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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
Mi³osz K³osowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
tel. 22-542-83-39

Kasa Stanis³awa B³aszczyk; tel. 22-542-83-34

Kancelaria prawna
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: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Ma³gorzata Olszewska
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26

Komisja Bioetyczna � przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Urszula Piórecka
tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystów � przewodnicz¹ca: Marta Starczewska
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodnicz¹cy Roman Olszewski
prac. biura: Emila Andersz, Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej
przewodnicz¹cy Konstanty Radziwi³³
prac. biura: Ma³gorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

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: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

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: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

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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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk,
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 8�9 (244�245)
sierpieñ � wrzesieñ 2015
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

W s³owniku Kopaliñskiego pod has³em �trampolina�
znajdujemy odpowiednik � odskocznia. Wiêkszo�ci z nas
trampolina kojarzy siê z basenem i skokami do wody albo

z ogrodowym urz¹dzeniem, zwanym tak¿e batutem, na którym
dzieci bawi¹ siê, podskakuj¹c coraz wy¿ej i wy¿ej. W polityce,
a mamy czas politycznych harców przed wyborami do parlamentu,
trampolina s³u¿y do znalezienia takiego miejsca lub stanowiska,
które u³atwi zaistnienie w �wiadomo�ci obywateli, czyli � mówi¹c
wprost � umo¿liwi dostanie siê np. do Sejmu lub Senatu. Kandydaci
ró¿nych partii staraj¹ siê o zaistnienie w przestrzeni publicznej,
promuj¹c siê przede wszystkim w mediach, ale nie stroni¹ te¿ od
spotkañ w miejscach publicznych na ró¿nych imprezach lokalnych.
Pokazaæ siê, byæ rozpoznawalnym, to droga do sukcesu. Dlatego
politycy, nawet ci najwa¿niejsi, je¿d¿¹ po Polsce wzd³u¿ i wszerz,
pojawiaj¹ siê na festynach, pokazach lotniczych lub po prostu
dziêkuj¹ wyborcom za to, ¿e na nich g³osowali.

Prof. Marian Zembala od 16 czerwca 2015 r. pe³ni funkcjê ministra
zdrowia. Bartosz Ar³ukowicz pozostawi³ swojemu nastêpcy
�w spadku� wiele nierozwi¹zanych problemów, m.in. nieudolne
pomys³y, w rodzaju pakietu antykolejkowego, nazywanego te¿
onkologicznym. Dzisiaj nikt ju¿ nie ma z³udzeñ, ¿e pakiet jest
niewiele wart, a po odej�ciu chyba jedynego jego apologety
nikt nie próbuje tego pomys³u broniæ. Minister Zembala
� znakomity kardiochirurg i wspó³twórca wiod¹cego o�rodka
kardiochirurgicznego na �l¹sku � podj¹³ siê nie³atwego zadania
przejêcia uszkodzonych sterów polskiej s³u¿by zdrowia na kilka
miesiêcy przed wyborami parlamentarnymi.

Trudno oczekiwaæ, by przez te kilka miesiêcy komukolwiek (tak¿e
ministrowi Zembali) uda³o siê odczuwalnie poprawiæ sytuacjê
w ochronie zdrowia, ale parê spektakularnych dzia³añ mo¿na
przeprowadziæ. Na przyk³ad zmieniæ pakiet onkologiczny (nale¿ê
do osób, które zgadzaj¹ siê z opini¹ prof. Jacka Jassema, ¿e chyba
nie da siê go poprawiæ) i wprowadziæ od lat oczekiwan¹ ustawê
o zdrowiu publicznym. Nawi¹zuj¹c do tej ustawy, konia z rzêdem
temu, kto wie, dlaczego uniewa¿nia ona jeden z najlepszych aktów
prawnych przyjêtych przez obecn¹ koalicjê. Chodzi o Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego z 2010 r., który gdyby by³
zrealizowany postawi³by Polskê w czo³ówce pañstw, je¿eli chodzi
o leczenie chorych z zaburzeniami psychicznymi i opiekê nad nimi.
Apelowaæ nale¿y do ministra zdrowia: ustawa o zdrowiu publicznym
� tak (nawet opozycja j¹ popiera!), ale nie wyrzucajmy do kosza przy
tej okazji problemów chorych psychicznie Polaków.

W poprzednim felietonie pisa³am, ¿e trzymam kciuki za prof.
Zembalê, ¿eby uda³o mu siê jak najwiêcej zmieniæ. Tworzy �zdrowia
Polaków portret w³asny�, je¿d¿¹c po kraju. Dziwiê siê tylko, ¿e
oczekiwane zmiany przygotowuje zespó³, który tak gorliwie
wspiera³ nieudolne pomys³y poprzedniego ministra. To, u¿ywaj¹c
nomenklatury medycznej, �le rokuje. Niedawno dowiedzieli�my siê,
¿e prof. Marian Zembala startuje w wyborach do Sejmu. Wierzê, ¿e
obj¹³ swój urz¹d pro publico bono, a nie z my�l¹ o trampolinie. Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

Trampolina
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Zarz¹dzanie
jako�ci¹

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni,
prezes ORL w Warszawie Fo
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Z Koziej na Pu³awsk¹

Mamy ISO. Nasza Izba po rocznym okresie przygotowañ, w których brali
udzia³ wszyscy pracownicy, otrzyma³a certyfikat potwierdzaj¹cy wdro¿e-
nie systemu zarz¹dzania zgodnego z norm¹ ISO 9001:2008. Co to

oznacza dla cz³onków OIL w Warszawie? Profesjonaln¹ i przyjazn¹ obs³ugê
lekarzy i lekarzy dentystów, dobr¹ komunikacjê i wymianê informacji, efektyw-
ne i transparentne zarz¹dzanie �rodkami finansowymi i mieniem Izby. To priory-
tety, które przek³adaj¹ siê na konkretne dzia³ania dla naszej spo³eczno�ci
w zakresie sprawowania przez Izbê opieki nad w³a�ciwym wykonywaniem
zawodu lekarza i lekarza dentysty. Certyfikat ISO to nie tylko dokument, który
w ramce zawiesimy na �cianie. Stanowi nasze, izbowe, zobowi¹zanie do dzia³a-
nia zgodnie z przyjêt¹ polityk¹ jako�ci i wymaga odpowiedzialno�ci za rozwój
naszych us³ug. Chcemy jak najlepiej reagowaæ na potrzeby �rodowiska lekar-
skiego, wspieraæ lekarzy i lekarzy dentystów w ich pracy i rozwoju zawodowym,
a system zarz¹dzania jako�ci¹ pomo¿e porz¹dkowaæ kwestie administracyjne,
zarz¹dcze. Z powodzeniem dzia³a izbowy program grupowego ubezpieczenia
OC dla lekarzy i lekarzy dentystów. Cz³onkowie Izby maj¹ zapewnion¹ nieod-
p³atn¹ pomoc prawn¹. Przygotowujemy programy szkoleniowe.

Jako�æ pracy Izby jest wa¿na, bo przecie¿ dbamy o jako�æ pracy lekarzy. Repre-
zentuj¹c spo³eczno�æ lekarsk¹, w zakresie kompetencji prawnych Izby wystêpu-
jemy i wnioskujemy do instytucji decyzyjnych o poprawê funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia, zmiany konkretnych jego elementów. Nasz g³os jest
wa¿ny i musi byæ s³yszalny, bo problemów systemowych w codziennej praktyce
lekarskiej nie brakuje.

Tu¿ przed sezonem wakacyjnym nast¹pi³a (zbyt d³ugo oczekiwana) zmiana na
stanowisku ministra zdrowia. Prof. Marian Zembala przywróci³ zerwany przez
poprzednika dialog z lekarzami. Je�dzi po Polsce i spotyka siê z przedstawicielami
�rodowiska medycznego. Na pewno wa¿ne, ¿e wyszed³ z gabinetu, bywa
i s³ucha. Jednak czy do�wiadczenia z tych podró¿y bêd¹ owocne i przynios¹ kon-
kretne zmiany potrzebne systemowi ochrony zdrowia? Na razie s¹ tylko drobne
poprawki tego, co ju¿ by³o, s¹ te¿ plany i zapowiedzi zmian. Pojawi³ siê jednak
dobry, znacz¹cy sygna³, za który szefowi MZ nale¿y siê plus. Pozytywnie i ze zro-
zumieniem odniós³ siê do postulowanego przez �rodowisko od³o¿enia obowi¹z-
ku posiadania przez szpitale ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych. Zrozu-
mia³e, ¿e zaproponowane vacatio legis do 2017 r. problemu nie rozwi¹zuje.
Zatem nadchodz¹ce miesi¹ce powinny byæ czasem na merytoryczn¹ dyskusjê
o kosztach tego ubezpieczenia i znalezienie skutecznych rozwi¹zañ w celu utrzy-
mania kruchej równowagi finansowej szpitali. Troska o dobro pacjenta, zawarta
w idei ubezpieczenia od zdarzeñ medycznych, nie mo¿e byæ oderwana od ca³o-
�ciowego spojrzenia na uwarunkowania systemu ochrony zdrowia. To w³a�nie
jako�æ regulacji systemowych pozwoli na skuteczne zarz¹dzanie jako�ci¹ w pla-
cówkach medycznych, w interesie pacjenta i personelu, w tym nas, lekarzy. Ü h
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Nowa wycena

�wiadczeñ

w psychiatrii

� rozmowa

z prezesem AOTMiT

dr. n. med.

Wojciechem

Matusewiczem

O konflikcie w CZD

� mówi Marek Balicki

Redakcja �Pulsu� zmieni³a adres.
Obecnie mie�ci siê w Warszawie (02-512), przy ul. Pu³awskiej 18.

Tel.: 22-850-18-10, faks: 22-850-18-08, e-mail: puls@oilwaw.org.pl

Z Koziej na Pu³awsk¹Wywiad

z konsultantem

wojewódzkim

w dziedzinie ortodoncji

na Mazowszu

dr hab. n. med.

Ma³gorzat¹ Zadursk¹
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Ma³gorzata Solecka

PSYCHIATRIA
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Najwa¿niejszy problem psychiatrii na Mazowszu? Wcale nie niski poziom finansowa-
nia, jakby siê mog³o wydawaæ. � Problem stanowi to, ¿e w skali kraju nie jest
realizowany Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego � mówi Marek

Balicki, by³y minister zdrowia, psychiatra. A prof. Jacek Wciórka, by³y konsultant woje-
wódzki ds. psychiatrii, w swoim raporcie za rok 2014 stawia kropkê nad �i�: � Proces
niezbêdnych zmian w systemie opieki psychiatrycznej zosta³ zahamowany. Ozna-
cza to dalsze trwanie na Mazowszu tendencji stagnacyjnych i regresyjnych.

Rok 2013 by³ czwartym rokiem realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego. � Program jest bardzo dobry, tyle tylko ¿e pozosta³ na pa-
pierze � ocenia Marek Balicki. Z jednej strony � zabrak³o pieniêdzy na realiza-
cjê zapisanych w programie rozwi¹zañ, z drugiej � czego�, co Marek Balicki
nazywa �struktur¹ zarz¹dcz¹�, czyli pionu administracyjnego, który odpo-
wiada³by za implementowanie poszczególnych rozwi¹zañ.

Gdy w grudniu 2010 r. wprowadzano NPOZP, zamierzenia by³y szczytne
� opieka psychiatryczna w ca³ej Polsce mia³a ewoluowaæ z modelu
azylowego, opartego na wielkich szpitalach psychiatrycznych, do
modelu �rodowiskowego, bazuj¹cego na centrach zdrowia psy-
chicznego, w których mia³y funkcjonowaæ ma³e oddzia³y psy-
chiatryczne przy szpitalach ogólnych, oddzia³y dziennego
pobytu, poradnie, centra pomocy. Taka organizacja zak³a-
da³a równie¿ zmiany w finansowaniu � kompleksowa
opieka psychiatryczna powinna byæ rozliczana zgodnie
z wielko�ci¹ populacji podlegaj¹cej centrum. NPOZP nie
zak³ada³ natychmiastowej likwidacji szpitali psychia-
trycznych, ale na pewno nie uwzglêdnia³ otwierania
nowych. A to w³a�nie dzieje siê na Mazowszu, gdzie
samorz¹d wojewódzki podj¹³ decyzjê o budowie szpi-
tala w Z¹bkach. � Tymczasem powinny byæ tworzo-
ne i wzmacniane oddzia³y psychiatryczne przy szpi-
talach ogólnych � powtarza Marek Balicki.

Zdaniem by³ego ministra zdrowia brak zaanga¿owa-
nia w realizacjê NPOZP zarówno ze strony minister-
stwa, jak i p³atnika oraz fakt, ¿e warunki kontrakto-
wania �wiadczeñ (finansowanie w modelu stawki
za �osobodzieñ�, przy niskich nak³adach) zmuszaj¹
dyrektorów placówek do my�lenia kategoriami bi-
lansu zysków i strat, powoduj¹, ¿e zamiast wpro-
wadzaæ zmiany, konserwuje siê z³y model opieki psy-
chiatrycznej. W skali kraju i w skali województwa.

W ostatnich miesi¹cach wydawa³o siê, ¿e widaæ
�wiate³ko w tunelu, jednak ustawa o zdrowiu pu-
blicznym, w³a�nie rozpatrywana przez Sejm, wydaje
siê te nadzieje przekre�laæ.

A jak opieka psychiatryczna wygl¹da w liczbach? Na
Mazowszu pracuje sze�æ szpitali psychiatrycznych, w któ-
rych jest ³¹cznie 36 oddzia³ów psychiatrycznych ogólnych
(oko³o 1500 ³ó¿ek), oraz dziewiêæ oddzia³ów psychiatrycz-
nych ogólnych w pozosta³ych szpitalach (oko³o 370 ³ó¿ek)

Psychiatria
na Mazowszu.
Nie jest dobrze
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szpitali, a nie z my�l¹ o potrzebach nowoczesnej psychiatrii
i zadaniach nowoczesnego psychiatry, gotowego do podej-
mowania zadañ w ró¿nych warunkach, zarówno szpitalnych,
jak i nieszpitalnych � twierdzi.

Ale opieka psychiatryczna to równie¿ psychologowie i psy-
choterapeuci. I choæ wed³ug konsultanta wielu specjalistów
szuka pracy w poradniach publicznych, nie zatrudniaj¹
one wystarczaj¹cej ich liczby. Powód? Przede wszystkim
oszczêdno�ci.

Prof. Jacek Wciórka w swoim raporcie podkre�la, ¿e niewy-
dolno�æ opieki psychiatrycznej zwiêksza skalê niezaspokojo-
nych potrzeb zdrowotnych zwi¹zanych z zaburzeniami i cho-
robami psychicznymi. � W wielu krajach obserwowano, ¿e
poprawa dostêpno�ci i jako�ci opieki ujawnia kolejne pok³a-
dy wcze�niej niedostrzeganych i niezaspokajanych potrzeb
zdrowotnych � przypomina. Efekt? Straty indywidualne, ro-
dzinne, spo³eczne, ale równie¿ ekonomiczne. Pó�ne rozpo-
znanie lub brak w³a�ciwego rozpoznania i wdro¿enia lecze-
nia czêsto prowadzi bowiem do przewlek³ego lub trwa³ego
wy³¹czenia osoby chorej z normalnego funkcjonowania.

Na uwagê zas³uguje zw³aszcza ten fragment sprawozdania,
w którym prof. Wciórka pisze o swoistych problemach,
z jakimi boryka siê psychiatria na Mazowszu. Mo¿na je spro-
wadziæ do braku koordynacji (profesor pisze o �trudnej ko-
ordynacji�) dzia³añ i planów samorz¹du Warszawy i samo-
rz¹du województwa, �którego uwaga skupia siê w znacznym
stopniu na ratowaniu i utrzymywaniu du¿ych szpitali psy-
chiatrycznych, odwracaj¹c zainteresowanie od motywowa-
nia samorz¹dów lokalnych do tworzenia lokalnych rozwi¹-
zañ, ³atwiej dostêpnych, szybciej i bardziej kompleksowo
oraz bardziej skutecznie rozwi¹zuj¹cych powstaj¹ce psychicz-
ne kryzysy zdrowotne�. Efekty s¹ widoczne go³ym okiem:
w psychiatrii na Mazowszu coraz czê�ciej dochodzi do kry-
zysowych sytuacji (brak miejsc w szpitalach, odleg³e termi-
ny w poradniach).

Recepta na kryzys?

� Budowa sieci lokalnych centrów zdrowia psychicznego,
które gwarantowa³yby kompleksow¹ opiekê pierwszego
kontaktu.

� Sieæ referencyjnych o�rodków zapewniaj¹cych �wiadcze-
nia wysokospecjalistyczne i profilowane.

� Realna wycena odnosz¹ca siê do populacji objêtej opiek¹,
a nie do pojedynczych �wiadczeñ. Ü

� wynika z raportu konsultanta wojewódzkiego. £¹cznie na
1870 ³ó¿kach leczy siê rocznie oko³o 21 tys. chorych. Wyko-
rzystanie ³ó¿ek ogólnych przekracza 96 proc. (siêga nawet
104 proc.). W szpitalach psychiatrycznych s¹ jeszcze oddzia³y
specjalistyczne � ³¹cznie 1860 ³ó¿ek.

Je�li chodzi o lecznictwo ambulatoryjne, NFZ zawar³ kontrak-
ty z mniej ni¿ 120 poradniami zdrowia psychicznego na Ma-
zowszu, które ³¹cznie maj¹ pod opiek¹ oko³o 200 tys. pa-
cjentów. Oprócz nich funkcjonuj¹ publiczne poradnie
wyspecjalizowane (równie¿ posiadaj¹ce kontrakty) oraz,
zw³aszcza w Warszawie, nieznana liczba poradni prywatnych.
Dostêpno�æ poradni publicznych jest nadal ograniczona.
� Z marszu dostaæ siê do poradni niepodobna � mówi Marek
Balicki. Czas oczekiwania na wizytê (równie¿ w przypadkach
pilnych) liczony jest w tygodniach, o ile nie w miesi¹cach.

Inne formy opieki psychiatrycznej to zespo³y leczenia �rodo-
wiskowego, których jest 13, oraz oddzia³y dzienne (25).
Z tych ostatnich rocznie korzysta oko³o 3 tys. pacjentów
i sami psychiatrzy przyznaj¹, ¿e jedynie w niewielkim stopniu
uzupe³niaj¹ one �wiadczenia stacjonarne.

� Nie ma ani organizacyjnych, ani finansowych zachêt do bu-
dowania modelu kompleksowej opieki psychiatrycznej, choæ
na Mazowszu na pewno jest baza, na której mog³yby po-
wstawaæ centra zdrowia psychicznego � ubolewa Marek Ba-
licki. Narodowy Program  Ochrony Zdrowia Psychicznego za-
k³ada³, ¿e jedno takie centrum bêdzie mia³o pod opiek¹ od
50 tys. do 200 tys. mieszkañców, co w praktyce oznacza, ¿e
na Mazowszu powinno ich powstaæ kilkadziesi¹t. Centra jed-
nak nie powstaj¹ i pewnie nie powstan¹. W projekcie ustawy
o zdrowiu publicznym, który rz¹d wniós³ do Sejmu, nie
uwzglêdniono bowiem odrêbnego programu dla zdrowia psy-
chicznego. � To jeden z zapisów ustawy, który nie by³ podda-
ny konsultacjom spo³ecznym � podkre�la Marek Balicki.

Prof. Jacek Wciórka ocenia w swoimi raporcie, ¿e na Ma-
zowszu powinno pracowaæ oko³o 800 psychiatrów. Proble-
mem w tej chwili jest zarówno ich zbyt ma³a liczba, jak
i nierównomierne rozmieszczenie (zdecydowana wiêkszo�æ
pracuje w Warszawie). Liczbê miejsc specjalizacyjnych z psy-
chiatrii prof. Wciórka uznaje za obecnie wystarczaj¹c¹, ale
podkre�la, ¿e aby zapobiec niedoborowi specjalistów w przy-
sz³o�ci, nale¿y j¹ podwy¿szyæ. Natomiast negatywnie oceni³
nowy program specjalizacji, w którym nacisk po³o¿ono
wy³¹cznie na leczenie szpitalne. � Program zosta³ przygoto-
wany wyra�nie z my�l¹ o zaspokajaniu potrzeb kadrowych

W Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia im.
prof. Jana Mazurkiewicza w Tworkach zakoñczy³a siê

modernizacja Oddzia³u Przyjêciowego z Izb¹ Przyjêæ, wy-
posa¿onego w defibrylatory, respiratory, kardiomonitory,
aparaty EKG, TRG i USG. Nieco wcze�niej ukoñczono prze-
budowê dawnego budynku gospodarczo-technicznego na
cele medyczne. Powsta³o w nim Centrum Radiologii, w któ-
rym pracuje nowoczesny rezonans magnetyczny i mie�ci
siê Oddzia³ Ogólnopsychiatryczny. Centrum dysponuje te¿
pierwsz¹ w Polsce pracowni¹ elektroencefalografii.

Obecnie szpital ma 20 oddzia³ów z 800 miejscami. Rocz-
nie przyjmuje oko³o 8 tys. pacjentów. W ostatnich dziesiê-

ciu latach znaczna czê�æ zabytkowych pawilonów w Twor-
kach zosta³a zmodernizowana. Ostatnia inwestycja poch³o-
nê³a 15 mln z³, a w ca³ym dziesiêcioleciu wydano na mo-
dernizacjê 70 mln z³.

 � Na ten dzieñ czekali�my od dawna. Oddajemy do u¿yt-
ku supernowoczesne obiekty, dziêki którym pacjenci bêd¹
mogli w bardziej komfortowych warunkach dochodziæ do
zdrowia � powiedzia³a Lidia Rudzka, dyrektor szpitala, pod-
czas uroczysto�ci otwarcia oddzia³u. Uroczysto�ci towarzy-
szy³a konferencja naukowa �Psychiatria w ¿yciu spo³ecz-
nym�, po�wiêcona zagadnieniom psychiatrii dzieciêcej,
�rodowiskowej i psychogeriatrii.

mkr

Nowe oddzia³y w Tworkach
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ry formy opieki. Wyklucza to podpisanie umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia obejmuj¹cej np. tylko poradniê
zdrowia psychicznego.

Czy mamy dostateczn¹ liczbê placówek, które spe³ni¹
takie wymagania?

Wspomniana propozycja nie oznacza oczywi�cie, ¿e jeden
�wiadczeniodawca musi mieæ wszystkie rodzaje opieki
w swojej strukturze. Mo¿e stworzyæ konsorcjum lub podpi-
saæ umowy w zakresie czê�ci �wiadczeñ z innymi podmiota-
mi � podwykonawcami. To nie ma znaczenia. Podwykonaw-
stwo ju¿ w naszej ochronie zdrowia funkcjonuje.

Jaki jest cel tej zmiany?

Chodzi o to, aby pacjent mia³ kompleksow¹ opiekê. Aby nie
musia³ szukaæ poradni, oddzia³u dziennego albo szpitala.
Zgodnie z za³o¿eniem, w centrum zdrowia psychicznego bê-
dzie pracowa³ koordynator opieki, który poprowadzi pacjen-
ta przez poszczególne etapy leczenia. Bêdzie te¿ �ledzi³ jego
postêpowanie: czy kupuje leki, czy w odpowiednim czasie
przychodzi³ do poradni. A je�li oka¿e siê, ¿e jest inaczej, zle-
ci pracownikowi opieki �rodowiskowej sprawdzenie, dlacze-
go tak siê dzieje.
Mamy nadziejê, ¿e to ograniczy liczbê hospitalizacji i ich
d³ugo�æ. �rednia hospitalizacja w Polsce chorych psychicz-
nie jest od 10 do 15 dni d³u¿sza ni¿ w innych krajach UE.

Jak pan ocenia ogólny stan lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce? Jako konsultant
krajowy ma pan pe³ne rozeznanie.

Ro�nie liczba zaburzeñ psychicznych, szczególnie za-
burzeñ afektywnych. Drug¹ grupê stanowi¹ uzale¿-
nienia. Zwiêksza siê ona niezwykle dynamicznie,

poniewa¿ pojawiaj¹ siê coraz to nowe zwi¹zki chemiczne
stosowane przez osoby uzale¿nione. Owe zwi¹zki s¹ atypo-
wymi substancjami, nie mamy wiêc przygotowanego stan-
dardowego leczenia w przypadkach zatruæ nimi.

Istotny jest tak¿e fakt, ¿e lekarzy psychiatrów i pielêgnia-
rek psychiatrycznych mamy za ma³o. Brakuje ich nie tylko
w du¿ych miastach, ale i w ma³ych miejscowo�ciach. To
problem ogólnopolski. Ministerstwo Zdrowia zapewnia,
¿e w najbli¿szym rozdaniu rezydentur psychiatrii przypad-
nie znacz¹co wiêksza pula miejsc. Liczymy, ¿e sytuacja siê
poprawi.

Przygotowywana jest propozycja zmian koszyka �wiadczeñ
gwarantowanych w psychiatrii. Nowymi jednostkami bêd¹
centra zdrowia psychicznego, które zostan¹ zobowi¹zane
do zapewnienia pacjentowi opieki ambulatoryjnej, stacjo-
narnej szpitalnej ca³odobowej, a tak¿e opieki dziennej oraz
zespo³u leczenia �rodowiskowego, czyli opieki komplekso-
wej. Zatem bêd¹ musia³y zagwarantowaæ wymienione czte-

Zmiana koszyka
�wiadczeñ w psychiatrii

Z profesorem Uniwersytetu Medycznego w £odzi Piotrem Ga³eckim, konsultantem krajowym
w dziedzinie psychiatrii, seksuologiem, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

PSYCHIATRIA

6    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9/2015 (244�245) sierpieñ�wrzesieñ 2015



Nowoczesna psychiatria to raczej opieka domowa,
�rodowiskowa.

W tym zakresie wzorujemy siê na standardach psychiatrii
w Wielkiej Brytanii. Tam proces przekszta³cania modelu
psychiatrii z opieki szpitalnej na �rodowiskow¹ przebie-
ga³ powoli, by³ przemy�lany. Znamy te¿ przyk³ady krajów,
w których natychmiastowa likwidacja szpitalnych ³ó¿ek
psychiatrycznych spowodowa³a, ¿e wielu pacjentów sta-
³o siê osobami bezdomnymi.
Dlatego u nas kontraktowanie us³ug psychiatrycznych we-
d³ug nowego modelu rozpocznie siê prawdopodobnie
1 lipca 2017 r. �wiadczeniodawcy bêd¹ mieli czas przygoto-
waæ siê do nowych warunków.

Ile powinno powstaæ takich kompleksowych o�rodków?

Wed³ug za³o¿eñ ustawodawcy w ka¿dym powiecie powi-
nien istnieæ co najmniej jeden o�rodek. W Polsce mamy 350
powiatów, zatem tyle¿ o�rodków powinno powstaæ. Ale ich
gêsto�æ w terenie zale¿eæ te¿ bêdzie od struktury demogra-
ficznej w danym województwie. Z pewno�ci¹ mniejsze za-
potrzebowanie jest na takich terenach jak Bieszczady, a wiêk-
sze w wielkich aglomeracjach, np. �l¹skiej, ³ódzkiej czy
warszawskiej, w których jedn¹ dzielnicê zamieszkuje wiêcej
ludzi ni¿ gdzie indziej ca³y powiat.

Ale w kraju w dalszym ci¹gu powstaj¹ szpitale
psychiatryczne. Przyk³adem placówka w Drewnicy,
która buduje du¿y szpital.

Ta inwestycja nie s³u¿y zwiêkszeniu liczby ³ó¿ek psychiatrycz-
nych, ale poprawie warunków pobytu i leczenia pacjentów.
Znaczna czê�æ pawilonów w Drewnicy to budynki zabytko-
we, których infrastruktury nie da siê ju¿ zmodernizowaæ,
dostosowaæ do wymagañ aktualnie obowi¹zuj¹cych w lecz-
nictwie zamkniêtym. Trzeba siê cieszyæ, ¿e ten szpital jest
modernizowany.

Jakie jeszcze problemy ma psychiatria?

Kolejnym wyzwaniem dla psychiatrii jest � paradoksalnie
� nowelizacja kodeksu karnego. Jak wiadomo, od 1 lipca 2015
r. mog¹ mieæ miejsce aresztowania w szpitalach psychiatrycz-
nych. Obecnie tylko w piêciu o�rodkach w Polsce mo¿na
umieszczaæ osoby aresztowane, które maj¹ zaburzenia psy-
chiczne. Jednym z takich zak³adów jest szpital w Pruszkowie.
Na razie nie rozstrzygniêto, czy s³u¿ba zdrowia ma trakto-
waæ tak¹ osobê jak pacjenta, czy jak wiê�nia. Nie znajduje
siê ona w szpitalu dobrowolnie, lecz na polecenie prokura-
tora. W¹tpliwo�ci jest wiêcej, np. w jaki sposób zapewniæ
bezpieczny przejazd takiego pacjenta? Zarz¹dzenie obowi¹-
zuje dopiero od kilku tygodni i nie wiemy jeszcze, jak bêdzie
funkcjonowaæ w praktyce.

Czy polscy chorzy psychicznie s¹ leczeni
nowoczesnymi lekami?

Nie ma preparatów, które � stosowane w Unii Europej-
skiej � by³yby u nas niedostêpne. Inaczej wygl¹da kwestia
refundacji. Nie wszystkie leki s¹ refundowane przez NFZ.
Trwa procedura umieszczania na li�cie refundacyjnej
zwi¹zków d³ugo dzia³aj¹cych, stosowanych w schizofre-
nii. Pracuje nad tym Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych, a jednocze�nie Ministerstwo Zdrowia prowadzi ne-
gocjacje z firm¹ farmaceutyczn¹ dotycz¹ce ceny. Z punktu

widzenia �rodowiska psychiatrów wspomniane leki po-
winny byæ refundowane. Kwestie finansowe le¿¹ poza na-
szymi kompetencjami.

Natomiast leki przeciw depresji nie s¹ drogie, czê�ciowo siê
je refunduje.

Psychiatrów brakuje chyba tak¿e dlatego, ¿e nie jest
to dziedzina popularna w�ród m³odych lekarzy.

Mam trochê inne zdanie na ten temat. Uwa¿am, ¿e zainte-
resowanie psychiatri¹ jest do�æ du¿e, co obserwujê od wielu
lat, uczestnicz¹c w kszta³ceniu kadry medycznej. Trzeba siê
jednak liczyæ z tym, ¿e ze wzglêdu na z³¹ sytuacjê szpitali
psychiatrycznych, gdy nie ma miejsc rezydenckich, kierow-
nictwa placówek niechêtnie zatrudniaj¹ na umowê o pra-
cê. Osoba kszta³c¹ca siê w pierwszym roku specjalizacji nie
jest traktowana przez NFZ jak lekarz. Nie mo¿na jej wpisaæ
do puli lekarzy, którzy spe³niaj¹ tzw. koszykowe wymogi.
Ta bariera administracyjna powoduje, ¿e szpital nie chce
m³odych, a oni wybieraj¹ dziedziny, w których s¹ wolne
rezydentury.

Niedawno dokonano zmian w ustawie i obecnie pozwala
ona prowadziæ szkolenie specjalizacyjne nie tylko w o�rod-
kach akademickich. Placówki powinny wystêpowaæ o akre-
dytacjê. Jak wspomnia³em, �rodowisko psychiatrów otrzy-
ma³o obietnicê MZ, ¿e wzro�nie liczba miejsc rezydenckich
z psychiatrii od 2015 r.

Jakie choroby psychiczne wystêpuj¹ dzi�
najczê�ciej?

Najczêstsze s¹ fobie, ale najwiêcej zg³asza siê pacjentów
z zaburzeniami afektywnymi i nerwic¹. No i z uzale¿nieniami.

W�ród chorób pacjentów hospitalizowanych dominuje schi-
zofrenia. Z niedawno przeprowadzonych badañ wynika, ¿e
tylko jeden na dwóch choruj¹cych na schizofreniê jest objê-
ty opiek¹ medyczn¹. W przypadku tak powa¿nej choroby
psychicznej to problem medyczny i rokowañ dla tych osób.
Natomiast du¿a grupa pacjentów z zaburzeniami afektywny-
mi i nerwicami  leczy siê w prywatnych gabinetach psychia-
trycznych i psychologicznych. Ci nie s¹ wykazywani w staty-
stykach. Maj¹ opiekê, ale poza publiczn¹ s³u¿b¹ zdrowia.

Wyk³adnikiem wzrostu liczby zaburzeñ afektywnych i de-
presji jest rosn¹ca liczba samobójstw. To zjawisko wystê-
puj¹ce na ca³ym �wiecie. Wzrastaj¹ czynniki ryzyka zabu-
rzeñ depresyjnych, a depresja jest g³ówn¹ przyczyn¹
podejmowania prób samobójczych. Ministerstwo Zdrowia
przygotowa³o krajowy program przeciwdzia³ania depresji
i program zapobiegania samobójstwom. Pierwszy jest
w trakcie wdra¿ania, a w przypadku drugiego rozwa¿a siê
kwestiê finansowania.

Procedowana jest ustawa o zdrowiu publicznym, w której
jednym z priorytetów jest kwestia depresji i samobójstw.

Jak wygl¹da opieka psychiatryczna na Mazowszu
na tle kraju?

Najpowa¿niejszym problemem zawsze jest brak psychiatrów.
Z najwiêkszymi k³opotami kadrowymi borykaj¹ siê woje-
wództwa opolskie i podkarpackie. Nie spotka³em siê z ¿ad-
n¹ skarg¹ czy interpelacj¹ z województwa mazowieckiego,
mówi¹c¹ o braku dostêpu do jakich� �wiadczeñ. Ü

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii:
dr hab. n. med. Piotr Ga³ecki,
Klinika Psychiatrii Doros³ych UM w £odzi,
ul. Aleksandrowska 159,
tel.: 42-715-57-77, e-mail: piotr.galecki@umed.lodz.pl

Konsultant wojewódzki w dziedzinie psychiatrii
na Mazowszu:
dr n. med. Maria Radziwoñ-Zaleska,
Szpital Nowowiejski Warszawa,
tel.: 22-116-52-98, e-mail: maria.radziwon@wum.edu.pl
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Powszechnie wiadomo, ¿e jednym
z czynników wp³ywaj¹cych na z³¹
sytuacjê polskiej psychiatrii jest
nieprawid³owa wycena �wiadczeñ.
Na jakim etapie s¹ pañstwa prace
zmierzaj¹ce do okre�lenia prawi-
d³owej wyceny �wiadczeñ, co ju¿
mo¿na o nich powiedzieæ i kiedy
siê zakoñcz¹?

Jeste�my na koñcowym etapie
prac zwi¹zanych z taryfikacj¹
�wiadczeñ z zakresu opieki psy-

chiatrycznej oraz leczenia uzale¿nieñ
i ju¿ dzi� mamy �wiadomo�æ, ¿e istot-
ne bêd¹ równie¿ zmiany systemowe
i racjonalna wycena �rodowiskowej
opieki psychiatrycznej. Wed³ug na-
szych wstêpnych szacunków wycena
niektórych �wiadczeñ w zakresie le-
czenia psychiatrycznego powinna
zostaæ obni¿ona, ale w przypadku
innych � podniesiona, nawet o 20
i wiêcej procent. Za wcze�nie jednak
mówiæ o szczegó³ach, ci¹gle bowiem
analizujemy dane, które s¹ ró¿nej

jako�ci, wiêc do czê�ci informacji
podchodzimy z umiarkowanym za-
ufaniem. Skrajne warto�ci dotycz¹ce
kosztów osobowych lub sta³ych s¹
weryfikowane u �ród³a i interpreto-
wane z nale¿yt¹ ostro¿no�ci¹.

Przy okazji prac nad wycen¹ �wiad-
czeñ w tym zakresie zwróci³ nasz¹
uwagê fakt, ¿e opieka psychiatryczna
w Polsce od lat opiera siê na leczeniu
szpitalnym, od którego ca³y �wiat
odchodzi, preferuj¹c leczenie ambu-
latoryjne i �rodowiskowe. Do dalszej
wyceny konieczne jest przekszta³ce-
nie systemu, które pozwoli na wpro-
wadzenie i umocnienie takiej zmiany
równie¿ w naszym kraju. W tym kie-
runku zmierzamy.

NFZ, p³ac¹c za leczenie psychia-
tryczne doros³ych i dzieci, nie
uwzglêdnia dodatkowych kosztów
ponoszonych przez placówki,
wynikaj¹cych z konieczno�ci
leczenia tak¿e chorób somatycz-

Nowa wycena
�wiadczeñ
w psychiatrii

nych, a w przypadku psychiatrii
dzieciêcej � wynikaj¹cych ze specy-
fiki leczenia dzieci. Czy AOTMiT
zamierza tê sytuacjê zmieniæ?

Taryfikacja �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej, która ustawowo sta³a siê jednym
z wiod¹cych zadañ Agencji Oceny
Technologii Medycznych, jest w³a�nie
pomy�lana w ten sposób, by mo¿na
poznaæ i wzi¹æ pod uwagê specyfikê
ka¿dego rodzaju �wiadczeñ. Dlatego
opieramy siê na danych przekazywa-
nych przez �wiadczeniodawców
i opiniach ekspertów. To w³a�nie oni
mówi¹ nam, na co powinni�my zwró-
ciæ uwagê. Psychiatria jest rzeczywi-
�cie dziedzin¹ specyficzn¹, wiêc,
wracaj¹c do pani g³ównego pytania,
odpowiadam: tak � w naszych anali-
zach �wiadczeñ z zakresu psychiatrii
i leczenia uzale¿nieñ uwzglêdniamy
koszty leczenia chorób wspó³istniej¹-
cych oraz koszty �wiadczeñ towarzy-
sz¹cych w leczeniu dzieci, np.
konieczno�æ znieczulenia do diagno-
styki. Bêdzie to mia³o odzwierciedle-
nie w naszych taryfach.

Czy w zwi¹zku z podjêtymi
pracami AOTMiT zamierza korzy-
staæ z opinii ekspertów zewnêtrz-
nych i czy bêdzie konsultowa³a
swoje decyzje z takimi instytucjami
jak samorz¹dy: lekarski, pielêgniar-
ski, i specjalistyczne towarzystwa
naukowe?

Agencja zawsze korzysta³a z opinii
szerokiego grona ekspertów. To nasz
chleb powszedni. Tym bardziej nie
wyobra¿am sobie, aby np. ustalaj¹c
przebieg referencyjnego �wiadczenia,
nie skonsultowaæ go ze specjalistami!
Mamy podpisanych kilka umów
z ekspertami, ale chcemy je rozsze-
rzaæ i m.in. nawi¹zaæ sta³¹ wspó³pra-
cê z towarzystwami naukowymi. Jed-
nak efekt w postaci wysoko�ci taryfy
bêdziemy konsultowaæ z Rad¹ Taryfi-
kacji. W³a�nie to cia³o ma s³u¿yæ opi-
ni¹ w sprawie ostatecznej wyceny
opracowanej przez zespó³ analityczny
AOTMiT. Cieszê siê, ¿e istnieje, bo to
grono znakomitych ekspertów,
przedstawicieli ró¿nych �rodowisk,
co gwarantuje rzetelno�æ. Ostateczn¹
decyzjê dotycz¹c¹ taryfy wydaje jed-
nak prezes agencji, po opinii w³a�nie
Rady ds. Taryfikacji. Proces taryfikacji
�wiadczeñ jest transparentny i podle-
ga konsultacji na kilku etapach.
Tylko taki sposób postêpowania da
nam pewny obraz sytuacji, czyli � ile
powinno kosztowaæ konkretne
�wiadczenie. Ü

Pyta³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

PREZES AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH I TARYFIKACJI
DR N. MED. WOJCIECH MATUSEWICZ

TRZY PYTANIA DO...
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D opalacze zbieraj¹ �miertelne
¿niwo. Od pocz¹tku roku
kilkaosób zmar³o na skutek

zatrucia dopalaczami, wiele walczy³o
o ¿ycie w szpitalach. Nadal brakuje
skutecznych rozwi¹zañ problemu,
a minister zdrowia bezradnie rozk³a-
da rêce i pyta dziennikarzy, co robiæ.
Wed³ug informacji g³ównego inspek-

tora sanitarnego a¿ 50 proc. zatruæ odnotowanych w kra-
ju mia³o miejsce w województwie ³ódzkim. Premier Ewa
Kopacz zorganizowa³a tam wyjazdowe posiedzenie rz¹du.
Kilkadziesi¹t metrów od miejsca, w którym by³a, znajduje
siê sklep z �kolekcjonerskimi� ziarnami marihuany.

W 2010 r. Donald Tusk zapowiedzia³, ¿e bezwzglêdnie
bêdzie walczy³ z dopalaczami. Mówi³: �Nie bêdzie lito�ci
dla tych, którzy ¿ycie m³odych, obiecuj¹cych ludzi chc¹
zamieniæ w piek³o uzale¿nienia��. Ewa Kopacz zapewnia-
³a, ¿e ustawa przeciwko dopalaczom jest dobrze przygo-
towana i mo¿e byæ wzorem dla ca³ej Europy, ¿e nowe re-
gulacje raz na zawsze skoñcz¹ z obrotem dopalaczami
w Polsce. Niestety, od piêciu lat PO nie zrobi³a nic konkret-
nego w tej sprawie. Od 2011 r. stale ro�nie liczba osób,
które po za¿yciu dopalaczy w ciê¿kim stanie trafiaj¹ do
szpitali. Z informacji sanepidu wynika, ¿e w 2013 r. zareje-
strowano w kraju 1027 podejrzeñ zatruæ dopalaczami,
a w 2014 odnotowano ponaddwukrotnie wiêcej takich
przypadków � a¿ 2424. To problem ca³ego kraju, nie tylko
du¿ych miast, ale równie¿ ma³ych miejscowo�ci. Podczas
jednego z ostatnich dy¿urów, który pe³ni³em w szpitalu
w Nowym Mie�cie nad Pilic¹, do placówki trafi³y dwie m³o-
de osoby zatrute �rodkami odurzaj¹cymi. Na szczê�cie ich
¿yciu nie zagra¿a³o niebezpieczeñstwo, ale nie by³ to pierw-
szy tego rodzaju przypadek w nowomiejskim szpitalu.

W 2010 r. równie¿ Prawo i Sprawiedliwo�æ zg³osi³o swój
projekt, który g³osami polityków PO zosta³ odrzucony.
To wielka szkoda, poniewa¿ nasza ustawa zak³ada³a nakaz
zg³aszania nowych �rodków psychoaktywnych, co auto-
matycznie czyni³o niezg³oszone substancje nielegalnymi.
Dziêki tym rozwi¹zaniom regulacja by³aby skuteczniejsza
od propozycji PO. W maju, wstrzymuj¹c siê od g³osu
w g³osowaniu nad ustaw¹ rz¹dow¹, chcieli�my zaprote-
stowaæ przeciwko rozwi¹zaniom iluzorycznym, kolejnym
bublom prawnym. Przedstawiono zamkniêty katalog sub-
stancji zabronionych, wiêc kwesti¹ czasu by³o pojawienie
siê nowych. Zabrak³o monitorowania i mechanizmów kon-
trolowania walki z dopalaczami, co czyni j¹ bezskuteczn¹.
Koalicja rz¹dowa rzutem na ta�mê wyprodukowa³a kolej-
n¹ wadliw¹ ustawê. Ministerstwo Zdrowia ograniczy³o
wysoko�æ �rodków na profilaktykê, a przez ostatnie piêæ
lat problem dopalaczy nie zosta³ rozwi¹zany. Potrzebuje-
my bardziej skoordynowanych dzia³añ ministerstw: nauki,
szkolnictwa, edukacji i spraw wewnêtrznych, po³¹czonych
z szerok¹ edukacj¹ spo³eczn¹. Umieraj¹ m³odzi ludzie,
setki doznaje uszczerbku na zdrowiu.

