
listopad 2015 nr 11

I S S N  1 2 3 2 - 0 1 6 1  e g z e m p l a r z  b e z p ³ a t n y

Miesiêcznik
Okrêgowej

Izby
Lekarskiej

w Warszawie
im.

prof. Jana
Nielubowicza

Rozmowa
z prof. dr. hab.
n. med.
Markiem
Kuchem
[str. 4]

Szczepmy
siê!
[str. 6�9]

Jak to jest
z klauzul¹
sumienia
[str. 17]

O chorobach
jamy ustnej
mówi
dr n. med.
Maciej
Nowak
[str. 22]

Sagi
rodzinne
� Cztery
pokolenia
ginekologów
[str. 40]







w
w

w
.
m

i
e

s
i
e

c
z

n
i
k

-
p

u
l
s

.
o

r
g

.
p

l

Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 11 (247) listopad 2015
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

J
eden z ministrów zdrowia kaza³ kiedy� powiesiæ w ministerstwie
has³o �Polityce wstêp wzbroniony�. Tym ministrem by³ prof. Jacek
¯ochowski, który uwa¿a³, ¿e kierowanie siê przes³ankami politycz-

nymi zamiast rozs¹dkiem nic dobrego systemowi ochrony zdrowia nie
przyniesie. Ani Jackowi ¯ochowskiemu, ani ¿adnemu jego nastêpcy
nie uda³o siê zrealizowaæ tego postulatu. Zdrowie i problemy zdrowot-
ne Polaków s¹ stale jednym z g³ównych instrumentów politycznej walki
miêdzy partiami. Liczne i, jak widaæ, nieudane próby (co ekipa to inny
pomys³) reformowania opieki zdrowotnej opiera³y siê przede wszystkim
na przes³ankach politycznych, a nie na kalkulacjach i zaleceniach
ekspertów.

Co cztery lata, przed kolejnymi wyborami parlamentarnymi, s³yszymy
te same obietnice: kiedy my dojdziemy do w³adzy, zdecydowanie po-
prawimy sytuacjê s³u¿by zdrowia. Pacjenci bêd¹ zadowoleni, zarobki
pielêgniarek i lekarzy wzrosn¹. Przez ponad 20 lat mojej pracy w samo-
rz¹dzie lekarskim wielokrotnie by³am �wiadkiem, jak w parlamencie
racje polityczne bra³y górê nad zdrowym rozs¹dkiem i argumentami
ekspertów.

Konstytucja RP (art. 17) pozwala na tworzenie samorz¹dów zawodów
zaufania publicznego. Samorz¹dy zawodowe to, obok terytorialnych,
jeden z atrybutów demokracji. Przez dziesi¹tki lat nikt nie mia³ w¹tpli-
wo�ci, ¿e zawody lekarza i prawnika to zawody zaufania publicznego.
Pierwszemu ludzie zawierzaj¹ swoje zdrowie i ¿ycie, drugiemu � maj¹-
tek i czêsto wolno�æ. Jednemu i drugiemu zdradzamy najskrytsze ta-
jemnice, których musz¹ dochowaæ. Od kilku lat obserwujemy wzrost,
ze wzglêdów koniunkturalnych, politycznych, liczby zawodów zaufania
publicznego. Utworzenie samorz¹du, czyli uzyskanie statusu zawodu
zaufania publicznego, podnosi samopoczucie wykonuj¹cych ten
zawód.

W ostatnich dniach koñcz¹cej siê kadencji parlamentarzy�ci na chybci-
ka i wbrew zdrowemu rozs¹dkowi (podobnie jak to by³o w przypadku
pakietu onkologicznego) uchwalili ustawê o zawodzie fizjoterapeuty,
która przyznaje mu status zawodu zaufania publicznego. Co gorsza,
znosi nadzór lekarza nad jednym z elementów leczenia, czyli rehabilita-
cj¹ w gabinecie fizjoterapeuty. Pytanie, czy le¿y to w interesie pacjenta,
czy polityków, którzy rozpaczliwie szukaj¹ g³osów wyborców.

Podczas debaty nad t¹ ustaw¹ w Sejmowej Komisji Zdrowia na pyta-
nie przedstawiciela NRL, czy fizjoterapeuta to zawód zaufania pu-
blicznego, wiceminister Radziewicz-Winnicki odpowiedzia³, ¿e 80 tys.
fizjoterapeutów (wed³ug zapisów przyjêtej ustawy tak¿e ci po trzy-
miesiêcznym kursie) zas³uguje na takie miano jak ka¿dy, kto wykonuje
zawód maj¹cy zwi¹zek ze zdrowiem cz³owieka (sic!). Przedstawiciel
lekarzy zaproponowa³ wiêc utworzenie np. samorz¹du piekarzy, bo
zdrowe i dobre pieczywo jest wa¿nym elementem diety cz³owieka
i ma niew¹tpliwy wp³yw na jego zdrowie. Wypowied� wzburzy³a kon-
sultanta krajowego ds. fizjoterapii: � Jak mo¿na porównywaæ fizjote-

rapeutê z piekarzem!

A przecie¿ piekarz nie jest gorszym zawodem ni¿ jakikolwiek inny. Przy
okazji: piekarzy jest wiêcej ni¿ fizjoterapeutów, ile¿ to potencjalnych
g³osów w czasie wyborów!!! Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl
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Byæ lekarzem
to przywilej

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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W
rêczenie prawa wykonywania zawodu m³odym lekarzom i lekarzom
dentystom to szczególny moment. Zamyka bezpieczny czas studiów
i sta¿u podyplomowego, a otwiera wymagaj¹c¹ odpowiedzialno�ci

lekarsk¹ drogê. 7 listopada powitamy w naszym gronie kole¿anki i kolegów,
którzy zdali Lekarski Egzamin Pañstwowy i, wraz z otrzymaniem dokumentu po-
twierdzaj¹cego prawo wykonywania zawodu, zostaj¹ cz³onkami izby lekarskiej.

M³odzi lekarze i lekarze denty�ci wchodz¹cy w ¿ycie zawodowe maj¹ gruntown¹
wiedzê. Praktykê bêd¹ nabywali latami, czerpi¹c z w³asnej pracy, a tak¿e z do-
�wiadczenia starszych kolegów. Wielokrotnie bêd¹ podejmowali trudne lekarskie
decyzje. Do�wiadcz¹ problemów naszego �rodowiska, ale te¿ szczególnych chwil,
które daj¹ poczucie satysfakcji i rado�ci z niesienia pomocy pacjentom.

Cieszy, ¿e polskie uczelnie tak dobrze kszta³c¹ przysz³¹ kadrê lekarsk¹, a War-
szawski Uniwersytet Medyczny zajmuje w rankingach miejsca w �cis³ej czo³ów-
ce. Jest o�rodkiem my�li naukowej, w którym studenci polscy i zagraniczni ucz¹
siê od do�wiadczonej kadry akademickiej, a teoriê ³¹cz¹ z praktyk¹ kliniczn¹.
Mo¿emy byæ dumni, ¿e mamy w Warszawie tak prê¿nie rozwijaj¹cy siê medycz-
ny o�rodek uniwersytecki. Nowy szpital dzieciêcy WUM jest tego doskona³ym
przyk³adem. Ten nowoczesny obiekt, uroczy�cie otwarty kilka tygodni temu,
bêdzie nie tylko s³u¿y³ ma³ym pacjentom. Stanie siê miejscem dydaktyki i zdo-
bywania praktycznych umiejêtno�ci oraz rozwoju naukowego w wielu specjal-
no�ciach lekarskich.

Prof. Marek Krawczyk, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na
uroczysto�ci inauguracji roku akademickiego 2015/2016 powiedzia³ studentom
rozpoczynaj¹cym naukê, ¿e studiowanie medycyny nie jest przymusem ani
przykrym obowi¹zkiem. Jest przywilejem, który warto doceniæ. Medycyna
wymaga determinacji i nieustannego szkolenia siê, nie tylko podczas studiów,
ale przez ca³e zawodowe ¿ycie.

Równie¿ wykonywanie zawodu lekarza nie powinno byæ przymusem ani przy-
krym obowi¹zkiem. Mamy przywilej bycia lekarzami. Dlatego szanujmy nasz
zawód, dbajmy o jego wizerunek, tak¿e medialny. Problemy pacjentów z dostê-
pem do us³ug zdrowotnych, limity �wiadczeñ przek³adaj¹ siê na ocenê nas,
lekarzy. Sposób organizacji ochrony zdrowia nie u³atwia nam pracy, a wielu
m³odych, wykszta³conych w Polsce medyków poszuka lepszych warunków do
rozwoju zawodowego zagranic¹. Troska o wchodz¹cych w ¿ycie zawodowe
lekarzy jest trosk¹ o kondycjê ca³ej naszej spo³eczno�ci, a tak¿e o dzisiaj i jutro
pacjentów. Wci¹¿ mamy wiele do zrobienia i podejmujemy wyzwania na ró¿-
nych p³aszczyznach, w naszym samorz¹dzie i w innych organizacjach zrzeszaj¹-
cych lekarzy.

Jedn¹ z nich, z d³ug¹ histori¹ i tradycj¹, jest Polskie Towarzystwo Lekarskie.
Prof. Jerzemu Woy-Wojciechowskiemu, ustêpuj¹cemu prezesowi PTL, sk³adam
podziêkowania za wieloletni¹ pracê na rzecz naszej spo³eczno�ci. Przejmuj¹ce-
mu stery organizacji w nowej kadencji prof. Waldemarowi Kostewiczowi gratu-
lujê i ¿yczê sukcesów w wype³nianiu misji PTL. Ü
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Panie profesorze, jak ocenia pan zmiany wynikaj¹ce
z wprowadzenia ustaleñ Deklaracji Boloñskiej
do systemu kszta³cenia studentów medycyny?

Idee p³yn¹ce z Deklaracji Boloñskiej oraz kolejnych konfe-
rencji po�wiêconych szerokiemu problemowi umiêdzynaro-
dowienia studiów i podwy¿szenia ich jako�ci, takie jak: ujed-
nolicenie systemów szkolnictwa wy¿szego w Europie,
rozwijanie systemu kszta³cenia opartego najpierw na dwóch,
a w pó�niejszych dokumentach na
trzech poziomach kszta³cenia, po-
wszechne stosowanie systemów
punktów kredytowych (ECTS), wpro-
wadzenie mobilno�ci studentów
i nauczycieli w ramach miêdzynaro-
dowych programów wymiany, po-
wo³anie pañstwowych komisji akre-
dytacyjnych, wspó³praca organizacji
studenckich, nale¿y uznaæ za szczyt-
ne, w³a�ciwie nic dodaæ. Diabe³ jed-
nak zawsze tkwi w szczegó³ach. Dokumenty unijne maj¹
du¿y stopieñ ogólno�ci. S¹ to programy ramowe, które do-
piero trzeba wype³niæ tre�ci¹, a kraje, które sygnowa³y te
dokumenty, maj¹ ró¿ne mo¿liwo�ci finansowe i stosuj¹ ró¿-
ne sposoby finansowania studiów. Konieczne jest wiêc re-
alistyczne przystosowanie mo¿liwo�ci danego kraju do tych
ogólnych deklaracji.

W zwi¹zku z reform¹ kszta³cenia medycznego
nasuwaj¹ siê liczne pytania. Zastanówmy siê nad
najwa¿niejszymi. W 2016 r. denty�ci, a w 2017 lekarze
� absolwenci studiów medycznych � po raz pierwszy
nie bêd¹ kierowani na sta¿ podyplomowy. Czy pana
zdaniem zniesienie sta¿u bêdzie mia³o wp³yw na
poziom wiedzy m³odych medyków, a je¿eli tak,
to jaki? Studia medyczne nale¿¹ do najdro¿szych,
a uczelnie otrzymuj¹ nieadekwatne do potrzeb �rodki
finansowe od ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego.
Czy w zwi¹zku z nadchodz¹cymi zmianami systemu
kszta³cenia szko³y wy¿sze otrzyma³y dodatkowe
pieni¹dze?

Przyznajê, ¿e jako dziekan kieruj¹cy wydzia³em lekarskim
i wieloletni nauczyciel akademicki, mam wiele obaw. Czê-
�ciowo byæ mo¿e p³yn¹ z przyzwyczajenia i s¹ subiektywne.
Odk¹d pamiêtam by³o sze�æ lat studiów plus roczny sta¿.
Uznawano, ¿e potrzebny jest siedmioletni okres podstawo-
wej edukacji medycznej.

W pewnym zakresie moje obawy s¹ jednak obiektywne. Za-
cznê od pozytywów reformy systemu kszta³cenia studen-
tów medycyny. Niew¹tpliwie konieczno�æ wprowadzenia
reformy mobilizuje do modyfikacji i unowocze�nienia pro-
cesu nauczania. Tego rodzaju zmiany s¹ co pewien czas wrêcz
niezbêdne. Niew¹tpliwie potrzebne jest systematyzowanie

przybywaj¹cej wiedzy. Mo¿liwe jest tak¿e skondensowanie
nauki w krótszym czasie przez niepowtarzanie na zajêciach
klinicznych, prowadzonych na wy¿szych latach, wiedzy, która
by³a ju¿ przekazywana wcze�niej, na zajêciach przedklinicz-
nych. Tu jednak pojawiaj¹ siê pierwsze w¹tpliwo�ci. Nasi
mistrzowie przekazywali nam bowiem maksymê: Repetitio

est mater studiorum (Powtarzanie jest matk¹ wiedzy). W¹t-
pliwo�ci jest oczywi�cie wiêcej. Skrócenie sze�cioletniej na-
uki do piêciu lat musi siê odbyæ kosztem czê�ci zajêæ prak-

tycznych. Szósty rok by³by, zgodnie
z za³o¿eniami reformy, ca³kowicie
po�wiêcony praktyce, ale z ca³¹ pew-
no�ci¹ nie mo¿na go uznaæ za to¿-
samy z zajêciami praktycznymi przy
³ó¿ku chorego podczas dotychcza-
sowych sze�cioletnich studiów i na-
stêpuj¹cego po nich rocznego sta¿u
podyplomowego.

Wa¿ny jest te¿ aspekt psychologicz-
ny, a w³a�ciwie psychologiczno-praktyczny. Studenci, co
w pe³ni zrozumia³e, chc¹ jak najwcze�niej mieæ kontakt
z pacjentem. Bior¹ udzia³ w pracach kó³ naukowych, cho-
dz¹ na dy¿ury w³a�nie po to, ¿eby uczestniczyæ w szeroko
pojêtym procesie leczenia chorych. Przesuniêcie zajêæ prak-
tycznych na lata starsze oddala ich w czasie od tego pro-
cesu. Studenci marz¹ o jak najwiêkszej ilo�ci zajêæ prak-
tycznych. Wa¿ne wiêc, aby reforma nie zmieni³a proporcji
zajêæ praktycznych i teoretycznych na niekorzy�æ tych pierw-
szych, a tym samym nie odebra³a studentom tego wa¿ne-
go �napêdu�.

Pozostaj¹ jeszcze aspekty czysto techniczne. Aby szósty rok
w nowym systemie rekompensowa³ brak sta¿u, musi mieæ
charakter niezwykle praktyczny. Jeden asystent powinien siê
opiekowaæ jednym, maksymalnie dwoma studentami. Takich
warunków dotychczasowy system edukacji medycznej nie
stwarza³. Nowy system, aby takie warunki stworzyæ, wyma-
ga³by znacznie wiêkszego finansowania. A wed³ug mojej
wiedzy pieniêdzy zarezerwowanych na ten cel nie ma. Trze-
ba te¿ pamiêtaæ, ¿e przy takim wariancie studiowania War-
szawski Uniwersytet Medyczny �zape³ni³by� studentami
wszystkie szpitale w mie�cie. My�lê, ¿e analogiczna sytuacja
jest w innych o�rodkach uniwersyteckich. Potrzebowaliby-
�my nie tylko szpitali akademickich, ale przede wszystkim
nieakademickich. Szpitale marsza³kowskie, prezydenckie
i resortowe (tzw. nauczanie na bazie obcej) musia³yby na to
wyraziæ zgodê. A co z pacjentami? Przecie¿ jednego pacjen-
ta nie mo¿e badaæ kilkudziesiêciu studentów. I ostatni aspekt
� prawny, o który pytaj¹ praktycznie wszystkie zaintereso-
wane �rodowiska. Nie jestem osob¹ kompetentn¹ do roz-
strzygniêcia tego zagadnienia, ale pytanie pozostaje: lekarz
sta¿ysta ma dyplom ukoñczenia studiów i jest lekarzem, stu-
dent szóstego roku pozostaje studentem, czy maj¹ prawo
wykonywaæ te same zabiegi?

W¹tpliwo�ci
u progu reformy

Lekarz sta¿ysta ma dyplom
ukoñczenia studiów i jest
lekarzem, student szóstego
roku pozostaje studentem,
czy maj¹ prawo wykonywaæ
te same zabiegi?

�

TRZY PYTANIA DO...
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Do chwili obecnej zreformowali�my ju¿ w pe³ni program
czterech pierwszych lat studiów i zbli¿amy siê du¿ymi kro-
kami do roku szóstego. Nie ukrywam, ¿e wi¹¿e siê z tym
pewien niepokój.

Wspomnia³ pan o tzw. bazie obcej, czyli nauczaniu
studentów w szpitalach, które nie s¹ w³asno�ci¹
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest pan
dziekanem II Wydzia³u Lekarskiego, którego niemal
wszystkie kliniki s¹ posadowione w³a�nie w szpitalach
nieakademickich. Jak uk³ada siê wspó³praca?

To najtrudniejszy aspekt funkcjonowania II Wydzia³u Lekar-
skiego. Jest dok³adnie tak, jak pani redaktor powiedzia³a
� jeste�my posadowieni (czê�æ kliniczna) w przewa¿aj¹cej
wiêkszo�ci na bazie szpitali nienale¿¹cych do Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Tak by³o od pocz¹tku nasze-
go istnienia.

Wspó³praca uk³ada siê bardzo ró¿nie. S¹ szpitale, przychod-
nie, nawet ZOZ-y, w których czujemy siê doskonale, bo
�chc¹ nas�, chc¹ uczyæ studentów. Ale s¹ te¿ takie, w któ-
rych daj¹ nam odczuæ, ¿e jeste�my obcy i ledwie tolerowani.

PROF. DR HAB. N. MED. MAREK KUCH,
DZIEKAN II WYDZIA£U LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO,

KIEROWNIK KATEDRY I KLINIKI KARDIOLOGII, NADCI�NIENIA TÊTNICZEGO I CHORÓB WEWNÊTRZNYCH
II WL WUM

Fakt o tyle smutny, ¿e obecna pozycja tych szpitali zbudo-
wana zosta³a i nadal jest oparta w³a�nie na akademicko-
�ci, a ich w³odarze lecz¹ siê najczê�ciej w o�rodkach uni-
wersyteckich (mamy z tego powodu satysfakcjê i oczywi�cie
zapraszamy do nas). Zdajê sobie sprawê, ¿e ¿yjemy w cza-
sach, w których przede wszystkim licz¹ siê finanse, i medy-
cyna równie¿ podlega tym regu³om. Gwoli prawdy muszê
jednak podkre�liæ, ¿e jednostki uniwersyteckie, obok insty-
tutów i klinik CMKP, nale¿¹ na ogó³ do oddzia³ów referen-
cyjnych i jako takie powinny byæ po prostu lepiej finansowa-
ne, a wtedy problemy klinik na �bazie obcej� rozwi¹za³yby
siê same.

Jako realista, mam jednak inn¹ �filozofiê� funkcjonowania
II Wydzia³u Lekarskiego � chcia³bym, aby kliniki i zak³ady
by³y zlokalizowane w szpitalach i przychodniach, w których
chc¹ z nami wspó³pracowaæ. Staram siê wiêc poszerzaæ bazê
dydaktyczn¹ wydzia³u i zapraszaæ do wspó³pracy tych, któ-
rzy chc¹ nauczaæ studentów medycyny. Okazuje siê, ¿e chêt-
nych do wspó³pracy wcale nie jest tak ma³o. Ü

Pyta³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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Dlaczego Polacy nie szczepi¹ siê
przeciw grypie? Mimo wielu akcji
informacyjnych statystyki nie s¹
optymistyczne.

W
ed³ug danych Krajowego
O�rodka ds. Grypy, jednej ze
141 tego rodzaju placówek

na �wiecie, w sezonie 2014/2015
zaszczepi³o siê w Polsce tylko
3,5 proc. populacji. Na pewno po-
trzebna jest zdecydowana postawa
lekarzy i akceptacja z ich strony dla
tej formy profilaktyki. Pracownikom
ochrony zdrowia brakuje wiedzy
o prawnym obowi¹zku szczepienia
siê, wynikaj¹cym z ustawy o zapo-
bieganiu chorobom zaka�nym
u ludzi oraz ich zwalczaniu. Infekcjê
spowodowan¹ przez wirus grypy

Z prof. zw. dr hab. Lidi¹ B. Brydak, kierownikiem

Krajowego O�rodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia

Publicznego � PZH, rozmawia Anetta Chêciñska.

Je¿eli pacjent siê nie zaszczepi³, za
leczenie powik³añ pogrypowych za-
p³aci z w³asnej kieszeni. Czynnik eko-
nomiczny jest mocnym argumentem.

W wielu krajach bezp³atne szczepie-
nia przeciwko grypie wykonuje siê
osobom z wybranych grup podwy¿-
szonego ryzyka. Akcje darmowych
szczepieñ s¹ organizowane równie¿
w Polsce. Coraz czê�ciej w³¹czaj¹ siê
do nich samorz¹dy, a tak¿e praco-
dawcy. Polacy nie korzystaj¹ jednak
w pe³ni z tych okazji. Samorz¹dy
organizuj¹ darmowe szczepienia dla
osób po 64. roku ¿ycia, a wska�nik
zaszczepionej populacji w tej grupie
wiekowej wyniós³ w ubieg³ym sezo-
nie oko³o 13,5 proc. Z danych
Ernst & Young wynika, ¿e w Polsce
przeciêtne koszty po�rednie zwi¹zane
z zachorowaniami na grypê wynosz¹
oko³o 1,5 mld z³ rocznie.

Kiedy powinni�my siê zaszczepiæ?

Nie ma okre�lonych terminów, ale
osoby z grupy podwy¿szonego ryzy-
ka � od razu, kiedy szczepionka poja-
wi siê w aptekach. Wed³ug WHO po-
winni zaszczepiæ siê wszyscy chêtni,
o ile nie maj¹ przeciwwskazañ. Sezon
epidemiczny grypy zaczyna siê 1 pa�-
dziernika i trwa do koñca wrze�nia
nastêpnego roku. Je¿eli zgodnie
 z zaleceniami WHO nie zd¹¿yli�my
siê zaszczepiæ przed sezonem, mo¿e-
my to zrobiæ nawet wówczas, gdy
wirus grypy ju¿ kr¹¿y. Powinni�my

nale¿y rozpatrywaæ nie tylko
w aspekcie pogorszenia stanu zdro-
wia, zaostrzenia chorób ju¿ istniej¹-
cych, tj. spowodowaniu wielonarz¹-
dowych powik³añ pogrypowych,
niejednokrotnie nieodwracalnych
i mog¹cych zakoñczyæ siê zgonem.
Grypa i jej nastêpstwa to równie¿
wymierny koszt ekonomiczny.

Jak sytuacja wygl¹da w innych
krajach, które mog¹ byæ dla nas
wzorem w profilaktyce grypy?

We Francji, w Holandii czy w Wielkiej
Brytanii szczepi siê oko³o 60�80 proc.
mieszkañców. W niektórych krajach
Europy informacja o szczepieniach
przeciwko grypie zawarta jest w poli-
sie ubezpieczeniowej (zdrowotnej).

SZCZEPIENIA OCHRONNE

Szczepmy siê!
wtedy przez kilka dni unikaæ kontaktu
z osobami zaka¿onymi.

Jakie s¹ wskazania i przeciwwska-
zania do szczepienia?

Ze wskazañ klinicznych zaszczepiæ siê
powinny osoby z grupy podwy¿szone-
go ryzyka, bez wzglêdu na wiek,
pacjenci po przeszczepach, kobiety
w ci¹¿y, pacjenci czêsto hospitalizowa-
ni. Ze wskazañ epidemiologicznych
� pracownicy ochrony zdrowia, studen-
ci, osoby pracuj¹ce w handlu, koleja-
rze, policjanci, wojskowi, pracuj¹cy
i przebywaj¹cy w du¿ych skupiskach
ludzkich, dzieci zdrowe od 6. miesi¹ca
do 18. roku ¿ycia. O szczepieniu za-
wsze decyduje lekarz po przeprowa-
dzeniu wywiadu. Sprawdzi, czy pa-
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O
 kluczowej roli pediatrów i pozosta³ych lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej w kszta³towaniu �wiadomo�ci rodziców na temat szczepieñ
ochronnych przekonuj¹ od lat konsultanci krajowi i wojewódzcy pedia-

trii, wakcynolodzy i immunolodzy. Obserwujemy zmiany struktury grupy, która
nie szczepi dzieci. Jeszcze dziesiêæ lat temu w�ród g³ównych powodów nieszcze-
pienia dzieci wymieniano patologiczne warunki rodzinne, brak �rodków finanso-
wych na dojazd do przychodni, niewiedzê rodziców dotycz¹c¹ obowi¹zku szcze-
pienia dziecka zgodnie z kalendarzem
szczepieñ ochronnych. Dzi� � czego dowo-
dz¹ dane demograficzne � najwiêkszy od-
setek niezaszczepionych dzieci notowany
jest w wielkich miastach. A rodzice podej-
muj¹ decyzjê o nieszczepieniu w oparciu
o informacje pozyskane w Internecie, ze
stron ruchów antyszczepionkowych, ale
równie¿ w oparciu o to, co s³ysz¹ w me-
diach lub w gabinetach medycyny niekon-
wencjonalnej, od specjalistów lecz¹cych
przy u¿yciu �rodków homeopatycznych.
Równie¿, niekiedy, od lekarzy.

� Ci, którzy maj¹ w¹tpliwo�ci w sprawie

szczepieñ, to nie s¹ rodzice niedbaj¹cy

o swoje dzieci! � t³umaczy³a podczas wrze-
�niowej konferencji zorganizowanej przez
Fundacjê Watch Health Care dr n. med.
Hanna Czajka z WSS Dzieciêcego im. �w.
Ludwika w Krakowie. � Zdecydowan¹ wiêk-

szo�æ osób sceptycznie nastawionych do

szczepieñ stanowi¹ rodzice, którym dobro

dziecka le¿y g³êboko na sercu, którzy chc¹

dla niego jak najlepiej.

Rozmowa z rodzicami
Dlatego lekarze nie powinni, nie mog¹
zamykaæ siê na rozmowê z rodzicami. � Chc¹c

rozwi¹zaæ problem, nale¿y d¹¿yæ do wyja�nie-

nia �róde³ obaw opiekunów dziecka, a do tego nie-

zbêdne jest pozytywne nastawienie lekarza do rodziców � podkre�la³a
dr Czajka. Przyzna³a jednocze�nie, ¿e postawy rodziców ró¿ni¹ siê diametralnie.
Niechêtni szczepieniom potrafi¹ byæ rodzice, do których stosunkowo ³atwo trafiæ,
przedstawiaj¹c rzetelne dane na temat skuteczno�ci szczepieñ i � przede wszystkim
� niebezpieczeñstw zwi¹zanych z nieszczepieniem dziecka, ale równie¿ tacy, do któ-
rych nie trafiaj¹ ¿adne argumenty. � Trzeba ich wys³uchaæ i rzeczowo przedstawiæ

cjent nie jest uczulony na sk³adniki,
w ma³ej ilo�ci obecne w szczepionce,
które wymienione s¹ w ulotce infor-
macyjnej. Je¿eli u pacjenta wystêpuje
choroba z wysok¹ gor¹czk¹ lub ostra
infekcja, szczepienie nale¿y prze³o¿yæ.

Kr¹¿¹ mity o szczepieniach przeciw
grypie...

�Zaszczepi³em siê i zachorowa³em�,
�szczepionka jest nieskuteczna, wy-
wo³uje choroby, cukrzycê, autyzm�.
Takich mitów jest wiele i nale¿y je
obalaæ. Szczepionka przeciw grypie
stosowana obecnie w Polsce jest inak-
tywowana i zawiera jedynie fragment
wirusa grypy. Nie wywo³a choroby.

W jaki sposób lekarze, a tak¿e inni
pracownicy ochrony zdrowia,
mog¹ kszta³towaæ spo³eczn¹
�wiadomo�æ znaczenia szczepieñ
przeciw grypie?

Powinni mówiæ pacjentom o konse-
kwencjach infekcji grypowej, o wystê-
powaniu wielonarz¹dowych powi-
k³añ, które mog¹ byæ trwa³e lub
zakoñczyæ siê zgonem. Szczególnie
lekarze pierwszego kontaktu maj¹ tu
ogromne zadanie do wykonania.
Zaanga¿owanie pracowników ochro-
ny zdrowia wszystkich specjalno�ci
jest niezbêdne do kszta³towania po-
stawy spo³eczeñstwa wobec szcze-
pieñ i promowania wiedzy na ten
temat. Podkre�lam, ¿e oprócz Komi-
tetu Doradczego ds. Szczepieñ WHO
szczepienia przeciwko grypie zaleca
14 towarzystw naukowych, np.:
Amerykañskie Towarzystwo Onkolo-
giczne, Amerykañskie Kolegium
Po³o¿nictwa i Ginekologii, Amerykañ-
skie Towarzystwo Chorób Zaka�nych,
Amerykañska Akademia Pediatrii,
a w Polsce m.in.: Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Chorób P³uc, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne.

Czy lekarze siê szczepi¹, daj¹c
przyk³ad pacjentom?

Szczepienie przeciw grypie jest etycz-
n¹ powinno�ci¹ lekarzy, zarówno
wobec pacjentów, których lecz¹,
jak i wobec w³asnej grupy zawodo-
wej oraz ca³ego medycznego perso-
nelu. S¹ badania, które potwierdzaj¹,
¿e w placówkach medycznych,
w których personel szczepi siê prze-
ciw grypie, u pacjentów zmniejsza
siê liczba powik³añ i spada liczba
zgonów. Wed³ug danych European
Center for Disease Prevention and
Control w Polsce wska�nik zaszcze-
pionych pracowników ochrony zdro-
wia wynosi 6,4 proc. Ü

Pediatrzy i lekarze rodzinni coraz czê�ciej spotykaj¹ siê

z obawami albo niechêci¹ rodziców wobec szczepieñ.

Od ich reakcji i umiejêtno�ci poprowadzenia rozmowy

zale¿y, czy dziecko opu�ci gabinet zaszczepione, a rodzice

� uspokojeni, czy te¿ grono dzieci nieszczepionych ze wzglêdu

na decyzjê rodziców powiêkszy siê o kolejnego malucha.

