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rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

W wyborach do parlamentu Polacy zaufali Prawu i Sprawiedliwo-
�ci, które nastêpnie, jako pierwsze w historii wolnej Polski,
maj¹c wiêkszo�æ w Sejmie, stworzy³o rz¹d bez pomocy innej

partii. W czasie kampanii wyborczej ugrupowanie to z³o¿y³o wiele
obietnic, których realizacja, zdaniem wiêkszo�ci ekspertów, kosztowaæ
bêdzie bud¿et pañstwa krocie. Czê�æ z nich to obietnice zwi¹zane
z ochron¹ zdrowia, a te najwa¿niejsze to zwiêkszenie finansowania
opieki zdrowotnej przez pañstwo do minimum 6 proc. PKB.

Obietnice wyborcze PiS zwiêkszenia nak³adów na ochronê zdrowia
pokrywaj¹ siê z wcze�niejszymi postulatami Konstantego Radziwi³³a,
które g³osi³ tak¿e jako przedstawiciel w³adz samorz¹du lekarskiego.

S³uchaj¹c pilnie zapowiedzi nowego kierownictwa Ministerstwa Zdro-
wia i zgadzaj¹c siê z wiêkszo�ci¹ z nich, nietrudno zauwa¿yæ, ¿e na to
potrzeba dodatkowych pieniêdzy. Leki dla seniorów, którzy ukoñczyli
75 lat, za darmo to (w najbardziej oszczêdnej wersji) kilkaset milionów
z³otych rocznie. Przywrócenie sta¿u podyplomowego po 2017 r. � oko³o
200 mln, zwiêkszenie liczby studentów medycyny to kolejne miliony
potrzebne dla uczelni medycznych. Zniesienie limitów dla chorych
onkologicznych zwiêkszy wydatki p³atnika o ogromne kwoty. Realizacja
podpisanych przez poprzedniego ministra zdrowia Mariana Zembalê
uzgodnieñ o podwy¿szeniu wynagrodzeñ pielêgniarek oznacza wyda-
tek kilkusetmilionowy i to z �kieszeni� NFZ, co zmniejszy pulê pieniêdzy
na leczenie chorych, tak jak wydatki na leczenie bez limitu chorych
onkologicznych wyd³u¿¹ czas oczekiwania na terapiê innych grup
chorych. Obietnica skrócenia kolejek w �dostêpie do zdrowia� mo¿e
zostaæ zrealizowana albo po znacz¹cym ograniczeniu koszyka �wiad-
czeñ gwarantowanych (nie bêdzie zgody politycznej), albo po istotnym
zwiêkszeniu nak³adów finansowych na ochronê zdrowia, czyli znowu
bêd¹ potrzebne pieni¹dze!

Realizacja obietnicy wyborczej PiS, powtórzonej przez ministra � zwiêk-
szenia roli lekarza rodzinnego w systemie, równie¿ wymaga pieniêdzy,
bo nie da siê przecie¿ wszystkiego za³atwiæ �przesuniêciem �rodków
finansowych�.

Kiedy pracowa³am wiele lat temu jako rzecznik prasowy ministra zdro-
wia, zastanawia³am siê, czy nazwa ministerstwa jest adekwatna do
tego, co siê w nim dzieje. W tym resorcie zdrowie raczej siê traci (je�li
kto� naprawdê chce co� dobrego zrobiæ), a liczba problemów, z który-
mi minister codziennie musi walczyæ powoduje, ¿e bardziej pasuje
nazwa: ministerstwo wojny. Wspó³praca z trzema ministrami zdrowia
nauczy³a mnie, ¿e na pocz¹tku kadencji deklaruje siê realizacjê wielu
potrzebnych przedsiêwziêæ, które pó�niej, z ró¿nych powodów, okazu-
j¹ siê niewykonalne. G³ównym powodem tej niewykonalno�ci s¹ racje
polityczne aktualnie rz¹dz¹cych albo brak pieniêdzy. Ach, te money,
money�

W kontek�cie kosztownych obietnic z kampanii wyborczej niezwi¹za-
nych z ochron¹ zdrowia wydaje siê, ¿e bez pieniêdzy wiêkszo�æ do-
brych zamierzeñ ministra Radziwi³³a trudno bêdzie zrealizowaæ.
Ale odwo³am siê do s³ów szefa resortu zacytowanych w tym numerze
�Pulsu�: �Mam odwagê i jestem zdeterminowany, gdybym nie stawia³
sobie poprzeczki wysoko w ca³ym swoim ¿yciu, nie by³bym sob¹�.
Mo¿e wiêc siê uda! Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

Money,
money...
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To by³
dobry rok

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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W 2015 r. nasza Izba uzyska³a certyfikat zarz¹dzania
ISO 9001:2008 i jako pierwsza z izb lekarskich wpro-
wadzi³a program grupowego ubezpieczenia OC

w ramach sk³adki na samorz¹d. To dwa wa¿ne i zaplanowa-
ne przedsiêwziêcia. Prace maj¹ce na celu zdobycie ISO przy-
czyni³y siê do uporz¹dkowania spraw administracyjnych
i organizacyjnych, zwi¹zanych z wykonywaniem zadañ na
rzecz cz³onków Izby, usprawnienia procedur wewnêtrznych,
poprawy obs³ugi lekarzy i lekarzy dentystów. Finansowanie
lekarskiego ubezpieczenia OC w ramach sk³adki to przede
wszystkim efektywne wykorzystanie funduszu na rzecz
cz³onków samorz¹du lekarskiego, a tak¿e u³atwienie poko-
nywania procedur ubezpieczeniowych. Za³o¿ony na tê ka-
dencjê program integrowania Izby ze �rodowiskiem lekar-
skim przez ró¿norodne dzia³ania (szkoleniowe, pomocowe),
wychodzenia naprzeciw oczekiwaniom cz³onków samorz¹du
lekarskiego i umacniania poczucia jedno�ci naszej grupy
zawodowej bêdziemy kontynuowaæ.

W po³owie listopada dr Konstanty Radziwi³³, od lat zwi¹zany
z samorz¹dem lekarskim i aktywnie dzia³aj¹cy w jego struk-
turach, zosta³ ministrem zdrowia. Jeste�my dumni, ¿e cz³o-
nek Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie i wiceprezes
naszej Rady Lekarskiej obj¹³ ten urz¹d. ¯yczymy Koledze
si³y i wytrwa³o�ci w pe³nieniu odpowiedzialnej s³u¿by,
zrealizowania planów, bo przecie¿ zadañ przed ministrem
Radziwi³³em niema³o. 25 postulatów przedstawionych szefo-
wi resortu zdrowia przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹ to zbiór
zagadnieñ istotnych dla prawid³owego funkcjonowania
i dalszego rozwoju systemu ochrony zdrowia, czy � jak mówi
sam minister Radziwi³³ � s³u¿by zdrowia w Polsce. Oczekuje-
my m.in. uporz¹dkowania spraw zwi¹zanych z kszta³ceniem
kadr lekarskich, w tym problemu rezydentur, przywrócenia
sta¿u podyplomowego, zminimalizowania procedur admini-
stracyjnych w pracy lekarzy, zwiêkszenia nak³adów na ochro-
nê zdrowia i przywrócenia nale¿nej jej rangi. Jeste�my
przekonani, ¿e ministrowi Radziwi³³owi, znaj¹cemu i rozu-
miej¹cemu wagê tych problemów, nie zabraknie woli do
podjêcia skutecznych dzia³añ dla rzeczywistej zmiany w pol-
skiej ochronie zdrowia. A w sprawach lokalnych � zwracamy
siê do ministra zdrowia z pro�b¹ o wyja�nienie i uporz¹dko-
wanie kwestii funkcjonowania warszawskiego Domu Lekarza
Seniora. Chcemy, aby to miejsce by³o dobr¹, bezpieczn¹
przystani¹ dla naszych kole¿anek i kolegów w jesieni ¿ycia.
Jako samorz¹d lekarski czujemy siê za nich odpowiedzialni.

¯yczê wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom spokojnej
pracy, dobrych, oczekiwanych, ale nierewolucyjnych zmian
w systemie ochrony zdrowia i bezpieczeñstwa naszych pacjen-
tów. ¯yczê wszystkim cz³onkom OIL w Warszawie, aby nasza
Izba by³a miejscem przyjaznym, pomocnym, integruj¹cym,
miejscem ka¿dego lekarza i lekarza dentysty. Tak widzê nasz¹
rolê w samorz¹dzie i tak¹ misjê Izby staramy siê realizowaæ.

¯yczê Pañstwu radosnych �wi¹t Bo¿ego Narodzenia,
a w nadchodz¹cym 2016 r. pomy�lno�ci w ¿yciu osobistym
i zawodowym. Ü
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Piotr Edward Go³êbski

Cisza Wigilijnej Nocy

W ciszy Nocy Narodzin
Szepcz¹ gwiazdy szczê�liwe

Przypominam biblijne przypowie�ci
Z bursztynowo po¿ó³k³ych stronic
Babcinej Ewangelii o rozwianych kartkach

W ciszy �wiêtego Spe³nienia
Rozkwitaj¹ rado�ci¹ ro�liny

Wnikam od nowa w sw¹ duszê
Dostrzegam ponownie obraz
Potêgi s³onecznej mi³o�ci Najwy¿szego

W ciszy o pó³nocy czasu Zbawiciela
Od dawien dawna pods³uchuj¹ zwierzêta

W prze¿ywaniu Bo¿ego Majestatu
Odczuwam unoszenie w³asnej modlitwy
Wype³nia coroczne rozwa¿ania nabo¿ne

Nap³ywa spokój przed�witu
Æwierkaniem ptaków radosnych
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Nie ma rzeczy, które by³yby niemo¿liwe. Mo¿na zmiany
wprowadzaæ szybciej, wolniej, ale mo¿na i trzeba. Jestem
absolutnie zwolennikiem przywrócenia sta¿u podyplomo-
wego. Wiem, ze swojego do�wiadczenia, jak wiele mo¿na
siê nauczyæ na sta¿u. Ja trafi³em na �wietnych nauczycieli
praktyków w dobrym, niewielkim powiatowym szpitalu.
Spotka³em pasjonatów medycyny i na internie, i na chirur-
gii, ju¿ na sta¿u operowa³em. To rozwi¹zanie powinno po-
wróciæ.

Czy bêd¹ kontynuowane, organizowane przez pana,
senackie debaty o zdrowiu? W poprzedniej kadencji
by³y wa¿nym forum wymiany pogl¹dów wybitnych
autorytetów zwi¹zanych z tym obszarem naszego
¿ycia.

Na pewno bêdê wraca³ do tych tematów. Ju¿ teraz organi-
zujê, wspólnie z dr. Maciejem Hamankiewiczem, prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej, konferencjê na temat spadku za-
ufania spo³ecznego do zawodu lekarza. Gdy rozpoczyna-
³em studia, nasz zawód cieszy³ siê wielkim presti¿em. W tej
chwili w sonda¿ach znajduje siê na jednym z ostatnich miejsc.
Jedynym krajem, który w tej negatywnej ocenie nas prze�ci-
ga, jest Rosja. To przykre. Na pewno problem jest z³o¿ony.

Wicemarsza³ek Senatu Stanis³aw Karczewski przez
ca³¹ poprzedni¹ kadencjê wykonywa³ zawód lekarza,
dy¿uruj¹c na oddziale chirurgicznym. Czy w tej kaden-
cji marsza³ek Senatu zamierza dalej pracowaæ jako
lekarz?

Zaprzestanê dy¿urowania. Jedyna formu³a, jak¹ rozwa¿am,
to niewielki zakres pracy na oddziale, na zasadach wolonta-
riatu. Kocham swój zawód, wiêc chcia³bym go wykonywaæ,
a czy to bêdzie mo¿liwe � zobaczymy.

Czy znajdzie pan marsza³ek czas na pisanie
do naszego �Pulsu�? Przez wiele lat by³ pan jego
sta³ym autorem.

Nie wiem, patrz odpowied� poprzednia! Spróbujê byæ
aktywny i w zakresie pisania, i byæ mo¿e równie¿ pracy
w szpitalu. Ü

Otwarte drzwi
G£OS Z WIEJSKIEJ

Po wygranych przez Prawo i Sprawiedliwo�æ wyborach
jako kandydaci na ministra zdrowia wymieniani byli
m.in. politycy tej partii: Boles³aw Piecha, Stanis³aw
Karczewski, Tomasz Latos. Ministrem zosta³ Konstanty
Radziwi³³, a w kierownictwie resortu nie ma ¿adnego
polityka z partii rz¹dz¹cej. Czy to znaczy, ¿e dla PiS
sprawy ochrony zdrowia s¹ ma³o wa¿ne? Czy nie oba-
wia siê pan, ¿e prezentowany w kampanii wyborczej
program dotycz¹cy zdrowia nie zostanie zrealizowany?

