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W �rodê 23 wrze�nia, w dniu, w którym �Puls� by³ ju¿ w drukarni,
media poinformowa³y o podpisaniu przez pielêgniarki porozu-
mienia p³acowego z Ministerstwem Zdrowia. Nie podano szcze-

gó³ów, na razie wiadomo tylko, ¿e pielêgniarki otrzymaj¹ w ci¹gu czte-
rech lat podwy¿kê 1600 z³, czyli co roku 400 z³. Konkrety poznamy, kiedy
minister zdrowia wyda w tej sprawie rozporz¹dzenie. Tym samym szef
resortu odsun¹³ widmo strajku pielêgniarek, który zapewne sparali¿owa³-
by tu¿ przed wyborami dzia³ania s³u¿by zdrowia w Polsce i by³by bardzo
�nie na rêkê� rz¹dz¹cej koalicji.

Ciekawe, jakie bêd¹ komentarze prominentnych przedstawicieli dzisiej-
szej opozycji, która � s¹dz¹c na podstawie aktualnych badañ opinii
publicznej � byæ mo¿e wygra pa�dziernikowe wybory parlamentarne
i bêdzie musia³a to porozumienie realizowaæ. Rozmowy pielêgniarek
w ministerstwie zakoñczy³y siê nad ranem, mo¿na by rzec � zgodnie
z tradycj¹. Pielêgniarki, od pocz¹tku sporu konsekwentne w swoich
¿¹daniach, uzyska³y praktycznie spe³nienie swoich postulatów, chocia¿
nie od razu, bo roz³o¿one na cztery lata. Pozostaje tylko pogratulowaæ
sukcesu ich zwi¹zkowi zawodowemu i samorz¹dowi, które � dzia³aj¹c
wspólnie � dopiê³y swego. Szkoda, ¿e organizacje reprezentuj¹ce leka-
rzy od wielu lat nie potrafi¹ byæ równie skuteczne. Od momentu wywal-
czenia tzw. podwy¿ki wedlowskiej reprezentacje �rodowiska lekarskiego
spoczê³y na laurach i biernie przygl¹da³y siê postêpuj¹cej zapa�ci
w ochronie zdrowia. Pielêgniarek w naszym kraju brakuje, zarobki tej
grupy zawodowej s¹ za niskie, bior¹c pod uwagê ich kwalifikacje, rolê
w spo³eczeñstwie itd. Jednocze�nie trzeba zauwa¿yæ, ¿e lekarzy równie¿
jest za ma³o (w niektórych specjalno�ciach tragicznie ma³o), a ich zarob-
ki dalekie s¹ od tych, jakie powinni otrzymywaæ. Nie piszê o tym, aby
zakwestionowaæ prawo pielêgniarek i po³o¿nych do podwy¿ki wyna-
grodzeñ czy sk³óciæ lekarzy z pielêgniarkami. Od tego s¹ �us³u¿ni�,
którzy na zamówienie (ciekawe czyje?) od pewnego czasu podaj¹
z sufitu wziête dane o krociowych zarobkach lekarzy. Dr Zdzis³aw
Szramik (OZZL) w artykule �Jak dobrze byæ� lekarzem� przytacza
informacjê z jednego z portali spo³eczno�ciowo-politycznych, ¿e za-
robki m³odych lekarzy (�o ile chce im siê pracowaæ�) wynosz¹ nawet
40 tys. z³, stawki godzinowe adeptów medycyny � od 100 do 150 z³,
a lekarzy specjalistów o wiele wiêcej. Takie �rzetelne� informacje zda-
niem dr. Szramika maj¹ z jednej strony sk³óciæ zainteresowane �rodo-
wiska, a z drugiej nastawiæ spo³eczeñstwo negatywnie do s³usznych
¿¹dañ p³acowych pielêgniarek (i lekarzy).

Innym istotnym problemem, podnoszonym m.in. przez Polsk¹ Federacjê
Szpitali, jest brak mo¿liwo�ci realizacji tego porozumienia bez nara¿ania
lecznic na zapa�æ finansow¹. Ju¿ dzisiaj, wed³ug ostatniego raportu NIK,
p³ace stanowi¹ dominuj¹c¹ czê�æ wydatków szpitali: od 47 do ponad
85 proc., a koszty zatrudnienia personelu medycznego � od 80 do
90 proc. wszystkich wynagrodzeñ.

Podwy¿ka dla pielêgniarek prawdopodobnie spowoduje ¿¹dania p³acowe
przedstawicieli innych zawodów medycznych i nie rozwi¹¿e problemu
emigracji m³odych, wykszta³conych i znaj¹cych jêzyki pielêgniarek,
np. do krajów Unii Europejskiej. Po nocnych rozmowach przyjdzie czas
na skonsumowanie ich wyników. Jak ta konsumpcja bêdzie wygl¹da³a
w praktyce? Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Dzielimy siê
do�wiadczeniami

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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Z Koziej na Pu³awsk¹

Rozpoczêli�my przygotowania do IX Kongresu Polonii Medycznej.
Odbêdzie siê w czerwcu 2016 r. w Warszawie. Nasza Izba, wspólnie
z Federacj¹ Polonijnych Organizacji Medycznych i Naczeln¹ Izb¹ Lekarsk¹,

jest jego organizatorem i gospodarzem. Spotkanie lekarzy i lekarzy dentystów
o polskich korzeniach, pracuj¹cych w ró¿nych regionach �wiata, z kole¿ankami
i kolegami w Polsce jest �wiêtem naszego �rodowiska. Przysz³oroczny kongres,
który bêdzie te¿ II �wiatowym Zjazdem Lekarzy Polskich, to dla naszych go�ci
okazja do prezentacji dorobku naukowego, do dzielenia siê wiedz¹ i do�wiad-
czeniami z pracy w ró¿nych systemach ochrony zdrowia. To tak¿e czas rozmów
i kole¿eñskich wspomnieñ, integracji. Polscy lekarze osi¹gaj¹ sukcesy, s¹ dobrze
wykszta³ceni, znajduj¹ swoje miejsce i uznanie w �wiecie. Jeste�my grup¹ za-
wodow¹ o szczególnej odpowiedzialno�ci spo³ecznej, w Polsce mamy mocny
samorz¹d, ³¹czy nas poczucie wspólnoty. Powinni�my te warto�ci pielêgnowaæ.
Kongres bêdzie do tego �wietn¹ okazj¹.

Doceniajmy nasz¹ samorz¹dno�æ. Jest wzorem dla innych. Historia i do�wiad-
czenie odrodzonego samorz¹du lekarskiego w Polsce dla kole¿anek i kolegów
z Ukrainy stanowi dobry drogowskaz zmian, których oczekuj¹ u siebie. Gosz-
cz¹c ukraiñskich lekarzy w Warszawie, uczymy ich funkcjonowania samorz¹du
zawodowego. Ciekawi naszych do�wiadczeñ s¹ równie¿ Gruzini. We wrze�niu
2015 r. spotka³em siê z przedstawicielami Zwi¹zku Polonii Medycznej w Gruzji
im. �w. Grygo³a Peradze i Gruziñskiego Stowarzyszenia Lekarzy Specjalistów.
Na konferencji w Lagodekhi rozmawiali�my o roli samorz¹du w demokracji,
jego znaczeniu dla spo³eczeñstwa obywatelskiego. To nie by³ pierwszy kontakt
gruziñskich lekarzy z przedstawicielami OIL w Warszawie, ale dla naszych kole-
¿anek i kolegów z krajów, w których nie ma tradycji samorz¹dowych, takie spo-
tkania s¹ zawsze �ród³em cennych informacji o izbach lekarskich w Polsce.

Obecno�æ cz³onków Izby na miêdzynarodowych spotkaniach z udzia³em organi-
zacji medycznych � polonijnych i zagranicznych � akcentuje zaanga¿owanie
naszego samorz¹du w sprawy dotycz¹ce �rodowiska lekarskiego. W³a�nie przez
dialog i kontakty na wielu p³aszczyznach mo¿emy budowaæ wspólnotê medy-
ków. Taki by³ te¿ cel udzia³u kole¿anek i kolegów z Izby w konferencji naukowej
w Wilnie z okazji 25-lecia Polskiego Stowarzyszenia Medycznego na Litwie.
W programie nie zabrak³o prezentacji przypominaj¹cych cenny wk³ad polskich
lekarzy w rozwój medycyny na Wileñszczy�nie.

W³a�nie w Wilnie studia medyczne rozpocz¹³ patron naszej Izby, prof. Jan
Nielubowicz. W pa�dzierniku 2015 r. obchodzimy 100. rocznicê Jego urodzin.
Pamiêtaj¹c o dokonaniach Profesora � chirurga, pioniera polskiej transplanto-
logii, nauczyciela akademickiego � nie zapominajmy, ¿e jeste�my czê�ci¹ lekar-
skiej spo³eczno�ci, z jej histori¹ i tera�niejszo�ci¹. Dzielmy siê
do�wiadczeniami, wspierajmy, wspó³pracujmy. Ü
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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 Pu³awsk¹
Recepty lekarskie

� pytania i odpowiedzi

str. 20

  3www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2015 (246) pa�dziernik 2015



100. rocznica urodzin
i 15. rocznica �mierci

prof. Jana Nielubowicza,
patrona OIL w Warszawie

Przes³anie

Zasadniczym rygorem, w którym jeszcze ja, jak te¿ i po-
przednie pokolenia byli�my wychowywani, by³ nakaz
wyrobienia w sobie umiejêtno�ci panowania nad sob¹,

nad odruchami, nawykami, niekontrolowanymi pragnienia-
mi. W moim pokoleniu rodzice i wychowawcy nakazywali
przede wszystkim æwiczenie woli, oczekiwano od nas praw-
dziwej kontrolowanej pow�ci¹gliwo�ci. Wiem z osobistego
do�wiadczenia, jakie to trudne, ale takie by³y wobec nas wy-
magania starszych. Mój nauczyciel chirurgii, prof. T. Butkie-
wicz, powtarza³ stale: � Kolego, w ¿yciu trzeba przede
wszystkim mieæ dobre hamulce, bez nich nie jest siê cz³o-
wiekiem i lekarzem. 50 lat zniewolenia wraz z obc¹ nasze-
mu charakterowi mentalno�ci¹ przynios³o inny wzór, który
dla wielu sta³ siê oczywisto�ci¹, a nawet mo¿e idea³em.
Wzorem tym by³o uznanie niekontrolowanego pragnienia
za wyraz niew³a�ciwie pojmowanej wolno�ci. Kontrolowane
rozumem, prawem poczucie obowi¹zku zosta³o zast¹pione
przez niekontrolowane pragnienie nazwane wolno�ci¹, w tym
przede wszystkim chêæ posiadania i u¿ycia. Je¿eli jest to kon-
trolowane rozumem, uzasadnion¹ potrzeb¹ innych i warun-
kami dobra ogólnego � jest to postêp. Je¿eli kieruje tym nie-
kontrolowane pragnienie, wówczas z konieczno�ci rodzi to
sprzeczno�æ ró¿nych interesów, prowadz¹c do chaosu i nie-
zgody. Przez wiele lat, bêd¹c jednym z nauczycieli lekarzy pol-
skich, patrzy³em na ich zmagania ze sob¹. Pomimo z³a, znie-
wolenia, k³amstwa i otaczaj¹cej nieprawo�ci, rachunek ich
¿ycia by³ zawsze ten sam. Ka¿de pokolenie po latach znajdo-
wa³o tak¹ sam¹ drogê jak ta, która wynika³a z poczucia tych,
którzy byli, którzy s¹ jeszcze, i tych, którzy po nas przyjd¹.

Ka¿dy cz³owiek, tak¿e i lekarz, chce braæ i dawaæ. W ka¿dym
z nas pragnienia te s¹ ró¿nie podzielone. Takich, którzy chcie-
liby tylko dawaæ, jest bardzo ma³o, s¹ to ludzie specjalnej
dyscypliny, ¿yj¹cy zwykle w specjalnych rygorach. Takich,
którzy chcieliby tylko braæ, potêpiamy jako osobników aspo-
³ecznych. Trzeba znale�æ w sobie w³a�ciw¹ proporcjê sto-
sunku: braæ � dawaæ! My�lê, ¿e w naszej, lekarzy polskich
obecnych czasów, kalkulacji rachunek �dawaæ� powinien byæ
zawsze o 1 proc. wiêkszy ni¿ �braæ�.

Ilekroæ mam w¹tpliwo�ci co do s³uszno�ci wyboru, czytam
zawieszony nad moim biurkiem, a podpisany przeze mnie 52
lata temu dokument � z moj¹ przysiêg¹ lekarsk¹. Jak dot¹d
� znajdowa³em tam zawsze rozwi¹zanie moich w¹tpliwo�ci.

�Lekarz polski w s³u¿bie narodowi� � fragmenty wyk³adu
inauguracyjnego prof. Jana Nielubowicza na I �wiatowym

Kongresie Polonii Medycznej w Czêstochowie, 19�22.06.1991 r.

Pamiêci Profesora

Profesor Jan Nielubowicz urodzi³ siê w Warszawie w 1915 r.
Pochodzi³ z rodziny lekarskiej. Jego ojciec � dr Kazi-
mierz Nielubowicz � by³ chirurgiem i urologiem w Szpi-

talu Dzieci¹tka Jezus w Warszawie. Dziadek � dr W³adys³aw

Nielubowicz � chirurgiem i dyrektorem szpitala w Kremieñ-
czugu na Ukrainie. Jan Nielubowicz szko³ê �redni¹ ukoñczy³
w Wilnie i tu rozpocz¹³ studia medyczne. Naukê kontynu-
owa³ na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.
W czasie studiów warszawskich zosta³ przyjêty do korporacji
akademickiej �Arkonia�. Dyplom otrzyma³ w 1939 r.

Pocz¹tek wojny zasta³ Go na Wileñszczy�nie. Po nieudanej pró-
bie przedostania siê na Zachód pozosta³ w Wilnie i pracowa³
krótko w klinice prof. Michejdy, nastêpnie jako lekarz ogólny,
a wreszcie ordynator chirurgii w ma³ym szpitalu terenowym.
Z koñcem wojny, w 1945 r., wróci³ do Warszawy i po dwu
latach pracy na stanowisku asystenta w Klinice Chirurgicznej
obroni³ pracê doktorsk¹ nt.: �Ropowice ¿o³¹dka i jelit�. Sto-
pieñ doktora habilitowanego uzyska³ w 1952 r. na podstawie
pracy �Badania nad powstawaniem ostrego ¿ó³tego zaniku
(ostrej martwicy) w¹troby pod wp³ywem przedostawania siê
lub wprowadzenia do przewodu ¿ó³ciowego wspólnego soku
trzustkowego lub pankreatyny�. Tytu³ profesora nadzwyczaj-
nego otrzyma³ w 1962 r., a zwyczajnego w 1970.

W 1958 r. przebywa³ w Stanach Zjednoczonych na stypen-
dium Rockefellera. Dawa³o to wyj¹tkow¹ w owych czasach
mo¿liwo�æ zapoznania siê z chirurgi¹ na najwy¿szym �wia-
towym poziomie. Wyniki kierowanego przez Niego zespo³u
�wiadcz¹, ¿e okazja ta zosta³a w pe³ni wykorzystana. W roku
1959 obj¹³ Klinikê Chirurgii Akademii Medycznej w Warsza-
wie, któr¹ kierowa³ a¿ do przej�cia na emeryturê w 1986 r.

W swojej pracy klinicznej wyznawa³ zasadê, ¿e praktyka chi-
rurgiczna powinna byæ oparta na naukach podstawowych i
szeroko zakrojonym eksperymencie laboratoryjnym. Pogl¹d
ten realizowa³, kieruj¹c jednocze�nie Klinik¹ i Zak³adem Chi-
rurgii Do�wiadczalnej PAN. Takie podej�cie uczyni³o Go chi-
rurgiem wszechstronnym. Zakres zainteresowañ prof. Nie-
lubowicza rozci¹ga³ siê od przeszczepów nerek (pierwszy
w Polsce przeszczep nerki wykonano w Jego klinice w 1966 r.)
przez chirurgiê naczyñ, uk³ad ch³onny, chirurgiê endokry-
nologiczn¹, chirurgiê klatki piersiowej i w¹troby a¿ do no-
woczesnych metod anestezjologicznych. Znaczn¹ liczbê ope-
racji, szczególnie nowo opracowanych lub wprowadzanych,
wykona³ osobi�cie. Do czasu Jego przej�cia na emeryturê
wykonano w klinice oko³o 800 przeszczepów nerek.

Opublikowa³ blisko 600 prac, wyg³osi³ wiele wyk³adów
w kraju i zagranic¹. Pos³ugiwa³ siê czterema jêzykami za-
chodnimi oraz litewskim i rosyjskim. By³ promotorem 50 dok-
toratów i opiekunem 20 habilitacji. Dziesiêciu Jego uczniów
uzyska³o tytu³ profesora. Nale¿a³ do krajowych i zagranicz-
nych towarzystw naukowych. By³ cz³onkiem honorowym
Brytyjskiego i Amerykañskiego Towarzystwa Chirurgów.

Wzorem wielkich poprzedników uwa¿a³ nauczanie za nie-
od³¹czn¹ czê�æ pracy klinicznej. Osobi�cie prowadzi³ wyk³a-
dy i seminaria dla studentów. Zadba³ równie¿, aby wszyscy
Jego asystenci odbywali sta¿e szkoleniowe zagranic¹. By³
autorem, wspó³autorem i redaktorem klasycznych polskich
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podrêczników chirurgii. Mimo tak znacznego obci¹¿enia
prac¹ kliniczn¹, prof. Nielubowicz znajdowa³ równie¿ czas
na pracê administracyjn¹ i przez dwie kadencje (1981�1986)
kierowa³ jako rektor Akademi¹ Medyczn¹ w Warszawie.

Jego postawa zawodowa i zaanga¿owanie spo³eczne zyska³y
uznanie wielu �rodowisk naukowych i pozanaukowych. W
latach 80. XX w. by³ cz³onkiem Prymasowskiej Rady Spo-
³ecznej. Od 1988 r. nale¿a³ do Zwi¹zku Polskich Kawalerów
Maltañskich. W 1990 otrzyma³ Krzy¿ Wielki Orderu Odro-
dzenia Polski, a w 1997 prymas Polski kardyna³ Józef Glemp
odznaczy³ Go, przyznan¹ przez papie¿a Jana Paw³a II, Ko-
mandori¹ z Gwiazd¹ Orderu �w. Sylwestra Papie¿a. By³ ho-
norowym prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej, wyraz uzna-
nia stanowi³y równie¿ doktoraty honorowe sze�ciu polskich
uczelni, w 1999 r. otrzyma³ ten tytu³ w uczelni rodzimej.

Fragment publikacji �Dzieje I Wydzia³u Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie�, t. I, pod redakcj¹ Marka Krawczyka

Niezwyk³a osobowo�æ
Profesora Nielubowicza

Pozna³em Go w 1951 lub 1952 r., jako docenta Nielu-
bowicza, od 1945 r. asystenta w Klinice Chirurgicznej,
kierowanej przez prof. Tadeusza Butkiewicza, w Szpi-

talu Dzieci¹tka Jezus. By³em wówczas w tym szpitalu m³o-
dym asystentem w Zak³adzie Radiologii, prowadzonym przez
prof. Witolda Zawadowskiego, którego prof. Nielubowicz
ceni³ wysoko. W szpitalu tym wspó³pracowa³em z prof. Nie-
lubowiczem przez wiele lat. Pamiêtam, jak interesuj¹co pro-
wadzi³ interdyscyplinarne konferencje, bardzo popularne
w�ród lekarzy Szpitala Dzieci¹tka Jezus. Omawia³ na nich
przypadki, które przesz³y przez rêce klinicystów, zw³aszcza
chirurgów, równie¿ radiologów i do�æ czêsto anatomopa-
tologów. [�]

28.10.1915 � 2.02.2000
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W ¿yciu codziennym, poza zasadami przyzwoito�ci w szero-
kim znaczeniu tego s³owa, wielokrotnie dawa³ �wiadectwo
swych warto�ci i humanizmu oraz wierno�ci tradycji, co do-
minowa³o nad Jego temperamentem w stosunku do oto-
czenia. Czasem jednak ¿ywo reagowa³ na sprawy, które Go
razi³y. Pamiêtam Jego oburzenie, kiedy zobaczy³ tradycyjne
biurko w klinice chirurgicznej, z którego odpad³a plakietka
z nazwiskiem jednego z poprzednich kierowników tej klini-
ki. Dba³ o tradycjê. Znamienne by³o Jego poczucie obowi¹z-
ku, aby jak najlepiej s³u¿yæ chorym, których otacza³ szcze-
góln¹ trosk¹. Uwa¿a³, ¿e cz³owiek znajduj¹cy siê w trudnej
sytuacji ¿yciowej, zw³aszcza w chorobie, czêsto jest bezbron-
ny i, oddaj¹c w zaufaniu swoje zdrowie w rêce lekarza, ocze-
kuje od niego ¿yczliwo�ci, a przede wszystkim troski. Uwa-
¿a³, ¿e oczekiwanie to jest bardzo powszechne, niezale¿nie
od wieku, wykszta³cenia i poziomu intelektualnego chore-
go, i ¿e ka¿dy lekarz powinien spe³niæ to oczekiwanie.

Mia³ niezwyk³¹ zdolno�æ koncentracji w czasie zbierania
wywiadu od chorego. Pytania na temat dolegliwo�ci pacjenta
przeplata³ pytaniami o rodzinê, jak¹ ma opiekê itp. W roz-
mowie z chorymi u¿ywa³ du¿o pogodnych, a nawet pe³nych
humoru s³ów. Niezale¿nie od nastroju czy zmêczenia umia³
pomóc cz³owiekowi nastawionemu pesymistycznie do swej
choroby. Swoim pogodnym stosunkiem do pacjenta umia³
go podnie�æ na duchu. [�]

Po powstaniu izb lekarskich zbli¿y³a nas praca w samorz¹-
dzie: mnie, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawo-
dowej, z Nim, przewodnicz¹cym S¹du Lekarskiego w Okrê-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie. [�] Czyta³em Jego
uzasadnienia wyroku z du¿ym zainteresowaniem. Nie tylko
by³y logicznie i przejrzy�cie zredagowane, ale mia³y równie¿
charakter wychowawczy. Obwinionych lekarzy traktowa³ po
kole¿eñsku i z szacunkiem nale¿nym ka¿dej osobie. [�]

Wielu Jego uczniów mia³o wydeptan¹ przez Niego �cie¿kê
postêpowania w ró¿nych sytuacjach powstaj¹cych w kon-
takcie lekarza z chorym. Uwa¿a³, ¿e najtrudniej jest walczyæ
z obojêtno�ci¹ lekarza. Nie tylko cierpi na tym chory, lekarz
taki wytwarza równie¿ w swoim �rodowisku atmosferê bra-
ku odpowiedzialno�ci i niedbalstwa [�]. By³ wrogiem obo-
jêtno�ci, zw³aszcza po³¹czonej z cynizmem. Uwa¿a³, ¿e je-
den obojêtny lekarz mo¿e wytworzyæ z³¹ opiniê w stosunku
do etycznego zespo³u lekarskiego ca³ego szpitala, natomiast
jeden, nawet bardzo znakomity lekarz nie jest w stanie zmie-
niæ takiej opinii. A zwalczanie jej wymaga du¿ego wysi³ku,
aby przywróciæ zaufanie chorego do lekarza.

Prof. dr hab. n. med. Stanis³aw Leszczyñski, �Puls� 2/2007

Wielki Nauczyciel i Mistrz Chirurgii

Pozna³em Profesora, rozpoczynaj¹c dzia³alno�æ w Stu-
denckim Kole Naukowym przy I Klinice Chirurgicznej
w Pañstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 przy ul. Lin-

dleya. Pozwala³ nam, studentom, cz³onkom Ko³a Naukowe-
go, uczestniczyæ w ¿yciu kliniki. Zawsze mia³ dla nas czas
i ¿yczliwo�æ.

Klinika by³a ogromna, a zespó³ sk³ada³ siê z lekarzy o nie-
zwykle ró¿nych charakterach i pogl¹dach. £¹czy³a ich jedna
wspólna pasja � chirurgia. Ten nieprzeciêtny napêd do roz-
wijania wiedzy i umiejêtno�ci tworzy³ i umiejêtnie stymulo-
wa³ Mistrz, �Stary�, Profesor Jan Nielubowicz. Jako jeden
z pierwszych rozumia³ konieczno�æ rozwijania chirurgii
w oparciu o nauki podstawowe i badania do�wiadczalne.
By³ równocze�nie kierownikiem Zak³adu Chirurgii Do�wiad-
czalnej Polskiej Akademii Nauk, który mie�ci³ siê w budynku

Anatomicum. Tam powstawa³y nowatorskie prace z zakresu
transplantologii, chirurgii ogólnej i naczyniowej, a zw³asz-
cza patofizjologii chirurgicznej.

Kiedy�, po latach, gdy przyszed³em do Niego na d³ug¹ roz-
mowê przed objêciem kierownictwa Kliniki Chirurgii Naczy-
niowej Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego,
zdradzi³ mi swoje credo dotycz¹ce tworzenia zespo³u:

� Ludzie maj¹ ró¿ne charaktery, ale zespó³ chirurgiczny, tak
jak dru¿yna pi³karska, nie sk³ada siê tylko z tych, którzy s¹
w ataku. Konieczne jest wyszkolenie �zawodników� na ró¿-
nych pozycjach ataku, pomocników, obroñców, a ty bê-
dziesz, tak jak ja, pe³ni³ funkcjê na ró¿nych pozycjach ata-
ku, obrony, pomocy, ale najczê�ciej bêdziesz bramkarzem
i trenerem. [�]

By³ wspania³ym lekarzem, stara³ siê rozumieæ nie tylko cho-
robê, ale przede wszystkim pacjenta. Mia³ ogromn¹ cier-
pliwo�æ w t³umaczeniu nieraz trudnych i zawi³ych proble-
mów zwi¹zanych z chorob¹ i leczeniem. Tego naucza³ nas
i studentów, dla których by³ prawdziwym guru medycyny.
[�]

Z muszk¹ nie rozstawa³ siê nigdy. Bez muszki widywa³em
Go tylko w�ród ksi¹¿ek i publikacji w mieszkaniu przy Fran-
cuskiej albo na dzia³ce w Urlach. Profesor by³ cz³owiekiem
niezwykle eleganckim � w szatni kliniki zawsze wisia³ �dy-
¿urny� krawat, na wypadek, gdyby który� z kolegów zapo-
mnia³ z po�piechu w³asnego. [�]

Prof. dr hab. n. med. Walerian Staszkiewicz, �Puls� 2/2009

Profesor Nielubowicz.
Potêga rozumu

Ojciec mia³ dwie lewe rêce, nie potrafi³ wbiæ gwo�-
dzia. A chirurgiem by³ �wietnym � mówi syn Woj-
ciech Nielubowicz. � Podkre�la³, ¿e rozwi¹zuje pro-

blemy operacyjne umys³em. Technikê operacyjn¹ uwa¿a³ za
wa¿n¹, ale nie najwa¿niejsz¹. Jego pogl¹dy na medycynê
przesz³y ewolucjê. Jako m³ody chirurg s¹dzi³, ¿e jest ona
sztuk¹, pó�niej � ¿e nauk¹, a jako stary profesor � ¿e w naj-
wiêkszym stopniu jest s³u¿b¹. Dlatego przede wszystkim dba³
o dobro konkretnego chorego. Powiedzia³ kiedy�, ¿e medy-
cyna jest jednym z pierwszych i najwa¿niejszych wyrazów
ludzkiego humanitaryzmu. Bez niego staje siê rzemios³em,
zawodem cyrulika.

�Najwspanialsza i najbardziej radykalna operacja, choæ stwa-
rza szanse wyleczenia, mo¿e byæ obarczona zbyt wielkim
ryzykiem utraty ¿ycia � pisa³ prof. Nielubowicz w �Polskim
Przegl¹dzie Chirurgicznym� nr 7 z 1987 r. � Mo¿e to odbie-
raæ choremu nawet ten okres ¿ycia, który mu pozosta³ bez
operacji. Im starszy siê stajê, tym czê�ciej my�lê nie o sukce-
sie, który mo¿e byæ wynikiem trudnej operacji, ale o tym, ile
chory mo¿e straciæ, je¿eli nasze nadzieje zwi¹zane z opera-
cj¹ siê nie ziszcz¹. Staram siê pamiêtaæ, ¿e ten, kto umiera,
umiera w 100 procentach�. [�]

�Codzienna praca, rano w klinice, a po po³udniu w zak³a-
dzie, wype³nia³a mi ca³e dni. Wszystkie prace naukowe
i ksi¹¿ki pisa³em w niedziele, �wiêta i w czasie urlopów
� opowiada w swoim ¿yciorysie. � Okres ¿ycia od objêcia
stanowiska kierownika kliniki i zak³adu do�wiadczalnego do
chwili przej�cia na emeryturê uwa¿am za najpiêkniejszy
i najszczê�liwszy w moim ¿yciu. Mia³em najwiêksz¹ rado�æ,
jak¹ daje �wiadomo�æ, ¿e jest siê potrzebnym i byæ mo¿e
po¿ytecznym.
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�Bardzo wcze�nie w swojej karierze naukowej prof. Nielu-
bowicz zrozumia³, ¿e powojenna chirurgia polska wymaga
wyrównania zapó�nieñ, i ¿e postêp le¿y w szerokim otwar-
ciu na �wiat, w miêdzynarodowych kontaktach, w zoriento-
waniu jej na nowatorsk¹ i inspiruj¹c¹ naukê chirurgiczn¹
reprezentowan¹ zw³aszcza przez o�rodki anglosaskie� � pi-
sa³ prof. Jerzy Szczerbañ w 1999 r., w laudacji z okazji nada-
nia prof. Janowi Nielubowiczowi tytu³u doktora honoris
causa AM w Warszawie.