Szczepienia
ochronne:
Ma³gorzata Solecka
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u fakty przemawiaj¹ce za szczepieniami � radzi³a. A je�li rodzice
nie zgadzaj¹ siê na szczepienia lub chc¹ szczepiæ dziecko z opó�-
nieniem? � Trzeba szczepiæ w taki sposób, na jaki uzyska siê

zgodê. Jednocze�nie jednak wyra�nie podkre�laæ, ¿e to nie jest

wspólna decyzja lekarza i rodziców, tylko samych rodziców

� przypomina³a dr Hanna Czajka. Lekarz nie mo¿e decyzji o
odk³adaniu lub ograniczaniu szczepieñ legitymizowaæ, bo je�li
dziecko zachoruje zanim zostanie zaszczepione, na niego spad-
nie odpowiedzialno�æ za brak szczepienia.

To przede wszystkim dotyczy szczepieñ okre�lanych jako
obowi¹zkowe, choæ wakcynolodzy postuluj¹, by s³owo �obo-
wi¹zkowe� zastêpowaæ s³owem �powszechne�. � Nie mo¿-

na przeciwstawiaæ szczepieñ obowi¹zkowych szczepieniom

zalecanym, tak jak robi siê obecnie. Taka nomenklatura po-

têguje chaos. Czê�æ rodziców uwa¿a, ¿e szczepienia �obo-

wi¹zkowe� nie s¹ zalecane, ¿e s¹ wykonywane gorszymi,

mniej bezpiecznymi preparatami. Wszystkie szczepienia s¹

zalecane! � przekonywa³ podczas tej samej konferencji dr n.
med. Pawe³ Grzesiowski.

Nie zniechêcaæ
Lekarz nie powinien rodzica zniechêcaæ do szczepieñ, je�li
nie ma uzasadnionych przeciwwskazañ medycznych. Nie-
stety, tak siê czasami dzieje. W pa�dzierniku zapad³ wyrok
w g³o�nej sprawie �mierci Jasia Olczaka, który zmar³ na sep-
sê z powodu powik³añ po ospie wietrznej. Na ³awie oskar-
¿onych zasiad³o sze�cioro lekarzy, którzy siedem lat temu
na prze³omie grudnia i stycznia zajmowali siê chorym trzy-
latkiem � od wizyt domowych po oddzia³ intensywnej tera-
pii. Wszyscy lekarze wnosili o uniewinnienie. Ka¿demu z nich
prokuratura zarzuca³a nara¿enie ch³opca na niebezpieczeñ-
stwo utraty ¿ycia i zdrowia. Choæ formalna tre�æ zarzutu
by³a taka sama, prokurator przyzna³, ¿e lekarze pope³niali
ró¿ne b³êdy i ró¿na jest skala ich winy. Czterech spo�ród
nich s¹d uzna³ za winnych. Wyrok nie jest prawomocny.

Konsekwencje braku szczepienia
Do tragedii mog³o nie doj�æ. I nie chodzi tylko o to, ¿e ka¿dy
z oskar¿onych lekarzy móg³ rozpoznaæ u ch³opca powik³a-
nia po ospie, móg³ zleciæ badania. Szczepienie przeciw ospie
mia³a odradziæ rodzicom lekarka opiekuj¹ca siê ich dzieæmi.
Mówi³a o tym mama zmar³ego ch³opca � i w mediach,
i podczas procesu. � Jasio, który b³¹ka³ siê miêdzy szpitala-

mi, zmar³ z powodu powik³añ po ospie wietrznej. My�lê, ¿e

to wystarczy jako jedyny komentarz. To by³a posocznica pa-

ciorkowcowa jako powik³anie po ospie. Nie pad³o prawi-

d³owe rozpoznanie w³a�nie dlatego, i¿ uwa¿ano, ¿e �ospa,

parê pêcherzyków, trywialna sprawa. Boli noga? Eee, boli

po prostu�. A to by³ pe³zaj¹cy ju¿ paciorkowiec � mówi³
w obszernym wywiadzie dla portalu eDziecko.pl doc. dr n.
med. Wojciech Feleszko, pediatra i immunolog. � Kto ma

gwarancjê, ¿e jak jego nieszczepione dziecko zachoruje, trafi

akurat do lekarza, który pozna, co mu dolega? � pyta³. Nie-
zale¿nie od wyroku, jaki zapad³ w tej sprawie, niezale¿nie
od stopnia winy czy te¿ niewinno�ci oskar¿onych lekarzy,
pierwotn¹ przyczyn¹ tragedii by³ brak szczepienia.

Aby umieæ rozmawiaæ z rodzicami i nie baæ siê pochodz¹-
cych najczê�ciej z Internetu dowodów szkodliwo�ci szcze-
pionek, lekarz prowadz¹cy program szczepieñ ochronnych
powinien znaæ najnowsze informacje na ten temat. � Wie-

dza o szczepieniach musi byæ aktualna � przypomina³
dr Pawe³ Grzesiowski, zachêcaj¹c pediatrów i pozosta³ych
lekarzy POZ nie tylko do uczestnictwa w kursach i konferen-
cjach, ale równie¿ do sta³ego �ledzenia publikacji ksi¹¿ko-
wych i prasowych.

Nowoczesne szczepionki
Wkrótce lekarze, prowadz¹cy program szczepieñ ochron-
nych, otrzymaj¹ nowe argumenty, które mog¹ pomóc
w skuteczniejszym przekonywaniu rodziców. Uchwalona
przez Sejm ustawa, przenosz¹ca finansowanie szczepieñ
z bud¿etu ministra zdrowia do NFZ i rozszerzaj¹ca kalen-
darz szczepieñ finansowanych ze �rodków publicznych, zo-
sta³a podpisana przez prezydenta. Polska, jako jeden z ostat-
nich krajów w Unii Europejskiej, zacznie szczepiæ dzieci
nowoczesnymi szczepionkami skojarzonymi. Wszystkie dzieci
maj¹ byæ te¿ szczepione przeciw pneumokokom. Bêd¹ to
pierwsze zasadnicze zmiany w kalendarzu szczepieñ ochron-
nych od dekady.

Wed³ug prof. Andrzej Radzikowskiego, pediatry i gastroente-
rologa, w polskim kalendarzu szczepieñ ochronnych najbar-
dziej brakuje w³a�nie tych ostatnich szczepionek. S¹ dostêp-
ne dla rodziców odp³atnie, na refundacjê mog¹ liczyæ dzieci
z grup ryzyka lub mieszkaj¹ce w gminach, które � jak np.
Kielce � decyduj¹ siê na podjêcie wysi³ku finansowania szcze-
pieñ przeciw pneumokokom dla wszystkich ma³ych miesz-
kañców. Wed³ug WHO pneumokoki wywo³uj¹ najwiêcej bak-
teryjnych chorób � zapalenie ucha, p³uc, ale równie¿ zapalenie
opon mózgowo-rdzeniowych, posocznicê. Szczepienia prze-
ciw pneumokokom s¹ refundowane nie tylko w zamo¿nych
krajach Unii Europejskiej, ale równie¿ w Czechach, Bu³garii,
na S³owacji i na Wêgrzech. � Od 2014 r. szczepienia te gwa-

rantuje wszystkim dzieciom równie¿ Rosja! � mówi³ prof. Ra-
dzikowski podczas konferencji. Polska bêdzie je refundowaæ
dla wszystkich dzieci nie wcze�niej ni¿ w 2017 r. Ü
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M
y�lê, ¿e zdecydowana wiêkszo�æ �wie¿o upieczo-
nych lekarzy mog³aby mieæ w¹tpliwo�ci co do
samodzielnego wykonania wielu czynno�ci diagno-

stycznych, leczniczych czy orzeczniczych. S¹dzê jednak, ¿e
znakomita wiêkszo�æ z nich nie mia³aby w¹tpliwo�ci, jak
zakwalifikowaæ pacjenta do szczepienia i nastêpnie wyko-
naæ to szczepienie. Co wiêcej, jestem przekonany, ¿e
zrobiliby to poprawnie i nikt z pacjentów nie musia³by siê
obawiaæ o swoje bezpieczeñstwo. Mam te¿ pewno�æ, ¿e
szczepienie nie jest najtrudniejsz¹
czynno�ci¹ w ¿yciu zawodowym
lekarza.

W tê oczywisto�æ wkroczyli
jednak zawodowi komplikatorzy.
W ustawie o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zaka¿eñ i chorób
zaka�nych u ludzi (art. 17) ustalili,
¿e uprawnieni do przeprowadza-
nia obowi¹zkowych szczepieñ
ochronnych s¹ jedynie lekarze
posiadaj¹cy kwalifikacje, które okre�li w rozporz¹dzeniu
minister zdrowia. Nastêpnie minister wyda³ rozporz¹dze-
nie w sprawie obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych,
w którym stwierdzi³, ¿e warunkiem przeprowadzania
szczepieñ przez lekarza jest �posiadanie przez niego

dokumentu potwierdzaj¹cego ukoñczenie kursu lub

szkolenia w zakresie szczepieñ ochronnych lub uzyskanie

specjalizacji w dziedzinie, której ramowy program kszta³ce-

nia podyplomowego obejmuje problematykê szczepieñ

ochronnych�.

Trudno siê w tym wszystkim po³apaæ, a jeszcze trudniej
ustaliæ, które specjalno�ci obejmuje ten przepis. Lekarze,
w ramach kszta³cenia ustawicznego szkol¹cy siê czêsto
w dziedzinach, które uznaj¹ za wa¿ne dla swojej praktyki,
niekoniecznie zapisywali siê na kursy dotycz¹ce szczepieñ,
gdy¿ (s³usznie) uwa¿ali, ¿e wiedzê i umiejêtno�ci w tym
zakresie ju¿ posiadaj¹.

¯eby by³o jeszcze trudniej, ustawa � Prawo farmaceutyczne
(art. 68) dopuszcza �obrót� przez lekarza tylko lekami
do bezpo�redniego zastosowania u pacjenta, powierzaj¹c
ministrowi zdrowia sporz¹dzenie wykazu produktów
leczniczych, które mog¹ byæ dora�nie dostarczane
w zwi¹zku z udzielanym �wiadczeniem zdrowotnym.
Mog³oby siê wydawaæ, ¿e szczepionki s¹ oczywistym
przyk³adem takich produktów. Minister, wywi¹zuj¹c siê
z obowi¹zku na³o¿onego ustaw¹, wyda³ rozporz¹dzenie

w sprawie wykazu produktów
leczniczych, które mog¹ byæ
dora�nie dostarczane w zwi¹zku
z udzielanym �wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu pro-
duktów leczniczych wchodz¹cych
w sk³ad zestawów przeciwwstrz¹-
sowych, ratuj¹cych ¿ycie.

Niestety, w za³¹czniku do niego
pró¿no szukaæ szczepionek.
Wynika z tego, ¿e nabywanie

przez gabinety lekarskie szczepionek w hurtowniach
pachnie krymina³em. Zgodnie z tymi przepisami pacjent
(po zbadaniu przez lekarza) powinien siê udaæ z recept¹ do
apteki, a nastêpnie przynie�æ szczepionkê z powrotem do
gabinetu, gdzie zostanie zaszczepiony (jak powszechnie
wiadomo, wiêkszo�æ obywateli chc¹cych siê zaszczepiæ, np.
przeciw grypie, przychodzi do lekarza z wych³odzonym
termosem!).

Czemu lub komu to wszystko ma s³u¿yæ? Chyba tylko tym,
którzy coraz �mielej neguj¹ sens oraz bezpieczeñstwo
szczepieñ przeciw chorobom zaka�nym. Je�li s¹ to niezbyt
dobrze przygotowani merytorycznie antyszczepionkowcy,
mo¿na to jeszcze zrozumieæ. Je�li jednak za t¹ skompliko-
wan¹ epopej¹ legislacyjn¹, utrudniaj¹c¹ dostêp obywateli
do szczepieñ, stoi pañstwo i minister zdrowia, jest to po
prostu oburzaj¹ce i wymaga natychmiastowej zmiany. Ü

Konstanty Radziwi³³

Wydrukowano w �Mened¿erze Zdrowia�, nr 8/2015.

Zmiana godzin pracy
Biura Obs³ugi Lekarza

Szanowni Pañstwo,

uprzejmie informujê, ¿e od 1 pa�dziernika 2015 r.
zostaj¹ zmienione godziny pracy Biura Obs³ugi Lekarza Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Obecnie obowi¹zuj¹ nastêpuj¹ce:

poniedzia³ek � pi¹tek od 8.45 do 15.45

�rody od 8.45 do 17.45

Zmiana wynika z okre�lonego czasu potrzebnego na za³atwienie zg³aszanych przez Pañstwa spraw. W wielu przypadkach
bowiem, takich jak z³o¿enie dokumentów w celu uzyskania uprawnieñ do wykonywania zawodu, wpis do Rejestru
Podmiotów Wykonuj¹cych Dzia³alno�æ Lecznicz¹, rozliczenie karty sta¿u podyplomowego, obs³uga trwa nawet
kilkadziesi¹t minut.

W celu zapewnienia profesjonalnej obs³ugi prosimy o uwzglêdnienie czasu niezbêdnego do za³atwienia sprawy
w godzinach pracy Biura Obs³ugi Lekarza.

Zbigniew Ga³¹zka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Zawodowi komplikatorzy

Je�li jednak za t¹ skomplikowan¹

epopej¹ legislacyjn¹, utrudniaj¹c¹

dostêp obywateli do szczepieñ, stoi

pañstwo i minister zdrowia, jest to

po prostu oburzaj¹ce i wymaga

natychmiastowej zmiany.

�

SZCZEPIENIA OCHRONNE
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Z
upki w proszku oraz sery topione zawieraj¹ nasy-
cone t³uszcze, czêsto kwasy t³uszczowe trans,

masê wype³niaczy i konserwantów (dodatki funkcjo-
nalne, sic!), ale wydawa³o siê, ¿e ¿aden z tych sk³adni-
ków � szkodliwych dla serca i sprzyjaj¹cych oty³o�ci
� nie podnosi tak szybko ci�nienia. Tymczasem to w³a-
�nie z powodu serków i sproszkowanych zupek emo-
cje siêgnê³y zenitu, gdy w³a�ciciele szkolnych sklepi-
ków i sto³ówek nie znale�li ich w rozporz¹dzeniu
ministra zdrowia, mówi¹cym o tym, czym wolno od
wrze�nia karmiæ dzieci. Heroiczny bój o dro¿d¿ówki
stoczy³a sama minister edukacji, a o postêpach na
froncie tej nietuzinkowej wojny informowa³y na bie¿¹-
co najwa¿niejsze w kraju media.

Bardzo to wszystko by³oby �mieszne, gdyby po raz
kolejny nie okaza³o siê, ¿e pod naciskiem fanaberii
uczniów, ajentów sklepików szkolnych, tudzie¿ kucha-
rek bez wyobra�ni tak ³atwo wycofujemy siê z zasad,
które brzmi¹ dobrze tylko w teorii. Triumfalny powrót
do szkó³ soli, cukru, no i nieszczêsnych dro¿d¿ówek
pokazuje, ¿e s³uszne sk¹din¹d zalecenia s¹ nic niewar-
te w zderzeniu z ekonomi¹ i przyzwyczajeniami. Mini-
sterstwo Zdrowia jednego dnia cieszy siê z uchwalenia
ustawy o zdrowiu publicznym, a ju¿ drugiego idzie na
ustêpstwa, byle zado�æuczyniæ gustom m³odzie¿y
i u³atwiæ ¿ycie ich rodzicom. Piêkny przyk³ad i wzór do
na�ladowania. Nasza m³odzie¿ wyci¹gnie z tego tylko
jeden wniosek: racjê maj¹ ci, którzy g³o�niej krzycz¹.
Mo¿e siê to odbiæ nam czkawk¹ jeszcze nie raz.

Przez media przetoczy³a siê fala artyku³ów pisanych
w alarmistycznym tonie: zupy bez smaku trzeba wyle-
waæ do zlewu, sklepiki padaj¹, pojawili siê dilerzy ba-
tonów! Nagle wszyscy zapomnieli, ¿e co pi¹te dziecko
w wieku szkolnym ma nadwagê, która bierze siê
przede wszystkim z fatalnych nawyków wyniesionych
z domu. A skoro dom nie potrafi zapanowaæ nad zdro-
wym od¿ywianiem, to mo¿e trzeba by³o pozostaæ sta-
nowczym i zreformowaæ szkolne punkty gastronomii
tak w³a�nie, si³¹, nie ogl¹daj¹c siê na kulinarne gusta
ich w³a�cicieli? Idê o zak³ad, ¿e w wielu szko³ach gotuje
siê zdrowo, z finezj¹, i pod rygorem nowych przepisów
niczego nie trzeba zmieniaæ. Ale s¹ te¿ kuchnie, gdzie
przyrz¹dza siê posi³ki wy³¹cznie z pó³produktów, za-
dowalaj¹c siê mieszankami z glutaminianem sodu. To
tam wzniesiono larum. Choæ zdrowe to na pewno nie
by³o: chlup sosu ze s³oika, szybciutko trochê sztucz-
nych aromatów, przypraw z torebki, ciach i gotowe.

Brak konsekwencji w edukacji prozdrowotnej jest
ciê¿kim grzechem. Zw³aszcza, je�li w odpowiedzi
na sugestywne reklamy �mieciowego ¿arcia mamy
tchórzliw¹ politykê pod dyktando drobnej przedsiê-
biorczo�ci. Która liczy zyski, a za nic ma zdrowie
i zdrowy rozs¹dek. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ WalewskiFo
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Marek Balicki
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iedy tekst ten trafi do r¹k Czytel-
ników, bêd¹ ju¿ zapewne znane

wyniki wyborów parlamentarnych.
Ostatnie sonda¿e na kilka dni przed
g³osowaniem nie wskazuj¹ jedno-
znacznie, które z ugrupowañ bêdzie

w stanie sformowaæ nowy rz¹d. Niezale¿nie jednak od
tego, czy bêdzie to kolejne �nowe otwarcie� dotychczaso-
wej koalicji, czy �wielka zmiana� uk³adu rz¹dz¹cego, pro-
blemy ochrony zdrowia zajm¹ poczesne miejsce w�ród
najwa¿niejszych wyzwañ, jakie stan¹ przed nowym rz¹-
dem. Utrzymywanie obecnego stanu systemu opieki zdro-
wotnej nieuchronnie bêdzie bowiem prowadziæ do jego
za³amania w perspektywie najbli¿szych kilkunastu lat.
Obowi¹zkiem rz¹du jest temu w porê przeciwdzia³aæ.

Najpowa¿niejsze problemy s¹ dzisiaj ju¿ do�æ dobrze roz-
poznane. To m.in. szybkie starzenie siê spo³eczeñstwa
i wynikaj¹cy z tego wzrost zapotrzebowania na opiekê
zdrowotn¹ oraz dynamicznie rosn¹ce koszty. Dochodzi do
tego niski, jeden z najni¿szych w Unii Europejskiej, wska�-
nik liczby lekarzy i pielêgniarek oraz z³y stan techniczny
znacznej czê�ci infrastruktury opieki zdrowotnej.

Warto zwróciæ uwagê na fakt, ¿e mimo znacz¹cego wysi³-
ku modernizacyjnego, podjêtego w ostatnich kilkunastu
latach, ci¹gle jeszcze pozostaje du¿o do zrobienia. Doty-
czy to zw³aszcza zasobów lecznictwa szpitalnego. Poziom
dekapitalizacji maj¹tku trwa³ego ju¿ w poprzedniej deka-
dzie przekroczy³ tu 60 proc. W ocenie ekspertów budy-
nek, którego warto�æ jest zdekapitalizowana w 40 proc.,
kwalifikuje siê do rozleg³ego remontu. Poniewa¿ 1/5 bu-
dynków powsta³o jeszcze w pierwszej po³owie XX w. lub
wcze�niej, w wielu przypadkach korzystniejsze mo¿e byæ
przeniesienie dzia³alno�ci do nowych obiektów. Tymcza-
sem w Polsce praktycznie nie buduje siê szpitali. Jasno
z tego widaæ, ¿e konieczny jest przemy�lany program
rz¹dowy, no i, oczywi�cie, pieni¹dze. �rodki europejskie
nie wystarcz¹.

Braki kadr medycznych s¹ spraw¹, na któr¹ coraz czê�ciej
zwraca siê uwagê. Rzadziej pisze siê o skutkach. O tym,
¿e lekarze i pielêgniarki s¹ przepracowani, wspomina siê
w zwi¹zku z dramatem, takim jak �mieræ lekarza w pi¹tej
dobie dy¿uru. Wed³ug statystyk OECD na jednego lekarza
w Polsce przypada ju¿ o ponad 50 proc. wiêcej konsultacji
ni¿ �rednio w Europie. Bez znacz¹cego zwiêkszenia
naboru na wydzia³y lekarskie sytuacja bêdzie siê dalej
pogarszaæ.

Wspomnia³em tylko o zasobach ludzkich i infrastruktural-
nych. Równie wa¿ne, a mo¿e wa¿niejsze s¹ regu³y funk-
cjonowania systemu i zasady finansowania us³ug. Proble-
my mo¿na by jeszcze d³ugo wymieniaæ. Tak czy siak,
wniosek nasuwa siê jeden. Zmiany s¹ konieczne. Pytanie
dotyczy jedynie ich zakresu. Czy ma to byæ radykalna re-
forma wywracaj¹ca wszystko do góry nogami, czy prze-
my�lana korekta rozwi¹zañ wprowadzonych kilkana�cie
lat temu.

Podstaw¹ do okre�lenia kierunku dzia³añ powinien byæ
rz¹dowy raport i szeroka debata publiczna z udzia³em
g³ównych interesariuszy. Od tego nowy rz¹d powinien
zacz¹æ. Powsta³a w efekcie strategia mog³aby daæ szansê
na � toutes proportions gardées � sukces. Ü
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M
inionych osiem lat rz¹dów
koalicji Platformy Obywatel-

skiej i Polskiego Stronnictwa Ludo-
wego to niedobry czas dla polskiej
s³u¿by zdrowia. Dzia³ania, które po-
dejmowa³ resort zdrowia, nie przy-
nios³y dobrych rozwi¹zañ. Kolejni
ministrowie nie sprawdzali siê na

tym stanowisku, a Bartosz Ar³ukowicz � w opinii wielu
� zapisa³ siê jako najgorszy szef tego resortu. Etos s³u¿by
zast¹piony zosta³ prawem rynku, bilansem zysków i strat.
Takie podej�cie do spraw leczenia nie podoba siê spo³e-
czeñstwu. Ucierpia³ przy tym równie¿ presti¿ naszego
zawodu. Nie cieszymy siê ju¿ takim zaufaniem Polaków
jak jeszcze kilka lat temu. Nasze �rodowisko dostrzega te
problemy i potrzebê zmian. Wielu lekarzy postanowi³o
osobi�cie zaanga¿owaæ siê i wzi¹æ odpowiedzialno�æ za
naprawê tego, co przez minione lata by³o zaniedbywane
i psute. Tym bardziej cieszy mnie fakt, ¿e na listach Prawa
i Sprawiedliwo�ci do Sejmu i Senatu RP znalaz³o siê a¿ 14
naszych kolegów. Z list innych komitetów równie¿ kandy-
duj¹ lekarze. To osoby ciesz¹ce siê du¿ym uznaniem
w �rodowisku lekarskimi i w�ród pacjentów. Chc¹ praco-
waæ nad rozwi¹zaniami, które pomog¹ uzdrowiæ chory
system opieki zdrowotnej. Na pewno nie bêdzie ³atwo,

ale nale¿y zmierzyæ siê z tym wyzwaniem. Dlatego po wy-
borach 25 pa�dziernika nowy rz¹d i nowy minister zdro-
wia powinni rozpocz¹æ pracê od sporz¹dzenia bilansu
otwarcia. Bez dok³adnego zdiagnozowania stanu systemu
s³u¿by zdrowia nie mo¿na rozpocz¹æ jego naprawy. Moje
�rodowisko polityczne ma wizjê jego rozwoju i funkcjono-
wania w przysz³o�ci. Wobec wielkich wyzwañ � zmian
demograficznych, niedoboru lekarzy i pielêgniarek � na-
prawa systemu potrwa co najmniej dwie kadencje.

Poniewa¿ jest to ju¿ ostatni numer �Pulsu� w tej kadencji
parlamentu, chcia³bym serdecznie podziêkowaæ Czytelni-
kom, Kole¿ankom i Kolegom Lekarzom oraz Redakcji za
miniony czas. Mam nadziejê, ¿e nikt nie poczu³ siê ura¿o-
ny zamieszczanymi w tym miejscu artyku³ami. Wiem, ¿e
nie ka¿dy zgadza siê z moimi pogl¹dami czy ocen¹, ale
cieszê siê, ¿e mogli�my o tym dyskutowaæ. Wiele moich
wypowiedzi spotyka³o siê z odzewem, otrzymywa³em
liczne e-maile i telefony. To dowód, ¿e mimo nat³oku
obowi¹zków �rodowisko lekarskie ³¹czy troska o napra-
wê i przysz³o�æ s³u¿by zdrowia. Chcia³bym, aby po jesien-
nych wyborach nowy rz¹d zacz¹³ realizowaæ dobry pro-
gram, który przyniesie d³ugo oczekiwane zmiany. ¯ycz¹c
tego nam wszystkim, jeszcze raz dziêkujê i serdecznie
pozdrawiam. Ü

G£OS Z WIEJSKIEJ

Stanis³aw Karczewski, wicemarsza³ek Senatu RP

www.stanislawkarczewski.pl Ü www.facebook.com/stanislawkarczewski Ü https://twitter.com/stkarczewski
s.karczewski@wp.pl Ü s.karczewskibiuro@wp.pl
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Czy apteka ma obowi¹zek przechowywania kopii
dokumentów potwierdzaj¹cych uprawnienia
inwalidy wojennego lub osoby represjonowanej?

NIE

Przepisy stanowi¹, ¿e osoba uprawniona (pacjent), przed-
stawiaj¹ca receptê do realizacji, jest obowi¹zana do okaza-
nia dokumentu potwierdzaj¹cego przys³uguj¹ce jej szcze-
gólne uprawnienie, a osoba realizuj¹ca receptê � do
odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju doku-
mentu potwierdzaj¹cego uprawnienia.

�ród³o: art. 45 ust. 5 i 5a oraz art. 46 ust. 5 i 6 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych

W zwi¹zku z powy¿szym ani ustawa o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych, ani roz-
porz¹dzenie w sprawie recept lekarskich nie nak³ada odrêb-
nego obowi¹zku przechowywania kopii dokumentów po-
twierdzaj¹cych szczególne uprawnienia inwalidów
wojennych czy osób represjonowanych. W konsekwencji
apteka nie musi dysponowaæ kopiami takich dokumentów.

Z ca³¹ pewno�ci¹ nale¿y stwierdziæ, ¿e dokumentów, które
potwierdzaj¹ szczególne uprawnienia pacjentów, mo¿e ¿¹-
daæ w celu okazania ka¿dy lekarz wystawiaj¹cy receptê. Po-
nosi on bowiem odpowiedzialno�æ w przypadku po�wiad-
czenia nieprawid³owych danych, nara¿aj¹c siê tym samym
na odpowiedzialno�æ finansow¹ w trakcie postêpowania
kontrolnego prowadzonego przez NFZ. Ponadto przepisy
nak³adaj¹ na lekarzy obowi¹zek prawid³owego prowadze-
nia dokumentacji medycznej.
�ród³o: ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (DzU z 2012 r., poz. 159, z pó�n. zm.),

rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie ro-
dzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (DzU z 2014 r., poz. 177, z pó�n. zm.)

Jakie szczególne uprawnienia do �wiadczeñ
opieki zdrowotnej przys³uguj¹ inwalidom
wojennym?

Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich
ma³¿onkom pozostaj¹cym na ich wy³¹cznym utrzymaniu
oraz wdowom i wdowcom po poleg³ych ¿o³nierzach i zmar-
³ych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych,
uprawnionym do renty rodzinnej, a tak¿e cywilnym niewi-
domym ofiarom dzia³añ wojennych przys³uguje bezp³atne
zaopatrzenie w leki o kategorii dostêpno�ci �Rp� lub
�Rpz� oraz �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego objête decyzj¹ o refundacji, dopuszczo-
ne do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Podobnie jak w poprzednich przypadkach, receptê mo¿e
wystawiæ osoba uprawniona, a wiêc lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego b¹d� lekarz, z którym NFZ zawar³ umowê upo-
wa¿niaj¹c¹ do wystawiania recept refundowanych. Wysta-
wiaj¹cy receptê jest obowi¹zany wpisaæ na recepcie numer
PESEL osoby uprawnionej. Osoby uprawnione s¹ obowi¹za-
ne do okazania wystawiaj¹cemu oraz realizuj¹cemu recep-
tê dokumentu potwierdzaj¹cego przys³uguj¹ce uprawnie-
nie. Osoba realizuj¹ca receptê jest obowi¹zana do
odnotowania na rewersie recepty numeru i rodzaju doku-
mentu potwierdzaj¹cego uprawnienia.

�ród³o: art. 46 ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze �rodków publicznych

Trochê inaczej sytuacja wygl¹da w przypadku wyrobów
medycznych. Zgodnie z przepisami, inwalidom wojennym
i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom dzia³añ wo-

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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jennych oraz osobom represjonowanym przys³uguje pra-
wo do bezp³atnych wyrobów medycznych na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do wysoko�ci limi-
tu finansowania ze �rodków publicznych okre�lonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 usta-
wy o refundacji.

�ród³o: art. 47 ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze �rodków publicznych

Problematyka recept dla pacjentów ze szczególnymi upraw-
nieniami �IB� jest bardzo interesuj¹ca. Z ca³¹ pewno�ci¹ nikt
nie neguje konieczno�ci finansowania w 100 proc. produk-
tów leczniczych dla tej zas³u¿onej grupy pacjentów, ale na-
le¿y zwróciæ uwagê na fakt szczegó³owych kontroli tych
w³a�nie recept. Prawdopodobnie wi¹¿e siê to z wielko�ci¹
wydatków ponoszonych na refundacjê przez NFZ. Powinno
siê wiêc weryfikowaæ uprawnienia i do³o¿yæ nale¿ytej sta-
ranno�ci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.

Jednocze�nie, interpretuj¹c ww. przepisy, trzeba wskazaæ,
¿e wpisanie uprawnieñ dodatkowych �IB� na recepcie i jed-
noczesne okre�lenie odp³atno�ci przy poszczególnych lekach,
np. 30 proc., 50 proc. czy 100 proc., bêdzie skutkowa³o
wydaniem tych leków bezp³atnie. Oznaczenie �IB� nale¿y
wiêc traktowaæ nadrzêdnie.

