielskiego s³owa hate � nienawi�æ. Docelowo
bêdzie ich 100. A jeszcze niedawno Ewa Kopacz, obejmu-
j¹c urz¹d premiera, apelowa³a do Jaros³awa Kaczyñskiego:
�Panie Prezesie, zdejmijmy z Polski kl¹twê nienawi�ci�. Ü
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Jakim g³osem pan �piewa?

Basem. Z chórem Medicantus jestem zwi¹zany od momen-
tu jego powstania. To ju¿ prawie sze�æ lat.

I zachêca pan innych do wspólnego �piewania?

Jak najbardziej, gdzie tylko mogê. �piewaj¹c w chórze, po-
znaje siê ludzi i odkrywa piêkno duchowe. Chór uczy te¿
pracy w zespole i pokory. Niewa¿ne, czy kto� jest profeso-
rem, ordynatorem, czy prezesem, podczas próby i na kon-
cercie rz¹dzi dyrygent. Cztery g³osy � sopran, alt, tenor i bas
� musz¹ brzmieæ razem.

Lekarze chêtnie anga¿uj¹ siê w dzia³alno�æ chóru?

Liczba chórzystów wzrasta powoli. Obecnie Medicantus li-
czy oko³o 40 osób. Nie wszyscy s¹ lekarzami. Chór wspiera-
j¹ te¿ mi³o�nicy �piewania z innych zawodów. Z powodu
obowi¹zków s³u¿bowych lekarze nie zawsze mog¹ uczest-
niczyæ w próbach. Apelujemy do kole¿anek i kolegów, do
czytelniczek i czytelników �Pulsu� � �piewajcie z nami!

Wystarczy przyj�æ na próbê?

Na pewno potrzebny jest s³uch i g³os. Warunki kandydata
oceni dyrygent, ale zawsze warto spróbowaæ. Na próbach
ciê¿ko pracujemy, przygotowania do koncertów trwaj¹ d³u-
go. To jednak daje nam satysfakcjê, któr¹ chcemy siê dzieliæ.

Gdzie koncertuje Medicantus?

Wystêpujemy podczas spotkañ organizowanych przez sa-
morz¹d lekarski: na zjazdach lekarzy, konferencjach, ale nie
tylko. �piewamy kolêdy w szpitalach, koncertujemy podczas
inauguracji roku akademickiego na warszawskich uczelniach,
bierzemy udzia³ w du¿ych imprezach muzycznych, festiwa-

lach i zjazdach chórów. W pa�dzierniku 2015 r. za�piewamy
�Magnificat� Johna Ruttera z orkiestr¹ w Filharmonii War-
miñsko-Mazurskiej.

Co jeszcze macie w planach?

Organizujemy jesienne warsztaty chóralne, planujemy te¿
tak¹ sesjê na wiosnê. Nagrali�my p³ytê z kolêdami. Ten ma-
teria³ byæ mo¿e zostanie uzupe³niony o dodatkowe utwory.
Naszym marzeniem jest zorganizowanie przez Okrêgow¹
Izbê Lekarsk¹ w Warszawie zjazdu chórów lekarskich z ca³ej
Polski. Chcieliby�my te¿ mieæ mo¿liwo�æ wyst¹pienia na zje�-
dzie lekarzy polonijnych w 2016 r.

�piew pomaga w pracy lekarza?

Pozwala na lepszy kontakt z pacjentem. U³atwia to, co na-
zywamy sojuszem terapeutycznym. Czasami kilka taktów,
które mogê wspólnie zanuciæ z chorym, roz³adowuje stres.
Muzyka koi i uwra¿liwia. Lekarz powinien byæ wra¿liwym
cz³owiekiem. Ü

Medicantus powsta³ przy OIL w Warszawie w 2009 r.
W repertuarze zespo³u znajduj¹ siê utwory kompozyto-
rów polskich i obcych. Chór wykonuje muzykê dawn¹
i wspó³czesn¹, m.in. kolêdy, utwory renesansowe, pie�ni
patriotyczne i msze. Dyrektorem artystycznym zespo³u
jest Beata Herman.

Próby chóru odbywaj¹ siê w siedzibie OIL w Warszawie,
przy ul. Pu³awskiej 18 (wej�cie od ul. Rejtana),
w czwartki, w godzinach 19.00�21.30.

Wiêcej informacji na stronie:
http://www.oilwaw.org.pl/chor-medicantus/

Na g³osy,
ale razem

O chórze Medicantus
z prof. Krzysztofem Bieleckim, chirurgiem,
rozmawia Anetta Chêciñska.
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Od 1 marca 2015 r. OIL w Warszawie zapewnia swoim cz³onkom bezp³atny dostêp do portalu BHP, Ochrony
�rodowiska i Prawa Pracy. Serwis zawiera pe³n¹ bazê wiedzy wraz z edytowalnymi wzorami wymaganych
dokumentów, platformê kontaktu z ekspertami, sekcjê szkoleñ e-learningowych (mo¿na uzyskaæ za�wiadcze-
nie o ukoñczeniu szkolenia okresowego BHP i ppo¿. po zdaniu egzaminu).

Z serwisu mog¹ korzystaæ wy³¹cznie cz³onkowie OIL Warszawa, wymaga to wstêpnej rejestracji w systemie. Do
rejestracji potrzebny jest numer prawa wykonywania zawodu i PESEL. Podanie adresu e-mail umo¿liwi wys³a-
nie za�wiadczenia o ukoñczeniu szkolenia BHP w postaci elektronicznej. Zapraszamy i zachêcamy do korzysta-
nia z naszej us³ugi: http://preventmed.pl. Prosimy o przesy³anie na adres opinie@oilwaw.org.pl uwag i propo-
zycji dotycz¹cych serwisu.

Bezp³atny serwis dla cz³onków OIL w Warszawie

MUZY I MY
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Ponad 8,5 tys. ofiar poch³onê³y potê¿ne trzêsienia ziemi
w Nepalu, które mia³y miejsce 25 kwietnia i 12 maja 2015 r.

Wstrz¹sy o sile 7,9 i 7,4 w skali Richtera zebra³y �miertelne
¿niwo, w dodatku przesz³o 20 tys. obywateli zosta³o ran-
nych, a wiêcej ni¿ 10 mln osób pozbawionych dachu nad
g³ow¹. W akcjê pomocy poszkodowanym, za co serdecz-
nie dziêkujê, w³¹czy³o siê wiele organizacji, m.in. izby le-
karskie: Dolno�l¹ska, �l¹ska i Warmiñsko-Mazurska. DIL
i �IL wp³aci³y na konto Stowarzyszenia Nepalczyków w Pol-
sce po 10 tys. z³, WMIL przeznaczy³a na ten cel 5 tys. z³.

Szanowne Kole¿anki i Koledzy, bêdê niezmiernie wdziêczny,
je�li zechcecie do³¹czyæ do grona ludzi wielkiego serca. W imie-
niu SNwP proszê o finansowe wsparcie ofiar kataklizmu. Sto-
warzyszenie zgromadzi³o do tej pory oko³o 100 tys. z³. Skala
zniszczeñ jest ogromna, dlatego liczy siê ka¿da z³otówka.

Darowizny mo¿na wp³aæ na konto
Stowarzyszenia Nepalczyków w Polsce (NRN-PL):
27 1090 2356 0000 0001 1368 0462,
wpisuj¹c w tytule swoje imiê i nazwisko
oraz dopisek: �pomoc dla Nepalu�.

Zapewniam, ¿e zebrane �rodki finansowe trafi¹ do najbar-
dziej potrzebuj¹cych. Stowarzyszenie opracowa³o strategiê
udzielania pomocy i podzieli³o j¹ na trzy etapy. Pierwszy etap
mamy ju¿ za sob¹ (pomoc finansowa dla Nepalczyków miesz-
kaj¹cych i pracuj¹cych w Polsce, którzy stracili rodzinê w cza-
sie trzêsienia ziemi), drugi jest w trakcie realizacji (zakupiona
woda, ¿ywno�æ, koce i namioty s¹ przekazywane ofiarom
kataklizmu w Nepalu za po�rednictwem globalnej, nepalskiej
organizacji, której filiê stanowi m.in. nasze stowarzyszenie).

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie przekaza³a na pomoc dla poszkodowanych Nepalczyków 5 tys. z³.

Pomó¿my ofiarom
trzêsienia ziemi

w Nepalu

W Nepalu dosz³o do ogromnych zniszczeñ, w gruzach leg³y cenne zabytki.
By³o to najgorsze trzêsienie ziemi w tym kraju od ponad 80 lat

Sytuacjê monitoruje na miejscu jeden z cz³onków SNwP.
W wyniku trzêsienia ziemi ca³kowitemu zniszczeniu uleg³y bu-
dynki, drogi i infrastruktura. Jedna z nepalskich wiosek ucier-
pia³a szczególnie, do jej mieszkañców nie dociera pomoc nie-
siona przez pañstwo i organizacje charytatywne. W ramach
trzeciego etapu chcemy odbudowaæ tam szko³ê. Ü

W imieniu poszkodowanych, ich rodzin oraz wszystkich
Nepalczyków w Polsce serdecznie dziêkujê za okazane
serce i �rodowiskow¹ solidarno�æ.

Dr Bodha Raj Subedi,
przewodnicz¹cy

Zarz¹du Stowarzyszenia Nepalczyków w Polsce,
przewodnicz¹cy Ko³a Lekarzy Cudzoziemców przy DIL
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W maju br. do W³odawy zjechali lekarze motocykli�ci zrze-
szeni w klubie DoctorRiders. Dla mnie by³a to senty-

mentalna wyprawa w przesz³o�æ. W 1981 r., wraz z kolegami
z ówczesnej AM w Warszawie, by³em we W³odawie na obo-
wi¹zkowym obozie wojskowym. Ju¿ dawno nie ma tej jed-
nostki wojskowej, a Okuninka nad Jeziorem Bia³ym zmieni³a
siê nie do poznania. Jezioro jest jak dawniej piêkne i czyste.
Przez cztery dni poznawali�my wielokulturow¹, bogat¹ w cuda
architektury sakralnej i przyrody ziemiê w³odawsk¹. Koncert
w synagodze by³ prawdziw¹ uczt¹ duchow¹. Odbywa³y siê

W kwietniu 2015 r. na Stadionie Le�nym w Sopocie od-
by³y siê XII Mistrzostwa Polski w Rzutach Nietypowych.

Niestety, choæ piêkna pogoda sprzyja³a osi¹ganiu dobrych
wyników, tegoroczna frekwencja by³a nieco ni¿sza od ubie-
g³orocznej. W�ród startuj¹cych i kibiców panowa³a jednak
wspania³a atmosfera. W zawodach wystartowa³o piêciu le-
karzy. Oto zestawienie (w kolejno�ci alfabetycznej) ich osi¹-
gniêæ medalowych: Konrad Boñda (kategoria M45) � 2 z³o-
te medale (speerorama, rzut granatem), 3 srebrne
(shotorama, rzut m³otem szkockim, rzut ciê¿arem 25 kg),
4 br¹zowe (schockorama, rzut dyskiem antycznym, rzut ce-
g³¹, rzut ciê¿arkiem); W³odzimierz D³u¿yñski (kategoria M45)
� 3 srebrne medale (speerorama, rzut granatem, rzut dys-
kiem antycznym); Jerzy Foerster (kategoria M60) � 1 srebr-
ny medal (rzut ceg³¹); Mariusz Gurzêda (kategoria M55)
� 2 z³ote medale (schockorama, rzut dyskiem antycznym,
w obydwu konkurencjach by³y to najlepsze wyniki we wszyst-
kich kategoriach wiekowych), 2 srebrne (rzut m³otem szkoc-
kim, rzut ciê¿arkiem), 1 br¹zowy (rzut ciê¿arem 25 kg); Ze-
non Krukowski (kategoria M70) � 2 z³ote medale (speerorama,
rzut granatem), 3 srebrne (rzut m³otem szkockim, rzut ce-
g³¹, rzut ciê¿arkiem), 1 br¹zowy (schockorama). Ü

27.06�28.06.2015 r. na Stadionie Miejskim
w Toruniu, przy ul. J. Bema 23/29, odbêd¹ siê
IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce.

Z awody zostan¹ rozegrane w ramach XXV Mistrzostw
Polski Weteranów w Lekkiej Atletyce. Lekarze rywalizo-

waæ bêd¹ w kategorii �open�. Medale w poszczególnych
konkurencjach otrzymaj¹ najlepsi po przeliczeniu wyników
na punkty, z uwzglêdnieniem kategorii wiekowych stoso-
wanych w sporcie weteranów.

MPL rozgrywane bêd¹ w nastêpuj¹cych konkurencjach: bie-
gi na 100, 200, 400, 1500 i 5000 m, skok w dal, skok wzwy¿,
skok o tyczce, trójskok, pchniêcie kul¹, rzut dyskiem, rzut
oszczepem, rzut m³otem. Mo¿liwe jest poszerzenie listy kon-
kurencji w przypadku zainteresowania zawodników startem
w konkurencjach nieujêtych w wykazie.

Osoby chêtne do udzia³u w mistrzostwach proszone s¹
o kontakt z organizatorem, tel.: 504-10-13-75, e-mail:
julekp@onet.pl

Komunikat organizacyjny i karta zg³oszenia do mistrzostw
zamieszczone s¹ na stronie www.pzwla.eu Ü

Julian Pe³ka, przewodnicz¹cy
Komitetu Organizacyjnego XXV MPW i IV MPL

XII Mistrzostwa Polski
w Rzutach Nietypowych

Teraz trzeba przygotowaæ siê do kolejnych startów. Do zo-
baczenia na stadionie!

Konrad Boñda

IV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce

tradycyjne parady, zabawy i spotkania towarzyskie. W nie-
dzielê ponad 100 maszyn rozjecha³o siê we wszystkie zak¹tki
Polski. Wszyscy dotarli do domu szczê�liwie.

Zapraszam kole¿anki i kolegów lekarzy zara¿onych wirusem
motocyklizmu do aktywnego uczestnictwa w dzia³alno�ci
naszej sekcji motocyklowej DR, jak równie¿ ogólnopolskie-
go klubu lekarzy motocyklistów DoctorRiders, z siedzib¹
w OIL w £odzi. Ü

Krzysztof Sankiewicz, szef sekcji motocyklowej DR

Rozpoczêcie sezonu motocyklowego
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Ju¿ po raz czwarty przedstawiciele zawodów
zaufania publicznego rywalizowali o medale
mistrzostw Polski. Organizatorami imprezy by³y
warszawskie izby: budownictwa i lekarska, oraz
Warszawski Zwi¹zek Bryd¿a Sportowego pod wo-
dz¹ in¿yniera Jerzego Kotowskiego. Zawody odby-
³y siê 15�16 maja w go�cinnej siedzibie Mazowiec-
kiej Okrêgowej Izby In¿ynierów Budownictwa.

Sportowa integracja
przy zielonym stoliku

Walczono w turniejach: indywidualnym, par na zapis mak-
symalny, par na punkty meczowe, dru¿ynowym, oraz

w klasyfikacji generalnej. Wiêkszo�æ medali zdobyli in¿ynie-
rowie budownictwa, wyprzedzaj¹c lekarzy. W klasyfikacji ge-
neralnej zwyciê¿yli warszawscy in¿ynierowie Andrzej Ziomek
przed Lechos³awem Piotrowskim, a w kategorii pañ Zofia
Zarêba, stomatolog z Warszawy, przed lekark¹ Agnieszk¹
Jonczyk i radc¹ prawnym Agat¹ Jêdrysek. Br¹zowy medal
w turnieju dru¿ynowym zdobyli warszawscy lekarze: Agniesz-
ka Jonczyk, Zofia Zarêba, Krzysztof Makuch oraz Krzysztof
Jêdrzejowski. Najlepszym bryd¿yst¹ w�ród lekarzy okaza³ siê
stomatolog z Bielska-Bia³ej Leszek Krzeczek, graj¹cy w pa-
rze ze �l¹skim in¿ynierem budownictwa Kazimierzem Cio-
sem, przed warszawiakami Krzysztofem Makuchem i Woj-

ciechem Koconiem. Z lekarek najlepsze wyniki osi¹gnê³y war-
szawianki: Zofia Zarêba przed Agnieszk¹ Jonczyk i Zofi¹
Hordyñsk¹. W grupie doradców podatkowych zwyciê¿y³ Piotr
Zawi�lak z Lublina, w grupie weterynarzy � Marek Klamczyñ-
ski, w grupie bieg³ych rewidentów � Dariusz Puczyñski, w�ród
radców prawnych � Micha³ Otmianowski, w�ród adwoka-
tów � Pawe³ Rybiñski, dziekan OIA w Warszawie.