Wiele emocji towarzyszy³o debacie i g³osowaniu nad usta-
w¹ o in vitro. Senacka Komisja Zdrowia opowiedzia³a siê
za odrzuceniem projektu w ca³o�ci. By³o du¿e prawdopo-
dobieñstwo, ¿e projekt przepadnie. Dlatego przed g³oso-
waniem, na posiedzeniu plenarnym, Ewa Kopacz spotka³a
siê z senatorami PO, by przekonywaæ ich do proponowa-
nych rozwi¹zañ. Burzliwa debata w Senacie pokaza³a, jak
wadliwa jest ta regulacja i jak wiele budzi w¹tpliwo�ci,
tak¿e natury prawnej. Chcê wiêc jasno powiedzieæ, ¿e
Prawo i Sprawiedliwo�æ szanuje wszystkich obywateli
i ró¿ne pogl¹dy na kwestiê stosowania tej metody. Nie
chcemy jej zakazywaæ. Uwa¿amy jednak, ¿e przyjêt¹
w wyj¹tkowym po�piechu rz¹dow¹ ustawê nale¿y zmieniæ
w taki sposób, by niemo¿liwa by³a eugeniczna selekcja
zarodków, mro¿enie embrionów. Chcemy, by metodzie
in vitro nie mog³y siê poddawaæ osoby pozostaj¹ce
w zwi¹zkach partnerskich, by korzysta³y z niej wy³¹cznie
ma³¿eñstwa, w przypadku których potwierdzone zostan¹
wcze�niejsze, realne próby leczenia niep³odno�ci. Tak wa¿-
ne uregulowania prawne, siêgaj¹ce g³êboko sumienia,
powinny byæ uchwalane bez presji zbli¿aj¹cych siê wybo-
rów, w konsensusie spo³ecznym i politycznym. Tymczasem
nawet nie dosz³o do konsensusu w PO, poniewa¿ byli se-
natorowie, którzy g³osowali przeciwko tej ustawie.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej chroni w sposób
szczególny ma³¿eñstwo, jako zwi¹zek kobiety i mê¿czyzny.
Musimy mieæ równie¿ na uwadze poszanowanie przyro-
dzonej godno�ci cz³owieka oraz konstytucyjn¹ zasadê
prawnej ochrony ¿ycia od poczêcia a¿ do naturalnej �mier-
ci. Warto w tym miejscu przytoczyæ fragment opinii Biura
Studiów i Analiz S¹du Najwy¿szego, która tak mówi
o statusie prawnym zarodka: �wiedza medyczna nie pozo-
stawia najmniejszej w¹tpliwo�ci, i¿ stanowi on najwcze-
�niejsz¹ formê ¿ycia ludzkiego�. Trybuna³ Konstytucyjny
w orzeczeniu z 28 maja 1997 r., K. 26/969, przyznaje za-
rodkom przymiot godno�ci osoby ludzkiej, ze wszelkimi
tego konsekwencjami. Poza kontrowersjami natury etycz-
nej, które tak¿e s¹ przedmiotem rozwa¿añ cytowanej opi-
nii S¹du Najwy¿szego, pojawia siê wiele w¹tpliwo�ci natu-
ry prawnej, tak¿e dotycz¹cych konstytucyjno�ci projektu.

Potrzebne s¹ zapisy, które wyeliminuj¹ mo¿liwo�æ powo³a-
nia do ¿ycia dzieci po �mierci dawcy komórek rozrod-
czych. Nie mo¿na z pe³n¹ �wiadomo�ci¹ pozbawiaæ dziec-
ka, jeszcze przed urodzeniem, jednego z rodziców.
To eksperyment szkodliwy z moralnego i spo³ecznego
punktu widzenia. Niemniej jednak rozumiem dramat
ma³¿eñstw, które z przyczyn obiektywnych nie mog¹
zostaæ rodzicami. Maj¹c zagwarantowane Konstytucj¹ RP
prawo do wolno�ci sumienia, sami musz¹ oceniæ, czy
sztuczna metoda zap³odnienia jest dla nich najlepszym
sposobem na posiadanie potomstwa. Ü
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Stanis³aw Karczewski, wicemarsza³ek Senatu RP

www.stanislawkarczewski.pl
www.facebook.com/stanislawkarczewski
https://twitter.com/stkarczewskis.
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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!
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Przez dwa dni, 12 i 13 czerwca 2015 r., w Serocku
lekarze denty�ci brali udzia³ w szkoleniu i rozma-
wiali o zagadnieniach wa¿nych w ich codziennej prak-

tyce. Wyk³ady i warsztaty prowadzono równocze�nie w kil-
ku salach � zarówno dla szerokiego audytorium, jak i w ka-

meralnych zespo³ach � dziêki czemu
uczestnicy mogli dokonaæ wyboru zgod-
nie ze swymi zainteresowaniami. Teoriê
urozmaica³a praktyka, przyjêto z du¿ym
zainteresowaniem wyk³ad dotycz¹cy ana-
filaksji. Dr n. med. Marcin Aluchna i dr n.
med. Jacek Smereka z pomoc¹ ratowni-
ków medycznych i z wykorzystaniem fan-
tomu pokazali, jak w stanach nag³ych
podj¹æ konkretne dzia³ania ratuj¹ce ¿y-
cie. Na rolê lekarza dentysty w wykrywa-
niu zmian nowotworowych w jamie ust-
nej uwra¿liwia³a dr n. med. Katarzyna
Brus-Sawczuk. O antybiotykoterapii
w stomatologii mówi³a dr n. med. El¿-
bieta Puacz, która poda³a wiele przyk³a-
dów dawkowania antybiotyków w po-
szczególnych wskazaniach klinicznych.
Dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
przedstawi³a nowo�ci w leczeniu próch-
nicy, a dr n. med. Adrianna Adamek omó-
wi³a przypadki z pogranicza leczenia
endodontycznego i ekstrakcji.

W programie, oprócz tematyki �ci�le
zwi¹zanej z leczeniem chorych, znalaz³y siê równie¿ zagad-
nienia z prawa medycznego i marketingu, dotycz¹ce pro-
wadzenia gabinetu i obs³ugi pacjentów. Organizatorzy
konferencji nie zapomnieli te¿ o zdrowiu lekarzy dentystów,
proponuj¹c zajêcia rehabilitacyjne uwzglêdniaj¹ce æwicze-
nia krêgos³upa oraz stawów r¹k i nóg.

Szeroki zakres programowy I Mazowieckich Spotkañ Sto-
matologicznych pokaza³, jak rozk³ada siê zapotrzebowanie
na szkolenia dotycz¹ce poszczególnych zagadnieñ. Konfe-
rencja zorganizowana przez Komisjê ds. Lekarzy Dentystów
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie by³a okazj¹ do wy-
miany do�wiadczeñ i prezentacji nowo�ci w stomatologii.
Oprócz szkolenia (uczestnicy uzyskiwali 13 punktów eduka-
cyjnych) celem I Mazowieckich Spotkañ Stomatologicznych
by³a integracja �rodowiska. Ü

ach, mkr

Anafilaksja i stany nag³e w gabinecie stoma-
tologicznym, antybiotykoterapia, bezpieczeñ-
stwo biologiczne stosowanych w stomatolo-
gii materia³ów z³o¿onych, profilaktyka
stomatologiczna u pacjentów onkologicz-
nych, ¿ywienie a zdrowie jamy ustnej
� to tylko niektóre medyczne tematy
poruszane podczas I Mazowieckich
Spotkañ Stomatologicznych.

Lekarze denty�ci
spotkali siê w Serocku
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Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
w czerwcu 2015 r. zorganizowa³a dwudniow¹
konferencjê w Serocku � I Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne. Jaki by³ g³ówny jej cel?

Przede wszystkim szkolenie. To jedno z priorytetowych
zadañ Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warsza-
wie, wskazane jeszcze w poprzedniej kadencji samo-

rz¹du. Chcemy u³atwiaæ kole¿ankom i kolegom realizacjê
obowi¹zku kszta³cenia ustawicznego, jaki nak³ada na nas
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Musimy le-
czyæ pacjentów zgodnie z obowi¹zuj¹c¹, aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹ i dlatego udzia³ w szkoleniach jest niezbêdny.
Mimo ¿e dostêpno�æ szkoleñ jest du¿a, zauwa¿yli�my ró¿ni-
ce w ofercie dla lekarzy i lekarzy dentystów. Na podstawie
badania przeprowadzonego przez O�rodek Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów OIL w Warszawie
wiemy, ¿e oko³o 80 proc. szkoleñ dla lekarzy jest bezp³at-
nych, a dla lekarzy dentystów odwrotnie � 80 proc. to szko-
lenia p³atne. Drugi cel to integracja, gdy¿ wiêkszo�æ lekarzy
dentystów pracuje indywidualnie. Po 1999 r. du¿e poradnie
stomatologiczne w szpitalach i przychodniach by³y likwido-
wane, a kole¿anki i koledzy niejednokrotnie musieli stwo-

rzyæ sobie nowe miejsca pracy, czyli otworzyæ w³asne gabi-
nety. Udzia³ w konferencji szkoleniowej umo¿liwia wymia-
nê informacji i do�wiadczeñ. Takie spotkanie pomaga nam
lepiej poznaæ potrzeby �rodowiska, jest okazj¹ do rozmowy
o problemach lekarzy dentystów i poruszania innych wa¿-
nych dla nich tematów. Dlatego nie tylko zapewnili�my zró¿-
nicowany program szkoleniowy, ale te¿ zaprosili�my uczest-
ników na chwilê wspólnego relaksu � wieczór z muzyk¹.

W konferencji uczestniczy³o oko³o 400 s³uchaczy.
Wyst¹pi³o ponad 20 prelegentów. Spotkaniu
towarzyszy³a prezentacja sprzêtu i materia³ów
stomatologicznych. Czy konferencja spe³ni³a oczekiwa-
nia organizatora?

Jak na pierwsze tak du¿e wydarzenie � jak najbardziej.
Mieli�my komplet s³uchaczy, interesuj¹ce wyk³ady i warsz-
taty, du¿¹ powierzchniê wystawiennicz¹, na której zapre-
zentowano ciekaw¹ ofertê. Chcieli�my pokazaæ nowo�ci
w stomatologii i poruszyæ mo¿liwie szeroko ró¿ne zagad-
nienia z praktyki lekarza dentysty. St¹d w programie za-
równo tematyka medyczna, jak i prawna oraz marketin-
gowa. Z bardzo du¿ym zainteresowaniem spotka³y siê

Szkolenie i integracja

Z Mart¹ Klimkowsk¹-Misiak,
wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie ds. lekarzy dentystów,
rozmawia Anetta Chêciñska.
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zajêcia dotycz¹ce udzielania pierwszej pomocy, ale te¿ np.
wyk³ady o antybiotykoterapii, o leczeniu próchnicy, endodoncji
czy z zakresu profilaktyki onkologicznej. Pomy�leli�my rów-
nie¿ o zdrowiu lekarzy dentystów, pojawi³y siê wiêc tematy
dotycz¹ce dba³o�ci o krêgos³up, stawy r¹k i nóg. Podczas
konferencji obradowa³a Komisja Stomatologiczna Naczelnej
Rady Lekarskiej. Jestem przekonana, ¿e ka¿dy uczestnik móg³
wybraæ z programu takie zagadnienia, które by³y dla niego
szczególnie interesuj¹ce. Oczywi�cie zawsze znajd¹ siê drob-
ne niedoci¹gniêcia, które trzeba poprawiæ i wyci¹gn¹æ wnio-
ski na przysz³o�æ, ale bior¹c pod uwagê skalê przedsiêwziê-
cia, jeste�my zadowoleni.

Czy Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne bêd¹
kontynuowane?

Kilka miesiêcy wcze�niej, na ³amach �Pulsu�, wspomina-
³am o podobnych konferencjach organizowanych przez
inne izby lekarskie: o krakowskich spotkaniach w Rytrze,
³ódzkich � w S³oku, podlaskich � w Augustowie. By³y dla
nas inspiracj¹, ale opierali�my siê tak¿e na tradycji
naszych czerwcowych sesji stomatologicznych, które or-
ganizowali�my w Warszawie. Du¿e zainteresowanie te-
goroczn¹ konferencj¹ i pozytywny jej odbiór przez uczest-
ników jest dla nas nie tylko powodem do zadowolenia,
lecz równie¿ mobilizacj¹ do kontynuowania przedsiêwziê-
cia i zastrzykiem �wie¿ej energii do dzia³ania. II Mazo-
wieckie Spotkania Stomatologiczne planujemy na czerwiec

2016 r., chocia¿ jest to termin innego wa¿nego dla �ro-
dowiska wydarzenia � w Warszawie odbêdzie siê �wiato-
wy Kongres Polonii Medycznej wspó³organizowany przez
nasz¹ Izbê. Musimy tak skoordynowaæ prace, aby zapew-
niæ osobom zainteresowanym uczestnictwo w obu spo-
tkaniach i nie powodowaæ kolizji organizacyjnych.

Czy s¹ ju¿ znane za³o¿enia programowe
przysz³orocznej konferencji?

Jeszcze za wcze�nie, aby mówiæ o szczegó³ach. Nie chcemy
zmieniaæ formu³y Spotkañ Stomatologicznych. Powinny obej-
mowaæ mo¿liwie szeroki zakres tematów, podobnie jak
w roku bie¿¹cym. Dysfunkcja stawu ¿uchwowo-skroniowe-
go, protetyka, periodontologia � to zagadnienia, do któ-
rych bêdziemy powracaæ. Tak¿e profilaktyka onkologiczna,
na któr¹ szczególnie powinni�my byæ wyczuleni, gdy¿ na-
dal nowotwory w obrêbie jamy ustnej s¹ wykrywane zbyt
pó�no. Na pewno powtórzymy szkolenie z zakresu pierwszej
pomocy. I tak jak podczas tegorocznej konferencji, zorgani-
zujemy wyk³ady i warsztaty, gdy¿ urozmaicaj¹ szkolenie
i pozwalaj¹ ³¹czyæ teoriê z praktyk¹. Bogatsi o do�wiadczenia
wyniesione z I Mazowieckich Spotkañ Stomatologicznych,
zmierzymy siê z nowym wyzwaniem, aby zapewniæ uczest-
nikom ciekawy i warto�ciowy program szkoleniowy oraz
zorganizowaæ atrakcyjny czas odpoczynku. Zgodnie z na-
szymi g³ównymi celami � szkoleniem i integracj¹ lekarzy
dentystów. Ü

Z danych demograficznych wynika, ¿e w Polsce

przeciêtna d³ugo�æ ¿ycia mê¿czyzn wynosi prawie

74 lata, a kobiet blisko 82 (dane z ubieg³ego

roku). To oczywi�cie cieszy, ale jednocze�nie ozna-

cza, ¿e pañstwo musi osoby starsze d³u¿ej ota-

czaæ opiek¹, tak¿e stomatologiczn¹. Tymczasem

40 proc. rodaków powy¿ej 65. roku ¿ycia nie ma

zêbów, co czwarta osoba nie by³a u dentysty od

piêciu lat, a umieralno�æ na nowotwory z³o�liwe

jamy ustnej w naszym kraju jest dwa razy wiêksza

od �redniej dla Unii Europejskiej. Zdaniem lekarzy

dentystów z Naczelnej Rady Lekarskiej to efekt

braku polityki senioralnej z zakresu stomatologii.

Z danych Krajowego Rejestru Nowotworów wynika, ¿e
10 proc. wszystkich przypadków raka to nowotwory

jamy ustnej. Ryzyko zachorowania na nowotwór tego
rodzaju wzrasta po 50. roku ¿ycia. W Polsce zachoro-
walno�æ jest prawie pó³tora raza wiêksza od �redniej dla
Unii Europejskiej.

Problem bêdzie narasta³, gdy¿ przybywa ludzi starszych.
Potwierdzaj¹ to najnowsze dane GUS. W wieku senioral-
nym (mê¿czy�ni 65+, kobiety 60+) jest obecnie 7,3 mln

Polaków, tj. blisko 20 proc. z 38,5 mln, czyli ca³ej popula-
cji. Do 2030 r. liczba ludzi w tym wieku ma wzrosn¹æ do
33 proc., a liczba osób powy¿ej 80. roku ¿ycia bêdzie wy-
nosi³a 2,2 mln przy systematycznym spadku liczby ludno-
�ci w Polsce.

Konieczne zmiany bêd¹ mo¿liwe tylko w przypadku zwiêk-
szenia funduszy na opiekê stomatologiczn¹ i w ramach
rz¹dowego programu senioralnej opieki stomatologicz-
nej. Wydatki NFZ na opiekê stomatologiczn¹ w 2015 r.
siêgn¹ 1,75 mld z³ (1,80 mld z³ w 2014 r.), co znaczy, ¿e
na leczenie jednego Polaka przypada zaledwie 45,43 z³
rocznie.

 � Bezzêbno�æ polskich seniorów bêdzie siê pog³êbiaæ, je-
�li nie powstanie rz¹dowy program stomatologicznej opieki
senioralnej i nie zwiêksz¹ siê wydatki na tê opiekê nad
osobami starszymi. To ma z kolei ogromny wp³yw na ogól-
ny stan zdrowia seniorów � mówi Agnieszka Rucha³a-Tysz-
ler, wiceprezes NRL, przewodnicz¹ca Komisji Stomatolo-
gicznej NRL. � Pañstwo musi wprowadziæ kompleksowe
leczenie stomatologiczne w ramach NFZ, mo¿liwo�æ wy-
konania nowej protezy w ka¿dym uzasadnionym przypad-
ku, a nie tylko raz, zwiêkszyæ dostêpno�æ opieki dentystycz-
nej, szczególnie w ma³ych miejscowo�ciach i na wsiach,
oraz finansowaæ transport do gabinetu stomatologiczne-
go i wprowadziæ kartê opieki stomatologicznej seniora. Ü
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Ortodoncja jest i profilaktyk¹,
i leczeniem. W jakim stopniu
potrzebujemy pomocy ortodonty?

Oko³o 50 proc. dzieci ma wady
zgryzu, a je�li do tego dodamy
nieprawid³owo�ci zêbowe, to

okazuje siê, ¿e nawet 80 proc. popula-
cji dzieci i m³odzie¿y ma zaburzenia zê-
bowo-zgryzowe. Nie we wszystkich
przypadkach potrzebne jest leczenie
ortodontyczne. Bardzo ma³o spotyka
siê pacjentów z idealnymi warunkami
zgryzowymi, ale u wielu osób wystêpu-
j¹ niewielkie wady, które nie wp³ywaj¹
negatywnie na morfologiê, estetykê czy
funkcjê narz¹du ¿ucia i mog³yby pozo-
staæ bez leczenia.

Wyniki badañ epidemiologicznych za-
le¿¹ miêdzy innymi od ocenianej po-
pulacji i kryteriów badawczych. Na
terenie wiejskim, gdzie jest niewielu
stomatologów i ortodontów, notuje siê
du¿o powik³añ próchnicy oraz przed-
wczesnych ekstrakcji zêbów, wad zgry-
zu jest znacznie wiêcej. Gdy badamy
np. populacjê dzieci z terenu, gdzie jest
wielu lekarzy stomatologów i specjali-
stów w dziedzinie ortodoncji, a �wia-
domo�æ prozdrowotna mieszkañców
wiêksza, wyniki badañ s¹ lepsze.

Czy wspó³czesna ortodoncja mo¿e
ca³kowicie zlikwidowaæ wady?

Wiele zale¿y od tego, z jakimi wadami
mamy do czynienia. Wady zgryzu
mog¹ byæ wrodzone albo nabyte.
Ograniczenie liczby wad zgryzu mo¿-
na osi¹gn¹æ, stosuj¹c dzia³ania profi-
laktyczne. Nie s¹ jednak skuteczne
w przypadku wad wrodzonych, uwa-
runkowanych genetycznie lub spowo-
dowanych czynnikami etiologicznymi
dzia³aj¹cymi w okresie p³odowym. Mo-
¿emy zapobiegaæ wadom nabytym,
które powstaj¹ w wyniku dzia³añ czyn-
ników zewnêtrznych, g³ównie dysfunk-
cji, parafunkcji, powik³añ choroby
próchnicowej i przedwczesnych eks-

trakcji zêbów oraz urazów. Profilakty-
ka próchnicy jest jednocze�nie profi-
laktyk¹ ortodoncji. Lecz¹c chorobê
próchnicow¹ zêbów, tak¿e mlecz-
nych, zwalczaj¹c parafunkcje, np. ssa-
nie smoczka lub palca czy obgryzanie
paznokci, dysfunkcje, np. nieprawid³o-
wy tor oddychania przez usta, niepra-
wid³owy typ po³ykania z t³oczeniem jê-
zyka miêdzy przednie zêby, leniwe ¿ucie,
dbamy o prawid³owy  rozwój narz¹du
¿ucia.

Do leczenia ortodontycznego wad zgry-
zu stosujemy aparaty zdejmowane i sta-
³e. W ramach kontraktów z NFZ mo¿e-
my leczyæ dzieci do 12. roku ¿ycia tylko
za pomoc¹ aparatów zdejmowanych,
a kontrolowaæ je do 13. roku ¿ycia. Dla
starszych dzieci leczenie jest pe³nop³at-
ne. S¹ wady, które skutecznie leczy siê
aparatami zdejmowanymi, pod warun-
kiem w³a�ciwego u¿ytkowania. Powin-
ny byæ zak³adane na ca³¹ noc i na jak
najd³u¿szy czas w ci¹gu dnia. Wiêkszo�æ
pacjentów niestety nie przestrzega tych
zaleceñ. Leczenie niektórych wad wy-
maga zastosowania aparatów sta³ych.
Jest pe³nop³atne, poza NFZ.

Rezultaty leczenia ortodontycznego za-
le¿¹ nie tylko od postaci wady zgryzu,
stopnia jej nasilenia i rodzaju zastoso-
wanego aparatu, ale tak¿e od wieku
dziecka, w którym rozpoczynamy tera-
piê. Leczenie niektórych wad powinno
byæ rozpoczête wcze�nie, np. zgryzów
krzy¿owych, zw³aszcza w po³¹czeniu

z asymetri¹ twarzy. Wady z grupy ty³o-
zgryzów najlepiej leczy siê w okresie
skoku pokwitaniowego. Natomiast mor-
fologiczne wady twarzowej czê�ci czasz-
ki, które maj¹ charakter progresywny
i nasilaj¹ siê w okresie skoku wzrosto-
wego, wymagaj¹ czêsto leczenia zespo-
³owego, ortodontyczno-chirurgicznego,
po zakoñczonym wzro�cie. Ponadto le-
czenie ortodontyczne trwa z regu³y kil-
ka lat. Czasami rodzice zg³aszaj¹ siê do
leczenia z dzieckiem w wieku 10�11 lat,
nie zd¹¿ymy wtedy zakoñczyæ leczenia
do 12. roku ¿ycia. Mo¿liwo�ci leczenia
zale¿¹ wiêc tak¿e od tego, kiedy wada
zostanie rozpoznana i kiedy rozpocznie
siê jej leczenie.

Czy wyceny procedur
s¹ adekwatne do kosztów?

Nie jest a¿ tak �le jak w stomatologii
dzieciêcej, w której procedury s¹ bar-
dzo niedofinansowane. Ale i w naszej
specjalno�ci nie jest dobrze. Niektóre
procedury zosta³y wycofane z finanso-
wania, np. ma³a rekonstrukcja, która
praktycznie odbywa siê w czasie ka¿-
dej wizyty, gdy trzeba aktywowaæ
klamry, ³uki, sprê¿yny, czasami pod³o-
¿yæ lub wypi³owaæ akryl. Najbardziej
boli nas jednak wspomniane ogranicze-
nie �wiadczeñ ortodontycznych do 12.
roku ¿ycia. Okres kszta³towania siê
zgryzu w uzêbieniu sta³ym trwa d³u-
¿ej, niektórzy 12-letni pacjenci maj¹
jeszcze uzêbienie mieszane, a ju¿ nie
nale¿y im siê leczenie w ramach NFZ.

Z dr hab. n. med. Ma³gorzat¹ Zadursk¹,
konsultantem wojewódzkim w dziedzinie
ortodoncji na Mazowszu,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Doceñmy
ortodoncjê
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Ponadto w pewnych wadach zgryzu
wskazane by³oby zastosowanie pro-
stych aparatów sta³ych, np. grubo-
³ukowych lub fragmentarycznych cien-
ko³ukowych. Mo¿emy je stosowaæ jedy-
nie odp³atnie, choæ ich koszt nie prze-
kracza ceny aparatu zdejmowanego.

Jaka jest sieæ gabinetów, które
siê zajmuj¹ ortodoncj¹, i liczba
lekarzy tej specjalizacji?

W województwie mazowieckim liczba
ortodontów na 100 tys. mieszkañców
nie odbiega od norm europejskich. Ale
ich rozmieszczenie jest bardzo niere-
gularne. W niektórych powiatach nie
ma ani jednego ortodonty, a w War-
szawie dzia³a a¿ 117 placówek. Na
Mazowszu zarejestrowanych jest 184
lekarzy ze specjalizacj¹ w dziedzinie
ortodoncji, spo�ród nich 156 wykonu-
je zawód. Tylko 22 lekarzy ma 31�40
lat, najwiêcej 41�50 i powy¿ej 61 lat.
Zatem sytuacja kadrowa nie jest zbyt
korzystna, a mo¿e jeszcze siê pogor-
szyæ, je�li starsi lekarze pójd¹ na wcze-
�niejsz¹ emeryturê. Poza tym czê�æ spe-
cjalistów wykonuje �wiadczenia tylko
w ramach us³ug komercyjnych, bez
kontraktu z NFZ.

W województwie mazowieckim mamy
piêæ jednostek akredytowanych, w któ-
rych jest 27 miejsc szkoleniowych

u w dziedzinie ortodoncji, wszystkie za-
jête. Byæ mo¿e w najbli¿szym czasie uda
siê utworzyæ jeszcze jedno miejsce.

A jak d³ugo czeka siê na zabiegi
ortodontyczne?

Niestety, we wszystkich gabinetach pu-
blicznych s¹ d³ugie kolejki. Niekorzystny
jest fakt, ¿e nie mamy w naszym kraju
opracowanego wska�nika ortodontycz-
nych potrzeb leczniczych . Gdyby by³, tak
jak np. w Wielkiej Brytanii, mogliby�my
oceniæ, które dzieci powinny otrzymaæ
pomoc w pierwszej kolejno�ci, które
w drugiej, a których wady maj¹ charak-
ter tylko estetyczny i powinny byæ leczo-
ne poza NFZ. Brak jednolitych kryteriów
powoduje, ¿e czêsto leczymy ma³o nasi-
lone wady zgryzu u pacjentów, którzy
zg³osili siê do leczenia we wczesnym
okresie rozwojowym i doczekali swojej
kolejki. Natomiast dzieci z powa¿niejszy-
mi zaburzeniami, których rodzice lub
opiekunowie zg³osz¹ siê za pó�no, nie
doczekaj¹ siê leczenia do 12. roku ¿ycia.
Mamy tak¿e program ortodontyczny dla
dzieci z wadami wrodzonymi twarzowej
czê�ci czaszki, w ramach którego mo¿e-
my leczyæ pacjentów wszystkimi rodza-
jami aparatów ortodontycznych do
18. roku ¿ycia. S¹ w nim ujête powa¿ne
wady rozwojowe: rozszczepy wargi
i podniebienia, zespó³ Crouzona, zespó³
Aperta, zespó³ Goldenhara i inne. Nie

Konsultant wojewódzki w dzie-
dzinie ortodoncji na Mazowszu:
dr hab. n. med.
Ma³gorzata Zadurska,
Zak³ad Ortodoncji, Wydzia³
Lekarsko-Dentystyczny WUM,
tel.: 22-502-21-46, e-mail:
malgorzata.zadurska@wum.edu.pl

znalaz³y siê w nim jednak wszystkie
wady, w których wystêpuje charaktery-
styczny dysmorfizm twarzy po³¹czony
z morfologicznymi wadami zgryzu, np.
zespó³  Silvera i Russella. Tylko do 12.
roku ¿ycia mo¿emy leczyæ ma³ych pacjen-
tów po chirurgicznym leczeniu guzów,
torbieli, po chemio- i radioterapii, czyli
po chorobach nowotworowych,  po ciê¿-
kich urazach twarzowej czê�ci czaszki
oraz z m³odzieñczym idiopatycznym za-
paleniem stawów. Rodzice tych pacjen-
tów s¹ rozgoryczeni. Kiedy� wystêpowa-
li�my do NFZ o promesy dla tych dzieci,
obecnie nie jest to mo¿liwe.

Tak wiêc nasze g³ówne problemy, wy-
nikaj¹ce z trudnej sytuacji finansowej
resortu,  to ograniczenie wieku dzieci
leczonych w ramach kontraktów z NFZ,
limity �wiadczeñ oraz pominiêcie wie-
lu wad w programie �wiadczeñ orto-
dontycznych dla dzieci z wrodzonymi
wadami twarzowej czê�ci czaszki. Ü

Zapraszamy

do wype³nienia

ankiety
http://www.ankiety.hipo-
krates.org/ankiety/259747/

dotycz¹cej
czasu
pracy

Komisja M³odych Lekarzy
oraz O�rodek Studiów, Analiz i Informacji

Naczelnej Izby Lekarskiej
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Z rosn¹cym niepokojem obser-
wujê �sprawê dr. Bachañskie-
go�. Przypomnê, ¿e dr Marek

Bachañski, neurolog dzieciêcy
z Centrum Zdrowia Dziecka, od wie-
lu miesiêcy stosowa³ z powodzeniem
u kilku swoich pacjentów z padaczk¹
lekooporn¹ standaryzowane prepa-
raty medycznej marihuany, sprowa-

dzane do Polski w trybie importu docelowego. Pisa³em
o tym w kwietniowym �Pulsie�, wspominaj¹c jednocze�nie
g³o�n¹ dwa lata temu historiê amerykañskiej dziewczynki
Charlotte Figi, z zespo³em Dravet, u której w wyniku zasto-
sowania medycznej marihuany liczba napadów padaczko-
wych zmniejszy³a siê z 300 tygodniowo do kilku miesiêcz-
nie. W wakacyjnym numerze �Pulsu� wróci³em do sprawy
w zwi¹zku ze skierowaniem do Sejmu przez Trybuna³
Konstytucyjny tzw. postanowienia sygnalizacyjnego doty-
cz¹cego medycznej marihuany. Trybuna³ postuluje w nim,
bior¹c pod uwagê wyniki aktualnych badañ naukowych,
wprowadzenie zmian w prawie umo¿liwiaj¹cych stosowa-
nie marihuany do celów medycznych. Pojawi³y siê te¿
zapowiedzi rozpoczêcia w Polsce badañ klinicznych
z u¿yciem tego specyfiku. Wydawa³o siê wiêc, ¿e sprawa
wesz³a na w³a�ciwe tory.

Tymczasem w lipcu dyrekcja CZD niespodziewanie postano-
wi³a zawiesiæ �z powodu braków formalnych� dalsze lecze-
nie dzieci z padaczk¹ lekooporn¹ przez dr. Bachañskiego. Co
gorsza, wypowiedzi i dzia³ania przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia w tej sprawie nie doprowadzi³y do wyja�nienia jej
w sposób korzystny dla pacjentów, a na dodatek powodo-
wa³y zamieszanie pojêciowe w kwestii eksperymentu me-
dycznego. Skoñczy³o siê to wszystko z³o¿eniem przez dyrek-
cjê CZD na pocz¹tku sierpnia doniesienia do prokuratury
przeciwko dr. Bachañskiemu. Zarzuca siê mu �nara¿enie na
bezpo�rednie niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia lub ciê¿kiego
uszczerbku na zdrowiu ma³oletnich pacjentów� oraz �pro-
wadzenie badañ klinicznych bez uzyskania �wiadomej
zgody uczestnika badania lub jego przedstawiciela ustawo-
wego�. Ironia losu polega na tym, ¿e w zgodnej opinii ro-
dziców i dr. Bachañskiego stan zdrowia dzieci poprawi³ siê,
a rodzice nie tylko wyrazili zgodê, ale wrêcz domagaj¹ siê
kontynuowania terapii, a prowadzone leczenie nie mia³o
charakteru badania klinicznego, tylko innowacyjnej terapii.
To pierwszy od lat znany mi przypadek, kiedy do prokuratu-
ry wp³ywa doniesienie przeciwko lekarzowi, gdy u pacjenta
nast¹pi³a poprawa stanu zdrowia w wyniku zmiany sposobu
leczenia. U najs³ynniejszego pacjenta dr. Bachañskiego, sze-
�cioletniego Maksa, którego ca³a Polska mog³a zobaczyæ
w telewizji, po zastosowaniu terapii uda³o siê zredukowaæ
liczbê napadów z kilkuset do kilku miesiêcznie.

Ma³o wiemy, jakie jest t³o konfliktu miêdzy neurologiem
a dyrekcj¹ CZD. My�lê, ¿e prêdzej czy pó�niej dowiemy siê
wiêcej. Dzisiaj problemem jest pomieszanie pojêæ, jakie

przy tej okazji s³yszymy w wypowiedziach i komentarzach
medialnych, polegaj¹ce na nierozró¿nianiu eksperymentu
medycznego i eksperymentalnego zastosowania leku
przez lekarza u jego pacjenta. Niestety, przyczynili siê do
tego g³ównie niektórzy obecni i byli cz³onkowie kierow-
nictwa Ministerstwa Zdrowia. Zamieszania nie zakoñczy³
te¿, co jest szczególnie zasmucaj¹ce, komunikat Prezy-
dium NRL z 21 sierpnia br.

Warto wiêc przypomnieæ, w �lad za komentarzami prawny-
mi do prawa farmaceutycznego, ¿e eksperymentem me-
dycznym mo¿e byæ nazwane tylko takie dzia³anie badaw-
cze, które prowadzone jest zgodnie z ogólnie przyjêtymi
zasadami badañ naukowych, w szczególno�ci w �ci�le
okre�lonych, celowo dobranych, precyzyjnie kontrolowa-
nych i daj¹cych siê wielokrotnie powtarzaæ warunkach.
Eksperymentem medycznym nie jest zatem niezaplanowa-
ne, jednorazowe zastosowanie przez lekarza nowatorskiej
czy niekonwencjonalnej metody leczenia w celu ratowania
¿ycia lub zdrowia pacjenta. Na konieczno�æ takiego rozró¿-
nienia zwracaj¹ uwagê podrêczniki bioetyki.

Deklaracja helsiñska �wiatowego Stowarzyszenia Lekarzy
w pkt. 37, dotycz¹cym etycznych zasad prowadzenia ba-
dañ medycznych z udzia³em ludzi, jednoznacznie stwier-
dza, ¿e: �tam, gdzie sprawdzone interwencje nie istniej¹
lub te¿ okaza³y siê nieskuteczne, lekarz, po zasiêgniêciu
porady eksperta i uzyskaniu �wiadomej zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, mo¿e zastosowaæ inter-
wencjê o nieudowodnionej skuteczno�ci, je�li w ocenie
lekarza daje ona nadziejê na ratowanie ¿ycia, przywrócenie
zdrowia lub przyniesienie ulgi w cierpieniu. Nastêpnie
interwencja taka powinna staæ siê przedmiotem badañ
naukowych, maj¹cych na celu ocenê jej bezpieczeñstwa
i skuteczno�ci. We wszystkich przypadkach nowe informa-
cje powinny byæ rejestrowane i tam, gdzie jest to stosow-
ne, powinny zostaæ udostêpnione publicznie�.

Z tego, co wiemy, tak w³a�nie post¹pi³ dr Bachañski.
U kilkorga pacjentów zastosowa³, poza wskazaniami reje-
stracyjnymi, dopuszczone do obrotu w innym kraju UE,
standaryzowane preparaty medycznej marihuany, w sytu-
acji, gdy leki zarejestrowane w tym wskazaniu (padaczka
lekooporna) okaza³y siê nieskuteczne. Efektami leczenia
podzieli³ siê z innymi lekarzami i opini¹ publiczn¹.

Stosowanie leków poza wskazaniami (off label) jest zgod-
ne z prawem. W takich przypadkach zgoda komisji bio-
etycznej nie jest potrzebna. Ocenia siê, ¿e w codziennej
praktyce lekarze stosuj¹ poza wskazaniami rejestracyjny-
mi oko³o 40 proc. leków, a w onkologii dzieciêcej nawet
90 proc. Lekarze maj¹ nie tylko prawo, ale równie¿ obo-
wi¹zek zaproponowania pacjentowi leku off label, gdy
inne mo¿liwo�ci zosta³y wyczerpane. Wie o tym dyrekcja
CZD, powinni wiedzieæ szefowie resortu zdrowia. Od
w³adz samorz¹du lekarskiego oczekujê za� zdecydowanej
obrony zarówno autonomii pacjenta, jak i autonomii le-
karza podporz¹dkowanej potrzebom i dobru pacjenta. Ü

8.10.2015 r. (czwartek), 5.11.2015 r. (poniedzia³ek)

Informacje: 22-313-19-70, 22-313-19-75, w godz.: 8.00�16.00, www.oilwaw.org.pl

�Rozpoznawanie ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu
oraz krótka i poszerzona  interwencja w podstawowej opiece zdrowotnej�.

KURSY 6 pkt. EDUKACYJNYCH

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie oraz Pañstwowa Agencja Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych
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Jednak w kolejnych turach negocjacji Ministerstwo
Zdrowia konsekwentnie proponuje znacznie mniejsze
podwy¿ki. W tej materii porozumienie wydaje siê wiêc
na razie niemo¿liwe.

Propozycja ministerstwa nie stanowi ¿adnego rozwi¹zania
problemu drastycznie ju¿ zmniejszaj¹cej siê liczby pielêgnia-
rek. Poza tym resort mówi o kwocie, która nie by³aby w³¹-
czana do podstawy wynagrodzenia. Proponowane przez
stronê rz¹dow¹ 174 z³ netto w 2016 r. plus 174 z³ w 2017
to podwy¿ka uw³aczaj¹ca naszej godno�ci, bo rzêdu 1 z³ na
godzinê, i nie ma ¿adnego prze³o¿enia na nasze p³ace w
latach nastêpnych. To typowy przedwyborczy ruch minister-
stwa. Zdajemy sobie sprawê, ¿e nie ¿yjemy w Niemczech
czy Norwegii, nie oczekujemy wiêc wynagrodzeñ na pozio-
mie obowi¹zuj¹cym w tych krajach. Jednak podniesienie
zarobków o 1500 z³ jest niezbêdne, bo nasz system opieki
zdrowotnej mo¿e siê zawaliæ nie z powodu zad³u¿onych
szpitali, ale wskutek braku pielêgniarek. Poza tym dotych-
czasowe rozmowy p³acowe w Ministerstwie Zdrowia trud-
no nazwaæ negocjacjami, gdy¿ resort nawet nie próbuje
d¹¿yæ do jakiegokolwiek kompromisowego rozwi¹zania.

W ostatnich latach nie brakowa³o spektakularnych
protestów p³acowych �rodowiska pielêgniarskiego.
�Bia³e miasteczko�, manifestacje przed parlamentem
oraz na galerii sejmowej. Efekty by³y mizerne. Mo¿e
pielêgniarki i po³o¿ne potrzebuj¹ swojego silnego
politycznego lobby? W Sejmie i Senacie jest obecnie
26 lekarzy, pielêgniarek � kilka.

W mojej subiektywnej ocenie nasze �rodowisko zawodowe
nie jest dla polityków, liderów poszczególnych ugrupowañ,
elektoratem, o który warto szczególnie zabiegaæ. Dlatego,
je�li nawet proponuje siê nam miejsca na listach wyborczych,
to s¹ zbyt odleg³e, aby�my wiêksz¹ grup¹ mog³y wej�æ do
Sejmu czy Senatu. Nie mamy zatem wystarczaj¹co mocne-
go lobby parlamentarnego. Nieliczne pielêgniarki, które za-
siadaj¹ w ³awach przy Wiejskiej, reprezentuj¹ ró¿ne ugru-
powania, nie dzia³aj¹ wiêc wspólnie. Chcemy z tego
wyci¹gn¹æ wnioski. OZZPiP zrzesza oko³o 80 tys. osób, jest
organizacj¹ liczniejsz¹ ni¿ wiele partii politycznych. Je�li na-
sze zwi¹zkowe dzia³ania nie przynios¹ efektu, mo¿e trzeba
bêdzie pomy�leæ o za³o¿eniu przez pielêgniarki i po³o¿ne
w³asnego ugrupowania politycznego.

4 sierpnia 2015 r. OZZPiP zaprosi³ na konferencjê przed
Sejmem wszystkie najwa¿niejsze partie, ale zjawili siê
przedstawiciele zaledwie dwóch.

Zaproszenie zosta³o wystosowane tak¿e do resortu zdro-
wia. By³a to z naszej strony próba powiedzenia politykom,
którzy byæ mo¿e niebawem przejm¹ rz¹dowe stery, ¿e nie
zrezygnujemy z naszych postulatów, bez wzglêdu na to,
która opcja dojdzie do w³adzy po pa�dziernikowych wybo-
rach. Powtarzam, ¿e nam nie chodzi wy³¹cznie o pielêgniar-
ki i po³o¿ne, ale o ca³y system ochrony zdrowia, który bez
naszej grupy zawodowej nie mo¿e funkcjonowaæ. Ju¿ teraz
w�ród pielêgniarek m³ode osoby, w wieku 21�25 lat, stano-
wi¹ zaledwie 2 proc., jest ich oko³o 5 tys. �rednia wieku
pielêgniarki w Polsce wynosi 48 lat i szybko ro�nie.

Pielêgniarek w wieku 65 lat, które nadal pracuj¹, jest ponad
8 tys. Takie dane potwierdzaj¹, ¿e mamy ju¿ do czynienia
z bardzo powa¿nym problemem spo³ecznym. Pog³êbia siê
m.in. dlatego, ¿e w�ród wyje¿d¿aj¹cych do pracy w innych
krajach najwiêcej jest w³a�nie m³odych pielêgniarek.

Ministerstwo Zdrowia wskazywa³o w rozmowach, ¿e czê-
�ciowo mog¹ je zast¹piæ pielêgniarki z Ukrainy. Trudno uwie-
rzyæ w ten scenariusz. Uchod�cy, np. z Ukrainy, traktuj¹ Pol-

Czy wierzy pani jeszcze w postulowan¹ przez OZZPiP
podwy¿kê pielêgniarskich p³ac o 1500 z³, w trzech
miesiêcznych transzach po 500 z³?

Przede wszystkim taki wariant podniesienia wynagro-
dzeñ jest konieczny, je�li rz¹d powa¿nie my�li o roz-
wi¹zaniu problemu braku pielêgniarek i po³o¿nych

w polskim systemie ochrony zdrowia. Nasza grupa zawo-
dowa jest ju¿ tak zdeterminowana, a dzisiejsze zarobki s¹
na tak niskim poziomie, ¿e musimy wreszcie wprowadziæ
niezbêdne i radykalne zmiany uposa¿eñ.