W swoim ¿yciorysie prof. Nielubowicz przyznaje, ¿e pe³nie-
nie obowi¹zków rektora by³o dla Niego okresem stresów
i du¿ego wysi³ku. Zaczê³o siê od okupacji gmachu rektoratu
przez kandydatów na studia, którzy nie zdali egzaminu
wstêpnego. Pó�niej studenci kilkakrotnie organizowali strajki
wymagaj¹ce osobistych interwencji rektora i pertraktacji ze
zbuntowan¹ m³odzie¿¹. W stanie wojennym k³opoty uczel-
ni nawarstwia³y siê. Brakowa³o funduszy. Liczba studentów
by³a trzykrotnie wy¿sza w stosunku do mo¿liwo�ci lokalo-
wych. Bezustanne dyskusje i ró¿nice zdañ rektora z grup¹
partyjn¹ PZPR doprowadzaj¹ do kontroli NIK-u. Ministerstwo
Zdrowia przypomina sobie, ¿e prof. Nielubowicz osi¹gn¹³
wiek emerytalny. Na rok przed up³ywem drugiej kadencji
zostaje odwo³any ze stanowiska rektora.

� Po przej�ciu na emeryturê ojciec prze¿ywa³ ciê¿kie chwile
� mówi dr Wojciech Nielubowicz. � Na szczê�cie wci¹¿ jesz-
cze móg³ przyjmowaæ pacjentów w przychodni szpitala przy
Banacha. Du¿o pisa³, g³ównie rozprawy z etyki i historii
medycyny, udziela³ siê w Izbie Lekarskiej, S¹dzie Lekarskim.
Zmar³ nagle, w wieku 84 lat, tu¿ po powrocie do domu
z przychodni, w której, jak zwykle w ka¿d¹ �rodê, przyjmowa³
chorych.

�Jak ka¿dy cz³owiek, a zw³aszcza jak ka¿da wielka osobo-
wo�æ, d¹¿y³ do pozostawienia po sobie trwa³ego �ladu przy
pe³nej �wiadomo�ci nieuniknionego procesu przemijania
� napisa³ we wspomnieniu o Profesorze Jego uczeñ i na-
stêpca w Klinice Chirurgicznej prof. Tadeusz To³³oczko
(�Transplantologia praktyczna�, t. 4, PWN, 2013). � Pozo-
stawi³ dla potomno�ci bardzo dok³adnie i w szczegó³ach
opracowany wykaz swych prac i dokonañ. Jest to wykaz
imponuj¹cy. My�lê, ¿e dominuj¹c¹ cech¹ osobowo�ci Profe-
sora by³a potêga rozumu�. Ü

Ewa Dobrowolska, �Puls� 2/2011
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Na fotografii, od lewej: ówczesny przewodnicz¹cy ORL w Warszawie Andrzej W³odarczyk, uczniowie Profesora:
Krzysztof Madej, Jerzy Szczerbañ, Jerzy Polañski, Mieczys³aw Szostek, Tadeusz To³³oczko; drugi od prawej � syn
Profesora Wojciech Nielubowicz z ma³¿onk¹ Dorot¹.

2015 jest rokiem szczególnym dla Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie � zbieg³y siê rocznice: 100. urodzin
i 15. �mierci jej patrona, prof. dr. hab. n. med. Jana Nielubowicza � wybitnego lekarza, humanisty, nestora polskiej
chirurgii, nauczyciela i wychowawcy wielu pokoleñ lekarzy, wspó³twórcy odrodzonego samorz¹du lekarskiego.

Uchwa³ê o nadaniu warszawskiej Izbie imienia prof. Jana Nielubowicza podj¹³, z inicjatywy prof. dr. hab. n. med.
Jerzego Polañskiego, 24 listopada 2001 r. XVIII Okrêgowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy OIL w Warsza-
wie. �Puls� wielokrotnie na przestrzeni lat odwo³ywa³ siê do my�li prof. Jana Nielubowicza i wspomnieñ z Nim
zwi¹zanych.

�Oto Polska wraca do nas, a jej odrodzone istnienie przejawia siê codziennie w czym� nowym. Dla mnie Polska
wraca tak¿e w postaci odnowionych izb lekarskich�. Te s³owa Profesora przypomniano z okazji uroczysto�ci
ods³oniêcia pami¹tkowej tablicy w ówczesnej siedzibie Izby przy ul. Grójeckiej w Warszawie, w 2002 r.
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Czy po wyborach bêdziemy ¿yli w kraju wiecznej
szczê�liwo�ci? Nie pierwszy raz siê na to zanosi.

G³ówni pretendenci do utworzenia rz¹du zapowiedzieli
raj: likwidacjê sk³adek zdrowotnych dla obywateli objê-
tych pracowniczym kontraktem, bon refundacyjny na
leki, ubezpieczenia pielêgnacyjne (oraz dodatkowe),
poszerzon¹ listê darmowych szczepieñ, powrót stomato-
logów do przedszkoli i szkó³, bezp³atne leki dla senio-
rów. O tym wszystkim us³yszeli�my w piêkn¹ wrze�niow¹
sobotê, na sze�æ tygodni przed dat¹ wyborów. Minê³o
od tamtej pory trochê czasu, jeste�my w³a�ciwie
w przededniu podjêcia decyzji, na kogo oddaæ swój g³os.
Powinna wiêc Polaków rozpieraæ rado�æ, ¿e ju¿ za parê
dni, niezale¿nie od koñcowych rozstrzygniêæ, sp³ynie
na nas ten wodospad ulg i bonusów.

Nie jestem ekonomist¹, ale wiem, ¿e bud¿et musi siê
spinaæ. Prawo i Sprawiedliwo�æ od dawna promuje kon-
cepcjê, by zlikwidowaæ NFZ. Teraz okazuje siê, ¿e Platfor-
ma Obywatelska równie¿ planuje czê�ciowe finansowa-
nie publicznej ochrony zdrowia z bud¿etu pañstwa,
choæ jej propozycja wydaje siê bardziej odpowiedzialna,
a zmiana nie taka totalna. Mniej w tym projekcie zachêt
do nadu¿yæ. We�my chocia¿by kwestiê leków. Bardzo
³atwo � jak zrobi³ to PiS � obiecaæ pacjentom po 75. roku
¿ycia darmowe lekarstwa. Ale czy nie pamiêtamy ju¿,
jak¹ wyrwê w bud¿ecie kas chorych powodowa³y ulgi dla
kombatantów? Cwaniaków nigdy w Polsce nie brakowa-
³o, a obietnica, ¿e bêd¹ mogli kupowaæ kilogramy leków
za bezcen, po czym odsprzedadz¹ je rodzinie lub znajo-
mym, jest szczególnie dla ich ucha mi³a. Dlatego pomys³
Platformy, by pacjenci najpierw wykupywali w aptekach
leki �za swoje�, a nastêpnie otrzymywali za nie refunda-
cjê, wydaje siê du¿o rozs¹dniejszy. Choæ to zawê¿ona
wersja forsowanej przez Andrzeja So�nierza koncepcji,
aby finansowanie ca³ej s³u¿by zdrowia sprowadziæ do
bonów, rezygnuj¹c z wydzielanych dodatkowo sk³adek.

Politycy, zw³aszcza przed wyborami, osi¹gnêli mistrzo-
stwo w wymienianiu problemów, których pod ich rz¹da-
mi nie bêdzie: marnotrawstwa, kolejek do lekarzy,
niskich pensji, limitów, urzêdniczej biurokracji. Dobrze
by by³o, gdyby jednak powiedzieli nam, jak pogodziæ
niezaspokojon¹ nadziejê na publiczn¹ s³u¿bê zdrowia
na najwy¿szym poziomie z jednocze�nie kurcz¹cymi siê
�rodkami na te �wiadczenia. Obywatele (coraz starsi
i wymagaj¹cy szerokiego wachlarza us³ug zdrowotnych)
jako� siê nie dopytuj¹, z czego pañstwo sfinansuje spe³-
nienie ich oczekiwañ. A ci, którzy im wmawiaj¹, ¿e bê-
dzie lepiej, nie robi¹ nic, aby zainteresowaæ pacjentów
wspó³odpowiedzialno�ci¹ za zdrowie oraz za leczenie,
czemu mog¹ s³u¿yæ rozmaite formy wspó³p³acenia,
wprowadzone w innych krajach ju¿ dawno. Gdyby
zacz¹æ o tym wreszcie rozmawiaæ powa¿nie, kampania
wyborcza nie by³aby tak naiwna. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Na ¿yczenie �rodowiska
psychiatrów utrzymujemy

Narodowy Program Ochrony Zdro-
wia Psychicznego � o�wiadczy³ na
pocz¹tku wrze�nia minister zdro-
wia prof. Marian Zembala. Sta³o siê
to dopiero w obliczu ogólnokrajo-

wego protestu ró¿nych �rodowisk i organizacji dzia³aj¹-
cych na rzecz zdrowia psychicznego. Ostatecznie kilka
dni pó�niej Sejm przyj¹³ �autopoprawkê� Klubu PO
umo¿liwiaj¹c¹ zachowanie NPOZP. �rodowiska psychia-
tryczne odetchnê³y z ulg¹.

Czy jednak przyjêcie poprawki PO rozwi¹zuje problem?
Patrz¹c na piêæ lat nieudanej realizacji pierwszej edycji
programu, obejmuj¹cej lata 2011�2015, wiemy, ¿e nie.
Konieczne jest jeszcze wyeliminowanie najwa¿niejszych
przyczyn pora¿ki. O tym ministerstwo ju¿ nie pomy�la³o.

Jeszcze wiosn¹ wydawa³o siê, ¿e kolejna edycja NPOZP,
na lata 2016�2020, przyniesie wreszcie oczekiwany suk-
ces. W ministerstwie od jesieni 2014 r. odbywa³y siê
liczne obiecuj¹ce spotkania z przedstawicielami �rodo-
wiska. Zdefiniowane zosta³y najistotniejsze b³êdy. Zgod-
nie wskazywano, ¿e poza �s³ab¹� wol¹ polityczn¹ jest
to m.in. brak wydzielonego finansowania programu
oraz odpowiedniej struktury zarz¹dzania jego realizacj¹.
Zawarto�æ merytoryczna i g³ówne cele � zw³aszcza
reforma psychiatrii i wprowadzenie �rodowiskowego
modelu opieki � nie rodzi³y w¹tpliwo�ci i zosta³y po-
wszechnie dobrze ocenione. Nadziejê budzi³y te¿ rozpo-
czête przez AOTMiT prace nad now¹ taryfikacj¹ us³ug
psychiatrycznych oraz deklaracje wiceminister Beaty
Ma³eckiej-Libery.

Dlatego tak du¿ym zaskoczeniem by³ majowy pomys³
likwidacji NPOZP oraz w³¹czenia jego zadañ do przysz³e-
go Narodowego Programu Zdrowia z ustawy o zdrowiu
publicznym. Pomys³u nie poddano konsultacjom
spo³ecznym, a tak¿e nie zasiêgniêto opinii dzia³aj¹cej
przy ministrze Rady ds. Zdrowia Psychicznego. Okaza³o
siê, ¿e decyzjê podj¹³ Komitet Sta³y Rady Ministrów,
przyjmuj¹c projekt ustawy o zdrowiu publicznym.
Argumentów merytorycznych uzasadniaj¹cych ten krok
nie przedstawiono. Mo¿emy siê tylko domy�laæ, ¿e po-
sz³o o pieni¹dze. Ministerstwo Finansów chcia³o ko-
niecznie zaoszczêdziæ przy okazji wprowadzania Naro-
dowego Programu Zdrowia, likwiduj¹c inne programy,
a Ministerstwo Zdrowia, zmêczone kilkumiesiêcznymi
przepychankami o ustawê o zdrowiu publicznym, odpu-
�ci³o, po�wiêcaj¹c psychiatriê. Nie po raz pierwszy oka-
za³o siê, ¿e zdrowie psychiczne nie jest w Polsce priory-
tetem i to mimo wielu deklaracji przedstawicieli rz¹du
sk³adanych na ró¿nych forach miêdzynarodowych.

Koniec koñców dobrze siê sta³o, ¿e NPOZP utrzyma³ siê
jako odrêbny program, chocia¿ okrojony o profilaktykê
i promocjê zdrowia psychicznego. Wiêcej ju¿ w tej ka-
dencji zrobiæ siê nie da³o. Po wyborach konieczna bêdzie
jednak nowelizacja ustawy okre�laj¹ca minimaln¹ wyso-
ko�æ finansowania programu z bud¿etu pañstwa oraz
odpowiedzialno�æ ministra zdrowia. To warunki, których
spe³nienie jest niezbêdne, choæ niewystarczaj¹ce dla
powodzenia reformy psychiatrii. Potrzebna jest jeszcze
wola polityczna. Ü
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Spo³eczny odbiór sytuacji na SOR-
-ach kszta³tuj¹ obrazy przekazy-
wane przez media � w poczekal-

niach oddzia³ów ratunkowych k³êbi¹
siê t³umy ludzi. Rzeczywi�cie, w kilku
szpitalach w stolicy, np. w Bielañskim,
Bródnowskim, Ministerstwa Spraw
Wewnêtrznych, liczba pacjentów prze-
kracza nawet 200 na dobê. Ale na kil-
ku mazowieckich SOR-ach w ci¹gu
doby pojawia siê nie wiêcej ni¿ 30 pa-
cjentów. �Rozmieszczenie szpitalnych
oddzia³ów ratunkowych na terenie Ma-
zowsza jest równomierne, ale liczba
udzielanych �wiadczeñ na poszczegól-
nych SOR-ach � bardzo ró¿na� � pod-
kre�la w rocznym raporcie dr n. med.
Grzegorz Michalak, wojewódzki kon-
sultant ds. medycyny ratunkowej. Dla-
czego tak siê dzieje? Czê�æ szpitali na
Mazowszu (podobnie jak w innych re-
gionach), choæ posiada SOR, nie posia-
da w swojej strukturze wszystkich jed-
nostek szpitala wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania �wiadczeñ zdro-
wotnych niezbêdnych dla ratownictwa
medycznego, przede wszystkim oddzia-
³ów ortopedii i traumatologii narz¹du
ruchu, oddzia³ów udarowych czy te¿
kardiologii interwencyjnej. Zatem z jed-
nej strony � zespo³y ratownictwa me-
dycznego transportuj¹ pacjentów wy-
magaj¹cych wyj¹tkowo specjalistycznej,
kompleksowej pomocy do szpitala,
w którym jest mo¿liwo�æ jej udzielenia,
z drugiej � pacjenci, na w³asn¹ rêkê szu-
kaj¹cy pomocy w bardziej skomplikowa-
nych przypadkach, równie¿ udaj¹ siê do
takich szpitali.

Najwiêksze problemy
szpitalnych oddzia³ów
ratunkowych?
Niewystarczaj¹ca liczba specjalistów
medycyny ratunkowej, których powin-
no byæ minimum 660 (przy za³o¿eniu,

¿e na dy¿urze na SOR-ze bêdzie
dwóch, bo przy obsadzie trzyosobo-
wej, rekomendowanej przez p³atnika
zw³aszcza na wiêkszych SOR-ach, licz-
ba specjalistów na Mazowszu powin-
na wynosiæ 790), a jest oko³o 100.
W trakcie specjalizacji z medycyny ra-
tunkowej jest aktualnie oko³o 100
osób. � Do 2020 r. w systemie na Ma-
zowszu powinno pracowaæ oko³o 600
specjalistów. Obecnie pracuje oko³o
100. Oznacza to, ¿e w ci¹gu kolejnych
siedmiu lat powinno rozpocz¹æ i za-
koñczyæ specjalizacjê oko³o 400 leka-
rzy. Na Mazowszu jest 121 miejsc spe-
cjalizacyjnych, 99 wykorzystanych i 22
wolne. Wyszkolenie potrzebnej liczby
specjalistów wydaje siê nierealne
� przyznaje dr Grzegorz Michalak.
Jego zdaniem sytuacjê mog³oby po-
prawiæ zwiêkszenie liczby miejsc spe-
cjalizacyjnych i liczby o�rodków. �Inne
rozwi¹zanie to alokacja lekarzy
z innych województw oraz systemo-
we zmiany, maj¹ce na celu uatrak-
cyjnienie specjalizacji z medycyny
ratunkowej� � pisze konsultant wo-
jewódzki w swoim raporcie.

Specjalizacja z medycyny
ratunkowej nie jest
atrakcyjna z kilku
powodów
SOR to �linia frontu�, codzienno�ci¹
s¹ stany krytyczne, konieczno�æ prze-
prowadzania reanimacji i innych
zabiegów ratuj¹cych ¿ycie pacjenta.
Do oddzia³ów ratunkowych trafiaj¹
przypadki trudne z innych wzglêdów
� bezdomni, osoby w upojeniu alko-
holowym lub odurzone narkotykami
i innymi substancjami psychoaktywny-
mi. Poziom agresji czê�ci pacjentów
wprost zagra¿a personelowi medycz-
nemu. Kolejny powód: je�li na SOR
zg³asza siê du¿a liczba pacjentów

29 szpitalnych oddzia³ów ratunkowych, w niektórych t³umy
pacjentów, i tylko 100 specjalistów medycyny ratunkowej.
Problemy szpitalnej czê�ci systemu ratownictwa medycznego
na Mazowszu w niczym nie odbiegaj¹ od k³opotów
w pozosta³ych czê�ciach kraju, choæ sytuacja
poszczególnych SOR-ów w województwie jest ró¿na.

SOR(ry)...
Ma³gorzata SoleckaFo
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(a jest to ci¹gle czêste, zw³aszcza
w weekendy i dni �wi¹teczne, bez
wzglêdu na lokalizacjê oddzia³u, bo
pacjenci przychodz¹ równie¿ z b³ahy-
mi dolegliwo�ciami), lekarz w ci¹gu
doby przyjmuje nawet 70, 80 osób. Le-
karze w przewa¿aj¹cej wiêkszo�ci s¹
zatrudnieni na szpitalnych oddzia³ach
ratunkowych na dy¿urach w formie
umowy cywilnoprawnej. Stawki godzi-
nowe s¹ bardzo ró¿ne, w zale¿no�ci
od obci¹¿enia prac¹ oraz mo¿liwo�ci
finansowych szpitala, i oscyluj¹ w gra-
nicach 50�120 z³ za godzinê. Mimo to
zainteresowanie podjêciem specjaliza-
cji z medycyny ratunkowej nie jest
du¿e, zwa¿ywszy nak³ad pracy i obci¹-
¿enia z ni¹ zwi¹zane.

Brak lekarzy
medycyny ratunkowej
to nie wszystko
Niewystarczaj¹ca jest te¿ liczba pielê-
gniarek ze specjalizacj¹ ratunkow¹. Na
ogólny problem z niedostateczn¹ licz-
b¹ pielêgniarek (wed³ug danych Na-
czelnej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
wska�nik liczby pielêgniarek na 1 tys.
mieszkañców w Polsce wynosi 5,3, co
daje nam przedostatnie miejsce w Eu-
ropie; wyprzedzamy tylko Bu³gariê
� 4,3) nak³ada siê kolejny � ma³ej atrak-
cyjno�ci finansowej pracy na SOR-ze,
przy obci¹¿eniach porównywalnych
z tymi, z którymi spotykaj¹ siê lekarze,
lub nawet wiêkszych.

Problem zasadniczy
to oczywi�cie
finansowanie
Dr Grzegorz Michalak w raporcie za
2014 r. podkre�la, ¿e przychody wyni-
kaj¹ce z umów z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia pokrywaj¹ nieco ponad
po³owê kosztów funkcjonowania
SOR-ów. Co to oznacza³o dla szpitali,
zw³aszcza tych, w których SOR-y by³y
oblê¿one i przyjmowa³y ponad 200
pacjentów na dobê? SOR w Szpitalu
Bielañskim do czerwca 2015 r. przy-
nosi³ miesiêcznie oko³o 400 tys. z³ stra-
ty. Od lipca strata zmniejszy³a siê do
100 tys., poniewa¿ fundusz zmieni³ al-
gorytm rozliczania us³ug �wiadczo-
nych przez SOR-y. u
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Panie dyrektorze, jaka jest
podstawa prawna dzia³ania
koordynatorów ratownictwa
medycznego, kto ich powo³uje
i jak wygl¹da organizacja ich pracy
na Mazowszu?

Dzia³ania lekarzy koordynato-
rów ratownictwa medycznego
reguluje rozporz¹dzenie mini-

stra zdrowia z 24 lutego 2009 r.
w sprawie szczegó³owego zakresu
uprawnieñ i obowi¹zków lekarza
koordynatora ratownictwa medycz-
nego. Na Mazowszu pracuj¹: powo-
³ywany przez wojewodê lekarz koor-
dynator ratownictwa medycznego
� w Mazowieckim Urzêdzie Woje-
wódzkim, a w sze�ciu rejonach ope-
racyjnych � lekarze koordynatorzy
centrum dyspozytorskiego, zatrud-
niani przez dyrektorów rejonów ope-
racyjnych ratownictwa medycznego.
Pracuj¹ w systemie dy¿urowym, by
byli do dyspozycji przez ca³¹ dobê,
siedem dni w tygodniu.

¯aden z nich nie ma i mieæ nie mo¿e
uprawnieñ do narzucania przyjêæ

Do niedawna NFZ p³aci³
szpitalom rycza³t
za gotowo�æ
Od lipca rycza³t nie znika � w podsta-
wowej wersji (SOR ze standardowym
wyposa¿eniem, jednym lekarzem dy-
¿uruj¹cym i dwiema pielêgniarkami)
wynosi oko³o 4 tys. z³ za dobê. Jednak
SOR-y w szpitalach dysponuj¹cych spe-
cjalistycznymi oddzia³ami (udarowym,
chirurgi¹ naczyniow¹, pracowni¹ he-
modynamiczn¹, kardiochirurgi¹) do-
staj¹ wiêksze pieni¹dze. Fundusz pod-
wy¿szy³ z 30 do 52 z³ za punkt wycenê
porad, badañ i zabiegów, a tak¿e
opracowa³, z udzia³em specjalistów
medycyny ratunkowej, katalog proce-
dur, które mo¿na dodatkowo rozliczyæ
w ramach SOR-u. Zap³aci te¿ wiêcej,
je�li na oddziale ratunkowym zamiast
jednego, dy¿uruje dwóch lub trzech
lekarzy. To kryterium mo¿e jednak spe³-
niæ niewiele placówek, zwa¿ywszy bra-
ki kadrowe specjalistów.

Na Mazowszu
Choæ na Mazowszu, dziêki Warszawie,
nie brakuje najbardziej specjalistycz-
nych oddzia³ów i szpitali, konsultant
ds. medycyny ratunkowej zwraca uwa-
gê na brak oddzia³u leczenia oparzeñ,
który by dzia³a³ w województwie w sys-
temie dy¿urowym, i trudno�ci z lecze-
niem chorych we wstrz¹sie oparze-
niowym. Innym wyzwaniem, z jakim
bêdzie siê musia³ zmierzyæ system ra-
townictwa medycznego na Mazowszu,
jest rosn¹ca liczba pacjentów z udarem
mózgu.

Du¿ym problemem, zw³aszcza w War-
szawie, jest permanentny brak wolnych
miejsc na oddzia³ach internistycznych.
� Powoduje to wyd³u¿anie pobytu cho-
rych na SOR-ach, co z kolei wp³ywa na
wyd³u¿anie czasu oczekiwania na
�wiadczenia na tych oddzia³ach � sy-
gnalizuje dr Michalak.

Kto trafia na SOR?
Lekarze podkre�laj¹, ¿e choæ system
nocnej i �wi¹tecznej pomocy lekarskiej
na Mazowszu (w tym w Warszawie)
funkcjonuje sprawnie, ci¹gle zbyt wie-
lu pacjentów traktuje SOR jak miejsce,
w którym mo¿na skorzystaæ z pomo-
cy lekarskiej w awaryjnej sytuacji zdro-
wotnej, niezwi¹zanej z nag³ym zacho-
rowaniem czy zagro¿eniem ¿ycia.
Dlatego, zdaniem dr. Michalaka, jed-
nym z najpowa¿niejszych wyzwañ jest
ci¹g³a edukacja pacjentów w kwestii,
czym jest system ratownictwa me-
dycznego i jakie �wiadczenia s¹ udzie-
lane na SOR-ach.

Inne postulowane przez konsultan-
ta wojewódzkiego dzia³ania to m.in.:

Co koo

� ograniczenie zakresu �wiadczeñ
udzielanych przez system ratownic-
twa medycznego (w tym równie¿
SOR-y) do nag³ych zagro¿eñ zdro-
wotnych,

� zmiana prawa umo¿liwiaj¹ca utworze-
nie jednego stanowiska koordynatora
w województwie (lub regionie opera-
cyjnym). Takie centrum dowodzenia
pomaga³oby wszystkim podmiotom
dzia³aj¹cym w systemie w ustaleniu do-
celowego miejsca hospitalizacji, podjê-
ciu decyzji o transporcie do innej pla-
cówki ni¿ najbli¿szy SOR w przypadkach
niestandardowych (noworodki, dzieci,
kobiety ciê¿arne, pacjenci wymagaj¹cy
pomocy w centrum urazowym etc.) czy
koordynacji transportów pacjentów
w zdarzeniu mnogim (np. wypadek
z du¿¹ liczb¹ rannych, zatrucie maso-
we), by chorzy nie trafiali do jednego
oddzia³u ratunkowego.

Dr Michalak podkre�la tak¿e, ¿e po-
prawy wymaga System Informacji
o Szpitalach, który czêsto zawiera
nieaktualne dane. Brakuje w nim
równie¿ informacji  krytycznych,
m.in. dotycz¹cych awarii sprzêtu dia-
gnostycznego, remontu, wy³¹czenia
z u¿ytkowania istotnego segmentu
szpitala (np. pracowni hemodyna-
micznej), oraz zmieniaj¹cych siê czê-
sto parametrów (brak miejsc na od-
dziale intensywnej terapii). Ü

pacjentów do szpitala. Je¿eli placów-
ka odmówi z powodu braku miejsc
lub innych uwarunkowañ, a tak siê
zdarza, koordynator jej do przyjêcia
chorego nie zmusi. Stosownie do
zapisów art. 19 ustawy z 27 sierpnia
2013 r. o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków
publicznych, to �wiadczeniodawca,
w przypadku braku mo¿liwo�ci udzie-
lenia pomocy, uzgadnia przyjêcie
pacjenta z innym �wiadczeniodawc¹.
Koordynator nie ma prawa po�redni-
czyæ. Nie wolno jednak przerzucaæ
odpowiedzialno�ci lekarzy dy¿urnych
szpitali na koordynatorów, na zasa-
dzie �nie mój problem�.

Lekarze koordynatorzy, jak równie¿
zespó³ dyspozytorów medycznych,
korzystaj¹ z Systemu Informacji
o Szpitalach, który zawiera wszystkie
�informacje krytyczne�. System dzia³a
bardzo dobrze, je¿eli oczywi�cie jest
stale aktualizowany. Jednak przekazy-
wanie informacji nale¿y do szpitali!

W takim razie, co tak naprawdê
koordynuj¹ koordynatorzy, kto
i w jakich sytuacjach mo¿e siê
do nich zg³aszaæ i czy usprawniaj¹
system?

Szpitalne oddzia³y ratunkowe
na Mazowszu (adresy i telefony)
� plik do pobrania:

www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/
na-ratunek/szpitalne-oddzialy-
-ratunkowe/

u

TRZY PYTANIA DO...

Lekarz koordynator
ratownictwa medycznego
� Mazowiecki Urz¹d Wojewódzki
w Warszawie, pl. Bankowy 3/5,
wej�cie C, parter, pokój nr 29,
tel.: 22-595-13-04, 723-99-60-73,
faks: 22-595-13-54,
e-mail: czkmed@mazowieckie.pl

Konsultant wojewódzki
w dziedzinie

medycyny ratunkowej 
dr n. med.

Grzegorz Michalak

Szpital Bielañski im. ks. J. Popie³uszki,
SP ZOZ Szpitalny Oddzia³ Ratunkowy,
01-809 Warszawa, ul. Ceg³owska 80,
tel.: 22-569-01-21, 22-569-02-15,
22-569-01-20,
e-mail: grzegorz.michalak@wum.edu.pl
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Lekarz koordynator ratownictwa me-
dycznego sprawuje w imieniu woje-
wody nadzór nad systemem Pañ-
stwowego Ratownictwa Medycznego
w województwie. Do wojewody nale-
¿y bowiem organizacja, koordynacja
i nadzorowanie tego systemu, który
tworz¹ nie tylko szpitalne oddzia³y
ratunkowe, ale te¿ zespo³y ratownic-
twa medycznego.

Na obszarze województwa mazo-
wieckiego dzia³a 179 takich zespo³ów
w 6 rejonach operacyjnych i w 127
miejscach wyczekiwania. To swoisty
³añcuch ratunkowy, który rozpoczyna
siê od bardzo wa¿nego ogniwa, ja-
kim s¹ zespo³y dyspozytorów me-
dycznych, a prócz nich sk³ada siê
z zespo³ów ratownictwa medyczne-
go, szpitalnych oddzia³ów ratunko-
wych i izb przyjêæ w szpitalach.
Zatem zadania lekarza koordynatora
nie ograniczaj¹ siê do nadzoru 29
szpitalnych oddzia³ów ratunkowych
i wspó³pracy z nimi. Trzeba podkre-
�liæ, ¿e wielokrotnie jego dzia³ania
wykraczaj¹ poza zapisy rozporz¹dze-
nia, bowiem pomaga w ró¿nych sytu-
acjach i rozwi¹zuje nietypowe proble-
my w granicach swoich mo¿liwo�ci

i obowi¹zuj¹cego prawa. Z proble-
mami zwracaj¹ siê do niego nie tylko
lekarze funkcjonuj¹cy w systemie
ratownictwa. Stanowisko koordyna-
tora praktycznie mo¿na dzisiaj po-
równaæ z dawn¹ funkcj¹ lekarza
dy¿urnego województwa.