W dekoracji medalistów uczestniczyli wiceprezes ORL Mar-
ta Klimkowska-Misiak, przewodnicz¹cy MOIIB Mieczys³aw
Grodzki oraz prezes WZBS Tadeusz Luzak. Wysoko ocenili
poziom sportowy i organizacyjny zawodów, które wesz³y
do kalendarza PZBS jako �misja�, której celem jest integra-
cja reprezentantów zawodów zaufania publicznego. Ü

Krzysztof Makuch
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Podziêkowanie
Za opiekê, serce i poczucie humoru doktorowi Krzysztofowi Piechowi z Wojskowego Instytutu
Medycznego dziêkuj¹ Antoni Wojteczek z córk¹.

Odst¹piê niedrogo dobrze prosperuj¹cy gabinet stomatologiczny w Zago�ciñcu.
Cena 27 000 z³, do negocjacji. Kontakt: 535-10-75-32.
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W tym roku dopisa³a pogoda, dopisali te¿ wspaniali
go�cie � pani Alicja Sarna i dr Grzegorz Religa.

Tradycyjnie oprowadzali�my po dawnym Szpitalu Ujazdow-
skim, a tak¿e wspominali�my pocz¹tki domków fiñskich,
które powsta³y miêdzy ocala³ymi pawilonami szpitala. Po
raz drugi odby³ siê spacer z przewodnikiem opowiadaj¹cym
w jêzyku angielskim. Oba spacery zakoñczy³y siê konkursa-
mi z nagrodami ufundowanymi przez Sekcjê Historyczn¹
Komisji Kultury, Turystyki i Sportu Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie.

G³ównym punktem IV Medycznej Nocy Muzeów na Ujazdo-
wie by³o spotkanie w bardzo go�cinnych progach Dzia³u
Starej Ksi¹¿ki Medycznej G³ównej Biblioteki Lekarskiej (ul.
Jazdów 1a, przy al. Szpitala Ujazdowskiego). Dr Grzegorz
Religa opowiedzia³ o swoim ojcu jako kardiochirurgu, g³o-
wie rodziny, spo³eczniku, polityku, wêdkarzu i wielkim mi-
³o�niku wsi nad Bugiem. Dziêki pani Alicji Sarnie zwiedzaj¹-
cy us³yszeli wiele nieznanych anegdot zwi¹zanych z prof.
Zbigniewem Relig¹. Je�li kto� siê dziwi, czemu w Szpitalu
Ujazdowskim mówimy o prof. Relidze, to zapraszamy do
Muzeum Zamku i Szpitala Wojskowego na Ujazdowie, gdzie
mo¿na zobaczyæ pami¹tki zwi¹zane z dr. Lucjuszem Wajsz-
czukiem, te�ciem prof. Religi, który pracowa³ w okresie miê-
dzywojennym w Szpitalu Ujazdowskim.

Po spotkaniu, dziêki dyrektorowi Fundacji Rozwoju Kardio-
chirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, odby³ siê pokaz filmu
biograficznego pt. �Profesor od serca�.

Raz jeszcze dziêkujemy wspania³ym go�ciom i wszystkim,
którzy postanowili spêdziæ Noc Muzeów z nami, i zaprasza-
my do nas! Ü

Krzysztof Królikowski,
wiceprzewodnicz¹cy Sekcji Historycznej

Komisji Kultury, Turystyki i Sportu ORL

Spektakl poetycko-muzyczny po³¹czony z wystaw¹ ma-
larstwa lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie�.

Ju¿ po drodze do budynku przy Krakowskim Przedmie�ciu
87/89, gdzie upamiêtniono tradycje i legendy, wchodzi³o siê
w barwn¹ uliczkê obrazów, które ilustrowa³y polski kraj-
obraz sielski i miejski, zwierzêta, symbolizuj¹ce wolno�æ,
i nieco abstrakcji, ¿eby nie wygl¹da³o, ¿e tu brak awangar-
dy. Pamiêtam plenery malarskie lekarzy. Tu prace, które wów-
czas powsta³y, ju¿ s¹ dzie³ami, o których malarz i doktor
W³odzimierz Cerañski opowiada anegdoty.

Zbieraj¹ siê ludzie, którzy te progi w wiêkszo�ci przekroczyli
po raz pierwszy. Ale nie czuj¹ siê obco, bo wita ich muzyka
znanych praskich bluesmanów i balladzistów: subtelnej Jo-
anny i powa¿nego Romualda Vorbrodtów, w otoczeniu in-
strumentów mechanicznych i tradycyjnych. Natomiast �wiat
poezji zosta³ oddany w rêce znanej aktorki, jasnej, jakby prze-
�wietlonej Iwony Rulewicz. Powoli, z pe³nym zrozumieniem
tocz¹ siê s³owa, obrazy i wiersze ca³e: Aldony Kraus, Zbignie-
wa A. £obodziñskiego, Marii Ma�liñskiej, Zofii Miku³y, Mie-
czys³awa �mia³ka, Marii �mia³ek, Izabelli Skórskiej, Emilii
Tarasiuk, Marii �wi¹der, Joanny Vorbrodt, Marii ̄ ywickiej-Luck-
ner. Do chóru przy³¹czyli siê prezesi Zwi¹zku Literatów Pol-
skich Aldona Borowicz i Marek Wawrzkiewicz.

�wiat s³owa i obrazu

Noc
Muzeów
na Ujazdowie

pamiêci
prof. Zbigniewa Religi

W wystawie malarskiej udzia³ wziêli: W³odzimierz Cerañski,
Zbigniew Maciejewski, Zofia Bachowska-Musia³, Krystyna
Dowgier-Malinowska, Wiktoria Mikulska, Tadeusz Wolski.

�Ludzkie mrowisko. / Kopiec usypany z gruzów natury. / Krêci
siê po orbitach pragnieñ cz³owieka, / Dobra i z³a. / Czy ten
�wiat zbli¿a siê do ostatniego zachodu s³oñca?�. Ta g³êbsza
refleksja Mieczys³awa �mia³ka odzwierciedla niepokój. Ale
s¹ te¿ odbicia krajobrazu polskiego � dolin i miast. Przewija-
j¹ siê wspomnienia dzieciñstwa. S¹ klimaty ulicy, czasem nie-
spokojnej. I westchnienia, ¿e �nabieramy siê na staro�æ�
wszyscy. Nie ma przestojów w prezentacji, nie ma nudy. S¹
natomiast podziêkowania dla organizatorów z Okrêgowej
Izby Lekarskiej, dla Unii Polskich Pisarzy Lekarzy i go�cin-
nych gospodarzy ZLP. Zapamiêta³em metaforê o �odczula-
niu� i obraz poetycki �wchodzi³o �wiat³o w rzekê�. No i parê
anegdot, o których sza� A obrazy z koñmi s¹ symbolami
energii i wolno�ci. Ü

Jan Zdzis³aw Brudnicki
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W kwietniu 2015 r. w Centrum Promocji Kultury
w Warszawie odby³o siê spotkanie z Mieczys³a-
wem �mia³kiem i jego ¿on¹ Mari¹. Poprowadzili
je Jan Zdzis³aw Brudnicki i Maria ¯ywicka-Luckner.

Mieczys³aw �mia³ek � z wykszta³cenia neurolog, neuro-
patolog, magister farmacji, z tytu³em profesora dokto-

ra habilitowanego nauk medycznych, wieloletni cz³onek Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, humanista i poeta jest autorem piê-
ciu tomów wierszy: �Z martwych powsta³a� (1997), �¯ycie
moje� (1999), �Ludzka ja�ñ� (2001), �Zamy�lenia i rozterki�
(2006), �Przed snem� (2010). Wielokrotnie by³ laureatem
Ogólnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego dla Le-
karzy i Lekarzy Dentystów �Puls s³owa�.

Kim jeste�my i dok¹d zmierzamy � pyta s³owami wiersza
Mieczys³aw �mia³ek, by po chwili w �Tryptyku Syberyjskim�
pochyliæ siê nad losami Polaków. I ju¿ nie pyta � jest pewien
� �wdziêczno�æ przywraca rado�æ, a prawda � pe³niê cz³o-
wieczeñstwa�. Nale¿y wiêc d¹¿yæ do prawdy. W kolejnym
wierszu próbuje rozliczyæ z prawdy samego siebie � �pomi-
n¹³em prawa Synaju� � koñczy gorzko.

Maria �mia³ek nie�mia³o podaje odpowied�. Trzeba patrzeæ
na teraz, a nie tylko w przestrzeñ i przesz³o�æ. Dostrzegaæ ra-
do�æ codziennego ¿ycia, bo przecie¿ �przep³ywa jak te li�cie�.
Nie wolno nam pozwoliæ, by u�miechy wysz³y z obiegu.

Wzruszaj¹c¹ niespodziank¹ by³ wystêp m³odzie¿y z fundacji
Lataj¹ca Akademia El¿biety Ma³anicz-Onoszko, któr¹ � jak siê
okaza³o � bohaterowie wieczoru wspieraj¹.

Spotkanie zakoñczy³o siê koncertem wirtuoza gitary Roma-
na Ziemlañskiego, który zauroczony poezj¹ bohaterów spo-
tkania, tekstami przepe³nionymi �obrazami zatrzymanymi
pod powiekami�, skomponowa³ do nich muzykê. Powsta³a
p³yta �Wiersze nutami pisane�.

Trudno by³o tego wieczoru nie zauwa¿yæ, ¿e te dwa �wiaty, choæ
ukryte pod powiekami, s¹ uwa¿nie wpatrzone w siebie. Ü

Majka

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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Wydzia³ Lekarski PAM w Szczecinie � rocznik 1995
Z okazji 20-lecia ukoñczenia studiów zapraszam Kole¿anki i Kolegów na spotkanie
do pensjonatu Pisz w Pobierowie, które odbêdzie siê 23�25 pa�dziernika 2015 r.

Op³ata za udzia³ w zje�dzie wynosi 380 z³. Wp³at proszê dokonywaæ do koñca sierpnia 2015 r.
na konto: 49 1240 3868 1111 0010 2559 8600 (Andrzej Radecki) z podaniem dok³adnych danych wp³acaj¹cego.

Proszê o wcze�niejsze � do 30 czerwca 2015 r. � zg³aszanie chêci udzia³u w spotkaniu.
Informacji udziela Andrzej Radecki, tel.: 602-42-89-28, e-mail: radecki@onet.pl

Pod powiekami
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Fotografia z 1944 r. Lekarze i wiê�niowie
Pawiaka. Mê¿czy�ni i kobiety � dwie trzymaj¹
w ramionach maleñkie dzieci. Zatrzymani
w kadrze, zapisani w pamiêci.

Taniec w�ród mieczów. Polski personel medyczny na Pa-
wiaku w okresie okupacji niemieckiej 1939�1944� to
publikacja przygotowana przez Muzeum Niepodleg³o-

�ci w Warszawie. Robert Hasselbusch prowadzi czytelnika
przez codzienno�æ szpitalnych oddzia³ów wiêzienia hitlerow-
skiej policji bezpieczeñstwa � Gefängins der Sicherheitspoli-
zei Dzielnastrasse 24. Dokumentuje pracê lekarzy i pielêgnia-
rek, felczerów i cz³onków kolumn sanitarnych rekrutowanych
w szeregi personelu zarówno spo�ród wiê�niów, jak
i zatrudnionych tam z urzêdu. Opowiada o pomocy medycz-
nej udzielanej wiê�niom i dzia³alno�ci konspiracyjnej bia³e-
go personelu Pawiaka. Pokazuje, jak dziêki doskona³ej orga-
nizacji i odpowiedzialno�ci s³u¿b medycznych mo¿liwe by³y
kontakty osadzonych z rodzin¹, bliskimi, cz³onkami konspi-
racji, a nawet ucieczki z wiêzienia. Na ka¿dym etapie opo-
wie�ci przywo³uje relacje �wiadków, ich wspomnienia.

Ksi¹¿ka jest przejmuj¹cym �wiadectwem odwagi i determi-
nacji grupy ludzi, którzy na przekór wszechobecnej �mierci
i cierpieniu, poczuciu zagro¿enia, nie�li innym pomoc, da-
wali nadziejê, walczyli o ka¿dy dzieñ ¿ycia. Walka o popra-
wê stanu chorych i torturowanych, któr¹ podejmowali leka-

rze, na Pawiaku nabiera³a szczególnego znaczenia. Nawet
tam, gdzie �mieræ by³a codzienno�ci¹, zdarza³y siê chwile
rado�ci. Rodzi³y siê dzieci, a dziêki ofiarno�ci personelu me-
dycznego mia³y szansê prze¿yæ. Niektóre prze¿y³y.

Autor, powo³uj¹c siê na zachowane, choæ szacunkowe dane,
przypomina, ¿e od 1939 r. do likwidacji wiêzienia w sierp-
niu 1944 przez Gefängnis der Sicherheitspolizei Dzielnastras-
se 24 przesz³o oko³o 100 tys. osób. 37 tys. z nich rozstrzela-
no w egzekucjach, a oko³o 60 tys. wywieziono do obozów
koncentracyjnych. W dwóch szpitalach Pawiaka � na oddziale
mêskim i na kobiecym, tzw. Serbii � oraz w wiêziennej izbie
chorych przebywa³o oko³o 6700 mê¿czyzn i oko³o 1900 ko-
biet. Liczby te nie uwzglêdniaj¹ wiê�niów, którzy z powodu
braku miejsca leczeni byli poza szpitalem.

Lekarze na Pawiaku pracowali w warunkach skrajnych. Pe³-
nili dy¿ur najlepiej jak potrafili i nie zawiedli. W �Tañcu w�ród
mieczów� Maria Ciesielska przypomina biogramy niektórych
z nich: Anny Czuperskiej-�liwickiej, Ireny Kononowicz, Marii
Kopeæ, Janiny Krzy¿anowskiej, Felicjana Lotha, Krystyny
Ossowskiej, Anny Sipowicz-Go�cickiej, Zygmunta �liwickie-
go, Ludwiki Tar³owskiej. Byli �wiadkami historii i pope³nio-
nych przez okupanta zbrodni. Po zakoñczeniu wojny konty-
nuowali dzia³alno�æ medyczn¹.

Wydanie publikacji �Taniec w�ród mieczów� zosta³o dofi-
nansowane przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie. Ü

ach

Medycyna i konspiracja

KARTY HISTORII
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof.
Piotr Müldner-Nieckowski

Nie
deinstaluj!
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Nie *deinstaluj, bo mo¿na tylko dezinstalowaæ (z liter¹
�z�), mimo ¿e w programach komputerowych pisz¹

inaczej. Spotykany w nich wyraz *deinstalowaæ zawiera
b³¹d ortograficzny. �Z� jest bowiem konieczne, tak jak
w wypadku dezintegracji, dezynfekcji, dezynwoltury, dez-
aprobaty etc. Przedrostki de-, dez- (w znaczeniu przecz¹-
cym) znacz¹ to samo, co polskie od- albo roz-. £¹cznik �z�
po przedrostku de- wystêpuje dlatego, ¿e zmusza nas do
tego fonetyka polska. Dodaje siê go przed samog³oskami
oraz przed spó³g³oskami d�wiêcznymi (b, d, g, w, v, z),
a to ze wzglêdu na k³opoty z wymawianiem takich g³osek
po przedrostku de-. *Deinstalacja jest dla Polaka trudniej-
sza ni¿ dezinstalacja. Nawiasem mówi¹c, z zestawu spó³-
g³osek d�wiêcznych w tym wypadku zosta³a wy³¹czona
g³oska �h�, poniewa¿ w wymowie jest obecnie prawie za-
wsze bezd�wiêczna. Wyj¹tek stanowi po³¹czenie przed-
rostka �z�. Piszemy: zharmonizowaæ, a nie *sharmonizo-
waæ, dlatego ¿e tu d�wiêczno�æ �h� jeszcze siê z dawnych
czasów zachowa³a.

Nie inaczej jest z dys- i dyz-, odpowiednikami polskiego roz-.

Dlatego piszemy: dyzestezje, dyzenteria, dyzgust, ale dys-
leksja, dystonia.