W Polsce pielêgniarka zarabia przeciêtnie 2 tys. z³, podczas
gdy np. w Niemczech � równowarto�æ 9 tys. z³, a w Skandy-
nawii 14�16 tys. z³. Europa jest obecnie otwarta, mo¿na
swobodnie wybieraæ miejsce zatrudnienia. Trudno siê wiêc
dziwiæ, ¿e nasze m³ode pielêgniarki po studiach wyje¿d¿aj¹
do innych krajów, gdzie zarabiaj¹ znacznie lepiej przy mniej-
szych obci¹¿eniach. Przypomnê te¿, ¿e w Polsce na 1000
mieszkañców przypada statystycznie 5,2 pielêgniarki. Ale s¹
regiony kraju, w których ten wska�nik wynosi tylko 3,6, pod-
czas gdy np. we wspomnianej Skandynawii � �rednio 16.

A mo¿e
pielêgniarki
utworz¹
swoj¹
partiê...

Z Lucyn¹ Dargiewicz,
przewodnicz¹c¹ Ogólnopolskiego Zwi¹zku
Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych,
rozmawia Wojciech Kuta,
redaktor naczelny �Rynku Zdrowia�.

W S£U¯BIE ZDROWIA
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skê jak kraj tranzytowy. Ukrainki dobrze znaj¹ angielski, ce-
lem ich emigracji s¹ kraje Europy Zachodniej. My tylko po-
mo¿emy im zdobyæ na naszych uczelniach wymagane w Unii
kwalifikacje. W ten sposób zrobimy prezent innym pañ-
stwom, szczególnie tym, w których brakuje pielêgniarek po
wy¿szych studiach, np. Niemcom. Mamy wiêc � co trzeba
przyznaæ � bardzo dobry system kszta³cenia pielêgniarek,
z którego coraz czê�ciej korzystaj¹ inne kraje.

Pojawi³y siê opinie, ¿e ¿¹dania p³acowe pielêgniarek
mog¹ sk³óciæ �rodowisko pracowników medycznych.
Coraz g³o�niej upominaj¹ siê o swoje przedstawiciele
zwi¹zków reprezentuj¹cych inne zawody medyczne ni¿
lekarze i pielêgniarki. Zapowiadaj¹ na 28 wrze�nia ma-
nifestacjê w Warszawie.

Oczywi�cie nie kwestionujemy prawa innych grup zawodo-
wych w ochronie zdrowia do walki o godziwe zarobki, wa-
runki pracy itd. Co wiêcej, solidaryzujemy siê z tymi organi-
zacjami. Jednak nasz zwi¹zek jest zawodowo jednorodny,
si³¹ rzeczy reprezentujemy wy³¹cznie interesy �rodowiska
pielêgniarskiego. Zawsze tak by³o, m.in. w �bia³ym miastecz-
ku�. Dlatego bardzo dziwi¹ mnie wypowiedzi niektórych
zwi¹zkowców z innych organizacji, ¿e pielêgniarki tworz¹
konfliktow¹ sytuacjê. Je�li uwa¿aj¹, ¿e ich grupa zawodowa
jest pokrzywdzona, powinni w jej imieniu wystêpowaæ, po-
dobnie jak czyni to nasz zwi¹zek. Dotychczas jednak zwykle
by³o tak, ¿e pielêgniarki walczy³y, a inne grupy zawodowe
�sz³y� po swoje po naszych plecach jak po mo�cie. Trzeba
te¿ pamiêtaæ, ¿e system ochrony zdrowia oparty jest na
dwóch g³ównych filarach � lekarzach oraz pielêgniarkach.

Wróæmy do rozmów z resortem zdrowia. Czê�æ p³aco-
wa utknê³a w martwym punkcie. Obecnie Naczelna
Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz OZZPiP negocjuj¹
ju¿ wy³¹cznie zasady wzrostu finansowania �wiadczeñ
udzielanych przez pielêgniarki i po³o¿ne w ramach
umów z NFZ. W tej kwestii jest jeszcze mo¿liwe zawar-
cie porozumienia?

S¹ dwa zespo³y � ds. p³acowych oraz koszykowych. W�ród
naszych najwa¿niejszych postulatów nadal pozostaje bo-
wiem wpisanie pielêgniarek do systemu �wiadczeñ kontrak-
towanych przez NFZ. W tej sprawie, w ramach prac zespo³u
koszykowego, rozmowy trwaj¹. Obecnie dotycz¹ pielêgnia-
rek w podstawowej opiece zdrowotnej, omawiane s¹ po-
szczególne zakresy ich dzia³añ, np. okresów przej�ciowych
koniecznych dla zdobywania przez te osoby odpowiednich
kwalifikacji. Natomiast propozycje p³acowe ministerstwa s¹
dla naszego �rodowiska nie do przyjêcia.

Je�li nie dojdzie do porozumienia dotycz¹cego wyna-
grodzeñ, zwi¹zek zapowiada ostry protest we wrze-
�niu. Jaki bêdzie jego scenariusz?

Ustawa dotycz¹ca sporów zbiorowych daje nam okre�lone
mo¿liwo�ci. Obecnie mogê potwierdziæ, ¿e w po³owie wrze-
�nia zorganizujemy naprawdê du¿e protesty w ca³ym kraju.
Pó�niej bêdziemy przygotowywaæ siê do strajku generalne-
go. Nie mo¿emy w nieskoñczono�æ chodziæ do Ministerstwa
Zdrowia na rozmowy, które z dialogiem nie maj¹ nic wspól-
nego. Resort powtarza swoje propozycje, nie ustêpuj¹c na-
wet o grosz. To nie s¹ negocjacje. Ministerstwo prowadzi
jedynie przedwyborcz¹ grê na zw³okê. Zapewniam, ¿e nasze
dzia³ania nie maj¹ charakteru politycznego. Kiedy� pielêgniar-
ka wykonywa³a czynno�ci u czterech pacjentów, a teraz np.
u 14. Pielêgniarki od dawna pracuj¹ ponad si³y za wyj¹tkowo
marne pieni¹dze. Je¿eli nie my � jako zwi¹zek zawodowy
� bêdziemy o tym g³o�no mówiæ, to kto? Ü
Wywiad ukaza³ siê 18 sierpnia 2015 r. na portalu
www.rynekzdrowia.pl; przedruk za zgod¹ redakcji

Odk¹d kardiochirurg zast¹pi³ pediatrê wszyscy
obserwatorzy poczynañ Ministerstwa Zdrowia

musieli przyzwyczaiæ siê do innego stylu pracy i wy-
powiedzi nowego ministra. Ostre riposty i takie tro-
chê b³¹dzenie w chmurach zawsze cechuj¹ dobrych
fachowców, którzy nagle trafiaj¹ na orbitê polityki
i wierz¹, ¿e mog¹ siêgn¹æ gwiazd albo (bardziej przy-
ziemne marzenie) góry przenosiæ. Z pocz¹tku próbuj¹
udowodniæ, ¿e uda siê w wiêkszej skali szybko po-
wtórzyæ sukces, jaki odnie�li na gruncie zawodowym.
Ale, niestety, ¿ycie jeszcze szybciej weryfikuje ich
dzieciêc¹ naiwno�æ i trzeba skalpel od³o¿yæ na pó³kê,
dyplom schowaæ do biurka, a styl bycia skroiæ pod
fason. Mo¿e wiêc szkoda talenty do�wiadczonych
lekarzy marnowaæ na politycznych sto³kach? Niejeden
siê o tym przekona³, niejeden poleg³.

Polityczne salony, na których nie obowi¹zuj¹ salono-
we maniery, to nie to samo, co sala operacyjna albo
szpital, w którym z du¿o wiêksz¹ swobod¹ mo¿na
co� zmieniæ i ulepszyæ. Je�li prof. Marian Zembala
przyjecha³ do Warszawy z prze�wiadczeniem, ¿e
w resorcie zdrowia bêdzie dzia³a³ równie skutecznie
jak na stanowisku szefa �l¹skiego Centrum Chorób
Serca, to srogo siê zawiód³, krytykowany zewsz¹d za
zbyt radykalny jêzyk i nie zawsze przemy�lane poli-
tycznie opinie. Widaæ, ¿e nasz¹ ochron¹ zdrowia nie
mo¿e kierowaæ lekarz praktyk, który mówi, co my�li,
nawet je�li kolejno�æ tych czynno�ci jest odwrotna.

Wcale mnie ta sytuacja nie cieszy. Pokazuje bowiem,
kto naprawdê rz¹dzi systemem: zwi¹zki zawodowe,
niejednokrotnie media podsuwaj¹ce tematy dy¿urne
(nie zawsze najistotniejsze), a wreszcie politycy nie-
maj¹cy wcale interesu w tym, by opiekê zdrowotn¹
raz na zawsze uporz¹dkowaæ i skre�liæ z obowi¹zko-
wych punktów podczas kampanii wyborczej. Akurat
obecna dowodzi, ¿e licz¹ siê same obietnice � a kto
je sk³ada i za jak¹ cenê, nie ma ju¿ wiêkszego znacze-
nia. Lekarz praktyk na taki czas stanowczo siê nie
nadaje, bo nie potrafi lawirowaæ jak gadaj¹ce g³owy
w telewizorze. Mówi, co widzi i co czuje � dziennika-
rzom zadaj¹cym niezbyt m¹dre pytania albo innym
lekarzom, nie ze swojej winy niemaj¹cym takiej si³y
przebicia co minister. Musi go bardzo dziwiæ wszyst-
ko, co s³yszy w wielu miejscach o swoim resorcie,
bo wci¹¿ zna go od strony doskonale wyposa¿onego
o�rodka najwy¿szego stopnia referencyjno�ci. Je�li
wiêc kto� skar¿y siê na brudne toalety, ³ó¿ka na kory-
tarzach i kolejki do rejestracji od 6 rano, to pyta:
czy potrzebna jest likwidacja NFZ, aby system by³
przyja�niejszy pacjentom? Pytanie co najmniej nie
w porê, ale czy nies³uszne? Polacy musz¹ dorosn¹æ,
by mogli nimi rz¹dziæ ludzie pozbawieni politycznego
wyczucia. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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OBWIESZCZENIE NR 1/2015/VII
PRZEWODNICZ¥CEGO

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ W WARSZAWIE
z 28 marca 2015 r.

w sprawie wyga�niêcia mandatu delegata
na Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie

na kadencjê 2013�2017
w rejonie wyborczym nr K7/058

Miêdzyleski Szpital Specjalistyczny

Na podstawie §44 ust. 1 regulaminu wyborów, bêd¹cego
za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do
organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (t.j. uwzglêdniaj¹cy zmiany wprowadzone uchwa³¹
nr 6 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z  25 lute-
go 2012 r.), i uchwa³y nr 2/2015/VII Okrêgowej Komisji Wy-
borczej w Warszawie z 28 marca 2015 r. w sprawie wyga-
�niêcia mandatu delegata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie na kadencjê 2013�2017 w rejonie wyborczym
nr K7/058 Miêdzyleski Szpital Specjalistyczny, obwieszcza siê,
co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wyga�niêcie mandatu delegata na Okrêgo-
wy Zjazd Lekarzy w Warszawie na kadencjê 2013�2017 lek.
Zofii D¹browskiej w rejonie wyborczym nr K7/058 Miêdzyle-
ski Szpital Specjalistyczny.

OBWIESZCZENIE NR 2/2015/VII
PRZEWODNICZ¥CEGO

OKRÊGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ W WARSZAWIE
z 28 marca 2015 r.

w sprawie wyga�niêcia mandatu delegata
na Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie

na kadencjê 2013�2017
w rejonie wyborczym nr K7/036

WUM Szpital Karowa

Na podstawie §44 ust. 1 regulaminu wyborów, bêd¹cego
za³¹cznikiem do uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do
organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych
stanowiska w tych organach oraz wyborów komisji wybor-
czych (t.j. uwzglêdniaj¹cy zmiany wprowadzone uchwa³¹
nr 6 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z  25 lute-
go 2012 r.), i uchwa³y nr 2/2015/VII Okrêgowej Komisji Wy-
borczej w Warszawie z 28 marca 2015 r. w sprawie wyga-
�niêcia mandatu delegata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie na kadencjê 2013�2017 w rejonie wyborczym nr
K7/036 WUM Szpital Karowa, obwieszcza siê, co nastêpuje:

§1

Obwieszcza siê wyga�niêcie mandatu delegata na Okrêgo-
wy Zjazd Lekarzy w Warszawie na kadencjê 2013�2017 lek.
Barbary Chodziñskiej w rejonie wyborczym nr K7/036 WUM
Szpital Karowa.

UCHWA£A NR 31/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 19 czerwca 2015 r.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 67/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 30 maja 2014 r. w sprawie powo³ania
Komisji ds. Kultury, Sportu i Turystyki

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j.) oraz §29
ust. 4 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrê-
gowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 5 kwietnia 2014 r. w sprawie uchwalenia Regula-
minu Okrêgowej Rady Lekarskiej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza � uchwala siê, co
nastêpuje:

§1

W §1 uchwa³y nr 67/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 30 maja 2014 r. w sprawie powo³ania Komi-
sji ds. Kultury, Sportu i Turystyki Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres kadencji 2013�2017 wprowadza siê
nastêpuj¹ce zmiany:

� wyra¿enie: �� kol. Andrzej Sawoni � Przewodnicz¹cy
Komisji� zastêpuje siê wyra¿eniem: �� kol. Adam Górski
� Przewodnicz¹cy Komisji�.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 34/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 19 czerwca 2015 r.

w sprawie zmiany Regulaminu
wynagradzania pracowników

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik

do uchwa³y nr 57/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 28 marca 2014 r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwi¹zku z art. 34 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz.
651, t.j.) oraz art. 77 §1�2 i 5�6 kodeksu pracy, uchwala siê,
co nastêpuje:

§1

Zatwierdza siê zmianê Regulaminu wynagradzania pracowni-
ków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielu-
bowicza polegaj¹c¹ na dodaniu w §20 ust. 5 w brzmieniu:

�Zwrot kosztów za u¿ytkowanie przez pracowników w jaz-
dach lokalnych i zamiejscowych, na potrzeby pracodawcy,
samochodów prywatnych, stanowi¹cy nadwy¿kê wynikaj¹-
c¹ z przemno¿enia ró¿nicy miêdzy liczb¹ kilometrów przy-
znanych uchwa³¹ ORL w Warszawie a limitem wymienio-
nym w §3 ust. 2 »rozporz¹dzenia o stawkach« przez stawkê

BIULETYN OIL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek
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za 1 km przebiegu pojazdu, traktowany jest jak wynagro-
dzenie ze stosunku pracy podlegaj¹ce opodatkowaniu
i osk³adkowaniu�.

§2

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

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ obo-
wi¹zywania od 4 lipca 2015 r.

UCHWA£A NR 35/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 19 czerwca 2015 r.

w sprawie umarzania nale¿no�ci powsta³ych
z tytu³u nieop³aconych sk³adek cz³onkowskich

na rzecz Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 5 pkt. 23, w zwi¹zku z art. 25 pkt. 7,
art. 114 ust. 2 pkt. 1 i ust. 3 oraz art. 118 ust. 4 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 r.,
poz. 651, t.j.), w zwi¹zku z §9 uchwa³y nr 44-03-IV
Naczelnej Rady Lekarskiej z 24 lutego 2003 r. w sprawie
zasad gospodarki finansowej samorz¹du lekarzy, Okrêgo-
wa Rada Lekarska w Warszawie uchwala, co nastêpuje:

§1

1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie mo¿e na wniosek
lekarza/lekarza dentysty umorzyæ w ca³o�ci albo w czê�ci
nale¿no�ci z tytu³u nieop³aconych sk³adek cz³onkowskich.

APEL
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 19 czerwca 2015 r.

o odroczenie wprowadzenia obowi¹zku
zawarcia przez podmioty lecznicze

prowadz¹ce szpital
umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentów

z tytu³u zdarzeñ medycznych

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie zwraca siê do Mini-
stra Zdrowia z apelem o odroczenie obowi¹zku zawarcia
przez podmioty lecznicze prowadz¹ce szpital umowy ubez-
pieczenia na rzecz pacjenta z tytu³u zdarzeñ medycznych.

Stosownie do art. 17 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dzia³alno�ci lecz-
niczej (DzU 2013.217, t.j., dalej: u.d.l.) podmiot leczniczy
prowadz¹cy szpital jest obowi¹zany zawrzeæ w zakresie okre-
�lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 2 umowê ubezpieczenia na rzecz
pacjentów z tytu³u zdarzeñ medycznych okre�lonych w prze-
pisach o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Wpro-
wadzenie tego obowi¹zku zosta³o przewidziane na 1 stycz-
nia 2016 r., zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z 14 czerwca
2012 r. o zmianie ustawy o dzia³alno�ci leczniczej oraz nie-
których innych ustaw (DzU poz. 742, z pó�n. zm.). Taki stan
prawny wymaga rozpoczêcia w drugiej po³owie 2015 r. pro-
cedur zawarcia ww. umów przez podmioty prowadz¹ce szpi-
tal. Z uwagi na konieczno�æ podjêcia pilnych prac nad mo-
dyfikacj¹ pozas¹dowego i bez konieczno�ci dowodzenia winy
modelu dochodzenia roszczeñ z tytu³u szkód medycznych
w Polsce Okrêgowa Rada Lekarska apeluje o odroczenie re-
alizacji obowi¹zku zawierania takich umów, aby w tym cza-
sie dokonaæ koniecznych zmian legislacyjnych.

2. Umorzenie nale¿no�ci z tytu³u nieop³aconych sk³adek
cz³onkowskich nastêpuje na pisemny wniosek lekarza/leka-
rza dentysty, w którym lekarz/lekarz dentysta powinien wy-
kazaæ, ¿e z uwagi na trudn¹ sytuacjê materialn¹, z³y stan
zdrowia lub inne wyj¹tkowe okoliczno�ci (np. ciê¿k¹, udo-
kumentowan¹ sytuacjê rodzinn¹, brak przychodów lub bar-
dzo niskie przychody, d³ugotrwa³¹ hospitalizacjê, zdarzenia
losowe, takie jak po¿ar, kradzie¿, klêska ¿ywio³owa itp.) nie
jest w stanie wykonywaæ obowi¹zku uiszczania sk³adki cz³on-
kowskiej w ca³o�ci lub w czê�ci.

3. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie mo¿e umorzyæ
zaleg³o�ci z tytu³u p³atno�ci sk³adki w przypadku �mierci
zobowi¹zanego.

4. Okoliczno�ci uzasadniaj¹ce umorzenie nale¿no�ci z tytu-
³u nieop³aconych sk³adek cz³onkowskich, wskazane we wnio-
sku o umorzenie, powinny byæ potwierdzone stosownymi
dokumentami.

§2

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie upowa¿nia Prezy-
dium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie do podejmo-
wania uchwa³ w sprawie umorzeñ nale¿no�ci powsta³ych
z tytu³u nieop³aconych sk³adek cz³onkowskich na podsta-
wie niniejszej uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UZASADNIENIE

Art. 25 ust. 1 ustawy o dzia³alno�ci leczniczej nak³ada na
podmioty lecznicze prowadz¹ce szpital wyra�ny obowi¹zek
zawarcia dwóch rodzajów umów ubezpieczenia:

1) umowy ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej, która
obejmuje szkody bêd¹ce nastêpstwem udzielania �wiadczeñ
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania �wiadczeñ zdrowotnych, dalej: ubezpieczenie OC;

2) umowy ubezpieczenia na rzecz pacjentów z tytu³u zda-
rzeñ medycznych okre�lonych w przepisach o prawach pa-
cjenta i rzeczniku praw pacjenta, która obejmuje zdarzenia
medyczne w rozumieniu tej ustawy, które mia³y miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej, dalej: ubezpieczenie
na rzecz pacjenta.

W zwi¹zku z tym nale¿y zwróciæ uwagê na kilka kluczowych
kwestii:

1. Zakres przedmiotowy obu ubezpieczeñ. Umowa ubezpie-
czenia OC obejmuje szkody bêd¹ce nastêpstwem tylko udzie-
lania �wiadczeñ zdrowotnych i niezgodnego z prawem za-
niechania udzielenia �wiadczeñ zdrowotnych, w tym szkody
powsta³e w wyniku bezpodstawnej odmowy �wiadczenia
zdrowotnego albo zbyt wczesnego zaprzestania udzielania
takich �wiadczeñ, wówczas gdy istnia³a obiektywna prze-
s³anka do ich kontynuacji. Ubezpieczenie OC nie obejmuje
szkód bêd¹cych nastêpstwem udzielania �wiadczeñ innych
ni¿ zdrowotne.

Ubezpieczenie na rzecz pacjenta tak¿e obejmuje szkody bê-
d¹ce nastêpstwem udzielenia �wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, które ju¿ wchodz¹
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w zakres ubezpieczenia OC. Natomiast ró¿nica miêdzy tymi
dwoma ubezpieczeniami polega na tym, i¿ w przypadku
ubezpieczenia na rzecz pacjenta ustawodawca okre�la zde-
cydowanie wêziej ni¿ przy ubezpieczeniu OC, jakie zdarze-
nie mo¿e byæ skutkiem takiej szkody, tj. zaka¿enie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenie
cia³a lub rozstrój zdrowia pacjenta albo �mieræ pacjenta,
bêd¹ce nastêpstwem niezgodnych z aktualn¹ wiedz¹ me-
dyczn¹: diagnozy, je¿eli spowodowa³a niew³a�ciwe leczenie
albo opó�ni³a w³a�ciwe leczenie, przyczyniaj¹c siê do roz-
woju choroby; leczenia, w tym wykonania zabiegu opera-
cyjnego, zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego. Ubezpieczenie na rzecz pacjenta ma w tym
przypadku równie¿ postaæ ubezpieczenia z tytu³u ponosze-
nia odpowiedzialno�ci cywilnej.

Tym samym mo¿na mówiæ o nak³adaniu siê zakresów przed-
miotowych dwóch rodzajów ubezpieczenia, de facto z tytu-
³u odpowiedzialno�ci cywilnej, choæ funkcjonuj¹cych pod
ró¿nymi tytu³ami.

2. Podstawa odpowiedzialno�ci. O tym, z którego rodzaju
ubezpieczenia szkoda zostanie zrekompensowana, decydu-
je de facto poszkodowany, przez wybór drogi dochodzenia
roszczeñ. Wyp³ata z ubezpieczenia OC jest jednocze�nie uza-
le¿niona od stwierdzenia stopnia winy sprawcy szkody, na-
tomiast w przypadku ubezpieczenia na rzecz pacjenta
wprawdzie nie ustala siê stopnia winy, ale wojewódzkie ko-
misje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych musz¹
ustaliæ, ¿e postêpowanie sprawcy szkody by³o niezgodne
z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Tym samym obowi¹zuj¹cy sys-
tem pozas¹dowej rekompensaty szkód nie pozwala na re-
kompensatê zdarzeñ niepo¿¹danych, czêsto bêd¹cych na-
stêpstwem niepowodzenia terapeutycznego, i w istocie nie
rozszerzy³ zakresu przedmiotowego rekompensaty szkód
o te zdarzenia, które nie by³y dotychczas i nie s¹ nadal objê-
te zakresem ubezpieczenia OC. Taki stan faktyczny nie jest
wystarczaj¹cy, aby chroniæ s³uszne interesy pacjentów, któ-
rzy doznali szkód w nastêpstwie zdarzeñ niepo¿¹danych, któ-
rym nawet przy postêpowaniu zgodnym z aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹, dochowaniem staranno�ci i regu³ ostro¿no�ci le-
karz nie móg³ zapobiec, ich przewidzieæ czy przed nimi uchro-
niæ pacjenta.

3. Obci¹¿enia finansowe szpitali. Ciê¿ar funkcjonowania
pozas¹dowego modelu rekompensaty szkód zosta³ ca³ko-
wicie przerzucony na podmioty prowadz¹ce szpitale, a w
szerszej perspektywie równie¿ na pacjentów � jest to po-
dwójny ciê¿ar finansowy op³acania sk³adki, wynikaj¹cy
z dwóch rodzajów ubezpieczeñ i wyp³aty wysokich odszko-
dowañ. W przypadku ubezpieczenia OC szpitali szczegó³o-
we warunki ubezpieczenia obowi¹zkowego okre�la rozpo-
rz¹dzenie ministra finansów z 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowi¹zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej
podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹, które wesz³o
w ¿ycie 1 stycznia 2012 r. i które okre�la m.in. minimaln¹
sumê gwarancyjn¹ w okresie ubezpieczenia nie d³u¿szym ni¿
12 miesiêcy, w zale¿no�ci od rodzaju prowadzonej dzia³al-
no�ci leczniczej. Na skutek nowelizacji ustawy o dzia³alno�ci
leczniczej w ramach art. 25 ustêpów 1a�1f doprecyzowano

warunki ubezpieczenia podmiotu leczniczego w zakresie
ubezpieczenia z tytu³u zdarzeñ medycznych, okre�lonych
w przepisach o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,
które mia³y miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej.
Zgodnie z tre�ci¹ ustêpu 1a suma ubezpieczenia w okresie
ubezpieczenia nie d³u¿szym ni¿ 12 miesiêcy w odniesieniu
do wszystkich zdarzeñ medycznych w szpitalu, których skutki
s¹ objête umow¹ ubezpieczenia, jest uzale¿niona od liczby
³ó¿ek w szpitalu i sumy ubezpieczenia w odniesieniu do jed-
nego ³ó¿ka szpitalnego oraz wynosi nie mniej ni¿ 300 tys. z³,
przy czym suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego
³ó¿ka szpitalnego wynosi nie mniej ni¿ 1 tys. z³ (zgodnie
z ust. 1b).

Nale¿y podkre�liæ, ¿e zarówno sk³adki na te dwa rodzaje ubez-
pieczeñ, jak i górna kwota sum gwarancyjnych ubezpieczeñ
s¹ narzucone i nie stanowi¹ w Polsce przedmiotu kalkulacji,
z uwagi na rzeczywiste ryzyko zaistnienia szkody w konkret-
nym podmiocie leczniczym. W Polsce nie ma obowi¹zku pro-
wadzenia rejestru zdarzeñ niepo¿¹danych. Ponadto obci¹¿e-
nie szpitali obowi¹zkiem dwóch rodzajów ubezpieczeñ nie
chroni przed konieczno�ci¹ wyp³at bardzo wysokich odszko-
dowañ zas¹dzanych przez s¹dy powszechne w oderwaniu od
sum gwarancyjnych posiadanych ubezpieczeñ.

4. Pozorne polepszenie sytuacji poszkodowanych pacjentów.
Wbrew idei wprowadzenia ustawowych zapisów o postê-
powaniach przed komisjami wojewódzkimi nie przyspieszy-
³y one dochodzenia roszczeñ przez pacjentów lub ich bli-
skich. Przyczyn tego zjawiska jest wiele. Miêdzy innymi
nieprzemy�lane, niedoprecyzowane i sprzeczne ze sob¹ roz-
wi¹zania prawne. W ten sposób nie unika siê d³ugiego po-
stêpowania, maj¹cego wyja�niæ, czy faktycznie dosz³o do
zdarzenia medycznego. Obecny model pozas¹dowego po-
stêpowania nie pozwala poszkodowanym pacjentom lub ich
bliskim na szybkie dochodzenie roszczeñ.

Zasady ustalania wysoko�ci proponowanego �wiadczenia zo-
sta³y natomiast okre�lone w rozporz¹dzeniu ministra zdro-
wia z 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegó³owego zakresu
oraz warunków ustalania wysoko�ci �wiadczenia w przypad-
ku zdarzenia medycznego (DzU poz. 750). Dotychczasowa
praktyka wskazuje, ¿e zarówno z uwagi na liczbê wyp³at od-
szkodowañ z ubezpieczenia na rzecz pacjenta, wysoko�æ pro-
ponowanych odszkodowañ, jak i z uwagi na koszty, jakie po-
nosz¹ podmioty prowadz¹ce szpitale w zwi¹zku z podwójnym
ubezpieczeniem tych samych ryzyk, korzy�ci finansowe z obec-
nego stanu prawnego odnosi tylko ubezpieczyciel.

W zwi¹zku z powy¿szym Okrêgowa Rada Lekarska w Warsza-
wie, po konsultacji z przedstawicielami organizacji pacjentów,
wystêpuje z propozycj¹ podjêcia pilnych prac legislacyjnych
nad modyfikacj¹ pozas¹dowego modelu rekompensaty zda-
rzeñ niepo¿¹danych i stworzenia spójnego funduszu kompen-
sacji szeroko pojêtych zdarzeñ medycznych bez konieczno�ci
dowodzenia winy. Tym samym odroczenie wprowadzenia
obowi¹zkowego ubezpieczenia placówek z tytu³u zdarzeñ
medycznych jest niezbêdne i bardzo pilne. Ü

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

Prezes S¹du Okrêgowego w Siedlcach zwraca siê do lekarzy specjalistów, zainteresowanych pe³nieniem funkcji lekarza
s¹dowego na obszarze dzia³ania s¹du, o zg³aszanie swojej kandydatury. Zg³oszenia prosimy nadsy³aæ listownie pod adre-
sem Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹: sekretarz@oilwaw.org.pl

S¹d Okrêgowy w Warszawie oraz S¹d Okrêgowy Warszawa-Praga zwraca siê do lekarzy specjalistów (wszystkich specjalno-
�ci), zainteresowanych pe³nieniem funkcji bieg³ego s¹dowego, o zg³aszanie swojej kandydatury. Zg³oszenia prosimy nadsy-
³aæ listownie pod adresem Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Wysi³ki lekarzy ukraiñskich d¹¿¹cych do utworzenia
w swoim kraju samorz¹du lekarskiego �ledzimy od
dawna. W odró¿nieniu od postsowieckich krajów

nadba³tyckich, które wybra³y organizacjê samorz¹du na wzór
brytyjski lub szwedzki, lekarze Ukrainy postanowili oprzeæ
siê na wzorach z centrum Europy. Uznali, ¿e z wielu powo-
dów najbli¿szy jest im system samorz¹dowy w Polsce.
Celem obecnej wizyty, maj¹cej charakter szkoleniowy, by³o
zapoznanie siê z codzienn¹ prac¹ izby lekarskiej.

Muszê wyznaæ, ¿e towarzysz¹c kolegom z Ukrainy w zwie-
dzaniu naszej Izby, jeszcze raz u�wiadomi³em sobie, jak d³u-
g¹ przebyli�my drogê i jak trudne zadanie stoi przed naszy-
mi go�æmi, szykuj¹cymi siê do transformacji, któr¹ my
przeszli�my w ³atwiejszych warunkach, z pomoc¹ jeszcze
przedwojennych dzia³aczy. Na razie koledzy z Ukrainy wal-
cz¹ o uchwalenie przez tamtejszy parlament ustawy o izbach
lekarskich. Bez niej mo¿liwe jest jedynie prowadzenie dzia-
³alno�ci u�wiadamiaj¹cej i przygotowuj¹cej do nadchodz¹-
cych zmian. Inna sprawa, ¿e to dzia³alno�æ absolutnie nie-
zbêdna w �rodowisku bez tradycji samorz¹dowej, która
okaza³a siê niezmiernie cenna dla reaktywowania naszego
samorz¹du po wieloletniej (w skali historycznej jednak sto-
sunkowo krótkiej) przerwie. Podczas spotkania Konstanty
Radziwi³³ w swym wyk³adzie dostarcza³ wa¿kich argumen-

My�lê, ¿e wiedza o codziennej dzia³alno�ci izby, przekazywana
w taki w³a�nie sposób, bardzo by siê przyda³a równie¿ naszym
kolegom lekarzom, zg³aszaj¹cym beztrosko gniewne pytanie:
�co te¿ te izby robi¹�, i demonstruj¹cym oburzenie z powodu
obowi¹zku p³acenia sk³adek. Mnogo�æ problemów i nietuzin-
kowych sytuacji, wynikaj¹cych ze zderzenia z realiami naszego
zawodu, jest tak wielka, ¿e zaskakiwa³a nieraz i mnie, od wielu
kadencji cz³onka rady okrêgowej.

Go�æmi z Ukrainy, rewan¿uj¹c siê za serdeczne przyjêcie na-
szej delegacji w Odessie, opiekowali siê koledzy Krzysztof
Makuch i Krzysztof Królikowski.

Bêdziemy �ledziæ losy ustawy o izbach lekarskich na Ukra-
inie i, w razie jej uchwalenia, pomagaæ w tworzeniu sa-
morz¹du lekarskiego, bez którego nie do pomy�lenia jest
prawdziwy system demokratyczny. Sceptykom trzeba przy-
pomnieæ, ¿e nasz¹ pomoc winno siê traktowaæ jak sp³atê
d³ugu moralnego, który zaci¹gnêli�my u lekarzy z Zacho-
du pomagaj¹cych nam bardzo w reaktywacji izb lekar-
skich. Warto wspomnieæ, ¿e Izba warszawska nie jest
w tej akcji osamotniona.

Naszych go�ci czeka w ich kraju d³uga i niezmiernie trudna
praca, której s¹ �wiadomi i do której systematycznie siê przy-
gotowuj¹. ¯yczymy powodzenia. Ü

Krzysztof Schreyer,
przewodnicz¹cy Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹ ORL
w Warszawie

Lekarze
z Ukrainy
w Warszawie

Od 15 do 17 lipca na zaproszenie naszej Izby
przebywali w Warszawie czo³owi dzia³acze
Ukraiñskiego Stowarzyszenia Medycznego.

tów politycznych, wykazuj¹c zwi¹zek miêdzy likwidacj¹ izb
w Polsce i utrat¹ niepodleg³o�ci, a nastêpnie omawiaj¹c pro-
ces ich od¿ywania w warunkach pañstwa niepodleg³ego.
Dzia³acze Ukraiñskiego Stowarzyszenia Medycznego, wy-
biegaj¹c my�l¹ w przysz³o�æ, byli szczególnie zaintereso-
wani praktycznymi aspektami organizacji pierwszych wy-
borów. £adys³aw Nekanda-Trepka móg³ im udzieliæ wielu
informacji na podstawie w³asnego do�wiadczenia, by³ bo-
wiem cz³onkiem komitetu organizacyjnego kieruj¹cego ów-
czesnym �pospolitym ruszeniem�. O najistotniejszych
aspektach pracy samorz¹du lekarskiego mówili: El¿bieta
Rusiecka-Kucza³ek (o s¹dzie lekarskim), Roman Olszewski (fi-
nanse i kontrola komisji rewizyjnej oraz sprawy stomatolo-
gii), Janina Barbachowska (o rzeczniku odpowiedzialno�ci le-
karskiej) i Krzysztof Dziubiñski (o kszta³ceniu ustawicznym).
Go�cie z Ukrainy mieli równie¿ mo¿no�æ przyjrzenia siê pracy
Prezydium ORL i rozmowy z prezesem Andrzejem Sawonim.
Niezast¹piony w przedstawianiu codziennej pracy Izby by³
niezmordowany t³umacz kol. Tadeusz Pawlikowski. Chocia¿,
wbrew obawom, porozumiewanie siê miêdzy lekarzami
z Polski i Ukrainy w ich jêzykach ojczystych nie by³o specjal-
nie trudne, sprawy fachowe wymaga³y jêzykowej precyzji.
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Jaki� czas temu media obieg³a informacja o sprawie le-
karza, który odmówi³ udostêpnienia organom kontroli
skarbowej danych osobowych swoich pacjentów. Kon-

trola dotyczy³a podejrzenia o zani¿anie przez lekarza do-
chodów, a dane wymagane przez dyrektora urzêdu kontroli
skarbowej s³u¿yæ mia³y weryfikacji liczby jego pacjentów.
Lekarz powo³a³ siê na obowi¹zuj¹c¹ go tajemnicê lekarsk¹.

Czy lekarz musi udostêpniæ
dokumentacjê kontroli skarbowej
Zastosowanie znajdzie tu wiele przepisów prawnych. Niew¹t-
pliwie informacje o imionach, nazwiskach i adresach pacjen-
tów stanowi¹ dane osobowe w rozumieniu ustawy z 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Zgodnie bowiem
z jej zapisami za dane osobowe uwa¿a siê wszelkie infor-
macje dotycz¹ce zidentyfikowanej lub mo¿liwej do zidenty-
fikowania osoby fizycznej. Lekarz prowadz¹cy indywidual-
n¹ praktykê, gromadz¹c dane w ramach dokumentacji
medycznej, dzia³a jako administrator danych osobowych,
zobowi¹zany jest zatem do zadbania, aby nie zosta³y one
udostêpnione osobom nieupowa¿nionym. W kontek�cie
zapisów ustawy z 28 wrze�nia 1991 r. o kontroli skarbowej
trudno jednak uznaæ, ¿e organy kontroli skarbowej repre-
zentowane s¹ przez osoby nieupowa¿nione do dostêpu do
danych osobowych. Zgodnie bowiem z tre�ci¹ art. 7c ust. 1
tej ustawy organy kontroli skarbowej w celu realizacji usta-
wowych zadañ mog¹ zbieraæ i wykorzystywaæ informacje,
w tym dane osobowe, od osób prawnych, jednostek orga-
nizacyjnych niemaj¹cych osobowo�ci prawnej oraz osób fi-
zycznych prowadz¹cych dzia³alno�æ gospodarcz¹, o zdarze-
niach maj¹cych bezpo�redni wp³yw na powstanie lub
wysoko�æ zobowi¹zania podatkowego oraz przetwarzaæ je
w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych,
tak¿e bez wiedzy i zgody osoby, której dane te dotycz¹.

W rozpatrywanej sytuacji zastosowanie znajd¹, co istotne,
równie¿ przepisy dotycz¹ce prowadzenia dokumentacji
medycznej. Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta w art. 26 ust. 3 stanowi, ¿e
podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych zobowi¹zany
jest udostêpniæ dokumentacjê medyczn¹ organom w³adzy
publicznej w zakresie niezbêdnym do wykonywania przez
te podmioty ich zadañ. W szczególno�ci dotyczy to postê-
powañ zwi¹zanych z kontrol¹ i nadzorem. Zatem zarówno
przepisy o ochronie danych osobowych, jak i przepisy regu-
luj¹ce obszar dokumentacji medycznej oraz przepisy usta-
wy o kontroli skarbowej wyra�nie wskazuj¹ z jednej strony
na uprawnienie fiskusa do ¿¹dania dostêpu do danych oso-

bowych i dokumentacji medycznej, z drugiej za� strony � na
obowi¹zek udostêpnienia tych danych przez podmioty udzie-
laj¹ce �wiadczeñ zdrowotnych.

Kto mo¿e ¿¹daæ od lekarza informacji
Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e zgodnie z ustaw¹ o kontroli skarbowej
organami kontroli skarbowej s¹: Minister Finansów � jako
naczelny organ kontroli skarbowej, Generalny Inspektor Kon-
troli Skarbowej � jako organ wy¿szego stopnia nad dyrekto-
rami urzêdów kontroli skarbowej, oraz Dyrektor Urzêdu Kon-
troli Skarbowej. Co do zasady ¿¹danych informacji nale¿y
udzieliæ w terminie i formie okre�lonych przez organ kontroli
w stosownym postanowieniu. Podmiot, który otrzyma³ po-
stanowienie, mo¿e jednak skierowaæ za¿alenie do General-
nego Inspektora Kontroli Skarbowej. W przypadku kontroli
warto pamiêtaæ o mo¿liwo�ci skorzystania w³a�nie z tej drogi
odwo³awczej. Wracaj¹c do ustawy o ochronie danych oso-
bowych, warto zastanowiæ siê, czy udostêpnienie danych oso-
bowych nak³ada na administratora obowi¹zek poinformowa-
nia o tym fakcie osób, których dane te dotycz¹. Co do zasady
tak. Jednak w przypadku udostêpniania danych organom
pañstwowym, a z tak¹ sytuacj¹ mamy tu do czynienia, lekarz
jest zwolniony z tego obowi¹zku.

Tajemnica lekarska
Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowi¹zek
zachowania w tajemnicy informacji zwi¹zanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu.
Czy zatem informacje dotycz¹ce imienia, nazwiska
i adresu pacjenta s¹ objête tajemnic¹ lekarsk¹? Sytuacja nie
jest jednoznaczna. Wydaje siê, ¿e wiêkszo�æ prezentowa-
nych opinii prawnych, dotycz¹cych zakresu przedmiotowe-
go tajemnicy lekarskiej, sugeruje objêcie wspomnianych
danych ochron¹. Stanowisko takie kilkakrotnie podzielane
by³o równie¿ przez Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹. Czy zatem
w przypadku kontroli skarbowej lekarz mo¿e powo³aæ siê
na tajemnicê lekarsk¹ i odmówiæ udostêpnienia ¿¹danych
informacji? Mo¿e siê zdarzyæ, ¿e niekoniecznie. W pierwszej
kolejno�ci warto bowiem zwróciæ uwagê na pomijany
w opiniach prawnych art. 40 ust. 4 ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty, który stanowi, ¿e lekarz nie mo¿e po-
daæ do publicznej wiadomo�ci danych umo¿liwiaj¹cych iden-
tyfikacjê pacjenta bez jego zgody. Nale¿y wiêc zastanowiæ
siê, jaki cel przy�wieca³ umieszczaniu w ustawie takiego prze-
pisu. Uprawnione wydaje siê stwierdzenie, ¿e skoro zakres
przedmiotowy tajemnicy lekarskiej nie zosta³ w ustawie

Piotr D¹browski
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dookre�lony (co stwarza problemy interpretacyjne), to za-
pis dotycz¹cy zakazu upubliczniania danych umo¿liwiaj¹cych
identyfikacjê pacjenta stanowi przes³ankê do wy³¹czenia tego
rodzaju danych z obszaru tajemnicy lekarskiej. Zakaz upu-
bliczniania danych jest bowiem rozwi¹zaniem, które zapew-
nia du¿o mniejsz¹ ochronê ani¿eli obowi¹zek zacho-
wania tych danych w tajemnicy, czyli powstrzymania
siê od podania ich do czyjejkolwiek (nie tylko
publicznej) wiadomo�ci. W tym wzglêdzie
udostêpnienie przez lekarza danych osobo-
wych organom kontroli skarbowej mog³o-
by zostaæ uznane za dopuszczalne i nie
powodowa³oby z³amania nakazu zacho-
wania tajemnicy lekarskiej.

Id¹c dalej t¹ drog¹, nale¿y zastanowiæ
siê, czy ¿¹danie przez organ udostêp-
nienia informacji jest kierowane do le-
karza, który na mocy ustawy jest zobo-
wi¹zany do zachowania tajemnicy
lekarskiej, czy te¿ do � zdefiniowanego w ustawie
z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alno�ci leczniczej � podmiotu
wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ (czyli lekarza przedsiê-
biorcy, prowadz¹cego indywidualn¹ praktykê lekarsk¹). W tym
drugim przypadku obowi¹zek udostêpnienia informacji wy-
nika³by wprost z zapisów ustawy o prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta.

Postawmy sobie wiêc pytanie, czy s³uszna jest interpretacja
obowi¹zuj¹cych przepisów, w ramach której organy kon-
troli skarbowej nie mog¹ uzyskaæ informacji o danych oso-
bowych pacjenta od lekarza prowadz¹cego indywidualn¹
praktykê lekarsk¹, natomiast bez wiêkszych problemów uzy-
skaj¹ takie same dane od innych podmiotów leczniczych,
np. dzia³aj¹cych w formie spó³ki kapita³owej? Tajemnica le-

karska dotyczy bowiem
tylko lekarza. W mojej opinii
taka interpretacja by³aby dowodem nierównego traktowa-
nia podmiotów w ramach prowadzonej kontroli skarbowej.