W województwie mazowieckim leka-
rze koordynatorzy od paru lat stano-
wi¹ stabilny, bardzo do�wiadczony
i bardzo dobrze dzia³aj¹cy zespó³.
Utworzenie tego stanowiska mo¿na
dzisiaj uznaæ za zdecydowanie trafne.
Ich dzia³ania porz¹dkuj¹ system,
a sygnalizowane w raportach niepra-
wid³owo�ci oraz wnioski nie pozosta-
j¹ bez odpowiedzi, co z kolei znacz-
nie usprawnia system.

Zespo³y ratownictwa medycznego,
stosownie do zapisów ustawy o Pañ-
stwowym Ratownictwie Medycznym,
transportuj¹ pacjenta do najbli¿szego
szpitala z w³a�ciwym oddzia³em.
Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie ka¿dy chory
jest hospitalizowany, a zatem brak
miejsc nie mo¿e byæ powodem od-
mowy udzielenia �wiadczenia.

Jest wielu krytyków systemu
ratownictwa medycznego

Fo
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Micha³ Borkowski
dyrektor Wydzia³u Zdrowia w Mazowieckim Urzêdzie Wojewódzkim w Warszawie,

pe³nomocnik wojewody ds. ratownictwa medycznego

w Polsce. Czy podziela pan stawiane
przez nich (np. przez konsultanta
wojewódzkiego) zarzuty? A mo¿e
wed³ug pana system dzia³a
dobrze?

W ci¹gu ostatnich lat uda³o siê zrobiæ
bardzo du¿o, by system ratownictwa
medycznego na Mazowszu dzia³a³
dobrze. Zwiêkszyli�my liczbê szpital-
nych oddzia³ów ratunkowych i miejsc
wyczekiwania zespo³ów ratownictwa
medycznego, zmniejszyli�my liczbê
rejonów operacyjnych z 48 do 6, co
spowodowa³o zdecydowan¹ poprawê
kierowania zespo³ami w centrach dys-
pozytorskich. To z kolei znacznie skróci-
³o czas dojazdu do pacjentów. Wpro-
wadzili�my unikatowe rozwi¹zania
w skali kraju: System Informacji o Szpi-
talach, funkcjê lekarzy koordynatorów
centrów dyspozytorskich, wspomaga-
j¹cych dyspozytorów medycznych
i ratowników medycznych itd.

Podzielam stanowisko dr. Grzegorza
Michalaka dotycz¹ce braku lekarzy
medycyny ratunkowej. Istotnie ob-
serwujemy ma³e zainteresowanie
podjêciem tej trudnej specjalizacji,
mimo do�æ du¿ej liczby miejsc akredy-
towanych � szkoleniowych. Problem

rdynuje koordynator

u
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Jak co roku, podczas Forum Eko-
nomicznego w Krynicy Zdroju
dyskutowano o wa¿nych dla

Polski sprawach i problemach. Jednym
z g³ównych tematów VI Forum Ochro-
ny Zdrowia by³o finansowanie s³u¿by
zdrowia. Podczas panelu zatytu³owa-
nego �Systemowe aspekty finanso-
wania ochrony zdrowia w Polsce� mó-

wili�my m.in. o tym, ¿e wysoko�æ sk³adki zdrowotnej
wprowadzona pod koniec lat 90., kiedy reformowano sys-
tem ochrony zdrowia, by³a za niska. By³ i jest to g³ówny
powód niedofinansowania opieki zdrowotnej w Polsce. Teza,
któr¹ postawi³em i próbowa³em udowodniæ, brzmi: zmiana
systemu z ubezpieczeniowego na bud¿etowy w ochronie
zdrowia jest konieczna. Przy obecnie obowi¹zuj¹cych roz-
wi¹zaniach podniesienie sk³adki zdrowotnej poci¹gnie za
sob¹ wzrost kosztów pracy i wp³ynie niekorzystnie na roz-
wój gospodarczy. Dlatego moje �rodowisko polityczne od
dawna postuluje finansowanie systemu ochrony zdrowia
wprost z bud¿etu. Do tego pomys³u sceptycznie odnios³a
siê uczestnicz¹ca w panelu wiceminister zdrowia Beata Ma-
³ecka-Libera, mówi¹c, ¿e obawia siê z³o¿onej przez PiS pro-
pozycji. Jeszcze dalej poszed³ minister zdrowia prof. Marian
Zembala, który w jednym z wywiadów stwierdzi³, ¿e Polski
nie staæ na takie rozwi¹zania i skrytykowa³ je s³owami: �Sys-
tem bud¿etowy w moim przekonaniu jest systemem dobrym
dla takich krajów jak Kuwejt�.

Zaledwie kilka dni pó�niej, w sobotê, 12 wrze�nia, podczas
konwencji programowej PO premier Ewa Kopacz zapropo-
nowa³a likwidacjê sk³adki zdrowotnej i finansowanie NFZ
z bud¿etu. W bardzo krótkim czasie nast¹pi³a wiêc diame-
tralna zmiana zdania. Tego samego dnia wieczorem otrzy-
ma³em telefon ze stacji telewizyjnej z informacj¹, ¿e mini-
ster zdrowia prof. Marian Zembala od³o¿y³ w czasie udzia³
w debacie, do której mieli�my zasi¹�æ 17 wrze�nia. Oficjal-
nym powodem przesuniêcia terminu by³y negocjacje z pie-

lêgniarkami. W zaistnia³ych okoliczno�ciach trudno jednak
uwierzyæ w to usprawiedliwienie. Zapewne mia³by problem
z wyt³umaczeniem sk³adanych przez Ewê Kopacz obietnic
i tego, ¿e on sam ma zupe³nie inn¹ wizjê funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce ni¿ szefowa rz¹du. Wi-
daæ brak spójno�ci programowej, dialogu w rz¹dz¹cej par-
tii, systemowego podej�cia do problemów s³u¿by zdrowia,
a tym samym niewiarygodno�æ polityków Platformy. Ów brak
wiarygodno�ci dotyczy te¿ pani premier, która jest zwi¹za-
na z ziemi¹ radomsk¹. Kiedy mówi³a podczas konwencji, ¿e
zawsze dotrzymuje s³owa, przypomnia³a mi siê szybka kolej
z Radomia do Warszawy, wielokrotnie obiecywana miesz-
kañcom przez polityków PO, Centrum Onkologii i Centrum
Rehabilitacji w Radomiu, które jako sztandarowe has³a-obiet-
nice widnia³y na ulotce wyborczej pani premier w poprzed-
niej kampanii wyborczej w 2011 r. Na tej samej ulotce czy-
tamy zreszt¹: �Leki musz¹ byæ tañsze, na pewno o to
zadbam�. Te obietnice nie zosta³y spe³nione.

Ewie Kopacz nie uda³o siê, jak widaæ, dotrzymaæ s³owa
w ¿adnej z tych spraw, chocia¿ jako minister zdrowia, pó�-
niej marsza³ek Sejmu i premier, mia³a potê¿ne mo¿liwo�ci
i narzêdzia. Dlaczego wiêc tym razem mia³oby byæ inaczej?

Obecna koalicja PO i PSL zmarnowa³a swoj¹ szansê, która
trwa³a a¿ osiem lat. Przez ten czas mo¿na i trzeba by³o
wprowadzaæ zmiany w systemie opieki zdrowotnej. Na
szczê�cie czas obietnic ju¿ siê koñczy. Miejmy nadziejê, ¿e
w przysz³o�ci wszystkie te trudne sprawy bêd¹ rozwi¹zy-
wane przez ludzi o wiêkszych kompetencjach i wiêkszej
wiarygodno�ci.

Wiele na to wskazuje. Wiatr pozytywnych zmian, który
odczuwali�my ju¿ na pocz¹tku kampanii prezydenckiej,
nie ustaje. Tegorocznym laureatem nagrody �Cz³owiek
Roku 2014 Forum Ekonomicznego� zosta³ premier Jaro-
s³aw Kaczyñski. Odbieraj¹c wyró¿nienie, mówi³, ¿e jest ono
zaskoczeniem, ale i nadziej¹, symptomem bardzo wa¿nej
zmiany. Ü

G£OS Z WIEJSKIEJ

Stanis³aw Karczewski, wicemarsza³ek Senatu RP
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dotyczy g³ównie Warszawy, gdzie
niektóre szpitalne oddzia³y ratunko-
we s¹ szczególnie obci¹¿one prac¹.

Czy przeniesienie lekarzy z innych
województw da³oby po¿¹dany efekt?
Nie s¹dzê. Lekarze posiadaj¹cy specja-
lizacjê w dziedzinie medycyny ratun-
kowej �uciekaj¹� bowiem z Warszawy
do innych miast, mimo do�æ dobrych
warunków finansowych. Spo�ród
dziesiêciu lekarzy, z którymi na co
dzieñ wspó³pracujê, ¿aden nie dy¿uru-
je w Warszawie, choæ tu mieszkaj¹.

Trudno mi siê dzisiaj odnie�æ do
zmiany finansowania szpitalnych
oddzia³ów ratunkowych od 1 lipca
2015 r. Jestem zdania, ¿e jest korzyst-
na dla wszystkich szpitali maj¹cych
w swojej strukturze szpitalny oddzia³
ratunkowy. Bêdzie to mo¿na w pe³ni
oceniæ po co najmniej sze�ciu miesi¹-
cach, czyli w grudniu.

Oddzia³y ratunkowe bêd¹ce w struk-
turach szpitali Bródnowskiego i Bie-
lañskiego oraz Szpitala MSW s¹
szczególnie obci¹¿one prac¹ i czasa-
mi przestaj¹ byæ wydolne. Ale nie jest
to efekt przywo¿enia przez zespo³y
ratownictwa medycznego pacjentów,
w przypadku których stwierdzono
�nag³e zagro¿enie zdrowotne�. Pro-
blem dotyczy pacjentów zg³aszaj¹-
cych siê spontanicznie, w sytuacjach
wymagaj¹cych nie pilnej interwencji
na SOR-ze, lecz wizyty u lekarza POZ.

Podczas gdy ambulatoryjna nocna
i �wi¹teczna opieka zdrowotna
w ca³ym województwie mazowieckim
funkcjonuje do�æ dobrze, wyjazdowa
� jedynie dostatecznie. Zg³oszenia s¹
permanentnie przerzucane na zespo-
³y ratownictwa medycznego, w efek-
cie ratownik medyczny transportuje
pacjenta z temperatur¹ do SOR-u.

Do jednego ze szpitalnych oddzia-
³ów ratunkowych w Warszawie
pacjent w ci¹gu miesi¹ca zg³osi³
siê 11 razy. Ani razu powodem zg³o-
szenia nie by³o nag³e zagro¿enie
zdrowotne...

Reasumuj¹c: zespo³y ratownictwa
medycznego na obszarze wojewódz-
twa mazowieckiego w ka¿dym mie-
si¹cu przyjmuj¹ oko³o 38 tys. zg³o-
szeñ, z tego a¿ 40 proc. nie wymaga
tej formy pomocy. Poprawa dostêp-
no�ci POZ oraz nocnej i �wi¹tecznej
opieki zdrowotnej znacznie usprawni
funkcjonowanie systemu Pañstwowe-
go Ratownictwa Medycznego. Wtedy
ca³y system w województwie mazo-
wieckim bêdzie dzia³a³ bardzo
dobrze. Ü

Pyta³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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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. jest dostêp-
ne w ramach programu grupowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialno�ci cywilnej i finansowane ze sk³adki cz³onkow-
skiej. 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 obowi¹zkowe-
go ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim prowadz¹-
cych praktyki lekarskie (jego warunki reguluje
rozporz¹dzenie ministra finansów z 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowi¹zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
�ci cywilnej podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹;
DzU nr 293, poz. 1729),

� ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy i lekarzy denty-
stów, którzy nie s¹ zobowi¹zani do zawarcia umowy obo-
wi¹zkowego ubezpieczenia OC, czyli przede wszystkim za-
trudnionych na podstawie umowy o pracê lub innych
umów w podmiocie wykonuj¹cym dzia³alno�æ lecznicz¹
(jego zasady reguluj¹ ogólne warunki ubezpieczenia pod-
miotów leczniczych, osób wykonuj¹cych zawód lekarza, pie-
lêgniarki oraz inny zawód medyczny dla klienta indywidual-
nego, 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, regular-
nie op³aca sk³adkê cz³onkowsk¹ w wysoko�ci 60 z³ mie-
siêcznie 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,
ubezpieczaj¹cym i p³atnikiem sk³adek.

Partnerem programu jest PZU SA, a pe³nomocnikiem Izby
� April Polska Medbroker Sp. z o.o.

OC w sk³adce
na samorz¹d lekarski

NOWO�Æ:

Od 1 wrze�nia 2015 r. lekarze i lekarze denty�ci, cz³onkowie
OIL w Warszawie, którzy s¹ zwolnieni z obowi¹zku op³aca-
nia sk³adki cz³onkowskiej oraz p³ac¹cy sk³adkê w wysoko�ci
10 z³ miesiêcznie, mog¹ przyst¹piæ do programu grupowe-
go 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
adresem e-mailowym: centrala.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszwie

FORMULARZ DANYCH
� program Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

dotycz¹cy ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej
podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹

Imiê i nazwisko lekarza/lekarza dentysty

Specjalizacja

Nr ewidencyjny PESEL

Nr ewidencyjny REGON

Nr ewidencyjny PWZ

Adres Indywidualnej Praktyki Lekarskiej

Adres do korespondencji/zamieszkania
(proszê wype³niæ, je¿eli inny ni¿ w rejestrze podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹)

Telefon kontaktowy                 E-mail kontaktowy

Data zakoñczenia obecnie obowi¹zuj¹cej polisy obowi¹zkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej
(dzieñ/miesi¹c/rok)

Data zakoñczenia obecnie obowi¹zuj¹cej polisy dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej � proszê o podanie,
je¿eli takie ubezpieczenie by³o wykupione (dzieñ/miesi¹c/rok)

O�wiadczenie

O�wiadczam, ¿e wyra¿am zgodê na przetwarzanie przez OIL
w Warszawie danych osobowych udostêpnionych przeze mnie
w zwi¹zku z organizacj¹ umów ubezpieczenia. Wskazane dane
mog¹ byæ wykorzystywane do celów zwi¹zanych z zawiera-
niem i wykonywaniem umów ubezpieczenia i w tym zakresie
przekazywane innym podmiotom, w szczególno�ci zak³adom
ubezpieczeñ, przy zachowaniu wszystkich �rodków ostro¿no�ci
wynikaj¹cych z ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. Jednocze�nie o�wiadczam, ¿e zosta³em/³am poin-
formowany/na, ¿e zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy
o ochronie danych osobowych, podanie danych jest dobro-
wolne, a ponadto ka¿demu przys³uguje prawo dostêpu do tre-
�ci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Data i podpis

Informacje:

1. Wype³niony formularz prosimy przes³aæ:
e-mailem (skan): ubezpieczenia@oilwaw.org.pl
lub faksem: (+48) 22-542-83-04

2. W przypadku pytañ i w celu uzyskania informacji
prosimy o kontakt telefoniczny: (+48) 22-295-80-58,
(+48) 22-295-80-59, (+48) 22-295-80-61.
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Pielêgniarki to 300-tysiêczna armia profesjo-
nalistek medycznych. I ta armia na naszych
oczach wypowiada pos³uszeñstwo zarówno
dotychczasowej kwaterze g³ównej, jak
i dowódcom pu³ków i kompanii. Powód?
Pieni¹dze. [�]

Pielêgniarka pielêgniarce nierówna. S¹ w�ród nich oso-
by z doktoratami, s¹ z wykszta³ceniem wy¿szym, s¹
i takie, które maj¹ jedynie wykszta³cenie �rednie.

Te kategorie dziel¹ siê na liczne podkategorie, poniewa¿
w trakcie kariery niektóre pielêgniarki nabywa³y dodatko-
wych umiejêtno�ci, przechodzi³y kursy, a inne pozostawa³y
przy niezbêdnym minimum. S¹ wiêc instrumentariuszki, s¹
pielêgniarki, które chodz¹ na wizyty domowe i czêsto gêsto
� z potrzeby serca � pomagaj¹ swoim pacjentom nie tylko
medycznie, lecz tak¿e... robi¹c zakupy.

Czy po równo?
Wszystkie potrzebne, wszystkie zas³uguj¹ na szacunek.
I godziwe pieni¹dze. Tylko jakie i czy rzeczywi�cie ka¿da na
takie same?

Polska Federacja Szpitali zwraca uwagê na to, ¿e przy usta-
laniu wynagrodzeñ czy to lekarzy, czy pielêgniarek, czy przed-
stawicieli innych zawodów medycznych zawsze bierze siê
pod uwagê rozmaite czynniki, a nie tylko fakt zajmowania
okre�lonego stanowiska. S¹ to: region (inne ceny obowi¹-
zuj¹ w Warszawie, inne np. w Gorlicach), zapotrzebowanie
na us³ugi, rynek pracy, stan finansowy placówki, wykszta³-
cenie, umiejêtno�ci, uprawnienia, zaanga¿owanie w pracê.
Trudno zgodziæ siê z postulatem, by ka¿da pielêgniarka do-
stawa³a tyle samo pieniêdzy.

Wykorzystywanie
Rzeczywi�cie w naszych szpitalach organizacja pracy jest fa-
talna, co najbole�niej odczuwaj¹ w³a�nie pielêgniarki. Ich
umiejêtno�ci s¹ marnotrawione z powodu braku opiekunów
medycznych, salowych, sanitariuszy. Pielêgniarki wykorzy-
stuje siê do ró¿nych prac niezwi¹zanych z ich zawodem. Nie
trzeba przecie¿ mieæ wykszta³cenia pielêgniarskiego, by umyæ
pacjenta czy podaæ mu basen, a to w³a�nie czêsto chleb
powszedni polskich pielêgniarek. Fatalne jest te¿ wyposa¿e-
nie. Na przyk³ad w razie konieczno�ci przeniesienia pacjen-
ta w zachodnich szpitalach wykorzystuje siê automatyczne
urz¹dzenia, a u nas � si³ê miê�ni. Czêsto jest to zadanie po-
nad si³y kobiety.

Rozwi¹zanie i pomoc
Jak to rozwi¹zaæ? Potrzebne s¹ nie tylko pieni¹dze, lecz tak-
¿e rozwi¹zania organizacyjne i techniczne. Nie trzeba wy-
my�laæ prochu, wystarczy wykorzystaæ gotowe metody
z krajów, które podobne problemy rozwi¹za³y dawno temu.
Pielêgniarkom potrzebna jest pomoc opiekunów medycz-
nych i innych przedstawicieli ni¿szego personelu medycz-
nego, aby mog³y siê skoncentrowaæ na wymagaj¹cych wy¿-
szych kwalifikacji, a zatem lepiej p³atnych pracach. Czy wtedy

Aby pielêgni
(Fragmenty raportu �Mened¿era Zdrowia� i Polskiej Federacji Szpitali)*
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Protest pielêgniarek w Warszawie, 10.09.2015 r.
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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!

oka¿e siê, ¿e mamy nie za ma³o, ale za du¿o pielêgniarek?
Wcale nie. Mamy za ma³o lekarzy. W wielu czynno�ciach
zarezerwowanych wy³¹cznie dla nich pielêgniarki mog³yby
ich wyrêczyæ. A to z pewno�ci¹ prze³o¿y siê na podwy¿ki.
Co do wysoko�ci zarobków: to problem, który nie zostanie
do koñca rozwi¹zany. Polskie pielêgniarki zazdroszcz¹ bry-
tyjskim kole¿ankom, zarabiaj¹cym kilka razy wiêcej. A w
Wielkiej Brytanii pielêgniarki skar¿¹ siê na niskie zarobki i
te¿ emigruj¹. Na przyk³ad do Kanady, gdzie p³ace s¹ jeszcze
wy¿sze. [�]

Sytuacja personelu
pielêgniarskiego w ujêciu
miêdzynarodowym
Wynagrodzenie personelu pielêgniarskiego
w odniesieniu do bud¿etów szpitali
Zarobki polskich pielêgniarek w porównaniu z wynagrodze-
niem ich kole¿anek z Europy Zachodniej mog¹ siê wydawaæ
do�æ niskie. Nale¿y jednak zwróciæ uwagê na dwie zasadni-
cze kwestie: po pierwsze, porównywanie zarobków z pomi-
niêciem porównania kosztów ¿ycia jest zawsze obarczone
b³êdem. Po drugie, nale¿y wzi¹æ równie¿ pod uwagê pro-
porcjê wynagrodzeñ do bud¿etów, jakimi dysponuj¹ nasze
szpitale � s¹ one od 5 do 8 razy mniejsze ni¿ w Europie
Zachodniej. Z tego za� wynika, ¿e polskie szpitale mog¹ za-
oferowaæ pielêgniarkom od 5 do 8 razy ni¿sz¹ pensjê. Aby
zapewniæ wzrost wynagrodzeñ pielêgniarek i innych pracow-
ników szpitali do �redniego poziomu europejskiego, nale¿y
zwiêkszyæ bud¿ety tych placówek (proporcjonalnie do do-
chodu narodowego oraz wydatków na ochronê zdrowia).
Z takich za³o¿eñ wynika, ¿e szpital obs³uguj¹cy oko³o 100 tys.
osób powinien dysponowaæ bud¿etem oko³o 120 mln z³
(obecnie jest to od 40 do 60 mln z³).

Wynagrodzenie pielêgniarek
w ujêciu miêdzynarodowym
Stawki godzinowe polskich pielêgniarek w porównaniu ze
stawkami pielêgniarek na Zachodzie wynosz¹ zazwyczaj tyle
z³otówek, ile euro (Niemcy, Francja, Hiszpania), funtów (Wiel-
ka Brytania) albo dolarów (USA). Zarobki godzinowe brutto
s¹ naj³atwiejsze do porównania. Z danych uzyskanych przez
Polsk¹ Federacjê Szpitali i z powszechnie dostêpnych �róde³
wynika, ¿e �rednie zarobki godzinowe polskich pielêgniarek
wynosz¹ od 20 do 30 z³, podczas gdy np. w USA �rednia
stawka to od 20 do 30 dolarów, w Wielkiej Brytanii od 10
do 20 funtów, a w Niemczech od 15 do 20 euro. Co cieka-
we, proporcja zarobków godzinowych polskich pielêgnia-
rek i lekarzy (porównanie ze stawkami dy¿urowymi) jest

bardzo podobna jak w krajach zachodnich i wynosi mniej
wiêcej 1:4 (stawka pielêgniarki 20�30 z³, stawka lekarza
70�90 z³). Interesuj¹ca jest te¿ proporcja zarobków pielêgnia-
rek i minimalnej p³acy godzinowej, która w Polsce oraz
w opisywanych wy¿ej krajach wynosi 1:2,3. Wprawdzie
w Polsce nie mamy ustawowej minimalnej stawki godzino-
wej, ale z obliczeñ wynika, ¿e wynosi ona oko³o 9 z³, a np.
w USA oko³o 8 dolarów, w Wielkiej Brytanii oko³o 7 funtów.
Proporcje stawki godzinowej polskich pielêgniarek i lekarzy
oraz tzw. minimalnej stawki godzinowej s¹ wiêc zachowane,
je�li porównamy je z obowi¹zuj¹cymi w krajach wysoko roz-
winiêtych. Je�li natomiast we�miemy pod uwagê ró¿nice do-
chodów narodowych z uwzglêdnieniem parytetu nabywcze-
go waluty, to w wypadku Polski (24 400 dol.) i USA (54 800
dol.) proporcja wynosi 1:2,2, natomiast Polski i Wielkiej Bry-
tanii (37 700 dol.) � 1:1,5. Bior¹c zatem pod uwagê si³ê na-
bywcz¹ waluty i ekstrapoluj¹c z danych amerykañskich � p³a-
ca polskiej pielêgniarki za godzinê pracy powinna wynosiæ
od 8 do 12 dolarów, a wiêc oko³o 30 z³, podobna stawka
wynika tak¿e z porównañ dotycz¹cych Wielkiej Brytanii.

Proponowane rozwi¹zania organizacyjne
sprzyjaj¹ce motywowaniu personelu
pielêgniarskiego w modelu zachodnim
Zawód pielêgniarki, jako samodzielny zawód medyczny,
powinien byæ dowarto�ciowany przez zwiêkszenie upraw-
nieñ pielêgniarek do wykonywania czynno�ci bez nadzoru
lekarza. Pielêgniarki powinny tak¿e móc administrowaæ
wszystkimi lekami (zacofane i niepotrzebne jest trzymanie
niektórych leków w dy¿urkach lekarskich). Pielêgniarki po-
winny odgrywaæ wiêksz¹ rolê w POZ i AOS. Tam mog¹ pro-
wadziæ wstêpn¹ ocenê pacjenta, a nawet wypisywaæ recep-
ty na ustalone leki, których stosowanie jest kontynuowane,
oraz badania wed³ug schematów postêpowania. Podobnie
w medycynie szkolnej oraz medycynie pracy � powinny mieæ
wiêcej uprawnieñ. Pielêgniarki powinny mieæ wiêcej mo¿li-
wo�ci wspó³zarz¹dzania szpitalami czy przychodniami. Mo-
del, w którym to pielêgniarka jest mened¿erem operacyj-
nym oddzia³u, zosta³ sprawdzony w wiêkszo�ci krajów
zachodnich. Model ordynatorski, który mamy w wiêkszo�ci
szpitali w Polsce, nie jest motywuj¹cy dla pielêgniarek. Pie-
lêgniarki powinny mieæ pomocników, aby czu³y, ¿e wykonu-
j¹ wy³¹cznie czynno�ci odpowiednie do ich poziomu wy-
kszta³cenia. Musimy im daæ opiekunów medycznych,
asystentów medycznych, techników, sanitariuszy oraz po-
moc sekretarsk¹. [�] Ü

oprac. egw

arka by³a pielêgniark¹

* Artyku³ w pe³nej wersji ukaza³ siê w �Mened¿erze Zdrowia�,
nr 6�7/2015.

  15www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2015 (246) pa�dziernik 2015



Za naruszenie zasad wykonywania zawodu
lekarz mo¿e ponie�æ odpowiedzialno�æ dyscy-
plinarn¹, cywiln¹ lub karn¹. Wszczêcie postê-
powania w celu okre�lenia odpowiedzialno�ci
karnej wymaga przeprowadzenia �ledztwa
przez prokuratora i skierowania do s¹du aktu
oskar¿enia. Wydawaæ by siê mog³o, ¿e tryb
odpowiedzialno�ci karnej w przypadku leka-
rza powinien ograniczaæ siê do odosobnio-
nych sytuacji. Praktyka wymiaru sprawiedli-
wo�ci jest jednak taka, ¿e lekarze coraz
czê�ciej zasiadaj¹ na ³awie oskar¿onych.

Podstaw¹ odpowiedzialno�ci lekarza w postêpowaniu
karnym jest zazwyczaj art. 160 kodeksu karnego. Prze-
pis ten ma do�æ ogóln¹ tre�æ, bo zgodnie z nim karze

podlega ka¿da osoba, która swoim dzia³aniem lub zanie-
chaniem nara¿a cz³owieka na bezpo�rednie niebezpieczeñ-
stwo utraty ¿ycia albo ciê¿kiego uszczerbku na zdrowiu. Prze-
stêpstwo nara¿enia na niebezpieczeñstwo pope³nia m.in.
ten, kto usi³uje dokonaæ podpalenia budynku mieszkalne-
go, nie zabezpiecza instalacji elektrycznej, celowo dopro-
wadza do kolizji drogowej. Kiedy o pope³nienie tego rodza-
ju przestêpstwa oskar¿ony mo¿e byæ lekarz?

W orzecznictwie s¹dów karnych w kontek�cie art. 160 k.k.
przyjê³o siê okre�laæ lekarza mianem �gwaranta ¿ycia i zdro-
wia cz³owieka�. S¹d Najwy¿szy w wielu orzeczeniach szero-
ko zakre�li³ obszar gwarancji, jak¹ wed³ug prawa karnego
lekarz ma dawaæ pacjentowi. Lekarz jest zobowi¹zany do
odwracania niebezpieczeñstwa dla ¿ycia lub zdrowia pa-
cjenta, a nie tylko do niezwiêkszania zagro¿enia. Ma obo-
wi¹zek wdro¿yæ wszystkie dzia³ania, które w danej sytuacji
daj¹ szansê na wykluczenie, ograniczenie lub neutralizacjê
niebezpieczeñstwa. Wina lekarza zgodnie z art. 160 k.k.
nie polega tylko na pope³nieniu b³êdu diagnostycznego czy
medycznego, lecz tak¿e na innych podejmowanych albo
zaniechanych przez niego czynno�ciach, je�li powoduj¹, ¿e
niebezpieczeñstwo dla pacjenta nie zmniejsza siê.

Przegl¹d orzecznictwa S¹du Najwy¿szego przynosi równie¿
przyk³ady konkretnych sytuacji, w których przeciwko leka-
rzowi skierowano akt oskar¿enia. Procesy dotyczy³y m.in.
nastêpuj¹cych przypadków:

1. pe³ni¹c dy¿ur lekarski i sprawuj¹c opiekê nad pacjentem,
lekarz odst¹pi³, mimo wyst¹pienia objawów otrzewno-
wych, od skierowania na zabieg operacyjny,

2. wbrew wskazaniom wiedzy i sztuki lekarskiej lekarz za-
niecha³ przeprowadzenia tomografii komputerowej g³o-
wy dziecka, w zwi¹zku z czym postawi³ b³êdn¹ diagnozê,

a w konsekwencji dosz³o do �mierci pacjenta wskutek zbyt
pó�no podjêtych prawid³owych dzia³añ lekarskich,

3. lekarz nie zapozna³ siê z wynikiem zleconego przez siebie
badania CRP krwi pacjenta i nie przekaza³ informacji
o zastosowanej tlenoterapii przejmuj¹cemu pacjenta dy-
¿urnemu lekarzowi, czym spowodowa³ utrudnienie i opó�-
nienie postawienia prawid³owego rozpoznania i w kon-
sekwencji opó�ni³ w³¹czenie odpowiedniego leczenia.