Niestety, nie wszystkie regu³y s¹ przestrzegane. W �S³ow-
niku jêzyka polskiego PWN�1 mo¿na spotkaæ dziwny arty-
ku³: deoksy-, dezoksy- «pierwszy cz³on wyrazów z³o¿onych
bêd¹cych nazwami zwi¹zków chemicznych, których cz¹-
steczki ró¿ni¹ siê od cz¹steczek zwi¹zków wyj�ciowych
obecno�ci¹ atomu wodoru zamiast grupy wodorotleno-
wej». Redaktorzy i znani t³umacze2 buntuj¹ siê przeciw
temu. To ju¿ mamy mówiæ kwas *deoksyrybonukleinowy,
*deinformacja?

Pisze do mnie redaktorka jednego z du¿ych wydawnictw:
�Szczerze mówi¹c, przerazi³o mnie to, bo domy�lam siê,
tak jak p. Kramer, ¿e nast¹pi³o �lepe oddanie siê regu³om
angielszczyzny. To przecie¿ zupe³nie inny jêzyk i s³owo-
twórczo, i fonologicznie! My�lê, ¿e chodzi tu równie¿ o
uleganie presji mediów i polityki z ich ubogim, bezide-
owym i prostackim jêzykiem. Uzus uzusem, ale chyba prze-
sadzono. Nied³ugo dowiemy siê, ¿e skoro Google znajdu-
je wiêcej wyrazów o postaci »posz³em«, to taka forma
jest uprawniona. Obym tego nie do¿y³a (a stara, broñ Bo¿e,
nie jestem). Wpis w s³owniku PWN-u �wiadczy o zwyciê-
stwie niechlujnej potoczno�ci nad elegancj¹ i staranno-
�ci¹. Tak jakby jego autorzy (niestety nazwisk nie podano)
zapomnieli, ¿e jêzyk polityki i publikatorów nieprzypad-
kowo jest prymitywny i niestaranny, dlatego ¿e kieruje siê
go do s³abo wykszta³conych mas (...). Wykszta³cona i dba-
j¹ca o jêzyk elita intelektualna przesta³a siê liczyæ jako
ostoja kultury polskiej�.

Nie sposób nie przyznaæ pani redaktor racji. Piszmy i mów-
my dezoksy-...! Ü

1 Sjp.pwn.pl/sjp/deoksy; 2451872.html, dostêp: 9.05.2015
2

 
Edward Kramer, serwistlumacza.com/content/view/197/32/

Naprawa
Je�li brakuje nam lekarzy, to droga

do poprawy tego stanu rzeczy wy-
daje siê prosta. Albo zwiêkszymy na-
bór m³odzie¿y na studia medyczne,
albo sprowadzimy sobie lekarzy z za-
granicy, np. ze Wschodu. W tym dru-
gim przypadku problem w tym, czy dla

nich jeste�my wystarczaj¹co Zachodem, a dla nas, czy spe-
cjali�ci z Iwanofrankowska s¹ równie wiarygodni dla pol-
skich pacjentów jak lekarze z Collegium Medicum.

Natomiast w pierwszym przypadku wystêpuje aberracja.
Oto kilka uczelni, tzw. niepublicznych, wychodz¹c naprze-
ciw niedostatkowi lekarzy, postanowi³o podj¹æ próbê uru-
chomienia dodatkowego kierunku � lekarskiego. Trafi³y na
zaporê w postaci rzadko spotykanego sojuszu Ministerstwa
Zdrowia i Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Me-
dycznych. Sojusznicy, wzajemnie siê krytykuj¹c, uznali, ¿e
pomys³ naruszenia swego rodzaju monopolu edukacyjnego
godzi w fundamenty polskiej medycyny.

W zaniedbanej dzielnicy Krakowa, w miejsce chaszczy Zab³o-
cia, powsta³a w minionej dekadzie, z inicjatywy trzech uniwer-
syteckich profesorów i jednego ekonomisty, Krakowska Aka-
demia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego zatrudniaj¹ca
kilkuset pracowników. Liczba jej s³uchaczy na sze�ciu wydzia-
³ach siêgnê³a w chwili wy¿u 17 tys. Wiarygodno�æ przedsiê-
wziêcia, zapocz¹tkowanego przed laty otwarciem Wydzia³u
Zdrowia i Nauk Medycznych, nie budzi wiêc w¹tpliwo�ci.

Jednak rektorzy protestuj¹. Ich zdaniem �¿adna instytucja
nie potrafi oszacowaæ liczby brakuj¹cych lekarzy� (widaæ
analizy Naczelnej Izby Lekarskiej i rejestr s¹ bez znaczenia);
�uczelnie medyczne posiadaj¹ potencja³ pozwalaj¹cy na
kszta³cenie wiêkszej liczby lekarzy�, tylko nabór limituje
MZ; szko³y niepubliczne nie maj¹ bazy klinicznej; wreszcie
� i tu ju¿ KRAUM wyra¿a �g³êbok¹ obawê� � uczelnie nie-
publiczne zamierzaj¹ wprowadziæ �do systemu edukacji
kszta³cenie zagranicznych studentów�. A to mo¿e sprawiæ,
¿e Departament Edukacji USA cofnie akredytacjê wszystkim
polskim uczelniom medycznym, bo kszta³cenie bêdzie na
niew³a�ciwym poziomie. S³owem katastrofa. Widaæ ci sami
profesorowie uniwersyteccy bêd¹ siê legitymowaæ ró¿n¹
wiedz¹, w zale¿no�ci od miejsca wyk³adu.

Niepokój o kasê, czyli o przyjmowanie studentów zagranicz-
nych, dobrze ilustruje ogólnopolska konferencja lekarzy
w Gdañsku. Pada pytanie: � Dlaczego ministerstwo ograni-
cza nabór na studia medyczne? Odpowied�: � Nie ogranicza,
tylko ze wzglêdu na potrzebê planowania bud¿etu prosi
o wcze�niejsze wnioski dotycz¹ce wzrostu naboru. � Ile
wniosków wp³ynê³o w tym roku? � Na jedena�cie uczelni
� trzy. � Czy wszystkie zosta³y uwzglêdnione? � Tak. � Czy za
tym posz³y pieni¹dze? � Owszem, ale z zastrze¿eniem, ¿e nie
mog¹ byæ wykorzystane na nabór studentów zagranicznych.

Na wspomnianej konferencji wypowied� rektora Gdañskie-
go UM prof. Janusza Morysia na temat bezsensu zniesienia
podyplomowego sta¿u zosta³a przyjêta brawami za wyj¹t-
kowo klarowny dowód absurdu kontynuowanego ze
wzglêdów politycznych. Z podobn¹ powag¹ trzeba trakto-
waæ stanowisko KRAUM w sprawie trudno�ci finansowych
i organizacyjnych w szkoleniu zbli¿aj¹cego siê do fina³u
rocznika s³uchaczy kszta³conych zgodnie ze skróconym
tokiem studiów. Bêdzie z tym za rok nie lada k³opot. Ü

Stefan Ciep³y

SMS Z KRAKOWA
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Jacek Walczak

CIEKAWE MIEJSCA

Ajutthaja
� niezdobyte miasto
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Nazwa syjamskiego miasta Ajutthaja (obecnie w Taj-
landii) w sanskrycie znaczy �niezdobyte�. Jednak
w 1767 r. ¿o³nierze birmañscy spalili Ajutthajê.

Minê³y z³ote czasy s¹siedniego imperium Khmerów i króle-
stwa Sukhothai. Narodzi³a siê nowa metropolia � Lop Buri.
Jej rozwój przerwa³a jednak epidemia ospy. Polityczn¹ pust-
kê wykorzysta³ U Thong � pó�niejszy król Ramathibodi I, za-
k³adaj¹c w 1351 r. nowe miasto. Znakomite po³o¿enie
w �rodkowym biegu rzeki Chao Phraya sprawi³o, ¿e do tego
portu zawija³y wy³adowane towarami chiñskie d¿onki a¿
z Zatoki Syjamskiej. Ajutthaja zaczê³a siê rozwijaæ niezwykle
prê¿nie, tworz¹c rozga³êzion¹ sieæ szlaków handlowych,
g³ównie miêdzy Chinami i Indiami. Nie up³ynê³y dwa wieki,
a miasto podporz¹dkowa³o sobie wiêksz¹ czê�æ wspó³cze-
snej Tajlandii. W³adcy Ajutthai przyczynili siê do najwiêkszych
sukcesów Syjamu, który sta³ siê jedn¹ z najznaczniejszych
potêg regionu. Syjamski król Ramathibodi II dowiedzia³ siê
o istnieniu Europy od Portugalczyków, którzy po zajêciu
w 1511 r. Malakki wys³ali do Ajutthai poselstwo dyplo-
matyczne. Rozs³awili nies³ychane wspania³o�ci syjamskiej sto-
licy, która wielko�ci¹ daleko przewy¿sza³a wiêkszo�æ euro-
pejskich metropolii. O wzglêdy miejscowych w³adców
rywalizowali Hiszpanie, Holendrzy, Anglicy, Duñczycy i Fran-
cuzi. Powsta³y niezliczone faktorie nastawione na po�redni

handel z Chinami i Indiami. Za kupcami i ¿o³nierzami z Eu-
ropy przybywali francuscy misjonarze, których gorliwe dzia-
³ania nie przypad³y do gustu królom Syjamu.

Nie brakowa³o te¿ pospolitych awanturników. Najbardziej
zaznaczy³ siê Grek Constantine Gerakis. Jako m³ody ch³opiec
musztrowa³ siê na statkach Brytyjskiej Kompanii Wschodnio-
indyjskiej. Anglicy nadali mu przydomek Phaulkon (od ang.
phalcon � sokó³). Po burzliwych przygodach w Indiach z po-
moc¹ przyjació³ zaj¹³ siê handlem w Ajutthai. Niezwykle spryt-
ny i ambitny, zwróci³ na siebie uwagê syjamskiego króla
Narai. Sta³ siê najpotê¿niejszym zausznikiem w³adcy i najwa¿-
niejszym pos³em w kontaktach dyplomatycznych z Francj¹.
Oprócz nadzwyczajnej w³adzy zdoby³ ogromne bogactwo
i ¿y³ w nieopisanym przepychu. Jego olbrzymia rezydencja
w Lop Buri zosta³a wzniesiona z kamienia i to w okresie, kie-
dy w ten sposób budowano wy³¹cznie �wi¹tynie. Nigdy
w historii Syjamu i pó�niejszej Tajlandii cudzoziemiec nie zaj-
mowa³ tak wysokiego stanowiska. Ajutthaja pod rz¹dami króla
Narai osi¹gnê³a rozkwit. Handlem zajmowali siê g³ównie
farangoni, przybysze z Zachodu. Phaulkon wykorzysta³ oba-
wy w³adcy przed zakusami kolonialnymi i dominacj¹ handlo-
w¹ Holendrów. Nak³oni³ króla do neutralizwania ich dzia³añ
drog¹ zjednania innych si³ europejskich. Widz¹c wahania
i brak kompetencji Anglików, zwróci³ siê do najpotê¿niejsze-
go mocarstwa ówczesnej Europy � Francji. Ludwik XIV wys³a³
swoich dyplomatów, co nie doprowadzi³o jednak do wielkie-
go rozkwitu wzajemnych relacji. Narai oczekiwa³ wsparcia woj-
skowego dla odstraszenia Holendrów, Francuzi liczyli za� na
koncesje handlowe. W 1688 r. niezadowolone krêgi dwor-
skie zorganizowa³y przewrót pa³acowy, w wyniku którego
zgin¹³ król Narai z najbli¿szym otoczeniem. Phaulkon zosta³
pojmany przez buntowników, by³ torturowany, a po kilku
dniach �ciêto go w nocnej egzekucji. Wkrótce przegnano
z Ajutthai Francuzów i wszystkich obcokrajowców. Kraj
zamkn¹³ siê w swoich granicach a¿ do po³owy XIX w.

Zmiana dynastyczna na tronie Syjamu sta³a siê powodem
upadku królestwa. Polityka nowych w³adców doprowadzi³a
do krwawych wojen z s¹siadami, g³ównie z Birm¹. W bi-
twach wojuj¹cych ze sob¹ królestw stawa³y przeciw sobie
wielotysiêczne armie. W 1590 r. obie strony u¿y³y w bitwie
³¹cznie 12 tys. s³oni. Syjamski król Naresuan zwyciê¿y³
w pojedynku na s³oniach birmañskiego nastêpcê tronu. Wte-
dy obdarowa³ swe zwierzê arystokratycznym tytu³em Chao
Phraya. Najwiêksza tragedia nadesz³a wraz z wojn¹ rozpo-
czêt¹ przez Birmê w 1763 r. Ajutthaja, ze swym bajecznym
bogactwem i niepodwa¿alnym dot¹d splendorem, obróci³a
siê w koñcu w gruzy.

Birmañczycy nie zdo³ali utrzymaæ zdobyczy. Wkrótce Syjam-
czycy po³¹czyli si³y pod wodz¹ genera³a Taksina, który koro-
nowa³ siê na króla. Z woli kolejnego w³adcy � Ramy I, który
zapocz¹tkowa³ dynastiê Chakri, powsta³a nowa stolica Bang
Makok (dzi� Bangkok). W 1939 r. nazwê królestwa zmienio-
no na: Tajlandia. Ajutthaja za� jest legend¹ ¿yj¹c¹ w pamiêci
Tajlandczyków do dzisiaj. Ü
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Dzi� zapraszam na danie na ciep³o, którego g³ówny sk³ad-
nik to skarbnica witaminy C i beta-karotenu. Europa

zna³a kalarepkê od XVI w. W Polsce do jej uprawy w królew-
skich i przyklasztornych ogrodach przyczyni³a siê Bona Sfo-
rza, druga ¿ona króla Zygmunta Starego (przyczyni³a siê te¿
do jadania przez nas od tamtych czasów tzw. w³oszczyzny).
Ostatnie badania, prowadzone m.in. na Harvardzie, dowo-
dz¹, ¿e beta-karoten zawarty w kalarepce dzia³a toksycznie
na komórki pobrane z ludzkich guzów p³askokomórkowych
p³uc. Zmniejsza ich wzrost, aktywno�æ wolnych rodników
oraz produkcjê szkodliwych enzymów rakotwórczych. Po-
tas, który równie¿ jest w kalarepce, zapobiega udarom mó-
zgu, pomaga obni¿yæ ci�nienie krwi, ale jednocze�nie bez-
po�rednio dzia³a na naczynia mózgowe. Utrzymuje ich
elastyczno�æ i zmniejsza podatno�æ na uszkodzenia. Wielo-
letnie badania naukowców potwierdzi³y, ¿e ryzyko udaru
zmniejsza siê nawet o 40 proc., je�li do jednego posi³ku w³¹-
czymy pokarmy bogate w potas (wystarczy porcja kalarepki
lub innego warzywa, np. pomidorów, ziemniaków, broku-
³ów lub kapusty). Czy¿ mo¿e byæ lepsza rekomendacja?

Sk³adniki:

Á 4 �rednie kalarepki
Á 400 g mielonego miêsa drobiowego
Á 1 torebka ry¿u
Á 1 ma³a dymka
Á 10 dkg ostrego sera ¿ó³tego (np. salami)
Á sól, pieprz i ga³ka muszkato³owa do smaku
Á 1 szklanka bulionu drobiowego (mo¿e byæ z kostki,

szukajcie takiego z obni¿on¹ ilo�ci¹ soli i t³uszczu!)

Wykonanie:

Dymkê drobno posiekaæ i zeszkliæ na oleju. Ry¿ ugotowaæ
na sypko w lekko osolonej wodzie. Do miêsa dodaæ ry¿ i
cebulkê, przyprawiæ sol¹, pieprzem i ga³k¹ muszkato³ow¹
(je�li u¿ywamy zmielonej � na czubek no¿a, je�li ca³ej � trzy
razy potrzeæ po tarce). Wyrobiæ na jednolit¹ masê.

Kalarepki obraæ, �ci¹æ �kapelusze�. Warzywa wydr¹¿yæ, by
�cianki mia³y oko³o 1 cm, podobnie jak �kapelusze�. Na³o-
¿yæ farsz, posypaæ startym ¿ó³tym serem, przykryæ �kapelu-
szami�. U³o¿yæ w naczyniu ¿aroodpornym i podlaæ szklank¹
bulionu. Piec pod przykryciem 30�40 minut w temperatu-
rze 180 st. C (nale¿y sprawdzaæ miêkko�æ kalarepki widel-
cem, bo piecze siê d³u¿ej ni¿ cukinia czy kabaczek). Nastêp-
nie w³¹czyæ termoobieg, zdj¹æ pokrywê i zapiec wierzch przez
3�4 minuty. Podawaæ na ciep³o z pieczywem lub same,
z dodatkiem ketchupu. Smacznego.