K onstanty Radziwi³³ da³ siê poznaæ jako osoba o pogl¹-
dach zbie¿nych z lini¹ Prawa i Sprawiedliwo�ci, m.in.
dlatego zosta³ ministrem zdrowia. Ma olbrzymi¹ wie-

dzê, du¿e do�wiadczenie, wiele energii i chêci do naprawy
polskiego systemu opieki zdrowotnej. Pozosta³ymi cz³onka-
mi kierownictwa resortu s¹ osoby z ogromnym do�wiad-
czeniem, a fakt, ¿e nie ma w�ród nich polityków, nie ozna-
cza, i¿ sprawy opieki zdrowotnej nie bêd¹ priorytetem rz¹du.
Zmiany s¹ potrzebne i oczekiwane, bêd¹ wiêc powoli, ale
systematycznie wdra¿ane.

Czy minister zyska wsparcie ze strony Prawa i Sprawie-
dliwo�ci? Czy dla niego �s¹ otwarte drzwi�?

Oczywi�cie. Jestem przekonany, ¿e tak¿e jego drzwi, przy
Miodowej, s¹ otwarte i bêdziemy siê czêsto spotykaæ, wspól-
nie realizowaæ program. A do�wiadczenie pana doktora
� ministra ju¿ w tej chwili jest olbrzymie. On doskonale zna
potrzeby polskiej s³u¿by zdrowia.

W exposé premier zapowiedzia³a, ¿e NFZ zostanie
zlikwidowany i s³u¿ba zdrowia finansowana bêdzie
z bud¿etu pañstwa. Kiedy to nast¹pi?

Na pewno nie w nastêpnym roku. Bardzo bym chcia³, aby te
rozwi¹zania wesz³y w ¿ycie w roku 2017.

Czy taka zmiana nie oznacza zmniejszenia puli
pieniêdzy na ochronê zdrowia?

Wprost przeciwnie! Bêdziemy siê starali, ¿eby pieniêdzy by³o
wiêcej, ¿eby by³y pro�ciej przekazywane do tych, którzy je wy-
daj¹. Donald Tusk ju¿ w 2008 r. zapowiada³ podniesienie sk³adki
zdrowotnej od 2010 r., wiêc ju¿ wtedy by³o wiadomo, ¿e
w systemie brakuje pieniêdzy. Przez kolejne lata deficyt siê po-
g³êbia³. Mamy pomys³, jak sobie z tym poradziæ. Poza tym, co
równie¿ podkre�la³y trzy partie koalicyjne, które utworzy³y Zjed-
noczon¹ Prawicê i pod szyldem Prawa i Sprawiedliwo�ci wy-
startowa³y w wyborach, g³ówn¹ ide¹ programu w zakresie
opieki zdrowotnej jest zapewnienie wszystkim obywatelom
jednakowych mo¿liwo�ci korzystania z publicznych �rodków
przeznaczonych na s³u¿bê zdrowia. Dostêp wszystkich oby-
wateli do publicznej s³u¿by zdrowia to zapis konstytucyjny.
System sk³adkowy du¿ej grupie osób tego nie gwarantuje.

Jakie jest pana zdanie na temat przywrócenia sta¿u
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów?
Czy jest realne w kontek�cie wprowadzonych kilka
lat temu zmian w systemie kszta³cenia na uczelniach
medycznych i konieczno�ci dokonania du¿ych korekt
w programie studiów?
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Z marsza³kiem Senatu dr. Stanis³awem Karczewskim
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.
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PYTANIA DO...

Panie ministrze, zgodnie z deklaracjami sk³adanymi
przez Prawo i Sprawiedliwo�æ w czasie kampanii
wyborczej i pana wcze�niejszymi wyst¹pieniami,
zapowiada pan przywrócenie sta¿u podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystów. Czy jest to technicznie
mo¿liwe, bior¹c pod uwagê, ¿e uczelnie ju¿
przygotowa³y nowe programy nauczania?

Odpowied� brzmi: tak i to prêdko! Planujê szybk¹, nie-
du¿¹ nowelizacjê ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, która przywróci sta¿ podyplomowy. Kie-

dy likwidowano sta¿, obroñcy jego utrzymania przytaczali
takie same argumenty, jakie padaj¹ i teraz. Lekarz potrze-
buje oprócz studiów tak¿e praktyki. Dodatkowo problemem
jest to, ¿e student nie ma prawa leczyæ, wiêc nie mo¿e na-
byæ praktyki w sposób naturalny. Wiêkszo�æ osób zwi¹za-
nych z medycyn¹ uwa¿a, ¿e przywrócenie sta¿u jest koniecz-
ne. Mówi¹ o tym rektorzy i nauczyciele akademiccy,
samorz¹d lekarski i m³odzi lekarze, a tak¿e wiêkszo�æ stu-
dentów. Trudno wiêc sobie wyobraziæ, ¿eby zapad³a inna
decyzja. Na szczê�cie by³ d³ugi okres vacatio legis zapisany
w ustawie i to pozwala stosunkowo bezkonfliktowo powró-
ciæ do rozwi¹zañ wcze�niejszych. Uwa¿am, ¿e trzeba sta¿
poprawiaæ, ale jest po prostu niezbêdny.

S¹ jednak uwarunkowania finansowe. Rocznie na sta¿
oko³o 5 tys. m³odych lekarzy i lekarzy dentystów
przeznaczyæ trzeba blisko 180 mln z³�

Za tym, ¿eby decyzjê podj¹æ ju¿ teraz, przemawia równie¿
argument �psychologiczny�. Je¿eli przywrócimy sta¿ szyb-
ko, nie spowoduje to konieczno�ci wystêpowania o wzrost
nak³adów na ten cel z bud¿etu pañstwa, tylko bêdziemy
kontynuowaæ rozwi¹zanie, które by³o uwzglêdnione w bu-
d¿etach poprzednich lat. Oczywi�cie wydatki na sta¿ trzeba
bêdzie przewidzieæ w bud¿etach pañstwa na nastêpne lata.

Czy podejmie pan dzia³ania umo¿liwiaj¹ce lekarzom
z I stopniem specjalizacji wej�cie w system kontrakto-
wania na takich samych zasadach, jakie dotycz¹
lekarzy specjalistów, np. przez zapewnienie im
krótkiej �cie¿ki do egzaminu specjalizacyjnego?

Odpowied� wcale nie jest oczywista. Po pierwsze, taka mo¿-
liwo�æ przez wiele lat ju¿ istnia³a i czê�æ lekarzy, którzy teraz
s¹ w wieku 50+, z takiej krótkiej �cie¿ki nie skorzysta³a
i chyba nie chce skorzystaæ. Poza tym mam powa¿ne w¹t-
pliwo�ci, czy dopuszczenie tych lekarzy do egzaminu, który
musi byæ taki sam jak dla innych, bêdzie rzeczywi�cie roz-
wi¹zaniem ich satysfakcjonuj¹cym? W przypadku mo¿liwo-
�ci zaliczenia ich pracy jako równowa¿nej sta¿owi specjaliza-
cyjnemu w¹tpliwo�ci s¹ mniejsze i takie rozwi¹zanie da siê
zaakceptowaæ. Otwarte natomiast pozostaje pytanie, ilu z nich
bez specjalnego przygotowania do tego egzaminu jest w sta-
nie go zdaæ? Odpowied� wymaga szerszego spojrzenia.
Jestem zdania, ¿e filozofia wykonywania zawodów lekarza

i lekarza dentysty sprowadza siê do tego, ¿e s¹ oni obowi¹-
zani postêpowaæ zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycz-
nej, z nakazami sumienia i robiæ tylko to, co naprawdê po-
trafi¹. We wszystkich sytuacjach, w których lekarz ma
�wiadomo�æ, ¿e zadanie przekracza jego kompetencje, musi
odst¹piæ od wykonania go i poprosiæ o pomoc bardziej do-
�wiadczonego i kompetentnego kolegê, który powinien go
zast¹piæ. To w gruncie rzeczy cytat z Kodeksu Etyki Lekar-
skiej i my�lê, ¿e taka zasada powinna byæ uwzglêdniana przy
organizowaniu ochrony zdrowia. Niestety, dzisiaj przepisy
prawa powoduj¹, ¿e lekarze mog¹ wykonaæ jak¹� czynno�æ
lub �wiadczenie medyczne czêsto tylko pod warunkiem, ¿e
maj¹ okre�lony certyfikat lub za�wiadczenie potwierdzaj¹ce
specjalne uprawnienia.

Mo¿e zmieniæ warunki kontraktowania?

No w³a�nie, wydaje siê, ¿e to bardziej w³a�ciwy kierunek.
Z jednej strony, by³bym zdecydowanie przeciwny zrów-
naniu �jedynkowiczów� z lekarzami, którzy maj¹ pe³n¹
specjalizacjê. Trzeba bowiem widzieæ sytuacjê równie¿
z perspektywy osób o wy¿szych kwalifikacjach. Takie zrów-
nanie nie by³oby w porz¹dku w stosunku do nich. Z dru-
giej strony, do�wiadczenie i umiejêtno�ci �jedynkowi-
czów�, którzy d³ugo pracuj¹ w zawodzie, w swoich
specjalno�ciach, nale¿y doceniæ. Powinni�my i�æ w takim
kierunku, by wymagania zwi¹zane z zawarciem kontrak-
tu nie wychodzi³y poza uwarunkowania dotycz¹ce jako-
�ci opieki i bezpieczeñstwa pacjenta. Je¿eli z tym nie ma
problemu, to moim zdaniem wymaganie przez p³atnika
specjalizacji na poziomie pe³nym, czyli dawnej dwójki, jest
po prostu nieuzasadnione.

Polska jest krajem, w którym istnieje najwiêksza liczba
specjalizacji. Czy to dobry kierunek?

Rzeczywi�cie powoli stajemy siê rekordzistami. Nied³ugo nie
bêdzie po³o¿ników, pediatrów, internistów czy te¿ chirur-
gów ogólnych i to jest na pewno du¿y problem. My�lê, ¿e
optymalna liczba specjalizacji to 50�60. Odpowiada ona
m.in. li�cie unijnych specjalizacji, czyli tych, które s¹ w Euro-
pie uznawane automatycznie. Jednocze�nie my�lê, ¿e trze-
ba tak¿e wróciæ do idei wê¿szych umiejêtno�ci. Istnieje ci¹-
gle niezrealizowana delegacja z ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty dla ministra zdrowia dotycz¹ca wydania
rozporz¹dzenia w tej sprawie. Jest wiele �rodowisk, które
d¹¿¹ do tego, ¿eby uzyskaæ odrêbn¹ nazwê lub �wiadec-
two, ¿e posiadaj¹ dodatkow¹ wiedzê czy umiejêtno�ci me-
dyczne, które nie mieszcz¹ siê np. w zakresie specjalizacji.
Je¿eli taka dziedzina znajdzie siê na li�cie wê¿szych umiejêt-
no�ci, to moim zdaniem znakomicie mo¿na te aspiracje
zaspokoiæ. Wydaje mi siê, ¿e brak tej drugiej listy � listy wê¿-
szych umiejêtno�ci, jest jednym z g³ównych powodów wy-
wierania nacisków przez owe �rodowiska na kolejnych mi-
nistrów zdrowia, ¿eby tworzyli specjalno�ci w nieraz bardzo

Mam odwagê
i jestem zdeterminowany

Rozmowa z ministrem zdrowia dr. n. med. Konstantym Radziwi³³em.
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Minister Konstanty Radziwi³³ wzi¹³ udzia³
w odbywaj¹cej siê 21 listopada 2015 r.
w Watykanie XXX Miêdzynarodowej Konferencji
Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa S³u¿by Zdrowia.

Konferencja odbywa³a siê pod has³em �The Culture
of Salus and Welcome at the Service of Man and
the Planet�. W trakcie spotkania minister zabra³ g³os
w panelu dotycz¹cym kreowania polityki ochrony
zdrowia.

[fragmenty]

Rozmawiaj¹c o polityce w obszarze s³u¿by zdrowia, w któ-
rej to cz³owiek, a nie zysk, jest stawiany na pierwszym miej-
scu i która zapewnia poszanowanie zasady pierwszeñstwa

cz³owieka przed dobrami materialnymi, nie dyskutujemy o abs-
trakcyjnych ideach. (�)

Nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e powi¹zania miêdzy stanem zdrowia
a rozwojem gospodarczym maj¹ z³o¿ony i dwukierunkowy cha-
rakter: dobrobyt gospodarczy wywiera korzystny wp³yw na stan
zdrowia, a dobry stan zdrowia sprzyja wzrostowi i rozwojowi
gospodarczemu. (...)

W moim kraju, Rzeczypospolitej Polskiej, znaczenie polityki zdro-
wia publicznego w ostatnim czasie systematyczne wzrasta. Od
bie¿¹cego roku mamy ustawê o zdrowiu publicznym, która po
raz pierwszy definiuje w polskim prawie koncepcjê �zdrowia
we wszystkich politykach�. Jej g³ówne cele to: zwiêkszenie liczby
lat zdrowego ¿ycia, poprawa jako�ci ¿ycia (jako czynnika wp³y-
waj¹cego na stan zdrowia). (...)