Jak widaæ, zagadnienie uzyskiwania dostêpu do medycznych
danych osobowych nadal budzi wiele kontrowersji. Pozo-
staje tylko mieæ nadziejê, ¿e doczekamy siê jednoznaczne-
go rozstrzygniêcia tych w¹tpliwo�ci przez ustawodawcê,
a pewno�æ prawa przyczyni siê do poprawy warunków funk-
cjonowania podmiotów na rynku medycznym. Ü
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Dziêki altruizmowi polskich dawców, spo³eczeñstwa,
w Polsce ¿yje kilkana�cie tysiêcy osób, które dziêki prze-

szczepowi wróci³y do aktywno�ci rodzinnej, spo³ecznej i za-
wodowej. �wiêty Jan Pawe³ II w encyklice �Evangelium Vitae�
okre�li³ to, jako �krzewienie autentycznej kultury ¿ycia�.

W �Polonia Christiana�, nr 45 z 2015 r., zamieszczony zosta³
cykl artyku³ów, które próbuj¹ podwa¿aæ dzia³ania medycy-
ny transplantacyjnej i stawiaj¹ ciê¿kie oskar¿enia w stosun-
ku do transplantologów. Odwo³uj¹c siê do przewrotnej ar-
gumentacji, publikacje te sugeruj¹, ¿e polskie spo³eczeñstwo
jest ofiar¹ �lobby transplantacyjnego� � lekarzy, którzy jako-
by sprzeniewierzaj¹ siê zasadom moralno�ci, etyki zawodo-
wej i aktualnej wiedzy medycznej.

Tym listem chcemy przeciwko temu stanowczo zaprote-
stowaæ.

Artyku³y te zawieraj¹ nieuprawnione zarzuty, sugeruj¹, ¿e
transplantolodzy s¹ lud�mi bez skrupu³ów, manipuluj¹ ro-
dzinami dawców, aby pozyskaæ narz¹dy do przeszczepienia,
nie bior¹c pod uwagê warto�ci ¿ycia dawcy. S¹ w tych arty-
ku³ach nieprawdziwe informacje o powodowaniu pogorsze-
nia zdrowia biorców, czemu przecz¹ wyniki leczenia prze-
szczepami w Polsce (piêæ lat po operacji ¿yje 87 proc. biorców
nerek, 73 proc. biorców w¹troby i 61 proc. biorców serca).
Inne metody leczenia nie daj¹ takich wyników w niewydol-
no�ci narz¹dów. Autorzy artyku³ów stosuj¹ kryminogenne
i niegodne okre�lenia, pisz¹c o ludziach, którzy �uniknêli
�mierci na transplantacyjnym stole�. W artyku³ach cytowa-
ne s¹ te¿ wypowiedzi profesora medycyny, który wbrew po-
wszechnie przyjêtym kryteriom medycznym i prawnym twier-
dzi, ¿e w Polsce narz¹dy do przeszczepienia �s¹ pobierane
od osób ¿ywych�. Polskich transplantologów okre�la siê mia-
nem �mafii transplantacyjnej�, a nawet porównuje siê do
lekarzy dzia³aj¹cych w hitlerowskich obozach �mierci.

Nie godzimy siê z tymi tezami i os¹dami.

Sygnatariusze listu:
prof. dr hab. n. med. Marian Zembala, minister zdrowia,
kardiochirurg, transplantolog kliniczny;
prof. dr hab. n. med. Boles³aw Rutkowski, prezes PTT,
nefrolog, transplantolog kliniczny;
prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk, kierownik Kliniki
Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i W¹troby WUM,
chirurg, transplantolog kliniczny;
prof. dr hab. n. med. Lech Cierpka, konsultant krajowy,
chirurg, transplantolog kliniczny;
dr n. med. Pawe³ Chudoba, przewodnicz¹cy KRT, chirurg,
transplantolog kliniczny;
dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki, prezes PUMT, chirurg,
transplantolog kliniczny;
mgr Wojciech Czapiewski, prezes PSKT;
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza, konsultant krajowy,
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;
prof. dr hab. n. med. Danuta Ryglewicz, dyrektor IPiN,
konsultant krajowy, neurolog;
prof. dr hab. n. med. Tomasz Trojanowski,
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciêcej
UM Lublin, konsultant krajowy, neurochirurg;
prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik, prezes PTNefr.,
nefrolog, transplantolog kliniczny;

W sprawie transplantologii
Medycyna transplantacyjna zas³uguje na rzeteln¹ i racjonal-
n¹ dyskusjê, a nie na u¿ywanie przewrotnej argumentacji
i powo³ywanie siê na przypadki wybudzeñ ze �pi¹czki osób
po urazach mózgu jako argument przeciwko kryteriom
stwierdzania �mierci mózgu. ¯adna z osób wybudzonych
w Polsce ze �pi¹czki nie mia³a komisyjnie stwierdzonej �mierci
mózgu. Polskie kryteria stwierdzania �mierci mózgu s¹ re-
strykcyjne i oparte na argumentacji naukowej, s¹ sformu³o-
wane przez autorytety medyczne. Nie mo¿na siê godziæ na
to, aby kryteria te by³y jednostronnie negowane. Lekarze
pos³uguj¹cy siê tymi kryteriami wype³niaj¹ swój lekarski obo-
wi¹zek. Potwierdzi³ to Jan Pawe³ II na Kongresie �wiato-
wego Towarzystwa Transplantologicznego w 2000 r.,
mówi¹c: �przyjête w ostatnim okresie kryterium, na podsta-
wie którego stwierdza siê �mieræ, a mianowicie ca³kowite
i nieodwracalne ustanie wszelkiej aktywno�ci mózgowej, je-
�li jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje siê pozosta-
waæ w sprzeczno�ci z istotnymi za³o¿eniami rzetelnej antro-
pologii (�)�.

Nale¿y tak¿e przypomnieæ tu �Katechizm Ko�cio³a Katolic-
kiego�, który wskazuje, ¿e �Przeszczep narz¹dów zgodny
jest z prawem moralnym (�). Oddawanie narz¹dów po �mier-
ci jest czynem szlachetnym i godnym pochwa³y (�). �wiêty
Jan Pawe³ II w �Evangelium Vitae� stwierdza: �Po�ród ge-
stów (heroizmu dnia codziennego) na szczególne uznanie
zas³uguje oddawanie organów, zgodnie z wymogami etyki,
w celu ratowania zdrowia, a nawet ¿ycia chorym, pozba-
wionym niekiedy wszelkiej nadziei�.

Transplantolodzy chc¹ ratowaæ ¿ycie osobom, dla których
nie ma innej nadziei. Nie godzimy siê na nieuprawnione
i przewrotne dzia³ania osób próbuj¹cych wmawiaæ polskie-
mu spo³eczeñstwu, ¿e przeszczepianie narz¹dów jest wyko-
nywane w sposób niezgodny z moralno�ci¹, etyk¹ i aktual-
n¹ wiedz¹ medyczn¹.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Wiêcek, by³y prezes PTNefr.,
nefrolog, transplantolog kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Zbigniew W³odarczyk,
Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantologii, Bydgoszcz,
CMUMK w Toruniu, by³y prezes PTT, transplantolog kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Janina Stêpiñska, Klinika
Intensywnej Terapii Kardiologicznej IK, cz³onek KRT,
by³y prezes PTK, by³y konsultant krajowy, specjalista chorób
wewnêtrznych i kardiolog;

dr hab. n. med. Piotr Przyby³owski, Klinika Chirurgii Serca,
Naczyñ i Transplantologii CM UJ, Kraków, transplantolog
kliniczny;

prof. dr hab. n. med. Przemys³aw Nowacki, Klinika
Neurologii PUM, Szczecin, prezes PTNeur., neurolog;

prof. dr hab. n. med. Anna Cz³onkowska, II Klinika
Neurologii w IPiN, by³y prezes PTNeur., neurolog;

prof. dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz, PUM,
Szczecin, specjalista anestezjologii i intensywnej terapii;

prof. dr hab. n. med. Wojciech £ebkowski, UM, Bia³ystok,
neurochirurg;

dr hab. n. med. Artur Kamiñski, dyrektor KCBTiK,
chirurg ogólny, chirurg szczêkowo-twarzowy;

prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz, dyrektor
Poltransplantu, chirurg, transplantolog kliniczny.

PE£NA WERSJA LISTU: www.poltransplant.org.pl
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Leczenie bólu przewlek³ego jest obowi¹zkiem ka¿dego
lekarza: bólu towarzysz¹cego chorobie nowotworowej
� lekarza onkologa, bólu w zapaleniu stawów � reu-

matologa, bólu w narz¹dzie ruchu � ortopedy itd. Chory
cierpi¹cy powinien otrzymaæ pomoc równie¿ od swojego
lekarza rejonowego. Czasem jednak zdarza siê, ¿e nie uzy-
skujemy satysfakcjonuj¹cego efektu i poprawy funkcjono-
wania pacjenta. Chorzy, u których ból ma niejasn¹ przyczy-
nê, nie poddaje siê standardowej terapii, powoduje szybki
wzrost zapotrzebowania na leki przeciwbólowe lub wyma-
ga zastosowania inwazyjnych metod leczenia, powinni zna-
le�æ opiekê w specjalistycznych poradniach leczenia bólu.

Do poradni leczenia bólu skieruje pacjenta ka¿dy lekarz re-
jonowy i ka¿dy specjalista. Je�li chory nie jest zadowolony
z efektów dotychczasowej terapii, mo¿e poprosiæ o skiero-
wanie do poradni leczenia bólu, wówczas jest ono opatrzo-
ne dopiskiem �na ¿yczenie pacjenta�.

W Polsce funkcjonuje ponad 200 poradni leczenia bólu, ale
tylko oko³o 20 posiada certyfikat Polskiego Towarzystwa
Badania Bólu i �wiadczy szeroki wachlarz us³ug. To znaczy,
¿e oprócz farmakoterapii oferuje
tak¿e metody inwazyjne, m.in. blo-
kady, neurolizy i termolezje, a po-
nadto fizykoterapiê i psychoterapiê.
Liczba poradni leczenia bólu jest
oczywi�cie niewspó³miernie ma³a
w stosunku do potrzeb.

Dane epidemiologiczne wskazuj¹, ¿e
z powodu bólu przewlek³ego cierpi
20�30 proc. populacji. To znaczy, ¿e
oko³o 8 mln doros³ych Polaków od-
czuwa przewlek³e dolegliwo�ci bólowe. Statystycznie naj-
czê�ciej zwi¹zane s¹ z narz¹dem ruchu. Du¿y procent sta-
nowi¹ równie¿ bóle towarzysz¹ce chorobie nowotworowej.
Na nowotwory choruje w Polsce oko³o 1 proc. populacji,
czyli ponad 220 tys. osób, które rocznie wymagaj¹ leczenia
z tego powodu. Tak wysoki procent ludzi z przewlek³ym
bólem wynika w du¿ym stopniu ze starzenia siê populacji.
¯yjemy d³u¿ej, przede wszystkim dziêki ogromnemu postê-
powi medycyny, który nast¹pi³ w ostatnich latach. Znacznie
wyd³u¿y³o siê ¿ycie osób z chorobami uk³adu kr¹¿enia, cho-
robami nowotworowymi, cukrzyc¹ itd. Z wiekiem ro�nie za-
padalno�æ na przewlek³e choroby, których jednym z obja-
wów jest ból. ̄ yjemy w ci¹g³ym biegu, prowadzimy siedz¹cy
tryb ¿ycia, nie uprawiamy sportów, co dodatkowo obci¹¿a
narz¹d ruchu i jest powodem przewlek³ych dolegliwo�ci bó-
lowych. Znaczne wyd³u¿enie ¿ycia chorych z tak czêst¹ cho-
rob¹ jak cukrzyca sprawia, ¿e pojawiaj¹ siê jej pó�ne powi-
k³ania, np. polineuropatia � bóle piek¹co-pal¹ce obejmuj¹ce
stopy i d³onie.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ niepowodzenia w leczeniu bólu jest
ma³a ilo�æ czasu, któr¹ mo¿e po�wiêciæ jednemu pacjentowi
lekarz w poradni rejonowej (�rednio kwadrans). W poradni
leczenia bólu pierwsza wizyta trwa zwykle oko³o godziny.

Dziêki temu lekarz mo¿e przeprowadziæ szczegó³owy wywiad,
dok³adnie zbadaæ pacjenta, przeanalizowaæ wyniki wszyst-
kich badañ, zapoznaæ siê z kartami wypisowymi itd. Staranny
wywiad i badanie kliniczne jest podstaw¹ postawienia traf-
nej diagnozy, a potem wdro¿enia skutecznej terapii.

Aby z powodzeniem leczyæ ból, musimy go jednak najpierw
oceniæ. Miar¹ jako�ci leczenia bólu w danym kraju jest to, jak
go oceniamy. Ju¿ Amerykañskie Towarzystwo Badania Bólu
w 1995 r. uzna³o ból za pi¹ty parametr wa¿ny ¿yciowo, który
powinien byæ tak samo oceniany jak: uk³ad kr¹¿enia, uk³ad
oddechowy, stan �wiadomo�ci i temperatura cia³a.

Do pomiaru bólu s³u¿¹ ró¿ne skale. Przy zastosowaniu tzw.
skali numerycznej, która jest najpopularniejsza i naj³atwiej-
sza do zrozumienia, pacjent okre�la natê¿enie swojego
bólu, wybieraj¹c odpowiednio liczbê od 0 do 10 (0 w tej
skali oznacza ca³kowity brak bólu, 10 � ból najsilniejszy do
wyobra¿enia). W przypadku bólu o natê¿eniu poni¿ej 4 zwy-
kle stosuje siê proste leki przeciwbólowe: paracetamol
i NLPZ, w bólu o �rednim natê¿eniu poni¿ej 7 � tzw. s³abe
opioidy, w bólu silnym 7�10 punktów � silne opioidy. Oce-

niaj¹c natê¿enie bólu w trakcie
leczenia, mo¿emy oceniæ sku-
teczno�æ terapii. Nie oznacza
to jednak, ¿e ka¿dy ból zawsze
likwidujemy ca³kowicie. Minimal-
ny ból, np. u chorego z osteopo-
roz¹, bywa korzystny, poniewa¿
przypomina o konieczno�ci uni-
kania zbytniej aktywno�ci, która
przeci¹¿a narz¹d ruchu i stwarza
ryzyko powik³añ.

Podstawow¹ metod¹ leczenia bólu jest farmakoterapia, sku-
teczna u 85 proc. chorych. Opiera siê g³ównie na prostych
lekach przeciwbólowych, takich jak paracetamol i niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ), oraz opioidach (s³abych
i silnych). W wielu przypadkach niezbêdne jest do³¹cze-
nie do leków przeciwbólowych tzw. leków wspomagaj¹-
cych, np. przeciwdepresyjnych, przeciwpadaczkowych, le-
ków dzia³aj¹cych powierzchniowo (5-proc. lidokainy,
8-proc. kapsaicyny; dotyczy to zw³aszcza pacjentów z bó-
lem neuropatycznym).

Dobieraj¹c zestaw leków, w ka¿dym przypadku lekarz
uwzglêdnia rodzaj bólu i jego natê¿enie, ogólny stan zdro-
wia pacjenta, obecno�æ przeciwwskazañ do stosowania po-
szczególnych preparatów, a tak¿e mo¿liwo�æ interakcji wy-
branych leków z lekami, które pacjent aktualnie przyjmuje
z powodu innych przewlek³ych chorób. Skuteczna farmako-
terapia jest efektem du¿ej wiedzy i du¿ej ostro¿no�ci. Po-
winna byæ wspierana innymi metodami leczenia, rehabilita-
cj¹, psychoterapi¹ lub metodami inwazyjnymi.

Ka¿dy chory ma prawo domagaæ siê od swojego lekarza
prowadz¹cego: internisty, onkologa, reumatologa, ortope-
dy itd., nie tylko leczenia choroby zasadniczej, ale równie¿
leczenia bólu. Ü

Ból przewlek³y
� kto i jak powinien go leczyæ?
Ma³gorzata Malec-Milewska, KAiITCMKP, WarszawaFo
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LECZMY BÓL

Ka¿dy chory ma prawo
domagaæ siê od swojego
lekarza prowadz¹cego
nie tylko leczenia choroby
zasadniczej, ale równie¿
leczenia bólu.

�
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Przedstawiamy 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 przypominamy, ¿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 prosimy 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.

UWAGA!!!

ZMIANA NUMERÓW INDYWIDUALNYCH RACHUNKÓW BANKOWYCH
DO OP£AT SK£ADEK CZ£ONKOWSKICH

Szanowni Pañstwo,

informujemy, ¿e od 1 czerwca 2015 r. uleg³y zmianie

numery Pañstwa indywidualnych rachunków bankowych do op³at sk³adek cz³onkowskich.

Dotychczasowe rachunki bankowe bêd¹ funkcjonowaæ do 31 maja 2016 r.

W zwi¹zku z powy¿szym prosimy o dokonywanie op³at sk³adek na nowe indywidualne rachunki bankowe,

których numery mo¿na wygenerowaæ na stronie internetowej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie:

http://www.oilwaw.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/

lub uzyskaæ, kontaktuj¹c siê z Sekcj¹ Windykacji Sk³adek Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

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

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
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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).

  29www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9/2015 (244�245) sierpieñ�wrzesieñ 2015



Refleksje, dotycz¹ce m.in. zmiennej � w zale¿no�ci od
potrzeby � definicji pocz¹tku ¿ycia cz³owieka, nasu-
waj¹ wiele pytañ. Pytanie mo¿e byæ sformu³owane

tendencyjnie i zawieraæ co najmniej sugestiê, a nawet my�lo-
wy logiczny przymus udzielenia zaplanowanej odpowiedzi.
Na przyk³ad pytanie: czy klonowanie ludzkich komórek
w celu ratowania ¿ycia �miertelnie chorych mo¿e byæ wyko-
nywane? wyra¿a zarówno merytoryczny fa³sz, jak i fa³sz in-
tencji pytaj¹cego, poniewa¿ �wiadomie i tendencyjnie pomija
istotê zagadnienia, jak¹ jest planowe u�miercenie ludzkiego
zarodka. Uczciwie postawione pytanie powinno brzmieæ: czy
w celu ratowania zdrowia i ¿ycia równie¿ �miertelnie chorych
moralnie dopuszczalne i usprawiedliwione jest wykorzysty-
wanie ludzkiego zarodka, powoduj¹ce jego planowan¹
�mieræ (eutanazja)? Odpowied� na nie zale¿y od poziomu
�wiadomo�ci moralnej pytanego.

Zdawaæ sobie musimy sprawê, ¿e w engramach naszej
pamiêci, �wiadomo�ci i pod�wiadomo�ci istniej¹ utrwalo-
ne z przesz³o�ci metody rozwi¹zywania problemów spo-
³ecznych, politycznych i moralnych przez wykorzystywanie
wiezieñ, obozów koncentracyjnych, komór gazowych,
pieców krematoryjnych i wykonywanie strza³ów w potyli-
cê. Gdy ocenia siê fakty z tej perspektywy, nihilizacja ¿ycia
ludzkiej zygoty w probówce, jako nieukszta³towanej masy,
wydaje siê byæ naiwnym problemem, wynikaj¹cym tylko
z konieczno�ci posprz¹tania laboratorium.

Cz³owieczeñstwo
Przedstawienie prostej i jednoznacznej definicji cz³owieczeñ-
stwa jest niemo¿liwe. Platon rozumia³ cz³owieka jako byt
duchowy, Arystoteles � jako jedno�æ duszy i cia³a. Wspó³cze-
�nie przybywa wiele nowych kryteriów i definicji. Pojêcie
cz³owieczeñstwa sta³o siê pojêciem �ruchomym�, dopasowy-
wanym najczê�ciej do utylitarystycznych potrzeb. Ja odnosiæ
siê bêdê do najczê�ciej wymienianych cech cz³owieczeñstwa,
a nie do definicji. Zdajê sobie jednak sprawê, ¿e cz³owiek jest
ca³o�ci¹ materialn¹ i duchow¹. Tote¿ w odniesieniu do cz³o-
wieka musimy dostrzegaæ zarówno doczesn¹ � cielesn¹, jak
i niematerialn¹ rzeczywisto�æ, a osoby wierz¹ce musz¹ do-
strzegaæ równie¿ rzeczywisto�æ transcendentaln¹. Góral filo-
zof z opowiadañ ks. Jana Tischnera orzek³, ¿e �c³owiek to je
rozum, no i ta ca³a resta�. Niezale¿nie jednak od trudno�ci
ustalenia definicji mo¿na powiedzieæ, ¿e �cz³owiek � to brzmi
dumnie� (Maksym Gorki). Ale czy zawsze?

Nowe definicje i pojêcia cz³owieczeñstwa zawieraj¹
odmienne odpowiedzi na zasadnicze pytania, dotycz¹ce
na przyk³ad pocz¹tku istoty ludzkiej. Co jest istot¹ cz³o-
wieczeñstwa? Kiedy stajemy siê cz³owiekiem? Kto i co ma
decydowaæ o stosunku cz³owieka do drugiego cz³owieka?

Homo
homini
res sacra

(Cz³owiek dla cz³owieka rzecz¹ �wiêt¹)
Seneka

ETYKA
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Tadeusz To³³oczko

fragmenty

Powtórka
z Kodeksu
Etyki
Lekarskiej
Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 12.

1. Lekarz powinien ¿yczliwie i kulturalnie trakto-
waæ pacjentów, szanuj¹c ich godno�æ osobist¹,
prawo do intymno�ci i prywatno�ci.

2. Relacje miêdzy pacjentem a lekarzem powinny
opieraæ siê na ich wzajemnym zaufaniu, dlatego
pacjent powinien mieæ prawo
do wyboru lekarza.

Relacje pacjent � lekarz oparte
na wzajemnym zaufaniu s¹

fundamentem dobrej opieki
lekarskiej � to oczywiste. Nie
ulega w¹tpliwo�ci tak¿e i to, ¿e
niekulturalne, nie¿yczliwe trak-
towanie pacjenta przez lekarza
rujnuje owo zaufanie. Gdy po-
niewierana jest godno�æ chore-
go, a jego prawo do intymno�ci
i prywatno�ci naruszane, trudno
wyobraziæ sobie budowanie zaufania
i dobrych relacji z personelem medycz-
nym. Nie pomaga w tym równie¿ traktowanie próby
zmiany lekarza przez pacjenta jak naruszenia jego
�psiego obowi¹zku�, aby raczej milczeæ ni¿ mêdrkowaæ.

Czy wobec tego przepis KEL mo¿na uznaæ za zbêdny?
Czy naruszenia godno�ci chorych, ich prawa do intym-
no�ci i prywatno�ci, niekulturalne i nie¿yczliwe zacho-
wanie lekarzy nie zdarza siê?

Zwykle próbuje siê t³umaczyæ wspomniane zachowania
warunkami kontraktu, bied¹ placówki, w której pacjent
spotyka lekarza, wreszcie niegodnymi warunkami za-
trudnienia lekarzy, zmêczonych zbyt d³ugim czasem
pracy oraz nawa³em obowi¹zków biurokratycznych
poch³aniaj¹cych czas, który mo¿na by po�wiêciæ cho-
rym. Na pewno to czê�æ prawdy, ale czy rzeczywi�cie
usprawiedliwia znieczulicê niektórych lekarzy traktuj¹-
cych pacjenta bardziej jak uci¹¿liwy no�nik pozyskania
(lub straty) okre�lonych �rodków ni¿ cz³owieka potrze-
buj¹cego pomocy?

Wielu kolegów, którzy wyjechali do innych krajów euro-
pejskich, mówi¹c o szoku, jakiego doznaj¹ w nowych
miejscach pracy, podaje nie wysoko�æ swoich zarobków,
ale czêsto w³a�nie zupe³nie inn¹ kulturê relacji z pacjen-
tami. W jakiej� czê�ci tê ró¿nicê da siê t³umaczyæ inn¹
tradycj¹, a tak¿e latami zaborów i totalitaryzmów, które
skutecznie niszczy³y u nas relacje miêdzyludzkie.

Czy jednak w drugiej dekadzie XXI w. nie przyszed³ ju¿
czas, aby zacz¹æ to zdecydowanie zmieniaæ? Ü
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Mówi¹c o zezwierzêceniu i wynaturzeniu cz³owieka,
mamy na my�li utratê uczuæ, najczê�ciej wspó³czucia.
Pozbywaj¹c siê uczuæ, przestaje siê byæ cz³owiekiem. Cz³o-
wiek z rozumu uczyni³ zimny instrument, a serce � siedli-
skiem �lepych emocji. A przecie¿ rozum mo¿na uczyniæ
m¹drym, tak¿e czu³ym, a serce � czu³ym i m¹drym, kiero-
wanym rozumem.

Cz³owiek wymy�li³ równie¿ wiele sposobów na �odcz³owie-
czanie� drugiego cz³owieka. Najprostszymi i najczê�ciej
stosowanymi metodami s¹ ograniczenie wolno�ci i niszcze-
nie godno�ci, bo niszcz¹c godno�æ cz³owieka, niszczymy
jego cz³owieczeñstwo. Bezwzglêdnymi cechami cz³owie-
czeñstwa s¹ bowiem wolno�æ oraz godno�æ.

Cz³owieczeñstwo to dar, ale i zadanie
Niektórzy twierdz¹, ¿e �cz³owiek to ja�. Inni, ¿e �cz³owiek to
ty�. Wed³ug filozofii chrze�cijañskiej �cz³owiek to ja i ty�. Miê-
dzy �ja� i �ty� zaistnieæ jednak musi wiê� wspólnoty i zaufania
(Jan Pawe³ II, �Fides et ratio�). Czy wystarczy urodziæ siê cz³o-
wiekiem, by nim stale byæ? Zawsze reprezentowaæ bêdziemy
gatunek homo sapiens, ale tylko w sensie biologicznym. Resz-
ta cz³owieczeñstwa �zale¿y od cz³owieka i jego wewnêtrzne-
go zdrowia� � jak pisa³ Czes³aw Mi³osz do Josifa Brodskiego.
Pe³nia cz³owieczeñstwa to zarówno dar, jak i zadanie.

Cz³owiek czy jeszcze nie?
Je�li cz³owieczeñstwo embrionu komu� przeszkadza
w zdobywaniu wiedzy, chwa³y, presti¿u, pieniêdzy, to naj-

prostsze okazuje siê byæ og³oszenie koncepcji odrzucaj¹cej
cz³owieczy status embrionu i arbitralny dobór terminu
jego ucz³owieczenia, dopasowany do za³o¿eñ metodyki
badania. Przy tak dobranym do metodyki badania termi-
nie ucz³owieczenia mo¿na siê uwa¿aæ za moralnie upraw-
nionego do pozbawienia embrionu ¿ycia. Stosowana
w takich przypadkach argumentacja jest pozorowan¹
gr¹, maj¹c¹ racjonalizowaæ i usprawiedliwiaæ metodykê
planowanych badañ, mimo oczywistej niezgodno�ci
z zasadami moralnymi. S¹ zawsze dwie motywacje ludz-
kiej dzia³alno�ci � ta bardzo wznios³a i chwalebna, i ta
prawdziwa, pomijana milczeniem.

Czy embrion cz³owieka jest dla drugiego cz³owieka
�kim��, czy �czym�? Czy jest rzecz¹ �wiêt¹, czy tylko rze-
cz¹? Czy embrion jest istot¹ podrzêdn¹ i jego ¿ycie zale-
¿y od interesu innego cz³owieka? Tu nasuwa siê nastêpne
pytanie: od kiedy istota ludzka staje siê osob¹? Cz³owiek
jest cz³owiekiem ab initio � od pocz¹tku, a nie rozwija
siê w cz³owieka. Finalnym produktem ¿ycia p³odowego
u ludzi jest zawsze cz³owiek przechodz¹cy przez ró¿ne
fazy rozwoju. Nie zdarza siê, by z ludzkiej zygoty urodzi³
siê s³oñ czy mysz. Zatem klonowanie terapeutyczne jest
procesem eutanatycznym. Mi³osz napisa³: �osaczy³y nas
chimery ludzkiego umys³u � ideologie oparte na pogar-
dzie i przemocy zdominowa³y XX wiek�. My�lê, ¿e idea,
by cz³owiek decydowa³, kto i od kiedy staje siê cz³owie-
kiem, komu mo¿na darowaæ ¿ycie i pozwoliæ ¿yæ, a komu
nie � jest w za³o¿eniu absurdalna. Ü

Dla jednych � obowi¹zkowe, dla innych � dobrowolne,
w zale¿no�ci od formy wykonywania zawodu. Ubezpiecze-
nie OC lekarzy i lekarzy dentystów w Okrêgowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie od 1 czerwca 2015 r. � dostêpne
w ramach programu grupowego ubezpieczenia odpowie-
dzialno�ci cywilnej i finansowane ze sk³adki cz³onkowskiej.
Warszawski samorz¹d lekarski jako pierwszy zaproponowa³
swoim cz³onkom takie rozwi¹zanie.

W ramach programu przys³uguje ochrona z tytu³u podsta-
wowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej,
w dwóch wariantach:

� ubezpieczenie obowi¹zkowe dla lekarzy i lekarzy denty-
stów zobowi¹zanych do zawarcia umowy obowi¹zkowego
ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim prowadz¹cych
praktyki lekarskie (jego warunki reguluje rozporz¹dzenie
ministra finansów z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowi¹z-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej podmiotu
wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹; DzU nr 293, poz. 1729),

� ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy nie s¹ zobowi¹zani do zawarcia umowy obowi¹zko-
wego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim zatrudnio-
nych na podstawie umowy o pracê lub innych umów w pod-
miocie wykonuj¹cym dzia³alno�æ lecznicz¹ (jego zasady
reguluj¹ ogólne warunki ubezpieczenia podmiotów leczni-
czych, osób wykonuj¹cych zawód lekarza, pielêgniarki oraz
inny zawód medyczny dla klienta indywidualnego, ma³ego
i �redniego przedsiêbiorcy, ustalone uchwa³¹ nr UZ/420/2011
Zarz¹du PZU SA z 27 grudnia 2011 r.).

W obu wariantach sumy gwarancyjne s¹ takie same: 75 tys.
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 tys. euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzeñ.

Ubezpieczeniem mo¿e zostaæ objêty ka¿dy lekarz i lekarz
dentysta, który jest cz³onkiem OIL w Warszawie, regularnie
op³aca sk³adkê cz³onkowsk¹ w wysoko�ci 60 z³ miesiêcznie
i nie ma w tym zakresie zaleg³o�ci.

Formularz danych, który nale¿y pobraæ, wype³niæ i przeka-
zaæ do Izby, oraz szczegó³y programu zamieszczono na stro-
nie: www.oilwaw.org.pl

OIL w Warszawie jest organizatorem programu, ubezpiecza-
j¹cym i p³atnikiem sk³adek. Partnerem programu jest PZU SA,
a pe³nomocnikiem Izby � April Polska Medbroker Sp. z o.o.

NOWO�Æ:

Od 1 wrze�nia 2015 r. lekarze i lekarze denty�ci, cz³on-
kowie OIL w Warszawie, którzy s¹ zwolnieni z obowi¹z-
ku op³acania sk³adki cz³onkowskiej oraz p³ac¹cy sk³ad-
kê w wysoko�ci 10 z³ miesiêcznie, mog¹ przyst¹piæ do
programu grupowego ubezpieczenia OC, op³acaj¹c
polisê indywidualnie.

Informacje dotycz¹ce ubezpieczenia pod tel.: 22-295-80-58,
22-295-80-59, 22-295-80-61 lub po przes³aniu pytania pod
adresm e-mailowym: centrala.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszwie

OC w sk³adce na samorz¹d lekarski
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W okresie od 1 maja 2015 r. wesz³y w ¿ycie dwa obwieszczenia ministra zdrowia z wykazami leków refundowanych,
�rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych. W niniejszym artyku-
le przedstawiamy wszystkie zmiany dokonane od 1 maja, dotycz¹ce leków, maj¹ce znaczenie w farmakoterapii.

Do listy leków wydawanych w aptece na receptê (lista apteczna) dodano:

A. Jeden lek zawieraj¹cy now¹ substancjê czynn¹ � ikatybant, który jest refundowany we wskazaniu �Leczenie ostrych
zagra¿aj¹cych ¿yciu napadów obrzêku naczynioruchowego u doros³ych chorych na dziedziczny obrzêk naczynioruchowy
wywo³any niedoborem inhibitora esterazy C1�. Odp³atno�æ � rycza³t. Zwracamy uwagê, ¿e lek bêdzie refundowany
w przypadku napadu �zagra¿aj¹cego ¿yciu�, wskazanie z ChPL: leczenie objawowych ostrych napadów dziedzicznego
obrzêku naczynioruchowego u osób doros³ych (z niedoborem inhibitora esterazy C1).

REFUNDACJE LEKÓW

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

Co nowego na listach
refundacyjnych od 1 maja

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

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

Ikatybant Firazyr, 1 amp.-strz., 8146,9 Leczenie ostrych zagra¿aj¹cych ¿yciu Rycza³t 3,2
roztwór 3 ml napadów obrzêku naczynioruchowego
do wstrzykiwañ, 30 mg u doros³ych chorych na dziedziczny obrzêk

naczynioruchowy wywo³any niedoborem
inhibitora esterazy C1

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

Adrenalinum Adrenalina WFZ, 1 amp.-strz., 55,54 Leczenie dora�ne w nag³ych przypadkach 50% 27,82
roztwór do wstrzykiwañ, 1 ml ostrych reakcji alergicznych (anafilaksji),
300 µg/0,3 ml wywo³anych przez pokarmy, leki, uk¹szenia

i u¿¹dlenia owadów oraz inne alergeny, jak
równie¿ w przypadku anafilaksji samoistnej

Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Pozarejestracyjne wskazania objête refundacj¹ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Chloroquinum Arechin, 30 tabl. Choroby autoimmunizacyjne, inne ni¿ okre�lone w ChPL, 30% 5,84
tabl. 250 mg porfiria skórna pó�na

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

Metforminum Wszystkie leki zawieraj¹ce metforminê, wymienione Zespo³y insulinooporno�ci w przypadkach innych Rycza³t
w obwieszczeniu ministra zdrowia z 23 kwietnia 2015 r. ni¿ w przebiegu cukrzycy, zespó³ policystycznych jajników

B. Lek zawieraj¹cy adrenalinê w nowej postaci farmaceutycznej � w ampu³ko-strzykawce, refundowany w �Leczeniu dora�-
nym, w nag³ych przypadkach ostrych reakcji alergicznych (anafilaksji), wywo³anych przez pokarmy, leki, uk¹szenia i u¿¹dle-
nia owadów oraz inne alergeny, jak równie¿ w przypadku anafilaksji samoistnej�. Poziom odp³atno�ci tego leku wynosi
50%, z dop³at¹ pacjenta do jednej ampu³ko-strzykawki w wysoko�ci 27,82 z³.

Pozosta³e dopisane do wykazów leki s¹ odpowiednikami leków ju¿ refundowanych.

C. Na li�cie aptecznej rozszerzono zakres refundacji sze�ciu substancji czynnych o wskazania, których nie ma w Charaktery-
styce Produktów Leczniczych (wskazania pozarejestracyjne), a mianowicie:

a) Chlorochina w postaci preparatu Arechin, refundowana dotychczas we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach, obecnie
jest równie¿ refundowana we wskazaniach: �Choroby autoimmunizacyjne, inne ni¿ okre�lone w ChPL, oraz w porfiria skórna
pó�na�. Poziom odp³atno�ci w nowych wskazaniach jest taki sam, jak dla dotychczas refundowanych � 30%, dop³ata do
1 opakowania wynosi 5,84 z³.

b) Metformina w postaci wszystkich produktów leczniczych wymienionych w obwieszczeniu, refundowana dotychczas we
wskazaniu � cukrzyca, obecnie jest refundowana równie¿ w �Zespo³ach insulinooporno�ci w przypadkach innych ni¿
w przebiegu cukrzycy oraz w zespole policystycznych jajników�. Refundacja w nowym wskazaniu, podobnie jak w cukrzycy,
jest rycza³towa, dop³ata pacjenta zale¿y od urzêdowej ceny detalicznej danego preparatu.
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c) Wenlafaksyna w postaci wszystkich produktów leczniczych wymienionych w obwieszczeniu, refundowana dotychczas
w zakresie �Chorób psychicznych lub upo�ledzeñ umys³owych�, jest równie¿ refundowana we wskazaniu: �Bólowa poli-
neuropatia cukrzycowa�, z poziomem odp³atno�ci identycznym dla wszystkich refundowanych wskazañ, wynosz¹cym 30%.
Wysoko�æ dop³aty pacjenta zale¿y od wysoko�ci urzêdowej ceny detalicznej danego preparatu.

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

Venlafaxinum Wszystkie leki zawieraj¹ce wenlafaksynê, wymienione Bólowa polineuropatia cukrzycowa 30%
w obwieszczeniu ministra zdrowia z 23 kwietnia 2015 r.

Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Pozarejestracyjne wskazania objête refundacj¹ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Colistinum Colistin TZF, proszek do 20 fiol. suchej Pierwotna dyskineza rzêsek Rycza³t 3,2
 sporz¹dzania roztworu do substancji
wstrzykiwañ, infuzji lub
inhalacji, 1 000 000 j.m.

Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Pozarejestracyjne wskazania objête refundacj¹ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Dornazum alfa Pulmozyme, roztwór 30 amp. po 2,5 ml Pierwotna dyskineza rzêsek Rycza³t  3,2
do nebulizacji, 1 mg/ml

Substancja Nazwa, postaæ Zawarto�æ Pozarejestracyjne wskazania objête refundacj¹ Poziom Wysoko�æ dop³aty
czynna i dawka leku opakowania odp³atno�ci pacjenta (w z³)

Progesteronum Luteina, tabl. dopochwowe, 30 tabl. Profilaktyka i leczenie ci¹¿y zagro¿onej porodem Rycza³t 3,2
50 mg przedwczesnym

Progesteronum Luteina, tabl. dopochwowe, 30, 60 tabl. Profilaktyka i leczenie ci¹¿y zagro¿onej porodem Rycza³t Odpowiednio
100 mg przedwczesnym 3,56 i 7,11

d) Kolistyna w postaci preparatu Colistin TZF, dotychczas refundowana we wskazaniu �Mukowiscydoza�, obecnie jest
refundowana równie¿ we wskazaniu �Pierwotna dyskineza rzêsek�, z odp³atno�ci¹ rycza³tow¹.

e) Dornaza alfa w postaci preparatu Pulmozyme, dotychczas refundowana we wskazaniu �Mukowiscydoza�, obecnie rów-
nie¿ we wskazaniu �Pierwotna dyskineza rzêsek�, z odp³atno�ci¹ rycza³tow¹.

f) Progesteron w postaci preparatu Luteina, dotychczas refundowany we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach, obec-
nie równie¿ we wskazaniu �Profilaktyka i leczenie ci¹¿y zagro¿onej porodem przedwczesnym�, z odp³atno�ci¹ rycza³tow¹.

W zakresie leków stosowanych w programach lekowych oraz w chemioterapii (tzw. katalog chemioterapii) wprowadzo-
no nastêpuj¹ce zmiany:

A. Stworzono nowy program lekowy �Leczenie neowaskularnej (wysiêkowej) postaci zwyrodnienia plamki zwi¹zanego
z wiekiem (AMD). W ramach tego programu refundacj¹ zosta³y objête dwa leki: Eylea (Aflibercept) oraz Lucentis
(Ranibizumab).

B. W ramach programu lekowego �Leczenie przewlek³ego wirusowego zapalenia w¹troby typu C� dokonano zmian
w kryteriach kwalifikacji pacjentów do programu oraz dopisano nowy lek: Olysio (Simeprevirum).

C. Zmieniono kryteria kwalifikacji pacjentów do leczenia w programie �Leczenie stwardnienia rozsianego�.
D. Do programu �Leczenie umiarkowanej i ciê¿kiej postaci ³uszczycy plackowatej� dodano nowy lek: Remsima (Inflixi-

mabum).
E. W katalogu chemioterapii rozszerzono zakres wskazañ refundacyjnych leków zawieraj¹cych darbopoetynê, epoetynê

i bendamustynê, która od 1 lipca jest finansowana we wszystkich refundowanych wskazaniach w katalogu chemioterapii.

Szczegó³owe opisy programów lekowych oraz wykaz refundowanych wskazañ leków w katalogu chemioterapii znajduj¹ siê
na stronie Ministerstwa Zdrowia. Zwracamy jednocze�nie uwagê, ¿e wszelkie opublikowane w obwieszczeniu ministra
zdrowia zmiany w ramach listy aptecznej wchodz¹ w ¿ycie w dniu wej�cia w ¿ycie tego obwieszczenia. W przypadku
programów lekowych i katalogu chemioterapii wprowadzenie w ¿ycie zmian mo¿liwe jest po wej�ciu w ¿ycie obwieszczenia
prezesa NFZ.

Wszystkie informacje opracowano na podstawie obwieszczeñ ministra zdrowia z 23 kwietnia i 24 czerwca 2015 r. w spra-
wie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów me-
dycznych.

�ród³o: strona Ministerstwa Zdrowia.

Nastêpne obwieszczenie ministra zdrowia zawieraj¹ce wykazy leków refundowanych wejdzie w ¿ycie 1 wrze�nia. Ü

Autorka artyku³u zapewnia, ¿e do³o¿y³a wszelkich starañ, aby dane i informacje zawarte w tym artykule by³y rzetelne
i aktualne, maj¹ one jednak charakter informacyjny i nie mog¹ byæ podstaw¹ do jakichkolwiek roszczeñ.
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Ju¿ po raz 18. spotkali siê pneumonolodzy z wielu kra-
jów na dorocznej miêdzynarodowej konferencji Advan-
ces in Pneumology. Pierwotnie by³y to wy³¹cznie spo-

tkania polskich i niemieckich naukowców, odbywaj¹ce siê
tylko w naszym kraju. Z czasem zainteresowali siê nimi rów-
nie¿ przedstawiciele innych krajów, a od kilku lat odbywaj¹
siê na przemian w Niemczech i w Polsce. Jêzykiem wyk³ado-
wym konferencji sta³ siê angielski. Na tegoroczn¹ konferen-
cjê przyjecha³o ponad 100 uczestników z Polski, Niemiec,
W³och, S³owacji, Ukrainy, Bia³orusi, Izraela, Portugalii i Ka-
nady. Zg³oszono blisko 150 doniesieñ naukowych w 18 se-
sjach. Ich tematem by³y: metaboliczny profil chorób p³uc,
funkcje p³uc, grypa, wp³yw nikotyny na uk³ad oddechowy,
neuromodulatory i cytokiny w uk³adzie oddechowym, far-
makologia chorób uk³adu oddechowego, zaka¿enia p³uc,
alergia, rehabilitacja oddechowa, chirurgiczne aspekty cho-
rób p³uc, tlenek azotu, genetyczne przyczyny chorób p³uc,
odpowied� immunologiczna, zaburzenia elektrolitowe, ob-
turacyjny bezdech, psychosomatyczne zaburzenia w przebie-
gu chorób p³uc, jako�æ ¿ycia osób cierpi¹cych na choroby uk³a-
du oddechowego i zgony spowodowane chorobami p³uc.
Poziom naukowy wszystkich sesji by³ niezwykle wysoki.