Por nale¿y do grupy najstarszych jarzyn, do której zalicza
siê równie¿ cebulê i czosnek. Pochodzi z Azji Mniejszej,

na tereny Polski trafi³ w �redniowieczu. Jako ro�lina leczni-
cza znany by³ ju¿ w staro¿ytno�ci. Rzymianom s³u¿y³ za po-
¿ywienie oraz jako lek na rany i uk¹szenia insektów. Ulubio-
nym daniem okrutnego cesarza Nerona by³y pory z oliw¹,
jadane wiele razy dziennie dla poprawy funkcjonowania
strun g³osowych. Ojciec medycyny Hipokrates leczy³ porami
gru�licê, choroby nerek i krwawienia z nosa, poleca³ je rów-
nie¿ kobietom karmi¹cym � na zwiêkszenie laktacji, a pa-
nom � na poprawê potencji. Obecnie zalecany jest w ane-
mii, arteriosklerozie, artretyzmie, go�æcu i gru�licy. Pomaga
w zaburzeniach trawiennych, na niestrawno�æ, zaparcia oraz
w oty³o�ci. Sok ze �wie¿ych porów jest skutecznym �rod-
kiem na kamicê moczow¹ i nie¿yt dróg moczowych. I w³a-
�nie por bêdzie podstaw¹ naszej letniej sa³atki.

Sk³adniki:

Á 1 du¿y por
Á 5 ugotowanych na twardo, wystudzonych i drobno

posiekanych jajek
Á 200 g ketchupu
Á 6 czubatych ³y¿ek majonezu
Á 4 ³y¿ki chudego jogurtu
Á 1 z¹bek czosnku
Á 1�2 torebki ugotowanego i wystudzonego ry¿u

(w zale¿no�ci od wielko�ci salaterki)

Uwaga! Nie dodajemy innych przypraw � ani soli, ani pieprzu.

Wykonanie:

Por kroimy w cienkie talarki i przelewamy wrz¹tkiem na si-
cie (lubi¹cy ostrzejsze smaki mog¹ przelaæ tylko zimn¹ wod¹).
Przygotowujemy sos z majonezu, jogurtu i posiekanego lub
zgniecionego z¹bka czosnku. W salaterce uk³adamy warstwê
ry¿u, a nastêpnie jajek. Smarujemy sosem majonezowym
i posypujemy warstw¹ porów. Dalej uk³adamy warstwami
ry¿, jajka, majonez, pory i ketchup, a¿ siê skoñcz¹ sk³adniki.
Na wierzchu � ostatnia warstwa porów pokryta majonezem
i udekorowana ketchupem. Ca³o�æ odstawiamy
do lodówki na 2 godziny.

Sa³atkê mo¿na podawaæ jako przystawkê do
wêdlin i do miês z grilla. Ü

Dariusz Hankiewicz

Deszcz popada³ i popatrz
co siê za domem dzieje,
zieleñ strzeli³a salwami
i sójka w nos siê �mieje.

Zapiekana kalarepka
i por(a) na sa³atkê z jajkami

DLA SMAKOSZY

Autor jest specjalist¹ w dziedzinie otolaryngologii,
cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

Wiosna kwitnie i pachnie
ptaków pe³no woko³o
krokus, tulipan, ¿onkil
i czasem jakie� zio³o.

Nawet kolor asfaltu
taki co� zielonkawy
Chcia³a� wiersz � proszê bardzo
teraz napijê siê kawy...

Na zamówienie
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W latach 50. ubieg³ego wieku Szpital Prze-
mienienia Pañskiego by³ jednym z wiod¹-

cych szpitali w Warszawie. Pó³kolisty podjazd do
g³ównej bramy prowadzi³ do holu, który we-
wn¹trz przedzielony by³ barierk¹ odgradzaj¹c¹
czê�æ administracyjn¹ od czê�ci szpitalnej. W¹-
skiego przej�cia do szpitala pilnowa³ portier lub
³azienkowy, który po godzinach odwiedzin sa-
modzielnie regulowa³ ruchem odwiedzaj¹cych.
By³ panem i w³adc¹. Dlatego kieszenie jego far-
tucha wype³nia³y banknoty i monety. W tych
czasach ³azienkowi i portierzy nale¿eli do grupy
dobrze �zarabiaj¹cych� pracowników.

Jednym z nich by³ pan �Zet�. U�miechniêty
i grzeczny, zawsze sk³onny do us³ug za niewiel-
k¹ sumê. Oficjalna pensja stanowi³a tylko
skromny dodatek do jego dochodów. Pan �Zet�
mia³ córkê, uczennicê szko³y pielêgniarskiej pani
Mieliwódzkiej. Szko³a zajmowa³a czwarte piêtro
w g³ównym gmachu szpitala. Ja pracowa³em,
bêd¹c ju¿ studentem medycyny, jako technik
RTG na trzecim piêtrze, u prof. Stefana £ukasi-
ka. Bohater opowie�ci � ojciec wspomnianej
uczennicy, postanowi³ wyswataæ mnie ze swoj¹
córk¹. W tym celu zosta³em zaproszony na her-
batkê do pañstwa �Zet� mieszkaj¹cych w pobli-
¿u szpitala. Kiedy przekroczy³em próg, zdziwi-
³em siê niepomiernie bogatym wystrojem
(nowobogacko-drobnomieszczañskim) mieszka-
nia: dywany na pod³odze, telewizor (rzadko�æ
w tych czasach), kryszta³owe kieliszki w serwant-
ce itd. Podwieczorek min¹³ w przyjaznej atmos-
ferze, tylko jako� nie mog³em siê zakochaæ
w córeczce. Wystrój mieszkania by³ rezultatem
napiwków uzyskanych przy �bramce� szpitalnej.

Pan �Zet� mia³ oko³o 50 lat. By³ zawsze schlud-
nie ubrany, mi³y dla pacjentów i odwiedzaj¹-
cych. Którego� popo³udnia zawozi³ wind¹ szpi-
taln¹ na oddzia³ okulistyczny pacjentkê ze wsi,
której grozi³a �lepota w nastêpstwie oparzenia
wapnem. W po³owie drogi panu �Zet� co� odbi-
³o. O�wiadczy³ pacjentce, ¿e jest lekarzem gine-
kologiem i ¿e przed badaniem oczu musi zba-
daæ j¹ ginekologicznie. �Ginekologicznie� j¹
zgwa³ci³.

Wybuch³a afera na ca³y szpital, oczywi�cie wkro-
czy³ prokurator. Sprawa by³a przez wszystkich
komentowana, niektórych równie¿ �mieszy³a.
Wspomnê, ¿e pan �Zet� mia³ mi³¹ i zadban¹ ¿onê
w �rednim wieku. Gdybym zakocha³ siê w córecz-
ce, mia³bym rozrywkowe ¿ycie.
I tak siê skoñczy³a jedna z wielu
przygód szpitalnych podczas
mojej  pracy w tej placówce.

O Szpitalu Przemienienia pisa³em
ju¿ w �Pulsie� (nr 12 z 2002 r.). Ü

Jerzy Borowicz

£azienkowy
� pan �Zet�

Przeprowadzona w 1950 r. denominacja z³otego mia³a uchroniæ
nasze pañstwo przed galopuj¹c¹ inflacj¹. W przypadku wyna-

grodzeñ i cen produktów zastosowano przelicznik 100:3, natomiast
w przypadku oszczêdno�ci � 100:1, wiêc 2/3 pieniêdzy trzymanych
w bankach wyparowa³o. Strata, oceniaj¹c kwotê przez pryzmat
wspó³czesnych zarobków, niby niewielka, bowiem przeciêtna pensja
w tamtych czasach wynosi³a równowarto�æ 20�30 dol. Zastanawia
jednak, dlaczego nie wywo³a³a spo³ecznego buntu, skoro jedn¹ decy-
zj¹ pozbawiono obywateli oszczêdno�ci bêd¹cych owocem wielu lat
pracy. Byæ mo¿e wyja�nia to popularna wówczas anegdota:

Podczas spotkania miêdzynarodowego prezydent USA rozmawia
z I sekretarzem PZPR.

� Przeciêtny Amerykanin zarabia 2 tys. dol., z tego po³owê wydaje
na ¿ycie � mówi prezydent USA.
� A co robi z reszt¹? � pyta I sekretarz.
� Nie wnikamy w to! � odpowiada prezydent USA.
� A u nas przeciêtny Polak zarabia 2 tys. z³, a na ¿ycie wydaje
4 tys. z³ � ripostuje I sekretarz.
� Sk¹d bierze resztê? � dziwi siê prezydent USA.
� Nie wnikamy w to! � mówi z przewrotnym u�miechem I sekretarz.

Na prze³omie lat 70. i 80. coraz wiêcej osób my�la³o o równo�ci, de-
mokracji i swobodzie wypowiedzi. Ówczesna w³adza znalaz³a jednak
doskona³y sposób na skanalizowanie takich tendencji. Zaczêto orga-
nizowaæ Ogólnopolski Przegl¹d Muzyki M³odej Generacji, który po
przeniesieniu z lokalnego domu kultury na b³onia sta³ siê s³awnym
Festiwalem Muzyków Rockowych w Jarocinie. Mo¿liwo�æ wykrzycze-
nia z³o�ci na system polityczny, obrzucenia b³otem muzyków, których
utwory nie znalaz³y poklasku, lub innych widzów dzia³a³a niczym
wentyl bezpieczeñstwa wobec frustracji m³odej czê�ci spo³eczeñstwa.

Dzi� m³ody lekarz zarabia na etacie rezydenckim 2400 z³ netto.
Wynajêcie dwupokojowego mieszkania w Warszawie lub rata kredy-
tu to 2 tys. z³ miesiêcznie. Sk¹d wiêc bierze pieni¹dze na ¿ycie?
Zarówno opinia publiczna, jak i ministerstwo nie chc¹ widzieæ tego,
¿e rzesza 30-letnich ludzi, którzy 24 lata spêdzili w szkole (i dalej siê
kszta³c¹!), musi zapo¿yczaæ siê u rodziców lub pracowaæ po 400
godzin w miesi¹cu, dorabiaj¹c w POZ i NPL.

Mimo obci¹¿enia prac¹, m³odzi ludzie nie zapomnieli, kim s¹, nie
stracili ducha walki. Internetowe grupy m³odych lekarzy, bêd¹ce
forum dyskusji o zmianach w kszta³ceniu, licz¹ nawet 5 tys. cz³on-
ków. Jasne, ¿e minister nie mo¿e rozmawiaæ z ka¿dym. Szans¹ na
poprawê sytuacji mia³ byæ powo³any zarz¹dzeniem szefa resortu
zdrowia Zespó³ do spraw M³odych Lekarzy. W jego sk³ad weszli
przedstawiciele Komisji M³odych Lekarzy NIL i okrêgowych izb oraz
przedstawiciele ministerstwa. Niestety, kwietniowe inauguracyjne
spotkanie zespo³u, które w naszych marzeniach mia³o byæ zwieñcze-
niem i potwierdzeniem wcze�niejszych rozmów o zmianie sposobu
kwalifikacji na rezydentury, zakoñczy³o siê jak przegl¹d piosenek.
Ka¿dy za�piewa³ swoj¹. Jedne weso³e, inne smutne, jeszcze inne
pe³ne nadziei � repertuar by³ naprawdê bogaty. Po koncercie ¿yczeñ
wszyscy rozeszli siê do domów. By³o mi³o, tylko szkoda, ¿e z tego
muzykowania nie powsta³a p³yta z przebojami, która
u³atwi³aby ¿ycie m³odym lekarzom� Kiedy wreszcie
pojawi siê na pó³kach, pewnie nie bêdê ju¿ m³ody,
ciekawe, czy bêdê jeszcze lekarzem. Ü

Medyczny
Jarocin

Filip A. D¹browski,
przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy

OIL w Warszawie

WCZORAJ I DZI�
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Nafciarze

Wkrótce po przyje�dzie do Try-
polisu zostajê zidentyfikowa-
ny jako specjalista medycyny

sportowej, wiêc natychmiast mnie za-
trudniaj¹ w Libijskim Komitecie Olimpij-
skim. Sytuacja zmienia siê diametralnie,
gdy¿ nie tylko mam dodatkowe pieni¹-
dze, ale te¿ co jaki� czas wyrywam siê
na �wiat, co pozwala mi �kolorowo�
przerywaæ og³upiaj¹c¹ nudê pobytu
w Libii. Poniewa¿ nafciarze siedz¹ na
pieni¹dzach, wyjazdy z reprezentacj¹
Libii to nie lada prze¿ycie, bo oznaczaj¹
pobyty w drogich hotelach, jadanie
w wytwornych restauracjach i korzysta-
nie z eleganckich limuzyn. Jednym s³o-
wem przepyszne uczucie bycia boga-
czem. Prawdê mówi¹c, nie dostajê
ani z³amanego dolara do rêki, ale mo-
codawcy z przyklejonym na sta³e ob-
³udnym u�miechem p³ac¹ wszystkie
moje rachunki. A przyznam siê, ¿e dla
odreagowania po Libii w ekskluzyw-
nych hotelach i restauracjach �wiata
poddajê siê prawdziwemu amokowi
i ka¿ê sobie podawaæ wszystko to, cze-
go w Libii zakazuje muzu³mañska reli-
gia! Najczê�ciej trzymamy siê blisko
z Bradleyem, angielskim trenerem fut-
bolu, i zajmujemy inny ni¿ reprezenta-
cja stolik, by nie dra¿niæ reszty tym, co
pijemy i jemy. Najbardziej rajcuje mnie
okazywana na ka¿dym kroku czo³obit-
no�æ hotelarzy i kelnerów, którzy prze-
�cigaj¹ siê w spe³nianiu mych ¿yczeñ.
Bo¿e, jak dobrze byæ bogaczem!
Nic te¿ dziwnego, ¿e z czasem praw-
dziwie uto¿samiam siê z �moimi�.
Kiedy maszerujemy po stadionie
w Algierze, na otwarciu igrzysk pan-
afrykañskich, a prawie 100 tys. ludzi
wstaje i, z wdziêczno�ci za otrzymywa-
ne od Kaddafiego setki milionów dola-
rów, skanduje �Libia, Libia, Libia�, roz-
dajê u�miechy i macham rêk¹, jak
gdyby to mnie dziêkowano. Podczas
pobytu w Abisynii przed Hiltonem
czekaj¹ na nas dwa mercedesy, który-
mi zwiedzamy z Bradleyem stolicê
i okolice. Którego� dnia, pó�nym po-
po³udniem, wracamy do hotelu, mija-
j¹c niewielkie skwerki na przedmie-

�ciach Addis Abeby. Moje zdziwienie
wywo³uje widok le¿¹cych na trawni-
kach w pe³nym s³oñcu prawie nagich
m³odych ch³opców i mê¿czyzn. � O co
tu chodzi? � pytam towarzysz¹cego
nam przewodnika. � Nigdy nie widzia-
³em w Afryce opalaj¹cych siê Murzy-
nów! � Oni siê nie opalaj¹, tylko dogo-
rywaj¹ � wyja�nia przewodnik. � To s¹
biedacy z interioru, których zwabi³y
�wiat³a wielkiego miasta. Oni my�leli,
¿e w Addis Abebie znajd¹ pracê i je-
dzenie. W nocy przyjad¹ ciê¿arówki
i ich wywioz¹.