System zdrowia publicznego bêdzie dzia³a³ za po�rednictwem
Narodowego Programu Zdrowia � dokumentu, przyjmowane-
go co najmniej raz na piêæ lat, który okre�li szczegó³ow¹ stra-
tegiê i �rodki s³u¿¹ce jej wdra¿aniu. Ramy instytucjonalne pol-
skiego systemu zdrowia publicznego obejmuj¹ Radê ds.
Zdrowia Publicznego odpowiedzialn¹ za planowanie polityki,
nadzór nad ni¹ i jej ocenê. W sk³ad Rady wchodz¹ m.in. przed-
stawiciele wszystkich ministrów, samorz¹dów, przedstawiciele
zawodów medycznych. (�)

Kiedy mówimy o systemach ochrony zdrowia ukierunkowanych
na cz³owieka, my�limy g³ównie o roli pañstwa. Nie powinni�my
jednak zapominaæ, ¿e stawianie dobra cz³owieka ponad d¹¿e-
niem do osi¹gniêcia zysku powinno stanowiæ motto nie tylko
dla rz¹dów. Musimy pamiêtaæ, ¿e w celu zapewnienia powszech-
nego dostêpu do opieki zdrowotnej i zagwarantowania jej ci¹-
g³o�ci konieczne jest zapewnienie racjonalnych cen leków.

W mojej opinii obecne ceny leków czêsto nie odzwierciedlaj¹
rzeczywistego kosztu ich opracowania, rejestracji i produkcji.
Uwa¿am, ¿e osoby zarz¹dzaj¹ce firmami farmaceutycznymi po-
winny braæ pod uwagê nie tylko zysk, ale równie¿ zdawaæ so-
bie sprawê, ¿e ponosz¹ przynajmniej czê�æ odpowiedzialno�ci
za zapewnianie pacjentom dostêpu do terapii w oparciu o pro-
dukowane przez te firmy produkty lecznicze. Jeste�my przeko-
nani, ¿e istnieje potrzeba kontynuowania i pog³êbienia dysku-
sji na temat zasad wyceny leków przez firmy farmaceutyczne.

Dopiero rozpocz¹³em pracê na stanowisku polskiego ministra
zdrowia, ale moim g³ównym celem jest zagwarantowanie, aby
dobro ka¿dego pacjenta, jak równie¿ zdrowie ca³ego spo³e-
czeñstwa, le¿a³y u podstaw ka¿dego dzia³ania i ka¿dej polityki
w systemie ochrony zdrowia. Jestem g³êboko przekonany, ¿e
osi¹gniêcie tego celu jest mo¿liwe. Ü

wybr. egw

�ród³o: �Mened¿er Zdrowia�

w¹skich dziedzinach, którymi siê zajmuj¹. Takie spojrze-
nie i stworzenie dwóch katalogów: specjalizacji
i umiejêtno�ci, jest najlepszym kierunkiem.

Porz¹dkowaniu list specjalno�ci i umiejêtno�ci powinna
towarzyszyæ tak¿e regulacja, która bêdzie wprost mó-
wiæ, ¿e nie mo¿na ze wzglêdu na brak takiej czy innej
specjalno�ci nie dopuszczaæ lekarza do wykonywania
okre�lonych �wiadczeñ. W wielu krajach, je�li lekarz po-
pe³nia b³¹d, pyta siê go, czy ma umiejêtno�ci wystarcza-
j¹ce, bo robiæ to, co zrobi³. Je�li ma certyfikat potwier-
dzaj¹cy umiejêtno�ci, mo¿na uznaæ, ¿e nie podj¹³ siê
zadania, którego nie potrafi wykonaæ. Tak jest np.
w Niemczech. Wydaje siê, ¿e wprowadzenie podobnej
zasady jest rozs¹dne i wówczas nacisk na tworzenie no-
wych specjalno�ci nie bêdzie taki silny. Dzisiaj jest zwi¹-
zany wprost z warunkami kontraktowania przez NFZ, któ-
ry do umowy wymaga okre�lonych �wiadectw i tytu³ów,
ograniczaj¹c przez to mo¿liwo�æ kontraktowania.

Reasumuj¹c, zagadnienie to znajdzie miejsce
w�ród pana dzia³añ zmierzaj¹cych do
porz¹dkowania systemu?

Zdecydowanie tak.

Kontraktowanie?

Czasu mamy bardzo ma³o, a zgodnie z ustaw¹ mapy po-
trzeb zdrowotnych powinny byæ gotowe do koñca I kwar-
ta³u przysz³ego roku. Robimy wszystko, by kontraktowa-
nie odby³o siê zgodnie z realnym zapotrzebowaniem,
wynikaj¹cym z przygotowywanych map potrzeb zdrowot-
nych. Ich tworzenie jest mocno opó�nione, ale niestety tak¹
sytuacjê zasta³em, obejmuj¹c urz¹d. Mo¿na powiedzieæ,
¿e dzisiaj jeszcze nie wiemy, czy zd¹¿ymy. Wydaje siê po-
nadto, ¿e NFZ nie jest przygotowany do tego wielkiego
kontraktowania w po³owie przysz³ego roku [wieloletniego
kontraktowania na postawie map potrzeb zdrowotnych
� przyp. red.]. Najlepszym rozwi¹zaniem, które niestety ma
te¿ swoje wady, bêdzie zatem odsuniêcie tego procesu,
czyli aneksowanie umów na rok, aby daæ sobie chwilê na
uporz¹dkowanie systemu. Decyzja o umo¿liwieniu anek-
sowania wszystkich umów do po³owy 2017 r. ju¿ zapad³a.

Czy zamierza pan nowelizowaæ ustawê o konsultan-
tach medycznych? Wzbudza³a du¿e emocje i chyba
nie jest najlepsza...

My�lê, ¿e zdecydowanie tak, ale na pewno nie jest to za-
danie na pierwsze dni urzêdowania. S¹dzê, ¿e potrzebna
jest dyskusja w �rodowisku medycznym o roli konsultan-
ta i o tym kto, na jakich zasadach powinien nim byæ. Dzi-
siaj konsultanci s¹ po prostu doradcami ministra albo wo-
jewody, a to chyba nie najlepszy pomys³. Potrzebni s¹
konsultanci w pe³nym tego s³owa znaczeniu, bardziej od-
dzieleni od urzêdu czy organu, który ich powo³uje. ¯eby
nie byli urzêdnikami, tylko superspecjalistami o ogromnej
wiedzy praktycznej i teoretycznej w swojej dziedzinie, s³u-
¿¹cymi rad¹ ministrowi, ale tak¿e swoim �rodowiskom,
np. w trudnych przypadkach. Powinni byæ równie¿ obiek-
tywni i nie poddawaæ siê naciskom. My�lê tak¿e, ¿e wy-
magania ustawy dotycz¹ce ujawniania stanu posiadania,
aktywno�ci, podró¿y itd. s¹ mocno przesadzone.

Kszta³cenie ustawiczne to du¿e wyzwanie
dla �rodowiska, ale i dla ustawodawcy.

Mam odwagê
i jestem zdeterminowany
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Pragnê zrealizowaæ bardzo uzasadniony postulat samorz¹du
lekarskiego dotycz¹cy zbierania tzw. punktów edukacyjnych.
Uproszczenie tego systemu przez likwidacjê wewnêtrznych ogra-
niczeñ zbierania punktów edukacyjnych za poszczególne rodzaje
aktywno�ci wydaje siê niezwykle proste i zostanie dokonane jak
najszybciej. To kwestia nowelizacji rozporz¹dzenia w sprawie
sposobów wype³niania obowi¹zku doskonalenia zawodowego.

Lekarz w³a�ciwie nie ponosi konsekwencji
niezbierania punktów.

Jestem przeciwnikiem wszelkich automatycznie stosowanych
konsekwencji nieuczestniczenia w szkoleniach czy niezdoby-
wania punktów przez lekarzy. Oczywi�cie nie znaczy to, ¿e
nie nale¿a³oby rozwa¿yæ kwestii czêstszego �pytania� leka-
rzy o wywi¹zywanie siê z tego obowi¹zku, np. w ró¿nych
sytuacjach zawodowych lekarz powinien okazaæ, ¿e zbiera
punkty. Dzisiaj ten obowi¹zek jest bardzo �miêkko� egzekwo-
wany, mo¿na powiedzieæ, ¿e ma³o kogo obchodzi. Dowodu
spe³nienia obowi¹zku ustawicznego kszta³cenia wymaga siê
czasem podczas konkursów na ordynatorów lub na inne sta-
nowiska, ale my�lê, ¿e mo¿na by ustaliæ, i¿ jest potrzebny np.
do podpisania kontraktu. Równie¿ pracodawcy, zw³aszcza
w placówkach ze znakiem jako�ci, powinni oczekiwaæ usta-
wicznego kszta³cenia od zatrudnionych lekarzy i lekarzy den-
tystów. Trzeba przyznaæ, ¿e du¿a czê�æ lekarzy doskonali siê
w ró¿ny sposób, ale te¿ niestety s¹ tacy, którzy tego nie ro-
bi¹. Prawo ma to do siebie, ¿e zawsze najbardziej musi kon-
centrowaæ siê w³a�nie na tych, którzy go nie przestrzegaj¹.
Dlatego trzeba co� zaproponowaæ, by ich zachêciæ do spe³-
niania obowi¹zku, który jest zupe³nie oczywisty, bo wynika
z przyrzeczenia lekarskiego, z Kodeksu Etyki Lekarskiej i nie
jest niepotrzebnie narzuconym wymogiem.

Lekarze od dawna podkre�laj¹, ¿e powinni mieæ
zagwarantowany urlop szkoleniowy.

S¹dzê, ¿e tak powinno byæ rzeczywi�cie. Jednak zwracam uwa-
gê, ¿e s¹ miejsca, szpitale, w których lekarze maj¹ takie

PYTANIA DO...
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prawo w ramach umowy o zatrudnieniu, a nawet w ra-
mach kontraktu. Pragnê podkre�liæ, ¿e gdyby by³ rzeczywi-
�cie solidny nacisk �rodowiska na problem urlopów nauko-
wych, to postulat mo¿na by zrealizowaæ nawet na poziomie
lokalnym. Zgadzam siê jednak, ¿e docelowo takie rozwi¹-
zanie powinno znale�æ siê w ustawie. Ulgi podatkowe za
koszty kszta³cenia ustawicznego równie¿.

Czy bêdzie mia³ pan potrzebn¹ si³ê przebicia?

Mówi¹c o pomys³ach dotycz¹cych kszta³cenia, mam �wia-
domo�æ, ¿e do przeprowadzenia tak daleko id¹cych zmian
potrzeba du¿o odwagi i determinacji. Ja tê odwagê i deter-
minacjê mam, czy uda mi siê przekonaæ Radê Ministrów
i parlament, czas poka¿e. Jedn¹ ze zmian, któr¹ na razie
trudno traktowaæ jak konkretny projekt i któr¹ chcia³bym
wprowadziæ, jest przekazanie przynajmniej czê�ci obowi¹z-
ków w zakresie kszta³cenia podyplomowego samorz¹do-
wi lekarskiemu.

Czy wieloletnia dzia³alno�æ w samorz¹dzie
lekarskim pomaga panu, czy przeszkadza
w pe³nieniu funkcji ministra zdrowia?

Widzê przed sob¹ poprzeczkê ustawion¹ niezwykle wy-
soko i wiem, ¿e oczekiwania s¹ ogromne. Jednak gdy-
bym nie stawia³ sobie poprzeczek wysoko w ca³ym swo-
im ¿yciu, nie by³bym sob¹, wiêc oczywi�cie moje
do�wiadczenie w pracy w samorz¹dzie lekarskim jest
ogromnym plusem, czym� bardzo dla mnie wa¿nym. Nie
zmieni³em siê w dniu, w którym �przeprowadzi³em� siê
na Miodow¹ (bo tu siê pracuje prawie ca³¹ dobê). Jako
dzia³acz samorz¹du chcia³em s³u¿yæ ojczy�nie, pomagaj¹c
lekarzom i pacjentom. Samorz¹d lekarski z mocy konstytucji
i ustawy dzia³a przecie¿ w interesie publicznym. Dlatego
traktujê swoj¹ pracê w ministerstwie jak kontynuacjê s³u¿-
by publicznej. Ü

Rozmawia³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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�Prawo wykonywania zawodu lekarza�
i �Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty�
to dla m³odych medyków przepustka do lekarskie-
go grona i odpowiedzialnej, samodzielnej pracy
z pacjentem. Uroczyste wrêczenie dokumentów
odby³o siê 7 listopada 2015 r., a w szeregi
cz³onków OIL w Warszawie wst¹pi³o 469 lekarzy

i 133 lekarzy dentystów.