Trzeba te¿ podkre�liæ, ¿e inwalidom wojennym przys³uguj¹
bezp³atnie leki o kategorii dostêpno�ci �Rp� lub �Rpz� oraz
�rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowe-
go, które zosta³y objête decyzj¹ o refundacji (znajduj¹ siê
w za³¹czniku do obwieszczenia ministra zdrowia), a oprócz
tego druga grupa leków � dopuszczone do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, ale nierefundowane.

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

Najczêstsze nieprawid³owo�ci i b³êdy.

Nieprawid³owo�ci w zakresie wystawiania recept:

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

� wykorzystanie wiêcej ni¿ raz druków recept z przydzielo-
nymi zakresami liczb maj¹cymi s³u¿yæ jako unikalne nu-
mery identyfikuj¹ce recepty,

� wystawianie recept z numerem PESEL nieprzynale¿nym
pacjentowi,

� wystawianie recept na leki refundowane po zgonie pa-
cjenta,

� oznaczanie poziomu odp³atno�ci niezgodnie z obowi¹zu-
j¹cymi w tym zakresie przepisami,

� ordynacja leków refundowanych niezgodnie ze wskaza-
niami refundacyjnymi,

� wystawianie recept na leki refundowane w ilo�ciach prze-
kraczaj¹cych 3-miesiêczne stosowanie (obecnie na jednej
recepcie mo¿na przepisaæ leki do 120 dni stosowania, po-
daj¹c jednocze�nie sposób dawkowania),

� wystawianie przez lekarzy stomatologów recept na w³a-
sny numer PESEL, na leki s³u¿¹ce do zaopatrzenia gabine-
tu (iniekcje znieczulaj¹ce),

� wpisywanie na recepcie kodu uprawnieñ pacjenta, mimo
ich braku.

Nieprawid³owo�ci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej:

� braki formalne (brak: numeracji stron, danych identyfiku-
j¹cych pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, auto-
ryzacji poprawek),

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

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

� brak wpisów w dokumentacji (porada ambulatoryjna,
wywiad lekarski, wyniki badañ diagnostycznych, zaordy-
nowane leki, wystawione recepty),

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

� brak informacji w dokumentacji o szczególnych upraw-
nieniach pacjenta i numeru dokumentu potwierdzaj¹ce-
go ich przys³ugiwanie, a jednocze�nie wystawienie recep-
ty z odpowiednim kodem.

Dodatkowe uchybienia: brak dokumentacji medycznej, wy-
stawianie recept na drukach posiadaj¹cych numery przyzna-
ne innym lekarzom.

�ród³o: NFZ, Departament Gospodarki Lekami, www.nfz.gov.pl  Ü

W ostatnich latach szczególn¹ uwagê zwraca siê
na systematyczne i sta³e przyjmowanie leków
w chorobach przewlek³ych, w tym w chorobach
uk³adu kr¹¿enia. Z badañ prowadzonych w wielu
krajach wynika bowiem, ¿e jednym z najpowa¿-
niejszych problemów wp³ywaj¹cych na ograni-
czenie skuteczno�ci farmakoterapii jest nieprze-
strzeganie zaleceñ lekarskich.

W
ed³ug raportów FDA oko³o 60 proc. pacjentów nie
pamiêta nazw przyjmowanych leków, 30�50 proc. nie

przestrzega �ci�le zaleceñ lekarskich, a oko³o 20 proc. sto-
suje leki, które nie zosta³y przepisane przez specjalistê. Od-
setek osób przyjmuj¹cych leki zgodnie z zaleceniami maleje

wraz z up³ywem czasu. 60 proc. chorych odstawia leki po
pó³ roku. Na nieprzestrzeganie zaleceñ wp³ywa wiele czyn-
ników: z³o¿ono�æ terapii, czêsto�æ przyjmowania leków,
objawy uboczne, warunki ekonomiczne chorego, a tak¿e
kondycja psychiczna. Pacjenci czêsto nie s¹ przekonani o ko-
nieczno�ci brania leków, zw³aszcza gdy �choroba nie boli�,
brak objawów klinicznych. A tak jest czêsto przy nadci�nie-
niu têtniczym.

Dlatego wa¿ny jest kontakt lekarza z pacjentem, porozu-
mienie z nim, przedstawienie mu strategii leczenia (concor-

dance), a nawet wspólne ustalanie planu terapii (adheren-

ce). Problem ten by³ jednym z tematów kolejnej kampanii
edukacyjnej �Servier dla serca� pod has³em �Trzecia m³o-
do�æ twojego serca�. Ü

mkr

Porozumienie z pacjentem
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Badanie kliniczne
to rodzaj eksperymentu
medycznego

LEKARZE WOBEC PRAWA

medyczny? Zgodnie z ustaw¹ z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty (DzU z 1997 r., nr 28, poz.
152, z pó�n. zm.), rozró¿niane s¹ dwie kategorie ekspery-
mentów medycznych � eksperymenty lecznicze i ekspery-
menty badawcze. Obie zwi¹zane s¹ z zastosowaniem przez
lekarza wobec pacjenta nowych lub tylko czê�ciowo wypró-
bowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilak-
tycznych. Ró¿ni¹ siê jednak celami. Eksperyment leczniczy
prowadzi siê w celu osi¹gniêcia bezpo�redniej korzy�ci dla
zdrowia osoby leczonej. Mo¿e byæ przeprowadzony, je¿eli
dotychczas stosowane metody medyczne nie s¹ skuteczne
lub je¿eli ich skuteczno�æ nie jest wystarczaj¹ca. Ekspery-
ment badawczy ma z kolei na celu przede wszystkim roz-
szerzenie wiedzy medycznej. Mo¿e byæ przeprowadzany
zarówno na osobach chorych, jak i zdrowych. Przeprowa-
dzenie eksperymentu badawczego jest dopuszczalne wów-
czas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwi¹zane z ryzykiem
albo ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do
mo¿liwych pozytywnych rezultatów eksperymentu. Ka¿dy
eksperyment medyczny mo¿e byæ przeprowadzony tylko,
je¿eli spodziewana korzy�æ lecznicza lub poznawcza ma istot-
ne znaczenie, a przewidywane osi¹gniêcie tej korzy�ci oraz
celowo�æ i sposób przeprowadzania eksperymentu s¹ za-
sadne w �wietle aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasa-
dami etyki lekarskiej.

Przywo³ane uregulowania wskazuj¹, ¿e przedmiotem eks-
perymentu medycznego nie musi byæ dzia³anie produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego, mo¿e nim byæ wyko-
rzystanie innej metody terapeutycznej. Przyk³ad takiego ba-
dania stanowi eksperyment polegaj¹cy na badaniu skutecz-
no�ci terapii z wykorzystaniem komory hiperbarycznej.

C
zy w dzisiejszych czasach dopuszczalne jest prowa-
dzenie eksperymentów medycznych na ludziach? Na
tak zadane pytanie du¿a czê�æ z nas odruchowo od-

powie � oczywi�cie, ¿e nie. Poprawna odpo-
wied� jest du¿o bardziej z³o¿ona i zgo³a
inna. Postêp wspó³czesnej medycyny za-
le¿y w³a�nie, byæ mo¿e wy³¹cznie, od ba-
dañ klinicznych, których immanentn¹
cech¹ jest prowadzenie eksperymentów
medycznych z udzia³em ludzi. Ekspery-
menty te maj¹ charakter dobrowolny i s¹
obwarowane licznymi warunkami. W kon-
tek�cie coraz wiêkszego wzrostu znacze-
nia nauki we wszystkich dziedzinach
naszego ¿ycia negatywne skojarzenia zwi¹-
zane z prowadzeniem badañ klinicznych
z udzia³em ludzi trudno t³umaczyæ czym�
innym ni¿ niewiedza, wynikaj¹ca z braku do-
stêpu do rzetelnych informacji.

W jednym z poprzednich artyku³ów, doty-
cz¹cym �wiadomej zgody uczestnika badania
klinicznego, pisa³em, ¿e wiêkszo�æ badañ klinicznych spe³-
nia jednocze�nie kryteria eksperymentu medycznego.
W zwi¹zku z pojawiaj¹cymi siê w tym zakresie pytaniami
warto wyja�niæ ró¿nice miêdzy eksperymentem medycznym
i badaniem klinicznym oraz ich praktyczne konsekwencje.

Czym tak naprawdê jest badanie kliniczne? Zgodnie z defi-
nicj¹, zawart¹ w ustawie z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo far-
maceutyczne (DzU z 2001 r., nr 126, poz. 1381, z pó�n. zm.),
badaniem klinicznym jest ka¿de badanie prowadzone
z udzia³em ludzi w celu odkrycia lub potwierdzenia klinicz-
nych, farmakologicznych, w tym farmakodynamicznych,
skutków dzia³ania jednego lub wielu badanych produktów
leczniczych. Badanie kliniczne przeprowadza siê równie¿
w celu zidentyfikowania dzia³añ niepo¿¹danych lub �ledze-
nia wch³aniania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania jed-
nego lub wiêkszej liczby badanych produktów leczniczych.
Gdyby wiêc wymieniæ elementy niezbêdne i kluczowe do
zakwalifikowania danego badania jako badania kliniczne-
go, na pewno by³by w�ród nich cz³owiek oraz produkt lecz-
niczy. Podobn¹, choæ znacznie uproszczon¹, definicjê bada-
nia klinicznego zawiera ustawa z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (DzU z 2010 r., nr 107, poz. 679, z pó�n. zm.).
Przyj¹æ zatem nale¿y, ¿e zawsze, gdy przedmiotem badania
jest wp³yw produktu leczniczego lub wyrobu medycznego
na cz³owieka, wi¹¿e siê to z prowadzeniem badania klinicz-
nego w rozumieniu ustawy.

Czy badanie kliniczne jest eksperymentem medycznym? Tak,
zgodnie z definicj¹ ustawow¹ ka¿de badanie kliniczne bê-
dzie co do zasady spe³nia³o kryteria eksperymentu medycz-
nego. Czy eksperyment medyczny jest badaniem klinicznym?
Odpowied� brzmi: nie zawsze. Czym jest wiêc eksperyment
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Dlatego w �wietle prawa ekspe-
ryment medyczny nie zawsze
jest badaniem klinicznym. Za-
wsze wystêpuje jednak zale¿-
no�æ odwrotna. Powstaje zatem
pytanie, dlaczego praktyczne
wykorzystanie wspomnianych
uregulowañ rodzi tak wiele pro-
blemów? Czêsto spotykam siê z sytuacj¹, kiedy badacze
i przedstawiciele �wiata nauki prowadz¹ badania nad pro-
duktem leczniczym, mimo ¿e nie spe³niaj¹ one wymogów
formalnych. Ma to w szczególno�ci miejsce w przypadku
badañ akademickich lub niekomercyjnych badañ klinicz-
nych. Sytuacje takie s¹ efektem po czê�ci niewiedzy bada-
czy, a po czê�ci chêci unikniêcia formalno�ci wynikaj¹cych
z uregulowañ ustawy � Prawo farmaceutyczne. Prowadze-
nie eksperymentu medycznego jest obwarowane du¿o
mniejszymi wymogami formalnymi i zazwyczaj poci¹ga za
sob¹ znacz¹co mniejsze obci¹¿enia finansowe ani¿eli pro-
wadzenie badañ klinicznych. Nie ma bowiem obowi¹zku
rejestrowania eksperymentu medycznego w Urzêdzie Re-
jestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych
i Produktów Biobójczych oraz posiadania odpowiedniego
ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej przez badacza
i sponsora. Tymczasem badacze nie zawsze zdaj¹ sobie spra-
wê, ¿e prowadzenie badañ klinicznych niezgodnie z wy-
mogami ustawy mo¿e skutkowaæ odpowiedzialno�ci¹ kar-
n¹. Postêpowanie takie niesie te¿ negatywne konsekwencje
o wymiarze praktycznym � licz¹ce siê wydawnictwa nauko-
we nie godz¹ siê na publikacjê wyników niezarejestrowa-
nego badania klinicznego.

Na koniec warto zadaæ pytanie, czy ka¿de badanie kliniczne
wymaga uzyskania zgody komisji bioetycznej, rejestracji oraz
spe³nienia innych wymogów ustawy � Prawo farmaceutycz-

ne? W odpowiedzi nale¿y zauwa¿yæ,
¿e ustawa wyklucza pewne rodzaje
badañ klinicznych z zakresu jej ure-
gulowañ. Mowa tu o tzw. nieinter-
wencyjnych badaniach klinicznych.
Kiedy wiêc mo¿emy uznaæ, ¿e mamy
do czynienia z nieinterwencyjnym ba-
daniem klinicznym? Sytuacja taka ma

miejsce w przypadku badañ produktów leczniczych, które spe³-
niaj¹ ³¹cznie nastêpuj¹ce warunki:

1) produkty lecznicze s¹ stosowane w sposób okre�lony
w pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu,
2) przydzielenie chorego do grupy, w której stosowana jest
okre�lona metoda leczenia, nie nastêpuje na podstawie pro-
toko³u badania, ale zale¿y od aktualnej praktyki, a decyzja
o podaniu leku jest jednoznacznie oddzielona od decyzji
o w³¹czeniu pacjenta do badania,
3) u pacjentów nie wykonuje siê ¿adnych dodatkowych pro-
cedur diagnostycznych ani monitorowania, a do analizy ze-
branych danych stosuje siê metody epidemiologiczne.

Scharakteryzowany powy¿ej rodzaj badania klinicznego nie
klasyfikuje siê równie¿ jako eksperyment medyczny. Dlate-
go jego przeprowadzenie nie jest zwi¹zane z uzyskaniem
zgody komisji bioetycznej.

Warto wiêc, aby badacz zaanga¿owany w prowadzenie eks-
perymentu medycznego �wiadomy by³ ró¿nych wymogów
prawnych w odniesieniu do poszczególnych kategorii badañ.
W kolejnym artykule dotycz¹cym badañ klinicznych postaram
siê przybli¿yæ now¹ ich klasyfikacjê, wprowadzon¹ rozporz¹-
dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 536/2014
z 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badañ klinicznych produk-
tów leczniczych stosowanych u ludzi. Klasyfikacja ta znajdzie
praktyczne zastosowanie dopiero w 2017 r. Ü

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: 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

�Badacze nie zawsze zdaj¹ sobie

sprawê, ¿e prowadzenie badañ

klinicznych niezgodnie z wymo-

gami ustawy mo¿e skutkowaæ

odpowiedzialno�ci¹ karn¹.
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

UCHWA£A NR 39/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 11 WRZE�NIA 2015 R.

w sprawie wyra¿enia zgody na wydatkowanie
�rodków finansowych w celu organizacji

Kongresu Polonii Medycznej w 2016 r.

Na podstawie art. 25 pkt. 10, w zwi¹zku z art. 5 pkt. 23 ustawy
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651,
t.j. ze zm.) � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Wyra¿a siê zgodê na wydatkowanie �rodków finansowych

w wysoko�ci do 600 000 z³ brutto (s³ownie: sze�æset tysiêcy
z³otych) w zwi¹zku z organizacj¹ IX Kongresu Polonii Me-
dycznej, który odbêdzie siê w Warszawie od 2 do 4 czerwca
2016 r.

2. Kwota, o której mowa w ust. 1, wyasygnowana zostanie
z bie¿¹cych �rodków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Wykonanie uchwa³y powierza siê prezesowi i skarbnikowi
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 40/R-VII/15
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 11 WRZE�NIA 2015 R.

w sprawie ustanowienia odznaczenia ,,Mentor�

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.) uchwala
siê, co nastêpuje:

§1
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie ustanawia odznacze-
nie �Mentor� dla cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie za wybitne zas³ugi w szkoleniu podyplomowym
lekarzy i lekarzy dentystów.

§2
Okrêgowa Rada Lekarska zatwierdza Regulamin przyznawa-
nia ww. odznaczenia, stanowi¹cy za³¹cznik do niniejszej
uchwa³y.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

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

Za³¹cznik do uchwa³y oraz wniosek dotycz¹cy nadania tytu³u
� do pobrania na stronie: www.oilwaw.org.pl

S¹d Okrêgowy w Siedlcach oraz S¹d Okrêgowy w Radomiu poszukuj¹ kandydatów do pe³nienia funkcji lekarza s¹dowe-
go. Poszukiwani s¹ specjali�ci w dziedzinie chirurgii ogólnej, kardiologii, chorób wewnêtrznych, medycyny rodzinnej, neu-
rologii oraz ortopedii � praktykuj¹cy na terenie powiatów i gmin podleg³ych w³a�ciwo�ci s¹dów okrêgowych. Prosimy
chêtnych o nadsy³anie swoich zg³oszeñ listownie do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem
e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Prezes S¹du Okrêgowego w Siedlcach zwraca siê do lekarzy specjalistów, zainteresowanych pe³nieniem funkcji lekarza
s¹dowego na obszarze dzia³ania s¹du, o zg³aszanie swoich kandydatur. 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 spe-
cjalno�ci), zainteresowanych pe³nieniem funkcji bieg³ego s¹dowego, o zg³aszanie swoich kandydatur. Zg³oszenia prosimy
nadsy³aæ listownie pod adresem Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub poczt¹ elektroniczn¹: sekretarz@oilwaw.org.pl

Na
podstawie Zarz¹dzenia nr 527/2015 prezesa Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 wrze�nia

2015 r. w sprawie opublikowania w �Miesiêczniku OIL
w Warszawie Puls� orzeczenia Okrêgowego S¹du Lekarskie-
go w £odzi w sprawie lek. dent. S³awomira Wawra, cz³onka
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, publikuje siê orze-
czenie s¹du (pisownia oryginalna) o nastêpuj¹cej tre�ci:

ORZECZENIE

z 29 kwietnia 2015 r.

prawomocne z dniem 2 wrze�nia 2015 r.

sygn. akt 22/Wu/2014

Okrêgowy S¹d Lekarski w £odzi w sk³adzie:

Przewodnicz¹cy s.o. lek. dent. Janusz Prochaska

Cz³onkowie lek. dent. Jadwiga Pierzynka

lek. Tadeusz Wójcik

Protokolant mgr Anna Mikulska-Korpacka

w obecno�ci Zastêpcy Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci

Zawodowej w Warszawie lek. dent. Jaros³awa £ojka,

po rozpoznaniu na rozprawie jawnej w dniu 29.04.2015 r. sprawy

lek. dent. S³awomira Wawer ur. 18.11.1967 r. w £ukowie s. Ireny

i W³adys³awa, nr prawa wykonywania zawodu lekarza � 1652517

obwinionego o to, ¿e w okresie od 2.05.2012 r. do 31.01.2013 r.

w gabinecie stomatologicznym w Warszawie nieprawid³owo przepro-

wadzi³ leczenie protetyczno-implantologiczne pacjentki, wykonuj¹c sta-

³e uzupe³nienia protetyczne w szczêce i ¿uchwie oparte na zêbach w³a-

snych, wszczepach �ródkostnych, bez odtwarzania punktu stycznego

miêdzy koronami zespolonymi na wszczepach 45, 44 a koronami ze-

spolonymi na zêbach w³asnych, co mo¿e spowodowaæ zaleganie resz-

tek pokarmowych w szczelinie, a w konsekwencji niszczenie przyzê-

bia brze¿nego tej okolicy, wspomniane uzupe³nienia wykona³

z zaburzon¹ p³aszczyzn¹ zwarcia oraz wykona³ korekty powierzchni

ceramiki dolnych mostów po ich zacementowaniu oraz nie zapewni³

odtworzenia ³uków zêbowych w pe³nym zakresie tj. o pope³nienie

przewinienia zawodowego polegaj¹cego na naruszeniu art. 8 kodek-

su etyki lekarskiej w zw. z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-

dach lekarza i lekarza dentysty (DzU 2015, poz. 464)

uznaje za winnego pope³nienia zarzucanego mu przewinienia zawo-

dowego i na mocy art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy z 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich i skazuje na karê 5 lat zawieszenia w prawie wy-

konywania zawodu lekarza dentysty.

Jednocze�nie zgodnie z art. 84 ustawy o izbach lekarskich zarz¹dza

opublikowanie orzeczenia w biuletynie Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

Na podstawie art. 89 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich s¹d postanowi³,

¿e kosztami postêpowania w wysoko�ci 1722 z³ (s³ownie: jeden tysi¹c

siedemset dwadzie�cia dwa z³ote) obci¹¿yæ ukaranego lekarza na rzecz

Okrêgowej Izby Lekarskiej w £odzi.
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J
ak ju¿ powszechnie wiadomo, 7 pa�dziernika 2015 r.
Trybuna³ Konstytucyjny rozpatrywa³ wniosek Naczelnej
Rady Lekarskiej (uchwa³a NRL z 21 lutego 2014 r.)

w sprawie zbadania zgodno�ci niektórych przepisów (art.
30 i 39) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, doty-
cz¹cych prawa do odmowy wykonania �wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z sumieniem (czyli tzw. klauzuli su-
mienia), z Konstytucj¹ RP. W¹tpliwo�ci NRL budzi³o
zw³aszcza: (1) ograniczenie prawa do stosowania klauzuli
sumienia w sytuacjach niecierpi¹cych zw³oki, niezwi¹zanych
z nag³o�ci¹ stanu pacjenta, (2) zobowi¹zanie lekarza korzy-
staj¹cego z klauzuli sumienia do wskazania realnych mo¿li-
wo�ci uzyskania tego �wiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym oraz (3) obowi¹zek uzasad-
nienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycz-
nej, a tak¿e (4) obowi¹zek, gdy lekarz wykonuje zawód na
podstawie stosunku pracy lub w ramach s³u¿by, uprzednie-
go powiadomienia na pi�mie prze³o¿onego.

Trybuna³ po wielogodzinnej rozprawie stwierdzi³, ¿e dwie
pierwsze w¹tpliwo�ci Naczelnej Rady Lekarskiej s¹ zasadne,
a trzecia i czwarta � nie. W zwi¹zku z tym uzna³, ¿e:

� Lekarz mo¿e odmówiæ wykonania �wiadczenia zdrowot-
nego niezgodnego z jego sumieniem, pod warunkiem, ¿e
zw³oka w udzieleniu owego �wiadczenia nie spowoduje
niebezpieczeñstwa utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a
lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia. W innych przypadkach
niecierpi¹cych zw³oki lekarz mo¿e legalnie skorzystaæ
z klauzuli sumienia. Innymi s³owy: pilne ¿yciowe oczeki-
wania ze strony pacjenta dotycz¹ce wykonania �wiadcze-
nia oraz administracyjne, finansowe lub inne tego typu
okoliczno�ci nie s¹ wystarczaj¹cym powodem, aby leka-
rza zmusiæ do odrzucenia w¹tpliwo�ci moralnych.

� Lekarz, odmawiaj¹c wykonania �wiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z jego sumieniem, nie ma obowi¹zku
wskazywania pacjentowi mo¿liwo�ci uzyskania tego �wiad-
czenia gdzie indziej. Innymi s³owy: lekarz korzystaj¹cy
z klauzuli sumienia nie jest reprezentantem pañstwa, któ-
re to �wiadczenie pacjentowi gwarantuje, i to nie jego obo-
wi¹zkiem jest tê gwarancjê realizowaæ.

� Lekarz, odmawiaj¹c wykonania �wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem, ma obowi¹zek uzasadnie-
nia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej.

W praktyce oznacza to konieczno�æ odnotowania faktu od-
mowy spe³nienia oczekiwañ pacjenta wraz z informacj¹ o
powodzie, jakim jest sprzeciw sumienia, w najbardziej lako-
nicznej formie, np.: �Pacjent zwróci³ siê do mnie z pro�b¹
o... Odmówi³em spe³nienia pro�by pacjenta na podstawie
art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty�. Lekarz korzystaj¹cy z klauzuli sumienia abso-
lutnie nie jest zobowi¹zany do szerszego ujawniania swoje-
go �wiatopogl¹du, przekonañ religijnych lub wyznania
(gwarantuje mu to art. 53.7 konstytucji).

� Je�li lekarz odmawiaj¹cy wykonania �wiadczenia zdrowot-
nego niezgodnego jego z sumieniem wykonuje zawód na
podstawie stosunku pracy (etat) lub w ramach s³u¿by, ma
obowi¹zek uprzedniego powiadomienia na pi�mie prze-
³o¿onego. Nie jest do koñca jasne, jak taka procedura mia-
³aby wygl¹daæ, jednak wydaje siê, ¿e lekarz w tej sytuacji,
zamierzaj¹c skorzystaæ z klauzuli sumienia, powinien po-
informowaæ prze³o¿onego o tym fakcie w lakoniczny spo-
sób, np.: �Pacjent X zwróci³ siê do mnie z pro�b¹ o... Na
podstawie art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty odmówiê spe³nienia tej pro�-
by�. Podobnie jak w sprawie dokumentacji, lekarz nie jest
zobowi¹zany do szerszego ujawniania prze³o¿onemu swo-
jego �wiatopogl¹du, przekonañ religijnych lub wyznania
(gwarantuje mu to art. 53.7 konstytucji). W zwi¹zku z tym,
¿e klauzula sumienia dotyczy konkretnego przypadku i nie
ma charakteru generalnego, nie ma on te¿ obowi¹zku
ujawniania swoich zamiarów na przysz³o�æ (np. przez wpi-
sanie siê na jak¹� listê �klauzulistów�).

Wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego jest niew¹tpliwym sukce-
sem samorz¹du lekarskiego. Nale¿y podkre�liæ, ¿e jest niezwy-
kle wa¿ny dla zachowania dobrze pojêtej autonomii zawodo-
wej lekarzy. Wed³ug odwiecznej tradycji oraz polskiego Kodeksu
Etyki Lekarskiej (art. 4) lekarz, by wype³niaæ swoje zadania,
powinien zachowaæ swobodê dzia³añ zawodowych, zgodnie
z w³asnym sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹. Do-
brze rozumiana autonomia lekarza staje siê równie¿ oczywi-
stym prawem pacjenta do bycia leczonym zgodnie ze sztuk¹
lekarsk¹, a nie pod dyktando nacisków spo³ecznych, wyma-
gañ administracyjnych czy te¿ oczekiwañ finansowych. To le-
karz o zintegrowanej osobowo�ci, niedzia³aj¹cy wbrew sobie,
jest gwarantem jako�ci leczenia i bezpieczeñstwa pacjenta. Ü

ETYKA

Jak to jest
z klauzul¹ sumienia
Konstanty Radziwi³³

RPO pisze do ministra zdrowia

W
 nawi¹zaniu do wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego
z 7.10.2015 r. (sygn. akt K 12/14), w którym stwierdzo-

no niezgodno�æ art. 39 zdanie pierwsze ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z konstytucj¹, rzecznik praw oby-
watelskich uzna³, ¿e z dniem wej�cia w ¿ycie orzeczenia TK
brak bêdzie podmiotu zobowi¹zanego do wskazania pacjen-
towi, któremu lekarz odmówi³ �  powo³uj¹c siê na klauzulê
sumienia � wykonania okre�lonego �wiadczenia, realnych
mo¿liwo�ci uzyskania tego �wiadczenia u innego lekarza lub

w innym podmiocie leczniczym. Brak omawianego mechani-
zmu stwarza realne zagro¿enie mo¿liwo�ci uzyskania �wiad-
czenia zdrowotnego oraz narusza konstytucyjne prawo jed-
nostki do ochrony zdrowia. W zwi¹zku z tym 12 pa�dziernika
rzecznik praw obywatelskich zwróci³ siê do ministra zdrowia
z pro�b¹ o podjêcie pilnych dzia³añ maj¹cych na celu ustano-
wienie mechanizmu, który pozwoli pacjentowi � w opisanej
sytuacji � otrzymaæ informacjê, gdzie realnie uzyska �wiad-
czenie zdrowotne, którego wykonania mu odmówiono z po-
wo³aniem siê przez lekarza na klauzulê sumienia. Ü
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Test wyklucza chemioterapiê
Test genetyczny Oncotype DX pozwala okre�liæ, które kobie-
ty we wczesnym etapie rozwoju raka piersi nie musz¹ byæ
poddawane chemioterapii. Pisze o tym opublikowany pod
koniec wrze�nia 2015 r. �New England Journal of Medicine�.

Dla onkologów czêstym dylematem jest to, czy poddawaæ
chemioterapii kobiety z wcze�nie wykrytym hormonozale¿-
nym rakiem piersi, bez przerzutów do wêz³ów ch³onnych
(niekwalifikuj¹ce siê do trastuzumabu). Bo je�li terapia ta nic
nie wnosi, to nara¿a siê pacjentki na niepotrzebne leczenie.

W Stanach Zjednoczonych raka piersi w pocz¹tkowym sta-
dium wykrywa siê co roku u 100 tys. kobiet. Onkolodzy wie-
dz¹, ¿e wiêkszo�æ z nich nie wymaga chemioterapii, ale nie
by³o dot¹d metody, ¿eby okre�liæ, które.

Wydaje siê, ¿e rozstrzygaj¹ to badania National Cancer
Institute, z wykorzystaniem testu Oncotype DX, który bada
aktywno�æ genów decyduj¹cych o podziale komórek oraz
reakcjê na leczenie hormonalne. Analizowano przypadki
10,2 tys. pacjentek. Test wykaza³, ¿e 16 proc. z nich mia³o
raka piersi we wczesnym etapie. U 67 proc. wystêpowa³o
umiarkowane ryzyko progresji, a u 17 proc. � wysokie.

Z badañ wynika, ¿e chemioterapia nie jest potrzebna cho-
rym, w przypadku których test wykaza³ ma³e ryzyko nawro-
tu i przerzutów, np. do p³uc lub w¹troby. Piêcioletnie ob-
serwacje dowodz¹, ¿e u 99 proc. z nich nie dosz³o do
nawrotu choroby, a 98 proc. nadal ¿yje. 94 proc. z nich
by³o wolnych od choroby inwazyjnej, nie powsta³y u nich
guzy w drugiej piersi ani nie dosz³o do przerzutów.

Omówione wyniki potwierdza prof. Clifford Hudis z New
York�s Memorial Sloan Kettering Cancer Center, niezale¿ny
ekspert, który nie uczestniczy³ w badaniach. Test jest jed-
nak do�æ drogi, w USA kosztuje 4175 dol.

USG okre�la termin porodu
Ultrasonografia przeprowadzona miêdzy 17. i 21. tygodniem
ci¹¿y mo¿e byæ pomocna w ocenie, czy poród nast¹pi
w terminie, czy bêdzie przedwczesny. Przekonuj¹ o tym spe-
cjali�ci z University of Illinois w Chicago na ³amach wrze-
�niowego numeru �Ultrasound in Medicine and Biology�.