Charakterystyczn¹ cech¹ odpowiedzialno�ci z art. 160 k.k.,
decyduj¹c¹ o szerokich mo¿liwo�ciach jej zastosowania, jest
to, ¿e nie zale¿y ona od tego, czy faktycznie nast¹pi jakikol-
wiek uszczerbek w zdrowiu pacjenta. Jako gwarant lekarz
ma zapobiegaæ stwarzaniu sytuacji ryzykownych dla pacjen-
ta. Drugi z przytoczonych przyk³adów wi¹za³ siê ze zgonem
pacjenta, jednak nie zadecydowa³o to o mo¿liwo�ci posta-
wienia zarzutu. W pozosta³ych dwóch przypadkach lekarz
jedynie opó�ni³ wdro¿enie w³a�ciwego leczenia.

Przypisuj¹c lekarzowi rolê gwaranta ¿ycia i zdrowia pacjen-
ta, kodeks karny ustanawia bardzo rygorystyczny standard
wykonywania zawodu. Mo¿na siê zastanawiaæ, czy nie bar-
dziej wymagaj¹cy, ani¿eli wynikaj¹cy z regu³y primum non
nocere. Oto bowiem lekarz ma nie tylko nie zaszkodziæ pa-
cjentowi, ale zapewniæ mu nienara¿enie na jakiekolwiek
dodatkowe ryzyko, niezale¿nie od tego, czy wp³ynie to
w jakikolwiek sposób na zdrowie i ¿ycie chorego. Mo¿na
przyj¹æ, ¿e tak wysokie wymagania powinny mobilizowaæ
do zachowania najwy¿szej staranno�ci przez lekarzy. Z dru-
giej jednak strony tak wielka odpowiedzialno�æ sk³aniaæ mo¿e
lekarzy do koncentrowania siê nie na najskuteczniejszych
sposobach leczenia pacjentów, ale na postêpowaniu zgod-
nie z procedurami szpitalnymi i standardami leczenia.

¯eby prokurator wszcz¹³ �ledztwo, musi otrzymaæ zawiado-
mienie o mo¿liwo�ci pope³nienia przestêpstwa. W praktyce
zazwyczaj pochodzi ono od pacjenta lub jego rodziny. Czê-
sto od ich determinacji zale¿y równie¿, czy prokurator zdecy-
duje siê na postawienie lekarzowi zarzutu. Mo¿liwo�ci ku temu
ma jednak znaczne, bo przestêpstwo z art. 160 k.k. lekarz
mo¿e pope³niæ, nie tylko �wiadomie decyduj¹c siê na dzia³a-
nie ryzykowne, ale tak¿e wówczas, kiedy jego decyzje wyni-
kaj¹ z troski o pacjenta. W konkretnym przypadku o tym, czy
lekarz spe³ni³ obowi¹zki gwaranta, wypowiadaj¹ siê biegli.
Nie zawsze ³atwo zrekonstruowaæ realia, w jakich lekarz pod-
j¹³ dan¹ decyzjê, czy oceniæ stopieñ bezpo�rednio�ci ryzyka.
Procesy s¹dowe w sprawach o czyn z art. 160 k.k. s¹ w zwi¹zku
z tym skomplikowane i mog¹ trwaæ latami.

Realia wykonywania zawodu lekarza w Polsce s¹ trudne,
a �rodki, którymi dysponuj¹ placówki medyczne � ograni-
czone. Funkcjonowanie art. 160 k.k. w przedstawionym tu
kszta³cie sprawia, ¿e ciê¿ar odpowiedzialno�ci za ryzyko
zwi¹zane z chorob¹ i pobytem pacjenta w szpitalu spada
przede wszystkim na personel medyczny, z czym trudno
w pe³ni siê zgodziæ. Ü

Lekarz jako gwarant
¿ycia i zdrowia cz³owieka
w rozumieniu art. 160 kodeksu karnego
Filip Niemczyk, adwokat

LEKARZE WOBEC PRAWA
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Pó³pasiec

Pó³pasiec to choroba zaka�na wywo³ana przez wirusa
ospy wietrznej VZV. U osoby, która przesz³a ospê
wietrzn¹, po zagojeniu siê zmian skórnych wirus prze-

dostaje siê do o�rodkowego uk³adu nerwowego, gdzie po-
zostaje nieaktywny przez wiele lat. Mechanizm reaktywacji
wirusa nie zosta³ do koñca poznany. Zwiêkszone ryzyko re-
aktywacji wystêpuje u chorych z os³abion¹ odporno�ci¹. Czê-
sto�æ zachorowañ wzrasta z wiekiem, szczególnie wyra�nie
po 60. roku ¿ycia.

Dolegliwo�ci bólowe zwykle o kilka dni poprzedzaj¹ poja-
wienie siê zmian skórnych. Ból ma zwykle du¿e natê¿enie.
Pêcherzykowe wykwity na skórze goj¹ siê przez 3�5 tygo-
dni. W tym okresie mo¿e siê rozwin¹æ wtórne zaka¿enie bak-
teryjne, które w przypadku lokalizacji w obrêbie I ga³êzi ner-
wu V prowadzi do zapalenia rogówki i têczówki. Ból
towarzyszy wykwitom przez ca³y okres ich utrzymywania siê
na skórze i zwykle ustêpuje po zagojeniu siê zmian.

Ból pó³pa�cowy dzielimy na trzy fazy:

1. ból ostry � pierwsze 30 dni,
2. podostra neuralgia popó³pa�cowa � 1�3 miesiêcy,
3. PHN (post herpetic neuralgia) � ból utrzymuj¹cy siê po-

wy¿ej 3 miesiêcy.

W ostrym okresie choroby zaleca siê leczenie przeciwwiru-
sowe, zapobieganie wtórnym zaka¿eniom bakteryjnym oraz
u�mierzanie bólu:

� leczenie przeciwwirusowe (acyklowir 5 × 800 mg przez
7 dni),

� zapobieganie wtórnym zaka¿eniom bakteryjnym,
� leczenie miejscowe (ma�ci, puder),
� skuteczne u�mierzanie bólu (NLPZ + paracetamol + tra-

madol/silne opioidy),

� blokady uk³adu wspó³czulnego,
� do¿ylne wlewy lidokainy (3 mg/kg masy cia³a w ci¹gu

30 min),
� leki przeciwdepresyjne (amitryptylina 10�75 mg/24 godz.),
� leki przeciwdrgawkowe (gabapentyna/pregabalina).

Neuralgia popó³pa�cowa
PHN to jednostronny ból napadowy lub sta³y, zlokalizo-
wany w obrêbie dermatomów objêtych zaka¿eniem wi-
rusowym, utrzymuj¹cy siê (lub nawracaj¹cy) po przecho-
rowaniu pó³pa�ca i po zagojeniu siê zmian skórnych,
w okresie powy¿ej 3 miesiêcy. Ma charakter piek¹co-pal¹-
cy. Przebiega z zaostrzeniami spowodowanymi zimn¹ desz-
czow¹ pogod¹ i stresem. Zwykle nasila siê w godzinach wie-
czornych i w nocy. Przyczyna wyst¹pienia PHN nie zosta³a
do koñca poznana. Neuralgia wystêpuje �rednio u 9�15 proc.
chorych, którzy przebyli pó³pasiec.

Czynnikami ryzyka wyst¹pienia PHN s¹: wiek, p³eæ ¿eñska,
silny ból przed pojawieniem siê wysypki, lokalizacja w obrê-
bie I ga³êzi nerwu trójdzielnego, wszystkie choroby os³abia-
j¹ce odporno�æ oraz ciê¿ki przebieg ostrej fazy choroby. Ból
mo¿e ust¹piæ samoistnie w ci¹gu kilku miesiêcy, jednak
u czê�ci chorych utrzymuje siê latami.

W badaniach Oxmana u osób po 60. roku ¿ycia zaobserwo-
wano statystycznie zmniejszenie siê zachorowalno�ci na pó³-
pasiec i ryzyka rozwoju PHN po szczepieniu przeciwwiruso-
w¹ szczepionk¹ Zostavax. Przeprowadzono szereg badañ
dotycz¹cych leczenia aktywnej fazy pó³pa�ca lekami prze-
ciwwirusowymi. Lek przeciwwirusowy zastosowany do 48
godzin od pojawienia siê zmian skórnych ma za zadanie
ograniczyæ namna¿anie siê wirusa. Wyniki analiz s¹ jednak
niejednoznaczne i potwierdzenie ich roli w zmniejszeniu
ryzyka rozwoju PHN wymaga dalszych badañ. W profilakty-
ce PHN zalecane jest u�mierzanie bólu w ostrej fazie choroby,

Pó³pasiec i neuralgia
popó³pa�cowa
Ma³gorzata Malec-MilewskaFo
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Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie
zatrudni lekarza na Oddziale Zabiegowym Kliniki Nowotworów P³uca i Klatki Piersiowej.

Wskazane jest posiadanie przez zainteresowanego specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej.
Klinika jest jednym z wiod¹cych o�rodków leczenia chorych na nowotwory uk³adu klatki piersiowej.

Prowadzi wiele klinicznych badañ krajowych i miêdzynarodowych. Stosuje wszystkie dostêpne metody leczenia
w ramach postêpowania skojarzonego (równie¿ leczenie chirurgiczne).

Oferty (list intencyjny i CV) nale¿y sk³adaæ na adres:
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sk³odowskiej-Curie, 02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5

Szczegó³owe informacje mo¿na uzyskaæ pod nr. tel.: 22-546-21-69, w godz. 7�14.

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

lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji,
w szczególno�ci w zakresie neurologii, psychiatrii, chirurgii, ortopedii. Tel.: 22-590-20-09.
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blokady uk³adu wspó³czulnego, do¿ylne wlewy lidokainy
oraz zastosowanie leków z grupy przeciwdepresyjnych i prze-
ciwdrgawkowych.

Skuteczno�æ BUW jest tym wiêksza, im wcze�niej rozpocz-
nie siê ich stosowanie. Pogl¹d na wczesne w³¹czenie BUW
mo¿na poprzeæ przekonuj¹cym wyt³umaczeniem patofizjo-
logii zmian, do jakich dochodzi w pó³pa�cu. VZV wywo³uje
w nerwach zmiany zapalne. Odczyn zapalny powoduje sty-
mulacjê UW, co przyczynia siê do zmniejszenia przep³ywu
krwi do nerwu (nawet o 93 proc.). Prowadzi to do degenera-
cji g³ównie w³ókien Ad, poniewa¿ cienkie w³ókna C s¹ znacz-
nie bardziej odporne na zmiany metaboliczne i niedokrwie-
nie. Na poziomie rogu tylnego impulsacja z w³ókien Ad zamyka
drogê impulsom przewodzonym przez cienkie w³ókna typu
C. Badania mikroskopowe nerwów zajêtych pó³pa�cem wy-
kaza³y obecno�æ licznych w³ókien C, podczas gdy grube w³ók-
na Ad by³y w wiêkszo�ci zniszczone i zast¹pione tkank¹ ³¹cz-
n¹. Jednym z wa¿niejszych obwodowych mechanizmów
obecnych we wszystkich postaciach przewlek³ych zespo³ów
bólowych jest nadwra¿liwo�æ uszkodzonych aksonów lub ich
zakoñczeñ na noradrenalinê. Zablokowanie tego mechani-
zmu przez BUW jest efektywnym sposobem leczenia.

Leki przeciwdrgawkowe
Gabapentyna � NNT 3,2 (number needed to treat). Pe³n¹,
skuteczn¹ dawkê, która jest zró¿nicowana i wynosi od 600
do 3600 mg/24 godz., osi¹gamy po 30 dniach.

Pregabalina � NNT 3,2. Lek ten stosuje siê w dawce 150 do
600 mg/24 godz. Efekt pe³nego dzia³ania obserwuje siê ju¿
po 7 dniach.

Oba preparaty maj¹ podobne dzia³ania niepo¿¹dane, po-
woduj¹: zawroty g³owy, zaburzenia równowagi, nadmiern¹
senno�æ, obrzêki obwodowe.

Leki przeciwdepresyjne
NNT dla ca³ej grupy wynosi 2,4. Najczê�ciej stosowanym
preparatem jest amitryptylina (TCA). Podaje siê j¹ w dawce
25�75 mg/24 godz. TCA to grupa leków o licznych dzia³a-
niach niepo¿¹danych. Nale¿y zachowaæ ostro¿no�æ w przy-
padku stosowania ich u chorych w podesz³ym wieku, obar-
czonych powa¿nymi chorobami uk³adu kr¹¿enia, przerostem
prostaty lub jaskr¹. W leczeniu PHN skuteczne s¹ selektyw-
ne inhibitory zwrotnego wch³aniania serotoniny i noradre-
naliny: duloksetyna (NNT 2,3) i wenlafaksyna (NNT 5,2).

Opioidy
NNT 2,7; tramadol lub silne opioidy: oksykodon, morfina,
buprenorfina, metadon, fentanyl.

Obecnie standardem w leczeniu PHN jest ³¹czne stosowa-
nie leku przeciwdepresyjnego, gabapentynoidu, leku dzia-
³aj¹cego powierzchniowo (5-proc. lidokaina i/lub 8-proc.
kapsaicyna) i opioidu. Z wymienionych grup do leków
pierwszego wyboru zaliczamy: gabapentynê, pregabali-
nê, TCA i plastry z 5-proc. lidokain¹, a do leków drugiego
wyboru: kapsaicynê i opioidy. Terapiê warto rozpocz¹æ
od zastosowania plastrów z lidokain¹ i w razie potrzeby
stopniowo rozszerzaæ j¹ o kolejne grupy leków. Ü

Autorka jest kierownikiem Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego
w Warszawie.
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W latach 50. ubieg³ego stulecia szwedzki naukowiec
zaobserwowa³, ¿e ludzkie cia³o toleruje tytan,
a nawet ¿ywe tkanki organizmu integruj¹ siê z nim.

To skomplikowane zjawisko, z³o¿one z wielu procesów bio-
logicznych, Per-Ingvar Brånemark nazwa³ osteointegracj¹.
Odkrycie przynios³o prze³om w medycynie regeneracyjnej,
g³ównie w chirurgii stomatologicznej, implantologii z pro-
tetyk¹ oraz w ortopedii i neurochirurgii. Od tamtej pory ty-
tan jest rutynowo u¿ywany w wielu dziedzinach medycyny,
najwiêksze jednak zastosowanie ma w implantologii stoma-
tologicznej. Termin ten zosta³ wprowadzony po odkryciu
dokonanym przez m³odego doktora Brånemarka, który stwo-
rzy³ tym samym now¹ dziedzinê w nauce i praktyce. Coraz
lepiej poznajemy te zjawiska biologiczne, potrafimy je mo-
dyfikowaæ, przyspieszamy osteointegracjê, wiemy te¿, jak
mo¿na wykorzystaæ tytan, jego stopy z innymi metalami,
a ostatnio cyrkon i wanad, do odtworzenia utraconego
przedwcze�nie uzêbienia.

W 2015 r. obchodzimy 50. rocznicê klinicznego zastosowa-
nia implantów. Naukowe obserwacje zainicjowa³y badania
i produkcjê implantów dentystycznych na �wiatow¹ skalê.
Pacjent Sven Johansson otrzyma³ implanty dentystyczne sys-
temu Nobel Biocare 49 lat temu. Cieszy siê z nich nadal.
¯aden inny cz³owiek nie posiada implantów dentystycznych
tak d³ugo.

Dzisiaj firma Nobel Biocare, z któr¹ by³ zwi¹zany prof. Bråne-
mark (zmar³ w grudniu ub.r.), pos³uguje siê znacznie zaawan-
sowan¹ technologi¹. Zmieni³y siê nie tylko procedury, zmie-
ni³a siê tak¿e filozofia. Implanty sta³y siê �rodkiem do
osi¹gniêcia celu, którym jest odbudowa protetyczna (zêbo-
podobna). Równie¿ ich trwa³o�æ jest celem lekarzy stosuj¹-
cych implanty dentystyczne (implantolog to nazwa potocz-
na � okre�la siê ni¹ lekarzy i lekarzy dentystów stosuj¹cych
metodê Brånemarka; implantologia nie jest specjalizacj¹,
nale¿y do w¹skich, interdyscyplinarnych specjalno�ci w me-
dycynie).

Po zachwycie now¹ technologi¹ przyszed³ moment zasta-
nowienia. Implanty zwykle nie s³u¿¹ pacjentowi do koñca
¿ycia, podobnie jak uzêbienie naturalne. W³asny z¹b jest jed-
nak zdecydowanie korzystniejszy od wspó³czesnych implan-
tów, bo z up³ywem lat organizm zaczyna je rozpoznawaæ
jako cia³o obce.

Celem prowadzenia badañ w medycynie zawsze powinno
byæ wykorzystanie wiedzy w praktyce. Powsta³a tzw. sto-
matologia premium (okre�lenie operacyjne, które oznacza
procedury zaawansowane technicznie, znacznie podnosz¹-
ce istniej¹ce standardy terapeutyczne). Zarówno badania,
jak i metody terapeutyczne � implantoprotetyczne wyma-
gaj¹ znacznych nak³adów finansowych. Obecnie nie s¹
w pe³ni refundowane przez system publicznej opieki zdro-
wotnej w ¿adnym pañstwie na �wiecie.

Implantologia
Wspó³czesne implanty dentystyczne (dental implants � ter-
min t³umaczony równie¿ przez wielu dentystów jako
wszczepy dentystyczne) zwykle maj¹ kszta³t ma³ych �rub
w formie cylindra lub sto¿ka, czasem przypominaj¹cych ko-
rzeñ zêba (najczê�ciej o d³ugo�ci 6�13 mm oraz �rednicy
3�5 mm, w zale¿no�ci od miejsca w tkance kostnej, która
z wiekiem samoistnie stopniowo siê obni¿a w szczêkach).
S¹ niezwykle precyzyjnie produkowane za pomoc¹ obrabia-
rek numerycznych. Maj¹ szorstk¹ powierzchniê (w wyniku
wytrawiania kwasem, piaskowania, pokrywania hydroksy-
apaptytami pod ci�nieniem), co znacznie u³atwia osteointe-
gracjê z otaczaj¹c¹ ko�ci¹ szczêk (pierwsze implanty tyta-
nowe mia³y powierzchniê g³adk¹). Zro�niêcie siê ko�ci szczêk
z implantem trwa 3�6 miesiêcy. Szorstka powierzchnia im-
plantu pozwala na skrócenie tego czasu, nie da siê jednak
skróciæ czasu genetycznie uwarunkowanych procesów pro-
wadz¹cych do wgojenia siê implantu (wkrêconego w przy-
gotowany otwór w ko�ci, tzw. ³o¿e dla implantu).

Implanty na ogó³ nie s³u¿¹ do koñca ¿ycia. Oznacza to, ¿e
po pewnym czasie (5�10 latach) 10 proc. implantów ulega
dezintegracji w stosunku do otaczaj¹cej ko�ci, traci stabil-
no�æ. Nale¿y taki implant usun¹æ, a po wygojeniu wszczepiæ
nowy, zwykle krótszy. Ü

�ródkostne implanty
dentystyczne

£¹cznik protetyczny przykrêcony do implantu

Prof. dr. hab. n. med. Andrzej Wojtowicz
kierownik Zak³adu Chirurgii Stomatologicznej WUM, wojewódzki konsultant w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

Lek. dent. Igor Kresa
Zak³ad Chirurgii Stomatologicznej WUM

cz. 1
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Czy recepta in blanco mo¿e zostaæ zrealizowana
przez farmaceutê? Jakie b³êdy na receptach
wystawionych przez lekarza mo¿e poprawiæ
osoba wydaj¹ca lek (farmaceuta lub technik
farmaceutyczny)?

Zgodnie z §16 ust. 1 rozporz¹dzenia w sprawie recept, je¿e-
li na recepcie nie wpisano danych, wpisano je nieczytelnie,
b³êdnie lub niezgodnie z rozporz¹dzeniem w sprawie re-
cept lekarskich, osoba wydaj¹ca lek mo¿e j¹ zrealizowaæ
w nastêpuj¹cych przypadkach:

1) je¿eli na recepcie nie wpisano, wpisano nieczytelnie, b³êd-
nie lub niezgodnie z rozporz¹dzeniem:
a) kod uprawnieñ dodatkowych pacjenta � osoba wydaj¹ca

lek okre�la kod na podstawie dokumentów dotycz¹cych
pacjenta, przedstawionych przez osobê okazuj¹c¹ recep-
tê, wpisuje go na rewersie recepty oraz sk³ada swój pod-
pis i zamieszcza ten kod w komunikacie elektronicznym
przekazywanym do oddzia³u wojewódzkiego NFZ,

b) postaæ leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego, wyrobu medycznego � osoba wy-
daj¹ca okre�la j¹ na podstawie posiadanej wiedzy,

c) dawkê leku lub �rodka spo¿ywczego specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego � osoba wydaj¹ca przyjmuje, ¿e
jest to najmniejsza dawka dopuszczona do obrotu na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) sposób dawkowania � osoba wydaj¹ca wydaje maksy-
malnie dwa najmniejsze opakowania leku, �rodka spo-
¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wy-
robu medycznego, okre�lone w wykazie refundowanych
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyrobów medycznych, a w przypadku le-
ków, wyrobów medycznych niepodlegaj¹cych refundacji
� dwa najmniejsze opakowania dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

e) numer po�wiadczenia, o którym mowa w art. 52 ust. 2
pkt. 9 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych,
albo numer dokumentu uprawniaj¹cego do korzystania
ze �wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie przepisów
o koordynacji oraz symbol pañstwa, w którym znajduje
siê zagraniczna instytucja w³a�ciwa dla osoby uprawnio-
nej do �wiadczeñ opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisów o koordynacji � osoba wydaj¹ca ustala go na pod-
stawie odpowiednich dokumentów dotycz¹cych pacjenta,
przedstawionych przez osobê okazuj¹c¹ receptê, wpisu-
je na rewersie recepty oraz sk³ada swój podpis i zamiesz-
cza ten numer w komunikacie elektronicznym przekazy-
wanym do oddzia³u wojewódzkiego NFZ,

f) datê realizacji recepty �od dnia� � osoba wydaj¹ca przyj-
muje, ¿e wpisano znak �X�,

g) wiek, w przypadku pacjenta do 18. roku ¿ycia, a nie mo¿na
ustaliæ wieku na podstawie numeru PESEL � osoba wydaj¹-
ca okre�la wiek na podstawie innego dokumentu przedsta-
wionego przez osobê okazuj¹c¹ receptê, zamieszcza tê in-
formacjê na rewersie recepty oraz sk³ada swój podpis,

h) odp³atno�æ:

� w przypadku gdy lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny wystêpuje
w jednej odp³atno�ci w wykazie refundowanych leków,
�rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego, wyrobów medycznych, a nie wpisano oznacze-
nia �X� albo �100 proc.� � osoba wydaj¹ca wydaje lek,
�rodek spo¿ywczy specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, wyrób medyczny za odp³atno�ci¹ dla tego leku,

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

spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych (DzU z 2015 r., poz. 345)

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych
(DzU z 2015 r., poz. 581, z pó�n. zm.)

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

4) Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (DzU z 2012 r., poz.159, z pó�n. zm.)

5) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU z 2014 r., poz. 319)

6) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (DzU z 2014 r., poz. 177,
z pó�n. zm.)

Stan prawny na 6.09.2015 r.

Recepty
lekarskie
� pytania
i odpowiedzi

cz. 9

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

Mgr farm. Marta Roszkowska
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie

RECEPTY
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�rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, wyrobu medycznego, okre�lon¹ w tym wykazie,

� w przypadku gdy lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny wystê-
puje w wiêcej ni¿ jednej odp³atno�ci w wykazie refun-
dowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów medycznych,
a nie wpisano oznaczenia �X� albo �100 proc.� � osoba
wydaj¹ca wydaje lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny za naj-
wy¿sz¹ odp³atno�ci¹ dla tego leku, �rodka spo¿ywcze-
go specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu
medycznego, okre�lon¹ w tym wykazie,

� w przypadku gdy recepta zawiera kod uprawnienia do-
datkowego pacjenta � osoba wydaj¹ca wydaje lek, �ro-
dek spo¿ywczy specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowe-
go, wyrób medyczny za odp³atno�ci¹ wynikaj¹c¹ z tego
uprawnienia, chyba ¿e zachodz¹ okoliczno�ci, o któ-
rych mowa w §16 ust. 1 pkt. 1 lit. a r.r.l., w takim przy-
padku osoba wydaj¹ca wydaje lek, �rodek spo¿ywczy
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób me-
dyczny za odp³atno�ci¹ wynikaj¹c¹ z okre�lonego przez
ni¹ uprawnienia dodatkowego pacjenta;

2) je¿eli na recepcie wpisano nieczytelnie lub niezgodnie
z rozporz¹dzeniem:
a) numer prawa wykonywania zawodu osoby wystawiaj¹-

cej receptê � osoba wydaj¹ca okre�la go na podstawie
posiadanych danych dotycz¹cych osoby wystawiaj¹cej re-
ceptê, wpisuje na rewersie recepty oraz sk³ada swój pod-
pis i zamieszcza ten numer w komunikacie elektronicz-
nym przekazywanym do oddzia³u wojewódzkiego NFZ,

b) dane dotycz¹ce osoby uprawnionej albo �wiadczeniodaw-
cy (lekarza, lekarza dentysty) � osoba wydaj¹ca okre�la je
na podstawie posiadanych danych, wpisuje na rewersie
recepty oraz sk³ada swój podpis i zamieszcza te dane
w komunikacie elektronicznym przekazywanym do od-
dzia³u wojewódzkiego NFZ;

3) je¿eli na recepcie wpisano nieczytelnie lub b³êdnie dane
pacjenta, o których mowa w §3 ust. 1 pkt. 2 lit. a, b, f i g
r.r.l. (czyli: imiê i nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL, numer paszportu lub innego dokumentu ze zdjêciem
potwierdzaj¹cego to¿samo�æ) � osoba wydaj¹ca okre�la je
na podstawie dokumentów przedstawionych przez osobê
okazuj¹c¹ receptê, wpisuje na rewersie recepty oraz sk³ada
swój podpis i zamieszcza te dane w komunikacie elektro-
nicznym przekazywanym do oddzia³u wojewódzkiego NFZ;

4) je¿eli na recepcie nie wpisano ilo�ci leku, �rodka spo¿yw-
czego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobu
medycznego � osoba wydaj¹ca przyjmuje, ¿e jest to jedno
najmniejsze opakowanie, okre�lone w wykazie refundowa-
nych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego, wyrobów medycznych, a w przypadku
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyrobów medycznych niepodlegaj¹cych re-
fundacji � jedno najmniejsze opakowanie dopuszczone do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; okre�laj¹c
sposób dawkowania i okres stosowania, osoba wydaj¹ca
przyjmuje obliczon¹ na tej podstawie ilo�æ, jako ilo�æ prze-
pisan¹ przez osobê wystawiaj¹c¹ receptê.

�ród³o: §16 ust. 1 rozporz¹dzenia w sprawie recept

Ponadto, zgodnie z §16 ust. 4 rozporz¹dzenia w sprawie
recept, osoba wydaj¹ca realizuje receptê, na której:

1) nie wpisano lub wpisano b³êdnie dane podmiotu druku-
j¹cego, o których mowa w §2 ust. 4 r.r.l.;

2) wpisano b³êdnie lub niezgodnie z rozporz¹dzeniem ad-
notacjê na recepcie wystawionej dla siebie albo dla ma³¿on-
ka, zstêpnych lub wstêpnych w linii prostej oraz dla rodzeñ-
stwa, o której mowa w §3 ust. 3 r.r.l.;

3) zawarte zosta³y inne ni¿ okre�lone w rozporz¹dzeniu
w sprawie recept lekarskich informacje lub znaki niestano-
wi¹ce reklamy leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów medycznych.

�ród³o: §16 ust. 4 rozporz¹dzenia w sprawie recept

W zwi¹zku z powy¿szym osoba wydaj¹ca lek (farmaceu-
ta i technik farmaceutyczny) nie ma prawa zrealizowaæ
recepty �in blanco�, czyli takiej, która nie zawiera np. na-
zwy przepisanego produktu.

Ponadto nale¿y podkre�liæ, ¿e w rozporz¹dzeniu jest sfor-
mu³owanie �osoba wydaj¹ca mo¿e j¹ zrealizowaæ�.
W praktyce wiele ogólnodostêpnych aptek nie realizuje b³êd-
nych, nieczytelnych lub wypisanych niezgodnie z przepisa-
mi prawa recept. Wynika to przede wszystkim z obawy przed
podwa¿eniem zasadno�ci refundacji w przypadku kontroli
dokonanej przez NFZ i na³o¿eniem umownych kar finanso-
wych. W takich sytuacjach lekarze czêsto s¹ proszeni o po-
prawienie recepty lub naniesienie zmian. Niejednokrotnie
pacjenci spotykaj¹ siê z odmow¹ realizacji takiej recepty, co
skutkuje ponown¹ wizyt¹ u lekarza. Dlatego tak istotna jest
znajomo�æ przepisów prawnych dotycz¹cych w³a�ciwej pre-
skrypcji, która pozwala zaoszczêdziæ czas wszystkim. Ü

KURSY 3 pkt.  EDUKACYJNE

Dostrzegaj¹c rosn¹ce zainteresowanie lekarzy
praktycznym wymiarem wybranych zagadnieñ z dziedziny prawa medycznego,

O�rodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów OIL w Warszawie zaprasza na kursy

�Prawo medyczne w praktyce�.
Zajêcia odbêd¹ siê w siedzibie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18,

w terminach: 20.10.2015 r. (wtorek), godz. 16.30�19.30,
19.11.2015 r. (czwartek), godz. 16.00�19.00, 17.12.2015 r. (czwartek), godz. 16.00�19.00.