Zokazji 100. rocznicy urodzin prof. Jana Nielubowicza
(1915�2000) okoliczno�ciowy program po�wiêcono
przypomnieniu postaci patrona OIL w Warszawie. Pod-

czas uroczysto�ci odby³a siê projekcja filmu biograficznego
o prof. Nielubowiczu, przygotowanego przez Sekcjê Histo-
ryczn¹ OIL (we wspó³pracy z agencj¹ dziennikarsk¹ INFO).
M³odzi medycy mieli okazjê poznaæ sylwetkê i dokonania
wybitnego chirurga, prekursora polskiej transplantologii.
Tak¿e podczas sesji wspomnieniowej bardzo serdecznie,
z emocjami mówili o Profesorze Jego bliscy � cz³onkowie
rodziny, wspó³pracownicy, uczniowie. Przypominali zdarze-
nia, cytaty, anegdoty, kre�l¹c wizerunek niezwykle ciekawej
postaci � naukowca, lekarza bliskiego pacjentom, humani-
sty i poligloty, wymagaj¹cego i surowego prze³o¿onego, dba-
j¹cego o swoich uczniów nauczyciela, a przede wszystkim
m¹drego i obdarzonego poczuciem humoru, odpowiedzial-
nego za innych cz³owieka.

� Ojciec nalega³, ¿ebym w ¿yciu nie traci³ czasu � wspomina³
Wojciech Nielubowicz. � Dlatego zachêcam pañstwa do po-
dejmowania dobrych zawodowych decyzji w kwestii egza-
minów, specjalizacji.

Prof. Mieczys³aw Szostek mówi³ o patriotyzmie Profesora,
który wyra¿a³ siê przede wszystkim w pracy na rzecz pol-
skiej medycyny, wykorzystywaniu zdobytej w kraju wiedzy.

� Nie uczy³ nas faktów, uczy³ nas my�leæ � prof. Tadeusz
To³³oczko, by³y rektor Akademii Medycznej w Warszawie (dzi�
WUM) podkre�la³, jak wielk¹ wagê Profesor przyk³ada³ do
procesu kszta³cenia.

� Pyta³ studentów, czy na pewno chc¹ byæ lekarzami � prof.
Marek Krawczyk, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, przypomina³, ¿e prof. Nielubowicza martwi³o, i¿
wielu m³odych wybiera studia medyczne nie z powo³ania,
lecz dla oczekiwanych zarobków.

O spotkaniu z prof. Nielubowiczem podczas stypendium
w Kanadzie opowiada³ prof. Jacek Szmidt. Wspomina³, jak
Profesor zaskakiwa³ kanadyjskich lekarzy i studentów zna-
jomo�ci¹ jêzyków obcych, manierami, ale przede wszystkim
wiedz¹ medyczn¹.

� To naprawdê wielka postaæ. Pamiêtajcie o takich osobach
� Konstanty Radziwi³³, senator RP (a od 16.11.2015 minister
zdrowia), bez w¹tpliwo�ci potwierdza³, ¿e choæ nie jest chi-
rurgiem, uwa¿a siê za ucznia prof. Nielubowicza.

Krzysztof Madej przywo³a³ sprowokowan¹ przez siebie roz-
mowê z Profesorem na temat rodzajów szlachectwa: uro-
dzenia, wiedzy, ducha i pieni¹dza. Od prof. Nielubowicza
us³ysza³, ¿e �jest jeszcze jedno: szlachectwo krytycyzmu�.
� ̄ yczê pañstwu, aby�cie mieli szefów ze szlachectwem kry-
tycyzmu � zwróci³ siê do m³odych lekarzy.

Prof. Jerzy Polañski podkre�li³, ¿e prof. Nielubowicz potrafi³
byæ krytyczny równie¿ wobec siebie.

O maksymach umieszczonych w sali konferencyjnej kliniki Pro-
fesora: �My�l m¹drze i czyñ dobro� i �Godnie zno� sukcesy
bli�niego�, przypomnia³ prof. S³awomir Nazarewski, kieruj¹-
cy Klinik¹ Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
WUM. ¯yczy³, by towarzyszy³y w pracy m³odym lekarzom.

Z prawem wykonywania
pamiêtaj¹c o prof. Janie Nielubowiczu
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Przes³anie, aby czyniæ dobro, sta³o siê impulsem do za³o¿e-
nia fundacji pomagaj¹cej dzieciom przez siostrzeñca Profe-
sora, Macieja Formanowicza.

Prof. Nielubowicz interesowa³ siê sprawami odrodzonego
samorz¹du, by³ orêdownikiem izb lekarskich.

� Dla nas, tworz¹cych samorz¹d, by³ autorytetem � powie-
dzia³ Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie. Podsumo-
wuj¹c dyskusjê, przypomnia³ s³owa Profesora: �Medycyny
mo¿na siê nauczyæ, ale lekarzem trzeba siê urodziæ�. 100 lat
temu urodzi³ siê wielki lekarz Jan Nielubowicz � doda³.

Po programie okoliczno�ciowym prezes ORL w Warszawie
odebra³ przyrzeczenia od lekarzy spoza Polski. Sze�ciu m³o-
dym medykom, którzy uzyskali najlepsze wyniki egzaminu
koñcowego w roku akademickim 2014/2015, wrêczono na-
grody im. prof. W³adys³awa Szenajcha, a sylwetkê zas³u¿o-
nego pediatry przypomnia³a prof. Zofia Rajtar-Leontiew.
W�ród wyró¿nionych by³a lekarz dentysta Klaudia Mas³ow-
ska, która powiedzia³a �Pulsowi�: � Otrzymanie �Prawa wy-
konywania zawodu� to szczególny moment. Przez piêæ lat
studiów uczy³am siê teorii, ale to sta¿, który odby³am w Ma-
zowieckim Centrum Stomatologii, pozwoli³ na praktyczne
przygotowanie do zawodu, nauczy³am siê tam bardzo du¿o.
To najlepsze miejsce, gdzie mog³am trafiæ, i my�lê, ¿e wyko-
rzysta³am ten czas w stu procentach. Chcia³abym rozpocz¹æ
specjalizacjê z chirurgii stomatologicznej.

Nagrody im. prof. W³adys³awa Szenajcha otrzymali:

lekarze (za najlepszy wynik Lekarskiego Egzaminu
Koñcowego w roku akademickim 2014/2015):

� Szymon Mielczarek � 94,85 proc.
(najlepszy wynik w Polsce),

� Marek Leszkiewicz � 92,93 proc.,
� Agnieszka Grzyb � 91,4 proc.,

lekarki dentystki (za najlepszy wynik
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koñcowego
w roku akademickim 2014/2015):

� Klaudia Mas³owska � 82,32 proc.,
� Urszula Stelmaszyk � 81,82 proc.,
� Ma³gorzata Przybysz � 81,12 proc.

zawodu�

Aktem koñcz¹cym uroczysto�æ by³o wrêczenie dokumentów
PWZ. Prof. Piotr Zaborowski zwróci³ siê do m³odych medy-
ków, aby szanowali swoj¹ niezale¿no�æ, byli otwarci na to,
co ich otacza, kochali pacjentów i szukali mentorów. Przy-
k³ad prof. Nielubowicza pokazuje, jak jeden cz³owiek mo¿e
wiele znaczyæ w ¿yciu tak wielu innych osób i nie ze wzglê-
du na stanowisko, ale to, jaki jest.

� Nie by³ profesorem za zamkniêtymi drzwiami gabinetu, ale
kim�, do kogo mo¿na by³o przyj�æ i porozmawiaæ. To by³ cz³o-
wiek kochaj¹cy ludzi. Chcia³abym mieæ takich nauczycieli
� powiedzia³a �Pulsowi� Joanna Kacik, rozpoczynaj¹ca samo-
dzieln¹ lekarsk¹ drogê, przygotowuj¹ca siê do specjalizacji
z pediatrii. Zainteresowana postaci¹ Jana Nielubowicza, uczest-
niczy³a w produkcji filmu. � Mam nadziejê, ¿e przes³anie Profe-
sora trafi do m³odych lekarzy, których On szczególnie
ceni³ i widzia³ w nich kontynuatorów swojej pracy. Ü

Anetta Chêciñska

W stulecie urodzin
prof. Jana Nielubowicza

28 pa�dziernika 2015 r.,
w Katedrze i Klinice Chi-

rurgii Ogólnej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego zosta³a ods³oniêta ta-
blica po�wiêcona wybitnemu chi-
rurgowi i pionierowi polskiej trans-
plantologii. W uroczysto�ci udzia³
wziêli przedstawiciele w³adz
uczelni i pracownicy kliniki, byli
wspó³pracownicy i uczniowie Pro-
fesora, Jego najbli¿si � syn Woj-
ciech Nielubowicz z ma³¿onk¹,
oraz go�cie. Okrêgow¹ Radê Le-
karsk¹ w Warszawie reprezento-
wa³ prezes Andrzej Sawoni. Au-
torem umieszczonej na tablicy
p³askorze�by � wizerunku prof.
Jana Nielubowicza, jest Krzysztof
Madej, uczeñ Profesora. Ü        ach
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Kiedy antybiotyk jest podany dziecku racjonalnie,
a kiedy niepotrzebnie?

Stosowanie antybiotyków u dzieci jest bardzo trudne
i czêsto budzi pewne kontrowersje. Pediatrzy i lekarze
rodzinni opiekuj¹cy siê dzieæmi musz¹ mieæ �wiado-

mo�æ, ¿e wiêkszo�æ infekcji u dzieci ma etiologiê wirusow¹,
a antybiotyki przeciw wirusom s¹ nieskuteczne. Ale u nie-
których pacjentów (zarówno u dzieci, jak i doros³ych) po
infekcji wirusowej mo¿e doj�æ do nadka¿enia bakteryjnego
i wtedy podanie antybiotyku jest konieczne. Dlatego, je�li
lekarz w³¹cza antybiotyk w drugiej lub trzeciej dobie choro-
by, nie znaczy to, ¿e siê pomyli³ i zbyt pó�no go ordynuje.
Tego mog¹ wymagaæ niektóre infekcje wirusowe.

Wed³ug polskich, ale tak¿e miêdzynarodowych rekomenda-
cji badania podmiotowe i przedmiotowe w wiêkszo�ci przy-
padków pomagaj¹ w rozstrzygniêciu, z jakim rodzajem in-

Polska, wed³ug danych OECD, znajduje siê w pierwszej
dziesi¹tce krajów, które stosuj¹ najwiêksz¹ ilo�æ anty-
biotyków. Od co najmniej kilkunastu lat jeste�my w�ród

pañstw, w których antybiotyki s¹ w powszechnym u¿yciu,
s¹ po prostu nadu¿ywane.

Niechlubny ranking otwiera Turcja � ponad 42 dawki dzien-
nie na 1 tys. mieszkañców. Piêæ kolejnych krajów (Grecja,
W³ochy, Francja, Belgia, Luksemburg) notuje wyniki oscyluj¹-
ce wokó³ 30 dawek, a cztery kraje (Hiszpania, S³owacja, Irlan-
dia i Polska) � poni¿ej 25 dawek. Polska zamyka tê dziesi¹tkê
ze wska�nikiem 23,6. Na drugim biegunie s¹: Chile (poni¿ej
10), a z krajów europejskich � Holandia (11,4) i Niemcy (14,8).

�wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2015 r. po raz
pierwszy zorganizowa³a �wiatowy Tydzieñ Wiedzy o Anty-
biotykach (16�22 listopada). Równie¿ w Polsce przy tej okazji

odby³y siê liczne konferencje, spotkania z dziennikarzami,
warsztaty i wyk³ady adresowane wy³¹cznie do specjalistów.
Przekaz by³ wspólny: je�li nie przestaniemy nadu¿ywaæ anty-
biotyków, wkrótce zagro¿¹ nam nowe, antybiotykooporne
szczepy bakterii, a pacjenci zaczn¹ umieraæ na �banalne�, dzi�
daj¹ce siê wyleczyæ choroby. Antybiotykooporno�æ, uodpar-
nianie siê drobnoustrojów na antybiotyki, nie jest zjawiskiem
nowym. Mia³ z ni¹ do czynienia ju¿ Aleksander Fleming, od-
krywca penicyliny. Teraz jednak, przez powszechno�æ stoso-
wania antybiotyków, jest powa¿nym zagro¿eniem.