Tradycj¹ tych konferencji s¹ bardzo interesuj¹ce i inspiruj¹-
ce dyskusje. Szczególnie ciekawa jest wymiana do�wiadczeñ
zbieranych w ró¿nych krajach, dotycz¹cych trudnych pro-
blemów pneumonologicznych i sposobów radzenia sobie z
nimi lekarzy w poszczególnych pañstwach. Dobrze by³o to
widaæ podczas sesji na temat grypy i innych zaka¿eñ uk³adu
oddechowego, gdy¿ lokalnie obowi¹zuj¹ce strategie postê-
powania nie s¹ jednakowo skuteczne. Wi¹¿e siê to z od-
mienn¹ flor¹ bakteryjn¹ i ró¿n¹ oporno�ci¹ na leki, ale tak-
¿e ze �wiadomo�ci¹ spo³eczeñstw i z wykszta³ceniem lekarzy.
Spierano siê na temat przyczyn nieskuteczno�ci programów
szczepieñ ochronnych i niskiej wyszczepialno�ci personelu
medycznego oraz innych grup zwiêkszonego ryzyka. Bar-
dzo ciekawa by³a dyskusja o opó�nieniach w rozpoczêciu
leczenia raka p³uca. Mo¿e ono wynikaæ z postawy pacjen-
tów lub lekarzy, a tak¿e z systemowych rozwi¹zañ obowi¹-
zuj¹cych w s³u¿bie zdrowia, które ograniczaj¹ dostêp do
specjalistycznej diagnostyki. Coraz wiêcej doniesieñ na kon-
ferencji Advances in Pneumology dotyczy zaburzeñ oddy-
chania podczas snu. To zagadnienie interdyscyplinarne, które

staje siê przedmiotem badañ nie tylko pneumonologów, lecz
równie¿ laryngologów, anestezjologów, chirurgów szczêko-
wych, immunologów, internistów, pediatrów i kardiologów.
Podobnie jak na poprzednich spotkaniach, zg³oszono wiele
wyst¹pieñ na temat funkcji oddechowych, nie tylko w cho-
robach obturacyjnych p³uc. Jak zawsze, niezwykle ciekawe
i sk³aniaj¹ce do g³êbszych refleksji by³y prezentacje przed-
stawicieli nauk podstawowych, ukazuj¹ce aktualny stan ba-
dañ nad patofizjologi¹ oddychania, nowymi mediatorami
reakcji immunologicznej i wynikami badañ genetycznych.
Mobilizuj¹ one uczonych do kolejnych badañ, tym razem
z udzia³em klinicystów. Interesuj¹ce by³y te¿ wyniki badañ
nad stosowaniem leków przeciwpr¹tkowych u szczurów. Wy-
kazano, ¿e owe leki powoduj¹ uszkodzenie miê�nia serca
u zwierz¹t. Ten aspekt terapii przeciwpr¹tkowej jest s³abo
poznany u ludzi i byæ mo¿e niedoceniany. Znacz¹cym walo-
rem konferencji jest wielka ró¿norodno�æ poruszanych te-
matów, od molekularnych mechanizmów rozwoju chorób
p³uc po aspekty psychologiczne. W medycynie wa¿ne jest
jednak holistyczne spojrzenie na pacjenta i jego choroby.

Podczas konferencji odby³a siê uroczysto�æ wrêczenia Z³otej
Odznaki Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc prof. Mieczy-
s³awowi Pokorskiemu z Polskiej Akademii Nauk, który od lat
przewodniczy komitetowi naukowemu konferencji i jest
g³ównym organizatorem tych miêdzynarodowych spotkañ.
W laudacji podkre�lono, jak wiele uczyni³ prof. M. Pokorski
dla �rodowiska pneumonologicznego, organizuj¹c od lat
konferencje po�wiêcone chorobom p³uc i redaguj¹c zeszyty
pokonferencyjne w wysoko punktowanych zagranicznych
czasopismach naukowych. Bardzo rzadko tak wielu zawdziê-
cza tak wiele jednemu cz³owiekowi. Konferencje polsko-nie-
mieckie sta³y siê okazj¹ do wymiany do�wiadczeñ miêdzy
naukowcami ze Wschodu i Zachodu. Dziêki takim ludziom
jak prof. M. Pokorski stosunki polsko-niemieckie s¹ dzi� zu-
pe³nie inne ni¿ 20 lat temu. Mo¿liwa sta³a siê naukowa dys-
kusja, w której uczestniczy Polak, Niemiec, ¯yd, Rosjanin,
W³och i Ukrainiec. Szczególne podziêkowania nale¿¹ siê za
niepowtarzalny klimat spotkañ, który wynika z niezwyk³ej
osobowo�ci prof. Pokorskiego. W imieniu go�ci z Niemiec
ciep³e s³owa dla wszystkich organizatorów, a w szczególno-
�ci dla prof. M. Pokorskiego, przekaza³ prof. Kurt Rasche
z Wuppertalu. Ü
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Konferencja
Advances in
Pneumology
Tadeusz Maria Zielonka, Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM

Sprzedam pe³ne wyposa¿enie gabinetu stomatologicznego. Tel.: 604-93-68-60.

Przychodnia w Miêdzyrzecu Podlaskim zatrudni lekarzy do pracy w POZ oraz lekarzy specjalistów.
Nowoczesna przychodnia, USG, korzystne warunki wynagrodzenia, dowolna forma zatrudnienia.

Tel. 501-20-30-88 lub 501- 06-33-25.

PNEUMONOLOGIA
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Nowy dyrektor szpitala
w £osicach

Gra¿yna Podlipniak-Sobczyñska zosta³a nowym
dyrektorem szpitala w £osicach.

Komisja konkursowa wybra³a now¹ dyrektor spo�ród sied-
miorga kandydatów, którzy pomy�lnie przeszli pierwszy etap
konkursu. G³osy oddano w sumie na troje kandydatów, ale
bezwzglêdn¹ wiêkszo�æ uzyska³a dr Podlipniak-Sobczyñska.
Nowa dyrektor przez ca³¹ swoj¹ drogê zawodow¹ zwi¹za-
na jest z ³osickim szpitalem. Od 1 marca pe³ni³a obowi¹zki
dyrektora po ust¹pieniu ze stanowiska Henryka Brodowskie-
go. By³a ju¿ wcze�niej dyrektorem ds. medycznych tej pla-
cówki. Jest pediatr¹, specjalist¹ neonatologiem.

Bêd¹ modernizowaæ
szpital w Wo³ominie

W lipcu 2015 r. dyrektor Szpitala Powiatowego
w Wo³ominie Andrzej Gruza i prezes spó³ki
Archimed Micha³ Grzyma³a-Kaz³owski podpisali
umowê dotycz¹c¹ opracowania koncepcji
czê�ciowej modernizacji placówki.

Wo³omiñski szpital podaje, ¿e umowa dotyczy przede
wszystkim projektu koncepcyjnego rozbudowy Szpitalne-
go Oddzia³u Ratunkowego oraz czê�ciowej rozbudowy szpi-
tala z przeznaczeniem na przychodniê specjalistyczn¹. Przy
powstawaniu projektu i jego realizacji odbêdzie siê te¿ prze-
gl¹d placówki z ewentualnym  wskazaniem innych kierun-
ków modernizacyjnych. Prace dotycz¹ce projektu moder-
nizacji Szpitala Powiatowego w Wo³ominie ju¿ siê

Wynajmê gabinety lekarskie na godziny. Warszawa � Galeria Ursynów, Metro Natolin. Tel.: 22-648-59-66.

Gabinet stomatologiczny w Przysusze (35 km od Radomia) podejmie wspó³pracê z lekarzem stomatologiem.
Tel. 693-46-52-65.

Z MAZOWSZA

W kwietniu 2015 r. w Auli im. Jana Paw³a II
na Wydziale Teologicznym Uniwersytetu Kardyna-
³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie odby³a siê
IV Konferencja S³u¿by Zdrowia pod has³em
�Ból i cierpienie. Ognisko �wiat³a i ciemno�ci.
Medycyna � filozofia � teologia�. Patronat hono-
rowy nad konferencj¹, zorganizowan¹ przez
Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie oraz
Wydzia³ Teologiczny Uniwersytetu Kardyna³a
Stefana Wyszyñskiego w Warszawie, obj¹³
Jego Magnificencja Rektor UKSW w Warszawie
ks. prof. dr hab. Stanis³aw Dziekoñski.

K onferencja sk³ada³a siê z czterech sesji. Pierwszej sesji
przewodniczy³ prezes Towarzystwa Lekarskiego War-

szawskiego prof. dr hab. n. med. Jerzy Jurkiewicz, drugiej
� prof. Zdzis³aw Gajda. Trzeci¹ sesjê prowadzi³a dr hab. n.
med. Wanda Stankiewicz-Szymczak, profesor Wojskowego

Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie, a czwartej
� dr n. med. Anna Królikowska z Katedry i Zak³adu Opieki
Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy. W ramach
poszczególnych sesji odby³y siê liczne wyk³ady i dyskusje.

Podsumowania i refleksji koñcowej dokona³ przewodnicz¹-
cy Komitetu Organizacyjnego Konferencji ks. dr Dariusz
Pater (WT UKSW). Sztuka cierpienia, sztuka umierania � to
ogromne zadanie dla ka¿dego z nas, to zadanie przygoto-
wania siê do najwa¿niejszego egzaminu � rozstania siê
z tym �wiatem. Nawet z nadziej¹ przy boku trudno zrozu-
mieæ cierpienie, dopóki nie do�wiadczymy go sami, nie zro-
zumiemy jego sensu. Je�li tak siê stanie, potrafimy je w pe-
wien sposób zaakceptowaæ, uznaæ za znak Boga, wskazówkê
drogi, któr¹ bêdziemy kiedy� przemierzaæ.

Atmosferê konferencji odda³y s³owa ks. dr. Dariusza Patera:
�w gronie ¿yczliwych ludzi ³atwiej jest dyskutowaæ o spra-
wach trudnych � nawet o cierpieniu�. Ü

Oprac. kb

rozpoczê³y � wykonana zosta³a wizja lokalna w obecno�ci
pracowników szpitala, a obecnie przygotowywana jest in-
wentaryzacja funkcjonalna, która pokazaæ ma architektom
aktualn¹ �mapê� funkcji szpitala. Kierownictwo placówki
spodziewa siê pozyskaæ fundusze na inwestycje ze �rod-
ków Unii Europejskiej w I po³owie 2016 r., przy wsparciu
Starostwa Powiatu Wo³omiñskiego.

Szpital w Wyszkowie
ma nowy sprzêt

Zarz¹d Województwa Mazowieckiego zdecydowa³
o przyznaniu szpitalowi w Wyszkowie 603 tys. z³
unijnej dotacji.

Umowê w tej sprawie podpisa³y: wicemarsza³ek Janina Ewa
Orze³owska i cz³onek zarz¹du El¿bieta Lanc oraz dyrektor
SPZZOZ w Wyszkowie Cecylia Dom¿a³a. Samodzielny Publicz-
ny Zespó³ Zak³adów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie to naj-
wiêksza placówka lecznicza w powiecie. Rocznie hospitali-
zuje oko³o 20 tys. pacjentów. Szpital pe³ni tak¿e kluczow¹
rolê w ratowaniu ofiar wypadków drogowych. Dziêki unij-
nym �rodkom trafi¹ do niego nowoczesne urz¹dzenia dia-
gnostyczne, a tak¿e sprzêt i aparatura medyczna. Bêd¹ to
m.in.: kardiomonitor noworodkowy, polomierz kinetyczny,
holter ci�nieniowy, holter EKG, myjki endoskopowe, ssak elek-
tryczny, aparat do terapii polem magnetycznym, wózki do
transportu chorych, aparat nerkozastêpczy, inkubator, respi-
rator Vela Plus, pompy strzykawkowe, kardiotokograf z opcj¹
ci¹¿y bli�niaczej. Zakupione zostan¹ równie¿: urz¹dzenie do
suchego rozmra¿ania, kardiotokografy, aparaty okulistyczne
i do fizjoterapii, myjki gwarantuj¹ce bezpieczeñstwo sanitar-
ne. Ca³kowita warto�æ projektu wynosi 846 401,73 z³, kwota
unijnego dofinansowania � 603 604,64 z³. Ü                  pk

Konferencja o bólu i cierpieniu
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To w³a�ciwie norma, ¿e na oddzia³ach internistycznych pa-
cjenci le¿¹ na korytarzach, na dostawkach, a inni, czekaj¹c
na zwolnione ³ó¿ko, okupuj¹ SOR, a niekiedy nawet sale za-
biegowe lub le¿¹ na innych oddzia³ach.

Jednocze�nie ro�nie liczba chorych w podesz³ym wieku kie-
rowanych na oddzia³y wewnêtrzne w celu leczenia ostrych
powik³añ lub w stanach terminalnych. Po wyleczeniu stanu
ostrego, przy braku miejsc w hospicjach i zak³adach opie-
kuñczo-leczniczych oraz niemo¿no�ci leczenia w domu (sa-
motno�æ pacjentów), pozostaj¹ na oddzia³ach. Gdyby tych
chorych mo¿na by³o umie�ciæ w hospicjach lub placówkach
d³ugoterminowych, korzy�æ by³aby potrójna. Pacjenci zyska-
liby opiekê kompleksow¹: psychologa, specjalisty od lecze-
nia bólu, rehabilitanta, a tak¿e pracownika socjalnego. Ob-
ni¿y³yby siê koszty leczenia szpitalnego, a przede wszystkim
zwolni³y ³ó¿ka internistyczne, tak potrzebne do leczenia sta-
nów ostrych.

Takie opinie powtarzaj¹ siê od kilkunastu lat w sprawozda-
niach wojewódzkiego konsultanta ds. chorób wewnêtrznych
i w dyskusjach na spotkaniach internistów w Radziejowi-
cach (kolejne odby³o siê 17�18 kwietnia br.).

Ma³gorzata Skarbek

remoncie liczbê ³ó¿ek na II Oddziale Internistycz-
nym zwiêkszono o 23. Obecnie ma ich 57, plus
10 ³ó¿ek pododdzia³u nefrologicznego. Ordyna-

torem jest prof. Ryszard Gellert. 2- i 3-osobowe sale cho-
rych s¹ przestronne, wyposa¿one we wszystkie konieczne me-
dia, a tak¿e w klimatyzacjê. Inwestycja kosztowa³a 4 mln z³
i zosta³a sfinansowana przez Urz¹d m.st. Warszawy. W szpi-
talu znajduje siê tak¿e I Oddzia³ Wewnêtrzny licz¹cy 13 ³ó-
¿ek oraz pododdzia³y diagnostyki endokrynologicz-
nej (20 ³ó¿ek) i chorób metabolicznych (12 ³ó¿ek).

W czasie tej samej uroczysto�ci otwarto, równie¿
po remoncie, 15-³ó¿kowy Oddzia³ Chirurgii Naczy-
niowej z sal¹ hybrydow¹ do rekonstrukcji naczyñ.
Ordynatorem jest prof. Walerian Staszkiewicz.

Obecna na uroczysto�ci minister Beata Ma³ecka-Li-
bera wrêczy³a przedstawicielom szpitala Certyfikat
Akredytacyjny (nr 2014/58) przyznany przez Minister-
stwo Zdrowia za spe³nienie standardów akredytacyj-
nych w lecznictwie szpitalnym w pe³nym zakresie.

Powiêkszenie interny w Szpitalu Bielañskim jest ewe-
nementem, dlatego ¿e na Mazowszu, jak w ca³ym kra-
ju, ³ó¿ek internistycznych raczej ubywa ni¿ przybywa.
W 2010 r. w województwie mazowieckim by³o ich
3258, w 2014 � 3120. Dr Marek Stopiñski, konsultant
wojewódzki ds. chorób wewnêtrznych, uwa¿a, ¿e
w samej Warszawie powinno byæ ich o 25 proc. wiêcej.

Ostatnio w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazo-
wieckim zmniejszono oddzia³ wewnêtrzny o 30 ³ó-
¿ek ze wzglêdu na ich nierentowno�æ. W roku ubie-
g³ym planowano likwidacjê oddzia³u wewnêtrznego
w Szpitalu �w. Anny przy ul. Barskiej. Ocali³y go tyl-
ko liczne protesty, tak¿e spo³eczne. Wkrótce, ze
wzglêdu na problemy kadrowe, mog¹ znikn¹æ od-
dzia³y internistyczne w Radomiu i Pruszkowie. Zmniejszanie
liczby ³ó¿ek, a nawet likwidacja ca³ych oddzia³ów, jest tym
³atwiejsze, ¿e nowe regulacje prawne pozwalaj¹ na to me-
ned¿erom bez konsultacji z organem za³o¿ycielskim. Szpi-
tale niepubliczne w ogóle nie planuj¹ tworzenia interny.

Wszystko przemawia przeciwko oddzia³om internistycznym:
ich nierentowno�æ spowodowana bardzo nisk¹ wycen¹ �wiad-
czeñ w tej dziedzinie, brak kadr (lekarze interni�ci uciekaj¹ do
podstawowej opieki zdrowotnej), nadwykonania, za które NFZ
nie chce p³aciæ, i sta³e k³opoty z nadmiarem pacjentów.

Po

Na�ladowcy potrzebni
� Bielañska interna rozwija siê wbrew ogólno-
krajowej tendencji � powiedzia³ prof. Jacek
Imiela, krajowy konsultant w dziedzinie cho-
rób wewnêtrznych, podczas uroczysto�ci
otwarcia powiêkszonego Oddzia³u II Chorób
Wewnêtrznych w Szpitalu im. ks. Jerzego
Popie³uszki na Bielanach w Warszawie. � Dy-
rektor Dorota Ga³czyñska-Zych na pierwszym
miejscu stawia dobro chorego, a nie finanse.

Niestety, ³ó¿ek na oddzia³ach geriatrycznych jest bardzo
ma³o, powstanie nowych oddzia³ów to pie�ñ przysz³o�ci.
W Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyñskiej trwa moderni-
zacja pomieszczeñ istniej¹cego tam pawilonu z przeznacze-
niem na oddzia³ geriatryczny. Plan przewiduje, ¿e oddzia³
zostanie otwarty ju¿ jesieni¹ 2015 r. i znajdzie siê w nim 36
³ó¿ek w dziesiêciu 3-osobowych salach oraz w dwóch sa-
lach wzmo¿onego nadzoru. Bêdzie to najwiêkszy oddzia³
geriatryczny na Mazowszu.

Mo¿e jednak Szpital Bielañski znajdzie na�ladowców? Ü
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Prof. Ryszard Gellert, sekretarz stanu Beata Ma³ecka-Libera
i dyrektor szpitala Dorota Ga³czyñska-Zych
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Ostro¿nie z chemioterapi¹
w stanach terminalnych
W przypadku terminalnie chorych pacjentów onkologicz-
nych jednym z najtrudniejszych dylematów jest zastosowa-
nie kolejnej chemioterapii. Badania opublikowane przez
�JAMA Oncology� (lipiec 2015) sugeruj¹, ¿e bardzo staran-
nie nale¿y je rozwa¿yæ, by nie wyrz¹dziæ choremu wiêcej
z³ego ni¿ dobrego, nawet wtedy, gdy pacjent jest nadal
w do�æ dobrym stanie.
W klinikach amerykañskich przeanalizowano historie 312
doros³ych pacjentów, których �rednia wieku wynios³a 59
lat. Wystêpowa³y u nich guzy lite z przerzutami, przede
wszystkim nowotwory p³uc, jelita grubego, trzustki oraz
piersi. Szanse prze¿ycia chorych oceniano na nie wiêcej
ni¿ pó³ roku, mimo to prawie po³owa zdecydowa³a siê kon-
tynuowaæ chemioterapiê.
G³ówny autor badañ Holly Prigerson z Weill Cornell Medical
College oraz New York Presbyterian Hospital twierdzi, ¿e
oceniano przede wszystkim jako�æ ¿ycia chorych na pod-
stawie opinii ich opiekunów. Brano pod uwagê, czy pacjen-
ci s¹ w stanie siê poruszaæ, wykonywaæ samodzielnie pod-
stawowe czynno�ci.
Z badañ wynika, ¿e jako�æ ¿ycia ani samodzielno�æ chorych pod-
danych chemioterapii nie poprawi³a siê. Nie zwiêkszy³a siê rów-
nie¿ d³ugo�æ ich ¿ycia. Czy nale¿y zatem zmieniæ zalecenie?
Charles Blanke i Erik Fromme z Oregon Health and Science
University twierdz¹ w komentarzu, ¿e nie ma na razie do
tego podstaw. Radz¹, ¿eby ka¿dy przypadek chorego roz-
patrywaæ indywidualnie. Dr Thomas E. Gribbin, onkolog
z Grand Rapids, zwraca uwagê, ¿e badaniami objêto pa-
cjentów leczonych w latach 2001�2008, a od tego czasu
pojawi³y siê nowe chemioterapeutyki, bardziej skuteczne
i wywo³uj¹ce mniej niepo¿¹danych efektów.

Zaburzenia erekcji i cukrzyca
Mê¿czy�ni w �rednim wieku z zaburzeniami erekcji nie po-
winni poprzestawaæ jedynie na za¿ywaniu pigu³ek pozwa-
laj¹cych im kontynuowaæ wspó³¿ycie. Nale¿y równie¿ spraw-
dziæ, czy nie rozwija siê u nich ukryta cukrzyca � przekonuj¹
autorzy z �Annals of Family Medicine� (lipiec/sierpieñ 2015).
To kolejna wypowied� dotycz¹ca mê¿czyzn z zaburzeniami
erekcji. Wcze�niej zwracano uwagê, ¿e owe zaburzenia mog¹
byæ pierwszym objawem chorób sercowo-naczyniowych
i poprzedzaæ zawa³ serca. Z najnowszych obserwacji wyni-
ka, ¿e dwukrotnie bardziej prawdopodobne jest, i¿ maj¹
oni niezdiagnozowan¹ cukrzycê.
Wskazuj¹ na to badania prowadzone w ramach National
Health and Nutrition Examination Survey. W latach 2001�
2004 objêto nimi mê¿czyzn w wieku 40�59 lat, którzy przy-
znali, ¿e z powodu zaburzeñ erekcji nie mogli wspó³¿yæ lub
wpó³¿yli rzadko. Gdy zaczêto badaæ stan ich zdrowia, oka-
za³o siê, ¿e jeden na dziesiêciu cierpia³ na niewykryt¹ cu-
krzycê. Je�li chodzi o mê¿czyzn, którzy nie maj¹ problemów
ze wzwodem, ukryta cukrzyca zdarza siê u jednego na 50.
G³ówny autor badañ, dr Sean C. Skeldon z University of To-
ronto, podkre�la, ¿e zaburzenia erekcji to problem medycz-
ny, a nie tylko k³opotliwa dolegliwo�æ. Takie objawy powinny

sk³aniaæ do dalszych badañ diagnostycznych. Nie stwierdzo-
no jednak, ¿eby wraz z zaburzeniami erekcji czê�ciej wystê-
powa³o nadci�nienie têtnicze krwi oraz podwy¿szony po-
ziom cholesterolu.

Tani lek na raka piersi
Lady Morgan z Breast Cancer Now twierdzi, ¿e to najwiêksze
odkrycie od czasu zastosowania przed dziesiêcioma laty tra-
stuzumabu. Bisfosfonian, tani lek, dostêpny w postaci tzw.
generyków, opó�nia powstawanie przerzutów i o 18 proc.
zmniejsza ryzyko zgonu kobiet chorych na raka piersi.
Bisfosfoniany od dawna stosowane s¹ w leczeniu osteopo-
rozy. Wykorzystuje siê je u chorych na nowotwory z prze-
rzutami do ko�ci, czêsto wystêpuj¹ce u kobiet z rakiem piersi.
Najnowsze badania opublikowane przez �Lancet� (lipiec
2015) sugeruj¹, ¿e warto je zastosowaæ na wcze�niejszym
etapie choroby, zanim dojdzie do przerzutów.
Wskazuje na to metaanaliza 26 niezale¿nych badañ, któ-
rymi objêto 18 766 kobiet z rakiem piersi. Wszystkie za¿y-
wa³y bisfosfoniany zaraz po operacji usuniêcia guza i kon-
tynuowa³y leczenie przez piêæ lat. G³ówny autor publikacji,
prof. Rob Coleman z University of Sheffield, twierdzi, ¿e
u pacjentek po menopauzie ryzyko przerzutów zmniejszy-
³o siê o 28 proc., a nara¿enie na zgon by³o o 18 proc. mniej-
sze (w okresie dziesiêciu lat od wykrycia choroby).
Bisfosfoniany nie maj¹ jeszcze wskazania do leczenia w raku
piersi przed powstaniem przerzutów do ko�ci. �BBC News�
informuje jednak, ¿e Cancer Research UK wyst¹pi³ w lipcu
2015 r. o rozszerzenie wskazania w raku piersi.

Alteplaza bezpieczna i skuteczna?
Orzekli o tym uczestnicy niezale¿nego panelu brytyjskich
specjalistów pod kierunkiem prof. Ian Weller. Ten rekombi-
nowany tkankowy aktywator plazminogenu jest lekiem trom-
bolitycznym, dopuszczonym w terapii ostrego niedokrwien-
nego udaru mózgu. Eksperci twierdz¹, ¿e korzy�ci z jego
stosowania przewa¿aj¹ nad dzia³aniami niepo¿¹danymi.
W �BBC News� (24.07.2015) zauwa¿ono jednak, ¿e nadal
nie wszyscy siê z tym zgadzaj¹.
Wed³ug prof. Wellera z przeanalizowanych danych wynika,
¿e korzystne efekty podania alteplazy s¹ tym wiêksze, im
wcze�niej siê j¹ zastosuje po wyst¹pieniu pierwszych obja-
wów niedokrwiennego udaru mózgu. Jednak przewa¿aj¹ nad
wadami tylko wtedy, gdy lek zostanie podany nie pó�niej ni¿
w ci¹gu 4,5 godziny. U niewielkiej grupy pacjentów mo¿e
dochodziæ do krwawieñ.
Richard Thompson, prezes Royal College of Physicians, twier-
dzi jednak, ¿e spór o alteplazê nie zosta³ jeszcze rozstrzy-
gniêty. S¹dzi, ¿e ekspertyza nie jest w pe³ni wiarygodna,
poniewa¿ zosta³a wydana przez specjalistów, których wiêk-
szo�æ jest zaanga¿owana w leczenie trombolityczne. Rów-
nie¿ dr Roger Shinton, zajmuj¹cy siê leczeniem udarów, uwa-
¿a, ¿e konieczne s¹ dalsze analizy.
Dr Dale Webb, dyrektor ds. badañ Stroke Association, za-
pewnia, ¿e pacjenci z udarem niedokrwiennym mózgu le-
czeni alteplaz¹ maj¹ wiêksze szanse prze¿ycia i odzyska-
nia samodzielno�ci. Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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Przed 1975 r. w Akademii Medycznej w War-
szawie by³ jeden Wydzia³ Lekarski. W 1975,
w efekcie jego podzia³u, powsta³y I i II Wy-
dzia³ Lekarski. Zatem w istocie obchodzimy
dzi� jubileusz obu wydzia³ów lekarskich
naszej Alma Mater.

K iedy po pierwszym roku studiów (1975) wróci³em
z wakacji, dowiedzia³em siê niespodziewanie, ¿e
zosta³em studentem nowo utworzonego wydzia³u

� II Wydzia³u Lekarskiego. Studenci dotychczas istniej¹cego
wydzia³u zostali bowiem podzieleni w stosunku 1:4, a ja
znalaz³em siê w mniejszej grupie, przydzielonej do nowego
wydzia³u. Na spotkaniu z prodziekanem dowiedzieli�my siê,
¿e bêdziemy kszta³ceni, by podj¹æ pracê na wsi. Informacja
ta wzbudzi³a zrozumia³e poruszenie. Prawie wszyscy stu-
denci z³o¿yli podania o przeniesienie z powrotem na I Wy-
dzia³ Lekarski, na szczêcie bezskutecznie.

Rozpoczêli�my wiêc naukê na drugim roku studiów. Emocje
opad³y do�æ szybko. Mieli�my przedmioty teoretyczne, z któ-
rych zajêcia odbywa³y siê w tych samych zak³adach, co zajê-
cia na I Wydziale Lekarskim. Nie by³o ró¿nic. Pojawi³y siê
dopiero rok pó�niej, gdy rozpoczêli�my kszta³cenie klinicz-
ne. Jednak pozycja II Wydzia³u Lekarskiego umocni³a siê
i nikt ju¿ nie wyra¿a³ chêci zmiany.

Przypomnê tutaj, ¿e minima na³êczowskie zaczê³y obowi¹-
zywaæ od 1978 r. Do tego czasu uczelnie i wydzia³y kszta³ci-
³y wed³ug w³asnych, autorskich programów.

Studenci mojego wydzia³u mieli du¿o szczê�cia, uczyli nas
bowiem luminarze polskiej medycyny. Wspomnê tylko nie-
których. Neurologiê wyk³ada³ prof. Jerzy Majkowski, radio-
logiê � prof. Ryszard Rajszys, ginekologiê � prof. Longin

Marianowski, chirurgiê � prof. Tadeusz To³³oczko, internê
� prof. Jerzy Kuch.

Kolejny raz mój rocznik mia³ szczê�cie, kiedy koñczyli�my
studia w 1980 r. Otworzono wówczas szpitale: CZD, blok
D przy ul. Banacha i Szpital Bródnowski. Nie spe³ni³y siê
zapowiedzi prodziekana z 1975 r. Praktycznie wszyscy ab-
solwenci rozpoczêli pacê w nowych szpitalach klinicznych
w Warszawie.

Warto te¿ tutaj przypomnieæ drugi wa¿ny, obok powstania, epi-
zod dotycz¹cy II Wydzia³u Lekarskiego, który mia³em okazjê ob-
serwowaæ ju¿ z pozycji prorektora. Mia³ miejsce w 2000 r.
i wynika³ z faktu, ¿e w po³owie lat 90. ubieg³ego wieku ob-
ni¿ono limit przyjêæ na kierunek lekarski na naszej uczelni
do 240 studentów. Przypomnê, ¿e w latach 70. i 80. przyj-
mowali�my 540 osób. Pojawi³y siê wówczas g³osy, ¿e II Wy-
dzia³ Lekarski wype³ni³ swoj¹ misjê i nale¿y go zamkn¹æ.
Sytuacji nie ratowa³ nawet English Division, poniewa¿ a¿ do
pocz¹tku XXI w. na pierwszy rok przyjmowano tam jedynie
oko³o 30 osób.

Od 1999 r. dziekanem II Wydzia³u Lekarskiego by³ prof. Je-
rzy Stelmachów. Jak siê okaza³o, idealna osoba na kryzys.
Nie tylko nie dopu�ci³ do zamkniêcia wydzia³u, ale bardzo
go rozwin¹³. W tym czasie w³a�nie uruchomiono kszta³ce-
nie na kierunku fizjoterapia, pierwszym prodziekanem zo-
sta³a prof. Joanna Juskowa, a dziêki wytê¿onej pracy prof.
Macieja Karolczaka zdecydowanie zwiêkszy³a siê liczba stu-
dentów obcokrajowców.

Obecnie wydzia³em zarz¹dza prof. Marek Kuch i jednostka
nadal rozwija siê bardzo dynamicznie. Wspomnieæ nale¿y,
¿e dwa lata temu wydzia³ przeszed³ bardzo trudn¹ akredy-
tacjê instytucjonaln¹ i otrzyma³ ocenê pozytywn¹. Ü

40-lecie II Wydzia³u Lekarskiego
warszawskiej Alma Mater
Prof. dr hab. n. med. Leszek P¹czek
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Wyk³ad wyg³oszony w czasie uroczysto�ci na Zamku Królewskim
w Warszawie, w czerwcu 2015 r.

WYDARZENIA
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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 Wykony-
wania 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

Otwarta Grupa Wsparcia
dla lekarzy i lekarzy dentystów
¢ Zdarza Ci siê, ¿e nie wiesz, jak rozmawiaæ z zachowuj¹cym siê agresywnie

lub próbuj¹cym co� na Tobie wymusiæ pacjentem albo z jego rodzin¹?
¢ Masz do�æ wspó³pracowników?

¢ Wracasz z pracy z poczuciem wyczerpania i negatywnymi emocjami?
¢ Czujesz, ¿e tak dalej pracowaæ siê nie da?

Je�li tak, zapraszamy na zajêcia Otwartej Grupy Wsparcia organizowanej przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie.
Celem zajêæ jest pomoc w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami, ze stresem, z wypaleniem zawodowym, poczuciem
wykorzystania i manipulacji, poczuciem zniechêcenia, blokady kreatywno�ci i rozwoju.

Otwarta Grupa Wsparcia liczy 8�12 osób. Nie jest to ani terapia, ani szkolenie. To styl pracy nastawiony na zdobywanie
nowych do�wiadczeñ i umiejêtno�ci, rozwój kreatywno�ci i spontaniczno�ci, odkrywanie siebie, swoich emocji i poszerzanie
repertuaru zachowañ. Pracujemy metod¹ coachingow¹, która pozwala uczestnikom siêgaæ do w³asnych zasobów i znajdo-
waæ motywacjê wewnêtrzn¹. Stosujemy te¿ techniki relaksacji i wizualizacji. Jedn¹ z podstawowych form pracy jest rozmo-
wa, w której uczestnicy wymieniaj¹ siê do�wiadczeniami, poznaj¹ inne punkty widzenia, daj¹ i otrzymuj¹ informacje zwrot-
ne. W ten sposób powstaje katalog dobrych praktyk do wykorzystania w relacji pacjent � lekarz, ale te¿ w ¿yciu prywatnym.

Spotykamy siê w co drugi czwartek miesi¹ca w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie przy ul. Pu³awskiej 18.
Spotkanie trwa od 17.00 do 20.00.

TERMINY   Wrzesieñ: 10, 24 Ü Pa�dziernik: 15, 29 Ü Listopad: 5, 19, 4 Ü Grudzieñ: 3, 17

Prowadz¹cy: Beata Krudkopad-Szaturska � psycholog. Zapisy: Biuro Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
Joanna Kalupa, tel. 22-54-28-333, 784-986-564, e-mail: j.kalupa@oilwaw.org.pl
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Pó�niej, do 2006 r., by³ dyrektorem delegatury Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w Radomiu. Przez trzy i pó³ roku,
w latach 2011�2014, zajmowa³ stanowisko dyrektora szpi-
tala w Kozienicach. W³adze Radomia podkre�laj¹, ¿e zosta-
wi³ tê placówkê w stanie znacznie lepszym ni¿ by³a wtedy,
gdy rozpoczyna³ w niej pracê.

Nie mniej trudne zadanie czeka Tomasza Skurê, chirurga
i by³ego dyrektora szpitala w Nowym Mie�cie, a od lipca
nowego prezesa Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego.
Pod koniec czerwca rada nadzorcza spó³ki zdecydowa³a
o odwo³aniu Luizy Staszewskiej, która zarz¹dza³a placówk¹
na Józefowie przez blisko dziesiêæ lat.

Choæ nie podano oficjalnych przyczyn zmian kadrowych, nie
ulega w¹tpliwo�ci, ¿e spowodowa³a je coraz gorsza sytu-
acja lecznicy. Apogeum sta³o siê planowane przez poprzed-
ni¹ dyrekcjê zawieszenie dwóch oddzia³ów: dzieciêcego
i wewnêtrznego I.

Do personalnej rewolucji na Józefowie przyczyni³ siê pro-
test Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy przy
Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym. Na ulice Rado-
mia wyjecha³y samochody wo¿¹ce billboardy z has³ami:
�W szpitalu na Józefowie na internie jest 30 proc. mniej
³ó¿ek i 50 proc. mniej lekarzy w stosunku do potrzeb... ale
w³adza jako� siê wyleczy. Marsza³ku Struzik � dlaczego Pan
to robi radomianom?�.

Na wiosnê ponad 60 lekarzy z MSS wyrazi³o wotum nieuf-
no�ci wobec Luizy Staszewskiej oraz trzech dyrektorek. Czy
nowy zarz¹d uspokoi nastroje? � Bêdziemy bardzo dok³adnie
przygl¹daæ siê dzia³alno�ci szefostwa placówki � zapowiada
Julian Wróbel, szef OZZL w szpitalu na Józefowie i radom-
skiej delegatury Okrêgowej Izby Lekarskiej. OIL by³a bardzo
zaanga¿owana w rozwi¹zanie problemów szpitala na Józe-
fowie. W lutym, z inicjatywy Andrzeja Sawoniego, prezesa
Okrêgowej Rady Lekarskiej, do Radomia przyjecha³a wicemar-
sza³ek województwa mazowieckiego El¿bieta Lanc.

Nowy szef MSzS, Tomasz Skura, by³ blisko dziesiêæ lat dy-
rektorem SPZOZ w Nowym Mie�cie. Jego kandydaturê na
prezesa wskaza³ radzie nadzorczej Zarz¹d Województwa
Mazowieckiego. Podjêto równie¿ decyzjê o powo³aniu
Krzysztofa Zaj¹ca, prokurenta spó³ki i dotychczasowego
dyrektora do spraw eksploatacyjno-administracyjnych, na
stanowisko wiceprezesa. Ü

Rafa³ Natorski

Personalne roszady
w radomskich szpitalach

Julian Wróbel
dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00
tel.: 48-331-36-62, e-mail: julian@wp.eu
26-600 Radom, ul. Rwañska 16

PRZEWODNICZ¥CY DELEGATURY RADOMSKIEJ

Tegoroczne lato przynios³o prawdziw¹
karuzelê kadrow¹ w placówkach s³u¿by
zdrowia. Zarówno Radomski Szpital
Specjalistyczny, jak i Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny maj¹ nowych szefów,
przed którymi stoi niezwykle karko³omne
zadanie poprawy fatalnej sytuacji
finansowo-organizacyjnej obu lecznic.

pocz¹tku lipca stanowisko straci³ dyrektor RSzS.
Dlaczego prezydent Radomia zdecydowa³ o zdy-
misjonowaniu Andrzeja Pawluczyka? �Za pod-

stawê odwo³ania przyjêto ustalenie, ¿e w Radomskim Szpi-
talu Specjalistycznym nie s¹ prowadzone skuteczne dzia-
³ania restrukturyzacyjne i inne naprawcze, zmierzaj¹ce do
poprawy wska�nika p³ynno�ci finansowej i zmniejszenia
zad³u¿enia� � napisano w komunikacie biura prasowego
Urzêdu Miejskiego.

Wiceprezydent Anna Bia³kowska precyzowa³a pó�niej: � P³yn-
no�æ finansowa szpitala jest bardzo mocno zachwiana. Pro-
gnoza zad³u¿enia na 2015 r. wynosi prawie 16 mln z³. To
zdecydowany wzrost wzglêdem roku 2014. Bieg³y rewident
stwierdzi³, ¿e szpital mo¿e funkcjonowaæ, ale jego sytuacja
finansowa jest bardzo trudna.

Du¿ym problemem placówki sta³y siê m.in. wielomilionowe
odszkodowania dla lekarzy, którzy upomnieli siê o pieni¹-
dze nale¿ne im z tytu³u porozumieñ zawartych w 2007 r.,
a s³uszno�æ ich roszczeñ potwierdzi³y pó�niej s¹dy.

Nieoficjalnie podaje siê jeszcze jeden powód zdymisjono-
wania Andrzeja Pawluczyka � po prostu by³y dyrektor ucho-
dzi³ za cz³owieka poprzedniej ekipy rz¹dz¹cej Radomiem.

Szefem szpitala mianowano Marka Pacynê. � Bêdê kierowa³
siê dobrem pacjenta. Pacjent ma byæ oczkiem w g³owie per-
sonelu � zapowiedzia³ nowy dyrektor. � Postawiono przede
mn¹ zadanie wyprowadzenia na prost¹ placówki, której krzy-
wa idzie w dó³ � stwierdzi³ po objêciu stanowiska. Doda³, ¿e
ma ju¿ pewne spostrze¿enia i przemy�lenia oparte na boga-
tym do�wiadczeniu zawodowym.

Marek Pacyna jest z wykszta³cenia ekonomist¹. W przesz³o
czterdziestoletniej karierze zawodowej piastowa³ ju¿ funk-
cjê dyrektora radomskiego szpitala w latach 2001�2003.

Na

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Zanim bêdziemy
Holendrami Wschodu

ani niczym podobnym. Kolejne pokolenie m³odych Rosjan
zbuntuje siê przeciw imperialnym ambicjom w³adzy reali-
zowanym z ich podatków. Polacy siê wzbogac¹, kolejne
generacje zaoszczêdz¹ trochê grosza: mniej bêdziemy
wydawali na wojsko, wiêcej na kulturê. Bêdziemy jak Ho-
lendrzy Wschodu: pewni siebie, bogatsi, trochê rozleni-
wieni, czerpi¹cy dochody z us³ug i tranzytu.

Czy co� ³¹czy oba scenariusze (ich warianty mo¿na mno-
¿yæ)? Dwie rzeczy. Po pierwsze, przysz³o�æ kszta³tuje siê
teraz, na naszych oczach. Po drugie, polityka zagranicz-
na w dobrym czy z³ym czasie zaczyna siê w kraju. Gdy
w³adza i opozycja potrafi¹ czasami zagraæ razem, nawet
najgorsze przewidywania wydaj¹ siê mniej gro�ne. Ci¹-
¿¹ce nad Polsk¹ od XVI w. przekleñstwo polega³o na
tym, ¿e wszystkie nasze spory by³y widoczne dla konku-
rentów w Europie jak na d³oni i dziecinnie ³atwo by³o
rozgrywaæ ambicje magnatów przeciw królowi, a ende-
cjê przeciw sanacji. Nie wiemy, czy w polityce miêdzy-
narodowej za�wieci dla nas jeszcze s³oñce, czy zaczn¹
siê ju¿ s³oty i gradobicia, ale jedno powiedzieæ mo¿na
z pewno�ci¹: w czasach, które id¹, wa¿ne sprawy pañ-
stwa bêd¹ w rêkach nowego prezydenta (musz¹ to
przyznaæ nawet jego oponenci) i dlatego deklaracja
Andrzeja Dudy, ¿e chce jednoczyæ Polaków wokó³
wspólnych celów w polityce zagranicznej, nabiera zna-
czenia nie mniejszego ni¿ jedno�æ Polaków przed æwieræ-
wieczem, gdy rozpada³ siê Zwi¹zek Radziecki. Ü

Na pytanie �co s³ychaæ?� Polacy odpowiadaj¹
�stara bieda�. Jeden z moich amerykañskich
przyjació³ o polskich korzeniach mawia, ¿e

w Warszawie nietrudno byæ prorokiem, bo wiadomo: lu-
dzie uwa¿aj¹, ¿e jutro mo¿e byæ tylko gorzej. Zaczynamy
od pesymistycznego scenariusza: w Unii Europejskiej bêd¹
narastaæ problemy na tle stosunku do imigrantów. Putino-
wi uda siê przekonaæ do otwartego z³amania unijnej soli-
darno�ci kilka pañstw, które jednostronnie znios¹ embar-
go. Francja z Niemcami nie rozwi¹¿¹ UE, ale zdecyduj¹ siê
na powo³anie do ¿ycia jakie� Unii ekstra plus, stworz¹
wspólne pañstwo. Mocarstwa zmusz¹ Ukrainê do federali-
zacji, pañstwo to powoli bêdzie siê rozpadaæ, co roku pro-
testy i chaos wynios¹ do w³adzy w Kijowie coraz bardziej
radykalne rz¹dy. Polska po kilkunastu latach znajdzie siê
w swego rodzaju czarnej dziurze bezpieczeñstwa, na pery-
feriach europejskiej polityki, bez inwestycji, niepewna, czy
sama jest w stanie siê obroniæ i czy kto� siê za ni¹ ujmie,
jakby przysz³o co do czego.