Jednym z najwa¿niejszych wska�ników terminu porodu jest
d³ugo�æ szyjki macicy. Widoczne w badaniu USG jej skróce-
nie mo¿e zapowiadaæ przedwczesny poród. Dr McFarlin
z Chicago uwa¿a, ¿e jeszcze bardziej wiarygodnych infor-
macji dostarcza badanie zmian fali ultrad�wiêkowej. Jego
dodatkow¹ zalet¹ jest to, ¿e mo¿e byæ przeprowadzone we
wczesnym etapie ci¹¿y.

Amerykañski specjalista, g³ówny autor badañ, twierdzi, ¿e
sprawdzono to na przyk³adzie 67 kobiet, u których wyko-
nano 240 badañ USG. Przeprowadzono je najpierw miêdzy
17. i 21. tygodniem ci¹¿y, a nastêpnie miêdzy 22. i 26. Jed-
nocze�nie mierzono u tych pacjentek d³ugo�æ szyjki macicy.

Pacjentki, u których pojawi³y siê wyra�ne zmiany fali ultra-
d�wiêkowej, s¹ bardziej zagro¿one przedwczesnym poro-
dem. Zmiany te wystêpowa³y, mimo ¿e nie zauwa¿ono skró-
cenia szyjki macicy u badanych kobiet. Dr McFarlin s¹dzi, ¿e
zmiana fali ultrad�wiêkowej mo¿e wynikaæ ze zmian w szyj-
cie macicy zwi¹zanych z grubo�ci¹ w³ókna kolagenowego
oraz absorpcj¹ p³ynów.

CIEKAWE

Beta-blokery
w mniejszych dawkach
Zaskakuj¹ce okaza³y siê rezultaty badañ dotycz¹cych daw-
kowania beta-blokerów, jednej z najwa¿niejszych grup le-
ków stosowanych w kardiologii, szczególnie w chorobie
niedokrwiennej serca. Okazuje siê, ¿e lepsze efekty daj¹
dawki a¿ czterokrotnie mniejsze od zalecanych. Pisze o tym
�American College of Cardiology� (21 wrze�nia 2015).

Zgodnie z wyja�nieniami g³ównego autora opracowania,
kardiologa Northwestern University prof. Jeffreya Gold-
bergera, badania, które sfinansowa³ National Heart, Lung
and Blood Institute, przeprowadzono dlatego, ¿e pacjenci
otrzymuj¹ czêsto zani¿one dawki beta-blokerów. Wyda-
wa³o siê, ¿e badania wyka¿¹, i¿ chorzy ¿yj¹ z tego powo-
du krócej. Tymczasem jest odwrotnie � ma³e dawki prze-
d³u¿aj¹ ¿ycie.

Badaniami objêto ponad 6,6 tys. osób po ostrym zawale
serca. Spo�ród tych, którzy otrzymali pe³n¹ zalecan¹ daw-
kê, 14,7 proc. zmar³o w ci¹gu dwóch lat. W tym samym
okresie zmar³o 12,9 proc. badanych przyjmuj¹cych dawkê
o po³owê mniejsz¹ oraz 9,5 proc. chorych, którym podawa-
no jedn¹ czwart¹ dawki.

Czy zatem nale¿y stosowaæ mniejsze dawki beta-blokerów?
Prof. Goldberger uwa¿a, ¿e trzeba je dobieraæ indywidual-
nie, nie mo¿na tak samo leczyæ 80-latka po niewielkim za-
wale i 40-latka z zawa³em rozleg³ym.

Spór o ICS u ma³ych dzieci
Czy lepiej zachowaæ ostro¿no�æ w stosowaniu u dzieci d³u-
godzia³aj¹cych glikokortykosteroidów wziewnych (ICS)?
U maluchów do drugiego roku ¿ycia mog¹ zaburzaæ prawi-
d³owy wzrost � ostrzega³ dr Antti Saari z Finlandii podczas
kongresu Europejskiego Towarzystwa Endokrynologii Pedia-
trycznej (ESPE), który na pocz¹tku pa�dziernika odby³ siê
w Barcelonie. Informowa³o o tym �BBC News�.

Takie podejrzenia pojawi³y siê ju¿ wcze�niej. Badania fiñ-
skiego specjalisty, którymi objêto 12 tys. dzieci do drugiego
roku ¿ycia, tylko je potwierdzaj¹. Dr Saari zaobserwowa³,
¿e sta³e podawanie ICS mo¿e ograniczyæ wzrost dziecka
nawet o oko³o 3 cm. � Lekarz powinien dwa razy pomy�leæ,
czy lek ten faktycznie potrzebny jest dziecku z tej grupy
wiekowej � podkre�li³ podczas obrad dr Saari.

Asthma UK twierdzi w komentarzu do wspomnianych ba-
dañ, ¿e ICS pe³ni¹ wa¿n¹ rolê w kontrolowaniu astmy
i zmniejszaj¹ u maluchów potrzebê hospitalizacji. W Wiel-
kiej Brytanii co 11. dziecko cierpi na tê chorobê.

Pediatra Queen Mary University London prof. Jonathan Gri
uwa¿a, ¿e nie opracowano jeszcze metod pozwalaj¹cych
okre�liæ, które z ma³ych dzieci zareaguj¹ na ICS. Potrzebne
s¹ wiêc dalsze badania na ró¿nych grupach wiekowych.

Dyrektor Asthma UK dr Samantha Walker zwraca uwagê,
¿e ICS pe³ni kluczow¹ rolê w kontrolowaniu astmy, a ryzyko
obni¿enia wzrostu dzieci ma mniejsze znaczenie ni¿ zagro-
¿enia zwi¹zane z t¹ chorob¹. � Rodzice nie powinni odsta-
wiaæ tych leków chorym dzieciom, bo one ratuj¹ im ¿ycie
� podkre�la. Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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W
illiam C. Campbell, 85-letni Irland-
czyk pracuj¹cy w USA, i 80-letni Ja-
poñczyk Satoshi Omura otrzymali

najbardziej presti¿owe w nauce wyró¿nienie
za opracowanie leku pod nazw¹ awermek-
tyna. Preparat pomocny jest w leczeniu po-
woduj¹cej obrzêk limfatyczny s³oniowacizny
i tzw. �lepoty rzecznej (onchocerkozy). Oby-
dwa schorzenia nale¿¹ do filarioz, chorób pa-
so¿ytniczych przenoszonych przez nicienie.

Omura zajmowa³ siê bakteriami nale¿¹cy-
mi do promieniowców (Streptomyces), któ-
re wytwarzaj¹ substancje przeciwbakteryj-
ne, w tym streptomycynê (odkryt¹ przez
Selmana Waksmana, który otrzyma³ za
to Nagrodê Nobla w 1952 r.). Przebada³
tysi¹ce próbek gleby z ró¿nych miejsc
na �wiecie i wybra³ piêædziesi¹t o najwiêk-
szym potencjale. Przes³a³ je do parazytolo-
ga Campbella, ¿eby siê im przyjrza³. Irland-
czyk zauwa¿y³, ¿e jedna z substancji jest
bardzo skuteczna w zwalczaniu paso¿ytów.
By³a to awermektyna, nazwana tak od na-
zwy bakterii, z której j¹ pozyskano � Strep-

tomyces avermitilis. Pó�niej zwi¹zek zmo-
dyfikowano i tak powsta³a iwermektyna, lek
nowszej generacji.

85-letnia Chinka Youyou Tu opracowa³a wy-
korzystywan¹ w leczeniu malarii artemizy-
nê. By³o to w 1972 r., w czasach najwiêk-
szego nasilenia rewolucji kulturalnej
w Chinach. Campbell i Omura mogli pro-
wadziæ badania w luksusowych warunkach,
Youyou Tu natomiast jako naukowiec nale-
¿a³a ni¿szej klasy spo³ecznej. Mimo to zdy-
stansowa³a badaczy zachodnich poszuku-
j¹cych nowego leku przeciwmalarycznego.

W latach 60. XX w. przebadano na �wiecie
240 tys. substancji w nadziei znalezienia
skutecznego leku na malariê, która dziesi¹t-
kowa³a wtedy ludno�æ wielu krajów Afryki
oraz Azji, równie¿ niektórych regionów
Chin. Nikomu jednak nie udawa³o siê zast¹-
piæ chlorochiny, coraz mniej skutecznego
starszego leku przeciwzapalnego i pierwot-
niakobójczego.

Youyou Tu pos³u¿y³a siê tradycyjn¹ medy-
cyn¹ chiñsk¹. Przetestowa³a ponad 2 tys.

WYDARZENIA

staro¿ytnych przepisów na leki, spo�ród
których wybra³a 380 ekstraktów ro�lin-
nych. W leczeniu malarii przydatna okaza-
³a siê tylko Artemisia annua (tzw. bylica
roczna), wykorzystywana w staro¿ytno�ci
do leczenia gor¹czki. Chinka przebada³a
lek na zwierzêtach, potem na sobie i do-
piero wtedy postanowi³a przeprowadziæ
badania na ochotnikach. Jest pierwsz¹
Chink¹, która otrzyma³a Nobla w dziedzi-
nie fizjologii i medycyny oraz 12. kobiet¹
wyró¿nion¹ t¹ nagrod¹. W Chinach jesz-
cze do niedawna niewiele osób wiedzia³o
o jej osi¹gniêciach.

Artemizyna by³a prze³omowym lekiem i za-
pocz¹tkowa³a nowoczesne leczenie mala-
rii. Dzi� nie ma ju¿ takiego zastosowania
jak dawniej, ale nadal z powodzeniem jest
stosowana w skojarzeniu z innymi lekami.
W opublikowanym we wrze�niu 2015 r. ra-
porcie �Achieving the malaria MDG target�
�wiatowej Organizacji Zdrowia oraz UNICEF
stwierdzono, ¿e lek ten wraz z upowszech-
nieniem moskitier w najwiêkszym stopniu
przyczyni³ siê do zmniejszenia liczby zaka-
¿eñ i zgonów z powodu malarii w ostat-
nich dziesiêcioleciach.

Iwermektyna stosowana jest w leczeniu ni-
cieni tkankowych, m.in. filarioz przenoszo-
nych przez komary i meszki. Skutecznie za-
bija³a larwy paso¿ytów � mikrofilarie.

Filariozy s¹ bliskie ca³kowitego wyelimino-
wania i podobne nadzieje wi¹zane s¹ z ma-
lari¹. WHO uwa¿a, ¿e w ci¹gu 15 lat ca³ko-
wicie bêdzie mo¿na wyeliminowaæ zgony
z powodu malarii w 35 krajach, a w innych
regionach znacznie je ograniczyæ. Na ca³ym
�wiecie liczba przypadków �miertelnych ma
siê zmniejszyæ do 2020 r. o 40 proc., a do
2030 r. � o 90 proc.

Tegoroczni nobli�ci w dziedzinie medycyny
otrzymali 8 mln koron szwedzkich, czyli oko-
³o 855 tys. euro. Komitet Noblowski podzie-
li³ nagrodê na dwie czê�ci: po³owê otrzy-
mali William C. Campbell i Satoshi Omura,
a drug¹ � niez³omna You-you Tu. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Nobel za walkê
z paso¿ytami

Komitet Noblowski w 2015 r. doceni³ parazytologiê. Nagrodê w dziedzinie

fizjologii i medycyny otrzyma³o troje specjalistów, którzy opracowali leki

skuteczne w leczeniu chorób paso¿ytniczych. Uratowali setki milionów ludzi

na �wiecie.
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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

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza d¹¿y do najwy¿szej jako�ci w wype³nianiu zadañ
publicznych oraz do stworzenia warunków wp³ywaj¹cych na profesjonaln¹ i przyjazn¹ obs³ugê lekarzy i lekarzy dentystów.

Jeste�my otwarci na Pañstwa uwagi, wnioski, opinie, gdy¿ s¹ dla nas cennym �ród³em informacji,
dziêki której mo¿emy doskonaliæ poziom �wiadczonych przez Izbê us³ug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje mog¹ Pañstwo przesy³aæ do nas e-mailem na adres: opinia@oilwaw.org.pl.

Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dzia³ania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga
lub reklamacja oraz jakich dzia³añ naprawczych Pañstwo oczekuj¹.

Zbigniew Ga³¹zka, dyrektor Biura OIL w Warszawie
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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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Czy prowadzimy badania epidemiologiczne w zakresie
chorób jamy ustnej?

W
 2012 r. przebadano pod k¹tem chorób jamy ustnej
i przyzêbia osoby doros³e w grupie 35�44 lat w wiêk-
szo�ci du¿ych miast. W Warszawie i okolicach nie

zarejestrowano w ogóle osób zdrowych. Na szczê�cie wiêk-
szo�æ tych chorób to ³agodne zapalenia dzi¹se³ we wcze-
snej, niezaawansowanej postaci. Tylko u 25 proc. badanych
wyst¹pi³y cechy zaawansowanego zapalenia przyzêbia, które
powinno byæ leczone przez specjalistów. Zapalenie pocz¹t-
kowe dzi¹se³ i przyzêbia, czyli p³ytki i kieszonki, mo¿e leczyæ
ka¿dy stomatolog. Zagro¿enie chorobami przyzêbia poza du-
¿ymi miastami jest wiêksze, ze wzglêdu na utrudniony do-
stêp do specjalistów.

Na tle innych krajów Polska w tym zakresie wypada bardzo
�le, równie¿ w porównaniu z Bu³gari¹, Czechami czy S³owa-
cj¹, gdzie poziom ¿ycia jest podobny jak u nas. Przyczyn¹ s¹
nie tyle warunki materialne naszego pañstwa, ile lekcewa-
¿enie zasad higieny jamy ustnej.

Ilu mamy periodontologów?

Na Mazowszu jest ich niewielu. W dziesiêciu placówkach
kontraktuj¹cych procedury periodontologiczne pracuje 18
specjalistów. Sze�æ placówek z 13 periodontologami znaj-
duje siê w Warszawie, po jednym pracuje w Radomiu, Gro-
dzisku Mazowieckim, P³ocku, Ciechanowie i Wiskitkach (po-
wiat ¿yrardowski).

Brak specjalistów nie t³umaczy jednak zaniedbañ. W Unii
Europejskiej s¹ kraje, w których nie ma wyodrêbnionej spe-
cjalizacji z periodontologii, a notuj¹ lepsze wyniki.

Sk¹d zatem taki stan naszych jam ustnych?

My�lê, ¿e wiele zale¿y od promocji zdrowia, która u nas ku-
leje. Szkolimy studentów w tej dziedzinie, ich wiedzê po-
twierdzaj¹ egzaminy LDEP. Ale wiedza lekarzy to nie wszyst-
ko. Mamy z³¹ alokacjê �rodków finansowych NFZ, który ca³y
czas refunduje podstawowe leczenie stomatologiczne, bez
profilaktyki. Z pewno�ci¹ gabinety dentystyczne w szko³ach
prowadzi³yby intensywniejsz¹ promocjê, ale zapowiedzi
powrotu lekarzy do szkó³ nie s¹ realne. Na przeszkodzie stoj¹
chocia¿by wysokie koszty wyposa¿enia gabinetu w podsta-
wowy sprzêt i narzêdzia (minimalnie 300 tys. z³).

Gdy by³em dyrektorem medycznym Mazowieckiego Centrum
Stomatologii, wraz z samorz¹dem Warszawy, który dyspo-
nowa³ wolnymi �rodkami finansowymi, chcieli�my zorgani-
zowaæ opiekê nad dzieæmi i matkami w ci¹¿y. Okaza³o siê,
¿e samorz¹d nie mo¿e wchodziæ w kompetencje NFZ i prze-
znaczaæ pieniêdzy na ten sam zakres procedur. Wtedy skie-
rowali�my �rodki na promocjê. Weszli�my do warszawskich
¿³obków z profilaktyk¹: najpierw badanie w obecno�ci ro-
dziców, a potem zalecenia profilaktyczne. Dziecko nie ma
zêbów, a ju¿ powinni�my dbaæ o higienê jego jamy ustnej.
Na przyk³ad je�li przed snem pije mleko, to ostatni ³yk po-
winno siê zamieniæ na podgrzan¹ wodê, aby przep³ukaæ usta.
W miarê pojawiania siê zêbów nale¿y wprowadzaæ dalsze
czynno�ci, aby wyrobiæ u dziecka nawyki higieniczne. Wszyst-
kie �rodki s¹ dostêpne: szczoteczki, doskona³e pasty, p³yny.
Ogromnie wa¿na jest profilaktyka u kobiet w ci¹¿y. Choro-
by przyzêbia maj¹ wp³yw na nisk¹ wagê urodzeniow¹ no-
worodków, na przedwczesne porody, mia¿d¿ycê naczyñ,
chorobê wieñcow¹, ostre incydenty wieñcowe, udary mózgu,

Periodontologia
Z dr. n. med. Maciejem Nowakiem, konsultantem wojewódzkim

w dziedzinie periodontologii na Mazowszu, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.
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cukrzycê. Trwaj¹ badania nad ich wp³ywem na raka trzustki
oraz chorobê Alzheimera.

Ilu lekarzy dentystów kszta³ci siê w periodontologii?

Specjalizacjê robi obecnie 12 lekarzy dentystów, w tym sze-
�ciu w trybie rezydenckim. Tylko w Warszawie mamy jed-
nostki szkol¹ce: na uniwersytecie, w Mazowieckim Centrum
Stomatologii, w jednostce wojskowej przy ul. Koszykowej.
Gdy zosta³em konsultantem, jako jeden z celów dzia³ania
wyznaczy³em sobie doprowadzenie do powstania nowych
jednostek szkol¹cych. Uda³o mi siê utworzyæ tylko jedn¹,
w Uniwersyteckim Centrum Medycznym przy ul. Emilii Plater.

Szkolenie prowadz¹ tylko du¿e jednostki publiczne. Kierow-
nik specjalizacji nie ma wp³ywu na wybór osób, które w nim
wezm¹ udzia³. Dlatego placówki niepubliczne nie chc¹ pro-
wadziæ kszta³cenia. Lekarz, który pracuje w swoim gabine-
cie, ma sta³ych pacjentów, pos³uguje siê drogim sprzêtem.
To jego �ród³o utrzymania. I nagle ma udostêpniæ gabinet,
powierzyæ swoich pacjentów osobie, o której nic nie wie,
nie zna jej umiejêtno�ci, nie ma wp³ywu na jej wybór. To
du¿e ryzyko.

Poza tym jednostka szkol¹ca i jej kierownik nie dostaj¹ ¿adne-
go wynagrodzenia, mimo wiêkszych obowi¹zków. Ale to po-
wód drugorzêdny, najwa¿niejsza jest obawa przed wpuszcze-
niem do gabinetu obcej osoby. Dlatego lekarze odmawiaj¹.

Czy s¹ szkolenia ustawiczne w zakresie periodontologii?

Organizuje je Polskie Towarzystwo Periodontologiczne, utwo-
rzone z sekcji PTS. Wyodrêbnili�my siê, poniewa¿ tylko jako
samodzielna organizacja mo¿emy wspó³pracowaæ z towa-
rzystwami z innych krajów i EFP, czyli stowarzyszeniem eu-
ropejskim. Jeste�my obecnie jego pe³noprawnym cz³onkiem.

Przedwojenne towarzystwo periodontologiczne Alpha te¿
mia³o kontakty miêdzynarodowe.

Szkolenia organizujemy co roku jako zjazdy miêdzynarodowe
albo jako seminaria. Uczestniczy w nich oko³o 100 osób. Kszta³-
cenie dla lekarzy i higienistek szkolnych organizuj¹ tak¿e firmy
komercyjne produkuj¹ce �rodki higieny jamy ustnej. W o�rod-
kach akademickich prowadzimy równie¿ kursy specjalizacyjne.

Jak wygl¹da strona finansowa tej specjalizacji?

Finansowanie periodontologii to osobny problem. NFZ nie
kontraktuje oddzielnie procedur tego rodzaju, ale wspólnie
z chirurgicznymi. Sytuacja w zakresie tych specjalizacji jest
zupe³nie inna. Procedury chirurgiczne nie s¹ czasoch³onne i
stosunkowo ma³o kosztoch³onne, ale dobrze op³acane, pe-
riodontologiczne s¹ s³abo op³acane, a wymagaj¹ wiele cza-
su, licznych wizyt. Lekarz bêdzie tak sterowa³ strumieniem
pacjentów, ¿eby pracowaæ zgodnie z regu³ami ekonomii.

Centrum Stomatologii przy ul. Nowy Zjazd mia³o, jako jed-
nostka publiczna, poradniê periodontologiczn¹. Po prze-
kszta³ceniu w spó³kê kapita³ow¹ po³¹czono j¹ z poradni¹
chirurgiczn¹. Na szczê�cie w roku bie¿¹cym nast¹pi³a po-
prawa � placówka utrzyma³a ci¹g³o�æ �wiadczeñ w tym za-
kresie i s¹ realizowane we wszystkie dni tygodnia.

Oczywi�cie mamy te¿ gabinety prywatne, w których udziela
siê �wiadczeñ periodontologicznych, ale korzystaj¹ z nich
zwykle osoby o wysokim statusie maj¹tkowym albo o du¿ej
�wiadomo�ci i wiedzy na temat zdrowia. Ü

Konsultant wojewódzki w dziedzinie periodontologii
na Mazowszu: dr n. med. Maciej Nowak,
Zak³ad Chirurgii B³ony �luzowej i Przyzêbia,
Warszawa, ul. Miodowa 18, tel.: 22-502-20-99
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Istnieje wiele przeciwwskazañ do leczenia implanto-
logicznego:

1. o charakterze psychologicznym � fobia pacjentów przed
cia³em obcym, lêk przed ewentualnymi procesami zapal-
nymi. Zwykle odstêpujemy wtedy od leczenia implanto-
protetycznego w obawie przed roszczeniowo�ci¹ pacjen-
tów. Istnieje tak¿e grupa osób, które odczuwaj¹ bóle
fantomowe. Implanty nie s¹ jednak unerwione tak jak
zêby, nie ma wiêc innego wyt³umaczenia odczuwanych
przez nie dolegliwo�ci;

2. w chorobach nowotworowych, szczególnie atakuj¹cych
okolicê planowanego wszczepienia implantów, zwykle
z powodu stosowanej chemioterapii i radioterapii obni-
¿aj¹cej odporno�æ organizmu;

3. u na³ogowych palaczy (nikotyna wp³ywa na przep³yw krwi
w naczyniach tkanki kostnej, powoduj¹c powstawanie
strefy niedokrwienia wokó³ implantów; ze statystyk wy-
nika, ¿e palenie do dziesiêciu papierosów dziennie nie
wp³ywa znamiennie na przetrwanie implantów), alkoho-
lików, za¿ywaj¹cych kokainê;

4. u pacjentów, którzy nie s¹ w stanie utrzymaæ wysokiego
poziomu higieny jamy ustnej lub maj¹ �ród³a zaka¿eñ bak-
teryjnych (osad, kamieñ, próchnica, zgorzel miazgi s¹sied-
nich zêbów, zapalenie ozêbnej);

5. podczas leczenia wysokimi dawkami bisfosfonianów (ha-
muj¹ osteopenia, osteoporozê, przerzuty nowotworów
do ko�ci, jednak w du¿ych dawkach do¿ylnych mog¹ po-
wodowaæ martwicê szpiku i zapalenie ko�ci szczêk);

6. w przypadku s³abej jako�ciowo ko�ci (potocznie: zrzeszot-
nia³ej), jej niewystarczaj¹cej wielko�ci lub wysoko�ci w sto-
sunku do jamy nosa, zatoki szczêkowej i nerwu zêbodo-
³owego przebiegaj¹cego w ¿uchwie;

7. podczas leczenia lekami immunosupresyjnymi, immuno-
modulatorami, niektórymi lekami hormonalnymi, stery-
dami, w tym po przeszczepieniach narz¹dowych;

8. w niestabilnej cukrzycy, zaburzaj¹cej procesy gojenia dzi¹-
se³ i tkanki kostnej.

Wymienione przeciwwskazania i czynniki ryzyka sumuj¹ siê,
co oznacza, ¿e osoba pal¹ca papierosy, uzale¿niona od al-
koholu, ze z³ym stanem uzêbienia, nieutrzymuj¹ca higieny
jamy ustnej jest niew³a�ciwym pacjentem do leczenia im-
plantoprotetycznego.

Nie istniej¹ przeciwwskazania wiekowe, ale m³odzie¿ po-
winno siê leczyæ implantoprotetycznie po zakoñczeniu wzro-
stu i rozwoju szkieletu (w wieku powy¿ej 18 lat). Wyj¹tkiem
s¹ wrodzone braki uzêbienia (np. dysplazja ektodermalna),
które mo¿emy leczyæ wcze�niej (nawet od 14. roku ¿ycia).
Musimy te¿ zdawaæ sobie sprawê, ¿e w planowaniu implan-
toprotetycznym powinni�my zminimalizowaæ inwazyjno�æ
zabiegu chirurgicznego u osób starszych, szczególnie gdy
przewidujemy regeneracjê tkanki kostnej. Ich szpik, tkanka

kostna, komórkowo�æ tkanek ogranicza efektywno�æ stero-
wanej regeneracji (GTR � guided tissue regeneration, GBR
�  guided bone regeneration). Ponadto wiêkszo�æ starszych
pacjentów nie jest wolna od chorób ogólnoustrojowych,
szczególnie uk³adu sercowo-naczyniowego.

Termin implant survival rate, który mo¿na przet³umaczyæ jako
wska�nik przetrwania (d³ugoterminowo�ci) implantów, zwy-
kle okre�la liczbê implantów, które siê nie wgajaj¹ i wyma-
gaj¹ usuniêcia, na 100 wszczepionych (1�4, w zale¿no�ci
od stanu ko�ci, powierzchni implantów).

Drugi termin, charakteryzuj¹cy efekt estetyczny, szczegól-
nie w strefie przedniego uzêbienia, to implant success rate

� wska�nik sukcesu estetycznego implantów. Zwykle spada
on szybciej z powodu obni¿ania siê poziomu brzegu kost-
nego, prowadz¹cego do stopniowego, nieuchronnego od-
s³aniania siê implantów (na przestrzeni wielu lat). W³a�ciwa
higiena okolic implantu, nawet nieznacznie widocznego
w miejscu wychodzenia z dzi¹s³a, pozwala na ograniczenie
procesu ods³aniania. Natomiast niew³a�ciwa prowadzi bez-
wzglêdnie do zapalenia bakteryjnego (periimplantitis) i ko-
nieczno�ci usuniêcia implantu.

Na podstawie aktualnej wiedzy, wywodz¹cej siê z wyników
badañ naukowych, opisów stosowania w praktyce i d³ugo-
terminowych obserwacji prowadzonych praktycznie na
ca³ym �wiecie, powstaj¹ standardy w implantologii. Doty-
cz¹ przeciwwskazañ miejscowych, ogólnych, czynników ry-
zyka, mo¿liwo�ci bezpiecznej i efektywnej odbudowy pro-
tetycznej, jak równie¿ sposobów leczenia powik³añ, g³ównie
periimplantitis. Standardy w implantologii opracowuj¹ na-
stêpuj¹ce organizacje: European Association of Osteointe-
gration, International Team of Implantology, European
Dental Implants Association, a tak¿e Ogólnopolskie Stowa-
rzyszenie Implantologii Stomatologicznej. Ü

�ródkostne implanty
dentystyczne
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. 2
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P
rzez PDN rozumiemy objawy podmiotowe i przedmio-
towe dysfunkcji uk³adu nerwowego u pacjenta z cu-
krzyc¹ po wykluczeniu innych przyczyn neuropatii. PDN

to postêpuj¹cy zanik w³ókien nerwowych, mog¹cy obejmo-
waæ zarówno nerwy somatyczne, jak i autonomiczne, jako
wynik uszkodzenia mikrokr¹¿enia.

Czynnikami ryzyka choroby s¹: przewlek³a hiperglikemia
i stopieñ jej nasilenia, czas trwania choroby, wiek, oty³o�æ,
palenie papierosów, nadu¿ywanie alkoholu, nadci�nienie
têtnicze i hipercholesterolemia.

Objawy. U czê�ci osób neuropatia przebiega bezobjawo-
wo, co stwarza ryzyko urazów stóp spowodowanych defi-
cytem czucia. Je¿eli wyst¹pi neuropatia autonomiczna z za-
jêciem uk³adu kr¹¿enia, choremu grozi nag³e zatrzymanie
kr¹¿enia. Najczêstsz¹ postaci¹ cukrzycy jest przewlek³a po-
lineuropatia czuciowo-ruchowa (piek¹ce, pal¹ce bóle w ob-
rêbie d³oni i stóp). Zmiany mog¹ dotyczyæ pojedynczych
nerwów obwodowych, np. nerwu po�rodkowego, nerwów
czaszkowych, nerwów rdzeniowych w obrêbie tu³owia, jak
równie¿ mieæ postaæ amiotrofii cukrzycowej (ból i zaniki
proksymalnych miê�ni ud) lub przewlek³ej demielinizacyjnej
neuropatii zapalnej [8].

Leczenie PDN, zw³aszcza w zaawansowanych przypadkach,
jest trudne i czêsto nieskuteczne. Z tego powodu decyduj¹-
c¹ rolê odgrywaj¹ dzia³ania profilaktyczne: wczesne wykry-
wanie cukrzycy i jej skuteczne wyrównywanie, przestrzega-
nie w³a�ciwej diety i odpowiedni tryb ¿ycia. W profilaktyce
zaleca siê unikanie infekcji, nara¿enia na �rodki toksyczne
i urazy koñczyn, palenia tytoniu i picia alkoholu.

Ca³kowite ust¹pienie bólu lub redukcjê jego natê¿enia
o po³owê udaje siê uzyskaæ jedynie u 50 proc. chorych [3].
Skuteczno�æ klasycznych leków przeciwbólowych, w tym naj-
powszechniej stosowanych NLPZ, jest niewielka.

Dowody skuteczno�ci leków przeciwpadaczkowych pierw-
szej generacji (np. karbamazepiny) s¹ ograniczone i pocho-
dz¹ z ma³ych badañ jednoo�rodkowych niekontrolowanych
placebo. Niemniej jednak, zgodnie z opini¹ ekspertów, s¹
lekami sprawdzonymi w praktyce i ich stosowanie opiera
siê na zasadzie dobrej praktyki klinicznej. Bardziej skutecz-
ne s¹ leki przeciwpadaczkowe najnowszej generacji, zw³asz-
cza pregabalina i gabapentyna. Dawka gabapentyny dobie-
rana jest indywidualnie i waha siê od 900 do 3600 mg na
dobê [5, 6]. Pregabalina jest trzykrotnie silniejszym lekiem
ni¿ gabapentyna i mo¿e byæ podawana dwa razy dziennie
do dawki 600 mg. G³ównymi niepo¿¹danymi skutkami przyj-
mowania gabapentynoidów s¹: zawroty g³owy, senno�æ,
bóle g³owy, biegunka, spl¹tanie i nudno�ci. W leczeniu PDN
zastosowanie znajduj¹ tak¿e: okskarbazepina, walproinian
sodu, lamotrygina i topiramat.