Podczas konferencji �Lek bezpieczny�, zorganizowanej
z okazji �wiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach, prof.
Teresa Jackowska, konsultant krajowy ds. pediatrii, t³uma-
czy³a, ¿e w wiêkszo�ci przypadków chorób dzieciêcych leka-
rze nie powinni podawaæ antybiotyków. � Choæ mog¹ rze-

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

Gor¹czki nie leczy
antybiotykami

Antybiotyki
w Polsce
Ma³gorzata Solecka

fekcji mamy do czynienia. Zdarzaj¹ siê jednak sytuacje,
w których to badanie jest niewystarczaj¹ce. Wtedy lekarze
powinni kierowaæ dziecko na badania laboratoryjne, przede
wszystkim na �królow¹ wszystkich badañ�, czyli morfolo-
giê. W szpitalach wykonuje siê j¹ od rêki. Ale tak¿e leka-
rzom przyjmuj¹cym ambulatoryjnie nale¿a³oby zapewniæ
szybkie skorzystanie z tego badania. Ka¿da poradnia podpi-
suje umowê dotycz¹c¹ badañ laboratoryjnych, jednak we-
d³ug mojej wiedzy nie zawsze jest mo¿liwo�æ ich wykonania
i otrzymania wyniku w trybie cito. Morfologia pomaga roz-
strzygn¹æ, czy mamy do czynienia z zaka¿eniem bakteryj-
nym, czy wirusowym.

Szkoda, ¿e w naszych poradniach nie ma mo¿liwo�ci wyko-
nywania szybkich testów CRP, czyli badania bia³ka ostrej fazy,
które jest bardzo pomocne w diagnostyce zaka¿enia, a od-
powied� uzyskuje siê w ci¹gu 10 minut, czyli podczas jednej
wizyty lekarskiej.

Z prof. dr hab. n. med. Teres¹ Jackowsk¹,  konsultantem krajowym w dziedzinie pediatrii,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.
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czywi�cie uratowaæ ¿ycie dziecka, np. w przypadku sepsy
� przyzna³a prof. Jackowska.

Dzieci czêsto, zw³aszcza w sezonie infekcyjnym, zapadaj¹
na zapalenie gard³a. Jednak zwykle ma ono pod³o¿e wiru-
sowe (adenowirusy, koronawirusy, rhinovirusy i inne). Le-
czenie takiego zapalenia nie wymaga antybiotyku. Co inne-
go, gdy chorobê wywo³uj¹ bakterie � wówczas antybiotyk
jest wskazany. Lekarz, decyduj¹c o zestawie leków, powi-
nien kierowaæ siê obrazem klinicznym, zleciæ proste bada-
nia laboratoryjne lub wykonaæ szybki test, by odró¿niæ za-
ka¿enie bakteryjne od wirusowego. � Lekarze musz¹
stosowaæ antybiotyki �wiadomie i odpowiedzialnie � pod-
kre�la³a prof. Jackowska. Jej zdaniem czêsto przepisuj¹ je
pod presj¹ rodziców, którym zale¿y na tym, by dziecko jak
najszybciej wyzdrowia³o, pozby³o siê gor¹czki i np. mog³o
wróciæ do przedszkola. Takie sytuacje siê zdarzaj¹, zreszt¹
bywa, ¿e sami lekarze wypisuj¹ receptê na antybiotyki �na
wszelki wypadek�, �gdyby gor¹czka nie ust¹pi³a�. Tak dzie-
je siê nie tylko � i nawet nie przede wszystkim � w Polsce.
Z prezentowanego w roku bie¿¹cym raportu WHO o anty-
biotykach wynika, ¿e co drugi Europejczyk jest przekonany,
i¿ antybiotyki to skuteczny lek równie¿ w przypadku infekcji
wirusowych.

� Antybiotykooporno�æ jest obecnie jednym z najgro�niej-
szych problemów zdrowotnych. Konsekwencje mog¹ doty-
czyæ ka¿dego, w ka¿dym wieku i ka¿dym miejscu na �wiecie
� mówi³a podczas konferencji dr Paulina Mi�kiewicz, dyrek-

tor biura krajowego �wiatowej Organizacji Zdrowia w Pol-
sce. WHO apeluje � nie tylko przy okazji �wiatowego Tygo-
dnia Wiedzy o Antybiotykach � do wszystkich zaintereso-
wanych, czyli lekarzy, pacjentów, ale te¿ weterynarzy
i rolników, a mo¿e przede wszystkim � osób zarz¹dzaj¹cych
systemami zdrowotnymi � o odpowiedzialne stosowanie
antybiotyków. Tylko to mo¿e spowolniæ proces nabywania
przez drobnoustroje oporno�ci na antybiotyki.

� Lekarze powinni ordynowaæ antybiotyki tylko w sytuacjach,
gdy jest to uzasadnione, i tylko takie, które zadzia³aj¹ na
chorobotwórcze drobnoustroje u konkretnego chorego,
w odpowiedniej postaci, dawce i przez odpowiedni czas.
Konieczne jest sta³e monitorowanie zjawiska antybiotyko-
oporno�ci bakterii przez badania mikrobiologiczne � mówi³
prezes Urzêdu Rejestracji Leków Grzegorz Cessak. Apel do
pacjentów, który znalaz³ siê m.in. na ulotkach, mówi o sto-
sowaniu antybiotyków zgodnie z zaleceniami lekarza, nie-
przerywaniu terapii oraz zg³aszaniu dzia³añ niepo¿¹danych.

W Polsce zarejestrowanych jest 812 antybiotyków, ale bez
recepty mo¿na kupiæ tylko parê antybiotykowych ma�ci.
W kilkunastu krajach Europy antybiotyki mo¿na nabyæ bez
recepty, a w piêciu dostêpne s¹ bez recepty, przez Internet.

� �wiatowa Organizacja Zdrowia w raporcie o zdrowiu na
�wiecie stwierdzi³a, ¿e lekooporno�æ drobnoustrojów jest
jedn¹ z g³ównych przyczyn obci¹¿eñ i jednocze�nie global-
nych zagro¿eñ dla zdrowia publicznego � przypomnia³a

Bardzo wa¿ne jest u�wiadamianie
rodzicom, ¿e antybiotyki to osta-
teczno�æ i lekarze ograniczaj¹cy
je (nienadu¿ywaj¹cy) w swojej
praktyce postêpuj¹ prawid³owo.

Niejednokrotnie w pierwszej do-
bie infekcji dziecko gor¹czkuje,
a temperatura siêga nawet 40°.
To jednak nie jest powód, aby po-
daæ antybiotyk, bowiem nie ma
antybiotyku na gor¹czkê! Je¿eli
dziecko pije p³yny, nie ma zmian
na skórze (wybroczyn), jest ak-
tywne, zje lekki posi³ek, a tem-
peratura spada po podaniu
leków przeciwgor¹czkowych
(ibuprofenu lub paracetamolu),
mo¿emy przyj¹æ, ¿e nast¹pi³a in-
fekcja wirusowa.

Kiedy po kilku dniach od zaka-
¿enia, w których widoczna by³a poprawa, dziecko ponow-
nie zagor¹czkuje, mo¿emy podejrzewaæ, ¿e dosz³o do nad-
ka¿enia bakteryjnego i wtedy konieczne jest podanie

antybiotyku. W ka¿dym z tych przypadków dziecko nie
powinno byæ leczone �przez telefon�, tylko musi zostaæ
zbadane przez lekarza i to najlepiej tego samego.
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Je¿eli natomiast nie ma poprawy po lekach przeciwgor¹cz-
kowych, dziecko jest apatyczne, ospa³e, oddaje mniej mo-
czu, nie chce je�æ, powinno natychmiast zostaæ skierowane
do szpitala. Taki stan mo¿e stanowiæ zagro¿enie ¿ycia. Ro-
dzice te¿ musz¹ bacznie obserwowaæ chore dziecko i, je¿eli
widz¹ takie objawy, natychmiast zg³osiæ siê do najbli¿szej
nocnej pomocy lekarskiej lub szpitala.

Infekcje górnych dróg oddechowych u dzieci w oko³o 70
proc. maj¹ etiologiê wirusow¹. Nawet gdy dochodzi do za-
palenia oskrzeli z objawami obturacji, które w zdecydowa-
nej wiêkszo�ci ma etiologiê wirusow¹, nie powinni�my po-
dawaæ antybiotyku, tylko leki wziewne, które rozkurczaj¹
oskrzela.

Rodzice maj¹ sk³onno�æ do my�lenia, ¿e w³¹czenie
antybiotyku szybciej i skuteczniej zwalczy chorobê.
Czêsto nalegaj¹ na jego przepisanie...

Antybiotyki to bardzo dobra broñ w wielu infekcjach bak-
teryjnych, ale trzeba stosowaæ je w odpowiedniej dawce,
zgodnie z rekomendacjami. Leczenie anginy wywo³anej
Streptococcus pyogenes penicylin¹ przyczyni³o siê do wy-
eliminowania gor¹czki reumatycznej i jej gro�nych powik³añ.
Jednak niepotrzebne i czêste podawanie antybiotyków po-
woduje obni¿enie odporno�ci, os³abienie dziecka i wyst¹-
pienie kolejnych infekcji w krótkim czasie.

Bardzo dobrze, ¿e w Polsce wszystkie antybiotyki s¹ na recep-
tê (w niektórych krajach s¹ w wolnej sprzeda¿y). Uwa¿am, ¿e
pewne chemioterapeutyki te¿ powinny byæ wydawane tylko
z przepisu lekarza. Podanie np. furaginy w przypadku podej-
rzenia zaka¿enia uk³adu moczowego, bez badania ogólnego
i posiewu moczu, bywa nieskuteczne i przynosi wiêcej szkody
ni¿ po¿ytku. Nadu¿ywanie jej mo¿e spowodowaæ wzrost leko-
oporno�ci bakterii bêd¹cej najczêstsz¹ przyczyn¹ zaka¿enia
uk³adu moczowego, czyli Escherichia coli. Tym bardziej nie

podawanie antybiotyków bez wykonania antybiogramów
� wylicza³a �winy� medyków prof. Hryniewicz.

Z wszystkich konferencji po�wiêconych antybiotykom, któ-
re odby³y siê w listopadzie, mo¿na wyci¹gn¹æ jeden wspól-
ny wniosek: konieczne jest ustawiczne kszta³cenie lekarzy
w zakresie zasad antybiotykoterapii oraz kontroli zaka¿eñ
szpitalnych. Konieczny jest szybki rozwój diagnostyki mikro-
biologicznej, bez której ¿aden lekarz nie powinien siêgaæ po
receptê na antybiotyk. Bez spe³nienia tych warunków nie
ma co marzyæ o zahamowania zjawiska lekooporno�ci. Wyj-
�ciem nie jest ograniczenie stosowania antybiotyków wte-
dy, gdy s¹ potrzebne pacjentowi, ale medycyna ju¿ w tej
chwili � o czym wielokrotnie mówili specjali�ci � jest bezrad-
na wobec niektórych zaka¿eñ. � Zaczyna brakowaæ leków
ostatniej szansy! � podkre�la³a prof. Hryniewicz.

Czy choroby, które dzi� mo¿na bez problemu wyleczyæ,
takie jak zapalenie p³uc czy rze¿¹czka, w przysz³o�ci oka¿¹
siê chorobami �miertelnymi? Czy �wiat stoi na progu ery
postantybiotykowej? Zdaniem polskich naukowców takie wi-
zje s¹ przedwczesne, ale choæ medycyna robi postêpy � po-
jawiaj¹ siê nowe leki, nowe antybiotyki � bakterie zmieniaj¹
siê nieustannie i czê�æ ju¿ przestaje reagowaæ nie tylko na
leki pierwszego czy drugiego rzutu, ale równie¿ na antybio-
tyki o szerokim spektrum dzia³ania. Ü

z kolei prof. Waleria Hryniewicz z Narodowego Instytutu Le-
ków, konsultant krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekar-
skiej. Ju¿ w 2005 r. �wiatowe Zgromadzenie Zdrowia przy-
jê³o rezolucjê dotycz¹c¹ problemu oporno�ci na antybiotyki
i zaleci³o racjonalizacjê stosowania antybiotyków przez �ci-
s³e monitorowanie struktury ich zu¿ycia.

Do walki z lekoopornymi bakteriami ruszy³a te¿ Unia Euro-
pejska. Jej kraje cz³onkowskie maj¹ obowi¹zek utworzyæ miê-
dzysektorowe zespo³y, których zadaniem bêdzie opracowa-
nie zasad monitorowania opornych szczepów bakterii
(dotyczy to zarówno medycyny, jak i weterynarii).

Eksperci podkre�laj¹, ¿e miêdzy wolumenem spo¿ycia anty-
biotyków a poziomem zaka¿eñ bakteriami lekoopornymi ist-
nieje zwi¹zek. W krajach skandynawskich i Holandii, gdzie
stosowanie antybiotyków jest najmniejsze w Europie, po-
ziom zaka¿eñ szczepami antybiotykoopornymi jest niski. Na
po³udniu kontynentu za� znacznie wy¿szy, powszechniejsze
jest te¿ przyjmowanie antybiotyków.

Epidemiolodzy i mikrobiolodzy przekonuj¹, ¿e w tej chwili
za rozwój antybiotykooporno�ci bakterii odpowiadaj¹
zarówno szpitale, jak i inne placówki, równie¿ gabinety le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnej. � Nieuzasadnione
przepisywanie antybiotyków przez lekarzy, nadu¿ywanie
przez nich antybiotyków o szerokim spektrum dzia³ania,

rozumiem, dlaczego furagina niektórych producentów mo¿e
byæ na receptê, a niektórych jest bez recepty.