Jest i scenariusz na przeciwleg³ym biegunie: Ukraina da
sobie radê z interwencj¹ wojskow¹ Rosji, reformy Kijowa
przynios¹ efekty, a za � powiedzmy � 20 lat wydarzy siê
co� podobnego do ugody z 1654 r. Bohdana Chmielnickie-
go z carem Aleksym I w Perejas³awiu, choæ i wówczas ta-
kie porozumienie wydawa³o siê nierealne. Ukraina przesu-
nie siê na Zachód, a Polska pierwszy raz od niepamiêtnych
czasów nie bêdzie pañstwem granicznym, przedmurzem
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K to nie ma dosyæ naparzanki w mediach, na rozma-
itych spotkaniach, a tak¿e przy stole rodzinnym?
Ka¿dy ka¿dego krytykuje. Zwyczaj sta³ego dokony-

wania wzajemnych negatywnych ocen w Polsce kwitnie.
Dotyczy to nie tyle zachowañ, osi¹gniêæ zawodowych, ile
pogl¹dów, za którymi kryje siê przynale¿no�æ do danej
opcji, czyli odmiennych sympatii politycznych. Je�li my�lisz
jak �tamci�, popierasz X-a albo Y-a, jeste� u mnie skre�lo-
ny. W najlepszym przypadku, dla dobrego samopoczucia,
odgradzamy siê od jazgotu publicznych oskar¿eñ. Kupuje-
my swoje pisma, które potwierdzaj¹ nasz sposób widzenia
�wiata. Czujemy siê bezpieczniej, bo mamy racjê. To ju¿
nie spo³eczeñstwo, lecz zbiór ludzkich atomów.

Co nas ³¹czy? Miejsce pracy: szpital, uczelnia, korporacja?
Miejsce zamieszkania: blok w spó³dzielni mieszkaniowej,
strze¿one osiedle domków jednorodzinnych? Tam te¿ lu-
dzie za wspólnym murem ¿yj¹ oddzielnie. Tylko pasjonaci
³¹cz¹ siê w prze¿ywaniu tego samego hobby.

W przemówieniach inauguracyjnych prezydenta Andrzeja
Dudy najczê�ciej powtarzaj¹cym siê s³owem by³o:
�wspólnota�. W naszych warunkach co� trudnego dzi�
do wyobra¿enia, ale jednocze�nie co�, za czym têsknimy.
Mo¿e dlatego, ¿e w pojêciu tym zawarty jest element
wzajemnej ¿yczliwo�ci, której nam najbardziej brakuje.
Tymczasem jeste�my spo³eczeñstwem, jak nigdy, z³owro-
go podzielonym. Pokojowe gesty spektakularnie manife-
stuje ka¿da strona sporu politycznego, ale jednocze�nie
oskar¿a tê drug¹ o z³¹ wolê i pos³ugiwanie siê jêzykiem
nienawi�ci.

Taki paradoks. Do jêzyka wesz³o ju¿ pojêcie podzia³u ple-
miennego Polaków. Ró¿nie siê go okre�la. Ciemnogród
i Europejczycy. Prawica i liberalno-lewicowi, czyli PiS
i anty-PiS. W Internecie obowi¹zuje ostry podzia³: pisiory
faszy�ci i zdrajcy polskiej sprawy. Próbuj¹cy spojrzeæ ina-
czej, z dystansem, s¹ przez plemiona lekcewa¿eni i jako
siedz¹cy okrakiem na barykadzie uznawani za niecieka-
wych, zw³aszcza dla mediów, które s¹ ¿¹dne krwi ple-
miennej. Zatem jak prezydent, wywodz¹cy siê z jednego
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Wspólnota

plemienia, wyobra¿a sobie scalenie tych obozów w jedn¹
wspólnotê? ¯a³ujê, ¿e tego dok³adnie nie zdefiniowa³.

A tu na ka¿dym kroku iskrzy. W³a�nie obchodzili�my 71.
rocznicê wybuchu Powstania Warszawskiego. Godzina �W�,
zatrzymanie ruchu, oficjalne obchody jakby na chwilê
Polaków po³¹czy³y. Na krótko, bo na cmentarzu wojsko-
wym wraz z wej�ciem pani premier pojawi³y siê buczenia.
Odpowiedzi¹ by³y podobne d�wiêki na sali sejmowej
w czasie inauguracyjnego exposé Andrzeja Dudy.

Prawda, trwa ju¿ kampania wyborcza do parlamentu, ale czy
trzeba j¹ prowadziæ tak brutalnie? Czy trzeba w³¹czaæ do
instrumentów politycznej walki dramatyczn¹ historiê? Wia-
domo, ¿e Powstanie Warszawskie, jego sens i znaczenie do
koñca �wiata bêd¹ przedmiotem sporów. To nawet zjawisko
pozytywne, �wiadczy o ¿ywym zainteresowaniu wydarzenia-
mi wa¿nymi dla ca³ej wspólnoty. Uprawnione jest ka¿de
spojrzenie. Ogromna cena ludzkich ofiar i zniszczenia miasta
obok podziwu dla bohaterstwa wojennego pokolenia, ¿o³-
nierzy i mieszkañców Warszawy, dla których pañstwo polskie
by³o najwy¿sz¹ warto�ci¹. Ta pamiêæ w nas trwa. Uliczne
inscenizacje, upamiêtniaj¹ce walki oraz rze� ludno�ci cywilnej
na Woli, wci¹gaj¹ m³odzie¿, ucz¹ j¹ najnowszej historii.
A nawet wiêcej, wcielanie siê w postaci z przesz³o�ci pobu-
dza wyobra�niê, ka¿e siê zastanowiæ, dlaczego tamci ludzie
zdecydowali siê na walkê? Tymczasem inscenizacja �Wola
44� spotka³a siê z ostr¹ krytyk¹, a nawet oburzeniem tych,
którzy w Powstaniu Warszawskim chcieliby widzieæ tylko
nieodpowiedzialno�æ decydentów, ówczesnych elit politycz-
nych. A przecie¿ i jedno, i drugie spojrzenie jest potrzebne.

Dajmy sobie prawo do odmiennego widzenia tej samej
sprawy. Przecie¿ ka¿dy przedmiot ma inny kszta³t, zale¿nie
od strony, z jakiej na niego patrzymy. Ka¿dy namalowany
obraz odnosi siê do postrzeganej przez danego artystê
rzeczywisto�ci. Nie uniewa¿nia to innego spojrzenia.
A wszystkie s¹ potrzebne. Podobnie jak pogl¹dy lewicowe,
prawicowe, liberalne, a nawet mistyczne. Trzeba tylko
umieæ ze sob¹ rozmawiaæ i próbowaæ zrozumieæ drugiego
cz³owieka. To jest moja definicja wspólnoty. Ü
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Doktor Barbara Wilczyñska-Sekulska do dzi� jest aktywna
w �rodowisku ¿o³nierzy batalionu AK �Kiliñski�, w któ-

rego szeregi wesz³a jako szesnastolatka w 1942 r.

Urodzi³a siê w Warszawie, w rodzinie pielêgnuj¹cej patrio-
tyczne tradycje. Ojciec Edward w wieku 17 lat bra³ udzia³
w wojnie 1920 r. jako ochotnik. W 1939 skoñczy³a szko³ê
powszechn¹ i zda³a do Gimnazjum im. Jana Kochanowskie-
go. Przez ca³¹ okupacjê uczêszcza³a na tajne komplety. Wst¹-
pi³a do AK i przyjê³a pseudonim �Penelopa�. W tym samym
batalionie by³a matka Barbary � Helena. Obie zosta³y sanita-
riuszkami, przesz³y rozszerzone szkolenia sanitarne, mia³y
wyk³ady i praktyki w Szpitalu Dzieci¹tka Jezus i Szpitalu Mal-
tañskim przy ul. Senatorskiej. Barbara bra³a udzia³ w akcji
�Wawer�.

W Powstaniu Warszawskim uczestniczy³a w walkach na Woli,
Starym Mie�cie i ̄ oliborzu. Wielokrotnie przenosi³a rannych,
m.in. do Szpitala Maltañskiego, w którym wraz z kole¿an-
kami zosta³a zatrudniona jako sanitariuszka. Szpital by³ pod
ostrza³em, bowiem wokó³ Ogrodu Saskiego toczy³y siê wal-
ki. W koñcu szpital zajêli Niemcy, na szczê�cie wycofali siê,
nie robi¹c krzywdy chorym.

Na Starym Mie�cie Barbara ze swoim batalionem dosz³a do
Wytwórni Papierów Warto�ciowych. Niestety, rozpad³a siê
czwarta kompania. Ci, którzy zostali ze Starego Miasta, ka-
na³ami przeszli na ¯oliborz. Stamt¹d mieli przetransporto-
waæ broñ z Kampinosu, lecz akcja siê nie uda³a.

SANITARIUSZKI W POWSTANIU WARSZAWSKIM

Na XXXV Okrêgowym Zje�dzie Lekarzy OIL w Warszawie Barbara Wilczyñska-Sekulska
i Danuta Sarnecka-Stefanowicz zosta³y odznaczone Medalem im. Jerzego Moskwy.

�Penelopa�

Helenê i Barbarê przydzielono do Zgrupowania �¯ubr�.
W budynku Stra¿y Po¿arnej przy ul. Potockiej by³ punkt sa-
nitarny, z którego dociera³y z patrolem a¿ do tzw. Olejarni,
punktu najdalej wysuniêtego w stronê Wis³y. Niemcy zaata-
kowali placówkê, bo obawiali siê, ¿e Rosjanie zajmuj¹cy Pragê
mog¹ w tym miejscu zdobyæ przyczó³ek po lewej stronie
Wis³y. W czasie ataku matka Barbary zosta³a ranna. Ran-
nych przenoszono rowami do siedziby Stra¿y Po¿arnej,
a potem do szpitala przy ul. Krechowieckiej. Na ¯oliborzu

Biuro Po�rednictwa Pracy
OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 11.08.2015 r.

dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 13
alergologia 5
alergologia dzieciêca 2
andrologia 1
anestezjologia 9
audiologia 1
balneologia 2
chirurgia dzieciêca 3
chirurgia naczyniowa 1
chirurgia ogólna 11
chirurgia onkolog. 1
choroby p³uc 4

choroby wewnêtrzne 26
choroby zaka�ne 1
dermatologia 6
endokrynologia 1
endokrynologia dziec. 1
farmakologia kliniczna 1
gastroenterologia 4
geriatria 1
ginekologia i po³. 6
ginekologia endokryn. 1
hematologia 1
kardiologia 3

kardiologia dzieciêca 2
laryngologia 6
med. paliatywna 1
med. pracy 1
med. ratunkowa 7
med. rodzinna 19
med. sportowa 1
neonatologia 1
neurochirurgia 1
neurologia 6
neurologia dzieciêca 2
okulistyka 4

okulistyka dzieciêca 2
onkologia 1
ortopedia 6
pediatria 16
psychiatria 3
psych. (bieg³y s¹dowy) 1
psychiatria dzieciêca 1
radiologia 3
rehabilitacja med. 4
reumatologia 2
seksuologia 1
stomatologia 17

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia chirurg. 1
stomatologia dziec. 3
stomatologia endod. 2
stomatologia ortodon. 2
stomatologia protet. 2
stomatologia zach. 2
urologia 2
USG 3

www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/
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pozosta³y do 30 wrze�nia, do kapitulacji dzielnicy. Wysz³y
z cywilami na dworzec Warszawa Zachodnia, sk¹d Niemcy
wywozili ludzi do obozu w Pruszkowie. Wydosta³y siê z obo-
zu dziêki pomocy lekarzy, którzy orzekli, ¿e nie nadaj¹ siê
do wywózki. Popowstaniow¹ wêdrówkê zakoñczy³y w Kra-
kowie, gdzie czeka³ ju¿ ojciec. Tam Barbara zda³a maturê.
Poniewa¿ ojciec by³ znakomitym technikiem protetykiem,
chcia³, aby córka zosta³a dentystk¹.

Skoñczy³a stomatologiê w £odzi w 1950 r., a od 1949 ju¿
pracowa³a. � Nasze pokolenie mia³o takie uczucie, ¿e wszyst-
ko stracili�my, zosta³o tylko to, co w g³owie � mówi pani
Barbara. � Dlatego tak bardzo chcieli�my siê uczyæ.

Wróci³a do Warszawy. Wiele lat pracowa³a w ZOZ �ródmie-
�cie, przy ul. Mariañskiej, potem przy Mazowieckiej, a tak¿e
w prywatnym gabinecie � w sumie po kilkana�cie godzin
dziennie. Na kilka lat wyjecha³a do Turyngii. Podczas stu-
diów wysz³a za m¹¿ za kolegê z roku. Mieli dwóch synów
� Jaros³awa i Les³awa. Dzi� ¿yje ju¿ tylko jeden.

Zawsze dzia³a³a spo³ecznie, dlatego teraz te¿ udziela siê
w �rodowisku AK-owców. Od 2012 r. jest prezesem Zarz¹du
Ogólnokrajowego �rodowiska Batalionu �Kiliñski�, które
nale¿y do �wiatowego Zwi¹zku ¯o³nierzy AK. W³a�nie zo-
sta³a wybrana na drug¹ kadencjê. Z dawnymi kolegami spo-
tyka siê w gmachu PAST-y, w izbie pamiêci, a 20 sierpnia,
w rocznicê zdobycia budynku, na uroczysto�ciach: mszy
w ko�ciele pw. Wszystkich �wiêtych, na pl. Grzybowskim,
oraz podczas ceremonii sk³adania kwiatów pod budynkiem
PAST-y przy Zielnej. Od lat organizacja przekazuje patrio-
tyczne warto�ci uczniom warszawskich szkó³: Technikum im.
Kasprzaka i Gimnazjum nr 38 im. Marii Sk³odowskiej-Curie,
a wcze�niej tak¿e Szko³y Sportowej im. p³k Leliwy-Rojcewi-
cza, dowódcy batalionu �Kiliñski� (obecnie placówka nie ist-
nieje). Uczniowie pomagaj¹ powstañcom podczas uroczy-
sto�ci, a tak¿e opiekuj¹ siê kwater¹ na Pow¹zkach.

�Magdalena�
Doktor Danuta Sarnecka-Stefanowicz mimo up³ywu lat

doskonale pamiêta swoje okupacyjne i powstañcze losy.
Urodzi³a siê w £odzi. Rodzice � nauczyciele i spo³ecznicy,
przenie�li siê do Warszawy, gdy¿ ojciec musia³ szukaæ pracy
po zwolnieniu ze szko³y z powodu przekonañ. W stolicy za-
mieszkali na Lesznie. Poniewa¿ ojciec pracowa³ w ¿ydow-
skiej szkole, je�dzi³a na wakacje z jej uczniami.

W czasie okupacji uczy³a siê w szkole handlowej. Droga do
niej wiod³a przez getto, w którym widzia³a straszne rzeczy:
szkielety ludzi, ¿ebrz¹ce z g³odu dzieci. W szkole poza ra-
chunkowo�ci¹ i stenografi¹ potajemnie uczono tak¿e polskie-
go i historii. Nale¿a³a do Szarych Szeregów, brat by³ w AK.

Przygotowanie sanitarne zdoby³a m.in. podczas praktyki
w Szpitalu �w. Rocha. Tu¿ przed Powstaniem z³o¿y³a przysiê-
gê w AK, przyjê³a pseudonim �Magdalena�. Pierwszym przy-
dzia³em by³ punkt sanitarny w al. Wojska Polskiego. Swoje
pierwsze zadanie wykona³a z kole¿ank¹, harcerk¹ Lenk¹. Pod
ostrza³em przebieg³y szerok¹ alejê, aby przenie�æ rannego
¿o³nierza. Uda³o siê, mimo ¿e ch³opak by³ wielki i ciê¿ki. Trafi³
do szpitala i modli³ siê za swoje wybawicielki.

Potem przesz³y na barykadê przy ul. �mia³ej, gdzie pe³ni³y
ró¿ne funkcje, m.in. dostarcza³y ¿ywno�æ. Pewnego razu,
gdy wraca³y z piekarni z chlebem, przelatuj¹ca kula wystrze-
lona przez snajpera obciê³a Danucie warkocz. Noc¹ wykra-
da³y siê do ogródków dzia³kowych po warzywa. Niemcy ro-

bili to samo. Której� nocy w ciemno�ci zderzy³a siê plecami
z Niemcem, który krad³ pomidory. Mia³a pistolet, �pi¹tkê�,
strzeli³a i rani³a go. Oboje uciekli w przeciwne strony. Po
tym wydarzeniu odda³a broñ, uzna³a bowiem, ¿e nie potra-
fi zabijaæ.

Na barykadê trafi³ osierocony kilkuletni ch³opiec, które-
go rodziców �Magdalena� opatrywa³a w ostatnich chwi-
lach ich ¿ycia. Zosta³ jej �adiutantem�. Biega³ za ni¹, nosi³
torbê, wykonywa³ jej polecenia. Zgubi³ siê dopiero ostat-
niego dnia Powstania, a wraz z nim jej torba z doku-
mentami i medalikiem. Danusia nie mia³a nawet opaski
powstañczej.

Ch³opczyk ocala³ jednak. Kilka lat po wojnie przyniós³
do szpitala, w którym pracowa³a, lecz niestety podczas
jej nieobecno�ci, paczkê. By³y w niej medalik i list z jed-
nym s³owem �dziêkujê�. Nie mieszka³ w Warszawie, przy-
jecha³ tylko po wizê i wyje¿d¿a³ do USA. Nie spotkali siê
ju¿.

Oddzia³ �Magdaleny� Niemcy wystrzelali ostatniego dnia,
gdy powstañcy wychodzili siê poddaæ. Widzia³a to z dale-
ka. Potem trafi³a do obozu w Pruszkowie i zosta³a wywie-
ziona do Niemiec. Trudne chwile wcale siê nie skoñczy³y.
Zarówno pobyt w obozie, jak i droga powrotna do Polski
pe³ne by³y dramatycznych zdarzeñ. Jednym z nich by³
transport do Ravensbrück. Kobiety od �mierci uratowa³
tylko fakt, ¿e w obozie zepsu³ siê piec do palenia ofiar.
By³a �wiadkiem linczu na niemieckim stra¿niku, a w dro-
dze powrotnej do kraju � gwa³tu Rosjan na polskiej dziew-
czynie. W koñcu jednak znalaz³a siê w ojczy�nie.

Maturê zda³a po wojnie w £odzi, studiowa³a medycynê
w Warszawie. W Szpitalu Dzieci¹tka Jezus, gdzie praco-
wa³a w ramach stypendium, specjalizowa³a siê w ortope-
dii. Jej szefem by³ wspania³y ortopeda prof. Adam Gruca.
Ca³e zawodowe ¿ycie stara³a siê pracowaæ zgodnie z wy-
znawan¹ przez niego zasad¹: �Operuj tak szybko, jak to
mo¿liwe, i tak wolno, jak to konieczne. A przed zabiegiem
zajrzyj do atlasu�. Zrobi³a równie¿ specjalizacjê z chirurgii
plastycznej. Pracowa³a do 80. roku ¿ycia.

Z mê¿em Andrzejem Stefanowiczem, in¿ynierem, którego
po�lubi³a jeszcze na studiach, wychowa³a troje dzieci, w tym
ch³opca przygarniêtego z domu dziecka. Ü

Ma³gorzata Skarbek
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Z £¹ska Ma³ego w �wiat

Gimnazjum im. Królowej Ludwiki w Poznaniu by³o nie-
mieckojêzyczne, jêzyka polskiego Zofia uczy³a siê na
kompletach. � Maturê zdawa³a po niemiecku � wspo-

mina jej syn, prof. Janusz Kretowicz. � Egzamin obejmowa³
tak¿e jêzyki francuski i angielski. Na maturze mama pisa³a
esej o �Vanity Fair� Thackeraya. Zmora matury �ni³a jej siê
do koñca ¿ycia. Panienki uczy³y siê wtedy gry na fortepia-
nie. Mama jeszcze po II wojnie gra³a mazurka B-dur Chopi-
na i �Wesele w Troldhaugen� Griega. Nam, swoim synom,
te¿ zapewni³a edukacjê muzyczn¹. Mój brat Witold skoñ-
czy³ nawet �redni¹ szko³ê muzyczn¹, graj¹c na egzaminie
koncert fortepianowy Saint-Saënsa. Uzna³ jednak, ¿e dobrych
pianistów jest wielu, a dobrych lekarzy mniej. Poszed³ na
medycynê i zosta³ wysoko kwalifikowanym pediatr¹. Z moj¹
edukacj¹ muzyczn¹ sz³o gorzej, nie uzyska³em nawet dy-
plomu podstawowej szko³y muzycznej, bo tu¿ przed egza-
minem, podczas gry w siatkówkê, wybi³em sobie kciuk ze
stawu.

Medycynê Zofia Ziêtakówna studiowa³a na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Berliñskiego w latach 1916�1921. Mia³a
tam znakomitych profesorów: anatoma Kopscha � wspó³-
twórcê atlasu anatomicznego, z którego korzysta³y pokole-
nia lekarzy, chemika i fizjologa Rubnera, odkrywcê plazmo-
cytów Waldeyera, po³o¿ników Bumma i Sigvarta. Po rocznym
sta¿u w 1922 otrzyma³a dyplom lekarski. Rozprawa na te-
mat skrêtu miê�niaków macicy u kobiet w ci¹¿y stanowi³a
podstawê do nadania jej stopnia doktora medycyny. Po po-
wrocie do kraju nostryfikowa³a dyplom na utworzonym
w 1919 r. Uniwersytecie Poznañskim, specjalizuj¹c siê w po-
³o¿nictwie i ginekologii pod kierunkiem prof. Boles³awa Ko-
walskiego, który kierowa³ uniwersyteck¹ Klinik¹ Po³o¿niczo-
-Ginekologiczn¹. � Gdy mama opuszcza³a Berlin dla Poznania,
jej profesor mówi³: �Uniwersytet � dobrze, ale sk¹d we�mie-
cie profesorów?� � powtarza opowie�æ matki prof. Kretowicz.
� Otó¿ docent Uniwersytetu Wroc³awskiego, ten¿e Boles³aw

Cztery pokolenia
ginekologów

Kowalski, po odzyskaniu niepodleg³o�ci chêtnie przyjecha³
do Polski, zabieraj¹c ze sob¹ siostrê prze³o¿on¹
(Polkê) i rych³o powsta³a klinika na europejskim poziomie.

Profesor opowiada, ¿e specjalizacja by³a wówczas dobr¹,
lecz tward¹ szko³¹ ¿ycia. Mieszka³o siê w klinice i dy¿urowa-
³o 24 godziny na dobê. Opu�ciæ klinikê mo¿na by³o raz na
dwa tygodnie, i to na dwie godziny: na niedzieln¹ mszê.
� To à propos dyskusji na temat szybszego nabywania umie-
jêtno�ci przez m³odych lekarzy � puentuje profesor.

Po zakoñczeniu specjalizacji dr Ziêtakówna przenosi siê do
Bydgoszczy, gdzie organizuje punkt opieki nad kobietami
ciê¿arnymi, jest lekarzem szkolnym, prowadzi kursy pielê-
gnacji niemowl¹t. W 1926 r. zostaje asystentk¹ w Stacji Po-
³o¿niczej kierowanej przez dr. Józefa Krzymiñskiego. Asy-
stentem jest tam równie¿ dr Józef Kretowicz. W 1933 r. bior¹
�lub. � Pamiêtam opowie�ci o polowaniu na ryby przy �wie-
tle ksiê¿yca podczas miodowego miesi¹ca nad Wdzydzami
� u�miecha siê prof. Kretowicz. � Efektem tych wydarzeñ
by³o moje przyj�cie na �wiat w maju 1934 r.

A odby³o siê to w Stacji Po³o¿niczej, w której ma³¿onkowie
pracowali, przy ul. Gdañskiej w Bydgoszczy. Po wzniesie-
niu nowoczesnego szpitala budynek Stacji przejê³a szko³a
muzyczna!

� Czy to nie zadziwiaj¹cy przypadek, ¿e tam, gdzie siê uro-
dzi³em, uczy³em siê pó�niej gry na fortepianie? � zastana-
wia siê prof. Kretowicz.

SAGI RODZINNE � KRETOWICZOWIE

Ewa Dobrowolska

Doktor Zofia Ziêtak-Kretowiczowa by³a jedn¹
z pierwszych w odrodzonej po I wojnie �wiatowej
Polsce lekarek, specjalistek w po³o¿nictwie
i ginekologii. Urodzi³a siê w 1895 r. w £¹sku
Ma³ym, niedaleko Bydgoszczy, gdzie jej rodzice
mieli, istniej¹ce do dzi�, gospodarstwo rolne.
Jej starszy brat Kazimierz równie¿ zosta³
lekarzem. M¹¿ Zofii, syn Janusz, a teraz wnuk
Piotr i prawnuk Micha³ to ginekolodzy.
S¹ te¿ w rodzinie lekarze innych specjalno�ci,
w sumie 14 osób.

Dr Józef Kretowicz podczas studiów na Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie
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Syn le�niczego
Dr Józef Kretowicz przyszed³ na �wiat w 1904 r. na Nowo-
gródczy�nie, w zubo¿a³ej rodzinie szlacheckiej herbu Go-
dziemba, pozbawionej maj¹tków za udzia³ w powstaniu
styczniowym. Jego ojciec, Józef senior, by³ le�niczym. Sy-
tuacja materialna kandydata na ziêcia nie wzbudza³a en-
tuzjazmu przysz³ych te�ciów, do tego stopnia, ¿e nie chcieli
siê zgodziæ na �lub. Józefowi nie pozosta³o wiêc ni¿ inne-
go ni¿ porwanie panny. Potrzeba by³o dwóch lat, ¿eby sto-
sunki rodzinne siê poprawi³y. Gdy na �wiat przyszed³ drugi
wnuk, te�ciowa przyjecha³a z wizyt¹ i na znak pojednania
podarowa³a m³odym rondel do sma¿enia konfitur. � Ten
rondel do dzi� pozostaje w naszej rodzinie � u�miecha siê
prof. Kretowicz.

� Po I wojnie �wiatowej rodzina ¿y³a w zagro¿eniu czystka-
mi etnicznymi � opowiada profesor. � Mój ojciec, aby unik-
n¹æ �mierci, zaci¹gn¹³ siê do wojsk gen. Józefa Dowbora-
-Mu�nickiego. By³ bardzo wysoki, dziêki czemu móg³ siê
podawaæ za starszego. Resztê rodziny ocali³ parobek, który
przestrzeg³ dziadka, ¿e w nocy przyjd¹ ich zamordowaæ.
Dziadek i babcia uciekli z piêciorgiem dzieci, porzucaj¹c dom
i ca³y dobytek. Z Nowogródczyzny doszli pieszo pod Byd-
goszcz. Dziadek zostawi³ rodzinê w przydro¿nej kaplicy,
a sam poszed³ poszukaæ jakiego� lokum.

Wkrótce rodzina rozpoczyna w Bydgoszczy nowe ¿ycie. Nie
wiadomo tylko, co siê dzieje z Józefem juniorem. A junior

je�dzi³ wtedy po Polsce, poszukuj¹c rodziny. � I zdarzy³ siê
cud � �mieje siê profesor. � Dziadek pojecha³ kiedy� do Po-
znania i tam, w drodze na dworzec kolejowy, spotka³ moje-
go ojca!

W Bydgoszczy Józef Kretowicz junior rozpoczyna naukê
w gimnazjum klasycznym. Po maturze studiuje na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. W 1929 r.
uzyskuje dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Na jego
dyplomie widniej¹ nazwiska wielkich profesorów uniwersy-
tetu wileñskiego: rektora, ks. Czes³awa Falkowskiego, dzie-
kana, chirurga Kornela Michejdy, promotora, laryngologa
Jana Szmur³y. � Dyplom ten � dodaje profesor � przetrwa³
wszystkie wojenne i powojenne tu³aczki. Praktykowanie
medycyny umo¿liwia³o rodzicom utrzymanie rodziny nawet
w skrajnie ciê¿kich warunkach wysiedleñ.

Wojna
Przed wojn¹ Zofia i Józef Kretowiczowie, z dwoma ju¿ syna-
mi (m³odszy, Witold, specjalista medycyny nuklearnej, zmar³
nagle w 1997 r.), ich niani¹ i kuchark¹, mieszkaj¹ w cen-
trum Bydgoszczy, przy ul. Marsza³ka Focha. Mie�ci siê tam
te¿ gabinet lekarski z poczekalni¹.

Wybucha wojna. Zmobilizowany do armii dr Józef Kreto-
wicz wraz z koleg¹, okulist¹ Stanis³awem Filipowiczem, goni
swój uciekaj¹cy przed Niemcami pu³k. Dopadaj¹ go w Brze-

Rodzina Kretowiczów, pocz¹tek XX w. W �rodku stoi Józef Kretowicz senior; z dzieckiem na rêku, Józefem juniorem, siedzi jego
¿ona Maria, obok, z prawej, jej babka i jej matka
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�ciu nad Bugiem. A tam ju¿ czekaj¹ Sowieci. Prowadz¹ jeñ-
ców do obozu znajduj¹cego siê blisko mostu kolejowego
nad Bugiem. � Ojciec przekonywa³ kolegê do wspólnej
ucieczki � opowiada profesor � t³umacz¹c, ¿e s³abo ich strze-
g¹. Filipowicz uwa¿a³, ¿e to nie ma sensu, bo wojna potrwa
kilka miesiêcy. A poza tym chroni ich przecie¿ konwencja
genewska. Ojciec, ostrzeliwany, chwa³a Bogu nieskutecznie,
przebieg³ mostem kolejowym, ukrad³ rower i przyjecha³ na
nim do Bydgoszczy. Rano us³ysza³em mêski �piew w ³azien-
ce. Ojciec siê goli³! By³ to jeden z najszczê�liwszych dni mo-
jego ¿ycia.

Dr Stanis³aw Filipowicz zosta³ zamordowany w Katyniu. Na
cmentarzach w Charkowie, Miednoje i Katyniu spoczywaj¹
cia³a 599 polskich lekarzy zamordowanych przez Sowietów.

Gdy dr Kretowicz goni³ swój pu³k, jego ¿ona z dzieæmi i nia-
ni¹ ucieka³a przed Niemcami. Dotar³a a¿ do wsi Okna pod
W³oc³awkiem. � Przytuli³ nas nauczyciel miejscowej szko³y
powszechnej � wspomina profesor. � Pamiêtam panikê na
zat³oczonej szosie, kiedy z nisko lec¹cego samolotu Niemcy
zaczêli ostrzeliwaæ uciekaj¹cych cywilów.

Wkrótce rodzina z powrotem zebra³a siê w bydgoskim miesz-
kaniu. Nie na d³ugo. Ju¿ w pa�dzierniku 1939 r. zostali

z niego wyrzuceni. Dano im pó³ godziny na spa-
kowanie dwóch walizek. A przejmuj¹cy miesz-
kanie niemiecki lekarz osobi�cie dopilnowa³,
¿eby w³a�ciciele nie zabrali niczego z wyposa-
¿enia gabinetu. I nie zmieni³ tego fakt, ¿e to
jego koledzy po fachu, a pani domu posiada
dyplom Uniwersytetu Berliñskiego.

Wypêdzeni z domu, pomieszkuj¹ u rodziny,
a pod koniec 1939 r. decyduj¹ siê na wyjazd do
Warszawy. Prowadz¹ prywatn¹ praktykê, dr
Zofia Kretowiczowa znajduje te¿ pracê w kole-
jowej przychodni ginekologicznej.

� Powstanie Warszawskie spêdzili�my w piwni-
cy domu przy ul. ¯urawiej 6 � opowiada prof.
Kretowicz. � Pi¹tego lub szóstego dnia Powsta-
nia s³u¿y³em do mszy odprawianej w przej�ciu
miêdzy dwiema bramami. Na mszy by³ obecny
Antek �Rozpylacz�, który wkrótce zgin¹³. Oj-
ciec w³¹czy³ siê w pracê powstañczej s³u¿by
zdrowia, broni³ siê jednak przed przyjêciem
pseudonimu. �Przecie¿ mnie tu wszyscy znaj¹�
� t³umaczy³. Zosta³ wiêc doktorem Karasiem,
z racji wêdkarskiego hobby.

Janusz Kretowicz mia³ wówczas dziesiêæ lat,
jego brat sze�æ. �wietnie pamiêta piesz¹ wê-
drówkê do obozu w Pruszkowie. Tam ich roz-
dzielono. � My zostali�my z mam¹, tatê zabrali
gdzie indziej, nasz¹ kochan¹ nianiê, pannê Lo-
dziê, jeszcze gdzie indziej. Ale ona szybko do
nas do³¹czy³a. Zagada³a do starego niemiec-
kiego wartownika platt-deutschem, który zna-
³a z Westfalii, dok¹d macocha, jak ze z³ej bajki,
wys³a³a j¹ do pracy, gdy Lodzia mia³a dziesiêæ
lat. �ci�niêci w odkrytej wêglarce, na stoj¹co,
zostali�my wywiezieni do podkrakowskiej wsi
Moczyd³o. Podró¿ trwa³a ca³¹ dobê. Wszyscy
my�leli, ¿e wioz¹ nas do Auschwitz. Tymcza-
sem na dworcu w Charsznicy czeka³y na nas
kot³y z zup¹ jarzynow¹ � ze �mietan¹!, przy-
gotowane przez RGO (Rada G³ówna Opiekuñ-
cza by³a organizacj¹ charytatywn¹ dzia³aj¹c¹
podczas obydwu wojen). Po latach dowiedzia-
³em siê, ¿e do Moczyd³a trafi³a równie¿ ukry-

waj¹ca siê przedtem w Warszawie po aryjskiej stronie s³yn-
na Pepa Singer � Rachela z �Wesela�.

Z Moczyd³a przenie�li siê do Ksi¹¿a Ma³ego, wci¹¿ bez ojca.
Nie wiedzieli, co siê z nim dzieje. � Mama pojecha³a poci¹-
giem do Krakowa, ¿eby kupiæ niezbêdne do pracy instru-
mentarium i sta³ siê drugi kolejowy cud: na peronie spotka-
³a ojca! Okaza³o siê, ¿e przyjecha³ do Krakowa poci¹giem
sanitarnym wioz¹cym chorych, który uda³o siê zorganizo-
waæ w Pruszkowie, we wspó³pracy z niemieckimi lekarzami
z Wehrmachtu. Ojciec zamieszka³ u znajomych i chodzi³ na
dworzec, gdzie kwit³o ¿ycie towarzyskie.

Cieszyli siê z odnalezienia ojca, ale wojna wci¹¿ trwa³a.
� Prze¿yli�my dramatyczne chwile. Batalion niemieckiej po-
licji rozstrzela³ mieszkañców s¹siedniej wioski w odwecie za
pomoc partyzantom. Odby³ siê pogrzeb z 72 trumnami.
Rodzice ratowali rannych, zszywaj¹c, co siê da³o, czym siê
da³o. Pamiêtam mê¿czyznê z dok³adnie odstrzelonym czub-
kiem nosa, a tak¿e ch³opaka, któremu moi rodzice precyzyj-
nie zszyli górn¹ wargê przeciêt¹ przez kulê. Efekt kosme-
tyczny by³ znakomity. Na zdjêcie szwów przyniós³ pó³
kilograma s³oniny. Ü
Cdn.

Dr Józef Kretowicz z ¿on¹, dr Zofi¹ Ziêtak-Kretowiczow¹;
Bydgoszcz, lata 30.
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Warszawska Jesieñ
Miêdzynarodowy Festiwal Muzyki Wspó³czesnej odbêdzie siê
w Warszawie 18�26 wrze�nia. To ju¿ 58. spotkanie z muzyk¹
wspó³czesn¹ polsk¹ i zagraniczn¹, impreza ma zatem bogat¹
tradycjê. S³owem przewodnim tegorocznego festiwalu jest
�dynamistatyka� � neologizm wskazuj¹cy na niejednoznacz-
no�æ pojêcia tak istotnego dla muzyki, jakim jest dynamika.

W koncercie fina³owym Orkiestra Filharmonii Narodowej pod
batut¹ Jacka Kasprzyka wykona m.in. �Double Up� na sam-
pler i ma³¹ orkiestrê � Simona Steena-Andersena, �Wielkie
przej�cie� � koncert fortepianowy Jerzego Kornowicza oraz
�Fisher King� na tr¹bkê i orkiestrê � Rolfa Wallina. W tym
utworze solist¹ bêdzie wirtuoz tr¹bki Håkan Hardenberger.

www.warszawska-jesien.art.pl

Szalone Dni Muzyki/La Folle Journée
Miêdzynarodowy festiwal, którego ide¹ jest prze³amywanie
uprzedzeñ do muzyki klasycznej i zachêcanie do jej s³uchania,
w Polsce odbêdzie siê ju¿ po raz szósty. 25�27 wrze�nia w Te-
atrze Wielkim Operze Narodowej w Warszawie na kilku sce-
nach, podczas licznych koncertów, wyst¹pi prawie tysi¹c arty-
stów. �Pasje serca i duszy� to temat tegorocznego festiwalu,
a w programie przewidziano bardzo zró¿nicowany repertuar:
od Bacha do eksperymentów z muzyk¹ elektroniczn¹.

www.szalonednimuzyki.pl

XVII Miêdzynarodowy Konkurs
Pianistyczny im. Fryderyka Chopina
1 pa�dziernika w koncercie inauguracyjnym w Filharmonii
Narodowej, poprzedzaj¹cym konkursowe zmagania uczest-
ników, wyst¹pi wybitna pianistka, zwyciê¿czyni konkursu
z 1956 r. Martha Argerich.

Szukaj¹c �ladów wybitnego polskiego kompozytora, warto
zajrzeæ do ¯elazowej Woli, do Domu Urodzenia Fryderyka
Chopina. W ka¿d¹ niedzielê wrze�nia odbywaj¹ siê tam re-
citale, a na go�ci czeka nowa ekspozycja sta³a. Poznawaæ
historiê ¿ycia i twórczo�ci Chopina mo¿na te¿ w Zamku
Ostrogskich w Warszawie � interaktywnie, w nowoczesnym
i ciekawym dla zwiedzaj¹cego wydaniu.

www.pl.chopin.nifc.pl                                           ach

WRZESIEÑ DLA MELOMANÓW

Pos³uchaæ, zobaczyæ�
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Autor jest specjalist¹ w dziedzinie otolaryngologii,
cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.

Wykonanie:
Papryki umyæ i odci¹æ wierzch, usun¹æ �rodek. Nafaszerowaæ
miêsem wymieszanym z ry¿em i tart¹ bu³k¹ (doprawionym
sol¹ i pieprzem). U³o¿yæ papryki w g³êbokim garnku, zalaæ
zimn¹ wod¹ tak, by je zakrywa³a. Dodaæ Vegetê lub Jarzynkê,
sól i cukier. Od zagotowania gotowaæ jeszcze 10 minut.

Na patelni wytopiæ t³uszcz ze s³oninki, skwarki usun¹æ. �Za-
paliæ� m¹kê na be¿owo, szybko mieszaj¹c. Dodaæ koncen-
trat (mo¿e byæ pó³ ³y¿eczki s³odkiej papryki czerwonej
w proszku � najlepiej kalocsajskiej lub segedyñskiej). Rozpro-
wadziæ kilkoma ³y¿kami wywaru powsta³ego podczas goto-
wania papryki. Po odlaniu z garnka oko³o 1/3 p³ynu dodaæ
zawarto�æ patelni i delikatnie wymieszaæ. Gotowaæ paprykê
na ma³ym ogniu jeszcze 10�15 minut (pod przykryciem).

Podawaæ najlepiej �po wêgiersku�, czyli z pszen-
nym pieczywem pokrojonym w kromki, na g³ê-
bokich talerzach, ¿eby mo¿na by³o wybraæ resztê
sosu chlebem. Oczywi�cie ze szklaneczk¹ dobre-
go wina. Ü

Dariusz Hankiewicz

Papryka à la Maksai
(czyt. à la Mokszoj)

K tó¿ z nas nie by³ lub nie zamierza byæ na Wêgrzech!
Wszyscy znaj¹ tamtejszy gulasz i zupê rybn¹. Zapropo-

nujê jednak co� prostszego. Przepis pochodzi od moich wê-
gierskich przyjació³ z Debreczyna. Niby podobny do naszej
papryki faszerowanej, ale...

Sk³adniki:

Á 8�9 �redniej wielko�ci ¿ó³tych papryk
Á 0,5 kg mielonego miêsa wieprzowego
Á 1 torebka ugotowanego ry¿u
Á 2�3 ³y¿ki tartej bu³ki
Á 2 ³y¿ki cukru
Á 1 ³y¿ka soli
Á 1 ³y¿eczka pieprzu mielonego
Á 1/2 ³y¿eczki Vegety lub Jarzynki
Á 1 ma³a puszka koncentratu pomidorowego
Á 10 dag wêdzonej s³oniny
Á 1�2 ³y¿ki m¹ki pszennej

To
 � WERSJA B£OTNA

ju¿ 12. 100-kilometrowy ultramaraton pieszy na orientacjê
�Kierat�, czyli do�æ d³uga wycieczka odbywaj¹ca siê w okoli-
cy Limanowej. W roku bie¿¹cym raczej nikt nie narzeka³ na

upa³, temperatura do biegania by³a idealna, niestety ulewne deszcze
w dniach poprzedzaj¹cych zawody uczyni³y teren niesprzyjaj¹cym usta-
nawianiu wy�rubowanych wyników. Czasy najlepszych by³y o przynaj-
mniej 2 godziny s³absze od spodziewanych na podstawie osi¹gniêæ
notowanych w ostatnich latach. Wyj¹tkowo du¿o osób (blisko po³o-
wa) nie zdo³a³o te¿ zaliczyæ wszystkich punktów kontrolnych, choæ
�Kierat� jest imprez¹ o bardzo ³agodnych limitach czasowych, pozwa-
laj¹cych na ukoñczenie zawodów praktycznie ka¿demu, nawet tym,
którzy przez ca³y czas maszeruj¹, a nie biegn¹.

Moje oczekiwania co do czasu na mecie tak¿e zosta³y zweryfikowane
w zderzeniu z b³otn¹ rzeczywisto�ci¹. Przytrafi³a mi siê te¿ pomy³ka
nawigacyjna, która nie kosztowa³a bardzo du¿o czasu, ale podzia³a³a
deprymuj¹co i spowodowa³a konieczno�æ pokonania dodatkowego
wzniesienia. Urok zawodów na orientacjê polega na tym, ¿e nale¿y
samodzielnie, wed³ug mapy, wybraæ trasê miêdzy punktami kontrol-
nymi, a czasem pobiec w inn¹ stronê ni¿ wszyscy, zazwyczaj automa-
tycznie pod¹¿aj¹cy za prowadz¹cym, który niekoniecznie dokona³ opty-
malnego wyboru. Podczas tegorocznej imprezy obieranie w³asnej drogi
mia³o sens szczególnie czêsto, peleton zawodników skrêci³ w niew³a-
�ciw¹ uliczkê ju¿ kilometr po starcie. Wybrane warianty i start bez zna-
jomych sprawi³y, ¿e wyj¹tkowo d³ugo porusza³em siê samotnie. Zw³asz-
cza w nocy ma to swój urok i bardzo intensyfikuje wra¿enia, jednak nie
pozostawia marginesu na b³êdy w nawigacji. Piêkno �witu w lesie
i bogactwo zwierzyny, zarówno aktywnej noc¹, jak i budz¹cej siê
o wschodzie s³oñca, niezmiennie dostarcza emocji, których nie dozna-
my w mie�cie. Zmêczenie te¿ trochê inne, ale równie satysfakcjonuj¹-
ce. Zapraszamy wiêc chêtnych do udzia³u w przysz³orocznym �Kiera-
cie� lub innych zawodach na orientacjê. Ü

Tomasz Mikulski
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Serdecznie zapraszamy lekarzy na II Mazowiecki Turniej Tenisa Sto³owego organizowa-
ny przez Komisjê Kultury, Sportu i Turystyki Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Zawody odbêd¹ siê w niedzielê 27 wrze�nia 2015 r. w hali sportowej Studium
Wychowania Fizycznego WAT, w Warszawie, przy ul. Kartezjusza 1.
Pocz¹tek turnieju o godz. 9.00.