Amitryptylina (lek z grupy TLPD) od lat ma ugruntowan¹
pozycjê w arsenale leków zalecanych w leczeniu PDN [4, 7].
Leczenie rozpoczynamy od dawki 10�25 mg, stopniowo

Neuropatia
cukrzycowa (PDN)
Ma³gorzata Malec-Milewska
kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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zwiêkszaj¹c j¹ do dawki 50�150 mg na dobê [2]. Korzystne
dzia³anie amitryptyliny w tej jednostce chorobowej ujawnia
siê szybko, ju¿ po pierwszym tygodniu leczenia. O braku
skuteczno�ci i zmianie preparatu mo¿na mówiæ jednak do-
piero po trzech, czterech tygodniach podawania stabilnej
dawki leku.

Klasyczne opioidy stosowane s¹ rzadziej ni¿ leki przeciw-
depresyjne i przeciwpadaczkowe, g³ównie u chorych ze
znacznym nasileniem bólu i oporno�ci¹ na stosowane wcze-
�niej leki. Tramadol podawany doustnie w dawce do 200 mg
na dobê jest najdok³adniej zbadanym opioidem.

Leki w postaci ma�ci i kremów maj¹ ograniczone znacze-
nie w leczeniu neuropatii cukrzycowej. Zalecana jest
8-proc. kapsaicyna. Plastry z lidokain¹ s¹ zarejestrowane
tylko do leczenia nerwobólu po pó³pa�cu, ale badania
wykazuj¹ równie¿ skuteczno�æ w bolesnej neuropatii cu-
krzycowej [1, 8].

Zalecenia w leczeniu PDN
� Priorytetem jest z³agodzenie bólu i poprawa jako�ci ¿ycia

chorego.

� Lekami pierwszego wyboru s¹: gabapentyna, pregabali-
na, duloksetyna, TLPD i wenlafaksyna ER.

� Lekami drugiego wyboru s¹: silne opioidy, tramadol, SNRI
i lamotrygina.

� Je�li lek pierwszego wyboru jest nieskuteczny lub pojawi³y
siê dzia³ania niepo¿¹dane, nale¿y zmodyfikowaæ leczenie:
wprowadziæ inny lek I wyboru, najlepiej o innym mechani-
zmie dzia³ania, lub zmieniæ na lek II wyboru (równie¿ naj-
lepiej na lek o innym mechanizmie dzia³ania), lub dodaæ
inny lek I lub II wyboru zgodnie z zasadami racjonalnej
farmakoterapii [8]. Ü
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Jak dosz³o do akcji �Ostatni dy¿ur� zorganizowanej
przez samorz¹d pielêgniarek i po³o¿nych?

A
nalizowa³y�my zatrudnienie pielêgniarek od pocz¹tku
2012 r. Bra³y�my pod uwagê liczbê osób, które otrzy-
ma³y prawo wykonywania zawodu, tych, które zg³a-

sza³y siê po dokumenty potrzebne do pracy zagranic¹, licz-
bê odchodz¹cych z zawodu na emeryturê, �redni wiek
pracuj¹cych. Rysowa³ siê ma³o interesuj¹cy obraz. Z tej ana-
lizy jednoznacznie wynika³o, ¿e zmniejsza siê liczba pielê-
gniarek. W lutym 2012 r. z inicjatywy Naczelnej Izby Pielê-
gniarek i Po³o¿nych zosta³ powo³any przez ministra Bartosza
Ar³ukowicza zespó³ maj¹cy oceniæ zapotrzebowanie spo³e-
czeñstwa polskiego na opiekê pielêgniarsk¹. W jego sk³ad
weszli przedstawiciele zwi¹zku zawodowego, NFZ, Minister-
stwa Zdrowia, Centrum Kszta³cenia Podyplomowego Pielê-
gniarek i Po³o¿nych oraz naszego samorz¹du. Dokonali�my
oceny zasobów kadrowych, wieku zatrudnionych, propor-
cjonalnego roz³o¿enia kadr, zapotrzebowania na liczbê pie-
lêgniarek szacowan¹ wed³ug liczby ³ó¿ek i pacjentów. Nie
analizowali�my problemów p³acowych.

Raport przele¿a³ siê do maja 2015 r. Nic siê nie dzia³o, mini-
ster nie by³ nim zainteresowany. Piêciokrotnie pisali�my do

premier Ewy Kopacz, bez odpowiedzi. Wobec tego podjêli-
�my dzia³ania, aby zainteresowaæ opiniê publiczn¹, pokrew-
ne zawody, organizacje pacjentów. Opublikowali�my raport,
media zaczê³y mówiæ o problemach pielêgniarstwa. Naczel-
na Rada PiP zdecydowa³a o podjêciu kampanii informa-
cyjnej �Ostatni dy¿ur�, na któr¹ sk³adaj¹ siê: konferencje
prasowe w izbach w miastach wojewódzkich, zbieranie pod-
pisów pod petycj¹ �Recepty�, skierowan¹ do rz¹du i parla-
mentu, oraz prezentowanie spotów mówi¹cych o naszym
zawodzie. Do 14 pa�dziernika br. zebrali�my ponad 226 tys.
podpisów pod petycj¹, przy czym nie s¹ to tylko podpisy
pielêgniarek, ale przede wszystkim pacjentów i ich rodzin.

Jakie s¹ wnioski z raportu?

Raport wykaza³, ¿e jest znacznie gorzej ni¿ s¹dzili�my. �red-
ni wspó³czynnik liczby pielêgniarek na 1 tys. mieszkañców
w Europie wynosi 8, w Polsce 5,4. W tym porównaniu jeste-
�my ostatnim krajem w Europie, nawet po S³owacji i Rumu-
nii. Najwy¿szy wspó³czynnik ma Szwajcaria � 16, niewiele
mniej Dania, Szwecja � 11, Czechy � 8. Analiza wieku wyka-
za³a, ¿e w ci¹gu najbli¿szych kilku lat z zawodu odejdzie 1/3
pielêgniarek i po³o¿nych, czyli ponad 50 tys. �rednia wieku
pielêgniarki i po³o¿nej to 48 lat, w lecznictwie podstawo-
wym � 52 lata, w �rodowisku wychowania i nauczania � 54
lata. Z koñcz¹cych naukê zaledwie kilkana�cie procent po-
dejmuje pracê w kraju. Wniosek jest alarmuj¹cy: w najbli¿-
szych latach spo³eczeñstwo polskie nie mo¿e liczyæ na w³a-
�ciw¹ opiekê pielêgniarsk¹. Ü

Rozmawia³a Ma³gorzata Skarbek

Rozmowa z dr n. med.

Gra¿yn¹ Rogal¹-Pawelczyk,

prezesem Naczelnej Rady Pielêgniarek

i Po³o¿nych

14 pa�dziernika 2015 r. minister zdrowia Marian
Zembala podpisa³ rozporz¹dzenie umo¿liwiaj¹ce
coroczny (do 2019 r.) wzrost p³ac pielêgniarek
i po³o¿nych �rednio o 400 z³.

P
odwy¿ki ma sfinansowaæ NFZ, posi³kuj¹c siê pieniêdzmi
z rezerwy ogólnej.

�W poczuciu odpowiedzialno�ci za jako�æ leczenia i dostêp-
no�æ dla chorych przesy³amy podpisany dokument, który
koñczy 10-letni¹ bataliê o poprawê pozycji pielêgniarki i po-
³o¿nej w naszym kraju, w aspekcie nie tylko zawodowym,
ale tak¿e ekonomiczno-medycznym. To wypracowany przez
kilka miesiêcy rozwa¿ny kompromis, który wype³nia wiêk-
szo�æ oczekiwañ, zarówno �rodowiska pielêgniarek i po³o¿-
nych, jak i pracodawców� � napisa³ Marian Zembala.

Przed skutkami regulacji ostrzegaj¹ samorz¹dowcy i praco-
dawcy, obawiaj¹cy siê drastycznego wzrostu zad³u¿enia szpi-
tali. Polska Federacja Szpitali zdecydowa³a o skierowaniu do
Trybuna³u Konstytucyjnego wniosku o sprawdzenie zgodno-
�ci z konstytucj¹ przepisów dotycz¹cych zwiêkszenia wyna-
grodzeñ w ochronie zdrowia. Uwa¿a, ¿e podwy¿ki nie le¿¹
w kompetencjach ministra zdrowia, lecz dyrektorów szpita-
li, i ich �ród³em powinna byæ w³a�ciwa wycena procedur me-
dycznych. Stowarzyszenie Mened¿erów Opieki Zdrowotnej
uwa¿a, ¿e cena punktu powinna wzrosn¹æ do co najmniej
60 z³. Dyrektorzy szpitali obawiaj¹ siê tak¿e skonfliktowania
�rodowiska medycznego. Rozpoczê³y siê ju¿ protesty: ratow-
ników medycznych, diagnostów, techników radiologii i pra-
cowników administracji. Ü                                              egw

Ostatni
dy¿ur
Ostatni
dy¿ur Jest rozporz¹dzenie

w sprawie podwy¿ek
dla pielêgniarek

PIELÊGNIARKI W SYSTEMIE S£U¯BY ZDROWIA
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Na ten szpital warszawska pediatria czeka³a od
lat. 535 ³ó¿ek: 453 pediatrycznych, 37 neonatolo-
gicznych i 45 po³o¿niczych, nowoczesne wyposa-
¿enie diagnostyczne i blok operacyjny z o�mioma
salami, a na dachu l¹dowisko dla helikopterów.

N
owa siedziba Dzieciêcego Szpitala Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. ¯wirki i Wi-

gury 63a zosta³a oficjalnie otwarta 28 wrze�nia 2015 r., ale
ju¿ tydzieñ wcze�niej przyjêto tu pierwszych pacjentów.

Docelowo bêdzie w niej dzia³aæ 28 jednostek zajmuj¹cych
siê leczeniem najm³odszych pacjentów, prowadzeniem ba-
dañ naukowych i kszta³ceniem studentów. Do obiektu na
terenie kampusu WUM przenios³y siê ju¿ kliniki z ul. Dzia³-
dowskiej, a do koñca roku przeprowadz¹ siê równie¿ od-
dzia³y z ul. Litewskiej � obu dotychczasowych siedzib szpi-
tala. Z my�l¹ o potrzebach pacjentów w strukturze placówki
utworzono te¿ nowe jednostki � Klinikê Traumatologii, Neu-
rotraumatologii z Pododdzia³em Okulistyki Dzieciêcej, a tak¿e

drugi na Mazowszu i pierwszy w lewobrze¿nej Warszawie
pediatryczny Szpitalny Oddzia³ Ratunkowy. W 2016 r. roz-
poczn¹ pracê kliniki Po³o¿nictwa i Perinatologii oraz Neona-
tologii. Ich wspó³istnienie w jednym obiekcie wyeliminuje
konieczno�æ przewo¿enia wcze�niaków wymagaj¹cych za-
biegów chirurgicznych do innych placówek.

Inwestycja, realizowana w latach 2007�2015, zosta³a sfinan-
sowana z bud¿etu pañstwa. Koszt budowy i wyposa¿enia
Szpitala Pediatrycznego wyniós³ oko³o 550 mln z³. Ü       ach

Warszawa ma nowy
szpital pediatryczny

Z MAZOWSZA
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Zdrowe od¿ywianie
i zdrowy rozs¹dek

J
an Nowak-Jeziorañski min¹³ by³ ju¿ wtedy osiemdzie-
si¹tkê. Gdy przyje¿d¿ali go�cie, chêtnie maszerowa³ do

stekowni, a wiadomo, jaki potrafi byæ w Ameryce stek,
wypija³ sporo czerwonego wina i soli³, soli³, soli³ oraz
zachêca³ innych do polepszania smaku wo³owiny chlor-
kiem sodu. Szala³ w restauracjach, bo podobno jego
¿ona Jadwiga w trosce o mê¿a wycofa³a w domu z u¿yt-
ku sól. Mo¿e dziêki temu cieszyli�my siê zdrowym i ¿wa-
wym legendarnym kurierem z Warszawy jeszcze wiele lat
po odzyskaniu niepodleg³o�ci. Dzisiaj powiedzieæ by
mo¿na, ¿e pani Jadwiga, je�li wszystko w opowie�ci jej
mê¿a siê zgadza³o, prowadzi³a nowoczesn¹ politykê spo-
³eczn¹ w domu Jeziorañskich. Na wspó³czesnych uniwer-
sytetach bada siê, jakimi kryteriami nale¿y siê kierowaæ
przy podejmowaniu decyzji w polityce spo³ecznej, by
by³y oparte na badaniach naukowych i do�wiadczeniu,
a nie na politycznym widzimisiê. Nie ma w¹tpliwo�ci, ¿e
nadmiar soli prowadzi do nadci�nienia i innych chorób
cywilizacyjnych. Podobnie jak nie podlega dyskusji, ¿e
w najlepiej rozwiniêtych pañstwach dzieci jedz¹ za du¿o
cukru w rozmaitych produktach. Z drugiej strony fana-
tyzm w zdrowotnym rozporz¹dzeniu szkodzi nie mniej
ni¿ sól w nadmiarze. Zarz¹dzenie, co mo¿na, a czego nie
mo¿na sprzedawaæ w szkolnych sklepikach oraz podawaæ
w sto³ówkach, musia³o wywo³aæ wiele nowych zjawisk.
Wzros³o zainteresowanie dziatwy polityk¹, oczywi�cie

w kontek�cie krytyki premier Kopacz, w tornistrach poja-
wi³y siê sól, pieprz i, jak siê okaza³o, tak¿e inkryminowany
keczup, a na korytarzach szkó³ nielegalni dilerzy wafelków.
Magda Gessler zapewne rwa³a w³osy z g³owy, gdy widzia-
³a w telewizji reporta¿e, jak szkolni kucharze ucz¹ siê robiæ
niesma¿one racuchy. W tym samym czasie coraz s³awniej-
sza Anna Lewandowska dla swego arcys³awnego mê¿a
upiek³a ciasto �5 w 9�. Nie doda³a ani m¹ki, ani jajek, nie
wiemy, jak by³o z cukrem. Przepis wydawa³ siê zatem czy-
sto teoretyczny, niemniej jednak pokaza³a ciasto na Face-
booku. Ewa Kopacz nie przekona³a maluchów do swoich
zmian, nawet przywracaj¹c do szkolnych sklepików
dro¿d¿ówki. Mo¿e powinna by³a poprosiæ o pomoc Annê
Lewandowsk¹, by wspar³a akcjê jasnym przekazem: chcesz
byæ jak �Lewy�, nie wcinaj dro¿d¿ówek!

Zdrowe od¿ywianie okaza³o siê jedynym prozdrowotnym
akcentem kampanii. Na wrze�niowej konferencji na te-
mat sposobów przekonania polityków, by w kampanii
wyborczej mówili o zdrowiu, zorganizowanej m.in. przez
Krzysztofa £andê i Annê Jasiñsk¹, by³o ju¿ jasne, ¿e cen-
tralnym problemem bêd¹ uchod�cy. Czas pomy�leæ, jak
przy okazji nastêpnej kampanii wyborczej przetworzyæ
tematykê zdrowotn¹, która jest nie mniej wa¿na ni¿ po-
ziom wydatków na zbrojenia, na zdroworozs¹dkowy
przekaz, a nie tylko wyborcz¹ kie³basê. Ü
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Geriatria w Szpitalu Wolskim
Pierwszy w Warszawie i na Mazowszu oddzia³
geriatryczny otwarto w Szpitalu Wolskim.

Jest w nim 12 sal z ³¹cznie 36 ³ó¿kami, w tym 5-³ó¿kowa
sala wzmo¿onego nadzoru, sale terapii zajêciowej i fizyko-
terapii oraz gabinet psychologa. Na oddziale bêdzie praco-
wa³ 31-osobowy zespó³ medyczny. Szpital liczy na podpisa-
nie kontraktu z NFZ jeszcze w tym roku.

mkr

Sympozjum w Otwocku
We wrze�niu w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym im. prof. Adama Grucy CMKP
w Otwocku odby³o siê Warszawskie Sympozjum
Rekonstrukcji Koñczyn.

Wziê³o w nim udzia³ kilkudziesiêciu lekarzy � ortopedów
i traumatologów � z Polski i Turcji. W czê�ci wyk³adowej zapre-
zentowane zosta³y m.in. najnowsze do�wiadczenia z zakresu
zabiegów korekcji wrodzonych, rozwojowych i nabytych znie-
kszta³ceñ koñczyn. Odby³y siê te¿ warsztaty, podczas których
omawiano techniki operacyjne i zastosowanie ró¿nych syste-

W
 Polsce istnieje kilkana�cie o�rodków dla uchod�ców.
Obecnie przebywa w nich oko³o 1500 osób � z Rosji

(deklaruj¹cy narodowo�æ czeczeñsk¹), Gruzji i Ukrainy. We
wszystkich o�rodkach jest jeszcze oko³o 600 wolnych miejsc.
Liczbê tê trudno okre�liæ dok³adnie, poniewa¿ rotacja jest du¿a.
Na Mazowszu utworzono trzy o�rodki: w Dêbaku (ko³o Pod-
kowy Le�nej), Lininie (ko³o Góry Kalwarii) i na Targówku w War-
szawie. Równie¿ w stolicy dzia³a Zespó³ Obs³ugi Cudzoziem-
ców dla osób korzystaj¹cych ze �wiadczeñ poza o�rodkami.

Urz¹d do spraw Cudzoziemców zapewnia opiekê medyczn¹
od momentu z³o¿enia przez obcokrajowca wniosku o nada-
nie mu statusu uchod�cy. Jest to opieka kompleksowa, z wy-
j¹tkiem sanatoryjnej. Obejmuje szereg badañ laboratoryjnych,
zw³aszcza pod k¹tem chorób zaka�nych, RTG klatki piersio-
wej oraz lekarskie badanie przedmiotowe i podmiotowe.

Badania s¹ prowadzone w dwóch o�rodkach recepcyjnych
(w Dêbaku i Bia³ej Podlaskiej), w tzw. czê�ci kwarantannowej.

Opieka medyczna nad uchod�cami

Czynni nosiciele chorób zaka�nych lub podejrzewani o to s¹ pod-
dawani krótkoterminowej separacji w izolatkach do momentu
przewiezienia do placówek posiadaj¹cych oddzia³y zaka�ne.

Ca³¹ opiekê medyczn¹ �wiadczy firma Petra Medica, wybra-
na w przetargu og³oszonym przez Urz¹d do spraw Cudzo-
ziemców.  Hospitalizacjê zapewnia tak¿e ta firma, ma bowiem
podpisane umowy z licznymi szpitalami, m.in. z Bielañskim,
Wolskim, przy Wo³oskiej, Stêpiñskiej, im. Or³owskiego oraz
z Wojewódzkim Szpitalem Zaka�nym przy ul. Wolskiej.

Dzieci uchod�ców i emigrantów, od momentu przybycia do
o�rodków, s¹ w³¹czane do programu obowi¹zkowych szcze-
pieñ ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepieñ obowi¹-
zuj¹cym w naszym kraju. Jednak propozycje szczepienia bar-
dzo czêsto spotykaj¹ siê z odmow¹ rodziców, najczê�ciej
motywowan¹ wzglêdami wyznaniowymi.

Na podstawie informacji Urzêdu do spraw Cudzoziemców oprac. mkr

W
 ubieg³ych latach przebadano 350 tys. uczniów, obecny program obejmie oko³o 140 tys. dzieci, g³ównie z klas pierw-
szych z 5980 szkó³ podstawowych po³o¿onych na terenach wiejskich. W pierwszym etapie program bêdzie realizowa-

ny w o�miu województwach Polski Wschodniej, pó�niej w o�miu Polski Zachodniej.

Obok wczesnego wykrywania wad s³uchu, celem programu jest uwra¿liwienie rodziców i nauczycieli na problemy dzieci ze
s³yszeniem. W planach jest te¿ wy³onienie kilkunastu gmin, w których zostan¹ uruchomione pilota¿owe o�rodki badañ przesie-
wowych u uczniów oraz o�rodki telekonsultacji w zakresie badañ s³uchu. Tworzenie tych drugich bêdzie mo¿liwe dziêki wspó³-
pracy z terenowymi jednostkami KRUS. Ü                                                                                                                        mkr

S³uch dzieci wiejskich
W rozpoczêtym roku szkolnym 2015/2016 zaplanowano badania przesiewowe s³uchu u dzieci ze szkó³
podstawowych, zamieszka³ych w gminach wiejskich. To kontynuacja badañ prowadzonych w latach 2008,
2010 i 2011. Badania wykonywaæ bêd¹ pracownicy Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu, a wspó³finansuj¹ je
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego i Fundusz Sk³adkowy Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników.
Partnerem jest tak¿e Stowarzyszenie Przyjació³ Osób Nies³ysz¹cych i Niedos³ysz¹cych �Cz³owiek � cz³owiekowi�.

mów stabilizacji zewnêtrznej. Sympozjum poprzedzi³y dwa za-
biegi rekonstrukcji koñczyn � jeden przeprowadzony u dziec-
ka, drugi u osoby doros³ej. Wykonali je wspólnie lekarze z Pol-
ski i Turcji. Organizatorem sympozjum by³a Klinika Ortopedii,
Ortopedii i Traumatologii Dzieciêcej SPSK im. prof. Adama Grucy
CMKP w Otwocku, jeden z nielicznych w kraju o�rodków orto-
pedycznych przeprowadzaj¹cych rutynowo tego typu zabiegi.

pk

Jubileusz w Ciechanowie
W Ciechanowie obchodzono 100-lecie
szpitalnictwa oraz 30. rocznicê przeniesienia
szpitala do nowoczesnego kompleksu budynków
przy ul. Powstañców Wielkopolskich.

Pierwszy ciechanowski szpital zacz¹³ funkcjonowaæ w 1915 r.,
w gmachu przy ul. P³oñskiej, i zajmowa³ siê g³ównie izolacj¹
i leczeniem chorych zaka�nie. Po I wojnie �wiatowej mie�ci³
siê w dwóch budynkach. W okresie miêdzywojennym utwo-
rzono cztery oddzia³y: ogólny, zaka�ny, chirurgiczny i po-
³o¿niczo-ginekologiczny. W 1945 r. zaadaptowano na
potrzeby szpitala poniemieckie budynki przy ul. Sienkiewi-
cza. W roku 1975 powo³ano do istnienia Wojewódzki Szpi-
tal Zespolony, dziesiêæ lat pó�niej placówkê przeniesiono do
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W
 Ministerstwie Zdrowia odby³a siê uroczysto�æ wrêcze-
nia odznak i legitymacji �Zas³u¿ony Dawca Przeszcze-

pu�, w której uczestniczy³o kilkudziesiêciu dawców nerek,
szpiku i w¹troby. � Oddanie w³asnego organu jest najwy¿-

sz¹ ofiar¹ jednego cz³owieka dla drugiego, to niezwyk³a

forma altruizmu � powiedzia³ prof. dr hab. n. med. Lech
Cierpka, krajowy konsultant w dziedzinie transplantologii
klinicznej. � Usilnie promujemy dawstwo rodzinne, aby

zwiêkszyæ liczbê tego rodzaju przeszczepów. Na �wiecie

transplantacje od dawców ¿ywych stanowi¹ oko³o 40 proc.

wszystkich przeszczepów, u nas zaledwie 5�6 proc.

� Moja praca polega na informowaniu pacjentów i ich ro-

dzin o mo¿liwo�ciach przeszczepów od dawców ¿ywych pod-

czas spotkañ w stacjach dializ i o�rodkach nefrologicznych

� mówi A. Tomaszek. � Nastêpnie prowadzê pary dawca �

biorca przez ca³y proces, tak¿e potem, przy badaniach kon-

trolnych po oddaniu nerki. Pierwsze przeszczepienie krzy-

¿owe zrobili�my 10 lutego 2015 r., ale przygotowywali�my

siê do niego prawie dwa lata. By³ to krok milowy, a ³añcuch

przeszczepów jest kolejnym. Dziêki mediom spo³eczeñstwo

dowiedzia³o siê o takiej mo¿liwo�ci. Dawc¹ nie musi byæ kto�

z bliskiej rodziny, wa¿ne, aby zgadza³y siê grupy krwi oraz

Zas³u¿ony Dawca Przeszczepu

kompleksu przy ul. Powstañców Wielkopolskich 2. Od listo-
pada 2001 r. funkcjonuje pod nazw¹ Specjalistyczny Szpital
Wojewódzki.

pk

Nowa przychodnia
w Wawrze

Budowa miejskiej przychodni przy ul. Begonii 10
trwa³a od pa�dziernika 2014 do sierpnia 2015 r.
Ca³kowita warto�æ robót budowlanych wynosi
2,8 mln z³, na pokrycie kosztów z bud¿etu
m.st. Warszawy wyasygnowano 1 mln z³.

W nowoczesnym, dwukondygnacyjnym budynku o powierzch-
ni prawie 900 mkw. zlokalizowane zosta³y poradnie POZ dla
doros³ych i dla dzieci oraz gabinet stomatologiczny, w którym
pomoc udzielana bêdzie równie¿ w nocy i w �wiêta.

W placówce planowane jest utworzenie, ze wsparciem �rod-
ków unijnych, Dziennego Domu Opieki Medycznej dla pa-
cjentów po hospitalizacji, którzy ukoñczyli 65. rok ¿ycia. Nowa
przychodnia nale¿y do struktury SZPZLO Warszawa-Wawer.
Pierwsi pacjenci skorzystaj¹ z obiektu ju¿ wkrótce.           kb

W spotkaniu brali te¿ udzia³ dawcy z pierwszego przeszcze-
pu ³añcuchowego nerek w Polsce oraz Aleksandra Tomaszek,
koordynatorka przeszczepów ze Szpitala Klinicznego Dzie-
ci¹tka Jezus w Warszawie.

aby biorca nie mia³ przeciwcia³ przeciwko dawcy. To du¿o

prostsze ni¿ z pozoru wygl¹da. Ka¿de przeszczepienie to

d³uga i ciekawa historia rodziny.                                 mkr
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Romuald Krajewski
prezydentem UEMS
Romuald Krajewski, wiceprezes NRL i ORL
w Warszawie, po raz drugi zosta³ wybrany na
prezydenta Europejskiej Unii Lekarzy Specjali-
stów (Union Européenne des Médecins Spécialistes � UEMS).
Obrady UEMS (15�17 pa�dziernika) po raz pierwszy w hi-
storii odby³y siê w Polsce. R. Krajewski w latach 2009�2011
by³ wiceprezesem UEMS, a od stycznia 2012 r. pe³ni³ funk-
cjê prezesa tej organizacji. Serdecznie gratulujemy.       ach

Kredyt pod zastaw
Rada Powiatu Grójeckiego zgodzi³a siê na ustano-
wienie hipoteki na budynkach Szpitala w Grójcu.

Chodzi o to, by spó³ka zarz¹dzaj¹ca lecznicz¹, czyli Powiato-
we Centrum Medyczne, mog³a ubiegaæ siê o kredyt. Zastrzyk
gotówki potrzebny jest placówce, ¿eby uchroniæ j¹ przed
upad³o�ci¹. Lokalne media informuj¹, ¿e w g³osowaniu wziê-
³o udzia³ tylko 13 z 21 radnych. Dziesiêcioro radnych to cz³on-
kowie PiS i oni g³osowali za ustanowieniem hipoteki.  Ü      pk
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C
entrum zosta³o otwarte we wrze�niu 2014 r. Zakoñczo-
no wówczas pierwszy etap inwestycji przy ul. Uniwersy-

teckiej w Radomiu. Oddano obiekt z 38 ³ó¿kami, dwiema
salami operacyjnymi i nowoczesn¹ bazê diagnostyczn¹
z urz¹dzeniami pozwalaj¹cymi na wykonywanie tomografii
komputerowej (PET), endoskopii, rezonansu magnetyczne-
go, mammografii, histopatologii i diagnostyki obrazowej.

Ambitne plany centrum onkologii

ne korzystanie z szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicz-

nego na zasadzie kontraktowania �wiadczeñ z NFZ. Wierzy-

my, ¿e osi¹gniemy zamierzony cel � przekonuje Marek Jut-
kiewicz, prezes zarz¹du COZR.

Obecnie dobiega koñca realizacja drugiego etapu inwesty-
cji przy ul. Uniwersyteckiej. Zbudowane zostan¹ bunkry pod

trzy przyspieszacze liniowe dla oddzia³u ra-
dioterapii oraz dwa aparaty do brachytera-
pii, powstanie oddzia³ chemioterapii, za-
k³ad medycyny nuklearnej oraz diagnostyki
laboratoryjnej wraz z histopatologi¹.

Trwa równie¿ rozbudowa punktu diagno-
styki obrazowej, tworzone jest szerokie za-
plecze us³ugowe (m.in. apteka i steryliza-
tornia), rozpoczê³y siê prace adaptacyjne
w hostelu zlokalizowanym tu¿ obok pla-
cówki, który bêdzie pe³ni³ funkcjê centrum
noclegowego dla chorych i ich rodzin.

Niewykluczone, ¿e wkrótce COZR po³¹czy siê
z warszawskim Centrum Gamma Knife, dziê-
ki czemu pacjenci z Radomia zyskaj¹ mo¿li-
wo�æ leczenia nowotworów przy u¿yciu Lek-
sell Gamma Knife. � Metoda polega na

wykorzystaniu promieniowania gamma jako

�ród³a energii terapeutycznej, któr¹ ogniskuje siê w obszarze

zmienionego chorobowo mózgu. Pojedyncze wi¹zki promieni

gamma nios¹ niewielk¹ energiê i nie powoduj¹ uszkodzenia

tkanki, przez któr¹ przechodz¹, skupiaj¹c siê w jednym, cen-

tralnym miejscu. Ich energia sumuje siê, prowadz¹c do znisz-

czenia komórek nowotworowych. To ogromna korzy�æ dla

chorych, a dla nas pacjent jest najwa¿niejszy � mówi prof. Mi-
ros³aw Z¹bek, dyrektor Centrum Gamma Knife. Ü              raf

COZR dzia³a³o jednak bez kontraktu z NFZ. Przedstawiciele fun-
duszu t³umaczyli, ¿e inne radomskie placówki w optymalnym
stopniu zaspokajaj¹ potrzeby mieszkañców regionu, a centrum
na Wacynie nie prowadzi kompleksowej dzia³alno�ci.