Mój apel do lekarzy, a przez nich do rodziców: zdarza siê, ¿e
zostaje nam w opakowaniu kilka tabletek antybiotyku. Mo¿na
je zachowaæ, ale nie powinni�my podawaæ bez zalecenia leka-
rza. Natomiast przy zapisywaniu zawiesin nale¿y rodzicom do-
k³adnie wyt³umaczyæ, jak je stosowaæ, jak przygotowaæ proszek
do podania leku. Zdarzaj¹ siê przypadki, ¿e rodzice nie przygo-
towuj¹ dobrze leku, a wiêc nie podaj¹ odpowiedniej dawki, co
mo¿e powodowaæ brak skuteczno�ci lub narastanie oporno�ci.

Dlaczego szybkie testy CRP nie s¹ u nas zawarte
w standardzie diagnostycznym poradni?

Powinny byæ, tak jak w innych krajach. Skierowanie na mor-
fologiê, CRP w normalnym trybie, do laboratorium, prze-
d³u¿a diagnostykê. Chocia¿ czasami lepiej poczekaæ jeden
dzieñ i zaordynowaæ (lub nie) antybiotyk po uzyskaniu wy-
niku badania. Podam ostatni przyk³ad z mojego oddzia³u:
dziecku w domu podawano antybiotyk, stan siê nie popra-
wia³ i po przyjêciu na oddzia³ okaza³o siê, ¿e ma mononu-
kleozê zaka�n¹, czyli chorobê wirusow¹. Podanie mu amok-
sycyliny spowodowa³o ciê¿k¹, toksyczn¹ wysypkê. Gdyby
lekarz w poradni wykona³ morfologiê, ju¿ na jej podstawie
móg³by podejrzewaæ mononukleozê (niepotrzebne leczenie
antybiotykiem, niepotrzebne powik³anie).

Szybkie testy s¹ dostêpne, lecz nie ciesz¹ siê popularno�ci¹
ze wzglêdu na koszty, które dodatkowo obci¹¿aj¹ porad-
niê. W naszym szpitalu, na SOR pediatrycznym s¹ u¿ywane,
ale koszty zakupu pokrywa fundacja. Ü

Gor¹czki nie leczy siê antybiotykami

Antybiotyki w Polsce
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Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii:
prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska,
Szpital Bielañski, Klinika Pediatrii
Warszawa, ul. Ceg³owska 80, tel.: 22-864-11-67

ANTYBIOTYKI
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Z exposé premier Beaty Szyd³o
wynika jasne przes³anie: s³u¿-

ba zdrowia nie mo¿e byæ nasta-
wiona na zysk. Jednocze�nie pa-
d³a deklaracja, ¿e nowy rz¹d nie
jest przeciwny istnieniu prywat-
nych placówek. Pod jednym

wszak¿e warunkiem. Musz¹ byæ tworzone i utrzymywa-
ne ze �rodków prywatnych, bo sfera prywatna ma byæ
wyra�nie oddzielona od publicznej s³u¿by zdrowia.

Co te zapowiedzi mog¹ oznaczaæ dla przysz³o�ci systemu
opieki zdrowotnej? Odpowied� przynios¹ szczegó³owe
za³o¿enia planowanych rozwi¹zañ, a zw³aszcza projekty
aktów prawnych. Jedno ju¿ dzisiaj jest pewne: nast¹pi
odej�cie od dalszej komercjalizacji us³ug zdrowotnych.

Wa¿n¹ regulacj¹ prawn¹, id¹c¹ w kierunku rozwi¹zañ
rynkowych, jest ustawa o dzia³alno�ci leczniczej z 2011 r.
Wed³ug zawartej w niej definicji leczenie jest dzia³alno�ci¹
gospodarcz¹, czyli biznesem. Opieka zdrowotna przesta³a
wiêc byæ traktowana jak zadanie o charakterze u¿yteczno-
�ci publicznej, którego celem jest �bie¿¹ce i nieprzerwane
zaspokojenie zbiorowych potrzeb ludno�ci w drodze
�wiadczenia us³ug powszechnie dostêpnych�. Liczy siê
przede wszystkim wynik finansowy, a podstawow¹ for-
m¹ dzia³alno�ci jest spó³ka kapita³owa. I to � zgodnie
z zapowiedziami szefowej rz¹du � ma siê zmieniæ.

Na podstawie obserwacji sytuacji w innych krajach eu-
ropejskich s¹dzê jednak, ¿e s³ów premier Szyd³o nie
nale¿y rozumieæ w ten sposób, i¿ �rodki publiczne bêd¹
w przysz³o�ci kierowane wy³¹cznie do placówek pu-
blicznych. Powrót do sytuacji z pocz¹tku lat 90., kiedy
tak by³o, nie wydaje siê dzisiaj mo¿liwy ani celowy.
Wszak trudno by³oby sobie wyobraziæ np. odej�cie
w podstawowej opiece zdrowotnej od form opartych
na prywatnej dzia³alno�ci lekarzy rodzinnych. Z podob-
n¹ sytuacj¹ mamy do czynienia w stomatologii czy spe-
cjalistyce, zw³aszcza tam, gdzie skala jest niewielka
i w³a�ciciele osobi�cie anga¿uj¹ siê w prowadzon¹
dzia³alno�æ. Zwykle s¹ to spó³ki cywilne, osobowe
lub jednoosobowe dzia³alno�ci gospodarcze.

Co innego, je�li chodzi o spó³ki kapita³owe, np. spó³ki
z o.o., których celem co do zasady jest wypracowanie
zysku dla udzia³owców. Takie formy s¹ najczê�ciej wyko-
rzystywane w prowadzeniu du¿ych przedsiêwziêæ,
np. szpitali. Tu odej�cie od zasady maksymalizacji zysku
z udzielania �wiadczeñ finansowanych ze �rodków pu-
blicznych jest moim zdaniem uzasadnione. Podobne
rozwi¹zania obowi¹zuj¹ zreszt¹ w niektórych krajach
europejskich, m.in. w Belgii. Wprowadzenie zasady
non profit wymaga³oby przekszta³cenia obecnych spó³-
ek kapita³owych w spó³ki u¿yteczno�ci publicznej oraz
wielu innych dzia³añ. Okres przej�ciowy mo¿e nie byæ
³atwy. W ostatnich latach zainwestowano przecie¿
w takie spó³ki znacz¹ce �rodki prywatne.

Komercjalizacja opieki zdrowotnej okaza³a siê dysfunk-
cjonalna. Zmiany s¹ konieczne. Teraz czekamy na rz¹do-
wy raport z uszczegó³owionymi za³o¿eniami. Kolejny
krok to debata publiczna z udzia³em przedstawicieli
wszystkich zainteresowanych. Dobrze, gdyby uda³o siê
uzyskaæ spo³eczn¹ zgodê. Od tego mo¿e zale¿eæ koñco-
wy sukces. Ü

To ma byæ noworoczny prezent dla polskich senio-
rów. Wszystkie osoby powy¿ej 75. roku ¿ycia

otrzymaj¹ od Prawa i Sprawiedliwo�ci darmowe leki.
Czy obietnica przedwyborcza rzeczywi�cie siê spe³ni
(i w jakim wymiarze), to siê jeszcze oka¿e. Warto jednak
ju¿ teraz postawiæ pytanie, kto mo¿e zap³aciæ za tak¹
szczodro�æ partii rz¹dz¹cej i w jaki sposób poprawi ona
dostêpno�æ leczenia?

Cel operacji wygl¹da na populistyczny � poniewa¿ pa-
cjenci dop³acaj¹ w aptekach jedne z najwy¿szych kwot
w Europie, a wiêkszo�æ emerytów klepie biedê, hojny
rz¹d wspomo¿e ich w zakupie leków, aby nie musieli
sobie niczego odmawiaæ. Bêdziemy pomagaæ m³odszym,
rozdaj¹c 500 z³ na dziecko, to niech starsi równie¿ os³o-
dz¹ sobie pigu³kami jesieñ ¿ycia. Krzysztof £anda, spec
od polityki lekowej, zanim zosta³ wiceministrem zdro-
wia, nie zostawi³ na pomy�le Beaty Szyd³o suchej nitki.
Teraz na niego spadnie odpowiedzialno�æ za wywi¹zanie
siê z jej przyrzeczenia, a nie w¹tpiê, ¿e kiedy ten felieton
znajdzie siê na ³amach �Pulsu�, poznamy jego oficjaln¹
opiniê w tej sprawie. Czy przywróci pustej retoryce odro-
binê ekonomicznej logiki?

Wystarczy przecie¿ odrobiæ lekcjê z niedawnej historii,
gdy mieli�my tzw. zielone recepty. Pamiêtam krzyk roz-
paczy wydawany przez kasy chorych: 10 proc. recept jest
sfa³szowanych, 20 proc. refundacji budzi w¹tpliwo�ci.
Inwalidzi wojenni skupowali z aptek viagrê, bodymax,
nalewki o wysokiej zawarto�ci spirytusu, lekami ze zni¿-
kowych recept kurowali rodziny i handlowali na baza-
rach. Nawet je�li nie wszyscy wykorzystywali przywilej,
na pewno wszyscy za to p³acili�my.

Choæ nie mie�ci siê to w g³owie polityków zainteresowa-
nych s³upkami poparcia, darmowe recepty na leki s¹ mi-
tem. Dziurawi¹ bud¿et ochrony zdrowia, który uzupe³niaæ
musimy wspólnie z naszych podatków. Bo ¿adna recepta
� zielona, ró¿owa, niebieska czy najzwyklejsza bia³a � nie jest
korespondencj¹ miêdzy lekarzem a aptekarzem. To czek,
za który p³acimy sami przy aptecznym okienku lub (jak
w przypadku refundowanych leków, w obni¿onej cenie)
p³aci bud¿et pañstwa w naszym imieniu. Czasy PRL dobit-
nie pokaza³y, ¿e ulgowe recepty wykorzystywano do prze-
pisywania wszystkiego, co zosta³o w Polsce zarejestrowa-
ne. I nie jest to opinia krytyczna pod adresem lekarzy, gdy¿
sami przyznaj¹, ¿e tego rodzaju ulgi s¹ dla nich sporym
k³opotem. Czuj¹ presjê ze strony pacjentów, by wypisywaæ
lekarstwa dla ca³ej rodziny: babcia prosi o lek dla wnuczka,
a wnuczek � o receptê wypisan¹ na babciê. Oczywi�cie
wraz z wprowadzeniem nowych zasad zwiêksz¹ siê kontro-
le i pod lupê trafi ka¿da transakcja zwi¹zana z lekiem dla
emeryta. Komputery ju¿ s¹, lecz aby udowodniæ przestêp-
stwo, potrzebna bêdzie armia urzêdników, co te¿ kosztuje.
A minister Konstanty Radziwi³³ zawsze broni³ w samorz¹-
dzie lekarzy przed gorliwymi kontrolerami ordynacji. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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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 odpowiedzial-
no�ci cywilnej podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ leczni-
cz¹; 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

Od 1 wrze�nia 2015 r. lekarze i lekarze denty�ci,
cz³onkowie OIL w Warszawie, którzy s¹ zwolnieni
z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej
oraz p³ac¹cy sk³adkê w wysoko�ci 10 z³ miesiêcznie,
mog¹ przyst¹piæ do programu grupowego ubezpie-
czenia 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 progra-
mu ubezpieczeñ odpowiedzialno�ci cywilnej,
zorganizowanego przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹
w Warszawie. W zwi¹zku z pytaniami dotycz¹cymi
tego programu przypominam, ¿e:

1) Warunki programu spe³niaj¹ normy uregulowane
i wymagane przez 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). Dotycz¹ one ka¿dego lekarza i lekarza
dentysty prowadz¹cego praktykê zawodow¹
(tj. posiadaj¹cego zarejestrowan¹ dzia³alno�æ
gospodarcz¹, ustawowo zobowi¹zanego zatem
do zawarcia umowy ubezpieczenia OC);

2) Warunki programu ubezpieczenia organizowanego
przez Izbê obejmuj¹ ryzyka wynikaj¹ce z udzielania
�wiadczeñ medycznych przez lekarza i lekarza denty-
stê, tak¿e takiego, który nie prowadzi praktyki w ¿ad-
nej formie (tj. nie ma zarejestrowanej dzia³alno�ci
gospodarczej). To oznacza, ¿e tak¿e taki lekarz i lekarz
dentysta mo¿e przyst¹piæ do programu organizowa-
nego przez Izbê na zasadach ubezpieczenia dobro-
wolnego odpowiedzialno�ci cywilnej z tytu³u wykony-
wania zawodu (w tej grupie znajduj¹ siê m.in. lekarze
pracuj¹cy jako wolontariusze, na umowach-zlece-
niach czy umowie o pracê);

3) Zgodnie z warunkami izbowego programu ubezpie-
czenia miejscem wykonywania �wiadczeñ medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentystê jest terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

4) Przyst¹pienie do programu ubezpieczenia organizo-
wanego przez Izbê nie ogranicza mo¿liwo�ci lekarza
i lekarza dentysty przyst¹pienia we w³asnym zakresie
do dodatkowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci
cywilnej (tzw. ubezpieczenia nadwy¿kowe). W przy-
padku przyst¹pienia przez lekarza i lekarza dentystê
do ubezpieczenia nadwy¿kowego Okrêgowa Izba
Lekarska prosi o zwrócenie uwagi, aby w polisie ta-
kiego ubezpieczenia znalaz³y siê nastêpuj¹ce zapisy:

a) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia
umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialno�ci cywilnej w zakresie nieobjêtym obowi¹z-
kowym ubezpieczeniem odpowiedzialno�ci cywil-
nej,

b) Potwierdzenie przez ubezpieczyciela zawarcia
umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialno�ci cywilnej w zakresie objêtym obowi¹zko-
wym ubezpieczeniem odpowiedzialno�ci cywilnej,
je¿eli szkody nie mog¹ byæ zaspokojone z umowy
obowi¹zkowego ubezpieczenia odpowiedzialno�ci
cywilnej, której obowi¹zek zawarcia wynika z usta-
wy o dzia³alno�ci leczniczej albo z ustawy o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
�rodków publicznych, z uwagi na wyczerpanie
sumy gwarancyjnej.