Pewnego razu otrzymujê zaproszenie
do wyjazdu z reprezentacj¹ na mi-
tyng, gdzie� w pobli¿u granicy z Cza-
dem i Sudanem. Naturalnie nawet
nie przychodzi mi na my�l, ¿e w tam-
tych rejonach od dziesi¹tków lat
trwaj¹ walki, wojenna po¿oga prze-
mieszcza siê nieprzerwanie z miejsca
na miejsce i na dobre od dawna nie
wiadomo, gdzie s¹ granice pañstwo-
we. Zaproszenie przyjmujê wiêc
z ochot¹, szczególnie ¿e od paru
tygodni nigdzie nie wyje¿d¿a³em,
a poza wielk¹ Pustyni¹ Libijsk¹ jesz-
cze nie by³em. Do dyspozycji dostaje-
my wojskowego boeinga. Dopiero we
wnêtrzu samolotu orientujemy siê
w spartañskich warunkach podró¿y,
gdy¿ siedzieæ mo¿na tylko jak spado-
chroniarze, na ³aweczkach pod �cia-
nami. Kiedy mija gor¹czka startu,
czujê, ¿e co� mnie pod siedzeniem
uwiera. Siedzê na karabinie maszyno-
wym! Nie ma rady, trzeba podró¿
wytrzymaæ, tylko po cholerê nam na
meczu karabiny maszynowe? Lecimy
ju¿ dobrych parê godzin i podró¿ siê
stanowczo przed³u¿a. Pó�n¹ noc¹
robimy kolejne podej�cie do l¹dowa-
nia, co zwi¹zane jest z wyj¹tkow¹
mnogo�ci¹ raptownie przemieszcza-
j¹cych siê �wiate³ jakiego�, s¹dzê,
wielkiego miasta. Kiedy w koñcu za-
wadiacko l¹dujemy, przekonujemy
siê, ¿e to nie wielkie, roz�wietlone
miasto, tylko wybuchy pocisków
mo�dzierzy! Do dzisiaj nie wiem,
gdzie byli�my, i kto do kogo strzela³.
Z meczu nici i jak tylko siê da³o, wy-
rwali�my z powrotem. Opuszczamy
szybko samolot, by znale�æ siê jak
najdalej od tej benzynowej bomby
i umo¿liwiæ wy³adowanie przywiezio-
nego sprzêtu oraz zrobiæ miejsce dla
zabieranych rannych. Po pewnym

czasie orientujê siê, ¿e ranni s¹ wy-
bierani na p³ycie lotniska ruchami
konika szachowego, wiêc pytam ma-
sa¿ystê reprezentacji, o co chodzi?

� Jak to, o co? Mamy zabraæ naszych,
a nie Kubañczyków.
� A co z nimi?
� Dostan¹ po granacie i tyle � odpo-
wiada Rad�.

Historia lubi siê powtarzaæ. Przypo-
mina mi siê, ¿e tak samo postêpowa-
no z rannymi w Wietnamie, gdy¿
� wbrew heroicznym obrazkom
z Hollywood � ewakuacja ciê¿ko ran-
nych najczê�ciej by³a niemo¿liwa.
Aby oddzia³ móg³ w d¿ungli odsko-
czyæ od nacieraj¹cego przeciwnika,
ka¿demu rannemu dawano po gra-
nacie. Zazwyczaj granat by³ ju¿ od-
bezpieczony. Chodzi³o o to, by ranni
nie konali w mêce, rozrywani noc¹
przez dzikie zwierzêta czy torturowa-
ni przez wroga. By³ to o wiele lepszy
i bardziej �humanitarny� sposób, ni¿
wk³adanie rannemu do rêki zarepeto-
wanego pistoletu, jak robili Francuzi.
Trac¹cy si³y ranny czêsto nie zdo³a³
poci¹gn¹æ za spust lub po prostu nie
trafia³, gdzie trzeba � w serce lub
w g³owê.

W Libii powodzi³o mi siê wspaniale.
Du¿o wolnego czasu i samochód po-
zwala³y na codzienne wyjazdy nad
morze, na jedne z najpiêkniejszych
pla¿ �wiata. Nieprzebrane pieni¹dze,
jakie Libia czerpa³a z ropy naftowej,
powodowa³y, ¿e kraj ten w najmniej-
szym stopniu nie by³ zainteresowany
turystyk¹. W efekcie libijskie pla¿e,
naturalnie te oddalone od du¿ych
miast, by³y najpiêkniejsze, gdy¿ istnia-
³y w takim stanie, w jakim stworzy³ je
Stwórca. Nigdzie nie spotka³em ju¿
takich pla¿, ró¿nokolorowego morza,
palm schodz¹cych do wody i wynu-
rzaj¹cych siê z morza ska³.  A mimo
to, wiele razy, umêczony s³on¹ wod¹
i piaskiem, modli³em siê, by jak naj-
szybciej wróciæ do Polski, pojechaæ
nad ukochane Wigry, pop³ywaæ w tym
najczystszym z jezior, po czym waln¹æ
siê twarz¹ w pachn¹c¹ trawê. � I Bo¿a
Matka ciê wys³ucha³a � powiedzia³a
po mym powrocie matka, która moc-
no prze¿ywa³a ka¿d¹ roz³¹kê. � Niech
ci siê zawsze od teraz mój synu �ni
³¹ka w maju, po której st¹paj¹ m³ode
dziewczyny i k³usuj¹ �rebiêta. Ü

Artur Dziak
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Urodzi³ siê 3 grudnia 1924 r. w Szpitalu Po³o¿niczym
im. �wiêtej Zofii na Woli, w rodzinie rolników
z tradycjami. Dzieciñstwo i m³odo�æ spêdzi³ z rodzi-

cami i m³odszym o dwa lata bratem (pó�niejszym chirur-
giem szczêkowym) w Lubiczowie, blisko Warszawy.
We wrze�niu 1939 r., kiedy wybuch³a wojna, mia³ 14 lat.
W 1943 zda³ maturê przed tajn¹ komisj¹ z³o¿on¹ z peda-
gogów Liceum Zgromadzenia Kupców i Kuratorium
Warszawskiego. Nastêpnie podj¹³ nauczanie na tajnych
kompletach, na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego. Wyk³ady odbywa³y siê w prywatnych mieszka-
niach studentów, w dziesiêcioosobowych grupach, æwi-
czenia w ró¿nych pracowniach szpitalnych. Za namow¹
ojca, by unikn¹æ aresztowania, zapisa³ siê do Ochotniczej

Prof. Bogus³aw Moszyñski,
�Zachowaæ w pamiêci�

�Zachowaæ w pamiêci� to bardzo osobista ksi¹¿ka wydana przez Profesora
w 2013 r. Opisa³ w niej ca³e swoje ¿ycie, lata m³odzieñcze � czynnego
powstañca w okresie okupacji hitlerowskiej i intensywne ¿ycie zawodowe
chirurga laryngologa, naukowca, pioniera nowoczesnej otochirurgii
i innych metod leczniczych w laryngologii.

Stra¿y Po¿arnej w Babicach i chodzi³ po mie�cie w mundu-
rze, a Niemcy szanowali mundur. Ju¿ jako 15-latek nieformal-
nie pracowa³ w konspiracji, rozrzuca³ ulotki, pisa³ na p³otach
symbole Polski Walcz¹cej. Jako student zosta³ ¿o³nierzem
Armii Krajowej. Skierowano Go do podziemnej podchor¹-
¿ówki, któr¹ ukoñczy³ w 1944 r., w stopniu kaprala podcho-
r¹¿ego. Dosta³ przydzia³ do Zgrupowania �Harnasie�
Kompanii �Gra¿yna�. Mia³ pseudonim �Parys�. W ostatnich
miesi¹cach przed wybuchem powstania bardzo chcia³ praco-
waæ w Szpitalu Wolskim, przy ul. P³ockiej (pó�niejszym Insty-
tucie Gru�licy i Chorób P³uc). Nie uda³o Mu siê nawi¹zaæ
kontaktów. Uzna³ pó�niej, ¿e tak chcia³a Opatrzno�æ.

Szpital Wolski w latach okupacji niemieckiej nie podda³ siê
fali terroru, sta³ siê o�rodkiem tajnego nauczania medycy-
ny, zapleczem medycznym podziemnej armii polskiej oraz
miejscem schronienia dla zagro¿onych lub prze�ladowa-
nych. 5 sierpnia 1944 r. do szpitala wtargnê³a dywizja
Dirlewangera. Oddzia³y SS tej formacji sk³ada³y siê z nie-
mieckich kryminalistów, Ukraiñców i Ka³muków. Przy biur-
ku dyrektora Szpitala Wolskiego zastrzelono s³awê pedia-
trii prof. Janusza Zeylanda, z budynku wyprowadzono
oko³o 300 mê¿czyzn: wszystkich pracowników oraz cho-
rych, i rozstrzelano ich. Urz¹dzono rze� mieszkañców
Woli, tysi¹cami rozstrzeliwano ludno�æ cywiln¹. Zginê³o
prawie 60 tys. osób. Po utworzeniu Oddzia³u Wojskowej
Stra¿y Po¿arnej przez kapitana �Janusza� (prawdziwe na-
zwisko Mariusz Westfal) Bogus³aw Moszyñski zosta³ jego
zastêpc¹. Oddzia³ mia³ gasiæ po¿ary w niszczonych do-
mach, kierowano go równie¿ do innych zadañ. Stopniowo
domy zamienia³y siê w gruzowiska, brakowa³o wody.

Profesor nigdy nie zapomnia³ pewnego wydarzenia. By³
silny nalot, zbombardowano Filharmoniê Warszawsk¹,
masa ludzi zosta³a pod gruzami. �Parys� razem z dru¿yn¹,
której by³ dowódc¹, bez ³opat, rêkami odgruzowywali
teren i ratowali ludzi. Nagle us³ysza³ p³acz dziecka. Gwa³-
townie szuka³ doj�cia do p³acz¹cego, przez utworzony
z wielkim trudem otwór dojrza³ skulone dziecko. Gdy po-
wiêkszy³ otwór, przera¿ony malec rzuci³ w Niego ceg³¹,
nie trafi³, ceg³a przelecia³a obok. Dziecko po chwili siê
uspokoi³o, a �Parysowi� uda³o siê je uratowaæ. Wielokrot-
nie cudem uchodzi³ z ¿yciem z bombardowanych domów.
W ostatnich dniach powstania otrzyma³ legitymacjê pod-
porucznika. 1 pa�dziernika zosta³o podpisane zawieszenie
broni. �Bór� Komorowski wynegocjowa³, ¿e powstañcy
zostan¹ uznani za kombatantów i bêd¹ traktowani jak

SYLWETKI
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¿o³nierze. Wszyscy mieli pój�æ do niewoli, czwórkami ma-
szerowali do domu akademickiego przy pl. Narutowicza,
gdzie oddawali broñ. Stoj¹cy w rozkroku gestapowcy
i wehrmachtowcy g³o�no kpili z �takiego wojska� i �takiej
broni�. To by³o straszne prze¿ycie dla m³odych ludzi, maj¹-
cych wolê walki do koñca. �Parysowi� podczas pierwszego
postoju uda³o siê opu�ciæ kolumnê powstañców zmierza-
j¹c¹ do punktu zbornego w O¿arowie. Nie dosta³ siê do
niewoli. W tych dniach ruszy³a ofensywa radziecka, Niem-
cy wycofywali siê w pop³ochu. 19 stycznia, w piêkny, s³o-
neczny zimowy dzieñ zakoñczy³a siê piêcioletnia okupacja
niemiecka, a rozpoczê³a siê okupacja bolszewicka.

Na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego,
utworzonym w budynku Szko³y Weterynarii na Grochowie,
Bogus³aw Moszyñski dosta³ siê na II rok studiów. Dyplom
lekarza otrzyma³ w Akademii Medycznej w Warszawie
15 grudnia 1950 r. Komisja Przydzia³u Pracy wyda³a Mu na-
kaz pracy na Oddziale Laryngologicznym Szpitala Wojewódz-
kiego w Katowicach, gdzie, jak wspomina³, dochodzi³ do
wszystkiego sam, ciê¿k¹ prac¹. W ci¹gu dwóch lat uzyska³
I stopieñ specjalizacji z laryngologii i stopieñ doktora nauk
medycznych (�Wp³yw ha³asu na narz¹d s³uchu robotni-
ków�). W 1953 r. obj¹³ stanowisko asystenta Oddzia³u Laryn-
gologicznego Szpitala MSW w Warszawie. Równocze�nie
pracowa³ jako wolontariusz w Klinice Laryngologii Szpitala
Dzieci¹tka Jezus. W 1955 r. otrzyma³ etat naukowy w Klinice
Laryngologii AM w Warszawie. W tym samym roku uzyska³
II stopieñ specjalizacji z laryngologii. W 1966, po kilku latach
¿mudnych do�wiadczeñ na królikach (uzna³, ¿e czynno�æ
nerwu twarzowego i jego uszkodzenia s¹ dobrze widoczne
u tych ci¹gle poruszaj¹cych nosem zwierz¹t), obroni³ pracê
habilitacyjn¹ pt. �Wp³yw dekompresji na stan uszkodzonego
nerwu twarzowego� i otrzyma³ stopieñ naukowy docenta
nauk medycznych. W 1970 r. obj¹³ ordynaturê Oddzia³u
Laryngologicznego Szpitala Wolskiego w Warszawie, na eta-
cie docenta Akademii Medycznej, z mo¿liwo�ci¹ kontynuacji
pracy naukowej oraz szkolenia studentów. Po kilku latach
Oddzia³ Laryngologiczny zosta³ przekszta³cony w Katedrê
i Klinikê Otorynolaryngologii II Wydzia³u Lekarskiego w War-
szawie. W 1975 r. zosta³ powo³any przez ministra zdrowia
na stanowisko specjalisty wojewódzkiego, które sprawowa³
przez 20 lat, do przej�cia na emeryturê w 1995.

Nieustannie d¹¿y³ do podnoszenia poziomu operatywy
w klinice. Po powrocie z trzymiesiêcznego stypendium
naukowego w klinikach laryngologicznych w Pary¿u i Bor-
deaux, gdzie szkolony by³ przez Michelea Portmanna
w operacjach mikrochirurgicznych ucha, z polskimi zapa-
leñcami mechaniki precyzyjnej skonstruowa³ narzêdzia
do operacji ucha (mikrohaczyki, mikroigie³ki itp.). Jako
pierwszy w Polsce zacz¹³ wykonywaæ operacje interpozycji
i stapedektomii w otosklerozie. Ze wspomnianym zespo-
³em mechaników precyzyjnych skonstruowa³ tzw. syfon,
czyli aparat do odleg³ego mro¿enia ciek³ym azotem sta-
nów przedrakowych strun g³osowych, ma³ych guzków,
naczyniaków, polipków. Inn¹ metod¹ mikrochirurgii, któr¹
zacz¹³ stosowaæ jako jeden z pierwszych w Polsce, by³o
chirurgiczne leczenie samoistnych i pourazowych pora¿eñ
nerwu twarzowego. Zajmowa³ siê tak¿e, razem z pracuj¹-
cymi w klinice asystentami, zamykaniem ubytków b³on
bêbenkowych ró¿nymi metodami. Przywraca³ dzieciom
s³uch w wadach wrodzonych, precyzyjnie odtwarzaj¹c
przewód s³uchowy zewnêtrzny i ucho �rodkowe.

12 lipca 1982 r. Rada Pañstwa nada³a Mu tytu³ naukowy
profesora nadzwyczajnego, a 17 kwietnia 1990 prezydent
RP przyzna³ tytu³ naukowy profesora zwyczajnego nauk
medycznych.

W okresie pracy zawodowej otrzyma³ wiele odznaczeñ
i nagród:  Z³oty Krzy¿ Zas³ugi � w 1975 r., Warszawski Krzy¿
Powstañczy � w 1985, Krzy¿ Armii Krajowej � w 1994.

W latach 1977�1981 pe³ni³ funkcjê prodziekana II Wydzia-
³u Lekarskiego. By³ wymagaj¹cym nauczycielem, wysoko
stawia³ nam poprzeczkê, ale taki sam by³ w stosunku do
siebie. Wypromowa³ piêciu doktorantów. Dwie osoby, któ-
re szkoli³y siê u Niego, pó�niej uzyska³y tytu³ profesora
� prof. Wanda Stankiewicz i prof. Ewa Osuch-Wójcikiewicz.

W okresie 40-letniej pracy w Akademii Medycznej napisa³
sam i wspólnie z asystentami 142 prace naukowe, publi-
kowane w pi�miennictwie polskim i zagranicznym.
Wyda³ dwa podrêczniki: �Krioterapia w otolaryngologii�
(z dr. Krzysztofem Miszk¹) oraz �Pielêgnowanie w choro-
bach ucha, nosa, gard³a i krtani� (z prof. Ew¹ Kossowsk¹).

Na emeryturê przeszed³ w wieku 70 lat, w 1995 r.
Zmar³ 19 marca 2015 r. Ostatnie 17 lat mieszka³ przy
ul. Dzielnej. Spoczywa niedaleko, na Cmentarzu
Pow¹zkowskim w Warszawie. Ü

El¿bieta Zientalska

Z ¿alem ¿egnamy
�p.

Doktora
Kazimierza Brzeskiego

Chirurga

kole¿anki i koledzy ze studiów
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Leszek Wojtulewicz ca³e ¿ycie
zwi¹zany by³ z Pruszkowem,
gdzie siê urodzi³, skoñczy³ Li-
ceum im. Tomasza Zana, a w
latach 70. XX w. by³ organiza-
torem s³u¿by zdrowia i ordy-
natorem oddzia³ów wewnêtrz-
nych Szpitala Miejskiego.