Ju¿ kilka miesiêcy pó�niej dosz³o do zmiany w³a�ciciela obiek-
tu. � Nasze najwa¿niejsze za³o¿enie to kompleksowo�æ. Chce-

my zapewniæ wszystkim pacjentom z nowotworami bezp³at-

Podziêkowanie
Sk³adam wyrazy gor¹cego podziêkowania dr. Maciejowi Ny¿nykowi za wieloletni¹, niespotykanie
ofiarn¹ i troskliw¹ opiekê kardiologiczn¹ nad moim Ojcem, emerytowanym lekarzem spoza Warszawy.

Maria Kuc

Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej zmieni³o w³a�ciciela. Plany jego szefostwa s¹ jednak wci¹¿ bardzo
ambitne � w Radomiu ma powstaæ unikatowa w skali kraju placówka zapewniaj¹ca pacjentom szybk¹
diagnostykê i kompleksowe leczenie.

Szanowni Pañstwo, Kole¿anki i Koledzy,

zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystów zwi¹zanych z Radomiem do podzielenia siê wspomnieniami z praktyki, do opisania
wa¿nych i ciekawych zdarzeñ z historii radomskiej medycyny. Czekamy na Pañstwa biogramy, listy, pamiêtniki i fotografie.
Udostêpnione z domowych archiwów, pomog¹ utrwaliæ historiê i osi¹gniêcia lekarzy pracuj¹cych w Radomiu oraz dzieje
placówek ochrony zdrowia w mie�cie. Chcemy, aby zebrany materia³ zosta³ opracowany i opublikowany � byæ mo¿e
w �Radomskim Roczniku Lekarskim�, byæ mo¿e w ksi¹¿ce. Pañstwa wspomnienia zas³uguj¹ na upamiêtnienie, a bez nich
obraz dziejów radomskiej medycyny bêdzie niepe³ny.

Prace prosimy przesy³aæ do Delegatury Radomskiej OIL w Warszawie w terminie do 31.01.2016 r.
26-600 Radom, ul. Rwañska 16, tel.: 48-331-36-62

Julian Wróbel
przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej

(dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00, e-mail: julian@wp.eu)

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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G
³ówny punkt zaproponowanej przez
prezydenta Radomia uchwa³y nr
186/2015 brzmia³: �Postanawia siê

pokryæ ujemny wynik finansowy Radom-

skiego Szpitala Specjalistycznego im. dr.

Tytusa Cha³ubiñskiego za rok 2014 w kwo-

cie 11 886 440,38 z³�.

Na pocz¹tku nadzwyczajnej sesji Rady Miej-
skiej skarbnik miasta S³awomir Szlachetka
t³umaczy³, ¿e nieprzyjêcie tej propozycji
bêdzie równoznaczne z likwidacj¹ lecznicy
lub jej skomercjalizowaniem, czyli prze-
kszta³ceniem w spó³kê (taki los spotka³ dwa
lata temu szpital na Józefowie).

Marek Pacyna, dyrektor placówki, przed-
stawi³ dramatyczne wyniki finansowe szpi-
tala, który jeszcze piêæ lat temu notowa³
zysk w wysoko�ci oko³o miliona z³otych.
Od 2012 r. b³yskawicznie ro�nie jednak
strata, która w 2014 wynios³a blisko 12
mln z³. Ostatnie miesi¹ce nie poprawi³y sy-
tuacji, w pierwszym pó³roczu 2015 defi-
cyt RSS siêgn¹³ 7 mln z³, a w grudniu praw-
dopodobnie bêdzie dwa razy wy¿szy. Zdecydowana
wiêkszo�æ kosztów lecznicy to wynagrodzenia pracowni-
ków. W 2010 r. stanowi³y 68 proc. wydatków, a w 2014 �
ju¿ 79 proc. Co ciekawe, w szpitalu ro�nie grono zatrud-
nionych, a spada liczba ³ó¿ek. Piêæ lat temu kadra RSS li-
czy³a 1509 osób (³ó¿ek by³o wówczas 570), obecnie jest
ich 1587 (a ³ó¿ek 537).

Placówka ma te¿ zobowi¹zania � za 2014 r. blisko 55 mln z³
(w 2010 wynosi³y niespe³na 20 mln). Sk³adaj¹ siê na nie m.in.
wielomilionowe odszkodowania dla lekarzy, którzy upomnieli
siê o pieni¹dze nale¿ne im z tytu³u porozumieñ zawartych
w 2007 r. Te roszczenia potwierdzi³y pó�niej s¹dy.

� Sytuacja jest ciê¿ka. Szpital, nawet z pomoc¹ samorz¹du,

sobie z tym nie poradzi. Konieczne s¹ rozwi¹zania systemo-

we � przekonywa³ Marek Pacyna.

Pokrycie przez miasto straty za rok 2014 to �kroplówka�
niezbêdna szpitalowi do funkcjonowania. Zaproponowana
przez prezydenta uchwa³a sta³a siê znakomitym pretekstem
do o¿ywionej dyskusji politycznej podczas nadzwyczajnej
sesji, odbywaj¹cej siê w szczycie kampanii przed wyborami
parlamentarnymi.

Anna Kwiecieñ, by³a wiceprezydent Radomia nadzoruj¹ca
s³u¿bê zdrowia, a dzi� radna opozycyjnego klubu PiS, uzna-
³a, ¿e strata lecznicy to efekt spadku dochodów z kontraktu
z NFZ oraz przepisów nakazuj¹cych podwy¿szanie pensji pra-
cowników w sytuacji, gdy szpital notuje zysk (tak by³o
w latach 2010�2011).

� Wydajemy coraz wiêcej, jednak nie dlatego, ¿e jeste�my

rozrzutni, ale z powodu tworzonego od o�miu lat systemu

� przekonywa³ by³y prezydent, a obecnie radny PiS Andrzej
Kosztowniak. Jednoznacznie sugerowa³, ¿e k³opoty szpitala
to konsekwencja rz¹dów PO.

Radni skierowali do w³adz miasta wiele pytañ dotycz¹cych
skali nadwykonañ lecznicy, kontraktu z NFZ i wzrostu za-
trudnienia. Na wiele z nich nie uzyskali odpowiedzi.

� Musimy przyj¹æ uchwa³ê o dofinansowaniu, ¿eby szpital

móg³ normalnie funkcjonowaæ � podsumowa³ Wies³aw Wê-
dzonka, radny PO. Chwilê pó�niej wszyscy zag³osowali za
pokryciem straty placówki przez gminê.

Warto wspomnieæ, ¿e w RSS obowi¹zuje pogotowie straj-
kowe. Pielêgniarki i po³o¿ne walcz¹ bowiem o poprawê wa-
runków pracy oraz podwy¿kê wynagrodzenia. Ü

Rafa³ Natorski

Miasto pokryje stratê
radomskiego szpitala

Problemy finansowe Radomskiego Szpitala Specjalistycznego ponownie sta³y siê �paliwem� sporu
politycznego. Przekonali�my siê o tym podczas nadzwyczajnej sesji Rady Miejskiej. Rajcy k³ócili siê przez
kilka godzin, by w koñcu� jednog³o�nie zgodziæ siê na pokrycie blisko 12-milionowej straty lecznicy
z bud¿etu gminy.

Warszawa � sprzedam dzia³aj¹cy gabinet stomatologiczny lub kompletne wyposa¿enie gabinetu. 
Tel.: 609-20-48-68. 
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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.

UBEZPIECZENIA
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Ju¿ ponad 6 tys. lekarzy i lekarzy dentystów przyst¹pi³o do
unikatowego w skali kraju programu ubezpieczeñ odpo-
wiedzialno�ci cywilnej, zorganizowanego przez Okrêgow¹
Izbê Lekarsk¹ w Warszawie. W zwi¹zku z pytaniami doty-
cz¹cymi tego programu przypominam, ¿e:

1) Warunki programu spe³niaj¹ normy uregulowane i wy-
magane przez rozporz¹dzenie ministra finansów z 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowi¹zkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno�ci cywilnej podmiotu wykonu-
j¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ (DzU nr 293, poz. 1729).
Dotycz¹ one ka¿dego lekarza i lekarza dentysty prowa-
dz¹cego praktykê zawodow¹ (tj. posiadaj¹cego zareje-
strowan¹ dzia³alno�æ gospodarcz¹, ustawowo zobowi¹-
zanego zatem do zawarcia umowy ubezpieczenia OC);

2) Warunki programu ubezpieczenia organizowanego przez
Izbê obejmuj¹ ryzyka wynikaj¹ce z udzielania �wiadczeñ
medycznych przez lekarza i lekarza dentystê, tak¿e ta-
kiego, który nie prowadzi praktyki w ¿adnej formie
(tj. nie ma zarejestrowanej dzia³alno�ci gospodarczej).
To oznacza, ¿e tak¿e taki lekarz i lekarz dentysta mo¿e
przyst¹piæ do programu organizowanego przez Izbê na
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego odpowiedzial-
no�ci cywilnej z tytu³u wykonywania zawodu (w tej gru-
pie znajduj¹ siê m.in. lekarze pracuj¹cy jako wolonta-
riusze, na umowach zlecenia czy umowie o pracê);

3) Zgodnie z warunkami izbowego programu ubezpiecze-
nia miejscem wykonywania �wiadczeñ medycznych przez
lekarza i lekarza dentystê jest terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej;

4) Przyst¹pienie do programu ubezpieczenia organizowa-
nego przez Izbê nie ogranicza mo¿liwo�ci lekarza i leka-
rza dentysty przyst¹pienia we w³asnym zakresie do

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

dodatkowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywil-
nej (tzw. ubezpieczenia nadwy¿kowe). W przypadku
przyst¹pienia przez lekarza i lekarza dentystê do ubez-
pieczenia nadwy¿kowego Okrêgowa Izba Lekarska pro-
si o zwrócenie uwagi, aby w polisie takiego ubezpiecze-
nia znalaz³y siê nastêpuj¹ce zapisy:

a) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia umo-
wy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci
cywilnej w zakresie nieobjêtym obowi¹zkowym ubez-
pieczeniem odpowiedzialno�ci cywilnej,

b) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia umo-
wy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci
cywilnej w zakresie objêtym obowi¹zkowym ubezpie-
czeniem odpowiedzialno�ci cywilnej, je¿eli szkody nie
mog¹ byæ zaspokojone z umowy obowi¹zkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej, której
obowi¹zek zawarcia wynika z ustawy o dzia³alno�ci
leczniczej albo z ustawy o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych,
z uwagi na wyczerpanie sumy gwarancyjnej.

Powy¿sze zapisy pozwol¹ zachowaæ realno�æ zawartej po-
lisy, tj. w przypadku wyst¹pienia roszczenia odszkodowaw-
czego ubezpieczony lekarz bêdzie chroniony na umówio-
nych warunkach.

Komunikat skierowany jest zarówno do lekarzy i lekarzy
dentystów, którzy op³acaj¹ sk³adkê na samorz¹d lekarski
w wysoko�ci 60 z³, jak i do tych, którzy p³ac¹ sk³adkê
w wysoko�ci 10 z³ miesiêcznie, oraz do tych, którzy s¹ zwol-
nieni z op³acania sk³adek cz³onkowskich.

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie

Ubezpieczenia � komunikat
do lekarzy i lekarzy dentystów,

cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej

w Warszawie
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Z tajników
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P
amiêtam czasy, kiedy wyrazy kino, radio czy studio mia-
³y (w zasadzie) tylko liczbê pojedyncz¹ i by³y nieodmien-

ne. Mówi³o siê �by³em w kino�, �nie mam radio�, �kupili
o�wietlenie do studio�. Ale zarówno rozwój techniki, jak
i coraz nowsze typy sytuacji, w których tych wyrazów trze-
ba by³o u¿ywaæ, wymusza³y stosowanie liczby mnogiej
i przypadków, w przeciwnym razie wypowiedzi stawa³y siê
niezrozumia³e.

Pierwsze zmieni³o siê kino. Dziêki odmianie �wietnie za-
brzmia³o i momentalnie siê przyjê³o okupacyjne powiedze-
nie �Tylko �winie siedz¹ w kinie�, bo ³adnie uk³ada³ siê rym.
Potem zaczê³o siê odmieniaæ radio, ale chyba dopiero pod
koniec lat 50. lub na pocz¹tku 60. XX w.

Zmiany nastêpowa³y jednak opornie, w koñcu s¹ to s³owa
pochodzenia obcego, a te nie zawsze wtapiaj¹ siê w polsz-
czyznê natychmiast. Niektóre tylko �do po³owy�, na przy-
k³ad weekend. S³owo to ma po polsku pe³n¹ odmianê, ale
ortografiê wci¹¿ angielsk¹ i nawet taki rygorysta jak Witold
Doroszewski zaakceptowa³ ten stan jeszcze w drugiej po³o-
wie lat 40. Dzi� nikt siê temu nie dziwi, najwy¿ej Anglicy, dla
których weekend do niedawna oznacza³ wy³¹cznie pó³ pi¹t-
ku i sobotê. Ostatnio od naszych londyñskich rodaków siê
nauczyli, ¿e rzeczy i pojêcia s¹ wzglêdne. Teraz wiedz¹, ¿e
weekendy mog¹ trwaæ tydzieñ, a nawet d³u¿ej.

Moja babka, która umar³a w 1970 r., jeszcze kina, radia i
studia nie odmienia³a, choæ czasami, kiedy chcia³a pos³u¿yæ
siê liczb¹ mnog¹, dawa³a siê przy³apaæ na odruchowym szu-
kaniu formy przypadka ze wzorca odmiany rzeczowników
koñcz¹cych siê na -o, takich jak oko, okno, stado, wiadro,
drzewo. Wtedy nieoczekiwanie w jej mowie pojawia³y siê
owe radia (ale wci¹¿ czê�ciej radioodbiorniki), kina (teatry

filmowe, kinoteatry) i studia (pomieszczenia studyjne, labo-

ratoria, gabinety, nieodmienne atelier).

Musia³ nast¹piæ moment, w którym powolne wahad³o zmia-
ny przesz³o na drug¹ stronê bariery i odmienianie tych s³ów
sta³o siê solidn¹ oczywisto�ci¹. Co wiêcej, dzi� ju¿ razi ma-
niera telewizyjna, która ka¿e dziennikarzom i prezenterom
nadal mówiæ *w studio. Tymczasem najbardziej moim zda-
niem kompetentny �S³ownik gramatyczny jêzyka polskiego�
Zygmunta Saloniego i wspó³pracowników ju¿ takiej formy
nie notuje. Miejscownik ma w nim wy³¹cznie postaæ kinie,
radiu, studiu. Wygl¹da wiêc na to, ¿e sta³o siê i odwrotu nie
ma. S³owa te zosta³y spolszczone ostatecznie.

S¹ jednak wyrazy, których odmiana jest utrudniona z natu-
ry. Na przyk³ad muzeum � w liczbie pojedynczej wszystkie
przypadki ma takie same, bo inaczej chyba siê nie da. Do-
piero w mnogiej mamy muzea, muzeów, muzeom, muzea,

muzeami, muzeach, muzea. Warto te¿ zauwa¿yæ, ¿e niektó-
rych przypadków wyrazów rzadko siê u¿ywa, a wtedy mó-
wi¹cy maj¹ k³opot, bo ich nie znaj¹. Czy i jak odmienia siê
na przyk³ad reggae? Odmienia siê, a jak¿e, tylko ¿e we
wszystkich przypadkach tak samo. Ü

SMS Z KRAKOWA

Inauguracja

w Alma

Mater

P
ie�ni¹ �Raduj siê Matko Polsko, w s³awne potomstwo
p³odna��, skomponowan¹ w 1253 r., a wiêc starsz¹

o przesz³o sto lat od krakowskiej wszechnicy, Uniwersytet
Jagielloñski zainaugurowa³ 652. rok akademicki.
Nim jednak d�wiêki �Gaude Mater Polonia� zabrzmia³y
w Audytorium Maximum, pochód rektorski w togach
(ku zachwytowi turystów i operatorów rozmaitych tele-
wizji) przemaszerowa³ z Collegium Maius pod D¹b Wol-
no�ci na Plantach, gdzie w³adze rektorskie z³o¿y³y kwiaty.
D¹b Wolno�ci zasadzono w 1919 r., po odzyskaniu nie-
podleg³o�ci. Zniszczony podczas okupacji, zosta³ zasa-
dzony ponownie w 1988 r. Inauguracja odby³a siê
z udzia³em wychowanka i wyk³adowcy UJ, a zarazem
nowego prezydenta RP.

Uniwersytet Jagielloñski kszta³ci aktualnie 48 tys. studen-
tów, w tym 34 tys. na studiach stacjonarnych, na 84 kie-
runkach, 15 wydzia³ach, w 159 specjalno�ciach. Zatrudnia
3879 nauczycieli akademickich, m.in. 278 profesorów zwy-
czajnych i 414 nadzwyczajnych. Cz¹stk¹ UJ od 1993 r. jest
Collegium Medicum (a nie odwrotnie, jak wynika³oby
z nazwy na oficjalnych drukach: UJ CM), w którym inaugu-
racja roku akademickiego odby³a siê dzieñ wcze�niej.

A teraz przytoczê kilka liczb dotycz¹cych innej �szacow-
nej� instytucji, które �Galicyjska Gazeta Lekarska� uzyska-
³a na pi�mie od Ma³opolskiego Oddzia³u Wojewódzkiego
NFZ, po opublikowaniu listu szczególnie dociekliwego
lekarza. Rzecz dotyczy kosztów NFZ, na tle regionu.

Wed³ug sprawozdania dla centrali NFZ za II kwarta³ 2015 r.
�rednia pensja 416 pracowników oddzia³u wynosi brutto
4634 z³, placówka zajmuje ³¹cznie 6 budynków, a w ca³ej
Ma³opolsce 21 lokali na siedziby delegatur, punktów ewi-
dencyjnych, archiwa itp. Flota samochodowa sk³ada siê
z 6 aut osobowych, pracownicy maj¹ do dyspozycji 450
komputerów i 98 telefonów komórkowych.

Wielko�ci tych nie komentujê. Prawdopodobnie oddzia³
gospodaruje oszczêdnie. Jedyne pytanie dotyczy wielko�ci
³¹cznych kosztów 16 oddzia³ów wojewódzkich i centrali.

Bez komentarza pozostawiam te¿ kwotê 462 tys. z³ uzy-
skan¹ przez oddzia³ w 2014 r. z tytu³u kar umownych
nak³adanych na lekarzy za niew³a�ciwe lub nieuprawnio-
ne wypisywanie recept.

Na koniec o przedsiêwziêciu realizowanym pod patrona-
tem OIL w Krakowie przez �Gazetê Krakowsk¹� od bodaj
dziesiêciu lat pod nazw¹ �Lekarz Roku�. Do niedawna
wyró¿niano jeszcze przychodnie, nie by³o natomiast �Oso-
bowo�ci Roku�, któr¹ wy³ania siê za �zas³ugi dla ochrony
zdrowia� niekoniecznie z grona lekarzy. W 2014 r. otrzy-
ma³ j¹ in¿ynier z AGH, konstruktor aparatury inwalidzkiej.

�Lekarz Roku� wybierany jest w drodze plebiscytu czytelni-
czego. I chwa³a za tê inicjatywê �Gazecie�. Tylko niepo-
trzebnie w informacjach pojawia siê �najlepszy�, bowiem
tego w medycynie ¿adn¹ miar¹ nie da siê zmierzyæ. Ü

Stefan Ciep³y
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Zobaczyæ cz³owieka

czem w³adzy� brutalnie przes³uchuj¹cym AK-owców, ale
tych szczegó³ów jeszcze wtedy nie zna³am. Wiedzieli-
�my, ¿e jako pracownik UB by³ ochroniarzem s³ynnej
dziennikarki czasów stalinowskich Wandy Odolskiej,
która gromi³a �zaplute kar³y reakcji� w swoich sprawoz-
daniach z procesów ¿o³nierzy AK. Tak trafi³ do radia,
gdzie ju¿ za moich czasów zosta³ I sekretarzem Komite-
tu Zak³adowego PZPR w rozg³o�ni przy My�liwieckiej.
Schorowan¹ Wand¹ opiekowa³ siê do jej �mierci,
co budzi³o nasz szacunek. Pozosta³e dwie wybitne
dziennikarki reporta¿ystki mia³y za sob¹ walkê w AK.
Jedna wspomina³a ten okres z szacunkiem, a druga,
po aresztowaniu, przej�ciach na Pawiaku i w obozie
w Ravensbrück, sta³a siê walcz¹c¹ ateistk¹, ideow¹ ko-
munistk¹. Z pogard¹ odnosi³a siê do dawnych kolegów
z AK, narwañców z zamo¿nych domów, którzy zgoto-
wali Warszawie powstanie.

� I co? � pyta m³oda kole¿anka. � Jak ze sob¹ wytrzymy-

wali�cie? � Bardzo dobrze � odpowiadam. Szefowa by³a
m¹dr¹, sprawiedliw¹ kobiet¹. Wzajemnie szanowali�my
swoj¹ odmienno�æ. Najwa¿niejszy by³ reporta¿. Tu poma-
gali�my sobie, nawet startuj¹c w tym samym konkursie,
prosili�my siê wzajemnie o pos³uchanie i wskazanie s³a-
bych miejsc. Nigdy siê nie zawiod³am. Tam nauczy³am siê
zawodowej uczciwo�ci. To nie by³ wy�cig szczurów.

Czy to znaczy, ¿e w czasach PRL-u by³o lepiej, ludzie byli
¿yczliwsi, bardziej tolerancyjni? To nie takie proste, do
pewnych zachowañ zmusza³y czasy. Nie by³o innej Pol-
ski. Ona by³a w ka¿dym z nas w �rodku, jak u Wyspiañ-
skiego. Ka¿dy robi³ swoje. Ja knu³am w opozycji. Za
komunistami w naszej redakcji sta³a si³a w³adzy ludo-
wej. Nie mia³o sensu z nimi walczyæ w redakcji. Oni
szczerze w ten system wierzyli. Szukali�my w nich cz³o-
wieka. Niezale¿nie od ró¿nicy pogl¹dów w naszych ko-
legach, ideowych komunistach, ten zwyczajny, wra¿liwy
cz³owiek by³. Teraz cz³owieczeñstwa w oponentach poli-
tycznych nikt, z ¿adnej strony, nie chce widzieæ. Jednak
jest sprawa, która zaburza mi ten idealny obraz z prze-
sz³o�ci. Od dziesiêciu lat toczy siê proces przeciwko
koledze z mojej redakcji, który przyszed³ pracowaæ do
radia z Urzêdu Bezpieczeñstwa. Okazuje siê, ¿e w ra-
mach utrwalania w³adzy ludowej zastrzeli³ w trakcie
aresztowania rolnika, który by³ w AK. Zastrzeli³ tak¿e
jego ¿onê, która by³a w ci¹¿y. To straszne. Nie potrafiê
tego w sobie pouk³adaæ. By³am tak blisko aktorów tych
okropnych wydarzeñ, nie wiedz¹c o ich czynach.
Jak bym siê zachowa³a, gdybym wiedzia³a? Nie wiem.
Chcia³abym jeszcze zobaczyæ w tym dawnym koledze
cz³owieka, ale czytam, ¿e w procesie nie okaza³
skruchy...

Nigdy wiêcej tamtych czasów. Choæ z przykro�ci¹ patrzê
dzi� na k³óc¹ce siê polskie elity, wolê jednak p³aciæ tê
cenê niedoskona³ej demokracji, ale w wolnej Polsce.
Mo¿e elity wreszcie zm¹drzej¹? Ü

Nie
da siê tego ogl¹daæ, nie da siê tego s³uchaæ

� zwierzy³ siê Kazimierz Marcinkiewicz dzien-
nikarzowi stacji TVN 24, gdy ten zada³ mu pytanie
o kampaniê wyborcz¹ PiS-u. By³y premier rz¹du tej par-
tii dzi� jest jednym z najgorêtszych jej krytyków. Taka
nasta³a moda w�ród naszej elity politycznej. Im kto�
piastowa³ wy¿sze stanowisko w rz¹dzie, mia³ wiêkszy
udzia³ w polityce partyjnej PiS-u w latach 2005�2007,
tym ostrzejsze ciosy kieruje w swoje dawne �rodowisko.
Mistrzem tych zabiegów jest �Misiek�, niegdy� oddany
do koñca braciom Kaczyñskim, autor wielu sukcesów
PiS-u, dzi� w PO, w randze ministra, naczelny doradca
pani premier Ewy Kopacz. Specjalizacja: dowaliæ
PiS-owi, o�mieszyæ, zdegradowaæ w oczach spo³eczeñ-
stwa. A wchodz¹cy w �wiat doros³ych patrz¹ na te
elity ze zdumieniem i... ucz¹ siê.

Zapewne ze zdziwieniem te¿ ogl¹dali wzajemn¹ wymia-
nê krytycznych ocen dwóch najwy¿ej postawionych
w kraju pañ: premier Ewy Kopacz i kandydatki na pre-
miera Beaty Szyd³o. S³owa: �histerycznie�, �k³amliwie�,
�cynicznie� itp. pada³y tam jednocze�nie z obydwu
stron, zawsze podsumowane stwierdzeniem, ¿e to dla
dobra Polski.

Nasta³a te¿ moda niespotykania siê. Dialog polityczny
toczy siê za po�rednictwem mediów, które rejestruj¹
oddzielnie wypowiedzi ka¿dej z pañ przebywaj¹cych
w gronie swoich zwolenników. Media wybieraj¹ co
mocniejsze kawa³ki, w ten sposób ro�nie napiêcie,
które si³¹ rzeczy udziela siê szeregowym cz³onkom
partii i spo³eczeñstwu. Odmowa dotyczy tak¿e organi-
zowanych przez rozmaite instytucje debat publicznych.
Pose³ PiS-u nie we�mie udzia³u np. w spotkaniu, w któ-
rym uczestniczy Ludwik Dorn, a pose³ PO nie porozma-
wia z Korwinem Mikke. Niestety, ten obyczaj zszed³ ju¿
na poziom komentatorów sceny politycznej � dziennika-
rzy. Mój stary przyjaciel z KOR-u, dzi� w �GW�, zgodzi
siê jeszcze ze mn¹ wzi¹æ udzia³ w programie, ale
z Bronkiem Wildsteinem ju¿ nie.

M³oda kole¿anka zapyta³a mnie, jak by³o dawniej, jesz-
cze w PRL-u, przecie¿ dziennikarze te¿ mieli ró¿ne �wia-
topogl¹dy. Mog³am powiedzieæ, jak by³o w mojej radio-
wej Redakcji Reporta¿y Literackich. Pracowali tam ludzie
o bardzo ró¿nych ¿yciorysach i skrajnie ró¿nych pogl¹-
dach. Szefowa by³a ¿on¹ wysokiego rang¹ wojskowego,
najstarszy kolega by³ prawicowym inteligentem,
ukszta³towanym w II Rzeczypospolitej w szacunku do
pañstwa polskiego i jego warto�ci. Jak wyjêty z powie�ci
¯eromskiego. Erudyta i spo³ecznik. Po 1956 r. zak³ada³
Katolickie Kluby Inteligencji w ca³ej Polsce. Nagrywa³
programy z udzia³em ludzi nauki, g³ównie profesorów
i doktorów. Jego �Wizerunki ludzi my�l¹cych� s¹ cen-
nym zapisem historii ca³ego pokolenia polskiej inteli-
gencji. Drugi mê¿czyzna w naszej redakcji wywodzi³ siê
z krêgu Urzêdu Bezpieczeñstwa, by³ m³odym �utrwala-
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S
³owa otwieraj¹ce epos Mickiewicza, dla którego, jak
dla wielu pokoleñ Litwinów, ojczyzn¹ by³a Polska, przy-
chodzi³y mi natrêtnie na my�l podczas zwiedzania

Wilna oraz studiowania programu Miêdzynarodowej Kon-
ferencji Medycznej �Historia medycyny wileñskiej�. Konfe-
rencja odby³a siê 18�20 wrze�nia z okazji 25-lecia istnienia
Polskiego Stowarzyszenia Medycznego na Litwie.

Wystarczy wej�æ na strony internetowe tego stowarzyszenia,
aby zorientowaæ siê, ¿e jest to organizacja tak znacz¹ca i na
tak wielu dzia³aj¹ca polach, ¿e jej pe³ne przedstawienie
w okoliczno�ciowym artykule jest niemo¿liwe. Bronis³awa Si-
wica, wieloletni prezes PSM na Litwie, która przed kilkoma
miesi¹cami ust¹pi³a miejsca �m³odemu� Danielowi Lipskie-
mu, stara³a siê ukazaæ dzia³alno�æ stowarzyszenia w piêknie
wydanej ksi¹¿ce, obejmuj¹cej dzia³alno�æ do 2009 r. (sponso-
rowanej m.in. przez wspieraj¹cy wówczas finansowo Poloniê
Senat Rzeczypospolitej Polskiej). Znacz¹ce podtytu³y jej arty-
ku³u to: �Ochrona zdrowia i praca dobroczynna�, �O�wiata
medyczna�, �Pomoc praktyczna dla m³odzie¿y polskiej�, �Do-
skonalenie kwalifikacji zawodowych cz³onków stowarzysze-
nia�, �Imprezy towarzyskie�. W ostatnich latach dzia³alno�æ
stowarzyszenia nic nie straci³a na dynamice i zakresie.

Jubileuszowa konferencja, na której otwarciu byli równie¿
znacz¹cy przedstawiciele w³adz litewskich i Uniwersytetu Li-
tewskiego, a w której organizacjê znaczny wk³ad w³o¿y³a
Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych, na czele
z prof. Markiem Rudnickim, dbaj¹cym o jej kszta³t nauko-
wy, nie tylko unaoczni³a znaczenie Polonii Medycznej na Li-
twie. Przypomnia³a te¿ rzesze polskich
uczonych i lekarzy wielce zas³u¿o-
nych dla rozwoju medycyny polskiej
i �wiatowej, poczynaj¹c od Jêdrze-
ja �niadeckiego z jego �Teori¹ je-
stestw organicznych�, a koñcz¹c na
tych, którzy po II wojnie �wiatowej
uczestniczyli w organizacji ¿ycia
akademickiego w Polsce. W�ród
tych ostatnich byli prof. W³odzi-
mierz Bruhl, z którego podrêczni-
kiem zetkn¹³em siê jeszcze na stu-
diach, i prof. Witold Sylwanowicz,
dobrze znany starszemu pokoleniu
lekarzy studiuj¹cych w Warszawie.

W sesji inauguracyjnej konferencji i w jej
czê�ci naukowej poznawali historiê
i brali czynny udzia³ lekarze polonijni
z wielu krajów �wiata. Wyst¹pili te¿
liczni prelegenci z Polski.