Zajêcia o charakterze seminaryjnym dotyczyæ bêd¹ nastêpuj¹cych zagadnieñ:
Zgoda na zabieg medyczny
è przes³anki legalnej zgody è formy wyra¿ania zgody è formularze zgody è odpowiedzialno�æ prawna

Uczestnictwo w kursach jest bezp³atne. Zapisy: tel. 22-54-28-376 lub 22-313-19-70/75. Liczba miejsc ograniczona.

Ewa Miêkus-P¹czek
sekretarz ORL
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Ocena upostaciowanych sk³adników osadu moczu na-
le¿y do rutynowej analizy moczu wykorzystywanej
w diagnostyce laboratoryjnej. Zastosowanie innej

preparatyki, zogniskowanej na zachowaniu komórek osadu,
i po³¹czenie jej z elementami histopatologii i cytologii stwo-
rzy³o odmienn¹ formê diagnostyki � cytologiê osadu moczu.

To proste, nieobci¹¿aj¹ce pacjenta badanie, warte populary-
zacji, bardzo pomaga w diagnostyce chorób uk³adu moczo-
wego, szczególnie patologii pêcherza moczowego. Niestety,
jest ma³o popularne i niedoceniane. Podstawowa funkcja tego
badania to odzyskiwanie komórek dróg moczowych znajdu-
j¹cych siê w moczu. Ocena uzyskanych komórek wykonywa-
na jest za pomoc¹ mikroskopu, tak jak w najbardziej popu-
larnej cytologii, czyli cytologii ginekologicznej.

Kiedy i komu najczê�ciej zalecamy wykonanie tego bada-
nia? Osobom skar¿¹cym siê na dolegliwo�ci dróg moczo-
wych, szczególnie gdy pojawia siê krwiomocz, krwinkomocz,
a wiêc podejrzanym o proces rozrostowy. Chorym z rozpo-
znanym i leczonym guzem pêcherza � w celu wczesnego
wykrycia ewentualnej wznowy. Osobom skar¿¹cym siê na
d³ugotrwa³e, trudno lecz¹ce siê infekcje dróg moczowych.
Kobietom po menopauzie, cierpi¹cym na ró¿nego typu bóle
pochodz¹ce z uk³adu moczowego. Osobom nara¿onym na
wzmo¿one dzia³anie czynników rakotwórczych (np. barw-
ników anilinowych u¿ywanych w przemy�le chemicznym).
Osobom przez wiele lat pal¹cym na³ogowo (u nich ryzyko
wyst¹pienia raka pêcherza wzrasta mniej wiêcej trzy razy).

Bardzo istotne diagnostycznie jest ³¹czne wykonywanie bada-
nia USG pêcherza moczowego i badania cytologicznego osa-
du moczu. Tego typu procedura zwiêksza wykrywalno�æ
procesów nowotworowych, a jednocze�nie zmniejsza czêsto-
tliwo�æ wziernikowania pêcherza (cystoskopii). Te dwa niein-
wazyjne i bezbolesne badania (USG + cytologia) mog¹ obec-
nie czê�ciowo zast¹piæ powszechnie dotychczas stosowan¹
cystoskopiê, nie zawsze dobrze tolerowan¹ przez pacjentów.

W Polsce bardzo niewiele o�rodków wykonuje to badanie,
mimo ¿e jest proste, nie wymaga drogiej aparatury, nie po-
ci¹ga wiêc za sob¹ du¿ych kosztów (mo¿e dlatego?). Wy-
maga natomiast przeszkolonej grupy ludzi.

W �Przegl¹dzie Urologicznym� (w nr. 66 z 2011 r.) w serii
artyku³ów po�wiêconych rakowi pêcherza moczowego w Pol-
sce czytamy m.in.: �Cytologia osadu moczu jest wymienio-
na wraz z cystoskopi¹ jako podstawowe badanie s³u¿¹ce
do kontrolowania pacjentów po usuniêtym guzie pêcherza
z wysokim ryzykiem progresji. Powinna byæ wykonywana
w tych samych odstêpach czasu co cystoskopia kontrolna:
co 3 miesi¹ce przez 2 lata. Co 4 miesi¹ce w 3. roku, co
6 miesiêcy w 4. i 5. roku, a nastêpnie raz do roku. Czu³o�æ
tej metody zale¿y, jak w ka¿dej cytologii, od jako�ci wyko-
nywanych preparatów do oceny�.

Obecnie najczê�ciej stosowane metody uzyskiwania prepa-
ratów diagnostycznych to: rozmaz z osadu po odwirowa-
niu, cytowirówka, filtry Millipore, technika cytologii jedno-
warstwowej.

W przeciwieñstwie do badañ analitycznych, w których z regu-
³y wykorzystujemy mocz poranny, do badania cytologicznego
stosujemy mocz oddany spontanicznie w ci¹gu dnia. Badanie
cytologiczne nie wymaga zatem specjalnego przygotowania.

Wiêcej informacji mo¿na znale�æ w rozdziale �Cytopatolo-
gia pêcherza moczowego� dr. Jana Faryny, w III tomie �Wy-
k³adów z urologii� pod redakcj¹ prof. A. Borówki (2005). Ü

1. W �redniowiecznej medycynie oceniano mocz makroskopo-
wo, czêsto smakowo� Do oceny moczu s³u¿y³o specjalne
naczynie w kszta³cie butelki, nazywane matul¹

2. Aparatura do wykonywania preparatów cytologicznych
w technice jednowarstwowej

Jan Faryna
kierownik Zak³adu Patomorfologii Szpitala Bielañskiego
w Warszawie

Cytologia
osadu moczu

Obraz cytologiczny urotelialnych komórek nowotworowych
� pacjent z podejrzeniem raka pêcherza potwierdzonym,
jak widaæ, cytologicznie; nastêpne badanie to cystoskopia

1.

2.

BADANIA
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TAVR bezpieczne dla 90-latków
Ma³oinwazyjne zabiegi wymiany zastawki aortalnej TAVR s¹
bezpieczne nawet dla pacjentów powy¿ej 90. roku ¿ycia.
To szansa dla chorych, w przypadku których tradycyjna ope-
racja jest zbyt ryzykowna.
Wskazuj¹ na to randomizowane badania PARTNER-I, który-
mi objêto 531 90-latków, opublikowane na ³amach
�Annals of Thoracic Surgery� (1.08.2015). Dr. Vinod H. Tho-
urani z Emory University w Atlancie twierdzi, ¿e u zdecydo-
wanej wiêkszo�ci pacjentów uzyskano dobry efekt terapeu-
tyczny. W okresie 30 dni po zabiegu u co trzeciego chorego
dosz³o do powik³añ. By³y to najczê�ciej udary mózgu,
niewydolno�æ oraz zaburzenia pracy serca wymagaj¹ce
wszczepienia stymulatora. Jedynie w przypadku 38 chorych,
czyli 7 proc., okaza³y siê one �miertelne.
Dr Thourani twierdzi, ¿e pacjenci ci bez zastosowania wspo-
mnianej metody nie mieli ¿adnej szansy na przed³u¿enie ¿y-
cia. Natomiast oczekiwana d³ugo�æ ¿ycia chorych, którzy
powrócili do pe³ni si³, by³a taka sama jak w ca³ej populacji.
Równie wa¿ne jest, ¿e w ci¹gu sze�ciu miesiêcy od zabiegu
poprawi³a siê jako�æ ¿ycia pacjentów.
Przezcewnikow¹ (przezskórn¹) wymianê zastawki aortalnej
TAVR (transcatheter aortic valve replacement) wykonuje siê
od ponad dziesiêciu lat. Znana jest równie¿ jako TAVI, czyli
transcatheter aortic valve implantation. Zabieg polega na
wprowadzeniu do naczynia krwiono�nego cewnika przez
naciêcie wykonane w têtnicy udowej. Po wprowadzeniu
go do miê�nia sercowego w miejsce zniszczonej zastawki
wszczepiana jest nowa.

Operacje lecz¹ cukrzycê
Operacje bariatryczne stosowane u chorych z oty³o�ci¹ sku-
tecznie pozwalaj¹ leczyæ u nich równie¿ cukrzycê typu 2.
Najnowsze badania opublikowane przez �Lancet� (3.09.2015)
wykaza³y, ¿e efekt ten u co drugiego operowanego utrzy-
muje siê przez co najmniej piêæ lat, nawet je�li nie za¿ywa³
leków.
Specjali�ci King�s College w Londonie oraz Uniwersytetu
Katolickiego w Rzymie zastosowali dwa typy operacji:
bypass ¿o³¹dkowy (gastric bypass) oraz wy³¹czenie ¿ó³cio-
wo-trzustkowe (biliopancreatic diversion). Badaniami objê-
to 60 osób z oty³o�ci¹ olbrzymi¹, czê�æ z nich przyjmowa³a
równie¿ leki.
Chirurg prof. Francesco Rubino z King�s College twierdzi, ¿e
u 50 proc. pacjentów, którzy nie za¿ywali ¿adnych leków
przeciwcukrzycowych po zabiegach bariatrycznych, prawi-
d³owy poziom cukru we krwi utrzymywa³ siê przez piêæ lat.
Rzadziej mieli oni k³opoty z powodu schorzeñ bêd¹cych czê-
stym powik³aniem �le kontrolowanej cukrzycy, takich jak
choroba wieñcowa, udar mózgu oraz niewydolno�æ nerek.
W�ród wszystkich objêtych badaniem pacjentów, równie¿
tych, którzy po operacji za¿ywali jeden lek standardowy,
skuteczno�æ terapii siêgnê³a 80 proc. W przypadku pacjen-
tów leczonych tylko farmakologicznie prawid³owy poziom
glukozy we krwi uzyskiwano jedynie u 25 proc.
Wed³ug prof. Rubino, który wykonuje operacje bariatrycz-
ne, leczenie chirurgiczne cukrzycy u chorych z oty³o�ci¹ ol-
brzymi¹ jest bardziej efektywne kosztowo ni¿ sama farma-
koterapia. National Institutes of Health w USA zaleca, ¿eby

CIEKAWE

takie zabiegi przeprowadzaæ u osób ze wska�nikiem oty³o-
�ci BMI od 35 punktów, je�li jednocze�nie cierpi¹ na jedn¹
z chorób, które mog¹ jej towarzyszyæ.
Dr Dimitri Pournaras oraz Carel le Roux z Imperial College
w Londynie przyznaj¹ w komentarzu, ¿e operacje bariatrycz-
ne s¹ skuteczne i bezpieczne, jednak nie wiadomo jeszcze,
czy wyd³u¿aj¹ równie¿ ¿ycie chorych na cukrzycê. Mimo
to wspomniani specjali�ci uwa¿aj¹, ¿e powinny byæ czê�ciej
wykonywane.

Aspiryna pomaga w immunoterapii
Kwas acetylosalicylowy mo¿e zwiêkszyæ skuteczno�æ lecze-
nia niektórych chorób nowotworowych przy u¿yciu immu-
noterapii. Sugeruj¹ to badania na myszach przeprowadzo-
ne przez naukowców z Francis Crick Institute. Pisze o tym
miesiêcznik �Cell� (9.2015).
Jeden z autorów analizy, prof. Caetano Reis e Sousa, twierdzi,
¿e komórki raka skóry, piersi oraz przewodu pokarmowego
wytwarzaj¹ du¿e ilo�ci prostaglandyny E2. A jest to niekorzyst-
ne, poniewa¿ mo¿e ona t³umiæ odpowied� immunologiczn¹.
Przeciwdzia³aj¹ temu leki przeciwzapalne, takie jak aspiry-
na, hamuj¹ce powstawanie prostaglandyn. Mog³yby zatem
poprawiæ skuteczno�æ immunoterapii nowotworów u ludzi,
ale trzeba to jeszcze wykazaæ w badaniach klinicznych.
Immunoterapia, która jest now¹ nadziej¹ onkologii, przy-
wraca uk³adowi odporno�ciowemu umiejêtno�æ rozpozna-
wania komórek nowotworowych i oddzia³ywania na nie.
Dwa stosowane od niedawna tego typu leki zarejestrowa-
no do leczenia czerniaka i zaawansowanego p³askonab³on-
kowego niedrobnokomórkowego raka p³uca.

Lek dla palaczy bez ryzyka
Wareniklina nie zwiêksza ryzyka zawa³u serca ani depresji
bardziej ani¿eli nikotynowa terapia zastêpcza oraz inne �rod-
ki pomagaj¹ce pozbyæ siê na³ogu palenia. Przekonuj¹ o tym
prowadzone w Wielkiej Brytanii przez sze�æ miesiêcy obser-
wacje 150 tys. palaczy. Informacjê tak¹ zamie�ci³ �Lancet
Respiratory Medicine� (7.09.2015).
Wed³ug jednego z autorów badañ, Aziza Sheikha z Uniwer-
sytetu w Edynburgu, ulotka do³¹czana do leku nie musi za-
wieraæ informacji ostrzegaj¹cej przed tego rodzaju powi-
k³aniami, gdy¿ mo¿e niepotrzebnie zniechêcaæ do jego
przyjmowania. A jest to do�æ skuteczny lek, jeden z najczê-
�ciej stosowanych przez osoby próbuj¹ce zerwaæ z paleniem.
Z badañ dr Kariny Kaszy z Roswell Park Cancer Institute
w Buffalo wynika, ¿e wareniklina daje osobom j¹ przyjmu-
j¹cym nawet sze�ciokrotnie wiêksz¹ szansê na pozbycie siê
na³ogu ni¿ maj¹ palacze, którzy próbuj¹ siê odzwyczaiæ od
tytoniu bez ¿adnych �rodków. Jest bardziej skuteczna ni¿
plastry nikotynowe oraz lek przeciwdepresyjny buproprion,
gdy¿ �rodki te czterokrotnie zwiêkszaj¹ szanse zerwania
z na³ogiem (w zale¿no�ci od tego, jak d³ugo kto� pali i jak
du¿o papierosów wypala dziennie).
Wareniklina selektywnie wi¹¿e siê z neuronalnymi nikoty-
nowymi receptorami cholinergicznymi a4b2 i os³abia g³ód
nikotynowy oraz objawy abstynencji. Mo¿e pomóc nawet
palaczom silnie uzale¿nionym. Lek w Europie stosowany jest
od 2006 r. Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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Kardiologia prenatalna umo¿liwia diagnozowanie wad
uk³adu kr¹¿enia p³odów. Jakie to s¹ wady?

Badanie echokardiograficzne pozwala na wykrycie wiêk-
szo�ci wad strukturalnych, jak równie¿ patologii czyn-
no�ciowych, takich jak zaburzenia rytmu serca i nie-

wydolno�æ kr¹¿enia. Celem prenatalnej diagnostyki kardio-
logicznej jest wykrycie wad tzw. krytycznych, w których prze-
¿ycie dziecka zale¿y od zachowania dro¿no�ci przewodu
têtniczego Botalla. S¹ w�ród wspomnianych wad takie,
w których podanie leku stabilizuje stan noworodka, dziêki
czemu mo¿e on bezpiecznie czekaæ nawet kilkana�cie dni
na przeprowadzenie leczenia kardiochirurgicznego albo in-
terwencyjnego. Rzadziej leczenie jest konieczne w pierwszych
godzinach po porodzie, a wykrycie takich przypadków nale-
¿y do zadañ kardiologa prenatalnego.

Jak czêsto wykrywa siê wady?

Najczêstsze wady u dzieci, czyli izolowane ubytki przegrody
miêdzykomorowej, wykrywane s¹ rzadko, w oko³o 10 proc.
przypadków, ale nie stanowi¹ zagro¿enia w okresie perina-
talnym. U p³odów najczê�ciej rozpoznawanymi wadami serca
s¹ HLHS (zespó³ hipoplazji lewej czê�ci serca) oraz ca³kowity
kana³ przedsionkowo-komorowy (obie s¹ wykrywane w 60�
70 proc. przypadków). W ostatnich latach najwiêkszy
postêp dotyczy rozpoznawania TGA (prze³o¿enia wielkich
pni têtniczych). W Ogólnopolskim Rejestrze Patologii Kar-
diologicznych u P³odów w 2004 r. wpisano trzy p³ody z tym

rozpoznaniem, w 2012 r. � 41. Mo¿emy porównaæ jedynie
dane prenatalne, które s¹ wprowadzane do rejestru dobro-
wolnie, z obowi¹zkowym Rejestrem Operacji Kardiochirurgicz-
nych. Diagnoza prenatalna w najbardziej z³o¿onych wadach
serca jest ustalona u oko³o 40�50 proc. dzieci ze zbli¿onym
do prawid³owego obrazem czterech jam serca oraz u oko³o
60�70 proc. z nieprawid³owym obrazem. To bardzo dobry
wynik, który stawia Polskê w czo³ówce Europy. Poprawê dia-
gnostyki prenatalnej uk³adu kr¹¿enia osi¹gnêli�my dziêki wie-
loletnim szkoleniom lekarzy po³o¿ników w tym zakresie.

W którym tygodniu ci¹¿y takie wady s¹ widoczne?
Kiedy lekarz prowadz¹cy ci¹¿ê powinien zleciæ
dodatkow¹ diagnostykê w tym kierunku?

Najbardziej z³o¿one wady serca widoczne s¹ ju¿ miêdzy 11.
a 14. tygodniem ci¹¿y. W tym okresie serce ma �rednicê oko³o
5 mm i d³ugo�æ oko³o 8 mm, trzeba wiêc dysponowaæ du-
¿ym do�wiadczeniem, aby je dok³adnie obejrzeæ. Je�li lekarz
po³o¿nik widzi niepokoj¹ce objawy, takie jak zwiêkszona
przezierno�æ karku powy¿ej 97 centyla (3 mm), zaburzenia
rytmu serca, zbyt szybki lub zbyt wolny rytm serca, niepra-
wid³owy jego obraz � powinien skierowaæ pacjentkê do spe-
cjalistycznego o�rodka kardiologii prenatalnej. Na pewno nie
mo¿e sam okre�laæ rokowania i podejmowaæ decyzji doty-
cz¹cych dalszej opieki, poniewa¿ nie ma ku temu odpowied-
niego przygotowania ani teoretycznego, ani klinicznego.
Podczas ka¿dego badania USG po 18. tygodniu ci¹¿y lekarz

Dla najmniejszych serc

Z prof. dr hab. n. med. Joann¹ Szymkiewicz-Dangel,
pediatr¹, kardiologiem zajmuj¹cym siê diagnostyk¹ prenataln¹,
rozmawia Anetta Chêciñska.
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po³o¿nik ma obowi¹zek oceniæ obraz czterech jam serca oraz
�ródpiersia. Gdy jest nieprawid³owy, ciê¿arna musi byæ skie-
rowana do o�rodka kardiologii prenatalnej i to jak najszyb-
ciej. W moim o�rodku, przy ul. Agatowej 10 w Warszawie,
który jest obecnie najwiêkszym referencyjnym centrum kar-
diologii prenatalnej w Polsce, w przypadku podejrzenia wady
serca okres oczekiwania na badania nie przekracza jednego
tygodnia. Gdy konieczna jest terapia wewn¹trzmaciczna,
prawie zawsze konsultacjê przeprowadza siê nastêpnego
dnia po zg³oszeniu. Przyjmujemy pacjentki z ca³ej Polski.

Badania s¹ finansowane przez NFZ?

Wiêkszo�æ badañ echokardiograficznych wykonujemy na
podstawie kontraktu z NFZ. Nasze pacjentki s¹ bardzo do-
k³adnie badane, omówione zostaj¹ szczegó³y dalszej opie-
ki, rokowania bliskie i odleg³e, wskazania do terapii, prze-
prowadzana jest konsultacja psychologiczna. Próbowali�my
�wywalczyæ� w NFZ wy¿sze stawki za badania echo w przy-
padkach rozpoznanych wad serca w placówkach referen-
cyjnych. Na ¿adne pismo odpowiedzi nie dostali�my. Tak
samo zreszt¹ jak w sprawie ci¹¿ mnogich � dostajemy za-
p³atê tylko za jedno badanie, niezale¿nie od liczby p³odów.
Prenatalna ewolucja wad wrodzonych serca zmusza do po-
wtarzania badañ echo w czasie ci¹¿y. Zdarza siê, ¿e obraz
serca niewzbudzaj¹cy podejrzeñ w 20. tygodniu oka¿e siê
krytyczn¹ wad¹ pod koniec ci¹¿y. Przeprowadzali�my zabieg
poszerzenia krytycznej stenozy zastawki aortalnej u p³odu
w 30. tygodniu. Pacjentka mia³a opis badania z 21. tygo-
dnia bez podejrzenia jakiejkolwiek patologii.

Kieruje pani zespo³em, który jako jedyny w Polsce
dokonuje zabiegów poszerzenia zastawek serca p³odu.
Ile takich operacji zosta³o przeprowadzonych i jakie s¹
wyniki tej metody leczenia?

Uczy³am siê w Klinice Kardiologii CZD. By³am cz³onkiem ze-
spo³u kardiologii interwencyjnej prof. Gra¿yny Brzeziñskiej-
-Rajszys. Marzy³am o interwencyjnym leczeniu p³odów, ale
d³ugo by³am sceptycznie nastawiona do tej terapii, wstêp-
ne wyniki nie by³y bowiem zadowalaj¹ce. Kiedy koledzy
z zagranicy uzyskiwali coraz lepsze efekty, zaczê³am szukaæ
sprawnego lekarza po³o¿nika, potrafi¹cego bez powik³añ
wk³uæ siê do maleñkiej komory serca p³odu. I znalaz³am. To
dr Marzena Dêbska ze Szpitala Bielañskiego. Do zespo³u
do³¹czy³am te¿ dr. Adama Kole�nika z Pracowni Interwencji
Sercowo-Naczyniowych CZD. Pierwsz¹ operacjê poszerzenia
zastawki aortalnej u p³odu wykonali�my 6 czerwca 2011 r.
Mamy na koncie ju¿ 47 zabiegów plastyki balonowej za-
stawki aortalnej, 5 � zastawki p³ucnej, 4 atrioseptostomie
balonowe (czyli przerwanie balonem przegrody miêdzy-
przedsionkowej), 8 implantacji stentów do przegrody miê-
dzyprzedsionkowej u p³odów z zamkniêtym otworem owal-
nym i z³o¿onymi wadami lewej czê�ci serca. Wszystkie
zabiegi, poza jednym, by³y technicznie udane i skuteczne.
Najlepsze efekty przynosi poszerzenie zastawki p³ucnej
� wszystkie dzieci maj¹ dwukomorowe serca.

Czy takie zabiegi bêd¹ wykonywane w innych
o�rodkach?

Zanim rozpoczêli�my realizacjê programu prenatalnych in-
terwencji kardiologicznych u p³odów, NFZ finansowa³ to le-
czenie zagranic¹. Austriakom p³acono po 20 tys. euro. Zwró-
cili�my siê zatem do funduszu o umieszczenie procedury
w koszyku �wiadczeñ. Pisali�my do Ministerstwa Zdrowia, któ-
re do koñca 2014 r. finansowa³o procedury wysokospecjali-
styczne, w tym zabiegi interwencyjne u dzieci. Do koñca ubie-
g³ego roku nie interesowano siê nami. Zdumiewa ca³kowity
brak zrozumienia, zarówno w NFZ, jak i MZ, unikalnych mo¿-
liwo�ci leczenia dzieci w Polsce. Obecnie Szpital Bielañski

� podwykonawca programu terapii p³odów realizowanego
przez Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi � dostaje oko³o
jednej czwartej kwoty, któr¹ otrzymywali Austriacy. My, le-
karze, pracujemy w ramach wolontariatu. W Szpitalu Bie-
lañskim spotykamy siê o 7 rano, aby potem zd¹¿yæ do na-
szych miejsc pracy. Nie jest to normalna sytuacja, ale gdy
jest p³ód do zabiegu, ca³y zespó³ mogê �ci¹gn¹æ najczê�ciej
ju¿ na nastêpny dzieñ. Doceniam zapa³ kolegów, a wspiera
nas prof. Romuald Dêbski, kierownik II Kliniki Po³o¿nictwa
i Ginekologii CMKP. Rocznie wykonujemy 15�20 operacji.
Bêdziemy szkoliæ m³odszych kolegów, ale nie widzê potrze-
by tworzenia innego o�rodka. Zabieg wewn¹trzmaciczny
to dopiero pocz¹tek bardzo trudnej drogi leczenia nowo-
rodka i niemowlêcia z krytyczn¹ wad¹ wrodzon¹ serca. Wy-
odrêbniamy now¹, trudn¹ grupê pacjentów i uczymy siê,
jaka jest najlepsza strategia postêpowania. Jeste�my w sta-
³ym kontakcie z kolegami z zagranicy, wiêc mam nadziejê,
¿e w ci¹gu roku, dwóch lat uda nam siê opracowaæ opty-
malne metody leczenia i osi¹gniemy du¿o lepsze ostatecz-
ne wyniki.

Jednak nie ka¿da pacjentka, u której nienarodzonego
dziecka wykryto wadê serca, kwalifikuje siê do
zabiegu. 

Prenatalnie leczymy tylko te wady, w których niepodjêcie
leczenia znacz¹co pogorszy³oby stan p³odu, bo serce z dwu-
komorowego sta³oby siê jednokomorowym pod koniec ci¹-
¿y, lub istnieje du¿e ryzyko zgonu wewn¹trzmacicznego.
Je¿eli przewidujemy, ¿e leczenie noworodka bêdzie równie
skuteczne, nie podejmujemy interwencji. W tych przypad-
kach kwalifikacja do prenatalnego leczenia by³aby b³êdem.
Do zabiegu musi kwalifikowaæ zespó³ lecz¹cy, a nie lekarz,
który rozpoznaje wadê i s¹dzi, ¿e w danym momencie nie
ma potrzeby leczenia p³odu. U kilku p³odów leczenie by³o
opó�nione o parê tygodni, poniewa¿ lekarze diagnozuj¹cy
nie widzieli wskazañ do zabiegu, a pacjentki skontaktowa³y
siê z nami same.

A je¿eli wada jest nieuleczalna?

Wspólnie z Tomaszem Danglem, za³o¿ycielem Warszawskie-
go Hospicjum dla Dzieci, stworzyli�my koncepcjê hospicjum
perinatalnego � objêcia ca³o�ciow¹ opiek¹ rodziny, która
dowiaduje siê, ¿e nienarodzone dziecko jest nieuleczalnie
chore. Poniewa¿ wady wrodzone serca s¹ najczêstsze,
rodzice trafiaj¹ do naszej poradni USG. Zapewniany im kon-
sultacjê lekarsk¹, potrzebne badania oraz konsultacje oko-
³oporodowe i zostaj¹ objêci perinataln¹ opiek¹ paliatywn¹.
Pomoc psychologiczna w ca³o�ci finansowana jest ze �rod-
ków statutowych Fundacji WHD, gdy¿ prowadzenie hospi-
cjum perinatalnego wchodzi w zakres jej dzia³alno�ci. Szkoli-
my te¿ psychologów, którzy pracuj¹ w hospicjach dzieciêcych
i chc¹ zaj¹æ siê perinataln¹ opiek¹ paliatywn¹. Pragnê bar-
dzo wyra�nie podkre�liæ, ¿e powodzenie i skuteczno�æ peri-
natalnej opieki paliatywnej zale¿y od prawid³owej diagno-
styki. Nie mo¿na obejmowaæ t¹ opiek¹ rodzin, w przypadku
których diagnoza dotycz¹ca p³odu jest niepewna, bo czêsto
po porodzie dowiaduj¹ siê, ¿e ich dziecko jest zdrowe. Po-
woduje to niepotrzebny stres i podwa¿a zasadno�æ prawi-
d³owo prowadzonej perinatalnej opieki paliatywnej.

Diagnostyka w poradni USG, program interwencji
kardiologicznych, tak¿e opieka hospicyjna � wszystko
dla maleñkich serc najmniejszych pacjentów.
Takie by³o za³o¿enie?

Gdy rozpoczyna³am swoj¹ przygodê z kardiologi¹ prenatal-
n¹, niewiele osób wierzy³o w jej powodzenie. Obecnie je-
ste�my w czo³ówce Europy i �wiata, a najwiêksze o�rodki
licz¹ siê z naszym zdaniem i do�wiadczeniem. Ü
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Dane statystyczne nie pozostawiaj¹ z³udzeñ.
Nadci�nienie têtnicze to prawie epidemia.

Nadci�nienie têtnicze nale¿y w Polsce do najczê�ciej wy-
stêpuj¹cych chorób. Cierpi na nie oko³o 1/3 doros³ych
mieszkañców, czyli blisko 11 mln ludzi. Wiele osób

w ogóle nie zdaje sobie sprawy, ¿e ma nadci�nienie têtni-
cze. Wyniki badania NATPOL 2011 mówi¹ o oko³o 1/4 cho-
rych. To jest du¿o. Osoby te nie maj¹ wykonywanych po-
miarów ci�nienia, nie znaj¹ stanu swojego zdrowia.

Nastêpna grupa to osoby, które wiedz¹, ¿e maj¹ nadci�nie-
nie, ale siê nie lecz¹. Tu dochodzimy do istotnego problemu
zwi¹zanego z t¹ chorob¹. Ró¿ni siê ona od innych tym, ¿e
jest bezbolesna i bezobjawowa przez d³ugi czas. Przekonaæ
kogo�, kto ma 40 lat, aby do koñca ¿ycia co rano bra³
tabletkê, a czasami kilka w ci¹gu dnia, jest trudno. Szcze-
gólnie w przypadku choroby, która nie boli. Dawniej bywa-
³o nawet tak, ¿e gdy pacjent zaczyna³ siê  leczyæ, pojawia³o
siê wiêcej dolegliwo�ci, ni¿ mia³ wcze�niej. Obecnie ju¿ tak
nie jest, bo dostêpne leki hipotensyjne na ogó³ nie powodu-

j¹ dzia³añ niepo¿¹danych. Istniej¹ pre-
paraty leków d³ugodzia³aj¹cych, stoso-
wane raz na dobê, równie¿ w postaci
preparatów z³o¿onych. Zatem nawet je�li
trzeba stosowaæ dwa � trzy leki, zwykle
s¹ zawarte w jednej tabletce. Tak jak wspo-
mnia³em, odsetek dzia³añ niepo¿¹danych
jest niewielki. Mo¿na braæ leki przez ca³e
¿ycie i nie mieæ ¿adnych ubocznych dole-
gliwo�ci, a wrêcz odwrotnie, tylko odno-
siæ  korzy�ci z leczenia. Zapobiegamy prze-
cie¿ udarom mózgu i zawa³om serca.