W latach 1952�1958 studiowa³ w Akademii Medycznej
w Warszawie. Zosta³ przyjêty bez egzaminu, z maturalnym
dyplomem �przodownika nauki i pracy spo³ecznej�.

�Idea³em lekarskiej profesji ju¿ podczas studiów by³a dla
mnie ordynatura � wspomina³. � W Akademii Medycznej,
bêd¹c starost¹ naukowym kursu, mog³em pozostaæ na
uczelni i po�wiêciæ siê pracy naukowej. Ale fascynowa³a
mnie praktyczna strona pracy lekarza, niesienie pomocy me-
dycznej ludziom chorym. Dobry lekarz wed³ug mnie to
lekarz o du¿ej wiedzy medycznej i du¿ej umiejêtno�ci jej
zastosowania�.

�Ju¿ na pocz¹tku studiów wezwany zosta³em do komitetu
uczelnianego partii. Postawiono mi zarzut, ¿e przed wojn¹
rodzice mieli s³u¿¹c¹. Donios³a o tym kole¿anka szkolna
z Pruszkowa, która studia lekarskie ukoñczy³a razem ze mn¹.
Czasy by³y wtedy ciê¿kie, okres stalinizmu. Ka¿dy objaw nie-
poprawno�ci politycznej grozi³ konsekwencjami, z usuniêciem
z uczelni w³¹cznie. Tak by³o z moim przyjacielem, który pod-
czas pochodu pozostawi³ czerwon¹ szturmówkê w bramie,
oraz z moim bratem stryjecznym, który prowadzi³ zabawê
studenck¹. G³ównym zarzutem by³o zbyt przyæmione �wiat³o
i zbyt zbli¿one do siebie pary taneczne. Ja równie¿ mia³em
nieprzyjemno�ci za grê w bryd¿a w Kole Medyków � gra by³a
amerykañska, a USA to wróg. Przy³apa³a nas asystentka z kli-
niki dermatologicznej, ubrana w zielon¹ koszulê i czerwony
krawat. Pamiêtam zebranie studentów pierwszego roku,
z wype³nion¹ po brzegi aul¹ Zak³adu Patologii, trwaj¹ce kilka
godzin, a po�wiêcone s¹dowi nad naszym koleg¹, któremu
zaginê³a legitymacja ZMP. Zmieni³o siê nieco dopiero po �mier-
ci Stalina, ale re¿ym pozosta³. Przyjêto nawet na studia kilku
zrehabilitowanych wiê�niów politycznych, m.in. starszego
kolegê z Pruszkowa, który z wyrokiem �mierci przez piêæ lat
oczekiwa³ na jego wykonanie.

Bardzo zdziwi³o mnie, gdy na æwiczeniach z psychiatrii
w Tworkach zjawi³ siê uczelniany sekretarz partii i agitowa³
nas, aby�my wziêli udzia³ w wiecu studenckim na Politech-
nice Warszawskiej, w zwi¹zku z wydarzeniami na Wêgrzech.
Wieczorem by³ tam t³um studentów. Zajêty by³ ca³y dó³, scho-
dy i wszystkie kru¿ganki. Z trudem znale�li�my miejsce. Wy-
stêpowali ró¿ni dzia³acze, zapamiêta³em Go�dzika, w d³u-
gim p³aszczu i czarnym kapeluszu z du¿ym rondem. By³ to
I sekretarz Komitetu Zak³adowego FSO na ̄ eraniu, który opo-
wiada³ o walce zbrojnej Wêgrów z wojskiem sowieckim. Po
wiecu poszli�my do kawiarni i tam prze¿yli�my interwencjê
milicji z u¿yciem gazów ³zawi¹cych, w zwi¹zku z rozrucha-
mi na mie�cie.

Nasz kurs mia³ swojego »opiekuna« z UB. Czêsto przycho-
dzi³ i rozmawia³ ze studentami, pokazywa³ nawet swój pi-
stolet. Podobno zalicza³ kolokwia, k³ad¹c pistolet na biur-
ku egzaminatora. Znikn¹³ po �mierci Stalina, pewnie

zmienili go na innego. A ilu ich by³o w�ród studentów, nie
wiadomo.

Ale my, m³odzi ludzie, pe³ni rado�ci z powodu zostania stu-
dentami, chodzili�my na dancingi, do kawiarni, urz¹dzali-
�my popijawy po zdanych kolokwiach lub egzaminach, wy-
je¿d¿ali�my z dziewczynami na wycieczki. Chcieli�my ¿yæ
pe³ni¹ ¿ycia. Czy to �le, czy dobrze? Czy mo¿e trzeba by³o
¿yæ martyrologi¹? Wiedzia³em o Katyniu, zbrodniach UB,
tragedii narodu polskiego. To wynios³em z domu rodzinne-
go. Takie to wtedy by³y czasy.

Na naszym roku pobra³o siê kilka par. W mojej grupie by³a
Basia, mówiono, ¿e naj³adniejsza na kursie. Sympatia szyb-
ko przerodzi³a siê w mi³o�æ, która trwa ju¿ przesz³o sze�æ-
dziesi¹t lat. Pobrali�my siê pod koniec studiów, w 1958 r.�.

Gdy rozpoczyna³ studia, Jego nauczycielami byli profesoro-
wie przedwojenni, po sta¿ach na wydzia³ach lekarskich kra-
jowych i zagranicznych, z du¿ym dorobkiem naukowym.
Dziekanem by³ prof. Marcin Kacprzak, lekarz higienista, je-
den z pionierów medycyny spo³ecznej w Polsce, a rektorem
prof. Franciszek Czubalski, lekarz fizjolog.

�Studenci zg³aszali siê na egzamin w granatowych garnitu-
rach i niebieskich koszulach, studentki w granatowych spódni-
cach i bia³ych bluzkach. Zwyczajem, mo¿e �miesznym, by³o
przypalanie profesorowi papierosa zapa³k¹. Przez wiele dni tre-
nowali�my wyci¹ganie zapalonej ju¿ zapa³ki z górnej kieszonki
marynarki. Profesora bardzo bawi³ ten zwyczaj i z u�miechem,
ostentacyjnie wyci¹ga³ papierosa�.

�Prof. Witolda Sylwanowicza, anatoma, pamiêtam jako star-
szego pana z siwiej¹c¹ bródk¹, nienagannie ubranego
w bia³y, �wie¿o wyprasowany, wysoki czepek i fartuch. Nie
tolerowa³ malowania paznokci przez studentki i swój per-
sonel. Zwalcza³ palenie papierosów na terenie uczelni. Mój
przyjaciel, przy³apany na paleniu, dosta³ naganê z wpisa-
niem do indeksu�.

Prof. Juliana Walawskiego, patologa, �studenci unikali, gdy¿
ocenia³ surowo. Na egzamin wchodzi³y po trzy osoby, ka¿-
da dostawa³a trzy pytania. Po zakoñczeniu odpowiedzi po-
dali�my indeksy. Profesor po wpisaniu stopni rzuci³ nam je
pod drzwi wej�ciowe. Zdali�my�.

�Egzamin u prof. Adama Czy¿ewicza, twórcy polskiej szko³y
ginekologii i po³o¿nictwa, utkwi³ mi na zawsze w pamiêci.
Najpierw by³o badanie manualne. Stwierdzi³em jaki� guzo-
waty opór, nie bardzo wiedz¹c, co to jest. Profesor tylko siê
u�miechn¹³ i egzamin zda³em w sesji poprawkowej. Wie-
dzia³em, ¿e kariery jako ginekolog to ja nie zrobiê. Chyba
mam za krótkie palce�.

�Dobrze pamiêtam demonstracje przypadków chorobowych
odbywaj¹ce siê w Klinice Dermatologicznej przy Koszyko-
wej, któr¹ kierowa³a prof. Stefania Jab³oñska. Chorzy przy-
prowadzani byli nago, z zas³oniêtymi tylko twarzami, a po-
niewa¿ dominowa³a wówczas ki³a, czyli syfilis, objawy
pierwotne wystêpowa³y przewa¿nie na narz¹dach p³ciowych.
Profesor demonstrowa³a je z du¿¹ gracj¹. Demonstracje cie-
szy³y siê powodzeniem równie¿ w�ród studentów uniwer-
sytetu i politechniki, a sala wyk³adowa pêka³a w szwach�.

�Wiêkszo�æ moich profesorów mia³a ju¿ osi¹gniêcia przed
wojn¹, znacz¹cy udzia³ w organizowaniu ochrony zdrowia
i szkolnictwa medycznego. Czê�æ z nara¿eniem ¿ycia orga-
nizowa³a tajne szkolnictwo medyczne podczas okupacji nie-
mieckiej. Zaraz po wojnie w³¹czali siê do odbudowywania
zniszczonych struktur medycznych. Uczyli nas nie tylko me-
dycyny, ale tak¿e etyki, moralno�ci, deontologii lekarskiej�.

Leszek
Wojtulewicz
(1935�2014)

WSPOMNIENIA
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�Przez piêæ lat odbywa³y siê zajêcia przysposobie-
nia wojskowego. W zielonych kombinezonach, �pie-
waj¹c wojskowe piosenki, nie zawsze przyzwoite,
maszerowali�my ulicami na pobliskie Pole Mokotow-
skie. Pewnego razu na æwiczeniach z ostrego strze-
lania na strzelnicy by³o du¿o b³ota. ¯eby nie zab³o-
ciæ z trudem zdobytych na ciuchach spodni,
wysun¹³em siê do przodu, maj¹c ucho na wysoko-
�ci pepeszy kolegi. Kiedy on wystrzeli³ do�æ d³ug¹
seriê, zupe³nie og³uch³em. Uszkodzenie funkcji s³y-
szenia wysokich tonów pozosta³o do dzisiaj. Oba-
wia³em siê, ¿e bêdzie to mia³o wp³yw na os³uchi-
wanie chorych przez s³uchawkê, która wtedy by³a
podstawowym narzêdziem pracy lekarza. Na szczê-
�cie tak siê nie sta³o (...) Pod koniec studiów mieli-
�my miesiêczny obóz wojskowy w Celestynowie, po
którym zostali�my nominowani do stopnia podcho-
r¹¿ego. Podczas obozu, w czasie pozorowanego ata-
ku na poblisk¹ wioskê, na widok naszej tyraliery
ch³opi uciekli do lasu, my�l¹c, ¿e to nowa wojna.
Dziewczêta te¿ mia³y zajêcia z przysposobienia woj-
skowego, traktowane by³y jednak ulgowo.

¯ycie studenckie toczy³o siê wtedy w Domu Medyka
przy ul. Oczki. Tam odbywa³y siê dozwolone imprezy,
dzia³a³ chór, zespó³ taneczny, grano w zakazanego bry-
d¿a, uczono siê, by³a te¿ sto³ówka.

Po trzecim roku studiów zajêcia by³y ju¿ w klinikach.
W ginekologii k³adziono du¿y nacisk na po³o¿nictwo.
Wszyscy musieli odbyæ tygodniowe zajêcia z po³o¿-
nictwa stacjonarnie, w warszawskich szpitalach.

W czasie wakacji organizowano wyjazdy na wie�, na
¿niwa lub wykopki ziemniaków.

Po trzecim roku studiów mieli�my sta¿e w szpitalach
miejskich na terenie ca³ego kraju. My z Basi¹ w Prusz-
kowie. Na oddziale chirurgicznym zapoznawali�my siê
z prac¹ na sali operacyjnej, daj¹c nawet narkozê pod
kontrol¹ operuj¹cego chirurga. Przez maskê zatykaj¹-
c¹ usta i nos podawano eter. S³ysza³em czêsto od chi-
rurga: dolej mu wiêcej, bo mi nie wiotczeje. Nie by³o
wtedy wykszta³conych anestezjologów, narkozê po-
dawali chirurdzy.

Po zakoñczeniu studiów i zdaniu wszystkich egzami-
nów mieli�my roczny sta¿ w szpitalu, po trzy miesi¹ce
na podstawowych oddzia³ach: internie, chirurgii, gine-
kologii i pediatrii. Dopiero po tym uzyskiwali�my sta-
tus absolwenta Akademii Medycznej i dyplom lekarza.
Dalej nasze drogi zawodowe siê rozchodzi³y. Postano-
wi³em siê po�wiêciæ internie, któr¹ uwa¿a³em za królo-
w¹ nauk medycznych�.

W 1969 r. Leszek Wojtulewicz uzyska³ II stopieñ specjali-
zacji w zakresie chorób wewnêtrznych. W 1975 obroni³
pracê doktorsk¹. W 1978 r., gdy Oddzia³ Wewnêtrzny
warszawskiego Szpitala przy ul. Kasprzaka znalaz³ siê
w strukturach ZOZ-u z Pruszkowa, zosta³ jego ordyna-
torem, a w 1987, po specjalizacji w kardiologii, ordyna-
torem O�rodka Intensywnej Terapii Kardiologicznej tego¿
szpitala. Od 1994 do 2000 r. � ordynator Oddzia³u Reha-
bilitacji Kardiologicznej Instytutu Kardiologii w Konstan-
cinie. By³ wychowawc¹ pokoleñ pocz¹tkuj¹cych lekarzy,
którzy pod Jego opiek¹ robili specjalizacje i doktoraty.

Zrealizowa³ swoje marzenia. Ü

Oprac. Ewa Dobrowolska

Cytaty pochodz¹ ze wspomnieñ dr. L. Wojtulewicza
(w arch. red.)

Na pocz¹tku kwietnia 2014 r.
zmar³, po krótkiej chorobie,
dr Jaros³aw Sendrowicz � wielolet-
ni ordynator Oddzia³u Chorób
Wewnêtrznych w wyszkowskim
szpitalu.

Urodzi³ siê w Warszawie, tam te¿
ukoñczy³ studia na Wydziale Lekar-

skim Akademii Medycznej. Pierwsze zawodowe kroki stawia³
w Wojewódzkim Szpitalu w Ciechanowie (1976�1981), potem
obj¹³ stanowisko kierownika Gminnego O�rodka Zdrowia
w Siemi¹tkowie (1981�1988), a od koñca lat 80. prowadzi³
Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych. W tym okresie uzyska³ specjaliza-
cjê I i II stopnia w zakresie chorób wewnêtrznych. Przez rok
(1989�1990) sprawowa³ funkcjê zastêpcy dyrektora ds. opieki
zdrowotnej w wyszkowskim szpitalu.

Dla pacjentów i wspó³pracowników by³ przede wszystkim cenio-
nym lekarzem. Z zaanga¿owaniem wykorzystywa³ swoj¹ wielk¹
wiedzê i do�wiadczenie. W pracy przywi¹zywa³ du¿¹ wagê do
szczegó³ów, swoje zadania wykonywa³ bardzo sumiennie, za-
wsze jednak znajdowa³ czas na rozmowê z pacjentami, nie tylko
o leczeniu. Mia³ bardzo szerok¹ wiedzê ogóln¹, Jego zaintereso-
wania wykracza³y daleko poza medycynê. Interesowa³ siê m.in.:
literatur¹, histori¹, sportem, motoryzacj¹. By³ opanowany i kon-
sekwentny, a przy tym otwarty na zmiany, wyzwania i nowe
mo¿liwo�ci rozwoju zawodowego. By³ ambitny, ale niekonflikto-
wy. Lubi³ swoj¹ pracê i by³ lubiany.

Doktor Sendrowicz by³ te¿ koordynatorem lekarzy sta¿ystów.
Dziêki Jego wiedzy zawodowej i m¹dro�ci ¿yciowej wielu lekarzy
uzyska³o specjalizacjê. Dla wspó³pracowników by³ wymagaj¹-
cym, ale opanowanym szefem. Cieszy³ siê ich szacunkiem i sym-
pati¹. Za swoje zas³ugi i postawê zosta³ uhonorowany m.in. od-
znaczeniem ministra zdrowia �Za zas³ugi w ochronie zdrowia�.