Nie ma tu mo¿liwo�ci metodycznego
wyliczenia wszystkich nazwisk i zas³ug
wybitnych medyków, wiêc pozwoli³em

sobie tylko na w³asne, wyrywkowe impresje. Nie ma te¿ mo¿-
liwo�ci rzetelnego opisania dzia³alno�ci stowarzyszenia, wy-
kraczaj¹cej poza �ci�le okre�lone ramy medycyny. Nasz¹ de-
legacjê zafrapowa³a akcja restaurowania grobów polskich
lekarzy na cmentarzu Na Rosie, która nie mo¿e siê powie�æ
bez sponsorów. Mam nadziejê, ¿e pomys³ w³¹czenia siê
w ni¹ Izby Warszawskiej bêdzie zrealizowany.

Wyjazd na konferencjê by³ op³acan¹ solennie przez uczest-
ników wycieczk¹ autokarow¹ z transportem sponsorowa-
nym przez Izbê. Zwiedzanie Wilna stanowi³o wiêc oczy-
wisty punkt programu. Wielu uczestników by³o tu nie po
raz pierwszy, ale � tak jak pisz¹cy te s³owa � odkrywa³o
na nowo znane miejsca oraz wiele nowych, wynajdywa-
nych przez znakomitego przewodnika, historyka, pana
Paw³a Giedroycia, bratanka s³ynnego redaktora paryskiej
�Kultury�. Patrz¹c na liczne tablice, popiersia i pomniki
w piêknych ko�cio³ach czy na skwerach, my�la³em o tym,
czym by³aby Polska, polska kultura i nauka bez Wilna.
Czu³em siê niezwykle wrêcz swojsko, a przecie¿ nikt
z moich przodków nie wywodzi siê z Wileñszczyzny. Mic-
kiewicz, jego profesorowie i przyjaciele � to rzecz oczywi-
sta, a po nim szereg wspania³ych nazwisk: M¹twi³³ z �ka-
gankiem o�wiaty�, Syrokomla, �w. Faustyna opowiadaj¹ca,
jak ma wygl¹daæ s³ynny na ca³ym �wiecie obraz Chrystu-
sa, którego orygina³ znajduje siê teraz w jednym z ko-
�cio³ów, itd., itd. Na koniec Józef Pi³sudski. U grobu mat-
ki Marsza³ka, w którym znajduje siê jego serce, nasza
delegacja z³o¿y³a wieniec.

Pisz¹c wyrywkowo o swoich wra¿eniach, nie chcia³bym po-
min¹æ wstydliwego problemu litewskiego, �m³odego�, jak
niektórzy wyja�niaj¹, nacjonalizmu, staraj¹cego siê promo-
waæ litewsko�æ kosztem jakoby narzuconej przez Uniê Lu-
belsk¹ polsko�ci. Wspólnej historii nie da siê obej�æ i ukryæ.
Jestem pewien, ¿e po latach oba narody wyzbêd¹ siê lêków
i bêd¹ z niej jednakowo dumne. Ü

Krzysztof Schreyer
przewodnicz¹cy Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹

�Litwo, Ojczyzno moja!��
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Mia³em okazjê wyst¹piæ w czê�ci roboczej zjazdu, a pod-
czas kuluarowych spotkañ dyskutowaæ o zasadach demo-
kracji i potrzebie wprowadzania ich w ¿ycie.

Wa¿nym akcentem by³o spotkanie z lekarzami, którzy za-
³o¿yli ko³o medyczne przy Zwi¹zku Polaków w Odessie.
Warto podkre�liæ ¿yczliwo�æ ukraiñskich lekarzy wobec
Polski i przekazywane wielokrotnie podziêkowania za mo-
ralne wsparcie ze strony OIL w Warszawie w burzliwym dla
Ukrainy okresie, dzielenie siê wiedz¹ i do�wiadczeniami
podczas wspólnych szkoleñ i osobistych kontaktów. W Pol-
sce dobrze rozumiemy, jak trudna i bolesna mo¿e byæ dro-
ga ku demokracji. Ü

Krzysztof Makuch,
przedstawiciel OIL w Warszawie na XIV Zje�dzie UMA

Lekarski
samorz¹d

na Ukrainie
� szanse i zagro¿enia

P
ierwsza na ziemiach polskich organizacja zrzeszaj¹ca
lekarzy powsta³a 210 lat temu. By³o to Polskie Towarzy-

stwo Lekarskie w Wilnie. Z tej okazji PTL, kontynuator idei,
która przy�wieca³a w 1805 r. ówczesnym medykom, zor-
ganizowa³o uroczysto�æ w salach Zamku Królewskiego
w Warszawie.

Podczas spotkania wrêczono liczne odznaczenia przyznane
przez prezydenta RP oraz PTL. W�ród wyró¿nionych znale�li
siê lekarze i spo³ecznicy z województwa mazowieckiego.
Godno�æ �Medicus Perfectus� oraz nagrodê ufundowan¹
przez Polpharmê otrzyma³a prof. dr hab. med. Hanna Sty-
pu³kowska-Misiurewicz. Nagrodê dla wybitnego absolwen-
ta WUM, wskazanego przez prof. Marka Krawczyka, rekto-
ra WUM, odebra³a Martyna Naduk-Ostrowska.

Honorowy tytu³ �Zas³u¿onemu Polskie Towarzystwo Lekarskie�
przyznano m.in.: dr n. med. Annie Górkiewicz-Petkow, o. Ka-
zimierzowi Lorkowi, prowincja³owi Zgromadzenia Ojców Bar-
nabitów, prof. dr. hab. n. med. Grzegorzowi Opolskiemu
i prof. nadzw. CMKP dr. hab. n. med. Miros³awowi Z¹bkowi.

Tytu³ �Bene Meritus� otrzymali: prof. nadzw. CMKP dr hab.
n. med. Joanna Jêdrzejczak, prof. Witold Mazurowski, prof.
Marcin Roszkowski oraz Wojciech Giermaziak, dyrektor GBL.

wrze�niu 2015 r. obradowa³ w Odessie XIV Zjazd
Wszechukraiñskiego Lekarskiego Towarzystwa (UMA).

G³ównymi tematami obrad by³y autonomia zawodu lekarza
i utworzenie samorz¹du lekarskiego. Po zmianach politycznych,
bêd¹cych konsekwencj¹ Euromajdanu, parlamentarna komi-
sja zdrowia wpisa³a do planu oczekiwanych reform utworze-
nie samorz¹du lekarskiego. W zje�dzie uczestniczyli równie¿
przedstawiciele administracji, uczelni medycznych, towarzystw
naukowych, europejskich samorz¹dów i stowarzyszeñ lekar-
skich, m.in. ze S³owenii, £otwy, Bu³garii i Polski. Przyby³ tak¿e
prezydent �wiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) Xa-
vier Deau. Zjazd zaakceptowa³ przygotowany przez Radê UMA
projekt ustawy oraz wybra³ Oleha Musiya z Kijowa, wiceprze-
wodnicz¹cego Komisji Zdrowia Rady Najwy¿szej Ukrainy, na
prezydenta UMA na kolejn¹ kadencjê. Podpisano równie¿
umowê o wspó³pracy UMA z Naczeln¹ Izb¹ Lekarsk¹, któr¹
reprezentowa³ prezes Maciej Hamankiewicz.

Równocze�nie ze zjazdem odbywa³ siê w Odessie wspó³-
organizowany przez UMA kongres pod nazw¹ VI Southeast
European Medical Forum, w którym uczestniczyli przedsta-
wiciele 15 krajów. Omawiano m.in. zagadnienia zwi¹zane
ze zdrowiem reprodukcyjnym, z kardiologi¹, reform¹ ochro-
ny zdrowia. Prezesi WMA i NIL zostali uhonorowani odzna-
czeniem UMA �Na lekarsk¹ cze�æ�.

Jubileusz
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

We

Od lewej: autor, prezydent WMA Xavier Deau
i prezydent UMA Oleh Musiy
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Pani Kasi Kalinowskiej
wyrazy wspó³czucia
z powodu �mierci

mê¿a

sk³adaj¹

prezes i Okrêgowa Rada Lekarska,
kole¿anki i koledzy

z Biura OIL w Warszawie
oraz redakcja �Pulsu�

Medalem �Gloria Medicinae� uhonorowano prof. prof. Ta-
deusza Or³owskiego, Jacka Ró¿añskiego, Andrzeja Borkow-
skiego, Tadeusza P³usê.

Uroczysto�æ u�wietni³y wystêpy lekarzy artystów: Anny Kut-
kowskiej-Kass, Dariusza Koz³owskiego, Cezarego Olszewskie-
go oraz Chóru OIL w Warszawie. Prezentowane by³y tak¿e
obrazy lekarzy malarzy: W³odzimierza Cerañskiego i Tade-
usza Wolskiego. Ü                                                        mkr
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W
 czerwcu 2015 r. odby³ siê XXII Lekarski Rajd Rodzinny
Lekarskiego Klubu Turystycznego �Pro-Mile� z Kozie-

nic. Grup¹ 40 do�wiadczonych piechurów � cz³onków OIL
w Warszawie, wyruszyli�my z miejscowo�ci Wyw³oka na czer-
wony szlak pieszy, wiod¹cy wzd³u¿ Bugu. Po drodze podzi-
wiali�my piêkne widoki wij¹cej siê w�ród lasów i pól wschod-
niego Mazowsza rzeki. Po ca³odniowym marszu grupa
dotar³a na nocleg do Strachowa. Drugiego dnia poszli�my
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Co� po chiñsku... Á 1 szklanka bulionu (mo¿e byæ warzywny)
Á 2 ³y¿ki jasnego sosu sojowego
Á olej do sma¿enia, najlepiej z dodatkiem sezamowego

(w proporcji 1:1)

Kurczaka pokroiæ w kostkê oko³o 2 cm. Obtoczyæ w m¹ce
ziemniaczanej lub w skrobi kukurydzianej i odstawiæ do lo-
dówki. W tym czasie por pokroiæ w plasterki i usma¿yæ na
szklisto na oleju. Prze³o¿yæ do du¿ego garnka. Na oleju ob-
sma¿yæ �na z³oto� kurczaka i prze³o¿yæ do garnka. Dolaæ
szklankê bulionu, wsypaæ imbir, przyprawê �5 smaków�,
wrzuciæ wcze�niej namoczone w bulionie (przez 10 minut)
grzyby. Dodaæ pokrojony w plasterki czosnek. Gdyby danie
by³o zbyt gêste, dolaæ nieco wody. Gotowaæ na ma³ym ogniu
oko³o 10 minut. Pokroiæ w kostkê ananas, w du¿¹ kostkê �
paprykê, w cieniutkie s³upki � marchewkê. Ka¿dy sk³adnik
obsma¿yæ oddzielnie na gor¹cym oleju: ananas � przez kilka
minut, paprykê � ¿eby by³a twardawa. Wszystkie
sk³adniki do³o¿yæ do garnka. Na koniec dodaæ sos
sojowy i s³odkie chili. Wymieszaæ i gotowaæ jesz-
cze 5�7 minut. Podawaæ z ry¿em. Smacznego,
czyli jak mówi¹ Chiñczycy: qing màn yòng. Ü

Dariusz Hankiewicz

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

DLA SMAKOSZY

To
co�, to po prostu kurczak. A tak naprawdê spróbujê
Was namówiæ na smaczne jedzenie w domowym wy-

konaniu. Wiele ju¿ umiecie, wiêc dzisiaj troszkê trudniejsze
danie. Ale za to niekoniecznie trzeba je je�æ pa³eczkami.
Za efekt gwarantujê, jak zwykle.

Sk³adniki:

Á 1 podwójna pier� kurczaka
Á 1 puszka ananasów w plastrach
Á 1 czerwona papryka
Á 1 ¿ó³ta papryka
Á 1 zielona papryka
Á 1 por
Á 1 marchewka
Á 5 dkg chiñskich grzybów moon suszonych (ju¿ nied³ugo

bêdzie mo¿na je zast¹piæ polskimi �wronimi uszami�,
czyli lejkowcem dêtym, ja uwa¿am, ¿e jest lepszy!),
ale mo¿e byæ i bez grzybów
Á 2 ³y¿ki s³odkiego sosu chili (gotowy jest w sklepach)
Á 4 z¹bki czosnku
Á 1 ³y¿eczka mielonego imbiru
Á 2 ³y¿eczki przyprawy chiñskiej �5 smaków�
Á 3�4 ³y¿ki m¹ki ziemniaczanej lub skrobi kukurydzianej

XXII Lekarski Rajd Rodzinny

szlakiem ¿ó³tym, wzd³u¿ urokliwego Liwca bêd¹cego do-
p³ywem Bugu. W godzinach popo³udniowych dotarli�my do
Urli, gdzie zmêczeni, acz zadowoleni z kolejnej mo¿liwo�ci
integracji �rodowiska lekarskiego, zakoñczyli�my rajd. Ü

Dariusz Bobola
przewodnicz¹cy

Lekarskiego Klubu Turystyki Pieszej �Pro-Mile�
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N
ajbardziej rozbudowany kult natów, wszelkiej ma�ci
duchów, bóstw i rozmaitych zjaw, zrodzi³ siê w Bir-
mie. Kto nie wie nic o natach, niewiele mo¿e powie-

dzieæ o birmañskiej tradycji i kulturze. Wiadomo, ¿e jest ich
37, wiara w nie jest silna, chocia¿ prawdziw¹ religi¹ zdecy-
dowanej wiêkszo�ci Birmañczyków jest buddyzm, w swojej
klasycznej odmianie therawada. Wed³ug legend najwa¿niej-
sza siedziba natów znajduje siê na górze Popa, niedaleko
Bagan, nad rzek¹ Ayeyarwady. Wi¹¿e siê z ni¹ ba�niowa hi-
storia znana ka¿demu dziecku w Birmie.

Daleko na pó³nocy kraju ¿yli sobie brat i siostra, sieroty. On

by³ kowalem, nies³ychanie mocarnym mê¿czyzn¹, uwa¿a-

nym za najsilniejszego cz³owieka w kraju. Ona by³a niezwy-

kle piêkn¹ dziewczyn¹, lecz nie reagowa³a na niczyje zaloty.

Ze stolicy Tagaung król rozes³a³ goñców, by znale�li mu naj-

piêkniejsz¹ dziewczynê na ¿onê. Miejscowy gubernator do-

tar³ do domu kowala i jego siostry. Dziewczyna zgodzi³a siê

udaæ do Z³otego Miasta, przed oblicze w³adcy, natomiast jej

brat odmówi³ podró¿y. Piêkno�æ od razu zyska³a wyj¹tkowe

wzglêdy u w³adcy. Pozosta³e królowe nie marnowa³y ¿ad-

nej okazji, by j¹ oczerniæ i dokuczyæ jej. Król d³ugo nie da-

wa³ wiary plotkom i k³amstwom. Pewnego dnia królowa

du¿o opowiada³a mu o swoim bracie, wychwalaj¹c jego

nadzwyczajne przymioty. Wed³ug niej by³ nie tylko najsilniej-

szy w ca³ym królestwie, ale tak¿e m¹dry i przez wszystkich

kochany. Król nie by³ tym zachwycony. Nakaza³ królowej na-

pisanie listu do brata, by niezw³ocznie przyby³ na dwór.

Jacek Walczak

CIEKAWE MIEJSCA

Mt. Popa
� siedziba
duchów
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Dziewczynê ogarnê³y wielkie w¹tpliwo�ci. Coraz bardziej

by³a przekonana, ¿e �le post¹pi³a, opowiadaj¹c tak du¿o o

bracie, który móg³ siê okazaæ wiêkszym cz³owiekiem od sa-

mego króla. Podejrzewa³a zasadzkê. Nie napisa³a wiêc do

brata. Mija³y miesi¹ce, a kowal nie przybywa³ do miasta.

Król uzna³, ¿e przynajmniej czê�æ oszczerstw i z³o�liwych pod-

szeptów wrogów ma³¿onki mo¿e byæ prawd¹. Uda³ siê do

komnaty królowej i za¿¹da³ wyja�nieñ. Bardzo siê zdener-

wowa³ przejawem jej niepos³uszeñstwa. Królowa pad³a na

kolana, sk³oni³a siê do stóp ma³¿onka i wyzna³a, ¿e obawia

siê o los brata. B³aga³a, by zostawi³ go w spokoju. Król zdzi-

wi³ siê, ¿e przejrza³a jego zamiary. Zapewni³ ¿onê, ¿e gdy

kowal przybêdzie do zamku, nie stanie mu siê ¿adna krzyw-

da. Zapowiedzia³ te¿, ¿e niewype³nienie rozkazu uzna za

dowód braku lojalno�ci. Wtedy ona zostanie ukarana, a brat

aresztowany. Królowa napisa³a wiêc do brata, b³agaj¹c, by

przyby³ do Z³otego Miasta.

Wkrótce kowal zjawi³ siê na rogatkach stolicy. Natychmiast

wtr¹cono go do lochu. Rozpacz królowej nie mia³a granic.

Próbowa³a wszelkich sposobów ratowania brata, ale na

pró¿no. Kowala oskar¿ono o zdradê i skazano na �mieræ

przez spalenie na stosie. Królowa uprosi³a jednak ma³¿on-

ka, by pozwoli³ jej przyj�æ na miejsce egzekucji.

Nastêpnego ranka nad brzegiem rzeki przykuto kowala do

¿elaznego s³upa ustawionego po�rodku sterty suchego drew-

na. Kiedy przyby³a królowa, stos podpalono. Nagle królowa

rzuci³a siê w ogieñ i przywar³a do cia³a brata. Oboje zginêli

w p³omieniach. Po kilku dniach w ró¿nych miejscach zaczê-

³y pojawiaæ siê dwa naty. Dziwne zdarzenia budzi³y coraz

wiêkszy strach. Naty przekaza³y swoje ¿yczenie. Chcia³y

przebywaæ w odosobnionym miejscu � klasztorze na szczy-

cie Mt. Popa. Mnisi zgodzili siê je przyj¹æ. Odt¹d duchy kró-

lowej i kowala mo¿na spotkaæ w klasztorze. Ludzie boj¹ siê

ich, ale otaczaj¹ szacunkiem.

Tak Popa sta³a siê naj�wiêtsz¹ gór¹, a wielu Birmañczyków
uwa¿a z³o¿enie ho³du najbardziej znanej parze natów w bud-
dyjskim sanktuarium za wa¿ny ¿yciowy cel. To przyk³ad syn-
kretyzmu, czyli wymieszania religii maj¹cych ró¿ne korze-
nie. Wiara w naty, silna w pobliskich krajach � Tajlandii,
Kambod¿y i Laosie, jest sprzeczna z zasadami buddyzmu,
a mimo to obie religie wspó³istniej¹. Ü
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Po wyzwoleniu

W
yzwolenie � bo to jednak by³o wyzwolenie � pod-
kre�la prof. Kretowicz � odby³o siê bezszmerowo.
Tym bardziej ¿e wojna zebra³a tak krwawe ¿niwo,

równie¿ w mojej rodzinie. Niemcy zamordowali m³odsze-
go brata mojego ojca � Micha³a. Zabrali go z domu pod-
czas �krwawej niedzieli� w Bydgoszczy, w 1939 r. Nie zd¹-
¿y³ wzi¹æ p³aszcza, by³o mu zimno. Niemiec wypu�ci³ go
po ten p³aszcz na s³owo honoru, ¿e wróci. I on wróci³,
i zosta³ rozstrzelany. Po wyzwoleniu, gdy przeszed³ front,
w naszym domu w Ksi¹¿u Ma³ym kwaterowa³o dwóch so-
wieckich oficerów z intendentury, ¿ydowskich inteligentów.
Pamiêtam, jak na pytanie, czy Polska bêdzie wolna, odpo-
wiedzieli: �Oczywi�cie, tylko bêdziecie musieli robiæ to, co
wam powiemy�.

Wracaj¹ do Bydgoszczy. Dr Józef Kretowicz zostaje powo³a-
ny do wojska, pracuje jako ordynator Oddzia³u Chirurgicz-
nego Szpitala Ewakuacyjnego w Poznaniu.

� Na konferencji lekarzy wojskowych ojciec przedstawi³ re-
ferat o przyczynach u³omno�ci po zranieniach postrza³o-
wych wielkich stawów � opowiada syn. � Dzi�, po ponad
60 latach, uderza trafno�æ i nowoczesno�æ wniosku: zbyt
d³ugo trwaj¹ce unieruchomienie i zbyt pó�ne stosowanie
gimnastyki i zabiegów fizykalnych przyczyniaj¹ siê do po-
wstawania przykurczów miê�niowych. Ojciec by³ zawsze
pe³en pomys³ów. Szef s³u¿by zdrowia WP gen. prof. Sza-
recki, ten sam, który po bitwie pod Monte Cassino przed-
³u¿y³ rozkazem wa¿no�æ wszystkich leków o dalszych sze�æ
miesiêcy, by³ zdziwiony, gdy na jego pytanie: �Gdzie kole-
ga uczy³ siê chirurgii?�, ojciec odpowiedzia³: �Ja to jestem
ginekologiem�.

Dr Józef Kretowicz zmar³ w 1952 r. na raka. � By³ dobrym
cz³owiekiem � mówi syn. � Barwn¹ postaci¹, bratem ³at¹.
Kocha³ ¿ycie i ludzi. £owi³ ryby, polowa³, �wietnie gra³
w szachy i karty � mój pierwszy w ¿yciu rower by³ efektem
pokera u przyjació³ � tañczy³ i �piewa³.

Po �mierci mê¿a dr Kretowiczowa sama musia³a siê zaj¹æ
wychowaniem i wykszta³ceniem synów i zapracowaæ na
utrzymanie domu. Syn wspomina, ¿e z pieniêdzmi by³o kru-
cho, a mama w pewnym okresie pracowa³a nawet w pogo-
towiu ginekologicznym. Pracowa³a przez 53 lata, do koñca
¿ycia. Ostatni¹ pacjentkê przyjê³a na trzy dni przed �mier-
ci¹. Zmar³a w 1978 r.

Harcerz orli

W Bydgoszczy Janusz Kretowicz koñczy w 1951 r. II Liceum
Ogólnokszta³c¹ce im. Miko³aja Kopernika. Zbli¿a siê stud-
niówka, a on, ze stopniem harcerza orlego i kwalifikacjami
dru¿ynowego �po próbie�, czyli instruktora, obeznany
z wio�larstwem i kajakarstwem, graj¹cy w siatkówkê i ping-
-ponga, nie ma dziewczyny, a na domiar z³ego nie umie
tañczyæ. � Dobrzy koledzy, Marian Geppert i Roman Su-
checki, siê mn¹ zaopiekowali: Romek gra³ na fortepianie,
a Marian uczy³ kroków tanga i fokstrota � opowiada pro-
fesor. � A partnerka? Poprosi³em swoj¹ siostrê stryjeczn¹,
�liczn¹, kruczow³os¹ Krysiê Kretowiczównê, ¿eby mi towa-
rzyszy³a. Postawi³a warunek, ¿e przyjdzie z kole¿ank¹. Przy-
sz³a z równie ³adn¹ Wandzi¹, która ze wzglêdu na egzo-
tyczn¹ urodê od razu dosta³a ksywkê �Meksykanka�. Dosz³o
do tego, ¿e gruby i nie�mia³y siedemnastolatek mia³ dwie
partnerki na studniówce!

Studia Janusz Kretowicz rozpocz¹³
w Akademii Medycznej w Poznaniu. Ju¿
od trzeciego roku pracowa³ jako za-
stêpca asystenta w Zak³adzie Histolo-
gii. Jednym z jego profesorów w Po-
znaniu by³ Ireneusz Roszkowski. Tak siê
z³o¿y³o, ¿e w 1955 r. i profesor, i stu-
dent przenie�li siê do Warszawy. Pro-
fesor obj¹³ kierownictwo II Kliniki
Po³o¿nictwa i Ginekologii warszawskiej
AM, któr¹ kierowa³ przez 24 lata,
a¿ do emerytury. Janusz Kretowicz do-
³¹czy³ do grona studentów pi¹tego
roku tej¿e Akademii. Dyplom z wyró¿-
nieniem otrzyma³ w 1957 r., po czym
odby³ roczny sta¿, przez trzy ostat-
nie miesi¹ce w II Klinice Po³o¿nictwa
i Ginekologii przy ul. Karowej. Po
skoñczonym sta¿u pozosta³ w Klinice
jako wolontariusz. O¿eni³ siê z kole-
¿ank¹ ze studiów Danut¹ Bartosiak.

Cztery pokolenia
ginekologów

SAGI RODZINNE � KRETOWICZOWIE

Ewa Dobrowolska

Prof. Janusz Kretowicz z ¿on¹ Lili¹

cz. 2
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Na utrzymanie zarabia³ w am-
bulatorium w Wilanowie jako
lekarz ogólny, dy¿uruj¹c równo-
cze�nie przy Karowej. Po o�miu
miesi¹cach móg³ obj¹æ zwolnio-
ny tam w³a�nie etat. W II Klini-
ce Po³o¿nictwa i Ginekologii
AM przepracowa³ pod kierun-
kiem prof. Roszkowskiego 24
lata, przechodz¹c przez kolejne
szczeble zawodowe (specjaliza-
cja I i II stopnia) i naukowe (dok-
torat 1965, habilitacja 1972).
�On mia³ to szczê�cie w nie-
szczê�ciu � mówi³ prof. Kreto-
wicz w 2009 r., podczas uroczy-
sto�ci nadania imienia prof.
Roszkowskiego sali wyk³adowej
w Szpitalu Klinicznym im. ks.
Anny Mazowieckiej przy Karo-
wej, w setn¹ rocznicê urodzin
prof. Roszkowskiego � ¿e ¿y³
w ciekawych czasach, w latach
wielkiego prze³omu w medycy-
nie, co potrafi³ wykorzystaæ
w stu procentach. On siê wczu-
wa³ w ducha czasu. Zajmowa³
siê zagadnieniami, które wtedy
by³y dopiero w powijakach, np.
endokrynologi¹ ginekologiczn¹.
Ka¿dy z nas mia³ pole do popi-
su, a nasze stopnie naukowe nie
wynika³y z tego, ¿e kto� musia³
zrobiæ doktorat czy habilitacjê, tylko by³y ukoronowaniem
dotychczasowej dzia³alno�ci. My wtedy bardzo ciê¿ko pra-
cowali�my i dlatego uzasadnione by³o powiedzenie, ¿e praw-
dziwy, dobry szef pracuje ciê¿ko, �w pocie czo³a... swoich
asystentów�.

� Prof. Roszkowski by³ �wietnym operatorem � dodaje dzi�
prof. Kretowicz. � Potrafi³ nauczyæ operowania, pokazu-
j¹c, na co trzeba zwracaæ szczególn¹ uwagê. Walczy³
o sprzêt, wci¹ga³ do wspó³pracy in¿ynierów. Praca nasze-
go zespo³u: Roszkowski, Wichrzycki, Groniowski i Kreto-
wicz, o ultrad�wiêkowym rejestrowaniu czynno�ci serca
u p³odu, by³a jednym z pierwszych na �wiecie doniesieñ na
ten temat.

Po habilitacji w 1972 r. do dalszych awansów naukowych
doc. Kretowicz potrzebowa³ doktorantów i tu, jako pierw-
szy, spad³ mu z nieba przyjaciel z Liceum im. Kopernika
i studiów Roger Mierzwiñski, bêd¹cy wówczas ordynatorem
Oddzia³u Ginekologii w szpitalu MSW w Bydgoszczy. � Ba-
daj¹c odpowiednie parametry we krwi kobiet z miê�niaka-
mi macicy i oceniaj¹c histopatologicznie wyciête im guzy,
doszed³ do wniosku, w uproszczeniu � opowiada profesor
� ¿e miê�niak ¿re ¿elazo! Starsi profesorowie pytali, sk¹d
tak dojrza³y doktorant siê wzi¹³. Na koñcu jêzyka mia³em
odpowied�: z klasy XI b �Kopernika�. Przyjêcie odby³o siê
w Hotelu Europejskim. Przy s¹siednim stole doktorat �wiêto-
wa³ syn prof. Roszkowskiego Piotr, teraz te¿ profesor. Roger
powiedzia³ mu: �A wie pan, za co ja bardzo szanujê pana
ojca? Podczas dy¿uru w nocy nakry³ mnie z siostr¹ Iwon¹
w pokoju zabiegowym. Ba³em siê, ¿e ona straci pracê, a mnie
wylej¹ ze studiów. A on po 15 minutach wróci³ i zapyta³: �Sio-
stro Iwono, na oddziale wszystko w porz¹dku?�.

W latach 1981�1988 prof. Kretowicz by³ kierownikiem Kli-
niki Ginekologii i Po³o¿nictwa Centrum Medycznego

Kszta³cenia Podyplomowego, kierowa³ te¿ Studium Me-
dycyny Rodzinnej CMKP. Profesorem tytularnym zosta³
w 1984 r.

Przez 20 lat (1962�1981) zastêpca redaktora naczelnego �Gi-
nekologii Polskiej�, przez sze�æ lat (1982�1988) wspó³redak-
tor �Polskiego Tygodnika Lekarskiego�. W latach 1977�1981
prezes Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
1985�1988 zastêpca przewodnicz¹cego ZG Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego.

Sze�æ lat (1988�1994) przepracowa³ w WHO w Dhace (Ban-
gladesz) i w Delhi jako doradca do spraw opieki nad matk¹
i dzieckiem.

Po przej�ciu na emeryturê przez piêæ lat by³ konsultan-
tem w Szpitalu Po³o¿niczo-Ginekologicznym �w. Zofii.
Pracê zawodow¹ zakoñczy³ jako osiemdziesiêciolatek.
� Moja pierwsza ¿ona Danuta, kole¿anka ze studiów, by³a
szefow¹ Oddzia³u Wewnêtrznego Szpitala Kolejowego.
Po jej �mierci o¿eni³em siê z Lili¹ Okuszko, która by³a
asystentk¹ Danuty, a pó�niej lekark¹ rodzinn¹. Mam cór-
kê farmaceutkê � Hannê, i syna lekarza. Syn Piotr jest
specjalist¹ ginekologiem, od lat zajmuje siê m.in. dia-
gnostyk¹ ultrad�wiêkow¹ w po³o¿nictwie i ginekologii.
Los obdarzy³ mnie wnuczk¹ i trzema wnukami � ka¿de
inne, a wszyscy wspaniali. Micha³, syn Piotra, specjalizu-
je siê w po³o¿nictwie i ginekologii, ma stypendium dok-
toranckie w CMKP.

Patrz¹c wstecz, uwa¿am siebie za (w tej kolejno�ci): lekarza,
nauczyciela i naukowca. Chodzi o pacjentki, którym pomo-
g³em, lekarzy, których wykszta³ci³em, i ile� tam znacz¹cych
podrêczników, publikacji i wyst¹pieñ. Ü

Czê�æ pierwsza ukaza³a siê w �Pulsie� nr 8�9/2015.