Jakie s¹ docelowe warto�ci ci�nienia
têtniczego?

Obecnie uwa¿a siê, ¿e w przypadku
wiêkszo�ci chorych nale¿y d¹¿yæ do war-
to�ci ni¿szych ni¿ 140/90 mm Hg. U cho-

rych z cukrzyc¹ rozkurczowe ci�nienie têtnicze powinno byæ
obni¿one do warto�ci mniejszych ni¿ 85 mm Hg,  natomiast
u pacjentów w wieku bardzo podesz³ym, czyli powy¿ej 80.
roku ¿ycia, skurczowe ci�nienie têtnicze docelowo powinno
wynosiæ mniej ni¿ 150 mm Hg.
Istniej¹ kontrowersje dotycz¹ce zagadnienia, do jakich war-
to�ci obni¿aæ ci�nienie têtnicze. Niektórzy badacze uznaj¹ tzw.
zjawisko krzywej J za miernik zale¿no�ci miêdzy wysoko�ci¹
ci�nienia têtniczego a ryzykiem sercowo-naczyniowym. Ob-
ni¿enie ci�nienia têtniczego do zbyt ma³ych warto�ci mo¿e

Polskie Towarzystwo Nadci�nienia Têtniczego zaleca, aby
u ka¿dej doros³ej osoby raz w roku wykonywany by³ pomiar
ci�nienia têtniczego. Na pewno okazj¹ do tego s¹ badania
okresowe, których wykonanie czê�æ pracodawców egzekwu-
je do�æ skrupulatnie. Spotykamy siê z przypadkami wykry-
cia nadci�nienia w efekcie takich badañ. Ale pomiar powi-
nien byæ wykonany podczas ka¿dej wizyty w gabinecie
lekarskim, nawet wtedy, gdy chory przychodzi z zupe³nie
innym problemem zdrowotnym. Powinien go robiæ nie tyl-
ko lekarz rodzinny, ale ka¿dy specjalista.

Z dr. n. med. Aleksandrem Prejbiszem
z Kliniki Nadci�nienia Têtniczego Instytutu Kardiologii
w Warszawie rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Jak pokonaæ
nadci�nienie
têtnicze

LECZMY NADCI�NIENIE
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byæ bowiem ich zdaniem zwi¹zane ze zwiêkszeniem ryzyka
sercowo-naczyniowego. Uwa¿a siê, ¿e zjawisko krzywej J mo¿e
wystêpowaæ u chorych bardzo obci¹¿onych, z nasilon¹
mia¿d¿yc¹ têtnic wieñcowych. U pozosta³ych pacjentów ra-
czej nie wystêpuje, szczególnie w odniesieniu do ryzyka udaru
mózgu.

Hipertensjologia stosunkowo niedawno sta³a siê
odrêbn¹ dziedzin¹. Kiedy kierowaæ chorego
do hipertensjologa?

W województwie mazowieckim mo¿na kierowaæ chorych do
poradni nadci�nienia têtniczego zarówno dzia³aj¹cych przy kli-
nikach nadci�nienia têtniczego, jak i pracuj¹cych samodziel-
nie. Powinni byæ do nich kierowani przede wszystkim chorzy
z objawami wskazuj¹cymi na wtórne nadci�nienie têtnicze oraz
tacy, u których nie udaje siê kontrolowaæ ci�nienia têtniczego
za pomoc¹ trzech leków hipotensyjnych, z uwzglêdnieniem
diuretyku, czyli chorzy z nadci�nieniem têtniczym opornym.

Jaka jest rola pomiarów ci�nienia têtniczego poza
gabinetem lekarskim?

Na przestrzeni ostatnich lat opublikowano wiele badañ, które
pozwoli³y na wyodrêbnienie szeregu sytuacji klinicznych,
w których pomiary ci�nienia têtniczego poza gabinetem le-
karskim maj¹ szczególn¹ rolê.

Istnieje m.in. grupa osób, które  maj¹ prawid³owe ci�nienie
w gabinecie lekarskim, a podwy¿szone poza nim. Mówimy
wówczas o tzw. nadci�nieniu têtniczym ukrytym. Niektóre
badania wskazuj¹, ¿e nawet 10 proc. populacji mo¿e  cier-
pieæ na taki rodzaj nadci�nienia. Wtedy rozpoznanie opiera
siê na pomiarach samodzielnych i ca³odobowej rejestracji.
Chorzy ci charakteryzuj¹ siê wy¿szym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym ni¿ pacjenci z prawid³owym ci�nieniem têtniczym
w pomiarach poza gabinetem. Jest ono porównywalne
z ryzykiem u chorych z podwy¿szonymi warto�ciami ci�nie-
nia têtniczego zarówno w pomiarach w gabinecie, jak i poza
nim. Wed³ug europejskich wytycznych postêpowania w nad-
ci�nieniu têtniczym chorzy z tzw. ukrytym nadci�nieniem po-
winni byæ leczeni hipotensyjnie.

U niektórych pacjentów wystêpuje odwrotne zjawisko: war-
to�ci ci�nienia mierzonego w domu s¹ prawid³owe, w gabi-
necie � podwy¿szone. Nazywamy to �nadci�nieniem bia³e-
go fartucha�. U tych osób pomiar w gabinecie zwi¹zany jest
z niepokojem, stresem. W tej chwili coraz wiêkszy nacisk
k³adzie siê na weryfikacjê rozpoznania nadci�nienia  w ga-
binetach. Przed rozpoczêciem leczenia pacjenta, który ma
nieznacznie podwy¿szone warto�ci ci�nienia w gabinecie,
zalecamy samodzielne pomiary w domu albo ca³odobow¹
rejestracjê. To zweryfikuje rozpoznanie.

Wytyczne brytyjskie dla lekarzy rodzinnych kilka lat temu, jako
pierwsze na �wiecie, zaleca³y, aby chorych z nadci�nieniem
rozpoznanym po raz pierwszy w gabinecie lekarskim kiero-
waæ na ca³odobow¹ rejestracjê ci�nienia têtniczego. Naj-
nowsze wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci�nienia Têtni-
czego czê�ciowo posz³y w tym kierunku. Pacjentom z nadci-
�nieniem pierwszego stopnia i umiarkowanym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym polecamy sprawdzanie jego warto�ci
poza gabinetem lekarskim w celu weryfikacji rozpoznania nad-
ci�nienia têtniczego.

W�ród pacjentów utrzymuje siê przekonanie, ¿e
pomiary domowe s¹ mniej wiarygodne, ¿e nie
wszystkie aparaty s¹ dok³adne.

Obowi¹zuj¹ce wytyczne zalecaj¹, by chorzy pomiary
w domu robili wed³ug nastêpuj¹cego schematu. Przed wi-
zyt¹ u lekarza nale¿y wykonywaæ przez siedem dni dwa
pomiary rano i dwa wieczorem. Ranne � przed przyjêciem
leków i przed �niadaniem. Wieczorne �  przed posi³kiem
i przyjêciem leków, je¿eli siê je stosuje. Zapis wyników chory
przynosi na wizytê. Wiemy z badañ, ¿e takie pomiary s¹
zgodne z ca³odobowymi pomiarami  ci�nienia, a wiêc wia-
rygodne. Poza siedmiodniowymi okresami wystarczy wy-
konywanie pomiarów ci�nienia raz � dwa  razy w tygo-
dniu. Nie ma potrzeby mierzenia czê�ciej. Je¿eli chory ma
w¹tpliwo�ci co do wiarygodno�ci swojego aparatu, powi-
nien przynie�æ go na wizytê lekarsk¹. Wtedy mo¿na po-
równaæ pomiary aparatem pacjenta  i lekarza. Ü
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�limakowe rytmy

Hemofilia jest jedn¹ z najwcze�niej opisanych
chorób w historii. S³awna sta³a siê dlatego, ¿e na
prze³omie XIX i XX w. chorowa³o na ni¹ kilkunastu
cz³onków rodzin królewskich w Europie, w tym
carewicz Aleksy, stracony razem z rodzin¹
ma³oletni syn ostatniego cara Rosji Miko³aja II.

Hemofilia nie wystêpuje zbyt czêsto. W polskim rejestrze
chorych, prowadzonym od 1991 r., zarejestrowano 4227

zachorowañ (do 2011 r.). Hemofilia A wystêpuje w Polsce
sze�æ razy czê�ciej ni¿ B. Ciê¿ka postaæ choroby dotyka oko-
³o po³owy pacjentów.

Leczenie substytucyjne polega na wstrzykiwaniu do¿ylnie
koncentratów � czynników krzepniêcia. Uzyskiwane by³y
pocz¹tkowo z ludzkiego osocza lub metodami in¿ynierii ge-
netycznej. Najnowsze koncentraty trzeciej generacji produ-
kowane s¹ ju¿ bez u¿ycia bia³ek ludzkich i zwierzêcych.
Gwarantuje to ich czysto�æ.

� Zalet¹ rekombinowanych czynników krzepniêcia jest mo¿-
liwo�æ modyfikowania ich budowy � mówi prof. Krystyna
Zawilska, przewodnicz¹ca Grupy ds. Hemostazy Polskiego
Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów. � Wtedy nie
powstaj¹ inhibitory (przeciwcia³a) tworz¹ce siê w organi-
zmie na skutek wprowadzania obcego bia³ka. Mo¿na tak¿e
wyd³u¿aæ czas ich dzia³ania. Zamiast co dwa dni podaje siê
je co trzy lub raz w tygodniu.

Narodowy Program Leczenia Hemofilii i Pokrewnych Skaz
Krwotocznych powsta³ w 2001 r. Do dzi� nie uda³o siê zre-
alizowaæ wszystkich jego za³o¿eñ, m.in. utworzenia w ca-
³ym kraju wojewódzkich o�rodków dla dzieci i doros³ych,
gwarantuj¹cych ca³odobow¹ opiekê. Brakuje te¿ placówek
oferuj¹cych wszechstronn¹ opiekê, np. stomatologa, psy-
chologa, specjalisty chorób zaka�nych. Jednym z wa¿niej-
szych postulatów organizacji pacjentów jest przed³u¿enie
czasu profilaktycznego podawania koncentratów czynników
krzepniêcia do 26. roku ¿ycia. Obecnie pacjenci otrzymuj¹
je do 18. roku ¿ycia. Ü                                                 mkr

Choroba nie tylko królów

Dziêki osi¹gniêciom wspó³czesnej medycyny i techniki nawet powa¿ne problemy ze s³uchem przestaj¹ byæ przeszkod¹
w profesjonalnym zajmowaniu siê muzyk¹ lub wokalistyk¹. Udowodniono to na I Miêdzynarodowym Festiwalu Mu-

zycznym Dzieci, M³odzie¿y i Doros³ych z Zaburzeniami S³uchu. Festiwal, zorganizowany przez Instytut Fizjologii i Patologii
S³uchu w Kajetanach, zgromadzi³ uczestników z wielu krajów, w wieku od lat 8 do 69. Prezentowali swoje umiejêtno�ci
wokalne i instrumentalne, wykonuj¹c repertuar od klasyki przez muzykê latynosk¹ po ciê¿ki rock.

Festiwal by³ pokazem mo¿liwo�ci osób, które po wszczepieniu implantu s³uchowego maj¹ doskona³y s³uch muzyczny
i mog¹ realizowaæ swoje ¿yciowe pasje. Ü                                                                                                                    mkr

Siedlecka nagroda
Dr n. med. Kryspin Mitura, zastêpca ordynatora
Oddzia³u Chirurgii oraz koordynator Bloku Operacyj-
nego Szpitala Miejskiego w Siedlcach, znalaz³ siê
w�ród laureatów �Aleksandrii� � nagrody prezyden-
ta Siedlec.

Wrêczenie nagród odby³o siê 4 wrze�nia w Sali Bia³ej Miej-
skiego O�rodka Kultury w Siedlcach, w ramach obchodów dnia
miasta. Laureat zosta³ wyró¿niony za wprowadzenie nowa-
torskich technik operacyjnych w siedleckiej placówce oraz za
dorobek naukowo-badawczy, który istotnie zmieni³ oblicze
polskiej chirurgii. Przyznawane od 1996 r. �Aleksandrie� s¹
nagrodami honorowymi, nie wi¹¿¹ siê z gratyfikacjami. Pre-
sti¿owa nagroda przypomina sw¹ nazw¹ XVIII-wieczny roz-
kwit miasta pod rz¹dami ksiê¿nej Aleksandry z Czartoryskich
Ogiñskiej. Do tej pory wyró¿niono ni¹ 141 osób i instytucji,
które swoj¹ prac¹, talentem, umiejêtno�ciami i spo³ecznikow-
sk¹ pasj¹ przyczyni³y siê do rozwoju Siedlec w ró¿nych sfe-
rach ¿ycia. W roku bie¿¹cym nagrodzono trzy osoby.

Nowy oddzia³ i szko³a
Szpital Mazowiecki w Garwolinie zostanie
rozbudowany o now¹ czê�æ szkolno-szpitaln¹.

Inwestycja, której koszt siêga 11,45 mln z³, w ca³o�ci jest
finansowana z bud¿etu województwa mazowieckiego. Umo-
wê o jej realizacjê podpisano w pierwszych dniach wrze�nia
br. Prace bêd¹ prowadzone na terenie obecnego szpitala,

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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a w ich wyniku powstanie nowoczesny kompleks szkolno-szpi-
talny z sal¹ gimnastyczn¹ i pomieszczeniami zaplecza. W no-
wym budynku znajdzie miejsce Zespó³ Szkó³ Specjalnych nr 2,
dzia³aj¹cy przy szpitalu. Przeniesiony zostanie do niego rów-
nie¿ Oddzia³ I Dzienny Logopedyczno-Foniatryczny, którego
obecna lokalizacja nie spe³nia wymogów nak³adanych przez
przepisy dotycz¹ce placówek s³u¿by zdrowia. Siedziba oddzia-
³u jest w z³ym stanie technicznym, a czêste awarie instalacji
i energoch³onno�æ podwy¿szaj¹ koszty utrzymania. W ramach
inwestycji rozebrane zostan¹ dwa najbardziej wyeksploato-
wane pawilony i budynek hydroforni, nast¹pi przebudowa
sieci gazowej, wodoci¹gowej i sanitarnej, powstan¹ równie¿
wewnêtrzne drogi, podjazdy i doj�cia. Zakoñczenie rozbu-
dowy planowane jest na sierpieñ 2016 r.

LPR w Soko³owie
W Soko³owie Podlaskim bêdzie baza Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego.

Jej powstanie ma zwi¹zek z planowanym zakupem czterech
nowych �mig³owców. O decyzji utworzenia kolejnych baz LPR
na terenie kraju poinformowa³ w lipcu br. wiceminister zdro-
wia S³awomir Neumann. Poda³, ¿e znajd¹ siê w wojewódz-
twach: mazowieckim, opolskim, wielkopolskim i lubuskim. Ich
rozlokowanie ma wype³niæ bia³e plamy na mapie zasiêgu od-
dzia³ywania dotychczasowych baz. W przypadku wschodnie-
go Mazowsza mówi³o siê pocz¹tkowo o Siedlcach lub powie-
cie siedleckim, wzglêdnie o Radomiu. Baza w Soko³owie
Podlaskim ma powstaæ na terenach przejêtych przez powiat
od Agencji Nieruchomo�ci Rolnych, co zosta³o poprzedzone
podjêciem stosownych uchwa³ przez lokalne w³adze w ostat-

nich dniach sierpnia. Soko³owska baza LPR pozwoli skróciæ
czas dotarcia do osób poszkodowanych, a obs³ugiwaæ bêdzie
teren w promieniu oko³o 100 km od miasta.

Konieczna dalsza opieka
Z inicjatywy Mazowieckiego Urzêdu Wojewódzkiego
powsta³ katalog dobrych praktyk, dotycz¹cych
postêpowania personelu szpitali w przypadkach
utraty ci¹¿y przez pacjentkê.

Celem opracowania dokumentu �Niekorzystne zakoñczenie ci¹-
¿y. Rekomendacje postêpowania z pacjentkami dla personelu
medycznego oddzia³ów po³o¿niczo-ginekologicznych woje-
wództwa mazowieckiego� jest wprowadzenie do praktyki szpi-
talnej zasad opieki nad matk¹ oraz postêpowania zapewniaj¹-
cego mo¿liwo�æ po¿egnania siê z dzieckiem. Zalecenia zosta³y
przygotowane z inicjatywy wojewody mazowieckiego Jacka Ko-
z³owskiego, pod kierunkiem: prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa
Czajkowskiego � konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie pe-
rinatologii, dr hab. n. med. Bronis³awy Pietrzak � konsultanta
wojewódzkiego w dziedzinie po³o¿nictwa i ginekologii, El¿bie-
ty Nawrockiej � konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie zdro-
wia publicznego, Jagody Miszewskiej i Ivetty Bia³y z Biura Wo-
jewody, Bo¿eny Cie�lak-Osik � psychologa w Szpitalu Klinicznym
im. Ksiê¿nej Anny Mazowieckiej w Warszawie, oraz ks. Karola
Alexandrowicza � kapelana w Szpitalu Klinicznym im. Ksiê¿nej
Anny Mazowieckiej. Pierwsza ocena funkcjonowania zaleceñ,
wraz z naniesieniem uwag osób je stosuj¹cych w szpitalnej prak-
tyce, dokonana bêdzie po sze�ciu miesi¹cach. Zalecenia s¹ suk-
cesywnie przekazywane do wszystkich 52 oddzia³ów po³o¿ni-
czo-ginekologicznych na Mazowszu. Ü                             pk

Z MAZOWSZA
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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.

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).

UWAGA!!!

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

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 prosi-
my nadsy³aæ listownie pod adresem Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹: sekretarz@oilwaw.org.pl
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W zwi¹zku ze zg³aszanymi przez Pañstwa pytaniami
uprzejmie informujemy:

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

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

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

Przypominamy, ¿e od 1 stycznia 2015 r. obowi¹zuje
uchwa³a nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze-
�nia 2014 r. w sprawie wysoko�ci sk³adki cz³onkowskiej.

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

skarbnik ORL w Warszawie

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

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

SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE! UWAGA SK£ADKI!

Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

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

1) ukoñczy³ 75 lat,

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

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

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

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

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

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

� ukoñczenie przez lekarza 75 lat,

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

� z³o¿enie o�wiadczenia o nieosi¹ganiu przychodów.

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

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

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

Powtórka
z Kodeksu
Etyki
Lekarskiej

Podstawa kodeksu: art. 13.

1. Obowi¹zkiem lekarza jest re-
spektowanie prawa pacjenta do
�wiadomego udzia³u w podejmo-
waniu decyzji dotycz¹cych jego
zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjen-
towi powinna byæ sformu³owana
w sposób dla niego zrozumia³y.

3. Lekarz powinien poinformowaæ
pacjenta o stopniu ewentualnego
ryzyka zabiegów diagnostycznych
i leczniczych oraz spodziewanych
korzy�ciach zwi¹zanych z wykonywa-
niem tych zabiegów, a tak¿e o mo¿liwo-
�ciach zastosowania innego postêpowa-
nia medycznego.

Tre�æ art. 13 to fundament relacji pacjent � lekarz. Czasy
medycyny paternalistycznej mamy za sob¹. I nie jest to

tylko kwestia zmiany obyczajowej czy demokratyzacji stosun-
ków miêdzyludzkich obejmuj¹cej coraz szersze obszary ¿ycia.
Nie jest to tak¿e sprawa kultury lub predyspozycji towarzy-
skich lekarza. Dawno udowodniono ju¿, ¿e upodmiotowienie
pacjenta po prostu poprawia wyniki leczenia, a w chorobach
przewlek³ych jest praktycznie warunkiem prawid³owej opieki.
Lekarz musi przyj¹æ do wiadomo�ci, ¿e to nie on, lecz pacjent
(lub jego prawni opiekunowie) jest ostatecznie decydentem.
A stopieñ wykonania zaleceñ lekarskich (tzw. wska�nik com-
pliance) zale¿y wprost od stopnia zaanga¿owania pacjenta
w podejmowanie decyzji.

Pacjenci bywaj¹ ró¿ni. S¹ w�ród nich osoby wykszta³cone,
oczytane, inteligentne, ale czasem te¿ bardzo proste. Lekarz,
który chce dotrzeæ do chorego z informacj¹, a nastêpnie za-
anga¿owaæ go w podejmowanie decyzji dotycz¹cych diagno-
styki i terapii, musi u¿yæ w³a�ciwego jêzyka porozumienia.
¯eby to siê uda³o, powinien umieæ poznaæ chorego, jego
mo¿liwo�ci intelektualne i oczekiwania. Wszystko to wymaga
na pewno czasu, przede wszystkim jednak zaanga¿owania
lekarza. W�ród spraw, które powinien zawsze omówiæ z pa-
cjentem, wa¿ne miejsce zajmuj¹ spodziewane korzy�ci z le-
czenia, ale tak¿e ryzyko, które wi¹¿e siê z proponowanym
postêpowaniem. Lekarz powinien byæ tak¿e gotów do rozmo-
wy o innych metodach terapeutycznych. Wszystkie wspo-
mniane kwestie musi omówiæ z pacjentem w sposób, który
bêdzie dla niego zrozumia³y. Nale¿y zdawaæ sobie sprawê, ¿e
choæ nie jest to zadanie ³atwe, nie ma dla niego alternatywy.
Brak czasu, cechy pacjenta (lub jego opiekuna) ani inne oko-
liczno�ci nie mog¹ byæ wymówk¹ dla odst¹pienia od tych
obowi¹zków. Ü

Apel
Prezydium

Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie

z 26 sierpnia 2015 r.

Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie apeluje o podjêcie dzia³añ na rzecz
poprawy dostêpu pacjentów do leczenia on-
kologicznego na Mazowszu i skutecznego
wykorzystania istniej¹cej bazy diagnostycz-
nej i leczniczej. Na terenie województwa ma-
zowieckiego dzia³aj¹ nowoczesne o�rodki on-
kologiczne, ciesz¹ce siê uznaniem chorych,
które jednak bezskutecznie staraj¹ siê o kon-
trakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Brak
konkursów ofert i mo¿liwo�ci zawarcia umów
z NFZ wyklucza nowe podmioty z listy placó-
wek, w których chorzy na nowotwory, po-
trzebuj¹cy szybkiej pomocy, mogliby korzy-
staæ z terapii. O�rodków, które kontrakty
maj¹, jest za ma³o.

Na Mazowszu na choroby nowotworowe za-
pada rocznie oko³o 36 tys. osób, a co naj-
mniej drugie tyle jest ju¿ w trakcie leczenia
lub obserwacji. �redni czas oczekiwania na
�wiadczenia z zakresu onkologii wynosi obec-
nie oko³o piêciu tygodni, a �redni czas ocze-
kiwania na badania � oko³o sze�ciu tygodni.

Rak jest dzisiaj wyzwaniem cywilizacyjnym,
dlatego zwiêkszanie mo¿liwo�ci dostêpu do
�wiadczeñ onkologicznych (tak¿e przez
zwiêkszanie liczby podmiotów wykonuj¹cych
takie �wiadczenia) musi byæ priorytetem. Jest
to szczególnie wa¿ne dla pacjentów, którym
z ró¿nych powodów nie za³o¿ono Karty Dia-
gnostyki i Leczenia Onkologicznego i których
czas oczekiwania na �wiadczenia onkologicz-
ne jest jeszcze d³u¿szy.

Prezydium apeluje do osób i instytucji od-
powiedzialnych za organizacjê systemu
opieki zdrowotnej na Mazowszu o wyko-
rzystanie ca³ego potencja³u i infrastruktu-
ry onkologicznej w naszym regionie, w tym
podmiotów leczniczych, które mimo wielu
trudno�ci inwestuj¹ w tworzenie nowocze-
snych o�rodków i s¹ przygotowane do le-
czenia chorób nowotworowych. Skorzystaj¹
na tym pacjenci. Ü

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

Konstanty Radziwi³³

BIULETYN OIL w WARSZAWIE
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REFLEKSJE
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Widziane zza firanki

Przez lata temat by³ czysto akademicki. Nawet urzêd-
nicy zajmuj¹cy siê imigrantami w oficjalnych doku-
mentach rz¹du przyznawali, ¿e Polska nie ma polity-

ki imigracyjnej, i jako� nikt siê tym nie przejmowa³. Nie
pierwszy to temat, który w�ród polityków nie budzi po-
wa¿niejszego zainteresowania, dopóki nie zacznie wywo-
³ywaæ emocji w �rodkach masowego przekazu. Podobnie
by³o z demografi¹. O problemach polityki rodzinnej i za³a-
maniu demograficznym w kilku pañstwach cz³onkowskich
UE mówi³a ju¿ ca³a Europa, a polska opinia publiczna by³a
ko³ysana milczeniem politycznych liderów. Ten sam proces
obserwujemy w odniesieniu do uchod�ców, nazwaæ to
mo¿na upolitycznieniem tematu. Chodzi o moment, gdy
nagle w g³ównych programach informacyjnych, czêsto
w trakcie kampanii wyborczej, politycy musz¹ odpowie-
dzieæ na proste pytanie, jaki maj¹ plan w sprawie, któr¹
dot¹d uwa¿ali za nudy na pudy. Wszak polityków nie ma
sensu pytaæ o to, co widaæ na ekranach telewizorów.
To zinterpretuj¹ eksperci. Polityków trzeba pytaæ, co
zamierzaj¹ zrobiæ.

Tymczasem nie ma prostej odpowiedzi na pytanie, co dalej
z polsk¹ polityk¹ imigracyjn¹ i jak pomóc uchod�com. Nie
ma sensu krzyczeæ �otwórzmy drzwi ka¿demu, kto przyje-

dzie�, bo Polska zwyczajnie nie jest na to przygotowana.
Nieoficjalnie mówi siê, ¿e o�rodki dla uchod�ców dyspo-
nuj¹ kilkuset miejscami. Z kolei opowiadanie ludziom, ¿e
mo¿emy byæ zawsze krajem bez imigrantów, to zwyk³e
robienie w konia opinii publicznej. Jedno jest pewne, nie
ma sensu rozpêtywaæ antyuchod�czej histerii, bo ludzie
nie rozró¿niaj¹ uchod�ców od imigrantów (zreszt¹ granica
ta nie zawsze jest ostra). Za kilka lat Polska i tak bêdzie
zmuszona do wprowadzenia procedur przyjmowania imi-
grantów. Pañstwa rozwiniête gospodarczo nie wyrzekn¹
siê tej drogi pozyskiwania pracowników, a mówi¹c brutal-
nie: drenowania dobrze wykszta³conych kadr z pañstw,
w których ¿yje siê gorzej.

Nic tak nie odda prawdy jak dobra karykatura. Kilka lat
temu, gdy brytyjsk¹ opiniê publiczn¹ rozpala³ spór o imi-
grantów z Rumunii i Bu³garii, jedna z angielskich gazet
zamie�ci³a taki oto rysunek: w kulturalnym angielskim
domu zabarykadowali siê jego mieszkañcy, pewnie wzoro-
wi obywatele. Wygl¹daj¹ zza firanki razem z Polakiem,
który zapewne wcze�niej do nich dotar³ i zd¹¿y³ siê zado-
mowiæ, i wspólnie narzekaj¹ na nap³yw si³y roboczej na
Wyspy. Mo¿e z punktu widzenia jegomo�cia, który ju¿
wkupi³ siê w ³aski gospodarzy i sekunduje ich antyimi-
granckiemu �nie�, ma to sens, ale taka postawa nie mo¿e
byæ, jako polityka pañstwa, prezentowana na forum unij-
nym. Udawanie, ¿e nas problem nie obchodzi, nie ma na
d³u¿sz¹ metê wiêkszego sensu. Zamiast chowaæ siê za
firank¹ naszego �wiêtego spokoju, trzeba ustaliæ, jak
� jako pañstwo � chcemy rozwi¹zaæ sprawê imigrantów,
i po cichu forsowaæ swój plan. Ü

Biuro Po�rednictwa Pracy
OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 14.09.2015 r.

dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 19
alergologia 6
alergologia dzieciêca 2
andrologia 1
anestezjologia 8
audiologia 1
balneologia 1
chirurgia dzieciêca 4
chirurgia naczyn. 4
chirurgia ogólna 9
chirurgia onkolog. 1
choroby p³uc 4

choroby wewn. 27
choroby zaka�ne 1
dermatologia 5
endokrynologia 5
endokrynologia dziec. 1
gastroenterologia 5
geriatria 5
ginekologia i po³. 11
hematologia 1
hipertensjologia 2
kardiologia 6
kardiologia dzieciêca 3

laryngologia 8
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy 2
medycyna ratunkowa 6
medycyna rodzinna 19
neonatologia 2
neurochirurgia 1
neurologia 10
neurologia dzieciêca 3
okulistyka 5
okulistyka dzieciêca 2
ortopedia 7

ortopedia (chirurg) 1
pediatria 20
proktologia 1
psychiatria 7
psychiatria (bieg³y s¹d.) 1
psychiatria dzieciêca 1
radiologia 4
rehabilitacja med. 2
reumatologia 1
seksuologia 1
stomatologia 16
stomat. chirurg. (impl.) 1

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia dziec. 2
stomatologia endodon. 2
stomatologia ortodon. 3
stomatologia protetyka 2
urologia 1
USG 5
USG pediatryczne 1

www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/
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Jeden z moich przyjació³ napisa³ ciekawy polemiczny
tekst, w którym punktem wyj�cia uczyni³ zacytowane
s³owa swego znajomego, od lat mieszkaj¹cego zagra-

nic¹. Ów znajomy po wyborach prezydenckich w Polsce
powiedzia³: �Gdybym mia³ trochê wiêcej wolnego czasu,
to bym ze wstydu zmieni³ nazwisko, tak aby nie koñczy³o
siê na -ski; Polacy to naród idiotów�.