Planowane jest wspó³zawodnictwo indywidualne i deblowe w ró¿nych grupach
wiekowy oraz turniej �open� indywidualny i deblowy.

Informacje oraz zg³oszenie uczestnictwa: tel. 22-542-83-30 (sekretariat Komisji Kultury,
Sportu i Turystyki) lub 505-09-80-33 (Piotr Kajfasz � szef Sekcji Tenisa Sto³owego). Ü

II Mazowiecki
Turniej Tenisa
Sto³owego

W godzinê i 28 minut pokona³ trasê Pó³maratonu
Radomskiego Czerwca �76 Maciej Drozd, który
dziêki temu triumfowa³ w 2. Mistrzostwach Ma-

zowsza Lekarzy. W�ród kobiet po raz kolejny bezkonku-
rencyjna okaza³a siê Kamila Kucharska.

Dla wiêkszo�ci uczestników niezwyk³ej imprezy czas biegu
na dystansie 21 kilometrów i 97,5 metra mia³ mniejsze
znaczenie. Wa¿ny by³ sam udzia³ oraz �wietna zabawa.

Do mety dotar³o 35 lekarzy, nie tylko z Mazowsza, bo za-
wody mia³y charakter otwarty. W gronie mê¿czyzn trium-
fowa³ Maciej Drozd, lekarz sta¿ysta z Krakowa, zwi¹zany
rodzinnie z regionem radomskim. � Pewnie dlatego czu-
³em tak silne wsparcie kibiców � ¿artowa³ na mecie.

Biega regularnie od dwóch lat, wiêc liczy³ na trochê lepszy
czas. � Trasa by³a bardzo ciekawa, sporo p³askich odcin-
ków, trochê podbiegów. Pogoda te¿ okaza³a siê ³askawa,
za pó³metkiem trochê popada³o i mogli�my siê och³odziæ
� relacjonowa³ zwyciêzca. Na podium stanêli obok niego:
Andrzej Niemirski, lekarz rodzinny z Warki, oraz Adam Pra¿-
mowski, lekarz sta¿ysta z Radomskiego Szpitala Specjali-
stycznego.

Kamila Kucharska, okulistka z Wojskowego Instytutu Me-
dycyny Lotniczej w Warszawie, podobnie jak przed rokiem
najlepsza z kobiet, by³a wyra�nie zaskoczona sukcesem:
� W ostatnich miesi¹cach bardzo ma³o trenowa³am, bo do-
zna³am do�æ powa¿nej kontuzji, a poza tym mam ma³o
czasu z powodu obowi¹zków zawodowych. Nie spodzie-
wa³am siê, ¿e pobiegnê tak szybko. Osi¹gnê³a wynik iden-
tyczny jak ubieg³oroczny � 1:33, i wyprzedzi³a Annê Za-
rembê z Radomia oraz Monikê Luciak-Dziewierz z Kielc.

Lekarskie zmagania ju¿ po raz drugi zorganizowano w ra-
mach Pó³maratonu Radomskiego Czerwca �76. Bieg g³ów-
ny ukoñczy³o 1029 osób, co stanowi rekord imprezy.

W wielu punktach miasta zawodnicy mogli liczyæ na fan-
tastyczny doping widzów, którzy okrzykami i d�wiêkami
tr¹bek lub gwizdków dodawali otuchy w trudnych chwi-
lach, gdy organizm odmawia³ pos³uszeñstwa. Nie zawio-
d³a tak¿e pogoda. Choæ w czasie biegu trochê popada³o,
najwa¿niejsze, ¿e nie by³o zbyt gor¹co. Ü                       raf

Lekarskie
mistrzostwa
w pó³maratonie
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Rano rozpocz¹³ siê obchód lekarski. Rozpozna³em ¿yczliwie
u�miechaj¹ce siê do mnie twarze starszych kolegów i dumnie
podniesione g³owy m³odych lekarzy, moich dawnych sta¿ystów.

Na oddziale le¿a³em dziesiêæ dni. Nadszed³ d³ugi weekend,
podczas którego dy¿ur pe³ni³ m³ody lekarz. Poniewa¿ po-
czu³em siê nieco lepiej, poprosi³em go o zmniejszenie poda-
wanych kroplówek z paracetamolem. Z uwagi na chorobê
wieñcow¹ ba³em siê zbyt du¿ej utraty potasu. Odpowiedzi¹
by³ publicznie wyg³oszony wyk³ad na temat paracetamolu
zakoñczony stwierdzeniem: � Panie Ku¿awczyk, czy pan siê
chce sam leczyæ, czy my mo¿emy pana leczyæ? Pewnie po-
k³osiem tego wydarzenia by³ fakt, ¿e do koñca mojego po-
bytu na oddziale pielêgniarki zwraca³y siê do mnie per pa-
nie Ku¿awczyk. Czu³em siê jako� odcz³owieczony. Wieczorem
¿ona stwierdzi³a, ¿e mam niemiarow¹ akcjê serca. Wykona-
ne na jej pro�bê EKG wykaza³o migotanie przedsionków. We-
zwano na konsultacjê kardiologa. Przysz³a m³oda lekarka,
która okaza³a siê bardzo zaskoczona moim problemem kar-
diologicznym. ̄ ona poprosi³a o przys³anie bardziej do�wiad-
czonego konsultanta. Przyszed³ lekarz pe³ni¹cy dy¿ur na kar-
diologii inwazyjnej, równie¿ bez specjalizacji. Zbada³ mnie
i wyda³ zalecenia.

Po weekendzie lekarz prowadz¹cy zleci³ ponown¹ konsulta-
cjê kardiologiczn¹. Przysz³a m³oda lekarka. Zbada³a mnie,
zmodyfikowa³a dotychczasowe leczenie kardiologiczne
i przeciwzakrzepowe. Znalaz³a czas, by rzeczowo wyja�niæ
mi swoje postêpowanie. By³a jak balsam na moje stargane
nerwy, jak �wiate³ko nadziei, ¿e nie jest tak �le, mo¿e po
prostu mia³em pecha, �le trafi³em. Cieszy³em siê, ¿e w�ród
m³odych lekarzy s¹ tacy, którzy maj¹ nie tylko du¿¹ wiedzê
medyczn¹, ale te¿ w³a�ciwe podej�cie do chorego. Wysoka
kultura osobista, empatia, ¿yczliwo�æ i szacunek nie zale¿¹,
jak siê okazuje, ani od umów podpisanych z NFZ, ani od
organizacji pracy. Takim cz³owiekiem po prostu trzeba byæ.
Osobê obdarzon¹ wspomnianymi cechami nazywamy leka-
rzem z powo³ania. Nie mówiê, ¿e kiedy� zawsze by³o do-
brze, ale nie by³o a¿ tak �le. Mo¿e na studia medyczne decy-
duj¹ siê osoby, które powinny wybraæ inny zawód? Medycyna
to sztuka, pos³uga, a nie bezduszny biznes. Mo¿e obecne
metody kwalifikacji na studia medyczne s¹ niew³a�ciwe? Co
nie dzia³a, gdzie jest b³¹d?

Do�wiadczenie tych dni spowodowa³o, ¿e teraz na lekarzy
skar¿¹cych siê na � nazwijmy to � opiekê lekarsk¹ patrzê
z jeszcze wiêkszym zrozumieniem. Serce siê �ciska, gdy s³y-
szê, jak m³odzi lekarze odnosz¹ siê do starszych kolegów.

A co ma powiedzieæ zwyk³y pacjent, przera¿ony swoj¹ cho-
rob¹, niedoinformowany, zdany na w³asne si³y? Pacjent, któ-
ry nie ma znajomego lekarza na oddziale. Jak prze¿yæ takie
sytuacje? Jak nie zwariowaæ i nie daæ siê poni¿yæ? To jak
survival, sztuka przetrwania w nieprzyjaznym �rodowisku.

Nie chcê generalizowaæ, bo z ca³¹ pewno�ci¹ nie dotyczy to
wszystkich. Ale pacjentem ka¿dy mo¿e staæ siê w ka¿dej
chwili, poza tym m³odo�æ nie trwa wiecznie, z czasem i Wy,
M³odzi Lekarze, bêdziecie potrzebowali pomocy.

Dzi� tak du¿o mówimy o pretensjach ze strony pacjentów,
o ich roszczeniowo�ci, a nawet agresji. Zastanawiamy siê, dla-
czego zdarza siê to coraz czê�ciej? Mo¿e jeszcze jest czas, by
nad tym pomy�leæ, zanim przyjdziecie do rzecznika praw leka-
rza z pro�b¹ o pomoc w znalezieniu obroñcy w sprawach
z oskar¿enia pacjentów b¹d� ich rodzin o ³amanie zapisów Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. A mo¿e po prostu o butê i brak serca. Ü

Andrzej Ku¿awczyk

PS Namawiam kolegów do pisania o swoich
do�wiadczeniach w zakresie relacji lekarz � lekarz.

Panie
Ku¿awczyk...
Od lat jestem rzecznikiem praw lekarza w OIL

w Warszawie. Zg³aszaj¹ siê do mnie koledzy
lekarze skar¿¹cy siê na agresjê lub arogancjê ze

strony pacjentów i ich rodzin. Skar¿¹ siê na media i na konflik-
ty z pracodawc¹. Ale, niestety, coraz czê�ciej przychodz¹ do
mnie ze skargami lekarze, których los postawi³ w roli pacjenta.

Kilka miesiêcy temu i ja sta³em siê pacjentem. Swoj¹ histo-
riê, ku refleksji, dedykujê m³odszym kolegom lekarzom.

Pewnego dnia z ostrym stanem zapalnym i 40-stopniow¹
gor¹czk¹ zosta³em przez ¿onê, równie¿ lekarza, przywieziony
na SOR jednego z warszawskich szpitali. Zreszt¹ w szpitalu
tym przepracowa³em 40 lat, a przez 15 by³em zastêpc¹ or-
dynatora oddzia³u.

By³a godzina 21.00. Mój stan siê pogarsza³. Le¿a³em przykry-
ty p³aszczem ¿ony, dr¿¹c niewiarygodnie z powodu wysokiej
gor¹czki. Mija³y godziny, kilkakrotna interwencja ¿ony u le-
karza dy¿urnego nie przynosi³a efektu. Wreszcie, po kolej-
nych kilku godzinach, sam podj¹³em heroiczn¹ próbê dotar-
cia do lekarza dy¿urnego. Us³ysza³em: � Zaraz do pana przyjdê,
ale jutro napiszê raport do dyrektora szpitala, ¿e jako lekarz
wymusi³ pan na mnie udzielenie pomocy. Przesuwaj¹c siê
wzd³u¿ �ciany, wróci³em na miejsce. Po jakim� czasie zjawi³
siê lekarz. Pobie¿nie zebra³ wywiad, przerzuci³ wyniki badañ
wykonanych na cito przeze mnie kilka godzin wcze�niej, zle-
ci³ ich powtórzenie i wyszed³. Mija³y kolejne godziny. By³a
2 w nocy, kiedy lekarz poinformowa³ mnie, ¿e mam zaka¿e-
nie uk³adu moczowego. Zaleci³ doustne przyjmowanie anty-
biotyku oraz urologiczn¹ kontrolê w ambulatorium i odes³a³
mnie do domu. Wrócili�my, by³a 5 rano. Nadal utrzymywa³y
siê dreszcze i gor¹czka, pojawi³ siê obfity krwiomocz. Zadzwo-
ni³em do ordynatora urologii. Zaleci³ powrót do szpitala, nie-
stety równie¿ przez SOR. Na miejscu d³ugo czeka³em na leka-
rza dy¿urnego z SOR-u, który ponownie zleci³ badania
i podanie mi kroplówki z pyralgin¹. Przykryty naszymi ubra-
niami przele¿a³em kilka kolejnych godzin.

By³a 19.00, kiedy przyjêto mnie na oddzia³ urologii. Podane
antybiotyki i leki przeciwgor¹czkowe robi³y swoje. Mokry
od potu, zmienia³em jedn¹ pid¿amê za drug¹. ¯ona przy-
wiezionymi z domu rêcznikami stara³a siê mnie izolowaæ od
mokrej po�cieli, o zmianê której nie mogli�my siê doprosiæ.
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof.
Piotr Müldner-Nieckowski

K³opoty
z liczb¹
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L udzie, którzy s³abo znaj¹ jêzyk polski, ale których pe³-
no w mediach, wprowadzaj¹ do swoich wypowiedzi

formy zastêpcze lub przekrêcone. Dla ogó³u pozostaj¹ one
albo niejasne, albo wrêcz niezrozumia³e, na tyle niezgod-
ne z norm¹, ¿e nietrafne lub nieestetyczne. Za symbol tego
zjawiska pewien satyryk uzna³ napotkany na jakim� fo-
rum wyraz musk (ortografia oryginalna; czytaj: mózg),
który jego zdaniem zawiera aluzjê do braku wiedzy i nie-
udolnego my�lenia. Niektóre marne wynalazki s³owne roz-
przestrzeniaj¹ siê z szybko�ci¹ b³yskawicy. I tak zamiast
pisaæ, ¿e co� dzia³a bez problemu, zaczêto nagminnie
oznajmiaæ, ¿e *dzia³a bez problemów, i wklepywaæ na kla-
wiaturze *Przesy³am pozdrowienie zamiast poprawnego
Przesy³am pozdrowienia lub *Z serdecznym pozdrowie-
niem zamiast Z serdecznymi pozdrowieniami. Serdeczno�æ
stanowczo jest nadu¿ywana, rodz¹ siê wiêc podejrzenia
co do jej autentyczno�ci, ale je�li ju¿ ma byæ, niech¿e po-
zdrowienia pozostan¹ tradycyjnie w liczbie mnogiej.

Kto� na ³amach znanej gazety usi³owa³ wmówiæ w czytel-
ników, ¿e to taki nowy jêzyk potoczny. My�lê jednak, ¿e
mimo wszystko jest to zwyczajnie przejaw nieznajomo�ci
polszczyzny. Braku oczytania i os³uchania. Mizernej edu-
kacji szkolnej.

Podobnie jest ze zdaniami typu *kto� ginie bez (pozosta-
wienia) �ladów zamiast bez �ladu, ale tu wystêpuje pro-
blem nie tylko nieznajomo�ci polskiej frazeologii, lecz do-
datkowo nierozumienia w³asnej wypowiedzi przez
mówi¹cego. Je�li bez (pozostawienia) �ladów kto� ginie
(znika), to jest to osoba, któr¹ ze szczególn¹ staranno�ci¹
powinna siê zainteresowaæ policja, bo cz³owiek ten pew-
nie jako przestêpca �lady zatar³. Natomiast je¿eli kto� gi-
nie bez �ladu, to w taki sposób, ¿e zupe³nie nie mo¿na go
znale�æ. Kto� ginie bez (pozostawienia) �ladów oraz kto�
ginie bez �ladu to dwa ró¿ne zwroty.

To samo mo¿na powiedzieæ o czym�, co� odby³o siê bez
k³opotu i odby³o siê bez k³opotów. W pierwszym zwrocie
jest mowa ogólnie o tym, ¿e co� sta³o siê ³atwo (i skutecz-
nie), a w drugim bardziej szczegó³owo, ¿e w trakcie dzia-
nia siê unikniêto mo¿liwych problemów. Ró¿nica znacze-
niowa jest tu tylko pozornie niewielka. W pierwszym
wypadku mówimy o jako�ci zdarzenia, a w drugim o struk-
turze jego przebiegu (tj. o spodziewanych przeszkodach,
które jednak nie wyst¹pi³y).

Ciekawym przypadkiem jest te¿ zwrot dotycz¹cy funkcjo-
nowania jakiego� urz¹dzenia. Nastêpuje niefrasobliwa za-
miana liczby pojedynczej na mnog¹ w zwrocie co� dzia³a
bez zarzutu i czytamy, ¿e *co� dzia³a bez zarzutów. Je�li
dzia³a bez zarzutu, to znaczy, ¿e dzia³a dobrze. To wystar-
czy. Sk¹d wziê³y siê tu mnogie �zarzuty�? Zapewne st¹d,
¿e napieraj¹ one na nas z mediów jako kierowane przez
prokuraturê pod adresem przestêpców, a tak¿e rzucane
przez jednych polityków na drugich, przez celebrytów,
bohaterów sensacyjek, które zape³niaj¹ ³amy intelektual-
nie ja³owych, ca³orocznie wakacyjnych tabloidów. Ü

SMS Z KRAKOWA

Polityka
senioralna
We wrze�niu 2000 r. zszed³ z ta�-

my produkcyjnej ostatni fiat
126 p. Mija zatem ju¿ 15 lat od po¿e-
gnania z �Maluchem�. A w Krakowie od-

by³ siê przed paru tygodniami 12. Ogólnopolski Zlot Ma³ych
Fiatów, których pojedyncze egzemplarze spotkaæ mo¿na jesz-
cze na drogach. Kraków ho³ubi ponoæ rozmaite starocie. Ba,
nawet minister Marian Zembala w ramach rozpoznania ja-
ko�ci opieki zdrowotnej w województwach uczyni³ g³ównym
tematem swego spotkania w Krakowie tzw. politykê senio-
raln¹. Mit, ¿e Kraków to miasto emerytów, wymaga sprosto-
wania. Pod wzglêdem struktury demograficznej to jedno
z najm³odszych miast w Polsce, w którym co pi¹ty mieszka-
niec jest studentem (do 758 tys. sta³ych mieszkañców trzeba
doliczyæ 220 tys. studentów). Zreszt¹ wystarczy przej�æ siê
na Kazimierz czy do �ródmie�cia po 22.00, ¿eby zobaczyæ,
jak ¿ycie rozkwita, a nie ga�nie.

Kraków zosta³ ostatnio przez wp³ywowy amerykañski tygo-
dnik �Time� zaliczony do dziesiêciu najpiêkniejszych miast
�wiata (na siódmym miejscu, na pierwszym jest Kyoto), a naj-
wiêksza krakowska szopka bêdzie w listopadzie eksponowa-
na w katedrze Notre Dame w Pary¿u. Zatem nawet powierze-
nie Krakowowi roli lidera w zakresie polityki senioralnej go nie
zmumifikuje. Ale profesorowi to popamiêtamy, choæ  uda³ siê
do konkurencji (czyli do Kliniki Chirurgii Serca, Naczyñ i Trans-
plantologii Instytutu Kardiologii UJ, w Szpitalu im. Jana Paw³a
II), by daæ siê poczarowaæ profesorom Jerzemu Sadowskiemu
i Piotrowi Podolcowi nowym instrumentarium.

Minister spotka³ siê w Krakowie, mimo upa³ów, przede wszyst-
kim z pozosta³ymi przy ¿yciu przedstawicielami tzw. ochrony
zdrowia. W charakterze asysty towarzyszyli mu m.in.: mini-
ster pracy i polityki spo³ecznej W³adys³aw Kosiniak-Kamysz
� do niedawna m³ody lekarz, absolwent tutejszego Collegium
Medicum, Wojciech Matusewicz � prezes Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, prof. Roman Danielewicz
� dyrektor Poltransplantu, a tak¿e kilku dyrektorów departa-
mentów w MZ. Gospodarz spotkania, prof. Tomasz Grodzicki
� dziekan Wydzia³u Lekarskiego UJ, by³y konsultant krajowy
ds. geriatrii, przytoczy³ kilka wymownych liczb, dowodz¹cych
� jak to okre�li³ minister Kosiniak-Kamysz � ¿e Europa, a Polska
w szczególno�ci, siwieje.

Ale by³ tak¿e akcent optymistyczny. Oto rozpoczyna pracê
w Bronowicach, jako pi¹te w Europie, Centrum Cyklotrono-
we Instytutu Fizyki PAN, w którym drog¹ terapii protonowej
bêdzie mo¿na leczyæ choroby nowotworowe, m.in. czernia-
ka oka. Na pocz¹tek � zapowiedzia³ minister � leczyæ siê bê-
dzie piêæ, sze�æ rodzajów nowotworów, bo terapia jest bar-
dzo droga (oko³o 50 tys. z³).

A je�li ju¿ mowa o cenach, to warto wspomnieæ, ¿e w daw-
nym forcie austriackim, nale¿¹cym kiedy� do Twierdzy Kra-
ków (w Zielonkach), do niedawna pe³ni¹cym rolê hotelu,
otwiera siê pierwszy w Polsce p r y w a t n y  szpital psychia-
tryczny. Kontrakty z NFZ nie bêd¹ respektowane, zapowia-
daj¹ w³a�ciciele. Tak zwanych ³ó¿ek psychiatrycznych bêdzie
niewiele, zaledwie 16, co w porównaniu z Kobierzynem (kra-
kowskim odpowiednikiem Tworek, 786 miejsc) zapowiada wa-
runki ekskluzywne. Za  d o b ê  terapii trzeba zap³aciæ 500 z³.
Wreszcie bêdzie bez kolejek. Ü

Stefan Ciep³y
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z a p r a s z a  d o  D o m u  i  K l u b u  L e k a r z a
w  Wa r s z a w i e ,  p r z y  u l .  R a s z y ñ s k i e j  5 4 .

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

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

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

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

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

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

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie
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S³owa w codziennym ¿yciu
s¹ razem z lud�mi i przeciwko nim.
Wspó³istnienie i konflikt
s¹ bardzo blisko.

Zbigniew Maciejewski

Z³e, ha³a�liwe s³owa
zag³uszaj¹ dobre.
I wtedy s³owo traci warto�æ,
porozumienie staje siê trudne.

O jako�ci s³owa
Czym s³owo mierzyæ,
�wiat³em czy mrokiem?
Noc¹ czy porankiem?
Gdy s³owa s¹ przed rzeczami,
a duch ich przed materi¹,
one s¹ prawdziwe i niepodleg³e.

O jako�ci s³owa

�Dzieje medycyny w Polsce�

Pomys³odawc¹, redaktorem i wspó³autorem tej publikacji jest prof. Wojciech
Noszczyk. Ukaza³ siê tom I, który obejmuje historiê medycyny w Polsce od lat

najdawniejszych do roku 1914. Autorzy, opisuj¹c rozwój i osi¹gniêcia medycyny,
skoncentrowali siê na rozkwicie wybranych specjalizacji, uczelni i katedr. W ksi¹¿ce
znajdziemy wiele ciekawych faktów i przemy�leñ. Zosta³a piêknie wydana, dodatko-
wym jej atutem s¹ reprodukcje historycznych dokumentów, rycin i fotografii.

Jednym ze sponsorów publikacji jest Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie. Ü

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

�Literatura piêkna i medycyna�

A ntologie tematyczne s¹ obarczone czêsto piêtnem braku
spójno�ci literackiej, ró¿nice jako�ciowe warsztatu i tre-

�ci bywaj¹ a¿ nadto widoczne. Zapewne jednak trzeba
pogodziæ siê z tym, ¿e taka jest natura owych zestawieñ,
a nawet paradoksalnie dostrzegaæ w nich jako�æ wynikaj¹c¹
z mo¿liwo�ci porównawczych. Nie inaczej rzecz siê ma
z �Literatur¹ piêkn¹ i medycyn¹�. S¹ tam eseje pe³ne me-
dycznych tematów oraz te pisane przez lekarzy. W³a�nie
wielowarstwowo�æ jest tej ksi¹¿ki najwiêksz¹ zalet¹. Teksty
zainteresuj¹ ka¿dego, kto patrzy na �wiat refleksyjnie, bo-
wiem medycyna jest przecie¿ tak¹ dziedzin¹, która wcze-
�niej czy pó�niej dotyczy nas wszystkich. Ü

Tyniec Wydawnictwo Benedyktynów, Kraków 2015
kb

NOWO�CI WYDAWNICZE
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Agnieszka Góralska jest jedn¹ z piêciorga polskich leka-
rzy, którzy ju¿ w pierwszych dniach maja br. dotarli
do Katmandu, stolicy Nepalu dotkniêtego tragicznym

trzêsieniem ziemi. Mia³o miejsce 25 kwietnia i by³o najsilniej-
sze od 81 lat w tym rejonie (7,9 stopnia w skali Richtera).
Zginê³o w nim ponad 7 tys. osób, oko³o 14 tys. zosta³o ran-
nych, wiele w górzystych, trudno dostêpnych wioskach.

Inicjatorem wyjazdu by³ Ashish Lohani, lekarz Nepalczyk
pracuj¹cy w Polsce, wraz z Fundacj¹ Pomocy Humanitarnej
�Redemptoris Missio� z Poznania. Grupa zabra³a ze sob¹ otrzy-
mane od darczyñców leki, drobny sprzêt oraz przeno�ny
respirator, który podarowano szpitalowi w stolicy Nepalu.

� W Katmandu zastali�my ekipy ratunkowe z wielu krajów,
które przylecia³y z pomoc¹ i organizowa³y polowe szpitale
� mówi Agnieszka Góralska. � Ale by³y to du¿e ekipy, dzia³a-
j¹ce g³ównie w stolicy i w miastach, do których mog³y doje-
chaæ. Natomiast my, dziêki temu, ¿e pracowali�my w ma-
³ych grupkach i byli�my z Ashishem, znaj¹cym specyfikê
kraju, mogli�my dotrzeæ do ma³ych wiosek wysoko w gó-
rach. Do niektórych musieli�my doj�æ pieszo, bo s¹ tak po-
³o¿one, ¿e w ogóle nie ma do nich dojazdu albo drogi zo-
sta³y zasypane. Marsz z ciê¿kim plecakiem wype³nionym
lekarstwami nie by³ ³atwy.

Razem z innymi lekarzami i mieszkañcami okolicznych do-
mów pobieg³y do ogródka, gdzie nie by³o zabudowañ.
Wstrz¹sy siê powtarza³y, tego dnia i przez kilka nastêpnych.
Do powrotu do Polski lekarze ju¿ nie spali w domu, tylko
w namiotach. W kraju d³ugo odreagowywali tamten stres.

� Zauwa¿y³am, ¿e w³adze Nepalu bardzo szybko wyci¹gnê-
³y wnioski z pierwszego trzêsienia, które by³o ogromnym
zaskoczeniem � mówi dr Góralska. � W kilkana�cie minut po

ustaniu drugiego trzêsienia w szpitalu w Kat-
mandu pojawi³ siê ca³y personel medyczny,
a na ogromnym placu przed budynkiem gro-
madzili siê ranni.

Wyjazd do Nepalu by³ dla pi¹tki lekarzy niezwy-
k³ym prze¿yciem i cennym do�wiadczeniem. Ü

Polska pomoc
w Katmandu
Ma³gorzata Skarbek

Ale na miejscu okazywali siê ogromnie potrzebni. Zwykle
byli pierwszymi ratownikami, którzy dotarli do tych miej-
scowo�ci. W jednej na wie�æ o przyj�ciu lekarzy zebra³o siê
oko³o 120 osób potrzebuj¹cych pomocy. Czê�æ stanowili
ranni, którzy ucierpieli w trzêsieniu ziemi. By³o jednak du¿o
ludzi, w tym dzieci, potrzebuj¹cych pomocy lekarskiej z po-
wodu chorób internistycznych, g³ównie infekcji.

O ile Katmandu jest du¿ym, cywilizowanym miastem,
z uniwersytetami, szpitalami i wszelkimi udogodnienia-
mi, o tyle w licznych wsiach i osadach górskich ¿yje siê
w bardzo prymitywnych warunkach. W dodatku trzêsie-
nie ziemi zniszczy³o marne domy, odciê³o dostêp do pit-
nej wody, a niska temperatura noc¹ i padaj¹ce deszcze
pog³êbia³y kryzys. Mieszkañcy tych wiosek nie byli w sta-
nie samodzielnie dotrzeæ do polowych szpitali w doli-
nach. Wiêkszo�æ zreszt¹ nigdy nie opuszcza swoich ro-
dzinnych stron.

Ekipa �Redemptoris Missio� prze¿y³a w Nepalu powtórne
trzêsienie ziemi. By³o to dla niej straszne prze¿ycie, budz¹ce
panikê. Agnieszka Góralska i druga lekarka, Katarzyna Ko-
walik, by³y akurat w domu rodzinnym Ashisha.

� Nagle pod³oga i sufit, a tak¿e skalne �ciany za oknem za-
czê³y falowaæ. W sekundê zrozumia³y�my, ¿e to trzêsienie
ziemi � wspomina dr Agnieszka. � Po drgaj¹cych schodach
wyskoczy³y�my na ulicê, chodnik te¿ siê trz¹s³, nawet moc-
niej ni¿ pod³oga. Objê³y�my siê na chodniku, p³aka³y�my
i �mia³y�my siê z przera¿enia. Pó�niej zreflektowa³am siê, ¿e
dzia³a³am absolutnie odruchowo, powodowana niemal zwie-
rzêcym strachem.

Agnieszka Góralska � lekarz, ratownik
medyczny, doktorantka Kliniki Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka WUM,
cz³onkini Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Ratownictwa Górskiego
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Jest zwierzê, które p³ata figle, zakochuje siê, uwielbia
¿ycie rodzinne, za¿ywa �rodki przeczyszczaj¹ce, opatruje
rany, wyrywa bol¹ce zêby, upija siê, a niekiedy pracuje,

pomagaj¹c drwalom, budowniczym, my�liwym, ¿o³nierzom,
artystom cyrkowym, a nawet przemytnikom. We wschodniej
Afryce tubylcy nazywaj¹ go suahilijskim okre�leniem tembo,
które brzmi jak pulsuj¹ce bicie w bêbny. Afrykañscy my�liwi
mówi¹ o nim po prostu myama, czyli miêso. Dla bia³ych ³ow-
ców to �wielki kie³� � cenna ko�æ s³oniowa.

Utar³o siê nies³uszne mniemanie, ¿e s³oñ afrykañski nie daje
siê oswoiæ, w przeciwieñstwie do pos³usznego indyjskiego.
Jest uwa¿any za dzik¹, nieprzystêpn¹ bestiê. Tymczasem tem-
bo od przesz³o 5 tys. lat zachowuje siê tak, by przetrwaæ na
terenach, gdzie spotyka ludzi. Ju¿ w staro¿ytnym Egipcie u³o-
¿ono afrykañskie s³onie do s³u¿by cz³owiekowi. Pó�niej
Kartagiñczycy przyuczyli olbrzymie zwierzêta do dzia³añ mili-
tarnych. Korpus Hannibala, w którym by³o wiele s³oni, poma-
szerowa³ przez Alpy i stan¹³ niemal u wrót Rzymu. Parê wie-
ków pó�niej Rzymianie wytresowali tembo do roli akrobatów
lub gladiatorów wystêpuj¹cych na arenach. W licznych miej-
scach cywilizowanej Europy zabawia³y swymi popisami ga-

wied�. S³onie z Afryki Równikowej, tropione, zabijane, masa-
krowane dla miêsa i ko�ci s³oniowej, szybko zaczê³y siê baæ
i unikaæ cz³owieka, a nawet walczyæ z nim. Dlatego tembo s¹
bardziej czujne, nerwowe  i lêkliwe od swych azjatyckich bra-
ci. Przez wieki miejscowi my�liwi nie dokonywali istotnego
uszczerbku w pog³owiu tych zwierz¹t. We wschodniej Afryce
Masajowie nigdy nie polowali na s³onie, bo jako lud  paster-
ski nie jadaj¹ dziczyzny. Dopiero z pocz¹tkiem XIX w. liczne
grupy Arabów ruszy³y z Zanzibaru na zachód, w poszukiwa-
niu ko�ci s³oniowej, zreszt¹ na zamówienie mo¿nych moco-

dawców. To ju¿ by³a regularna rze�. W ramach konwencji wa-
szyngtoñskiej CITES objêto ochron¹ s³onie afrykañskie i wpro-
wadzono ca³kowity  zakaz handlu ko�ci¹ s³oniow¹. Jednak
ogromne stada s³oni afrykañskich nigdy ju¿ siê nie odbudo-
wa³y i ich liczebno�æ wci¹¿ maleje.

Dla tembo bardziej istotne od k³ów s¹ zêby trzonowe. S³oñ
u¿ywa tylko czterech, po dwa w górnej i w dolnej szczêce.
Za ich pomoc¹ kruszy ga³¹zki twardych drzew. Korona ka¿-
dego zêba bardzo szybko siê �ciera do samej pow³oki, a ko-
rzeñ ulega resorpcji. Wtedy za czterema u¿ywanymi trzo-
nowcami ro�nie kolejny komplet. Nowe zêby wypychaj¹
resztki starych, które s³oñ po³yka. Cykliczno�æ wymiany zê-
bów trzonowych wp³ywa na d³ugowieczno�æ s³oni. U nie-
których osobników mo¿e on powtórzyæ siê nawet 14 razy,
wtedy s³oñ ¿yje ponad 120 lat. Zwykle proces koñczy siê
jednak na 6�7 powtórzeniach, co oznacza wiek 60�70 lat.
Zakoñczenie procesu odrastania zêbów staje siê przyczyn¹
g³odowej �mierci tych zwierz¹t.

W d¿ungli i sawannach Afryki s³onie ¿ywi¹ siê mieszank¹
li�ci, traw, ga³êzi i owoców. Poniewa¿ trawi¹ tylko 40 proc.
pobieranego pokarmu, potrzebuj¹ oko³o 400 kg po¿ywie-

nia dziennie. Do popicia dziennych posi³ków po-
trzebuj¹ 200 l wody. Zmusza je to do nieustan-
nej wêdrówki w poszukiwaniu po¿ywienia
i wody.

Warunkiem przetrwania gatunku jest tak¿e jego
zdolno�æ rozrodcza. ¯ycie p³ciowe s³oni jest wy-
ra�nie podzielone na etapy. Po pozornie plato-
nicznej przyja�ni nastêpuje okres �narzeczeñ-
stwa�. Przewa¿nie dwa byki rywalizuj¹ o wzglêdy
jednej s³onicy. Pocz¹tkowe relacje okraszone s¹
delikatnym bodzeniem siê ³bami, szczypaniem
w wargi i przeplataniem tr¹b. Kiedy s³onica wkra-
cza w okres godowy, daje tylko jednemu sam-
cowi znak przyzwolenia i oddala siê z nim od
stada. Miesi¹c miodowy trwa do chwili, kiedy
s³onica zaczyna odczuwaæ ci¹¿ê, co zazwyczaj
dzieje siê w dziesi¹tym miesi¹cu. Samiec z za-
dziwiaj¹cym spokojem godzi siê z tym, ¿e musi
odej�æ. Ciê¿arna samica szuka innej s³onicy, któ-
ra w roli �kumy� towarzyszy przysz³ej matce do
koñca 24-miesiêcznej ci¹¿y. Sam po³óg odbywa
siê w otoczeniu stada. S³onie ustawiaj¹ siê
w kr¹g, g³owami na zewn¹trz. Chroni¹ tak ro-

dz¹c¹ i ma³e przed drapie¿nikami i lud�mi. Poród trwa krót-
ko. Matka i �kuma� dok³adnie oczyszczaj¹ z pêpowiny ma-
leñstwo wa¿¹ce 75�100 kg. S³oni¹tko ju¿ po godzinie umie
chodziæ, ale nic ponadto. M³ode skrupulatnie s¹ chronione
przez ca³e stado, ale i tak przez pó³ roku poruszaj¹ siê wy-
³¹cznie pod brzuchem matki. Kiedy matka uzna, ¿e s³oni¹t-
ko jest ju¿ zdolne do samodzielnej wêdrówki obok, odsta-
wia je od piersi. Je�li ma³e znajdzie siê w tarapatach, ca³e
stado spieszy z pomoc¹. Dzieci s³oni bywaj¹ bardzo niesfor-
ne, co spotyka siê z nies³ychan¹ cierpliwo�ci¹ doros³ych. Ü

Jacek Walczak

CIEKAWA PRZYRODA

Tembo
� wra¿liwy olbrzym
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Ró¿a Nowotna-Walc, znako-
mity lekarz diabetolog, przez
30 lat nauczyciel akademic-
ki, dzia³aczka �Solidarno�ci�
i izb lekarskich, by³a ostatnim
lekarzem w rodzinie, której
cz³onkowie zapisali siê nie
tylko w historii medycyny, ale
równie¿ literatury polskiej.

Tu¿ przy deptaku w Krynicy, nad Kryniczank¹, stoi dom zbu-
dowany przez Jej dziadka, dr. Boles³awa Skórczewskiego,
internistê i balneologa, przed I wojn¹ �wiatow¹ w³a�ciciela
krynickiego �Zak³adu dyjetetycznego�, autora rozpraw i ar-
tyku³ów naukowych.

Ojcem Pani Ró¿y by³ dr Gustaw Nowotny, który zrezygno-
wa³ z asystentury w krakowskiej klinice, ¿eby w 1912 r. do-
³¹czyæ do pionierów zakopiañskiej medycyny, podejmuj¹c
funkcjê dyrektora szpitalika pod Guba³ówk¹. Przez pewien
czas by³ te¿, jak wspomina³a córka, jedynym chirurgiem
w Zakopanem.

Dopiero po 11 latach, gdy na Kotelnicy wybudowano nowy
szpital, nie trzeba ju¿ by³o nosiæ wody z potoku p³yn¹cego
w odleg³o�ci 150 m. Personel medyczny zyska³ dobre wa-
runki do leczenia pacjentów. Jednym z nich by³ Micha³ Cho-
romañski, który uczyni³ doktora Nowotnego bohaterem swo-
jej powie�ci �Zazdro�æ i medycyna�.

We wrze�niu 1939 r. dr Nowotny poszed³ na wojnê. Po kam-
panii wrze�niowej trafi³ do Francji, gdzie bêd¹c komendan-
tem szpitala wojskowego, za³atwia³ przerzut ¿o³nierzy do
Anglii. Po kilku przes³uchaniach przez gestapo koledzy na-
mawiali go, ¿eby siê ukry³, ale odmówi³. Wys³any do Dachau,
wed³ug relacji sanitariusza z obozu, zmar³ z wycieñczenia.

Dzieci dr. Nowotnego, Gustaw i Ró¿a, zosta³y lekarzami.

Podczas okupacji niemieckiej Ró¿a Nowotna studiuje medy-
cynê w legendarnej Szkole Zaorskiego. Poznaje tam przy-
sz³ego mê¿a, Jana Walca. Przed wybuchem Powstania oby-
dwoje otrzymuj¹ przydzia³ do s³u¿by medycznej batalionu
�Zaremba-Piorun�, do szpitala organizowanego w Zgroma-
dzeniu Sióstr Rodziny Maryi przy ul. Ho¿ej. Gustaw Nowot-
ny, brat Ró¿y, zostaje zastêpc¹ komendanta, dr. Edwarda
Dreszera. Trzeciego dnia walk po¿ar niszczy drewnian¹ za-
budowê klasztoru. Szpital trzeba przenie�æ na Poznañsk¹,
do gmachu PZU. I wtedy, ratuj¹c rannego, ginie od kuli snaj-
pera m³ody sanitariusz Andrzej Twardo. Jest pierwsz¹ ofiar¹
Niemców. Chowaj¹ go na podwórku. Na d³ugo zapanowa³
nastrój ogólnego przygnêbienia, opowiada³a Pani Ró¿a. A¿
kto� zaproponowa³: �A gdyby tak po¿eniæ Jasiów?�. I 12 sierp-
nia 1944 r., w ocala³ej z po¿aru kaplicy Sióstr Rodziny Maryi,
odby³ siê pierwszy w �ródmie�ciu powstañczy �lub. Ró¿a
Nowotna i Jan Walc wymienili siê obr¹czkami, które kolega
wyci¹³ z ³o¿yska karabinu maszynowego. Nosili je przez 20
lat, dopóki zupe³nie nie sczernia³y. Prezenty �lubne odzwier-
ciedla³y skalê ówczesnych potrzeb i mo¿liwo�ci. Wanna pe³-
na wody � prezent od szefa sanitarnego � plasowa³a siê
w górnych rejonach tej skali. Na przyjêciu weselnym matka
prze³o¿ona poda³a kanapki z nasturcj¹ z klasztornego ogród-
ka, a komendant przys³a³ butelkê czerwonego wina. By³y
i kwiaty � dalie z pobliskiego Ogrodu Pomologicznego.

Bez wody, �wiat³a, jedzenia szpital wci¹¿ jednak funkcjono-
wa³ � dziêki pomys³owo�ci i przedsiêbiorczo�ci personelu.
W zdobytej przez powstañców mleczarni by³a studnia, by³
te¿ agregat. Noc¹ dostarczano pr¹d na Poznañsk¹, do za-
k³adu rentgenowskiego doc. Witolda Zawadowskiego. Pó�-
niejszy profesor radiologii wystêpowa³ w roli laboranta,
pomaga³ lekarzom w usuwaniu rannym od³amków, korzy-
staj¹c z obrazu na ekranie.

Wychodz¹c za Jana Walca, Ró¿a Nowotna, córka i siostra
lekarzy, znalaz³a siê w kolejnej rodzinie lekarskiej. Lekarza-
mi byli obydwoje Jej te�ciowie � te�æ ordynatorem chirurgii
w Szpitalu Dzieci¹tka Jezus.

Po Powstaniu, 10 pa�dziernika, Ró¿a i Jan opuszczaj¹ War-
szawê za³atwionym za ³apówkê samochodem, wyposa¿eni
w dobre papiery. Jad¹ do Podkowy Le�nej, do domu te�ciów.
Te�æ by³ wówczas w niewoli, w obozie jenieckim w Rumunii,
te�ciowa pracowa³a jako lekarz w obozie w Pruszkowie. Mia-
³a nadziejê, ¿e je�li Jan i Ró¿a tam trafi¹, zdo³a ich wypro-
wadziæ. Dom te�ciów by³ po brzegi wype³niony uchod�cami
z Warszawy.

Po dyplomie w 1947 r. Ró¿a Nowotna-Walc rozpoczyna pra-
cê w I Klinice Chorób Wewnêtrznych Szpitala Dzieci¹tka Je-
zus, Jan Walc � wolontariat w Zak³adzie Fizjologii UW, rów-
nocze�nie zarabia na ¿ycie jako internista.

W latach 1967�1991 dr Ró¿a (doktorat w 1961 r.) jest za-
stêpc¹ ordynatora Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych Szpita-
la Praskiego. Jej m¹¿ zajmuje siê t³umaczeniami literatury
medycznej z francuskiego, angielskiego i niemieckiego. D³u-
go choruje. Umiera w 1982 r.

Syn Jana i Ró¿y � Jan Walc, krytyk literacki, zmar³ na nowo-
twór w 1993 r., w wieku 45 lat. Córka Anna uczy francuskie-
go, t³umaczy i wychowuje sze�cioro dzieci.

�Solidarno�æ� otworzy³a nowy rozdzia³ w ¿yciu dr Ró¿y No-
wotnej-Walc. Zosta³a cz³onkiem Krajowej Komisji Koordyna-
cyjnej Pracowników S³u¿by Zdrowia NSZZ �Solidarno�æ�,
wspó³pracowa³a z Prymasowskim Komitetem Pomocy Oso-
bom Pozbawionym Wolno�ci i ich Rodzinom, uczestniczy³a
w pracach Okr¹g³ego Sto³u. W dzia³alno�æ izb lekarskich
zaanga¿owa³a siê od chwili ich reaktywowania. By³a sêdzi¹
Okrêgowego S¹du Lekarskiego. Przyznano Jej najwy¿sze
odznaczenia pañstwowe, lekarskie i samorz¹dowe, m.in.
Polonia Restituta, Gloria Medicinae, Laudabilis.