Prof. Janusz Kretowicz (z lewej) w okresie pracy w WHO, z prof. Miros³awem Wysockim
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Pos³uchaæ, zobaczyæ�

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�.

KURS 6 pkt. EDUKACYJNYCH

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie oraz Pañstwowa Agencja Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych

II Miêdzynarodowy Festiwal

Paderewskiego
W drugim festiwalu (Warszawa, 6�12 listopada), przypada-
j¹cym w 155. rocznicê urodzin I.J. Paderewskiego, wezm¹
udzia³ arty�ci z Australii, Szwajcarii, USA, Majorki i Polski.
W programie koncerty, pokazy filmów, dyskusje i wystawy.
W �wiêto Niepodleg³o�ci na Uniwersytecie Muzycznym
F. Chopina odbêdzie siê koncert patriotyczny z udzia³em stu-
dentów i absolwentów uczelni. 12 listopada w Studiu Kon-
certowym Polskiego Radia im. W. Lutos³awskiego wyst¹pi
orkiestra Sinfonia Varsovia pod batut¹ Marty Kluczyñskiej.
Na fortepianie zagra Piers Lane.

www.avearte.pl

Mistrzowie pastelu
Muzeum Narodowe w Warszawie poka¿e oko³o 250 pasteli
ze swojej kolekcji, na co dzieñ nieeksponowanych. Bêdzie
mo¿na obejrzeæ pastele z czasów stanis³awowskich, jak rów-
nie¿ dzie³a pó�niejszych polskich mistrzów tej techniki
(m.in. W³adys³awa �lewiñskiego, Teodora Axentowicza, Sta-
nis³awa Wyspiañskiego, Olgi Boznañskiej, S.I. Witkiewicza)
oraz twórców zagranicznych. Atrakcj¹ wystawy bêdzie po-
kazywany pierwszy raz w Polsce od czasów dwudziestole-
cia miêdzywojennego �Skarbiec wawelski� Leona Wyczó³-
kowskiego, pochodz¹cy z 1907 r. Wystawa potrwa od 29
pa�dziernika 2015 do 31 stycznia 2016.

www.mnw.art.pl

O warszawskiej Pradze na Pradze
Muzeum Warszawskiej Pragi mie�ci siê w trzech odrestau-
rowanych zabytkowych kamienicach i oficynie przy ul. Tar-
gowej. Zgromadzone tam zdjêcia, przedmioty i historie
mieszkañców dokumentuj¹ dzieje prawobrze¿nej czê�ci mia-
sta. S¹ równie¿ �wiadectwem wielokulturowego charakteru
Pragi. W oficynie znajduj¹ siê sale dawnej modlitewni

¿ydowskiej z zachowanymi polichromiami. Ekspozycja sta-
³a, otwarta we wrze�niu 2015 r., prowadzi zwiedzaj¹cych
przez strefy praskiej historii i kultury.

www.muzeumpragi.muzeumwarszawy.pl

Staro¿ytne hutnictwo

na Mazowszu
Wystawa �Przed�wit � Mazowieckie Centrum Metalurgicz-
ne na prze³omie er� w Muzeum Staro¿ytnego Hutnictwa Ma-
zowieckiego w Pruszkowie to wyprawa na tereny dzisiejsze-
go Mazowsza sprzed 2 tys. lat. Zwiedzaj¹cy poznaj¹ ¿ycie
w dawnej osadzie, ogl¹daj¹c zrekonstruowane przedmioty
codziennego u¿ytku, broñ, narzêdzia, ozdoby wykonane
z rogu, ¿elaza, szk³a i drewna. Do przygotowania nowocze-
snej ekspozycji wykorzystano technikê multimedialn¹, m.in.
projekcje holograficzne oraz filmy w technice 360o.

www.mshm.pl

Muzeum Katyñskie
Muzeum Katyñskie ma now¹ siedzibê � na terenie Cytadeli
Warszawskiej. Od 3 listopada placówka jest udostêpniona
do zwiedzania indywidualnego.

www.muzeumkatynskie.pl

Zapraszamy do Klubu Lekarza
4.11.2015 r., godz.18.00 � �Kto� tutaj by³� � wieczór poezji Wis³awy Szymborskiej

przygotowany przez Teatr Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego

18.11.2015 r., godz.18.00 � �Z domu niewoli� � monodram El¿biety Lewak

25.11.2015 r., godz.18.00 � �Porozmawiajmy o Jonaszu Kofcie� � program poetycko-muzyczny
w wykonaniu Teatrzyku A�la Kabaret z Domu Kultury �ródmie�cie

2.12.2015 r., godz.18.00 � �Esencj¹ ¿ycia jest mi³o�æ� � spotkanie z poezj¹ Gra¿yny Kowalskiej

9.12.2015 r., godz.18.00 � �W rytmach po³udniowej Ameryki� � program muzyczno-literacki Wojciecha Rybickiego

16.12.2015 r., godz.18.00 � spotkanie wigilijne

PROPOZYCJE KULTURALNE
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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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6 marca 2015 r. zmar³a w Byd-
goszczy dr med. Barbara
Langda-Klawe, chirurg dzie-
ciêcy, wieloletni ordynator
Oddzia³u Chirurgii Dzieciêcej
Wojewódzkiego Szpitala Chi-

rurgii Urazowej Dzieciêcej w Warszawie (�Omegi�), cz³onek
honorowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciêcej, dzia-
³aczka izb lekarskich, wiêzieñ obozu koncentracyjnego
Auschwitz-Birkenau.

Mia³y�my szczê�cie i zaszczyt pracowaæ na Oddziale Chirurgii
Dzieciêcej Szpitala �Omega� pod kierunkiem dr Barbary Klawe
jako Jej asystentki. By³a nie tylko wspania³ym lekarzem chirur-
giem i nauczycielem, ale równie¿ przyjacielem ka¿dej
z nas. Pomaga³a nam zarówno w sprawach zawodowych, jak
i w rozwi¹zywaniu problemów osobistych. Ka¿demu pracow-
nikowi chêtnie spieszy³a z pomoc¹ w ka¿dej trudnej sytuacji.

By³a dla nas wzorem godnym na�ladowania: troskliwa i bez-
interesowna w stosunku do pacjentów, uczciwa, prawa, ¿ycz-
liwa ludziom, a przy tym zawsze u�miechniêta, pe³na opty-
mizmu, zachowuj¹ca spokój i opanowanie w ka¿dej sytuacji.
Podziwiali�my J¹ za niezwyk³¹ elegancjê i takt. Szanowa³a
i stara³a siê zrozumieæ innych ludzi. Nikomu nie zwraca³a
uwagi publicznie. Winnego prosi³a do swojego gabinetu.
Je�li Jej nie przekona³ do swoich racji, koñczy³a rozmowê
stanowcz¹ pro�b¹, ¿eby tak wiêcej nie postêpowa³.

By³a uczennic¹ wybitnego chirurga prof. dr. med. Jana Kos-
sakowskiego, pioniera chirurgii dzieciêcej w Polsce. Czêsto
podkre�la³a, ¿e Jej celem ¿yciowym, poza leczeniem cho-
rych, jest wykszta³cenie jak najwiêkszej liczby chirurgów dzie-
ciêcych. Dba³a o nasz rozwój, wysy³aj¹c nas na sta¿e zarów-
no w kraju, jak i zagranic¹. Pod Jej kierunkiem piêæ osób
uzyska³o II stopieñ specjalizacji w zakresie chirurgii dzieciê-
cej, trzy � I stopieñ.

Mimo trudnych warunków, w których musieli�my pracowaæ,
uzyskiwali�my bardzo dobre wyniki leczenia. By³a zrêcznym
chirurgiem, z ³atwo�ci¹ podejmuj¹cym brzemienne w skut-
ki decyzje. Wprowadza³a nowe metody leczenia i pozwala³a
nam wykorzystywaæ wiedzê zdobyt¹ podczas sta¿y
w innych o�rodkach. O ka¿de ciê¿ko chore dziecko dba³a
sama, odwiedzaj¹c je kilka razy w ci¹gu doby. Na oddziale
potrafi³a stworzyæ mi³¹ atmosferê i skupiæ wokó³ siebie zgra-
ny zespól lekarzy.

Nigdy nie zapomnimy organizowanych przez Ni¹ spotkañ
towarzyskich w S³omczynie pod Warszaw¹, gdzie bywali-
�my z ca³ymi rodzinami. By³y to pe³ne uroku przerywniki
w naszej ciê¿kiej pracy.

Dr Barbara Klawe ju¿ w okresie studiów podjê³a pracê pod
kierunkiem dr. Feliksa Kanabusa w szpitalu na ̄ oliborzu, przy
ul. Feliñskiego. Po aresztowaniu dr. Kanabusa z powodu jego
zwi¹zków z AK zosta³a sama na oddziale. W tej trudnej sy-
tuacji pomaga³ Jej czêsto prof. Kossakowski.

Po otwarciu w 1956 r. Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii
Dzieciêcej w Warszawie by³a zastêpc¹ dr. Kanabusa, ordy-
natora Oddzia³u Chirurgii Dzieciêcej. W roku 1976 zosta³a
ordynatorem oddzia³u i pe³ni³a tê funkcjê a¿ do chwili przej-
�cia na emeryturê w 1993.

By³a autorem wielu ciekawych prac naukowych. W 1965 r.,
pod kierunkiem prof. Kossakowskiego, obroni³a pracê pod
tytu³em �Ocena bezpo�rednich i odleg³ych wyników lecze-
nia operacyjnego niezst¹pionych j¹der zmodyfikowan¹ me-
tod¹ Longard-Lovy� i uzyska³a tytu³ doktora medycyny.

Przez ca³e ¿ycie zwi¹zana by³a z Warszaw¹. Ostatnie lata,
z powodu ciê¿kiej choroby, spêdzi³a w Bydgoszczy, pod
troskliw¹ opiek¹ syna, synowej oraz trzech wnuków. Spo-
czê³a na Cmentarzu Nowofarnym w Bydgoszczy, przy ul.
Artyleryjskiej.

Z wielkim ¿alem ¿egnali�my Pani¹ dr Klawe w chwili Jej odej-
�cia na emeryturê. Obecnie z bólem ¿egnamy J¹ na zawsze.
Dziêkujemy Jej za wszystko. Cze�æ Jej pamiêci! Niech spo-
czywa w zas³u¿onym spokoju. Ü

Barbara Wójcik,
Helena Laskowska,

Halina Jedliñska-Bieñ,
Barbara Ryszkiewicz-G¹siorowska

Barbara
Langda-Klawe
(1927�2015)

WSPOMNIENIE
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więcej informacji:
tel. 22 542 83 02, 668 398 719

fundacja.proseniore@gmail.com
www.proseniore.pl

 ODBĘDĄ SIĘ LICYTACJE I LOTERIE FANTOWE
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PRAWO

2 wrze�nia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1286, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 4 sierpnia 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o wychowaniu w trze�wo�ci i przeciwdzia³aniu
alkoholizmowi.

4 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 1301.

W za³¹czniku nr 2 zawieraj¹cym wykaz substancji czynnych wcho-
dz¹cych w sk³ad leków sprowadzanych z zagranicy na warunkach
i w trybie okre�lonych w ustawie � Prawo farmaceutyczne, z roz-
poznaniami wed³ug ICD-10, dodaje siê pozycje 1351�2174.

8 wrze�nia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1331, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 19 sierpnia 2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
kontroli podmiotów leczniczych.

11 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 2 wrze�nia 2015 r. zmienia-
j¹ce rozporz¹dzenie w sprawie Krajowego O�rod-
ka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1347.

15 wrze�nia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1390, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 24 sierpnia 2015 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o przeciwdzia³aniu przemocy w rodzinie.

15 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwarantowa-
nych z zakresu leczenia stomatologicznego, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 1262.

W za³¹cznikach zawieraj¹cych wykazy �wiadczeñ gwarantowa-
nych oraz warunki ich realizacji w przypadku �wiadczeñ ogól-
nostomatologicznych, �wiadczeñ ogólnostomatologicznych dla
dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia 18. roku ¿ycia, �wiadczeñ
ogólnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogólnym,
�wiadczeñ stomatologicznych dla �wiadczeniobiorców z grupy
wysokiego ryzyka chorób zaka�nych, w tym chorych na AIDS,
stwierdza siê, ¿e �wiadczenie gwarantowane polegaj¹ce na za-
bezpieczeniu profilaktycznym bruzd lakiem szczelinowym do-
tyczy bruzd zêbów szóstych i jest udzielane raz do ukoñczenia
8. roku ¿ycia.

W za³¹czniku zawieraj¹cym wykazy �wiadczeñ gwarantowanych
oraz warunki ich realizacji w przypadku �wiadczeñ chirurgii sto-
matologicznej i periodontologii w tabeli nr 2 pkt. 1.1 wymie-
nia siê nastêpuj¹cy personel:

� lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie chirurgii stomatolo-
gicznej lub chirurgii szczêkowo-twarzowej, lub chirurgii szczê-
kowej, lub periodontologii, lub paradontologii, lub

� lekarz dentysta posiadaj¹cy specjalizacjê I stopnia w dziedzi-
nie chirurgii stomatologicznej, lub

� lekarz dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej, lub chirurgii szczêkowo-twarzowej, lub pe-
riodontologii, lub

� lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii szczêkowo-twarzo-
wej, lub chirurgii szczêkowej.

W za³¹czniku, zawieraj¹cym wykazy �wiadczeñ gwarantowa-
nych oraz warunki ich realizacji w przypadku �wiadczeñ orto-
doncji dla dzieci i m³odzie¿y, podano, ¿e �wiadczenie gwaran-
towane polegaj¹ce na rekonstrukcji aparatu ruchomego dotyczy
naprawy ruchomego aparatu ortodontycznego wykonanego w
ramach �wiadczeñ gwarantowanych do ukoñczenia 13. roku
¿ycia. �wiadczenie jest udzielane nie czê�ciej ni¿ 12 razy w roku
kalendarzowym (nie przys³uguje naprawa aparatu ortodontycz-
nego uszkodzonego z powodu nieprawid³owego u¿ytkowania).

15 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie Rady Ministrów z 25 sierpnia 2015 r. w spra-
wie reorganizacji Instytutu Reumatologii im.
prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1376.

16 wrze�nia 2015 r. wszed³ w ¿ycie §2 rozporz¹-
dzenia ministra zdrowia z 8 wrze�nia 2015 r.
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w sprawie ogólnych warunków umów o udziela-
nie �wiadczeñ opieki zdrowotnej, opublikowane-
go w DzU z 2015 r., poz. 1400.

W terminie do 29 wrze�nia 2015 r. �wiadczeniodawca posia-
daj¹cy umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej,
z wy³¹czeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne � �wiadcze-
nia wysokospecjalistyczne, przekazuje do dyrektora w³a�ciwe-
go oddzia³u wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
za po�rednictwem serwisów internetowych, informacjê � we-
d³ug stanu na dzieñ og³oszenia rozporz¹dzenia � o liczbie pie-
lêgniarek i po³o¿nych wykonuj¹cych u tego �wiadczeniodaw-
cy zawód w ramach umowy o pracê, w ramach stosunku
s³u¿bowego na podstawie umowy cywilnoprawnej, i realizu-
j¹cych �wiadczenia opieki zdrowotnej, oraz w formie indywi-
dualnej praktyki pielêgniarki i po³o¿nej wy³¹cznie w przedsiê-
biorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielêgniarki i po³o¿nej wy³¹cznie
w przedsiêbiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na
liczbê etatów realizuj¹cych te �wiadczenia.

Na podstawie przekazanych danych dyrektor w³a�ciwego od-
dzia³u wojewódzkiego NFZ jest obowi¹zany, w terminie 14 dni
od dnia ich otrzymania, do przedstawienia �wiadczeniodawcy
zmiany umów o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej, obej-
muj¹cych wysoko�æ dodatkowych �rodków na �wiadczenia opie-
ki zdrowotnej udzielane przez pielêgniarki i po³o¿ne na okres
od 1 wrze�nia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r.

Ponadto 30 wrze�nia 2015 r. wchodzi w ¿ycie przepis,
zgodnie z którym odmowa przyjêcia dziecka do szpitala
wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddzia³u,
do którego dziecko mia³oby byæ przyjête, albo jego za-
stêpc¹, albo lekarzem kieruj¹cym tym oddzia³em zgod-
nie z przepisami ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³al-
no�ci leczniczej. Wynik tej konsultacji odnotowuje siê
w dokumentacji medycznej.

17 wrze�nia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1412, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 26 sierpnia
2015 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej.

22 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra obrony narodowej z 4 sierpnia
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej niezakwalifikowa-
nych jako �wiadczenia gwarantowane oraz
odp³atnych �wiadczeñ opieki zdrowotnej udziela-
nych weteranom poszkodowanym, opublikowa-
ne w DzU z 2015 r., poz. 1317.

�wiadczenie opieki zdrowotnej jest udzielane na zlecenie leka-
rza podmiotu leczniczego, w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dzia³alno�ci leczniczej (DzU z 2015 r., poz. 618 ze
zm.), zatwierdzone przez dyrektora komórki organizacyjnej Mi-
nisterstwa Obrony Narodowej w³a�ciwej do spraw zdrowia, po
zasiêgniêciu opinii konsultanta wojskowej s³u¿by zdrowia
z danej dziedziny medycyny.

Podmiot leczniczy, z którym jest zawarta umowa o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, otrzymuje �rodki finansowe za
�wiadczenia udzielone w danym miesi¹cu, na podstawie faktu-
ry i zestawienia przekazanych dyrektorowi komórki organiza-
cyjnej MON w³a�ciwej do spraw zdrowia.

26 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie standardów
jako�ci dla medycznych laboratoriów diagno-
stycznych i mikrobiologicznych, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1372.

Biuro Po�rednictwa Pracy

OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 12.10.2015 r.

dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 23
alergologia 2
alergologia dzieciêca 2
andrologia 1
anestezjologia 7
audiologia 1
balneologia 1
chirurgia dzieciêca 5
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 8
chirurgia onkolog. 1

choroby p³uc 4
choroby wewnêtrzne 26
choroby zaka�ne 1
dermatologia 2
endokrynologia 2
gastroenterologia 3
geriatria 5
ginekologia i po³. 4
hematologia 1
hipertensjologia 1
kardiologia 5

kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 5
med. paliatywna 1
med. pracy             3
med. ratunkowa 7
med. rodzinna 22
nefrologia 1
neonatologia 1
neurochirurgia 1
neurologia 9
neurologia dzieciêca 2

okulistyka 3
okulistyka dzieciêca 1
ortopedia 5
pediatria 19
psychiatria 3
psych. (bieg³y s¹dowy) 1
psychiatria dzieciêca 1
radiologia 4
radiologia dzieciêca 1
rehabilitacja med. 3
seksuologia 1

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia 12
stomatologia chirurg. 1
stomatologia dzieciêca 1
stomatologia ortodon. 4
stomatologia protetyka 2
USG 2
USG pediatryczne 1

www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/
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o niepe³nosprawno�ci, ustalaniem uprawnieñ w ramach
ubezpieczeñ spo³ecznych (DzU nr 281, poz. 2790) okre�la
sposób i tryb finansowania wymienionych kosztów przez pod-
miot, na którego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie,
wydane orzeczenie lub za�wiadczenie.

Koszty badania, wydania orzeczenia lub za�wiadczenia s¹ do-
kumentowane faktur¹ i zestawieniem sporz¹dzanym przez
�wiadczeniodawców, stanowi¹cym za³¹cznik do faktury.

Zgodnie z pismem Ministerstwa Pracy i Polityki Spo³ecznej
z 22 stycznia 2009 r., znak SPS-023-6707/08, rozporz¹dzenie
ma zastosowanie w przypadku przeprowadzania badañ oraz
wydawania orzeczeñ lub za�wiadczeñ na zlecenie ZUS. W ra-
mach postêpowania orzeczniczego ZUS zleca np. przepro-
wadzenie badañ dodatkowych lub wydanie opinii specjali-
stycznej i wówczas, zgodnie z powo³anymi przepisami,
ponosi koszty ich wykonania. Postêpowanie w sprawach
�wiadczeñ z ubezpieczeñ spo³ecznych realizowanych przez ZUS
wszczyna siê na wniosek osoby zainteresowanej. Osoba ubie-
gaj¹ca siê o �wiadczenie jest zobowi¹zana do³¹czyæ do wnio-
sku dowody uzasadniaj¹ce prawo do �wiadczeñ i ich wysoko-
�ci. Dowodem takim jest m.in. za�wiadczenie o stanie
zdrowia, które przys³uguje ubezpieczonym nieodp³atnie.

Obowi¹zek wystawiania za�wiadczeñ o stanie zdrowia przez le-
karzy lecz¹cych zosta³ okre�lony w rozporz¹dzeniu ministra pracy
i polityki spo³ecznej z 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegó³owych
zasad i trybu wystawiania za�wiadczeñ lekarskich, wzoru za�wiad-
czenia lekarskiego i za�wiadczenia lekarskiego wydanego w wyni-
ku kontroli lekarza orzecznika Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych
(DzU nr 65, poz. 741 ze zm.). Zgodnie z tym rozporz¹dzeniem
lekarz prowadz¹cy leczenie nie pó�niej ni¿ na 60 dni przed zakoñ-
czeniem okresu zasi³kowego zobowi¹zany jest przeprowadziæ
badanie i oceniæ, czy stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia
zg³oszenie wniosku o ustalenie prawa do �wiadczenia rehabili-
tacyjnego lub renty z tytu³u niezdolno�ci do pracy. Stosownie do
wyników tej oceny lekarz wystawia za�wiadczenie o stanie zdro-
wia dla celów �wiadczeñ z ubezpieczenia spo³ecznego.

W �wietle art. 121 ust. 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecznych (DzU
z 2004 r., nr 39, poz. 353 ze zm.) w sprawach �wiadczeñ przewi-
dzianych w tej ustawie ZUS zwolniony jest od wszelkich op³at,
z wy³¹czeniem op³at ponoszonych na podstawie art. 16 ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków
publicznych. Zgodnie z tym przepisem ZUS jest zobowi¹zany je-
dynie do finansowania badañ, wykonywanych na jego zlecenie,
oraz wydawania orzeczeñ lub za�wiadczeñ zwi¹zanych z orze-
kaniem o niezdolno�ci do pracy dla celów rentowych lub ustala-
niem uprawnieñ w ramach ubezpieczeñ spo³ecznych.

Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 24 wrze�nia 2013 r.
w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (DzU z 2013 r., poz. 1248) w czê-
�ci III za³¹cznika okre�la, ¿e �wiadczenia gwarantowane leka-

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

26 wrze�nia 2015 r. wszed³ w ¿ycie art. 1 pkt. 1�3
ustawy z 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze �rodków publicznych oraz ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nych
u ludzi, opublikowanej w DzU 2015 r., poz. 1365.

Minister zdrowia mo¿e zleciæ prezesowi Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie zaleceñ dotycz¹-
cych zasadno�ci stosowania leków w ramach Programu Szcze-
pieñ Ochronnych, o którym mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nych u ludzi.

Po otrzymaniu zlecenia prezes agencji wzywa podmiot odpo-
wiedzialny w rozumieniu ustawy z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo
farmaceutyczne do przekazania analiz klinicznej, ekonomicz-
nej i analizy wp³ywu na bud¿et podmiotu zobowi¹zanego do
finansowania �wiadczeñ ze �rodków publicznych w terminie
3 miesiêcy od dnia otrzymania wezwania.

Rekomendacjê wydaje siê w terminie 2 miesiêcy od dnia otrzy-
mania analiz albo od up³ywu terminu na ich przekazanie.

W przypadku nieprzekazania analiz prezes agencji wydaje re-
komendacjê na podstawie dostêpnych danych.

ZA�WIADCZENIA LEKARSKIE

Zgodnie z przepisem art. 16 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych (tekst jednolity DzU z 2015 r., poz. 581),
�wiadczeniobiorcy przys³uguj¹ orzeczenia i za�wiadczenia
lekarskie wydawane na jego ¿yczenie, je¿eli s¹ zwi¹zane
z dalszym leczeniem, rehabilitacj¹, niezdolno�ci¹ do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniów, s³u-
chaczy zak³adów kszta³cenia nauczycieli i studentów w zajê-
ciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a tak¿e
je¿eli s¹ wydawane dla celów pomocy spo³ecznej, wspiera-
nia rodziny i systemu pieczy zastêpczej, orzecznictwa o nie-
pe³nosprawno�ci, w celu uzyskania zasi³ku pielêgnacyjnego
lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzeñ cia³a zwi¹zanych
z u¿yciem przemocy w rodzinie, a tak¿e je¿eli s¹ wydawane
w celu uzyskania dodatku z tytu³u urodzenia dziecka lub jed-
norazowej zapomogi z tytu³u urodzenia dziecka.

Koszty badania, wydania orzeczenia lub za�wiadczenia, zwi¹-
zanego z orzekaniem o niezdolno�ci do pracy dla celów ren-
towych, ustalaniem uprawnieñ w ramach ubezpieczeñ spo-
³ecznych, s¹ finansowane przez podmiot, na którego zlecenie
zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub za-
�wiadczenie.

Rozporz¹dzenie Rady Ministrów z 20 grudnia 2004 r. w spra-
wie sposobu i trybu finansowania kosztów badañ, wyda-
wania orzeczeñ lub za�wiadczeñ zwi¹zanych z orzekaniem
o niezdolno�ci do pracy dla celów rentowych, orzekaniem
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rza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuj¹ profilaktyczne
badania lekarskie uczniów (bilans zdrowia) w zakresie kwalifi-
kacji do grupy na zajêciach wychowania fizycznego (w tym na-
ukê p³ywania) oraz kwalifikacji do sportu szkolnego (np. gry
w pi³kê no¿n¹, siatkówkê, koszykówkê).

W zwi¹zku z powy¿szym lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej jest zobowi¹zany do wydawania orzeczeñ wy³¹cz-
nie w zakresie kwalifikacji do zajêæ wychowania fizycznego
i sportu szkolnego.

Zgodnie z przepisami rozporz¹dzenia ministra zdrowia
z 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolno-
�ci do uprawiania danego sportu przez dzieci i m³odzie¿ do
ukoñczenia 21. roku ¿ycia oraz przez zawodników miêdzy
21. a 23. rokiem ¿ycia (DzU nr 88, poz. 500), orzeczenie le-
karskie o zdolno�ci do uprawiania danego sportu wydaje siê
po przeprowadzeniu:

� wstêpnych badañ lekarskich dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia
21. roku ¿ycia, ubiegaj¹cych siê o wydanie tego orzeczenia,

� okresowych badañ lekarskich dzieci i m³odzie¿y do ukoñcze-
nia 21. roku ¿ycia, uprawiaj¹cych dany sport, oraz zawodni-
ków miêdzy 21. a 23. rokiem ¿ycia,

� kontrolnych badañ lekarskich dzieci i m³odzie¿y do ukoñcze-
nia 21. roku ¿ycia, uprawiaj¹cych dany sport, oraz zawodni-
ków miêdzy 21. a 23. rokiem ¿ycia, którzy podczas uprawia-
nia danego sportu doznali urazów, w tym urazu g³owy, zmian
przeci¹¿eniowych, utraty przytomno�ci, pora¿ki przez nokaut,
lub, gdy przebyta inna choroba uniemo¿liwia uczestniczenie
w zajêciach lub zawodach sportowych.

Badania przeprowadza lekarz specjalista w dziedzinie medy-
cyny sportowej, a w odniesieniu do niepe³nosprawnych � rów-
nie¿ lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

W przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie medy-
cyny sportowej badania przeprowadza lekarz posiadaj¹cy
certyfikat ukoñczenia kursu wprowadzaj¹cego do specjali-
zacji w dziedzinie medycyny sportowej.

Skierowanie na badania wstêpne wydaje lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej.

Orzeczenie lekarskie o zdolno�ci do uprawiania danego sportu
albo orzeczenie o niezdolno�ci do uprawiania danego sportu
wydaje lekarz, który przeprowadzi³ wymienione badania.

W zwi¹zku z powy¿szym orzeczenie lekarskie o zdolno�ci do
uprawiania danego sportu wydaje lekarz specjalista w dzie-
dzinie medycyny sportowej lub lekarz posiadaj¹cy certyfi-
kat ukoñczenia kursu wprowadzaj¹cego do specjalizacji w
dziedzinie medycyny sportowej, a w odniesieniu do osób
niepe³nosprawnych równie¿ lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej.

Zgodnie z przepisem art. 20n. ustawy z 7 wrze�nia 1991 r.
o systemie o�wiaty (tekst jednolity DzU z 2004 r., nr 256,
poz. 2572 ze zm.), do pierwszego etapu postêpowania rekru-
tacyjnego dopuszcza siê kandydatów, którzy do wniosku o przy-
jêcie do publicznej szko³y lub publicznej placówki artystycznej
do³¹czyli za�wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazañ
zdrowotnych do podjêcia kszta³cenia w danej publicznej
szkole lub publicznej placówce artystycznej, wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Przepis art. 42 ustawy z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastêpczej (tekst jednolity DzU
z 2015 r., poz. 332 ze zm.) stanowi, ¿e pe³nienie funkcji ro-
dziny zastêpczej oraz prowadzenie rodzinnego domu dziec-
ka mo¿e byæ powierzone osobom, które s¹ zdolne do sprawo-
wania w³a�ciwej opieki nad dzieckiem, co zosta³o potwierdzone
za�wiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia, wystawionym
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z przepisami art. 158 §1 pkt. 6 oraz art. 162 §1 i §7
ustawy z 27 lipca 2001 r. � Prawo o ustroju s¹dów powszech-
nych (tekst jednolity DzU z 2015 r., poz. 133 ze zm.), na
³awnika mo¿e byæ wybrany ten, kto jest zdolny, ze wzglêdu na
stan zdrowia, do pe³nienia takich obowi¹zków.

Kandydat na ³awnika musi uzyskaæ za�wiadczenie o sta-
nie zdrowia, wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, z którym NFZ zawar³ umowê o udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej, albo który jest zatrudniony lub wy-
konuje zawód u �wiadczeniodawcy, z którym NFZ zawar³ umo-
wê o udzielanie �wiadczeñ podstawowej opieki zdrowotnej,
zgodnie z art. 55 ust. 2a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych (tekst jednolity DzU z 2015 r., poz. 581 ze zm.),
stwierdzaj¹ce brak przeciwwskazañ do wykonywania funk-
cji ³awnika.  Ü

PRAWO

48    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2015 (247) listopad 2015



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, 22-542-83-58

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 � egzekucja, tel. 22-42-83-78,
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: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Ma³gorzata Olszewska, Marta Bodek
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
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