Co tak poruszy³o naszego rodaka? Wola wiêkszo�ci. �Trze-
ba byæ idiot¹, aby odrzuciæ powa¿nego kandydata, który
sprawdzi³ siê jako prezydent, na rzecz nieznanego ¿ó³to-
dzioba z partii narodowo-katolickiej i rockendrolowca�.

� A zmieñ sobie ch³opie nazwisko jak najprêdzej � zareago-
wa³ inny mój znajomy po przeczytaniu tekstu. Poczucie
wstydu z powodu bycia Polakiem, z powodu wyniku demo-
kratycznych wyborów by³o dla niego niewyobra¿alne.
A dodam, ¿e to �wiatowiec, by³y ambasador Polski, urodzo-
ny we W³oszech, dzieciñstwo spêdzi³ we Francji. Nigdy,
w ci¹gu ca³ego ¿ycia, nie s³ysza³ Francuza czy Anglika mó-
wi¹cego, ¿e wstydzi siê swego kraju. � To doprawdy ha-
niebna wypowied�, �wiadcz¹ca nie tylko o utracie ducho-
wej ³¹czno�ci ze wspólnot¹ narodow¹, ale i o ¿a³osnym
kompleksie ni¿szo�ci cytowanej osoby � stwierdzi³.

Przywo³ujê tê skrócon¹ wymianê pogl¹dów nie dla zilu-
strowania g³êbokich pêkniêæ w naszym spo³eczeñstwie,
przeradzaj¹cych siê czêsto we wzajemn¹ wrogo�æ, bo
z tym ¿yjemy od pewnego czasu. Zaintrygowa³o mnie
pojêcie utraty duchowej ³¹czno�ci ze wspólnot¹ narodo-
w¹. Jak je rozumieæ? S³owo narodowy do�æ czêsto w de-
bacie publicznej u¿ywane jest zamiennie z nacjonalistycz-
ny, co ma wyd�wiêk zdecydowanie pejoratywny. Zatem
warto siê zastanowiæ, czym jest duchowa ³¹czno�æ ze
wspólnot¹ narodow¹? Innymi s³owy, co ³¹czy Polaków,
którzy g³osowali na Bronis³awa Komorowskiego, Andrzeja
Dudê i Paw³a Kukiza? Wspólne prze¿ywanie meczów, za-
wodów sportowych, przegranej Polska � Niemcy i rado�æ
z medali zdobytych w Chinach? Mo¿e Mazurek D¹brow-
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Si³a or³a
bielika

skiego, gdy zagraj¹ go zwyciêzcy na podium? Mo¿e bia³o-
-czerwone emblematy, flagi, gad¿ety? Biel i czerwieñ.
Orze³ Bia³y dla wielu ludzi co� znaczy. Nasi przodkowie
oddawali za te symbole ¿ycie.

Chyba do tych nieobojêtnych na narodowe symbole nale-
¿y inny mój kolega, wybitny reporta¿ysta radiowy Krzysz-
tof Wyrzykowski, autor wielu dokumentów z g³osami
bohaterów, uczestników walk na wszystkich frontach
II wojny �wiatowej. Otó¿ Krzysztof Wyrzykowski po prze-
czytaniu ostatniego akapitu tekstu Paw³a Wroñskiego
o pochwale skandynawskich lemingów lekko siê zatrz¹s³.
Dowiedzia³ siê bowiem, ¿e �trudno by by³o byæ pracowi-
tym skandynawskim lemingiem w kraju, który swoim
symbolem uczyni³ or³a bielika, leniwego padlino¿ercê�.

Jako wierny czytelnik �Gazety Wyborczej�, Wyrzykowski
napisa³ do redakcji nastêpuj¹cy list: �Szanowni Pañstwo,
w ostatnim numerze »Gazety«, na str. 13, Pawe³ Wroñski
w tek�cie »Pochwala leminga« nazwa³ or³a bielika, który
jest god³em pañstwowym, »leniwym padlino¿erc¹«. Znie-
wa¿enie god³a pañstwowego i sztandaru jest przestêp-
stwem, nie mówi¹c o tym, ¿e obra¿a osoby, dla których
te symbole s¹ wa¿ne. Chcia³bym zapytaæ Adama Michnika,
mojego dawnego kolegê, czy ten tekst ukaza³ siê za jego
wiedz¹ i zgod¹ i czy wyra¿a równie¿ jego pogl¹dy?�.

Krzysztof Wyrzykowski nie doczeka³ siê odpowiedzi. Napi-
sa³ wiêc po raz drugi, krótko: �Czekam na odpowied� za-
wieraj¹c¹ stanowisko redakcji w tej sprawie�. Znowu mil-
czenie. Widocznie polskie lemingi nie s¹ tak pracowite jak
skandynawskie.

A powa¿nie mówi¹c, dziwna sprawa. Kiedy wypowiadaj¹
siê politycy, s³yszymy o wspania³ym narodzie i silnej pozy-
cji Polski w UE. G³osi to tak¿e �GW�. Kiedy prasa zachod-
nia pisze o polskich obozach koncentracyjnych, oburzamy
siê. Kiedy g³osy opinii zachodnich czyni¹ nas wspó³odpo-
wiedzialnymi za Holokaust, jedni pochylaj¹ g³owy, bo Je-
dwabne, bo pazerni ch³opi. Drudzy nie przyjmuj¹ tego do
wiadomo�ci. Chc¹ widzieæ tylko bohatersk¹ walkê z oku-
pantem, fenomen pañstwa podziemnego, ¿o³nierzy AK.
� Chora martyrologiczna retoryka � odpowiada na to
�wiat³y Europejczyk. Od kulis do kulis, czyli pycha
i kompleks ni¿szo�ci.

Autentyczn¹ si³ê polskiego pañstwa budujemy my sami,
je�li potrafimy byæ wspólnot¹ i zrozumieæ sens wspólnych
do�wiadczeñ. Kto� powie: mrzonka. A ja powiem: osta-
tecznie scalaj¹ nas symbole � biel i czerwieñ oraz orze³
bielik, czyli Orze³ Bia³y. One maj¹ si³ê wydobycia tego,
co w nas najlepsze.   Ü

O
G

£O
SZ

EN
IE

  35www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2015 (246) pa�dziernik 2015



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   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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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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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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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof.
Piotr Müldner-Nieckowski

Niezno�ne
powtórzenia
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Niecelowe powtarzanie wyrazów albo znaczeñ w tek�cie
nazywamy redundancj¹. Jest to zjawisko zazwyczaj nie-

po¿¹dane, do�æ czêsty b³¹d, ale warto pamiêtaæ, ¿e wyko-
rzystuje siê je w literaturze piêknej jako chwyt artystyczny,
na przyk³ad w postaci anafory. Oto próbka ze znanego wier-
sza Wis³awy Szymborskiej: A to jest moje miasto pod popio-
³em, / A to jest moja laska i wst¹¿ki prorockie, / A to jest
moja g³owa pe³na w¹tpliwo�ci. Nieraz u¿ywamy go tak¿e
w wypowiedziach o charakterze oficjalnym, kiedy chodzi
o wzmocnienie sensu wyg³aszanego tekstu. Jan Pawe³ II tak
zacz¹³ jedn¹ z homilii do m³odzie¿y: Moi drodzy! Jestem
z wami. Moi drodzy, b¹d�cie i wy ze mn¹!

S¹ to jednak sytuacje tekstowe szczególne. Na ogó³ powta-
rzanie wyrazów czy wyra¿eñ brzmi �le, a czytelnika lub s³u-
chacza ³atwo nimi zniechêciæ. Oto klasyczny przyk³ad, który
biorê z gazety, w³a�nie le¿¹cej na moim biurku: *Nowe au-
tostrady nie s¹ autostradami tak nowymi, jak nam siê wy-
daje. Zdanie to oznaczy³em gwiazdk¹, bo jest z gruntu nie-
poprawne. Powtórzono w nim dwa wyrazy. Autorowi wyda³o
siê zapewne, ¿e pisze kwieci�cie, a zrobi³ to po prostu nie-
udolnie. Zdanie nale¿a³oby zmieniæ na Autostrady nie s¹ tak
nowe, jak nam siê wydaje. By³oby krócej, trafniej i dosad-
niej. Domy�lam siê, ¿e o to chodzi³o, tylko siê nie uda³o.

Jeszcze dwa cytaty z podobnym b³êdem, bardzo charakte-
rystyczne.

1) *Podatek VAT nie jest podatkiem uci¹¿liwym dla obywa-
teli. Pomijam ju¿ to, ¿e pisz¹cy (notabene minister) k³amie,
bo akurat VAT jest uci¹¿liwy w³a�nie dla obywateli. To oni
go p³ac¹, choæ niewielu zdaje sobie z tego sprawê. Autor
brutalnie próbuje wykorzystaæ niewiedzê czytelników. Je�li
jednak pominiemy tê manipulacjê, to i tak zauwa¿ymy b³ê-
dy czysto lingwistyczne. VAT to po angielsku value added
tax � podatek od warto�ci dodanej, mo¿na wiêc skonstato-
waæ, ¿e wyraz podatek (wraz ze znaczeniem) zosta³ powtó-
rzony a¿ trzykrotnie. Raz jako ukryty w skrótowcu VAT, dwa
razy bezpo�rednio. Zdanie by³oby jêzykowo poprawne, gdy-
by brzmia³o: VAT nie jest uci¹¿liwy dla obywateli.

2) *Mi¹¿sz w¹troby ma sprê¿ysto�æ palpacyjn¹ podobn¹ do
palpacyjnej sprê¿ysto�ci mi¹¿szu �ledziony. Tu co prawda
manipulacji jêzykowej czy intencjonalnej nie ma, ale znowu
widaæ a¿ trzy powtórzenia. Nale¿a³oby napisaæ: Mi¹¿sz w¹-
troby ma sprê¿ysto�æ palpacyjn¹ podobn¹ do �ledziony. Jest
oczywiste, ¿e w drugim cz³onie zdania, dotycz¹cym �ledzio-
ny, nadal chodzi o obmacywanie, mi¹¿sz i sprê¿ysto�æ, wiêc
nie trzeba by³o tego wszystkiego dublowaæ, ale autor za-
pewne zapatrzy³ siê w sk³adniê angielsk¹ i pisa³ tak niepew-
ny precyzji wypowiedzenia, ¿e nie móg³ siê powstrzymaæ
przed redundancj¹. Koniecznie chcia³ zaznaczyæ, ¿e wie, o
czym pisze. Nie wzi¹³ jednak pod uwagê tego, ¿e czytelnicy
(zw³aszcza specjalistycznej ksi¹¿ki medycznej) ma³o inteli-
gentni nie s¹, bo z za³o¿enia nie mog¹ byæ. Nasuwa siê nie-
mi³e podejrzenie, ¿e nie pisa³ z my�l¹ o odbiorcy. Skupi³ siê
na swojej �wietnej osobie. Ü

SMS Z KRAKOWA

Powroty

K to odrobinê zna Kraków, ten
wie, ¿e w samym centrum mia-

sta, 100 m od Dworca G³ównego,
przy ul. Lubicz, mie�ci³ siê od 1840 r.
C.K. Browar. Za³o¿ony zosta³ przez
braci John, w 1904 r. odkupiony

przez barona Goetza, w³a�ciciela Okocimia, po wojnie
znacjonalizowany, w 2001 r. przejêty przez firmê Carls-
berg. Ostatni w³a�ciciel niebawem wygasi³ produkcjê.
Wkrótce powsta³y na tym obszarze reprezentacyjne lofty
i apartamenty, nie�le siê nawet komponuj¹ce z s¹siaduj¹-
cym Szpitalem Dzieciêcym im. �w. Ludwika.

Podobny los bêdzie zapewne udzia³em równie historycz-
nych terenów w centrum miasta, przy ul. Dolnych M³y-
nów (odleg³ych o rzut beretem od siedziby izby lekar-
skiej). W 1876 r. powsta³a tu C.K. Rz¹dowa Fabryka
Tytoniu, na prze³omie XIX i XX w. najwiêkszy zak³ad prze-
mys³owy w Krakowie (ponad 1 tys. zatrudnionych),
wytwarzaj¹cy papierosy i cygara z proszowickich tytoni.
Po wojnie dzia³a³y Krakowskie Zak³ady Tytoniowe, a od
1973 r. gospodarowa³ tu Philip Morris i trwa³a produkcja
marlboro. W 2004 zosta³a zakoñczona, wiêc dziesiêæ lat
trwa cisza.

Kraków nie ma specjalnych do�wiadczeñ, takich jak np.
£ód�, w zagospodarowywaniu terenów poprzemys³o-
wych, choæ ostatnio co� drgnê³o. Oto znale�li siê inwe-
storzy zainteresowani terenami dawnego Telpodu na
Zab³ociu, opodal Muzeum Schindlera i Mocaku. Ale ¿ad-
ne rêce, po pe³nych emocji dyskusjach, nie wyci¹gaj¹ siê
ju¿ po piêkne tereny planowanego do przeprowadzki
Szpitala Uniwersyteckiego przy ul. Kopernika czy rozleg³e
ogrody Szpitala im. Babiñskiego w Kobierzynie. To tema-
ty, przy których mo¿na siê jedynie poparzyæ.

Bezpieczne natomiast wydaj¹ siê pewne powroty do
rozwi¹zañ dawno sprawdzonych i po¿ytecznych, od
których z powodu zadufania we w³asn¹ nieomylno�æ
odst¹piono. Przyk³adem niepowodzeñ mo¿e byæ æwieræ-
wiecze klêsk zwi¹zanych z zamys³em wprowadzenia
Rejestru Us³ug Medycznych. Ju¿ w 1990 r. mówiono, jak
wiele korzy�ci wniesie. Podobnie, choæ mniej entuzja-
stycznie, wyra¿ano siê o wdro¿eniu e-dokumentacji.
Ale okaza³o siê, ¿e tego po prostu nie potrafimy. I oto
resort wraca do obowi¹zkowej ksi¹¿eczki zdrowia dziec-
ka, zniesionej bez sensu w 2002 r. Podobnym powrotem
jest zapowied� NFZ przywrócenia gabinetów stomatolo-
gicznych w szko³ach. No proszê, trzeba by³o siêgn¹æ
dna z próchnic¹, ¿eby�

A jeszcze chwila i oka¿e siê, ¿e ostre dy¿ury by³y tañsze
od SOR-ów, a obowi¹zkowe szczepienia nie s¹ narusze-
niem demokracji, lecz jej umocnieniem.

Na koniec informacja optymistyczna, nieoczekiwana,
nawet lekko bulwersuj¹ca. Oto Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, a �ci�lej Oddzia³ Kliniczny Endokrynologii
Ginekologicznej, uruchomi³ Pracowniê Andrologii, która
bêdzie mieæ mo¿liwo�æ zamra¿ania nasienia mê¿czyzn
oraz przeprowadzania refundowanych zabiegów sztucz-
nego zap³odnienia in vitro. Na jej czele stoi ginekolog
i po³o¿nik, dr. hab. Robert Jach. Kto przyszed³ na otwar-
cie pracowni, a kto siê absentowa³, nie piszê� Ü

Stefan Ciep³y
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PROPOZYCJE KULTURALNE

Pos³uchaæ, zobaczyæ�
Made in Polin
Z okazji pierwszej rocznicy otwarcia wystawy sta³ej Muzeum
Historii ¯ydów Polskich zaprasza na trzydniowe �wiêto
� Made in Polin (9�11 pa�dziernika). Nietypowi przewodni-
cy poprowadz¹ go�ci przez muzeum w³asnymi �cie¿kami.
W programie m.in. prezentacja artystycznych projektów, spo-
tkania z twórcami, projekcje filmowe, koncerty, debaty i wiele
innych atrakcji.

www.polin.pl

VII Dni Sztuki Tañca
Na scenie Teatru Wielkiego Opery Narodowej od 18 do 25
pa�dziernika, w ramach VII Dni Sztuki Tañca, wyst¹pi¹ ze-
spo³y baletowe z kraju i z zagranicy. Swoje spektakle poka-
¿¹: Polski Balet Narodowy (�Casanova w Warszawie�), Ba³-
tycki Teatr Tañca (�Fun�, ��mieræ i dziewczyna�, �Body
Master�), Paul Taylor Dance Company z Nowego Jorku (�Mer-
curic Tidings�, �Piazzola Calder�, �Esplanade�) oraz Com-
pany Wayne McGregor z Londynu (�Far�).

www.teatrwielki.pl

U Byka w pa³acu
Wystawa plakatów, grafik, obrazów oraz projektów sceno-
grafii do spektakli operowych i teatralnych Jana Byka (taki
pseudonim przybra³ Franciszek Starowieyski) zaprezentowa-
nych w przestrzeni odwzorowuj¹cej wnêtrze barokowego
Pa³acu Biskupów Krakowskich w Kielcach. Na ekspozycji nie
zabraknie oryginalnych mebli, zbroi i innych obiektów. Wy-
stawa czynna do 15 listopada w Galerii Opera w Teatrze
Wielkim Operze Narodowej.

www.teatrwielki.pl

Napoleon i sztuka
To pierwsza w Polsce tak bogata wystawa artystycznych
dokonañ Francji doby napoleoñskiej. Prezentuje ponad 100
dzie³ sztuki najwy¿szej klasy, u¿yczonych przez muzea i ko-
lekcje francuskie, m.in. z Luwru, Wersalu i Fontainebleau.
W�ród eksponatów znajduj¹ siê obrazy i rysunki artystów
takiej rangi jak: François Gérard, Jacques-Louis David,
François-Xavier Fabre, rze�by Davida d�Angres i Jean-An-
toine�a Houdona. Mo¿na obejrzeæ te¿ tkaniny, rzemios³o
artystyczne i meble z cesarskich pa³aców, w tym biurko Na-
poleona. Wystawa na Zamku Królewskim w Warszawie czyn-
na do 13 grudnia.

www.zamek-krolewski.pl

Gombrowicz we Wsoli
Znów mo¿na zwiedzaæ Muzeum Witolda Gombrowicza
w pa³acu we Wsoli ko³o Radomia. Ekspozycja pami¹tek po
autorze �Ferdydurke� by³a czasowo zamkniêta po wichurze,
która 19 lipca znacznie zniszczy³a drzewostan w parku ota-
czaj¹cym pa³ac i spowodowa³a uszkodzenia budynku.

www.muzeumgombrowicza.pl                            ach
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Opowie�æ o ziemniaku
Wakacje mamy za sob¹. A co króluje w warzywniakach

jesieni¹? Oczywi�cie ziemniaki. Wywodz¹ siê z Andów,
gdzie zaczêto je uprawiaæ oko³o 8 tysiêcy lat temu. Zosta³y
przywiezione do Europy w koñcu XVI w. przez Hiszpanów.
Co o ziemniaku mo¿na powiedzeñ dobrego? Niemal nie za-
wiera t³uszczu (oko³o 0,1 proc.), jest niskokaloryczny (oko³o
75 kcal w 100 g), lekkostrawny i ³atwo przyswajalny dla or-
ganizmu. Same kartofle nie tylko nie tucz¹, ale nawet po-
magaj¹ pozbyæ siê zbêdnych kilogramów. W niepozornej
bulwie znajdziemy: potas, magnez, ¿elazo, fosfor, wapñ,
cynk, mied�, mangan, witaminy A, B1, B2, B3, B6, C, D, E i K,
PP, b³onnik oraz skrobiê.

Danie, które zaproponujê, pochodzi z kuchni austriackiej
i nosi nazwê Kartoffelsalat. Istniej¹ dziesi¹tki jej odmian
i modyfikacji, ja podajê wersjê �l¿ejsz¹�, która bardzo mi
smakowa³a na wiedeñskim Grinzingu.

Sk³adniki:

Á 1,5 kg ziemniaków (niskoskrobiowych, nierozpadaj¹-
cych siê w gotowaniu), np. Vineta

Á 3�4 ³y¿ki octu winnego (bia³ego, najlepiej
winogronowego)

Á 4 ³y¿ki oliwy z oliwek lub oleju s³onecznikowego
Á 2 du¿e cebule (najlepiej cukrowe) lub 3�4 szalotki
Á 1 ³y¿ka kminku
Á 2 kostki bulionu wo³owego
Á sól, pieprz do smaku, trochê szczypiorku lub koperku

Wykonanie:

Ziemniaki ugotowaæ w mundurkach (je�li m³ode) z kminkiem
i kostkami roso³owymi na prawie miêkko. Odstawiæ, odlaæ,
wystudziæ i obraæ. Zimne pokroiæ w kostkê lub w grube
plastry (jak kto lubi). Dodaæ pokrojone w pó³talarki cebule,
oliwê, sól, pieprz i ocet winny. Delikatnie wymieszaæ, do-
rzuciæ trochê posiekanego drobno szczypiorku lub koper-
ku. Odstawiæ do lodówki na co najmniej kilka godzin. Po-
dawaæ do grillowanych i pieczonych miês oraz wêdlin albo
jako przystawkê.

PS Ja czasami dodajê do sa³atki ziemniaczanej
2 ³y¿ki majonezu lub jogurtu z majonezem, tak
�z niemiecka� (wtedy dochodz¹ jeszcze 1�2 z¹b-
ki rozgniecionego czosnku i 1�2 pokrojone w kost-
kê ogórki konserwowe). Ü

Dariusz Hankiewicz

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

DLA SMAKOSZY
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Droga ku medycynie
W roku akademickim 1946/1947 Kazimierz
Grajnert zda³ brakuj¹ce egzaminy i zg³o-
si³ rozprawê dyplomow¹ �Studia do syn-
tezy dwumetanu�. Uzyska³ tytu³ magistra
filozofii w zakresie chemii i rozpocz¹³ pra-
cê asystenta na UW, w Katedrze Chemii
Organicznej, pod kierownictwem prof. Jana
�widerskiego. Szukaj¹c dodatkowych pie-
niêdzy, tak potrzebnych na odbudowê
zniszczonego domu, dodatkowo uczy³ che-
mii w Pañstwowej Szkole Poligraficzno-Fo-
tograficznej w Warszawie. Jej uczniowie
uwiecznili swojego nauczyciela w karyka-
turze [zamieszczamy j¹ obok]. W 1953 r.
rozstaje siê z uniwersytetem. Powodem s¹

m.in. naciski w³adz na kadrê naukow¹, aby w ocenie studen-
tów uwzglêdnia³a ich przynale¿no�æ partyjn¹. Brak zgody dla
takich metod dydaktycznych oraz wcze�niejsze, naukowe za-
interesowanie medycyn¹ spowodowa³y, ¿e rozpoczyna pra-
cê w prê¿nie rozwijaj¹cym siê Instytucie Reumatologii, do któ-
rego m³odych badaczy zaprasza prof. Eleonora Reicher.

Stypendium w Danii
W Instytucie Reumatologii Kazimierz Grajnert podejmuje
badania nad wp³ywem salicylanów na organizm cz³owieka
w leczeniu chorób reumatycznych. Wyniki badañ publiku-
je w �Reumatologii Polskiej�. Otrzymuje stypendium
w Danii. Tam trafia do Laboratorium Badania Tkanki £¹cz-
nej przy Instytucie Anatomicznym Uniwersytetu w Kopen-
hadze i do Centralnego Laboratorium Chemii Klinicznej Hi-
litarhospital, pod kierownictwem prof. Paula Astrupa, oraz
do uniwersyteckiego Instytutu Biochemicznego. Prof.
Astrup, zainteresowany prac¹ polskiego badacza, oferuje
mu stypendium naukowe na nastêpne trzy miesi¹ce.
O przed³u¿enie zgody na pobyt zagraniczny Kazimierza
Grajnerta zabiega te¿ prof. Reichert, ale bezskutecznie. Mi-
nisterstwo Zdrowia, stale obawiaj¹c siê ucieczki polskich
naukowców na Zachód, odmawia.

Doktor i nauczyciel
Prowadz¹c pracê badawcz¹ w Instytucie Reumatologii, Ka-
zimierz zosta³ wyznaczony do szkolenia analityków medycz-
nych. Zajêcia odbywa³y siê w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie i w Instytucie Reumatologii. Organizatorem ak-
cji kszta³cenia pierwszych w powojennej Polsce adeptów ana-
lityki medycznej by³ prof. Grzegorz Bagdasarian. W 1961 r.
Kazimierz Grajnert podejmuje decyzjê o rozpoczêciu pracy
w Szpitalu Bielañskim, w którym organizuje laboratorium
analityczne. Wkrótce przenosi siê do Studium Doskonalenia

Lekarzy Akademii Medycznej w Warszawie (pó�niejsze-
go Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowe-
go). Prowadzi wyk³ady i æwiczenia z analityki medycz-
nej. Pisze pracê doktorsk¹ pt. �Badania chemiczne nad
przemianami salicylanów w organizmie cz³owieka�.
Promotorem jest prof. Jan �widerski. Stopieñ dokto-
ra nauk matematyczno-fizycznych Kazimierz Grajnert
uzyskuje w roku 1966. Wci¹¿ pracuje w Studium Do-
skonalenia Lekarzy � jest adiunktem w Katedrze Dia-
gnostyki Laboratoryjnej, prowadzonej przez prof.
Jerzego Krawczyñskiego. Kszta³ci specjalistów. Jest
znany z talentu pedagogicznego. Nale¿y do Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.

Prac¹ pt. �Metody statystyczne w badaniach kliniczno-
-laboratoryjnych� otwiera seriê monografii po�wiêconych

Chemik
w s³u¿bie
medycyny
Pocz¹tki

Kazimierz Grajnert urodzi³ siê w Warszawie w 1912 r.
Rodzina ojca pochodzi³a z okolic Be³chatowa. Od 1929
wraz z rodzicami i m³odsz¹ siostr¹ Mari¹ mieszka³ na

warszawskim ̄ oliborzu. Uczy³ siê w pañstwowym Gimnazjum
im. T. Reytana. �wiadectwo dojrza³o�ci otrzyma³ w 1931 r.
i rozpocz¹³ studia chemiczne na Wydziale Matematyczno-
-Przyrodniczym Uniwersytetu Warszawskiego. Jako student,
chc¹c pomóc finansowo rodzicom, udziela³ korepetycji.
W trakcie studiów zmobilizowany i skierowany do Szko³y
Podchor¹¿ych Rezerwy Artylerii we W³odzimierzu Wo³yñ-
skim, przysz³o�ci nie wi¹za³ z wojskiem. Promowany na sto-
pieñ podporucznika, w roku 1936 powróci³ na uniwersytet.
Wybuch wojny przerwa³ studia i drogê naukow¹.

Wojna i trudne powroty
31 sierpnia 1939 r. Kazimierz zameldowa³ siê na rozkaz mobi-
lizacyjny w macierzystej jednostce w Modlinie. Wraz
z pu³kiem otrzyma³ przydzia³ do Dowództwa Obrony Warsza-
wy. Pe³ni funkcjê oficera ³¹cznikowego. W podrêcznym ka-
lendarzyku (zachowanym w rodzinnym archiwum) jesie-
ni¹ 1939 r. sporz¹dza krótkie notatki; s¹ zapisem jego prze¿yæ.
Po kapitulacji stolicy zosta³ zatrzymany przez Niemców i wy-
wieziony do oflagu. Z okresu niewoli zachowa³y siê listy do
rodziny, kartka z obozowej wigilii, zeszyty. M³ody chemik uczy³
siê nawet w obozie, czyta³ i zapisywa³. Kilkakrotnie przeno-
szony z oflagu do oflagu, doczeka³ wyzwolenia przez alian-
tów w obozie jenieckim X-C w Lubece, w maju 1945 r. Nie od
razu zdecydowa³ siê na powrót do Polski. Rodzice nie ¿yli
� ojciec zmar³ w 1942, matka w kwietniu 1945. Dom by³ zbu-
rzony. Z kraju dociera³y informacje o tym, ¿e oficerowie przed-
wojenni nie s¹ mile widziani w sowieckiej strefie okupacyj-
nej. Ostatecznie górê nad obawami wziê³y uczucia. Gdy przez
znajomego potwierdzi³, ¿e jego ukochana Zofia prze¿y³a
wojnê i wraz z rodzin¹ mieszka na Marymoncie, wróci³ do
Warszawy. W kwietniu 1946 r. m³odzi zawarli zwi¹zek ma³-
¿eñski. �lubu udzieli³ stryjeczny brat, ks. Jan Pawe³ Grajnert.

Kazimierz Grajnert

SAGI RODZINNE
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zagadnieniom diagnostyczno-laboratoryjnym. Gdy w 1975 r.
rozpoczyna dzia³alno�æ Centralny Szpital Kliniczny przy
ul. Banacha w Warszawie, Kazimierz Grajnert przenosi siê
wraz z Katedr¹ Diagnostyki Laboratoryjnej do nowej siedzi-
by. Stamt¹d odchodzi na emeryturê w roku 1982.

¯ycie rodzinne
� Pracowa³ zawsze na kilku etatach � wspomina córka, Ma-
ria Grajnert-¯ó³ciñska, z wykszta³cenia chemik. � Jednak chêt-
nie podejmowa³ siê prac spo³ecznych. Bra³ czynny udzia³
w ¿yciu parafii, w pracach komitetów rodzicielskich w przed-
szkolu, szkole. Zawsze interesowa³ siê naszymi sprawami,
a my, dzieci, wiedzieli�my, ¿e mo¿emy liczyæ na jego pomoc.