Powy¿sze zapisy pozwol¹ zachowaæ realno�æ zawartej
polisy, tj. w przypadku wyst¹pienia roszczenia odszko-
dowawczego ubezpieczony lekarz bêdzie chroniony na
umówionych 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
zwolnieni z op³acania sk³adek cz³onkowskich.

Ubezpieczenia � komunikat
do lekarzy i lekarzy dentystów,

cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Nowo�ci w ofercie

� Lekarze i lekarze denty�ci ubezpieczeni w ramach programu grupowego ubezpieczenia OC prowadzonego przez
OIL w Warszawie otrzymuj¹ (listownie na adres domowy) kartê klienta PZU, która uprawnia do 20 proc. zni¿ki przy
zawieraniu ubezpieczeñ indywidualnych (komunikacyjnych, maj¹tkowych, turystycznych);

� Ponadto lekarze i lekarze denty�ci, którzy przyst¹pili do izbowego programu grupowego ubezpieczenia OC, maj¹
mo¿liwo�æ skorzystania z dobrowolnego ubezpieczenia OC (tzw. nadwy¿kowego) ze sk³adk¹ obni¿on¹ o 25 proc.
(w ramach programu PZU zorganizowanego przez April Polska Medbroker).

W przypadku pytañ prosimy o kontakt z operatorem programu w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18:

Punkt Obs³ugi Lekarza April Polska Medbroker,
tel.: (+48) 508-50-43-18, 508-50-43-32, e-mail:lekarz.medbroker@pl.april.com

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie
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Recepty
lekarskie

Mec. Adam Twarowski

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

RECEPTY

Ustawa zawiera zmiany w ustawach z zakresu prawa me-
dycznego, jest obszerna, co powoduje, ¿e trudno j¹ dok³ad-
nie poznaæ.

Uzasadnienie do projektu uchwalonej ju¿ ustawy g³osi, ¿e jej
celem jest doprecyzowanie oraz stworzenie ram prawnych
niezbêdnych do wdro¿enia rozwi¹zañ w zakresie systemu in-
formacji w ochronie zdrowia. Wprowadza wiele zmian w in-
nych ustawach s³u¿¹cych wdro¿eniu elektronicznej postaci:
recepty, skierowania, zlecenia, rejestrów medycznych i dzie-
dzinowych systemów teleinformatycznych, doprecyzowuje
przepisy dotycz¹ce telemedycyny oraz wprowadza istotne
zmiany ju¿ funkcjonuj¹cych procedur w procesie kszta³cenia
lekarzy, lekarzy dentystów, diagnostów laboratoryjnych, far-
maceutów i ratowników medycznych, pozwalaj¹ce na infor-
matyzacjê systemu kszta³cenia kadr medycznych.

Jedna z istotnych zmian dotyczy zakresu uprawnieñ do wy-
stawiania recept refundowanych i zleceñ na zaopatrzenie
w wyroby medyczne przez nowelizacjê ustawy z 12 maja
2011 r. o refundacji leków, �rodków spo¿ywczych specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych (DzU z 2015 r., poz. 345 z pó�n. zm.).

Przede wszystkim zmianie ulega definicja osoby uprawnio-
nej � osob¹ uprawnion¹ do wystawiania recept refundowa-
nych i zleceñ na zaopatrzenie w wyroby medyczne jest ka¿-
da z osób posiadaj¹cych prawo wykonywania zawodu
medycznego, która na podstawie przepisów dotycz¹cych
wykonywania danego zawodu medycznego jest uprawnio-
na do wystawiania recept oraz zleceñ na zaopatrzenie
w wyroby medyczne.

Ustawa generalnie odstêpuje od obowi¹zuj¹cej obecnie za-
sady, ¿e recepty na leki refundowane mog¹ byæ wystawiane
przez osoby uprawnione, które podpisa³y z dyrektorem od-
dzia³u wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
umowê w tym zakresie. Ustawodawca zmianê tê uzasadnia
nadaniem prawa do wystawiania recept nowej grupie za-
wodowej � pielêgniarkom i po³o¿nym. Wi¹¿e siê to z po-
trzeb¹ przeprowadzenia procesu zawarcia umów uprawnia-
j¹cych do wystawiania recept na leki refundowane, który
stanowi³by du¿e obci¹¿enie dla NFZ.

Warto odnotowaæ, i¿ zmiana ta nie oznacza nieograniczo-
nego w czasie prawa do wystawiania recept  na leki refun-
dowane. Podobnie jak dotychczas utrata na pewien czas (na
okres jednego roku za pierwsze skazanie oraz trzech lat w
przypadku kolejnego skazania) uprawnienia grozi osobie
skazanej za przestêpstwa wymienione w ustawie refunda-
cyjnej oraz przestêpstwa korupcyjne.

2. Niezale¿nie od uzasadnienia tej zmiany jej wpro-
wadzenie ma istotne konsekwencje dla lekarzy.
Pojawia siê pytanie, kto i na jakiej podstawie
bêdzie nadawa³ osobom uprawnionym unikalne
kody recept, jak bêdzie siê kszta³towaæ odpowie-
dzialno�æ lekarzy z tytu³u wystawiania recept,
na jakiej podstawie NFZ bêdzie kontrolowa³
osoby uprawnione do wystawiania recept,
co z dotychczasowymi umowami?

Pytañ jest wiele, nie na wszystkie mo¿na znale�æ odpowied�
w ustawie.

Po pierwsze, unikalne numery identyfikuj¹ce recepty bêdzie
nadawa³ dyrektor OW NFZ.

Po drugie, w obecnym stanie prawnym to umowa upowa¿-
niaj¹ca lekarza do wystawiania recept refundowanych okre-
�la zakres jego odpowiedzialno�ci. Jej wzór okre�li³ prezes
NFZ w drodze zarz¹dzenia, wskazuj¹c m.in. przypadki,

Nie bêdzie ju¿ umów
o wystawianie recept
na leki refundowane

1. 27 listopada 2015 r. zosta³a opublikowana ustawa
z 9 pa�dziernika 2015 r. o zmianie ustawy o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia oraz niektó-
rych innych ustaw (DzU z 2015 r., poz. 1991).  
Ustawa wchodzi w ¿ycie co do zasady po up³y-
wie 14 dni od dnia publikacji, czyli 12 grudnia
2015 r., choæ czê�æ jej przepisów wchodzi
w ¿ycie pó�niej.

� nowe zasady
wystawiania
recept
refundowanych

cz. 10
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w których fundusz mo¿e na³o¿yæ karê umown¹ (np. za nie-
prawid³owo wystawion¹ receptê, za stwierdzone w wyniku
kontroli nieprawid³owo�ci lub uchybienia w zakresie prze-
kazywania informacji), oraz jej wysoko�æ.

W znowelizowanej ustawie powraca obowi¹zek zwrotu
kwoty nienale¿nej refundacji, usuniêty z ustawy refundacyj-
nej wskutek tzw. protestu piecz¹tkowego. W przypadku
wystawiania recept na leki refundowane osoba uprawnio-
na � z wy³¹czeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielêgniarki ubezpie-
czenia zdrowotnego i po³o¿nej ubezpieczenia zdrowotne-
go � bêdzie obowi¹zana do zwrotu NFZ kwoty refundacji
wraz z odsetkami ustawowymi, liczonymi od dnia dokona-
nia refundacji w przypadku wypisania recepty:

1)  w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,
2) nieuzasadnionej udokumentowanymi wzglêdami me-

dycznymi,
3) niezgodnej z uprawnieniami �wiadczeniobiorcy,
4) niezgodnej ze wskazaniami zawartymi w obwieszcze-

niach refundacyjnych.

Powstaje pytanie, kogo dotyczy ta regulacja i dlaczego usta-
wodawca powraca do rozwi¹zania, z którego siê wycofa³?

Kluczowe znaczenie ma pojêcie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego � tej grupy osób omawiana regulacja nie
dotyczy. Zgodnie z definicj¹ lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, zawart¹ w art. 5 ust. 1 pkt. 14 ustawy o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków
publicznych (a definicja ta nie ulega zmianie), obejmuje
ona osoby uprawnione, które same s¹ �wiadczeniodawc¹
albo s¹ zatrudnione lub wykonuj¹ zawód u �wiadczenio-
dawcy, z którym NFZ zawar³ umowê o udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej.

Jednym s³owem, obowi¹zek zwrotu nienale¿nej refun-
dacji dotyczy tylko grupy lekarzy, którzy wystawiaj¹ re-
cepty na leki refundowane w przypadku, gdy w ogóle
nie ³¹czy ich ¿adna umowa z NFZ (a wiêc udzielaj¹ �wiad-
czeñ w ramach prywatnej praktyki lub podmiotu leczni-
czego, niezakontraktowanych przez NFZ) lub wystawia-
j¹ recepty na u¿ytek w³asny lub najbli¿szych (pro auctore
lub pro familia).

Czy¿by taki lekarz nie podlega³ odpowiedzialno�ci wobec
NFZ w przypadku wystawiania recept na leki refundowane
w ramach kontraktu z NFZ? Czy te¿ w tym zakresie zastoso-
wanie bêdzie mia³ re¿im odpowiedzialno�ci (kary umowne),
okre�lony w innych przepisach?

Lekarze ubezpieczenia zdrowotnego nie bêd¹ ponosili od-
powiedzialno�ci za nieprawid³owo�ci w wystawianiu re-
cept na podstawie tej ustawy. W takim przypadku odpo-
wiadaæ bêdzie �wiadczeniodawca, który zawar³ umowê
z NFZ o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej (sam le-
karz lub podmiot, u którego lekarz udziela �wiadczeñ) na
podstawie §31 rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 8 wrze-
�nia 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzie-
lanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej (DzU z 2015 r., poz.
1400), które wchodzi w ¿ycie 1 stycznia 2016. Podobna
regulacja zawarta jest równie¿ w dotychczas obowi¹zu-
j¹cych ogólnych warunkach umów.

Zgodnie z tym przepisem, umowa o udzielanie �wiadczeñ
mo¿e zawieraæ zastrze¿enie, ¿e w przypadku wystawiania
recept na leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego i wyroby medyczne objête refundacj¹:

1) przez osobê nieuprawnion¹,
2) pacjentom niebêd¹cym �wiadczeniobiorcami albo oso-

bami uprawnionymi,

3) w przypadku braku zasadno�ci ordynowania leku, �rod-
ka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego i wyrobu medycznego w danym wskazaniu,

dyrektor OW NFZ albo prezes NFZ mo¿e na³o¿yæ na �wiad-
czeniodawcê karê umown¹ w kwocie stanowi¹cej sumê
kwoty refundacji cen tych leków oraz odsetek ustawowych
od dnia dokonania refundacji.

Ustawodawca, podobnie jak w przypadku leków, uregu-
lowa³ odpowiedzialno�æ z tytu³u zleceñ na wyroby
medyczne. Osoba uprawniona (z wyj¹tkiem lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego, pielêgniarki ubezpieczenia zdrowotnego i po³o¿-
nej ubezpieczenia zdrowotnego) jest obowi¹zana do
zwrotu NFZ kwoty stanowi¹cej równowarto�æ limitu fi-
nansowania wyrobu medycznego wraz z odsetkami usta-
wowymi, liczonymi od dnia dokonania finansowania
w przypadku wypisania zlecenia:

1) w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,
2) nieuzasadnionego udokumentowanymi wzglêdami

medycznymi,
3) niezgodnego z kryteriami przyznawania zawartymi

w przepisach.