Prywatnie by³ wspania³ym dziadkiem, ojcem, mê¿em i bratem.
Chêtnie dzieli³ siê wiedz¹ i do�wiadczeniem ¿yciowym, ale nikomu
nie narzuca³ swojego zdania. Jak ma³o kto umia³ s³uchaæ i rozma-
wiaæ. Swoj¹ rodzinê obdarza³ zaufaniem, szacunkiem i wielk¹
mi³o�ci¹. Synów i córkê wspiera³ na ka¿dym etapie ich ¿ycia. Ale
nigdy nie odbiera³ im prawa do samodzielnego podejmowania
decyzji. By³ wyrozumia³y i dobrze wiedzia³, ¿e pope³nianie b³êdów
jest ludzkie. Odszed³ o wiele za wcze�nie, zostawiaj¹c nas wszyst-
kich w nieutulonym ¿alu. Do ostatniej chwili pe³ni³ funkcjê ordy-
natora, pomóg³ tak wielu, ale sobie nie zdo³a³... Ü

Bart³omiej Sendrowicz

Z g³êbokim ¿alem ¿egnamy

Doktora
Aleksandra Klimowicza

wspania³ego Cz³owieka, Lekarza i Kolegê,
wieloletniego Zastêpcê Okrêgowego Rzecznika

Odpowiedzialno�ci Zawodowej

Okrêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci Zawodowej wraz z zespo³em

zastêpców i pracownikami kancelarii

Jaros³aw
Sendrowicz
(1951�2014)
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Janusz Korczak nie przewidzia³, jakie okoliczno�ci przy-
nios¹ mu s³awê i powszechny szacunek. Dobrowolna
�mieræ w obozie koncentracyjnym razem z dzieæmi

z warszawskiego getta, którymi siê opiekowa³, zwróci³a tak¿e
uwagê na jego twórczo�æ literack¹ i dzia³alno�æ zawodow¹.
Wywiad z ostatni¹ znaj¹c¹ osobi�cie Korczaka osob¹ sta³ siê
przyczynkiem do napisania tego artyku³u.

W 1981 r. pracowa³em w Niemczech, w Klinice Neurochirur-
gicznej w Giessen. Spotka³em tam cz³owieka, który swoje
zawodowe ¿ycie po�wiêci³ opracowaniu biografii Janusza Kor-
czaka. By³ nim prof. Erich Dauzenroth, pedagog i filozof, pro-
rektor Uniwersytetu w Giessen w latach 80. ubieg³ego stulecia.

Pod koniec listopada 1981 r. otrzyma³em zawiadomienie
z Konsulatu Republiki Federalnej Niemiec, ¿e mogê zg³osiæ
siê po wizê upowa¿niaj¹c¹ do pracy w charakterze pracow-
nika naukowego w Centrum Neurologii i Neurochirurgii Uni-
wersytetu im. Justusa Liebiga w Giessen. Wkrótce okaza³o
siê, ¿e by³ to najbardziej wyj¹tkowy prezent urodzinowy,
jaki w ¿yciu otrzyma³em. Pracê rozpocz¹³em 1 grudnia 1981 r.
Dwa tygodnie pó�niej dowiedzia³em siê o wprowadzeniu
stanu wojennego w Polsce, prze¿y³em szok. W telewizji po-
kazywano czo³gi i ¿o³nierzy na ulicach miast, opustosza³e
stacje kolejowe. Prasa donosi³a o kilku tysi¹cach internowa-
nych opozycjonistów i dzia³aczy.

W Niemczech rozpoczyna siê ogromna akcja pomocy dla
ludno�ci w Polsce. Uczestnicz¹ w niej nie tylko instytucje
charytatywne. Kilkusettysiêczna rzesza Polaków, posiadaj¹-
cych status tzw. pó�nych przesiedleñców ze �l¹ska i Mazur,
organizuje akcje pomocy dla swoich rodzin mieszkaj¹cych
w Polsce. Powstaje sieæ przewo�ników. W wyznaczone miej-
sca miasta podje¿d¿ali samochodami ciê¿arowymi, do któ-
rych ludzie oddawali paczki. Zwykle miejsca postoju by³y zlo-
kalizowane przy kampusach dla przesiedleñców czekaj¹cych
na mieszkania i pracê.

Postanowi³em w³¹czyæ siê do akcji zbierania darów dla nie-
pe³nosprawnych dzieci. Pomog³a mi N. Kluga, dyrektor szko³y
w ma³ej miejscowo�ci pod Giessen, ¿ona ordynatora Kliniki
Neurochirurgicznej. Uczniowie zebrali kilkaset kilogramów
darów. Nie by³em w stanie pokryæ wszystkich kosztów trans-
portu, ale jeden z kolegów poradzi³ mi, abym zwróci³ siê
z tym problemem do prof. Ericha Dauzenrotha z Instytutu
Pedagogiki. Czêsto je�dzi³ do Polski, poniewa¿ wspó³praco-
wa³ z uniwersytetami w Warszawie i £odzi. Profesor organi-
zowa³ pomoc materialn¹ dla zak³adów dzieciêcych, które
znajdowa³y siê pod opiek¹ Towarzystwa Korczakowskiego
w Polsce. Urodzi³ siê w Niemczech, w Fuldzie, w 1931 r.
Nauczy³ siê jêzyka polskiego, poniewa¿ fascynowa³a go twór-
czo�æ Janusza Korczaka, Polaka ¿ydowskiego pochodzenia.
Korczak, lekarz z wykszta³cenia, pedagog, wychowawca

i opiekun osieroconych dzieci, by³ wyj¹tkowym cz³owiekiem,
nale¿a³ te¿ do wyj¹tkowych pisarzy. Prof. Dauzenroth po-
stanowi³ zatem zg³êbiæ nie tylko jego twórczo�æ w ojczy-
stym jêzyku, ale tak¿e osobowo�æ tej tragicznej postaci. Pro-
fesor zgodzi³ siê do³¹czyæ kilkusetkilogramowy zbiór darów
do w³asnych transportów. Adresatem by³ Zak³ad Pomocy
Spo³ecznej w Mocarzewie (w powiecie p³ockim) dla niepe³-
nosprawnych dzieci. Prowadzi³y go siostry zakonne; prze-
bywa³a tam moja córka Ania.

Po udanej akcji zosta³em zaproszony na kolacjê do domu
pañstwa Dauzenrothów. Pozna³em ¿onê profesora Johannê
oraz jego kolegê po fachu, który pomaga³ w dostarczeniu
darów do Polski, Adolfa Hampla. Od tamtego czasu moje
zainteresowanie Towarzystwem Korczakowskim wzros³o. Je-
�li czas mi pozwala³, uczestniczy³em w jego interesuj¹cych
spotkaniach. W latach 1986�1989 prof. Erich Dauzenroth
pe³ni³ funkcjê wiceprezydenta uniwersytetu. Po przej�ciu na
emeryturê w 1996 r. po�wiêci³ siê bez reszty sprawie polsko-
-niemieckiego pojednania. Zmar³ niespodziewanie w 2004.
Z jego inicjatywy Dom Wydawniczy Gütersloh wyda³ w jêzy-
ku niemieckim wszystkie dzie³a Janusza Korczaka, nadano
tak¿e jednej ze szkó³ podstawowych w Giessen jego imiê.
By³a pierwsz¹ szko³¹ w Niemczech, której patronem zosta³
Korczak. Obecnie jest ich ju¿ kilkadziesi¹t. Dauzenroth by³
autorem dwóch ksi¹¿ek o Januszu Korczaku. Jedna ukaza³a
siê w jêzyku polskim: �Janusz Korczak. ¯ycie dla dzieci�, Wy-
dawnictwo WAM � Ksiê¿a Jezuici, Kraków 2012, druga,
w jêzyku niemieckim: �Janusz Korczak. Erfahrungen und Be-
gegnungen� (w wolnym t³umaczeniu �Janusz Korczak. Do-
�wiadczenia i spotkania�), wydana przez Michaela Kirschne-
ra, KAROI-Verlag 2006, ju¿ po �mierci prof. E. Dauzenrotha.

W 1977 r. prof. E. Dauzenroth razem z prof. Adolfem Ham-
plem za³o¿y³ Centralny O�rodek Badañ Korczakowskich przy
Uniwersytecie w Giessen, by³ inicjatorem wielu przedsiêwziêæ
po�wiêconych Korczakowi. W 1972 r. przyznano Januszowi
Korczakowi po�miertnie Pokojow¹ Nagrodê Ksiêgarstwa
Niemieckiego, a w 1978 powsta³o w Warszawie Miêdzyna-
rodowe Towarzystwo Korczakowskie. Z biograficznych szki-
ców pisanych przez M. Kirschnera mo¿na siê dowiedzieæ, ¿e
prof. Dauzenroth przesz³o 100 razy odwiedzi³ Polskê i kilka-
krotnie Izrael. By³ prawdziwie zaanga¿owany w sprawê nie-
miecko-polsko-¿ydowskiego pojednania. Korczakowskie
zbiory archiwalne profesora zosta³y przekazane do Colle-
gium Polonicum Europejskiego Uniwersytetu Viadrina we
Frankfurcie nad Odr¹.

* W pracy jestem szczê�liwa � wywiad z prof. I. Hausmano-
w¹-Petrusewicz przeprowadzony przez P. Dolowy, �Tygodnik
Powszechny� nr 49, grudzieñ 2911. Ü

Zbigniew Marian Rap

Prezent urodzinowy
Przeczyta³em wywiad z wybitnym powojennym neurologiem
prof. Iren¹ Hausmanow¹-Petrusewicz, zamieszczony
w �Tygodniku Powszechnym�* w 2011 r. Profesor zna³a
osobi�cie Janusza Korczaka. Wspomina, jak po przeczytaniu
jego ksi¹¿ki �S³awa� zapyta³a doktora, jak zostaæ s³awn¹?
Korczak odpowiedzia³: �We� miot³ê i pomó¿ dozorcy
zamie�æ podwórko�. M³odziutka wtedy Irena czu³a siê
g³êboko ura¿ona t¹ porad¹.

KARTKA Z PRZESZ£O�CI
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� przyjmowane do pracy u innego
pracodawcy na dane stanowisko
w ci¹gu 30 dni po rozwi¹zaniu
lub wyga�niêciu poprzedniego
stosunku pracy, je¿eli przedstawi¹
pracodawcy aktualne orzeczenie
lekarskie stwierdzaj¹ce brak
przeciwwskazañ do pracy
w warunkach pracy opisanych
w skierowaniu na badania
lekarskie, a pracodawca ten
stwierdzi, ¿e warunki te odpowia-
daj¹ warunkom wystêpuj¹cym na
danym stanowisku pracy, z wy³¹-
czeniem osób przyjmowanych do
wykonywania prac szczególnie
niebezpiecznych.

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

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

Wstêpne, okresowe i kontrolne
badania lekarskie przeprowadza siê na
podstawie skierowania wydanego
przez pracodawcê.

Lekarz przeprowadzaj¹cy badania
profilaktyczne korzysta z zaleceñ
dotycz¹cych postêpowania lekarskie-
go w stosunku do pracowników
poddanych okre�lonym nara¿eniom,
upowszechnianych przez instytuty
badawcze w dziedzinie medycyny
pracy, a w odniesieniu do osób
zatrudnionych w transporcie kolejo-
wym tak¿e przez Centrum Naukowe
Medycyny Kolejowej.

Badania profilaktyczne koñcz¹ siê
orzeczeniem lekarskim stwierdzaj¹-
cym:

1) brak przeciwwskazañ do pracy na
okre�lonym stanowisku albo

2) istnienie przeciwwskazañ do
pracy na okre�lonym stanowisku

� w warunkach pracy opisanych
w skierowaniu na badania lekarskie.

Lekarz przeprowadzaj¹cy badania
profilaktyczne wydaje orzeczenie
lekarskie osobie badanej oraz praco-
dawcy.

Badanie profilaktyczne przeprowa-
dza siê na podstawie skierowania
wydanego przez pracodawcê.

Skierowanie jest wydawane
w dwóch egzemplarzach, z których
jeden otrzymuje osoba kierowana
na badania.

Skierowanie powinno zawieraæ:

� okre�lenie rodzaju badania profilak-
tycznego, jakie ma byæ wykonane,

� w przypadku osób przyjmowanych
do pracy lub pracowników przeno-
szonych na inne stanowiska pracy
� okre�lenie stanowiska pracy, na
którym osoba ta ma byæ zatrudnio-
na; w takiej sytuacji pracodawca
mo¿e wskazaæ w skierowaniu dwa
lub wiêcej stanowisk pracy,
w kolejno�ci odpowiadaj¹cej
potrzebom zak³adu,

� w przypadku pracowników
� okre�lenie stanowiska pracy, na
którym pracownik jest zatrudniony,

� opis warunków pracy uwzglêdniaj¹cy
informacje o wystêpowaniu na
stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynników niebezpiecznych, szkodli-
wych dla zdrowia lub czynników
uci¹¿liwych i innych, wynikaj¹cych ze

1 kwietnia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra zdrowia z 26 marca 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie przeprowadzania
badañ lekarskich pracowników,
zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczeñ lekarskich
wydawanych do celów przewi-
dzianych w kodeksie pracy,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 457.

Ustawa z 7 listopada 2014 r.
o u³atwieniu wykonywania
dzia³alno�ci gospodarczej,
która wesz³a w ¿ycie 1 stycznia
2015 r., wprowadza zmiany
m.in. w ustawie � Kodeks pracy
w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej.

Wstêpnym badaniom lekarskim
podlegaj¹:

� osoby przyjmowane do pracy,

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

Wstêpnym badaniom lekarskim nie
podlegaj¹ osoby:

� przyjmowane ponownie do pracy
u tego samego pracodawcy na to
samo stanowisko lub na stanowi-
sko o takich samych warunkach
pracy w ci¹gu 30 dni po rozwi¹-
zaniu lub wyga�niêciu poprzed-
niego stosunku pracy z tym
pracodawc¹,

  61www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 6�7/2015 (242�243) czerwiec�lipiec 2015



sposobu wykonywania pracy,
z podaniem wielko�ci nara¿enia
oraz aktualnych wyników badañ
i pomiarów czynników szkodliwych
dla zdrowia, wykonanych na tych
stanowiskach.

Wzór skierowania na badania
lekarskie stanowi za³¹cznik nr 3a
do rozporz¹dzenia.

Od orzeczenia lekarskiego koñcz¹cego
badania profilaktyczne przys³uguje
odwo³anie wnoszone na pi�mie.

Odwo³anie przys³uguje osobie badanej
oraz pracodawcy, który wyda³ skiero-
wanie na badania lekarskie.

Odwo³anie wraz z jego uzasadnieniem
wnosi siê w terminie 7 dni od dnia
otrzymania orzeczenia lekarskiego, za
po�rednictwem lekarza, który je wyda³,
do jednego z podmiotów odwo³aw-
czych, którymi s¹:

� wojewódzkie o�rodki medycyny
pracy w³a�ciwe ze wzglêdu na
miejsce �wiadczenia pracy lub
siedzibê jednostki organizacyjnej,
w której jest zatrudniony pracownik,

� instytuty badawcze w dziedzinie
medycyny pracy lub Uniwersyteckie
Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni, je¿eli odwo³a-
nie dotyczy orzeczenia lekarskiego
wydanego przez lekarza zatrudnione-
go w wojewódzkim o�rodku medycy-
ny pracy,

� Centrum Naukowe Medycyny
Kolejowej, je¿eli odwo³anie dotyczy
orzeczenia lekarskiego wydanego
przez Kolejowy Zak³ad Medycyny
Pracy,

� podmioty lecznicze utworzone
i wyznaczone przez ministra obrony
narodowej.

Lekarz, za po�rednictwem którego jest
sk³adane odwo³anie, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania odwo³ania,
przekazuje je wraz z dokumentacj¹
stanowi¹c¹ podstawê wydanego
orzeczenia lekarskiego do w³a�ciwego
podmiotu, o którym mowa wy¿ej.

Badania w trybie odwo³ania w³a�ciwy
podmiot przeprowadza w terminie
14 dni od dnia jego otrzymania.

Orzeczenie lekarskie wydane w trybie
odwo³ania jest ostateczne.

Kontrola badañ profilaktycznych
polega na ocenie prawid³owo�ci trybu,
zakresu i czêstotliwo�ci tych badañ
oraz wydawania i dokumentowania
orzeczeñ lekarskich do celów przewi-
dzianych w kodeksie pracy.

Kontrolê badañ profilaktycznych
wykonuje wojewódzki o�rodek
medycyny pracy, w³a�ciwy terytorialnie
ze wzglêdu na miejsce wykonywania
badañ, a w przypadku gdy badania
wykonuje lekarz zatrudniony w tym
o�rodku � instytut badawczy
w dziedzinie medycyny pracy.

W przypadku badañ profilaktycznych
osób zatrudnionych w transporcie
kolejowym, przeprowadzanych przez
Kolejowy Zak³ad Medycyny Pracy,
kontrolê wykonuje Centrum Naukowe
Medycyny Kolejowej.