Ceni³ ¿ycie rodzinne. Lubi³ spotkania w gronie rodziny
i przyjació³. Utrzymywa³ kontakty z najdalszymi krewnymi.
Prowadzi³ domowe laboratorium i ciemniê fotograficzn¹.
Fotografia towarzyszy³a jego wycieczkom. Na kupionym
w 1957 r. motocyklu wyrusza³ na ulubione wyprawy po Ma-
zowszu, Lubelszczy�nie, w Bieszczady. � Tata zabiera³ nas
w miejsca wa¿ne dla historii Polski, atrakcyjne turystycznie,
a tak¿e stara³ siê ³¹czyæ te wyjazdy z umacnianiem wiêzi
rodzinnych � podkre�la córka.

Pawe³, lekarz
W wyprawach Kazimierza Grajnerta uczestniczy³ jego syn
Pawe³ (1947�2014). Zami³owanie do poznawania nowych
miejsc, które rozbudzi³ w nim ojciec, pozosta³o na ca³e ¿y-
cie. Najpierw by³a Polska, potem podró¿e coraz dalej, poza
granice kraju. W 1977 r. dotar³ do Afganistanu, Pakistanu,
Indii, Nepalu � do podnó¿a Himalajów. Nastêpne wyprawy
odbywa³ ju¿ z ¿on¹. Pawe³ Grajnert, specjalista radiolog, by³
absolwentem I Wydzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie (1971). Ju¿ podczas studiów podj¹³ pracê, by³
sanitariuszem. Zawodowo zwi¹zany z wieloma placówkami
ochrony zdrowia na Mazowszu, m.in.: w Nowym Dworze
Mazowieckim, Modlinie, Legionowie i £ukowie. W Warsza-
wie przez wiele lat pracowa³ m.in. w Szpitalu Bielañskim,
w szpitalu przy Inflanckiej oraz w dawnej Lecznicy Minister-
stwa Zdrowia przy ul. Emilii Plater. By³ lubianym i cenionym
pracownikiem.

Ojciec i syn
Kazimierz Grajnert zmar³ w roku 1986. Mia³ 74 lata. W roku
2014, w wieku 67 lat, zmar³ nagle Pawe³ Grajnert. W ich
¿yciu splata³y siê chemia i medycyna, pasje poznawcze
i otwarto�æ na innych. Dla obu � jak podkre�laj¹ ich bliscy
� najwa¿niejsza by³a rodzina. Ü

oprac. ach

PS Piotr Grajnert, syn Paw³a, zbiera wspomnienia o ojcu.
Kontakt: pmgrajnert@gmail.com

Pawe³ Grajnert

Kazimierz Grajnert, 1972 r.
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�Widok wzniesieñ zwieñczonych kraterami i doskonale
zachowanych strumieni zastyg³ej lawy pozwala nam wie-
rzyæ, ¿e w stosunkowo nieodleg³ej epoce geologicznej roz-
po�ciera³ siê tutaj niezmierzony ocean. Dlatego � w cza-
sie i przestrzeni � znajdujemy siê bardzo blisko najwiêkszego
z wydarzeñ, tajemnicy tajemnic � pojawienia siê pierwszych
istot ¿ywych na Ziemi�.

Karol Darwin

Karol Darwin podczas podró¿y w 1835 r. na statku
�Beagle� dotar³ do czarnych wulkanicznych pla¿ wysp
Galapagos. W swoim dziele �O pochodzeniu gatun-

ków�, wydanym 20 lat pó�niej, podwa¿y³ dotychczasowe
teorie o pochodzeniu ¿ycia na Ziemi. Idee uczonego wzbu-
dzi³y kontrowersje i sta³y siê tematem dyskusji trwaj¹cych
do dzi�.

Galapagos to po hiszpañsku po prostu ¿ó³w. Tê nazwê wysp
wprowadzi³ oficjalnie rz¹d Ekwadoru dopiero w 1973 r.
Wcze�niej by³a wielokrotnie zmieniana. Brytyjscy piraci mó-
wili Jervis albo Chatham, natomiast Hiszpanie � Santa Cruz
i Santa Fé. Wulkaniczne wyspy po³o¿one s¹ 960 km na za-
chód od wybrze¿y Ekwadoru. Archipelag tworzy 13 wiêk-
szych i 6 mniejszych wysp, które uzupe³niaj¹ 42 ska³ki wy-
staj¹ce z oceanu.

Wydawa³oby siê, ¿e wyrzucana 4 miliony lat temu wulka-
niczna lawa z dna Pacyfiku uniemo¿liwi istnienie jakichkol-
wiek form ¿ycia. Tymczasem pewne gatunki przystosowa³y
siê do nieprzyjaznych warunków. Tysi¹ce lat i ogromna od-
leg³o�æ od sta³ego l¹du sprawi³y, ¿e ¿yj¹ce na Galapagos
zwierzêta, pozbawione naturalnych wrogów, ca³kowicie za-
traci³y poczucie strachu, równie¿ przed cz³owiekiem. G³up-

Jacek Walczak

CIEKAWA PRZYRODA

Galapagos
� czarodziejskie wyspy
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taki niebieskonogie i pingwiny równikowe spokojnie space-
ruj¹ i przepychaj¹ siê miêdzy nogami zaskoczonych ludzi.
Kolorowe legwany wrêcz lekcewa¿¹ dwunogich przybyszów
z aparatami fotograficznymi. Natomiast m³ode lwy morskie,
niczym psie szczeniêta, zaczepiaj¹ i prowokuj¹ do wspólnej
zabawy w ciep³ych wodach licznych zatok. Nad g³owami
nieustannie kr¹¿¹ dostojne, szlachetnie wygl¹daj¹ce czarne
fregaty. Na Galapagos ¿yje 58 gatunków ptaków, w tym 28
endemicznych. Szczególn¹ uwagê zwracaj¹ s³ynne ziêby
Darwina i albatrosy galapagoskie o ¿ó³tych dziobach. Tych
ostatnich, wystêpuj¹cych wy³¹cznie na wyspie Española, jest
tylko 12 tys. par. Legwany morskie, które Darwin nazywa³
�demonami ciemno�ci�, s¹ krewniakami l¹dowych gadów,
które wymar³y 100 milionów lat temu.

Najs³ynniejszymi gadami z Galapagos s¹ ogromne ¿ó³wie
s³oniowe, osi¹gaj¹ce wagê 250 kg. Obecnie ¿yje ich niespe³na
15 tys.

Bez w¹tpienia najpó�niej dotarli na Galapagos ludzie. Ra-
czej miêdzy legendy nale¿y w³o¿yæ informacjê o wizycie na
wyspach inkaskiego króla Tupac Yupanqui w XV w. Nato-
miast Fray Tomas de Berlanga, biskup Panamy, który w roku
1535 przypadkowo trafi³ tam w poszukiwaniu wody, zdzi-
wiony niezwyk³ym zachowaniem zwierz¹t nazwa³ je �las
escandadas� (czarodziejskie). Pó�niej przez dwa stulecia
wyspy odwiedzali ró¿nej ma�ci awanturnicy, najczê�ciej an-
gielscy i holenderscy korsarze. Odkryli walory miêsa olbrzy-
mich ¿ó³wi, które mog³y pozostawaæ bez po¿ywienia i wody
nawet rok, co eliminowa³o problem konserwacji miêsa.

Pierwszym osadnikiem na Galapagos by³ Irlandczyk Patrick
Watkins, który przyby³ na wyspê Floreanê w 1812 r. Kiedy
w 1832 rz¹d Ekwadoru definitywnie przej¹³ archipelag, zaczê-
³a siê regularna kolonizacja. Nieco pó�niej wyspa San Cristobal
pe³ni³a rolê nadzwyczaj ciê¿kiej kolonii karnej. Podczas II woj-
ny �wiatowej Stany Zjednoczone wykorzysta³y archipelag jako
bazê obronn¹, z której odpierano ataki na Kana³ Panamski.
Na wyspie Baltra zbudowano wtedy pierwsze l¹dowisko.

Od czasów Darwina naukowcy prowadz¹ na Galapagos re-
gularne badania i obserwacje. Niestety, sprowadzane przez
osadników zwierzêta, g³ównie kozy, psy, koty i szczury, zdzi-
cza³e czyni¹ nies³ychane spustoszenie w bardzo delikatnym
ekosystemie wysp. Od 1959 r. pod auspicjami UNESCO dzia³a
Fundacja Karola Darwina. W celu prowadzenia badañ na-
ukowych, edukacji i ochrony przyrody w 1964 r. utworzy³a
Stacjê Badawcz¹ im. Karola Darwina. Wspólnie z w³adzami
rezerwatu podejmowane s¹ akcje têpienia zdzicza³ych zwie-
rz¹ przywiezionych niegdy� z kontynentu. Wytrzebiono czar-
ne szczury na Bartolome oraz kozy na wyspach Santa Fé,
Española i Rabida. Mniej skutecznie s¹ próby pozbycia siê
dzikich psów, które atakuj¹ m³ode ¿ó³wie i legwany.

Niedawno wprowadzone nowe prawo pozwala przebywaæ
na wyspach tylko sta³ym mieszkañcom i ich dzieciom. Niele-
galna emigracja jednak trwa i ludno�æ archipelagu zbli¿a siê
do 20 tys. Ü
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Tegoroczne Medigames odby³y siê w irlandzkim Limerick.
Zorganizowano je w nietypowym terminie � w lipcu, i to

prawdopodobnie by³o przyczyn¹ niskiej frekwencji zawod-
ników zarówno z Polski, jak i z pozosta³ych krajów.

Trochê szkoda organizatorów, bo pomys³ umieszczenia za-
wodników igrzysk w kampusie uniwersyteckim, jak w wio-
sce olimpijskiej, oceniæ nale¿y bardzo wysoko. Atmosfera
by³a doskona³a, a blisko�æ aren sportowych u³atwia³a do-
pingowanie kolegów startuj¹cych w innych dyscyplinach.

Pogoda sprzyja³a startuj¹cym, ale deszcz w ostatnim dniu
zawodów równie¿ im nie przeszkodzi³ (szczególnie zapra-
wionym w znoszeniu kaprysów aury w czasie Igrzysk Lekar-
skich w Zakopanem).

Limerick to 70-tysiêczne miasto z licznymi zabytkami (za-
mek króla Jana na zdjêciu), najwiêkszym w Irlandii uniwer-
sytetem i 10-tysiêczn¹ Poloni¹. Rodaków mo¿na by³o spo-
tkaæ na ka¿dym kroku i w ka¿dym miejscu, nie tylko
pracuj¹cych, ale tak¿e odpoczywaj¹cych i ucz¹cych siê.

Najliczniejsz¹ grupê zawodników reprezentuj¹cych Polskê
stanowili lekkoatleci (pi³karzy liczê jak jedn¹ osobê), wystar-
towa³o tak¿e dwoje p³ywaków, tenisista sto³owy i siatkarze.

W klasyfikacji medalowej polska ekipa zajê³a 6. miejsce!

Oto medali�ci: lekkoatletyka � Sebastian Spaleniak, tegorocz-
ny debiutant (kat. A) � 4 z³ote medale (rzut oszczepem, dys-
kiem, m³otem oraz pchniêcie kul¹); Konrad Boñda (kat. C)
� 3 z³ote (rzut oszczepem, m³otem oraz pchniêcie kul¹)
i br¹zowy (rzut dyskiem); Zenon Krukowski (kat. F) � 2 z³ote
(rzut oszczepem, m³otem) i srebrny (rzut dyskiem); Robert
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W lipcu w miejscowo�ci S³ok odby³ siê 11. Ogólnopolski
Zlot Klubu Lekarzy Motocyklistów DoctorRiders. Klub

dzia³a przy OIL w £odzi, powsta³ tylko rok pó�niej ni¿ nasza
Sekcja Motocyklowa DR. Przez te lata rozwin¹³ siê i niezwy-
kle mocno integruje �rodowisko lekarskie.

Go�cili�my na ziemi be³chatowskiej, gdzie wokó³ ogromnej
kopalni wêgla brunatnego stworzono strefê ochronn¹ obej-
muj¹c¹ lasy i zbiorniki wodne, a nawet stoki z wyci¹giem
narciarskim. Tam DoctorRiders obradowali, zwiedzali obiek-
ty przemys³owe i wypoczywali, ciesz¹c siê obecno�ci¹ przy-
jació³ i rodzin, które licznie przyby³y na imprezê.

By³o to prawdziwe �wiêto ludzi na stalowych rumakach.
Podczas uroczystej kolacji do klubu DoctorRiders zosta³ przy-
jêty cz³onek Sekcji Motocyklowej DR z Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie, kolega Jan Bart³omiej Kowalski. Ü

Krzysztof Sankiewicz

Zlot DoctorRiders

Gajda (kat. C) � z³oty (bieg na 1500 m); Anna Micha³owska
(kat. A) � 2 srebrne (biegi na 400 i 800 m), 2 br¹zowe (biegi
na 200 i 1500 m); El¿bieta Lorkowska (kat. D) � br¹zowy (rzut
m³otem);

p³ywanie � Robert Lorkowski (kat. D) � 4 z³ote medale (400
i 1500 m stylem dowolnym, 200 m � st. zmiennym, 50 m
� st. grzbietowym), 2 srebrne (100 m � st. dowolnym, 50 m
� st. motylkowym); Danuta Gojlik (kat. C, tegoroczna debiu-
tantka) � z³oty (100 m � st. klasycznym), srebrny (200 m
� st. zmiennym), br¹zowy (800 m � st. dowolnym) oraz srebr-
ny � w p³ywaniu w wodach otwartych (na 3 km);

tenis sto³owy � Andrzej Bernatowicz � srebrny medal w de-
blu;

pi³ka no¿na (dru¿yna 6-osobowa) � Medyk Zabrze � z³oty
medal (!);

siatkówka pla¿owa (na trawie) � Bia³ystok � 3. miejsce.

Celowo nie podajê przynale¿no�ci do izb lekarskich, gdy¿
uwa¿am, ¿e w Medigames wszyscy reprezentujemy Polskê,
czyli Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹. Chcia³bym tak¿e wierzyæ, ¿e
cz³onkowie jej Komisji ds. Sportu znaj¹ wiêkszo�æ medali-
stów.

Nastêpne Medigames odbêd¹ siê w Mariborze (S³owenia),
28 maja � 4 czerwca. Ü

 Konrad Boñda

Medigames 2015
oczami atlety

SPORT I KULTURA
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W Szelmencie, nad jeziorem Szelment Wielki, na Suwal-
szczy�nie odby³ siê w czerwcu 2015 r. XV Ogólnopolski

Plener Maluj¹cych Lekarzy. Udzia³ w nim wziê³o 24 artystów.
Z naszej OIL przyby³o 13 kole¿anek i kolegów.

Naszym miejscowym opiekunem by³ dyr. Janusz Or³owski,
który zorganizowa³ wycieczkê po okolicy.

Rozjechali�my siê w pe³ni usatysfakcjonowani pobytem
i dorobkiem (na wernisa¿u przedstawiono 120 prac). Ü

W³odzimierz Cerañski,
organizator pleneru

Plener Maluj¹cych LekarzyPlener Maluj¹cych Lekarzy

W maju br. w Klubie Lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej
w £odzi odby³ siê wernisa¿ XIII Ogólnopolskiej Wysta-

wy Malarstwa Lekarzy. Wziê³o w niej udzia³ 58 kole¿anek
i kolegów z prawie wszystkich izb. Warszawsk¹ OIL repre-
zentowa³o 16 artystów. Uroczysto�æ otworzy³ wiceprezes
ORL w £odzi dr n. med. Les³aw Jacek Pypeæ. Od kilku lat
prace ocenia profesjonalne jury, które przyznaje nagrody oraz
wyró¿nienia. W tym roku Srebrn¹ Paletê przyznano naszej
kole¿ance Annie Mendrek, Br¹zow¹ � Wiktorii Mikulskiej,
a wyró¿nienia � Annie Boszko i W³odzimierzowi Cerañskiemu.

PS Zaapelowa³em do kole¿anek i kolegów artystów o ofia-
rowanie obrazów G³ównej Bibliotece Lekarskiej. Prace zo-
sta³yby wystawione na licytacjê, a uzyskane pieni¹dze prze-
kazane bibliotece, która boryka siê z du¿ymi problemami
finansowymi. Ü

W³odzimierz Cerañski,
przewodnicz¹cy Sekcji Malarskiej KKSiT ORL

Wystawa Malarstwa
Lekarzy

Spotkanie kole¿eñskie z okazji 25-lecia ukoñczenia studiów
odbêdzie siê 7 listopada 2015 r. w ORW �Muflon� w Ustroniu.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z organizatorem:
Jacek Ciepluch, tel.: 660-35-63-68, szef@med-service.net.pl

­ 7.10.2015 r. (�roda), godz. 18.00 � �Podró¿ muzyczna
do wielkiej Grecji� � koncert i opowie�æ Paw³a Krupki.

­ 14.10.2015 r. (�roda), godz. 18.00 � �Kurie� � prezentacja
filmu z 2005 r. w re¿. Grzegorza Madeja.

­ 21.10.2015 r. (�roda), godz. 18.00 � �Z aktorskiego albumu�
� spotkanie z Emili¹ Krakowsk¹.

Zapraszamy do Klubu Lekarza

SPROSTOWANIE
We wspomnieniu o Ireneuszu Tyszkiewiczu (�Puls� nr 8�9/2015)
mylnie podali�my datê Jego urodzin (powinno byæ: 1945 r.).
Rodzinê Doktora oraz Czytelników przepraszamy.

Absolwenci �l¹skiej Akademii Medycznej
(obecnie �UM) rocznika 1990
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Warszawa,
ul. Raszyñska 54
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak
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PRAWO

30 lipca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 27 lipca 2015 r. w sprawie
podzia³u kwoty �rodków finansowych stanowi¹cej
wzrost ca³kowitego bud¿etu na refundacjê,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1060.

31 lipca 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra finansów z 24 lipca 2015 r. w sprawie
wyra¿enia zgody na zwiêkszenie wielko�ci
wynagrodzeñ w roku 2015 w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1072.

4 sierpnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1095, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 3 lipca 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o instytutach badawczych.

5 sierpnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1102, obwieszczenie ministra nauki
i szkolnictwa wy¿szego z 17 lipca 2015 r. w spra-
wie og³oszenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia
ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego dotycz¹ce
sposobu ustalania wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy oraz ekwiwalentu pieniê¿nego za okres
niewykorzystanego urlopu wypoczynkowego
nauczycieli akademickich.

6 sierpnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1110, obwieszczenie ministra pracy
i polityki spo³ecznej z 8 lipca 2015 r. w sprawie
og³oszenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia mi-
nistra gospodarki, pracy i polityki spo³ecznej, do-
tycz¹ce orzekania o niepe³nosprawno�ci i stopniu
niepe³nosprawno�ci.

8 sierpnia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 31 lipca 2015 r. w sprawie limi-
tu przyjêæ na kierunki lekarski i lekarsko-denty-
styczny, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1119.

11 sierpnia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 24 lipca 2015 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynników lub procesów technolo-
gicznych o dzia³aniu rakotwórczym lub mutagen-
nym w �rodowisku pracy, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1090.

12 sierpnia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 24 lipca 2015 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie bezpieczeñstwa i higie-
ny pracy zwi¹zanej z wystêpowaniem w miejscu
pracy czynników chemicznych, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1097.

22 sierpnia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 8 lipca 2015 r. w sprawie zale-
ceñ dotycz¹cych standardu rachunku kosztów
u �wiadczeniodawców, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1126.

Rozporz¹dzenie okre�la zalecenia dotycz¹ce standardu rachun-
ku kosztów u �wiadczeniodawców, którzy zawarli z Agencj¹
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji umowê dotycz¹c¹
pozyskania danych niezbêdnych do okre�lenia taryfy �wiadczeñ.

Standard rachunku kosztów okre�la:

� sposób identyfikacji i gromadzenia kosztów faktycznie
poniesionych w systemie finansowo-ksiêgowym,

� sposób kalkulacji kosztu �wiadczenia opieki zdrowotnej
w module kontrolingowym.

22 sierpnia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 24 lipca 2015 r. w sprawie
rodzajów odpadów medycznych i odpadów wete-
rynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1116.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la rodzaje odpadów medycz-
nych, których odzysk jest dopuszczalny:

18 01 � Odpady z opieki oko³oporodowej, diagnozowania,
leczenia i profilaktyki medycznej
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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

18 01 01 � Narzêdzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki
(z wy³¹czeniem 18 01 03)
18 01 04 � Inne odpady ni¿ wymienione w 18 01 03 (np. opa-
trunki z materia³u lub gipsu, po�ciel, ubrania jednorazowe,
pieluchy)
18 01 06* � Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawie-
raj¹ce substancje niebezpieczne
18 01 07 � Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne ni¿
wymienione w 18 01 06
ex18 01 10* � Odpady amalgamatu dentystycznego (z wy³¹-
czeniem odpadów o w³a�ciwo�ciach zaka�nych)
ex18 01 81 � Zu¿yte peloidy po zabiegach wykonywanych
w ramach dzia³alno�ci leczniczej, inne ni¿ wymienione w 18 01 80
� borowina pozabiegowa

27 sierpnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1242, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 6 sierpnia 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o ubezpieczeniu spo³ecznym z tytu³u wypadków
przy pracy i chorób zawodowych.

28 sierpnia 2015 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 12 czerwca 2015 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1163.

Minister zdrowia, po zasiêgniêciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Krajo-
wej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, okre�li, w drodze roz-
porz¹dzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, sposób
jej przetwarzania oraz wzory okre�lonych rodzajów dokumen-
tacji medycznej, w szczególno�ci wzór ksi¹¿eczki zdrowia
dziecka, uwzglêdniaj¹c rodzaje podmiotów udzielaj¹cych
�wiadczeñ zdrowotnych, a tak¿e konieczno�æ zapewnienia re-
alizacji prawa dostêpu do dokumentacji medycznej, rzetelne-
go jej prowadzenia, ochrony danych i informacji dotycz¹cych
stanu zdrowia pacjenta oraz jednolitych wzorów dokumenta-
cji medycznej maj¹cej istotne znaczenie dla szybkiego i sku-
tecznego udzielania �wiadczeñ zdrowotnych.

Ustawa zawiera równie¿ delegacje dla ministra spraw wewnêtrz-
nych, ministra sprawiedliwo�ci oraz ministra obrony narodo-
wej do wydania rozporz¹dzeñ we wspomnianym zakresie.

Dotychczas wydane rozporz¹dzenia dotycz¹ce dokumentacji
medycznej zachowuj¹ moc do dnia wej�cia w ¿ycie aktów
wykonawczych, o których mowa, nie d³u¿ej jednak ni¿ przez
6 miesiêcy od dnia wej�cia w ¿ycie niniejszej ustawy.

1 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra pracy i polityki spo³ecznej z 16 lipca 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie warunków
wynagradzania za pracê i przyznawania innych
�wiadczeñ zwi¹zanych z prac¹ dla pracowników
zatrudnionych w niektórych pañstwowych jednost-
kach bud¿etowych dzia³aj¹cych w ochronie zdro-
wia, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1093.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do pracowników zatrud-
nionych w:

� pañstwowych jednostkach bud¿etowych dzia³aj¹cych w ochro-
nie zdrowia utworzonych przez ministra zdrowia,

� wojewódzkich centrach zdrowia publicznego.

Za³¹czniki do rozporz¹dzenia okre�laj¹ odrêbnie warunki wy-
nagradzania za pracê pracowników zatrudnionych w Centrum
Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

OKO£OOPERACYJNA KARTA KONTROLNA

1 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie rodzajów i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1261.

Historia choroby zawiera pogrupowane informacje dotycz¹ce przy-
jêcia pacjenta do szpitala, przebiegu hospitalizacji, wypisania pa-
cjenta ze szpitala, rozpoznania onkologicznego ustalonego po
wypisaniu pacjenta ze szpitala na podstawie wyniku badania dia-
gnostycznego, który nie by³ znany w dniu wypisu ze szpitala.

Do historii choroby, w czê�ci dotycz¹cej przebiegu hospitali-
zacji, do³¹cza siê informacje o wykonaniu niezbêdnych czyn-
no�ci oko³ooperacyjnych w sali operacyjnej, w postaci oko³o-
operacyjnej karty kontrolnej.

Wpisy w oko³ooperacyjnej karcie kontrolnej s¹ dokonywa-
ne przez koordynatora karty, którym jest osoba okre�lona
w regulaminie organizacyjnym podmiotu leczniczego.

Koordynator karty dokonuje wpisów w oko³ooperacyjnej kar-
cie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez cz³on-
ków zespo³u operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadañ
podczas operacji.

Oko³ooperacyjna karta kontrolna zawiera oznaczenie podmiotu
udzielaj¹cego �wiadczeñ zdrowotnych oraz pogrupowane in-
formacje dotycz¹ce niezbêdnych czynno�ci wykonywanych:
przed znieczuleniem pacjenta, przed wykonaniem naciêcia oraz
przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.
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Oko³ooperacyjna karta kontrolna, w czê�ci dotycz¹cej czyn-
no�ci wykonywanych przed znieczuleniem pacjenta, zawie-
ra w szczególno�ci:

� imiê i nazwisko pacjenta,
� datê operacji,
� nazwê komórki organizacyjnej, w której pacjent przebywa³,
� numer pacjenta w ksiêdze g³ównej przyjêæ i wypisów,
� okre�lenie trybu wykonania operacji (planowy, nag³y � na-

tychmiastowy, pilny, przyspieszony),
� potwierdzenie: to¿samo�ci pacjenta, miejsca operowanego,

procedury operacyjnej, zgody na operacjê, rodzaju znieczu-
lenia,

� informacjê o oznaczeniu miejsca operowanego (tak, nie),
� potwierdzenie dokonania oceny bezpieczeñstwa przebiegu

znieczulenia,
� potwierdzenie zapewnienia monitorowania: EKG, pulsoksy-

metrii, ci�nienia têtniczego krwi, kapnometrii,
� informacjê o alergiach (tak � ze wskazaniem jakie, nie),
� informacjê o przewidywanych trudno�ciach w utrzymaniu

dro¿no�ci dróg oddechowych (tak � zapewniono w³a�ciwy
sprzêt, nie),

� informacjê o ryzyku krwawienia > 500 ml u doros³ych albo
> 7 ml/kg masy cia³a u dzieci (tak � zapewniono p³yny i pre-
paraty krwiopochodne, nie).

Oko³ooperacyjna karta kontrolna, w czê�ci dotycz¹cej czyn-
no�ci wykonywanych przed wykonaniem naciêcia, zawie-
ra w szczególno�ci:

� informacjê o potwierdzeniu przez cz³onków zespo³u opera-
cyjnego, ¿e znaj¹ wzajemnie swoj¹ to¿samo�æ oraz funkcjê
w zespole operacyjnym (tak, nie),

� informacjê o przedstawieniu siê wszystkich cz³onków zespo³u
(tak, nie) � w przypadku gdy cz³onkowie zespo³u operacyj-
nego nie znaj¹ siê wzajemnie,

� potwierdzenie przez operatora, anestezjologa, pielêgniarkê
anestezjologiczn¹ i pielêgniarkê operacyjn¹: to¿samo�ci pa-
cjenta, miejsca operowanego, procedury operacyjnej,

� potwierdzenie w³a�ciwego u³o¿enia pacjenta,
� potwierdzenie przez pielêgniarkê operacyjn¹ w³a�ciwego

zestawu narzêdzi,

� informacjê o mo¿liwych odstêpstwach od zaplanowanej pro-
cedury operacyjnej, w szczególno�ci o zmianie typu lub tech-
niki operacji, wyd³u¿eniu czasu operacji, zmianie rodzaju
znieczulenia, oczekiwanej utracie krwi, uzupe³nieniu lub
zmianie zestawu narzêdzi: przez operatora (tak, nie, nie do-
tyczy), przez anestezjologa (tak, nie, nie dotyczy), przez pie-
lêgniarkê operacyjn¹ (tak, nie, nie dotyczy),

� informacjê o zastosowaniu i udokumentowaniu oko³oope-
racyjnej profilaktyki antybiotykowej w okresie do 60 minut
przed operacj¹ (tak, nie, nie dotyczy),

� informacjê o zastosowaniu profilaktyki przeciwzakrzepowej
(tak � ze wskazaniem daty i godziny, nie, nie dotyczy),

� informacjê o przygotowaniu wyników badañ obrazowych
(tak, nie, nie dotyczy).

Oko³ooperacyjna karta kontrolna, w czê�ci dotycz¹cej czyn-
no�ci wykonywanych przed opuszczeniem przez pacjenta
bloku operacyjnego, zawiera w szczególno�ci:
� potwierdzenie przez zespó³ operacyjny nazwy wykonanej

procedury,
� potwierdzenie przez pielêgniarkê operacyjn¹ zgodno�ci licz-

by u¿ytych narzêdzi i materia³ów,
� informacjê o oznaczeniu materia³u pobranego do badañ (tak,

nie, nie dotyczy),
� informacjê o wyst¹pieniu powik³añ podczas operacji (tak, nie),
� informacjê o wyst¹pieniu problemów ze sprzêtem lub trud-

no�ci technicznych (tak, nie),
� informacjê o okre�leniu przez operatora i anestezjologa

ewentualnych problemów pooperacyjnych (tak, nie),
� informacjê o wypisaniu zleceñ pooperacyjnych przez: ope-

ratora (tak, nie), anestezjologa (tak, nie),
� informacjê o udokumentowaniu oceny stanu pacjenta przed

przekazaniem z bloku operacyjnego do oddzia³u poopera-
cyjnego albo sali pooperacyjnej (tak, nie).

Oko³ooperacyjn¹ kartê kontroln¹ podpisuje jej koordynator.
Lekarz wypisuj¹cy pacjenta wystawia kartê informacyjn¹ z le-
czenia szpitalnego na podstawie informacji zawartych w hi-
storii choroby albo w karcie noworodka.
Kartê informacyjn¹ z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz
wypisuj¹cy i lekarz kieruj¹cy oddzia³em albo lekarz przez nie-
go upowa¿niony. Ü
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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. 22-542-83-52,
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

 w w w. o i l w a w. o r g . p l