Pracowa³a do 90. roku ¿ycia, przez ostatnie lata g³ównie
w przychodni dla kombatantów.

ed

Ró¿a
Nowotna-Walc
(1922�2015)

W �Pulsie� nr 10 i 11/2009 zamie�cili�my �Sagê rodzinn¹:
Skórczewscy � Nowotni � Walcowie�.

Z g³êbokim ¿alem ¿egnamy
nasz¹ Kole¿ankê dr n. med.

Mariê Ró¿ê Nowotn¹-Walc
wieloletniego Sêdziego Okrêgowego

S¹du Lekarskiego w Warszawie.
By³a znakomit¹, rzeteln¹
i kompetentn¹ sêdzi¹,

niezwyk³ym i wspania³ym Cz³owiekiem.
Rodzinie Zmar³ej sk³adamy

wyrazy wspó³czucia.

Cz³onkowie
Okrêgowego S¹du Lekarskiego

w Warszawie oraz pracownicy kancelarii

WSPOMNIENIA
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Doktor Ewa Kaczyñska, pe-
diatra, by³a absolwentk¹
WAM. Po ukoñczeniu stu-
diów w 1985 r. rozpoczê³a
pracê w ³osickim ZOZ. Od
dnia niespodziewanej, tra-
gicznej �mierci 20.03.2015 r.
wspomina J¹ wiele osób. Nad

odej�ciem dr Kaczyñskiej ubolewaj¹ najbli¿si, wspó³pracow-
nicy oraz pacjenci podkre�laj¹cy Jej otwarto�æ i codzienn¹,
nieustaj¹c¹ z up³ywem lat pracy ¿yczliwo�æ i zainteresowa-
nie losem cz³owieka.

Jej droga zawodowa od pocz¹tku by³a ukierunkowana na
opiekê nad najm³odszymi pacjentami. Pracuj¹c na Oddziale
Dzieciêcym Szpitala £osickiego, jako asystent, a nastêpnie
zastêpca ordynatora Oddzia³u Noworodkowego, zdoby³a I
i II stopieñ specjalizacji z pediatrii. W ¿yciu prywatnym by³a
niestrudzon¹ mam¹ trzech synów, ¿on¹ i aktywn¹ uczest-
niczk¹ dzia³alno�ci gospodarczej mê¿a W³odzimierza.

W 1999 r. dziêki Jej inicjatywie powsta³a przychodnia �Zdro-
wie�, której zosta³a kierownikiem. W 2004, razem z zaprzy-
ja�nionymi lekarzami, za³o¿y³a NZOZ �Eskulap�. W okresie
przesz³o dziesiêcioletniego istnienia placówki by³a jej pre-
zesem i ustawicznym motorem rozwoju, ko³em zamacho-
wym ró¿nych przedsiêwziêæ. Swoje pomys³y realizowa³a
z niezwyk³¹ wytrwa³o�ci¹ i niez³omn¹ wiar¹ w sukces.

Aktywne ¿ycie osobiste i zawodowe nie przeszkadza³o Ewie
Kaczyñskiej pozostaæ estetk¹. Zawsze dba³a o wygl¹d oto-

czenia, w którym przysz³o Jej ¿yæ i pracowaæ. Od wczesnej
wiosny kwiaty zdobi³y nie tylko Jej dom, ale równie¿ oto-
czenie placówek, w których pracowa³a.

Zmodernizowa³a  budynek pozyskany dla rozwijaj¹cej siê
przychodni �Eskulap�. Dziêki Jej pomys³owi od wielu lat funk-
cjonuje tam piêkna grota solna.

W 2007 r. rozpoczê³a starania o stworzenie bardzo potrzeb-
nej poradni � O�rodka Rehabilitacji Dziennej, nios¹cej wie-
lodyscyplinarn¹ pomoc dzieciom z problemami neurorozwo-
jowymi. Razem ze wspólnikami zorganizowa³a prê¿nie
dzia³aj¹c¹ grupê terapeutyczn¹, z³o¿on¹ z lekarzy, fizjotera-
peutów, psychologów, pedagogów i logopedów, która na
co dzieñ pomaga ma³ym pacjentom prze³amywaæ bariery
psychofizyczne i wstêpowaæ w doros³e ¿ycie z jak najwiêk-
szymi umiejêtno�ciami. Dziêki Jej operatywno�ci pomoc re-
habilitacyjn¹ zorganizowano równie¿ w siedleckiej placów-
ce przy ul. Klonowej.

Da³a siê poznaæ równie¿ jako niestrudzona organizatorka
spotkañ s³u¿¹cych integracji ludzi razem pracuj¹cych. Z Jej
inicjatywy odby³o siê wiele ognisk, kuligów, zabaw karna-
wa³owych i rocznicowych.

Na co dzieñ u�miechniêta, ¿yczliwa, bezpo�rednia, otwarta
na cudze problemy, zawsze potrafi³a dodaæ otuchy pacjen-
tom, rodzinie, przyjacio³om, znajomym. Zara¿a³a optymi-
zmem, mobilizowa³a do czynu, przeciwstawia³a siê zw¹t-
pieniu. By³a uciele�nieniem teorii, ¿e m³odo�æ to nie etap
¿ycia, lecz stan ducha.

Ewuniu, nigdy nie zapomnimy tego wszystkiego, co powsta-
³o dziêki Twojej odwiecznej duchowej m³odo�ci i mi³o�ci do
ludzi.

�pij spokojnie i po swojemu czuwaj nad nami!

Magdalena Czapska

Ewa
Kaczyñska
(1958�2015)

21 lipca 2015 r. zmar³ po
ciê¿kiej chorobie dr n. med.
Ireneusz Tyszkiewicz, wielo-
letni ordynator Oddzia³u
Chorób Wewnêtrznych w
Szpitalu im. Micha³a Okoñ-
skiego w Warszawie.

Ireneusz Tyszkiewicz urodzi³
siê 3 maja 1949 r. w Wieluniu. W 1967 rozpocz¹³ studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w £odzi, na któ-
rym w 1973 r. otrzyma³ dyplom lekarza z wyró¿nieniem.
Na ³ódzkiej uczelni rozpocz¹³ pracê jako asystent w I Klini-
ce Chorób Wewnêtrznych, a w 1976 r. uzyska³ w I stopieñ
specjalizacji z chorób wewnêtrznych. II stopieñ specjaliza-
cji w tej samej dziedzinie zdoby³ sze�æ lat pó�niej, w Cen-
trum Medycznym Kszta³cenia Podyplomowego w Warsza-
wie. Po kolejnych trzech latach uzyska³ specjalizacjê
z alergologii. W 1992 r. obroni³ pracê doktorsk¹ pt. �Pro-
blem rozpoznania i leczenia astmy oskrzelowej w wybra-
nych zak³adach lecznictwa otwartego w Polce� na Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy, pod kierunkiem prof. dr. hab.
Bogdana Romañskiego.

Od 1976 r. Ireneusz Tyszkiewicz pracowa³ w Warszawie.
Zwi¹zany by³ kolejno z: pogotowiem lekarskim Szpitala MSW,
Szpitalem Grochowskim oraz Szpitalem Kolejowym im. M.
Okoñskiego przy ul. Brzeskiej. Tej ostatniej placówce po�wiê-
ci³ wiêksz¹ czê�æ ¿ycia zawodowego. Od 1999 do 2008 r., tj.
do momentu likwidacji szpitala, pe³ni³ tam funkcjê ordyna-
tora Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych.

Jako ordynator by³ niezwykle ceniony przez wspó³pracow-
ników i pacjentów. Pracê wykonywa³ zawsze bardzo rzetel-
nie. Do ka¿dego pacjenta podchodzi³ z wielk¹ ¿yczliwo�ci¹
i zrozumieniem. Doceniony zosta³ tak¿e przez �rodowisko
medyczne, w roku 2007 przyznano Mu zaszczytny medal
Gloria Medicinae.

W ¿yciu prywatnym by³ wspania³ym mê¿em, ojcem i dziad-
kiem. W ostatnich latach wiele rado�ci wnios³a w Jego ¿ycie
wnuczka Zosia. Jego pasj¹ by³y podró¿e. Szczególnie upodo-
ba³ sobie Pary¿, Rzym, Edynburg i Pragê. Wypoczywa³ tam,
gdzie efektowna architektura przeplata siê z ciekaw¹ histo-
ri¹. W Polsce zawsze z sentymentem wraca³ do Krakowa i
Gdañska. Pasjonowa³y Go równie¿ dzieje Watykanu oraz
historia wspó³czesna. Regularnie bywa³ na koncertach w fil-
harmonii i w teatrze. Pie�ni¹ �Modlitwa� Bu³ata Okud¿awy,
jednego z Jego ulubionych artystów, po¿egnali�my dr. Ire-
neusza Tyszkiewicza na warszawskim cmentarzu w Pyrach.

Dziêkujemy Ci za wszystko. Pozostaniesz na zawsze w na-
szej pamiêci.  

Rodzina

Ireneusz
Tyszkiewicz
(1945�2015)
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30 maja 2015 r. straci³em ukochanego Tatê, pacjenci � swo-
jego ukochanego Doktora, Radomski Szpital Specjalistycz-
ny � wieloletniego Ordynatora i za³o¿yciela Oddzia³u Kar-
diologii, miasto � wizjonera, który ze zwyk³ego oddzia³u
chorób wewnêtrznych, jakich wiele, stworzy³ Oddzia³ Kar-
diologii lecz¹cy na poziomie, jakiego nie powstydzi³yby siê
najlepsze o�rodki akademickie, cz³owieka o niezwyk³ym ser-
cu, prawdziwego humanistê, dla którego fakt bycia leka-
rzem oznacza³ nie tylko tytu³, ale g³ównie �cie¿kê ¿ycia ukie-
runkowan¹ wielk¹ mi³o�ci¹ i szacunkiem do wszystkich ludzi.
Pokona³a Go choroba nowotworowa.

W 1954 r., w Szczecinie, parze studentów Pomorskiej Aka-
demii Medycznej: Halinie i Tadeuszowi Achremczykom, uro-
dzi³ siê d³ugo wyczekiwany, ukochany syn Piotru�. By³ nie-
zwykle wra¿liwym, ugodowym i przyjaznym dzieckiem.
W rodzinie mia³ przezwisko �Poczciwina�. Kocha³ d³ugie wy-
cieczki, sport, w pó�niejszych latach, latach licealnych, gra³
w dru¿ynie siatkarskiej. Tata kocha³ matematykê, od lat dzie-
ciêcych, spêdzonych w Bia³ogardzie, S³upsku, Stargardzie
Szczeciñskim, a w koñcu w Skar¿ysku-Kamiennej, doskona-
li³ umiejêtno�æ logicznego my�lenia. Uwielbia³ rozwi¹zywaæ
³amig³ówki. Od ma³ego by³ równie¿ otoczony opowie�cia-
mi medycznymi, jakimi ¿yli Jego rodzice, opowiadaj¹c i kon-
sultuj¹c miêdzy sob¹ np. przebieg dy¿urów szpitalnych.

W 1973 r. rozpocz¹³ studia w £ódzkiej Akademii Medycznej.
Podczas sze�ciu lat nauki nie pozostawi³ na uboczu drugiej
swojej pasji � podró¿y. Zwi¹za³ siê za po�rednictwem star-
szej siostry Lidii, studentki chemii, z klubem �P³azik� zrze-
szaj¹cym studentów Politechniki £ódzkiej kochaj¹cych tury-
stykê piesz¹.

Równie¿ podczas studiów pozna³ moj¹ Mamê � Renatê,
wówczas studentkê filologii angielskiej, której rodzice, po-
dobnie jak Jego, mieszkali w Skar¿ysku-Kamiennej. Podczas
wielogodzinnych kolejowych podró¿y do domu i podczas
lekcji angielskiego zawi¹za³a siê miêdzy Nimi wielka mi³o�æ,
która nigdy nie wygas³a.

W 1979 r. mia³o miejsce kilka istotnych wydarzeñ, m.in. Tata
zosta³ absolwentem Akademii Medycznej w £odzi, otrzyma³
upragniony tytu³ lekarza medycyny, po�lubi³ moj¹ Mamê,
a w maju urodzi³o Mu siê pierwsze dziecko � ja. W tamtych
czasach dzia³a³y jeszcze nakazy pracy. Tata mia³ do wyboru
�l¹sk lub Radom.

I tu tak naprawdê zaczê³a siê Jego przygoda. Najpierw sta¿
podyplomowy, potem pocz¹tek pracy na Oddziale We-
wnêtrznym I, kierowanym przez bardzo wymagaj¹c¹, ale
niezwykle m¹dr¹ i ambitn¹ dr n. med. Danutê Anañko. Do-
datkowo pracowa³ w zak³adzie patomorfologii, u prof. Hañ-
skiego w Radomiu, oraz w przychodni na osiedlu Ustronie.
W roku 1983, po czterech latach pracy i zdanym egzaminie,
otrzyma³ tytu³ specjalisty I stopnia chorób wewnêtrznych,

w 1986 � II stopnia. Mi³o�ci¹ i wielkim marzeniem Taty by³a
jednak niedostêpna wtedy w Radomiu kardiologia. Kiero-
wa³ siê maksym¹: �gdy ludzie mówi¹, ¿e co� jest niemo¿li-
we do zrobienia, zawsze znajdzie siê kto�, kto o tym nie wie
i... to robi�. Tym kim� by³ On sam, zwi¹za³ siê bowiem
z klinik¹ �p. prof. Leszka Ceremu¿yñskiego, otworzy³ spe-
cjalizacjê z kardiologii, któr¹ ukoñczy³ w 1993 r., uzyskuj¹c
tytu³ specjalisty kardiologa.

W 1993 r. obj¹³ stanowisko ordynatora I Oddzia³u Wewnêtrz-
nego Radomskiego Szpitala Zespolonego. Tata marzy³
o nowoczesnym oddziale kardiologii, by mieszkañcy Rado-
mia nie musieli siê leczyæ i czekaæ w kolejkach w wiêkszych
o�rodkach. Dopi¹³ swego! W 2000 r. oddzia³ powsta³. Pa-
miêtam, ¿e Tata organizowa³ ró¿ne imprezy charytatywne,
by zebraæ pieni¹dze na ten cel, m.in. aukcje obrazów mojej
cioci Barbary Weso³owskiej, których czê�æ by³a wystawiana
w galerii w Nowym Jorku. Czêsto sam kupowa³ obrazy, ¿eby
zwiêkszyæ �rodki na budowê oddzia³u.

Kto� by móg³ pomy�leæ, ¿e osi¹gniête zosta³o ju¿ wszystko,
powsta³a radomska kardiologia. Nic bardziej mylnego, dla
mojego Taty nie by³o ju¿ hamulca. Wiele razy mówi³, ¿e sko-
ro mamy ju¿ oddzia³, to dlaczego nie stworzyæ w nim naj-
nowszych pracowni � hemodynamiki oraz wszczepiania sty-
mulatorów. Jak pomy�la³, tak siê sta³o.

Gdy w 1993 r. obj¹³ funkcjê ordynatora, sta³ siê szefem
wielu swoich kolegów, z którymi by³ na �ty�. To trudna
sytuacja, ³atwiej gdy ordynator przychodzi z zewn¹trz. Ale
mój Tata potrafi³ wszystko pogodziæ, by³ i szefem, i kole-
g¹. Budowa³ sobie szacunek na oddziale nie metod¹ bu-
dzenia strachu i rz¹dów twardej rêki, ale dziêki swojej wie-
dzy, do�wiadczeniu, umiejêtno�ciom, którymi kolegom
imponowa³. Tata zawsze szanowa³ ludzi ambitnych, inwe-
stowa³ w wiedzê i do�wiadczenie kolegów, umo¿liwiaj¹c
im bez ograniczeñ zdobywanie specjalizacji, uczestnicze-
nie we wszelkich kursach. A gdy ju¿ mieli odpowiednie
kwalifikacje, usuwa³ siê na bok, powierzaj¹c im kierowa-
nie pracowniami. Tacie nie zale¿a³o na tytu³ach, wierzy³
w ludzi, w kole¿eñsko�æ, a przede wszystkim w kompe-
tentne leczenie pacjentów.

W 2002 r. uzyska³ tytu³ doktora nauk medycznych w Akade-
mii Medycznej w Warszawie, by³ autorem pracy �Rokowa-
nie po zawale serca. Warto�æ prognostyczna ró¿nych me-
tod oceny dyspersji repolaryzacji�. Za swoje osi¹gniêcia zosta³
odznaczony Br¹zowym Krzy¿em Zas³ugi.

Prywatnie realizowa³ inn¹ swoj¹ pasjê � bieganie. Tu tak¿e
stawia³ sobie wysokie cele. Biega³ codziennie, bez wzglêdu
na pogodê. Potrafi³ wyj�æ o 5.30 rano, by przebiec 10�15
km przed prac¹. Startowa³ w wielu pó³maratonach i mara-
tonach. Propagowa³ zdrowy styl ¿ycia, daj¹c wszystkim przy-
k³ad swoj¹ postaw¹.

Cieszy³ siê równie¿ z faktu, ¿e Jego syn i córka Kasia wybrali
ten piêkny zawód, zawód lekarza. Role ordynatora, nauczy-
ciela, wspania³ego doktora, przyjaciela, mê¿a, najwspanial-
szego Ojca oraz dziadka pe³ni³ do 30 maja 2015 r., kiedy
o 7.10 po raz ostatni zabi³o Jego kochane, wielkie serce.
Odchodzi³ na moich oczach, trzyma³em Go za rêkê. Tata od-
szed³ na wieczny dy¿ur, przyjaciele mówi¹, ¿e widocznie
w Niebie potrzebowali dobrego kardiologa.

Tato, by³e� i zawsze bêdziesz moim nauczycielem, moim dro-
gowskazem w coraz bardziej skomercjalizowanym �wiecie
medycyny. Nie zapomnê o Twoich naukach i warto�ciach.
Mam nadziejê, ¿e kiedy� bêdê godny stan¹æ ko³o Ciebie
i u�cisn¹æ Twoj¹ d³oñ. Do zobaczenia kiedy�...

Wojciech Achremczyk

Piotr
Achremczyk
(1954�2015)
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Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze �rodków publicznych oraz niektórych
innych ustaw (DzU z 2014 r., poz. 1138), która
wesz³a w ¿ycie 1 stycznia 2015 r., wprowadzi³a
zmiany w zakresie kontraktowania �wiadczeñ
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

�wiadczeniodawcy mog¹ wspólnie ubiegaæ siê o zawar-
cie i wykonywanie umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej, której przedmiotem jest udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej w nie mniej ni¿ dwóch nastêpu-
j¹cych zakresach:

� ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
� leczenie szpitalne,
� opieka psychiatryczna i leczenie uzale¿nieñ,
� rehabilitacja lecznicza,

� �wiadczenia pielêgnacyjne i opiekuñcze w ramach opieki
d³ugoterminowej,

� leczenie stomatologiczne,
� lecznictwo uzdrowiskowe,
� ratownictwo medyczne,
� opieka paliatywna i hospicyjna,
� �wiadczenia wysokospecjalistyczne,
� programy zdrowotne,
� programy lekowe okre�lone w przepisach ustawy

o refundacji,
� leki stosowane w chemioterapii okre�lone w przepisach

ustawy o refundacji.

W przypadku, o którym mowa wy¿ej, �wiadczeniodawcy
ustanawiaj¹ pe³nomocnika do reprezentowania ich w po-
stêpowaniu o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej i za-
warcia umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

�wiadczeniodawcy ponosz¹ solidarn¹ odpowiedzialno�æ za
wykonanie umowy.

Porównania ofert w toku postêpowania w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej

dokonuje siê wed³ug nastêpuj¹cych kryteriów: jako�ci, kom-
pleksowo�ci, dostêpno�ci, ci¹g³o�ci oraz ceny udzielanych
�wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Od 1 stycznia 2016 r. przy porównaniu ofert w toku postê-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej uwzglêdnia siê tak¿e, czy �wiadcze-
niodawca posiada:

� umowê zawart¹ z Agencj¹ Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o udostêpnianie danych
�wiadczeniobiorców (numeru PESEL, a w przypadku jego
braku � rodzaju i numeru dokumentu potwierdzaj¹cego
to¿samo�æ, adresu miejsca zamieszkania, dotycz¹cych
udzielania oraz finansowania �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej), niezbêdnych do okre�lenia taryfy �wiadczeñ,

� wa¿n¹ pozytywn¹ opiniê w³a�ciwego wojewody
o celowo�ci utworzenia na obszarze województwa
nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek,
lub komórek organizacyjnych przedsiêbiorstwa podmio-
tu leczniczego, z pomoc¹ których ma byæ wykonywana
dzia³alno�æ lecznicza w rodzaju �wiadczeñ szpital-
nych, albo o celowo�ci utworzenia na obszarze woje-
wództwa nowego podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ
lecznicz¹ lub nowych jednostek, lub komórek organiza-
cyjnych przedsiêbiorstwa podmiotu wykonuj¹cego dzia-
³alno�æ lecznicz¹, z pomoc¹ których ma byæ wykonywa-
na dzia³alno�æ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych
�wiadczeñ specjalistycznych.

Minister zdrowia okre�li, w drodze rozporz¹dzenia, szcze-
gó³owe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczególne
zakresy lub rodzaje �wiadczeñ opieki zdrowotnej, kieruj¹c
siê interesem �wiadczeniobiorców oraz konieczno�ci¹ zapew-
nienia prawid³owego przebiegu porównania ofert w toku
postêpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Nowelizacja ustawy wprowadza nastêpuj¹ce zmiany w za-
kresie przyczyn odrzucenia oferty:

� je¿eli oferent lub oferta nie spe³niaj¹ wymaganych wa-
runków okre�lonych w przepisach prawa oraz w szcze-
gó³owych warunkach umów o udzielanie �wiadczeñ
opieki zdrowotnej, okre�lonych przez prezesa NFZ, obej-
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muj¹cych w szczególno�ci obszar terytorialny, dla które-
go jest przeprowadzane postêpowanie w sprawie za-
warcia umów ze �wiadczeniodawcami, z uwzglêdnie-
niem taryfy �wiadczeñ w przypadku jej ustalenia w
danym zakresie,

� je�li ofertê z³o¿y³ �wiadczeniodawca, z którym w okresie
5 lat poprzedzaj¹cych og³oszenie postêpowania zosta³a
rozwi¹zana przez oddzia³ wojewódzki NFZ umowa
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadaj¹cym przedmiotowi og³oszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, z przyczyn le¿¹cych
po stronie �wiadczeniodawcy.

Umowa o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej nie
mo¿e byæ zawarta na czas nieoznaczony, z wyj¹tkiem
umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (nie dotyczy noc-
nej i �wi¹tecznej opieki zdrowotnej).

Zawarcie umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej
na czas d³u¿szy ni¿ 5 lat, a umowy o udzielanie �wiadczeñ
opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarnych i ca³odobowych
�wiadczeñ zdrowotnych w rozumieniu przepisów o dzia³al-
no�ci leczniczej na okres d³u¿szy ni¿ 10 lat, wymaga zgody
prezesa NFZ.

Ponadto uchylony zosta³ przepis, który stanowi³, ¿e w przy-
padku zawarcia umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej na okres d³u¿szy ni¿ rok, �wiadczeniodawca przez
okres obowi¹zywania umowy nie mo¿e siê ubiegaæ o za-
warcie nowej umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej w tym samym zakresie i dotycz¹cej tego samego
przedmiotu.

2 czerwca 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 755, obwieszczenie ministra
zdrowia z 15 maja 2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie odznak �Dawca przeszcze-
pu� i �Zas³u¿ony dawca przeszczepu�.

6 czerwca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra obrony narodowej z 3 czerwca
2015 r. w sprawie orzekania o zdolno�ci do za-
wodowej s³u¿by wojskowej oraz w³a�ciwo�ci
i trybu postêpowania wojskowych komisji
lekarskich w tych sprawach, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 761.

9 czerwca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra spraw wewnêtrznych z 12 maja
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
trybu i warunków ustalania zdolno�ci fizycznej
i psychicznej policjantów do s³u¿by na okre�lo-
nych stanowiskach lub w okre�lonych komór-
kach organizacyjnych jednostek Policji, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 717.

12 czerwca 2015 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 793, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 15 maja 2015 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komórek, tkanek
i narz¹dów.

13 czerwca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra obrony narodowej z 15 maja 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie szczegó-
³owych warunków i trybu ubiegania siê o dofi-
nansowanie kosztów zaopatrzenia w produkty
lecznicze stosowane u uprawnionego ¿o³nierza
lub pracownika, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 744.

16 czerwca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra obrony narodowej z 8 maja
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
orzekania o inwalidztwie ¿o³nierzy zawodo-
wych, ¿o³nierzy zwolnionych z zawodowej
s³u¿by wojskowej oraz emerytów i rencistów
wojskowych, a tak¿e w³a�ciwo�ci i trybu po-
stêpowania wojskowych komisji lekarskich
w tych sprawach, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 749.

23 czerwca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra sprawiedliwo�ci z 20 maja 2015 r.
w sprawie ustalania uszczerbku na zdrowiu
funkcjonariuszy S³u¿by Wiêziennej, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 808.

Godziny pracy
OIL w Warszawie

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
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Ustala siê wykaz norm oceny procentowej uszczerbku na
zdrowiu funkcjonariuszy, stanowi¹cy za³¹cznik do rozporz¹-
dzenia. W wykazie okre�la siê sposób ustalania stopnia
uszczerbku na zdrowiu.

Ustalenie stopnia uszczerbku na zdrowiu funkcjonariusza
nastêpuje wed³ug stanu jego zdrowia z dnia ustalenia
stopnia uszczerbku, jedynie w przypadku, gdy uszczer-
bek na zdrowiu jest niew¹tpliwy i zgodny z aktualn¹ wie-
dz¹ medyczn¹.

24 czerwca 2015 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 876, obwieszczenie mar-
sza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 26 maja 2015 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o wyrobach medycznych.

30 czerwca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 25 czerwca 2015 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie wykazu za-
k³adów psychiatrycznych i zak³adów leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania
�rodków zabezpieczaj¹cych oraz sk³adu, trybu
powo³ywania i zadañ komisji psychiatrycznej
do spraw �rodków zabezpieczaj¹cych, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 907.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la Regulamin organizacyj-
no-porz¹dkowy wykonywania �rodków zabezpieczaj¹cych.

30 czerwca 2015 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 24 kwietnia z 2015 r. o zmianie ustawy
o dzia³alno�ci leczniczej, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 905.

Jednostka wojskowa to jednostka organizacyjna niebê-
d¹ca jednostk¹ bud¿etow¹, dla której podmiotem two-
rz¹cym jest minister obrony narodowej, w której udzie-
lane s¹ �wiadczenia zdrowotne przez lekarza, realizuj¹ca
zadania tak¿e poza granicami pañstwa, na podstawie
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o zasadach u¿ycia lub pobytu
Si³ Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami pañ-
stwa (DzU z 2014 r., poz. 1510).

Jednostka wojskowa jest podmiotem leczniczym niebêd¹-
cym przedsiêbiorc¹.

Ambulatoryjnych �wiadczeñ zdrowotnych udziela siê w am-
bulatorium (przychodni, poradni, o�rodku zdrowia, lecznicy
lub ambulatorium z izb¹ chorych), a tak¿e w zak³adzie badañ
diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym
oraz w poje�dzie lub innym obiekcie bêd¹cym na wyposa¿e-
niu Si³ Zbrojnych RP, przeznaczonym do udzielania �wiadczeñ
zdrowotnych. W miejscu udzielania �wiadczeñ zdrowotnych
mo¿e byæ wykonywana dzia³alno�æ inna ni¿ lecznicza, pod
warunkiem, ¿e nie jest uci¹¿liwa:

� dla pacjenta lub przebiegu leczenia,
� dla przebiegu leczenia � w przypadku jednostki wojskowej.

Jednostka bud¿etowa i jednostka wojskowa, dla których
podmiotem tworz¹cym jest minister obrony narodowej, po-
siadaj¹ce w swojej strukturze ambulatorium z izb¹ chorych,
wykonuj¹ dzia³alno�æ lecznicz¹ w zakresie �wiadczeñ pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub �wiadczeñ lekarza denty-
sty, a tak¿e stacjonarnych i ca³odobowych �wiadczeñ zdro-
wotnych innych ni¿ szpitalne, udzielanych ¿o³nierzom

i personelowi cywilnemu, a tak¿e ¿o³nierzom wojsk obcych
i ich personelowi cywilnemu, w przypadku ich pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Kierownikiem podmiotu leczniczego w formie jednostki
wojskowej mo¿e byæ osoba, która spe³nia wymagania prze-
widziane dla dowódcy jednostki wojskowej okre�lone w prze-
pisach ustawy z 11 wrze�nia 2003 r. o s³u¿bie wojskowej
¿o³nierzy zawodowych.

Przepisów dotycz¹cych czasu pracy pracowników podmio-
tów leczniczych nie stosuje siê do pracowników wykonuj¹-
cych zawód medyczny na podstawie przepisów ustawy o
zasadach u¿ycia lub pobytu Si³ Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej poza granicami pañstwa.

W okresie 5 lat od dnia wej�cia w ¿ycie niniejszej ustawy
mog¹ byæ rozpoczynane nowe specjalizacje maj¹ce na
celu uzyskanie tytu³u specjalisty w dziedzinie maj¹cej
zastosowanie w ochronie zdrowia, zgodnie z przepisa-
mi wydanymi na podstawie ustawy z 30 sierpnia 1991 r.
o zak³adach opieki zdrowotnej (DzU z 2007 r., nr 14, poz.
89, ze zmianami).

Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 20 pa�dziernika 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (DzU nr
213, poz. 1779, ze zmianami) zachowuje moc przez okres 5
lat od dnia wej�cia w ¿ycie ustawy o dzia³alno�ci leczniczej.

1 lipca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra sprawiedliwo�ci z 16 czerwca 2015 r.
w sprawie wykazu zak³adów leczniczych,
w tym psychiatrycznych, przeznaczonych
do wykonywania tymczasowego aresztowa-
nia oraz warunków zabezpieczenia tych
zak³adów, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 918.

Wykaz zak³adów leczniczych, w tym psychiatrycznych, prze-
znaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania,
jest okre�lony w za³¹czniku do rozporz¹dzenia.

Tymczasowe aresztowanie mo¿e byæ wykonywane rów-
nie¿ przez inne zak³ady lecznicze, je¿eli wykonuj¹ �wiad-
czenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej w
warunkach stacjonarnych, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych
(DzU z 2015 r., poz. 581), na podstawie umowy o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, o ile wymaga tego stan zdrowia tymczasowo
aresztowanego lub wzglêdy organizacyjne.

Zak³ady lecznicze, w tym psychiatryczne, przeznaczone do
wykonywania tymczasowego aresztowania, dysponuj¹ na-
stêpuj¹cymi warunkami zabezpieczenia:

1. zapewniaj¹ sta³y nadzór nad tymczasowo aresztowany-
mi przebywaj¹cymi w zak³adzie,

2. posiadaj¹ drzwi i okna wyposa¿one w urz¹dzenia unie-
mo¿liwiaj¹ce samowolne opuszczenie zak³adu,

3. s¹ wyposa¿one w:

a) system telewizji wewnêtrznej umo¿liwiaj¹cy obser-
wacjê drzwi wej�ciowych, okien zewnêtrznych, sal
dziennego pobytu, izolatek oraz korytarzy,

b) elektroniczny system sygnalizuj¹cy niekontrolowane
otwarcie drzwi i okien,

4. zatrudniaj¹ personel w liczbie co najmniej dwukrotnie
wiêkszej ni¿ liczba ³ó¿ek przeznaczonych dla tymczaso-
wo aresztowanych.

PRAWO
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Warunków zabezpieczenia okre�lonych w pkt. 3 i 4 nie sto-
suje siê do zak³adów leczniczych znajduj¹cych siê na terenie
zak³adów karnych lub aresztów �ledczych.

1 lipca 2015 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 24
kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciw-
dzia³aniu narkomanii oraz niektórych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 875.

W przepisach znowelizowanej ustawy narkomania ozna-
cza sta³e lub okresowe u¿ywanie w celach innych ni¿ me-
dyczne �rodków odurzaj¹cych, substancji psychotropo-
wych, �rodków zastêpczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego mo¿e powstaæ lub
powsta³o uzale¿nienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna oznacza substancjê po-
chodzenia naturalnego lub syntetycznego w ka¿dym stanie
fizycznym, o dzia³aniu na o�rodkowy uk³ad nerwowy, okre-
�lon¹ w przepisach wykonawczych.

Minister zdrowia okre�li, w drodze rozporz¹dzenia, wykaz
nowych substancji psychoaktywnych obejmuj¹cy te substan-
cje lub ich grupy, uwzglêdniaj¹c wp³yw tych substancji na
zdrowie lub ¿ycie ludzi albo mo¿liwo�æ spowodowania szkód
spo³ecznych.

�rodek zastêpczy oznacza produkt zawieraj¹cy co najmniej
jedn¹ now¹ substancjê psychoaktywn¹ lub inn¹ substancjê
o podobnym dzia³aniu na o�rodkowy uk³ad nerwowy, który
mo¿e byæ u¿yty zamiast �rodka odurzaj¹cego lub substancji
psychotropowej albo w takich samych celach jak �rodek
odurzaj¹cy lub substancja psychotropowa, których wytwa-
rzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na
podstawie przepisów odrêbnych. Do �rodków zastêpczych
nie stosuje siê przepisów o ogólnym bezpieczeñstwie pro-
duktów.

Podmioty lecznicze prowadz¹ce leczenie lub rehabilitacjê
osób uzale¿nionych s¹ obowi¹zane do wspó³pracy z Krajo-
wym Biurem do spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii, w szcze-
gólno�ci do gromadzenia i przekazywania informacji na te-
mat osób zg³aszaj¹cych siê do leczenia z powodu u¿ywania
�rodków odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub
�rodków zastêpczych.

Leczenie osoby uzale¿nionej prowadzi podmiot leczniczy lub
lekarz wykonuj¹cy zawód w ramach praktyki zawodowej.

Osoba uzale¿niona mo¿e byæ leczona przy zastosowaniu le-
czenia substytucyjnego.

Leczenie substytucyjne mo¿e prowadziæ podmiot leczni-
czy po uzyskaniu zezwolenia marsza³ka województwa
w³a�ciwego ze wzglêdu na siedzibê tego podmiotu, wy-
danego po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora biura
odno�nie do spe³niania wymagañ, jakie powinien spe³-
niaæ podmiot prowadz¹cy leczenie substytucyjne.

Podmiot leczniczy prowadz¹cy leczenie substytucyjne jest
obowi¹zany do niezw³ocznego przekazywania Krajowemu
Biuru do spraw Przeciwdzia³ania Narkomanii informacji o
zakwalifikowaniu, wy³¹czeniu lub zakoñczeniu udzia³u pa-
cjenta w programie realizuj¹cym takie leczenie.

Podmiot leczniczy, który zgodnie z przepisami ustawy z 6
wrze�nia 2001 r. � Prawo farmaceutyczne nie utworzy³ ap-
teki szpitalnej lub dzia³u farmacji szpitalnej, oraz lekarz, le-
karz dentysta, wykonuj¹cy zawód w ramach praktyki zawo-
dowej, a tak¿e inny podmiot, których dzia³alno�æ
wymaga posiadania i stosowania w celach medycznych
preparatów zawieraj¹cych �rodki odurzaj¹ce grup I-N, II-N,
III-N i IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, III-P i IV-

P, posiadaj¹ i stosuj¹ te preparaty, je¿eli s¹ dopuszczone do
obrotu jako produkty lecznicze na podstawie przepisów pra-
wa farmaceutycznego oraz po uzyskaniu zgody wojewódz-
kiego inspektora farmaceutycznego.

Podmiot leczniczy, który zgodnie z przepisami ustawy � Pra-
wo farmaceutyczne nie utworzy³ apteki szpitalnej, oraz le-
karz, lekarz dentysta, wykonuj¹cy zawód w ramach praktyki
zawodowej, których dzia³alno�æ w celach przeprowadze-
nia badañ klinicznych wymaga posiadania i stosowania
preparatów zawieraj¹cych �rodki odurzaj¹ce grup I-N, II-N,
III-N i IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, III-P i IV-
P, posiadaj¹ i stosuj¹ te preparaty po uzyskaniu zgody woje-
wódzkiego inspektora farmaceutycznego.

Zmianie uleg³y za³¹czniki do ustawy zawieraj¹ce wykazy:

- �rodków odurzaj¹cych grupy I-N,

- �rodków odurzaj¹cych grupy IV-N,

- substancji psychotropowych grupy I-P,

- substancji psychotropowych grupy II-P,

- substancji psychotropowych grupy IV-P.

1 lipca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra obrony narodowej z 25 maja 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie progra-
mu szczepieñ ochronnych dla ¿o³nierzy zawo-
dowych oraz sposobu rejestracji przeprowadza-
nych szczepieñ ochronnych, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 814.

1 lipca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra obrony narodowej z 25 maja
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w spra-
wie organizacji oraz warunków i trybu wyko-
nywania zadañ przez Wojskow¹ Inspekcjê
Sanitarn¹, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 810.

10 lipca 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 967, obwieszczenie ministra
zdrowia z 16 czerwca 2015 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie wymagañ, jakie powi-
nien spe³niaæ system zapewnienia jako�ci
w bankach tkanek i komórek.

12 lipca 2015 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 9
kwietnia z 2015 r. o zmianie ustawy � Prawo
farmaceutyczne oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 788.

Produkty lecznicze dopuszczone do obrotu otrzymuj¹ jedn¹
z nastêpuj¹cych kategorii dostêpno�ci:

1) wydawane bez przepisu lekarza � OTC,

2) wydawane z przepisu lekarza � Rp,

3) wydawane z przepisu lekarza do zastrze¿onego stosowa-
nia � Rpz,

4) wydawane z przepisu lekarza, zawieraj¹ce �rodki odurza-
j¹ce lub substancje psychotropowe, okre�lone w odrêb-
nych przepisach � Rpw,

5) stosowane wy³¹cznie w lecznictwie zamkniêtym � Lz.
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Produkty lecznicze o nadanej kategorii dostêpno�ci, o której
mowa w pkt. 2�5, albo �rodki spo¿ywcze specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego lub wyroby medyczne objête refun-
dacj¹, nabywane przez podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecz-
nicz¹, mog¹ byæ stosowane wy³¹cznie w celu udzielania
�wiadczeñ opieki zdrowotnej na terytorium RP i nie mog¹
byæ zbywane, poza przypadkiem dotycz¹cym apteki szpital-
nej uprawnionej do zaopatrywania w leki podmiotów leczni-
czych na podstawie umowy, pod warunkiem ¿e nie wp³ynie
to negatywnie na prowadzenie jej podstawowej dzia³alno�ci.

W przypadku powziêcia informacji o zbywaniu przez pod-
miot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹ produktów leczni-
czych, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿y-
wieniowego lub wyrobów medycznych wbrew powy¿szemu
zakazowi, organy Pañstwowej Inspekcji Farmaceutycznej in-
formuj¹ o tym w³a�ciwy organ prowadz¹cy rejestr podmio-
tów wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹.

Zgodnie z nowelizacj¹ ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³al-
no�ci leczniczej (DzU z 2015 r., poz. 618), organ prowadz¹cy
rejestr wszczyna kontrolê podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ
lecznicz¹ w zwi¹zku z otrzymaniem powy¿szej informacji.

W przypadku zbywania produktów leczniczych, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego lub
wyrobów medycznych wbrew przepisom ustawy � Prawo
farmaceutyczne, organ prowadz¹cy rejestr, w drodze decy-
zji, nak³ada na podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹
karê pieniê¿n¹ w wysoko�ci dwukrotnej warto�ci zbytych
produktów leczniczych, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego lub wyrobów medycznych. De-
cyzji nadaje siê rygor natychmiastowej wykonalno�ci.

Nowelizacja wprowadzi³a zmianê w ustawie z 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (DzU
z 2015 r., poz. 636).

Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi to system teleinformatyczny, którego zadaniem
jest przetwarzanie danych zwi¹zanych z obrotem produk-
tami leczniczymi, �rodkami spo¿ywczymi specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobami medycznymi w za-
kresie okre�lonym w ustawie lub w odrêbnych przepisach.
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Administratorem danych przetwarzanych w Zintegrowanym
Systemie Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
jest g³ówny inspektor farmaceutyczny.

Administratorem danych w rejestrach obejmuj¹cych produk-
ty lecznicze dopuszczone do obrotu na terytorium RP jest
prezes Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych.

Administratorem systemu jest jednostka podleg³a ministro-
wi zdrowia, w³a�ciwa w zakresie systemów informacyjnych
ochrony zdrowia.

23 lipca 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1026, obwieszczenie ministra
zdrowia z 16 czerwca 2015 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego.

30 lipca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 27 lipca 2015 r. w sprawie
podzia³u kwoty �rodków finansowych stano-
wi¹cej wzrost ca³kowitego bud¿etu na refunda-
cjê, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1060.

6 sierpnia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 8 lipca 2015 r. zmienia-
j¹ce rozporz¹dzenie w sprawie warunków po-
bierania krwi od kandydatów na dawców krwi
i dawców krwi, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1012.

Zmianie uleg³ za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia okre�laj¹cy
kryteria dopuszczenia dawców do oddawania krwi pe³nej
lub jej sk³adników, w zakresie:

� wykazu chorób zaka�nych,
� kryteriów dyskwalifikacji dawców krwi autologicznej.
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13czerwca br. odby³a siê w Starej Mi³osnej, w miej-
scu stacjonowania Szwadronu Kawalerii Kompanii
Honorowej Wojska Polskiego, plenerowa impreza

� VI Rodzinny Piknik Integracyjny Samorz¹dów Zawodów
Zaufania Publicznego. Przedstawiciele samorz¹dów uro-
czy�cie j¹ otworzyli i dokonali symbolicznego przekazania
przewodnictwa  Forum Samorz¹dów Zawodów Zaufania
Publicznego. Buzdygan, jako symbol prezydencji, wrêczy³a
swojemu nastêpcy W³odzimierzowi Chru�cikowi, dzieka-
nowi Okrêgowej Izby Radców Prawnych, ustêpuj¹ca
z funkcji prezes Okrêgowej Izby Aptekarskiej w Warszawie
Alina Fornal. Imprezê prowadzi³ Stanis³aw Banasiuk, który
swym humorem rozgrzewa³ go�ci.

Organizatorzy tradycyjnie zadbali o wysoki poziom arty-
styczny. Koncert rozpocz¹³ siê od wystêpu Zak³adowej
Orkiestry Dêtej Gedeon Richter z Grodziska Mazowieckie-
go pod dyrekcj¹ Jerzego Wysockiego. Atrakcj¹ dla naj-
m³odszych by³o spotkanie z Panem Brzechw¹, który zrobi³
Wielkie Show. Dwukrotnie na scenê wkraczali muzycy
z zespo³u Boba Jazz Band. Ponownie, jak w roku ubie-
g³ym, swoj¹ obecno�ci¹ zaszczycili nas: zespó³ Hamak,
którego liderem jest Miros³aw Kalisiewicz, i rockman kar-
diochirurg Zygmunt Kaliciñski z zespo³em HLA. Niekwe-
stionowan¹ gwiazd¹ by³ Sebastian Karpiel-Bu³ecka i ze-
spó³ Zakopower, którzy �ci¹gnêli pod scenê najwiêksz¹
rzeszê fanów.

Oprócz rewelacyjnej muzyki na wszystkich uczestników,
tych m³odszych i tych starszych, czeka³y liczne zabawy
i atrakcje.

Zapraszamy na kolejne imprezy! Ü

Kamil Karolak