Osoby przeprowadzaj¹ce kontrolê
przedstawiaj¹ poczynione spostrze¿e-
nia lekarzowi, którego czynno�ci by³y
przedmiotem kontroli, a je¿eli badania
profilaktyczne wykonywane by³y
w podmiocie leczniczym � równie¿
kierownikowi tego podmiotu, a ocenê
i wnioski � kierownikowi jednostki
przeprowadzaj¹cej kontrolê.

Do celów przewidzianych w art. 92 §1
kodeksu pracy za�wiadczenia lekarskie
wydawane s¹ w trybie i wed³ug wzoru
okre�lonych w rozporz¹dzeniu ministra
pracy i polityki socjalnej z 27 lipca
1999 r. w sprawie szczegó³owych
zasad i trybu wystawiania za�wiadczeñ
lekarskich, wzoru za�wiadczenia
lekarskiego i za�wiadczenia lekarskiego
wydanego w wyniku kontroli lekarza
orzecznika Zak³adu Ubezpieczeñ
Spo³ecznych (DzU z 2013 r., poz. 229).

Postêpowania w sprawie wydania
orzeczenia lekarskiego w formie
za�wiadczenia wszczête i niezakoñczo-
ne przed dniem wej�cia w ¿ycie
niniejszego rozporz¹dzenia przeprowa-
dza siê na podstawie dotychczasowych
przepisów.

Orzeczenia lekarskie wydane w formie
za�wiadczeñ przed dniem wej�cia
w ¿ycie niniejszego rozporz¹dzenia
zachowuj¹ wa¿no�æ przez okres,
na jaki zosta³y wydane.

1 kwietnia 2015 r. zosta³o
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 464, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu RP z 10 marca
2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu ustawy
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

1 kwietnia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
finansów z 23 marca 2015 r.
w sprawie wzoru formularza
skierowania do komisji lekarskiej
podleg³ej ministrowi w³a�ciwe-
mu do spraw wewnêtrznych,
stosowanego dla funkcjonariu-
szy celnych, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 424.

17 kwietnia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 2 kwietnia 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie wydawania z apteki
produktów leczniczych i wyro-
bów medycznych, opublikowa-
ne w DzU z 2015 r., poz. 477.

Produkt leczniczy z grupy ATC G03A
� hormonalne �rodki antykoncepcyjne do
stosowania wewnêtrznego, posiadaj¹cy
kategoriê dostêpno�ci �OTC�, wydaje siê
osobie, która ukoñczy³a 15. rok ¿ycia.

20 kwietnia 2015 r. zosta³o
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 546, obwieszczenie
ministra zdrowia z 2 kwietnia
2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹-
dzenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu przej�æ
granicznych w³a�ciwych do
przeprowadzania granicznej
kontroli sanitarnej.

28 kwietnia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 13 kwietnia 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie preparatów zawiera-
j¹cych �rodki odurzaj¹ce lub
substancje psychotropowe,
które mog¹ byæ posiadane
w celach medycznych oraz
stosowane do badañ klinicz-
nych, po uzyskaniu zgody
wojewódzkiego inspektora
farmaceutycznego, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 571.

Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii (DzU
z 2012 r., poz. 124 ze zm.), preparaty
zawieraj¹ce �rodki odurzaj¹ce grup
I-N, II-N i III-N lub substancje psycho-
tropowe grup II-P, III-P i IV-P, które
zosta³y dopuszczone do obrotu jako
produkty lecznicze na podstawie
przepisów prawa farmaceutycznego,
mo¿e posiadaæ, w celach medycznych
oraz do badañ klinicznych, po uzyska-
niu zgody wojewódzkiego inspektora
farmaceutycznego, zak³ad opieki
zdrowotnej niemaj¹cy apteki szpital-
nej, zak³ad leczniczy dla zwierz¹t oraz
lekarz, lekarz dentysta lub lekarz
weterynarii, prowadz¹cy praktykê
lekarsk¹, a tak¿e inny podmiot,
którego dzia³alno�æ wymaga posiada-
nia i stosowania tych preparatów.

Oprócz podmiotów wymienionych
w art. 42 ust. 1 ustawy, do podmio-
tów, których dzia³alno�æ wymaga
posiadania i stosowania preparatów
w celach medycznych, po uzyskaniu
zgody inspektora, nale¿¹:

� armatorzy lub reprezentuj¹cy ich
kapitanowie morskich statków
handlowych, z wyj¹tkiem statków
uprawiaj¹cych wy³¹cznie ¿eglugê
portow¹, przybrze¿n¹ i na wodach
os³oniêtych, oraz armatorzy lub
reprezentuj¹cy ich kapitanowie
morskich statków u¿ywanych tylko
do celów naukowo-badawczych,

PRAWO
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� Wieloosobowe Stanowisko Pracy do
spraw Informatyzacji.

4 maja 2015 r. zosta³ opubli-
kowany w DzU z 2015 r.,
poz. 602, wyrok Trybuna³u
Konstytucyjnego z 21 kwiet-
nia 2015 r. sygn. akt U 8/14.

Trybuna³ orzek³, ¿e nastêpuj¹ce
przepisy rozporz¹dzenia ministra
zdrowia z 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zak³adów
psychiatrycznych i zak³adów
leczenia odwykowego przeznaczo-
nych do wykonywania �rodków
zabezpieczaj¹cych oraz sk³adu,
trybu powo³ywania i zadañ komisji
psychiatrycznej do spraw �rodków
zabezpieczaj¹cych (DzU z 2014 r.,
poz. 599), okre�laj¹ce ograniczenia
praw i wolno�ci, s¹ niezgodne
z konstytucj¹:

� §10 ust. 4 stanowi¹cy, ¿e w zak³a-
dach dysponuj¹cych warunkami
podstawowego zabezpieczenia
stosuje siê przepisy regulaminu
organizacyjno-porz¹dkowego tego
zak³adu,

� §1 pkt. 3 za³¹cznika nr 6 do rozpo-
rz¹dzenia stanowi¹cy, ¿e przy
przyjêciu do zak³adu dysponuj¹cego
warunkami wzmocnionego lub
maksymalnego zabezpieczenia
osoba, wobec której wykonywany
jest �rodek zabezpieczaj¹cy, jest
poddawana, przez personel tej
samej p³ci, czynno�ciom kontrolnym
na obecno�æ przedmiotów, których
posiadanie mo¿e stanowiæ zagro¿e-
nie dla zdrowia i ¿ycia tej osoby lub
innych osób, oraz

� §2 ust. 1 pkt. 5 za³¹cznika nr 6 do
rozporz¹dzenia w zakresie, w jakim
przyznaje kierownikowi zak³adu
psychiatrycznego kompetencjê do
okre�lania godzin prowadzenia
przez pacjentów niekontrolowa-
nych rozmów telefonicznych.

6 maja 2015 r. zosta³o opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz.
618, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu RP z 8 kwietnia 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o dzia³al-
no�ci leczniczej.

11 maja 2015 r. zosta³o opu-
blikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 636, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu RP
z 13 kwietnia 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o systemie
informacji w ochronie
zdrowia.

� przewo�nicy lotniczy,

� izby wytrze�wieñ oraz placówki
utworzone przez jednostkê samorz¹-
du terytorialnego w celu wykonywa-
nia zadañ izby wytrze�wieñ lub
placówki, którym jednostka samorz¹-
du terytorialnego zleci³a wykonywa-
nie zadañ izby wytrze�wieñ.

29 kwietnia 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra infrastruktury i rozwoju
z 3 kwietnia 2015 r. w sprawie
wymagañ zdrowotnych, badañ
lekarskich i psychologicznych
oraz oceny zdolno�ci fizycznej
i psychicznej osób ubiegaj¹-
cych siê o �wiadectwo maszy-
nisty albo o zachowanie jego
wa¿no�ci, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 522.

Wymagania zdrowotne, fizyczne
i psychiczne, jakie powinny spe³niaæ
osoby ubiegaj¹ce siê o �wiadectwo
maszynisty albo o zachowanie jego
wa¿no�ci, okre�la za³¹cznik
nr 1 do rozporz¹dzenia.

Lekarz uprawniony wykonuje badanie
lekarskie osoby ubiegaj¹cej siê
o �wiadectwo maszynisty albo
o zachowanie jego wa¿no�ci w celu
sprawdzenia spe³niania przez ni¹
wymagañ zdrowotnych, fizycznych
i psychicznych oraz orzeka o zdolno�ci
fizycznej i psychicznej do uzyskania
albo zachowania wa¿no�ci �wiadec-
twa maszynisty.

Lekarz przeprowadza badanie
samodzielnie, uwzglêdniaj¹c wyniki
badañ specjalistycznych i pomocni-
czych oraz ocenê psychologicznej
przydatno�ci zawodowej dokonan¹
przez psychologa.

Lekarz na podstawie przeprowadzone-
go ogólnego badania lekarskiego,
a tak¿e wyników badañ, wydaje
orzeczenie lekarskie, w którym okre�la
termin badania okresowego.

Osoba ubiegaj¹ca siê o �wiadectwo
maszynisty albo o zachowanie jego
wa¿no�ci lub przewo�nik kolejowy
albo zarz¹dca infrastruktury kolejowej,
który wyda³ skierowanie na badania
w podmiocie uprawnionym, niezga-
dzaj¹cy siê z tre�ci¹ wydanego
orzeczenia lekarskiego, mo¿e wyst¹piæ,
w ci¹gu 7 dni od dnia wydania
orzeczenia lekarskiego, za po�rednic-
twem lekarza uprawnionego, który je
wyda³, z wnioskiem o przeprowadze-
nie ponownego badania w tym
podmiocie uprawnionym.

Ponowne badanie powinno byæ
przeprowadzone nie pó�niej ni¿ po
up³ywie 21 dni od dnia z³o¿enia
wniosku. Orzeczenie lekarskie wydane
w tym trybie jest ostateczne.

Wzór orzeczenia lekarskiego po-
twierdzaj¹cego zdolno�æ fizyczn¹
i psychiczn¹ osób ubiegaj¹cych siê
o �wiadectwo maszynisty okre�la
za³¹cznik nr 2 do rozporz¹dzenia.

Wzór orzeczenia lekarskiego po-
twierdzaj¹cego zdolno�æ fizyczn¹
i psychiczn¹ osób ubiegaj¹cych siê
o zachowanie wa¿no�ci �wiadectwa
maszynisty okre�la za³¹cznik nr 3 do
rozporz¹dzenia.

Orzeczenia lekarskie stwierdzaj¹ce
spe³nianie wymagañ zdrowotnych,
fizycznych i psychicznych, niezbêdnych
do uzyskania �wiadectwa maszynisty
albo zachowania jego wa¿no�ci, wydane
przed dniem wej�cia w ¿ycie niniejszego
rozporz¹dzenia, zachowuj¹ wa¿no�æ
przez okres, na jaki zosta³y wydane.

29 kwietnia 2015 r. zosta³o
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 584, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu RP z 8 kwiet-
nia 2015 r. w sprawie og³osze-
nia jednolitego tekstu ustawy
o swobodzie dzia³alno�ci
gospodarczej.

29 kwietnia 2015 r. zosta³o
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 581, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu RP z 8 kwiet-
nia 2015 r. w sprawie og³osze-
nia jednolitego tekstu ustawy
o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze
�rodków publicznych.

1 maja 2015 r. wesz³o w ¿ycie
zarz¹dzenie nr 22 prezesa
Rady Ministrów z 9 kwietnia
2015 r. zmieniaj¹ce zarz¹dze-
nie w sprawie nadania statu-
tu Biuru Rzecznika Praw
Pacjenta, opublikowane
w Monitorze Polskim
z 2015 r., poz. 355.

 W sk³ad biura wchodz¹ nastêpuj¹ce
komórki organizacyjne:
� Wydzia³ do spraw Zdrowia Psychicz-

nego,
� Wydzia³ Prawny,
� Wydzia³ Interwencyjno-Poradniczy,
� Wydzia³ Prezydialny,
� Wydzia³ Dialogu Spo³ecznego

i Komunikacji,
� Wydzia³ Finansowy,
� Wydzia³ Spraw Osobowych i Wyna-

grodzeñ,
� Wydzia³ Klasyfikacji Wniosków,
� Wieloosobowe Stanowisko Pracy do

spraw Badañ Statystycznych, Analiz
Strategicznych i Ochrony Danych
Osobowych,
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15 maja 2015 r. wesz³o w ¿ycie
rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 13 maja 2015 r.
w sprawie wzorów za�wiad-
czeñ lekarskich, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 674.

Zgodnie z art. 39 ustawy z 20
czerwca 1997 r. � Prawo o ruchu
drogowym (DzU nr 98, poz. 602),
obowi¹zek korzystania z pasów
bezpieczeñstwa nie dotyczy:

� osoby maj¹cej za�wiadczenie
lekarskie o przeciwwskazaniu do
u¿ywania pasów bezpieczeñstwa,

� maj¹cego za�wiadczenie lekarskie
o przeciwwskazaniu do przewo¿enia
dziecka w foteliku bezpieczeñstwa
lub innym urz¹dzeniu przytrzymuj¹-
cym dla dzieci.

Za�wiadczenia lekarskie, o których
mowa wy¿ej, zawieraj¹:

� imiê i nazwisko,
� numer ewidencyjny PESEL,

a w przypadku osoby nieposiadaj¹cej
numeru PESEL � seriê, numer i nazwê
dokumentu potwierdzaj¹cego
to¿samo�æ oraz nazwê pañstwa,
które wyda³o ten dokument,

� okres wa¿no�ci,
� znak graficzny zgodny ze wzorem

okre�lonym w art. 5 dyrektywy
nr 91/671/EWG.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� wzór za�wiadczenia lekarskiego
o przeciwwskazaniu do u¿ywania
pasów bezpieczeñstwa,

� wzór za�wiadczenia lekarskiego
o przeciwwskazaniu do przewo¿enia
dziecka w foteliku bezpieczeñstwa
lub innym urz¹dzeniu przytrzymuj¹-
cym dla dzieci.

13 maja 2015 r. zosta³o opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz.
651, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu RP z 17 kwietnia 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o izbach
lekarskich.

18 maja 2015 r. zosta³o opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz.
683, obwieszczenie ministra
zdrowia z 13 kwietnia 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia
ministra zdrowia w sprawie
specjalizacji i uzyskiwania
tytu³u specjalisty przez diagno-
stów laboratoryjnych.

4 czerwca 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra zdrowia z 15 maja 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie zakresu niezbêdnych
informacji gromadzonych przez
�wiadczeniodawców, szczegó-
³owego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobowi¹-
zanym do finansowania �wiad-
czeñ ze �rodków publicznych,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 698.

9 czerwca 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
spraw wewnêtrznych z 11 maja
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹-
dzenie w sprawie zakresu, trybu
i czêstotliwo�ci przeprowadza-
nia okresowych profilaktycz-
nych badañ lekarskich oraz

okresowej oceny sprawno�ci
fizycznej stra¿aka Pañstwowej
Stra¿y Po¿arnej, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 720.

Do oceny sprawno�ci fizycznej przystê-
puje stra¿ak, który posiada aktualne
za�wiadczenie lekarskie stwierdzaj¹ce,
¿e wobec braku przeciwwskazañ
zdrowotnych jest zdolny do prawid³o-
wego wykonywania obowi¹zków
s³u¿bowych na stanowisku s³u¿bowym.

Stra¿ak, który w dniu wej�cia w ¿ycie
niniejszego rozporz¹dzenia posiada
aktualne za�wiadczenie lekarskie
wydane na podstawie dotychczaso-
wych przepisów, mo¿e przyst¹piæ do
oceny sprawno�ci fizycznej.

6 czerwca 2015 r. wesz³o
w ¿ycie rozporz¹dzenie mini-
stra zdrowia z 15 maja 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie �wiadczeñ gwaran-
towanych z zakresu �wiadczeñ
wysokospecjalistycznych oraz
warunków ich realizacji,
opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 707.

Rozporz¹dzenie wprowadza zmiany
w wykazie nastêpuj¹cych �wiadczeñ
gwarantowanych z zakresu �wiadczeñ
wysokospecjalistycznych oraz warun-
ków ich realizacji:

� przezskórne lub z innego dostêpu
wszczepianie zastawek serca,

� kardiologiczne zabiegi interwencyjne
u pacjentów do lat 18, w tym
przezskórne zamykanie przecieków
z u¿yciem zestawów zamykaj¹cych,

� mechaniczne wspomaganie serca
sztucznymi komorami.

PRAWO



Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00�16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48

02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

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
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