3. Zwróciæ te¿ nale¿y uwagê na uregulowania
w zakresie kontroli. Mimo odst¹pienia od wymogu
podpisywania umowy z NFZ, ka¿da osoba upraw-
niona do wystawiania recept refundowanych
i zleceñ na zaopatrzenie oraz podmiot wykonuj¹-
cy dzia³alno�æ lecznicz¹, w którym wystawiono
receptê na lek refundowany lub zlecenie na za-
opatrzenie, bêd¹ obowi¹zane poddaæ siê kontroli
przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ w zakre-
sie dokumentacji medycznej oraz zasadno�ci
i prawid³owo�ci wystawiania recept na refundo-
wane leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne.

Z obowi¹zku tego zosta³y zwolnione osoby uprawnione, bê-
d¹ce: lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, felczerem ubez-
pieczenia zdrowotnego, pielêgniark¹ ubezpieczenia zdro-
wotnego i po³o¿n¹ ubezpieczenia zdrowotnego. Wed³ug
uzasadnienia do projektu omawianej ustawy, zdaniem usta-
wodawcy w tym przypadku kontroli podlega podmiot,
w ramach którego wystawiona zosta³a recepta lub zlecenie,
co wynika z przepisów rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej. Je¿eli rzeczywi�cie taka by³a inten-
cja ustawodawcy, to powstaje dysonans � ustawa (akt wy¿-
szego rzêdu, wydany pó�niej) wprowadza okre�lony wyj¹tek
od zasady podlegania kontroli, wprowadzonej rozporz¹dze-
niem (aktem ni¿szego rzêdu, wydanym wcze�niej). Przy ta-
kiej redakcji aktu normatywnego trudno uzasadniæ tezê po-
stawion¹ w uzasadnieniu do ustawy.

Do kontroli tej stosowaæ siê bêdzie odpowiednio przepisy
o kontroli �wiadczeniodawców przez NFZ (art. 64 ust.
1�10 ustawy o �wiadczeniach). Takie odes³anie wydaje siê
niefortunne, gdy¿ zasady kontroli przez NFZ s¹ szersze
ani¿eli ordynacja lekarska oraz prowadzenie dokumentacji
medycznej, dotyczy bowiem tak¿e organizacji, legalno�ci,
sposobu oraz dostêpno�ci udzielania �wiadczeñ zdrowot-
nych. Po drugie, trudno sobie wyobraziæ, jak w praktyce
ma wygl¹daæ kontrola podmiotu wystawiaj¹cego recepty
na leki refundowane, je¿eli NFZ nie dysponuje danymi do-
tycz¹cymi miejsca udzielania �wiadczeñ czy siedziby tego
podmiotu. Najpewniej w praktyce te kwestie bêd¹ budziæ
du¿e w¹tpliwo�ci.
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Trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿e umowa wprowadza uproszczony
sposób prowadzenia dokumentacji medycznej w przypad-
ku recept pro auctore i pro familia. Wobec braku umów,
przyj¹æ nale¿y, i¿ w tych przypadkach dokumentacja musi
byæ prowadzona tak jak przy wystawianiu recept na rzecz
innych osób uprawnionych.

Jak widaæ, próba wprowadzenia pewnych zmian w zakre-
sie wystawiania recept przy okazji dokonywania szerokich
zmian w informatyzacji opieki zdrowotnej powoduje wiele
problemów.

Wydaje siê naturalne, ¿e zarz¹dzenie prezesa NFZ, które
dopiero zostanie opublikowane, a bêdzie dotyczy³o warun-
ków uzyskania przez lekarzy dostêpu do recept refundowa-
nych, ureguluje jednocze�nie kwestiê prowadzenia doku-
mentacji pro auctore i pro familia.

Po wej�ciu w ¿ycie ustawy, czyli po 12 grudnia 2015 r., nowe
umowy o wystawianie recept nie bêd¹ ju¿ podpisywane. Le-
karze, którzy bêd¹ chcieli wystawiaæ recepty refundowane,
bêd¹ musieli otrzymaæ mo¿liwo�æ zalogowania siê na stro-
nie Narodowego Funduszu Zdrowia (np. przez portal �wiad-
czeniodawcy) i w ten sposób uzyskaæ do nich dostêp.

6. Warto w tym miejscu wspomnieæ o zmianie Roz-
porz¹dzenia ministra zdrowia z 8 wrze�nia 2015 r.
w sprawie ogólnych warunków umów o udziela-
nie �wiadczeñ opieki zdrowotnej (DzU z 2015 r.,
poz. 1400), które wchodzi w ¿ycie 1 stycznia
2016.

Jest ona niezwykle istotna dla lekarzy, którzy maj¹ pacjen-
tów chorych przewlekle. Obecnie lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej mo¿e kontynuowaæ leczenie farmakologicz-
ne �wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni
specjalistycznej, je¿eli posiada informacjê nie rzadziej ni¿ co
12 miesiêcy.

Od 1.01.2016 r., zgodnie z §12 ust. 4: �Lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego lecz¹cy �wiadczeniobiorcê w poradni spe-
cjalistycznej jest obowi¹zany pisemnie informowaæ kieruj¹-
cego �wiadczeniobiorcê lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza o roz-
poznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych le-
kach, �rodkach spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿y-
wieniowego i wyrobach medycznych, w tym o okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wi-
zytach kontrolnych�. I dalej, w ust. 5: �Informacjê, o której
mowa (�) lekarz jest obowi¹zany przekazaæ lekarzowi lub
felczerowi, okre�lonym w ust. 4, nie rzadziej ni¿ co 12 mie-
siêcy, w przypadku gdy:

1) �wiadczeniobiorca objêty leczeniem specjalistycznym
wymaga okresowego monitorowania lub zmiany
leczenia, lub

2) kieruj¹cy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer
ubezpieczenia zdrowotnego, lub lekarz, o którym
mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, nie ma mo¿liwo�ci
samodzielnego zweryfikowania zasadno�ci ordynowa-
nych, w ramach leczenia specjalistycznego, leków, �rod-
ków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego i wyrobów medycznych�.

Powy¿sz¹ zmianê nale¿y oceniæ pozytywnie. Lekarze POZ
bardzo czêsto mieli trudno�ci z uzyskaniem za�wiadczenia
od specjalisty. Problemem by³ czas oczekiwania. Obowi¹zek
posiadania za�wiadczenia zawê¿ono do sytuacji, gdy ko-
nieczny jest sta³y monitoring, zmiana leczenia lub lekarz
nie ma mo¿liwo�ci samodzielnej weryfikacji w ramach po-
siadanych kwalifikacji lub sprzêtu czy dodatkowych badañ
diagnostycznych. Ü

4. Poza obowi¹zkiem zwrotu nienale¿nej refundacji
lub mo¿liwo�ci na³o¿enia kary umownej w wyso-
ko�ci tej refundacji ustawodawca przewidzia³
te¿ mo¿liwo�æ na³o¿enia kary pieniê¿nej
(administracyjnej) przez dyrektora OW NFZ
w przypadku niepoddania siê kontroli albo
niewykonania w terminie zaleceñ pokontrolnych.

Odwo³aæ siê od decyzji dyrektora OW NFZ mo¿na do preze-
sa NFZ. Jednocze�nie z katalogu osób podlegaj¹cych karze
pieniê¿nej wy³¹czono nastêpuj¹cych uprawnionych: lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego, felczerów ubezpieczenia zdro-
wotnego, pielêgniarki ubezpieczenia zdrowotnego i po³o¿-
ne ubezpieczenia zdrowotnego, gdy¿ w tym przypadku kon-
troli podlega podmiot, w ramach którego wystawiona
zosta³a recepta lub zlecenie, co wynika z przepisów rozpo-
rz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie ogólnych warunków
umów o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Kara bêdzie wymierzana w przypadku:

1) uniemo¿liwienia czynno�ci kontrolnych � w wysoko�ci
stanowi¹cej równowarto�æ kwoty refundacji za okres
objêty kontrol¹,

2) niewykonania w terminie zaleceñ pokontrolnych
� w wysoko�ci do równowarto�ci kwoty refundacji za
okres objêty kontrol¹.

Przy ustalaniu wysoko�ci kar pieniê¿nych ma byæ uwzglêd-
niany w szczególno�ci okres, stopieñ oraz okoliczno�ci na-
ruszenia przepisów ustawy, a tak¿e uprzednie ich narusze-
nia. Jest to o tyle dziwne, ¿e ustawodawca w pierwszym
przypadku (uniemo¿liwienia kontroli) ustali³ karê w sztyw-
nej wysoko�ci � w kwocie refundacji. Trudno wiêc miarko-
waæ karê.

Dodaæ nale¿y, i¿ okres objêty kontrol¹ nie mo¿e byæ d³u¿szy
ni¿ piêæ lat, licz¹c od zakoñczenia roku kalendarzowego,
w którym nast¹pi³a refundacja, a sama kara pieniê¿na ule-
ga przedawnieniu z up³ywem piêciu lat, licz¹c od dnia,
w którym decyzja ustalaj¹ca karê sta³a siê ostateczna.

5. Ustawa wchodzi w ¿ycie (w zakresie opisanym
wy¿ej) 12 grudnia 2015 r. Rodzi siê pytanie,
co z umowami o wystawianie recept na leki
refundowane, zawartymi do tej pory?

Czê�ciowa odpowied� znajduje siê w przepisach przej�ciowych
do wspomnianej ustawy, w art. 45. Zgodnie z tym przepisem,
wcze�niejsze umowy wygasaj¹ 31 grudnia 2016 r., a jedno-
cze�nie do ich kontroli stosuje siê przepisy dotychczasowe. Ma
wiêc miejsce paradoksalna sytuacja � wchodzi w ¿ycie nowa
ustawa, która znosi zasadê, ¿e recepty na leki refundowane
mog¹ wystawiaæ tylko lekarze, którzy zawarli umowê z NFZ,
a przecie¿ umowy te s¹ do�æ restrykcyjne dla lekarzy, bowiem
przewiduj¹ mo¿liwo�æ nak³adania kar umownych, a jednocze-
�nie zachowuj¹ swoj¹ moc przez kolejny rok. Pojawia siê wiele
pytañ. Na jakich zasadach maj¹ odpowiadaæ  lekarze, którzy
wcze�niej zawarli umowy w oparciu o postanowienia umowy,
które wskazuj¹ kary umowne w wysoko�ci np. 100, 200 lub
300 z³ za okre�lone uchybienie, czy te¿ wed³ug nowej ustawy?
Z powo³anego art. 45 wynika, ¿e odpowiadaj¹ wed³ug zasad
okre�lonych w umowie. W takim przypadku dochodzi do nie-
równo�ci prawnej, przecie¿ lekarze, którzy nie zawarli umów,
mog¹ wystawiaæ recepty i podlegaj¹ odmiennej odpowiedzial-
no�ci. Oczywi�cie, zgodnie z postanowieniami umów, leka-
rze mog¹ je wypowiedzieæ � okres wypowiedzenia wynosi
trzy miesi¹ce liczone na koniec miesi¹ca kalendarzowego.
Mo¿na wiêc dokonaæ oceny, które rozwi¹zanie jest korzyst-
niejsze. Nie oznacza to jednak, ¿e sytuacja jest jasna.

RECEPTY
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U NAS W SAMORZ¥DZIE

Dzieñ otwarty w OIL

Dyskusje o roli izby lekarskiej w �rodowisku medycz-
nym i politycznym oraz rozmowy o pu³apkach czy-
haj¹cych na lekarzy w wykonywaniu zawodu zdomi-

nowa³y spotkania medyków z cz³onkami Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie podczas dnia otwartego, który od-
by³ siê 28 listopada w siedzibie naszej Izby.

Bol¹czki lekarzy s¹ znane wszystkim: nadmierna biurokra-
cja, czêsto nies³uszne zarzuty ze strony pacjentów czy poli-
tyków, które odbijaj¹ siê szerokim echem w mediach, ko-
nieczno�æ spêdzania wielu godzin w pracy.

Prezes ORL Andrzej Sawoni t³umaczy³, ¿e izba reprezentuje le-
karzy i niektóre jej zadania s¹ to¿same z zadaniami i rol¹ zwi¹z-
ku zawodowego, jednak zwi¹zkiem zawodowym nie jest. Sa-
morz¹d lekarski ma bowiem przede wszystkim staæ na stra¿y
dobrego i zgodnego z etyk¹ wykonywania zawodu. Temu s³u-
¿y system odpowiedzialno�ci zawodowej z s¹dami lekarskimi,
kompetencje do przyznawania i odbierania prawa wykonywa-
nia zawodu, czê�ciowy nadzór nad szkoleniami itd. Izba ma
tak¿e prawo opiniowaæ projekty aktów prawnych, lecz wspó³-
praca z politykami nie zawsze uk³ada³a siê dobrze.

Wiceprezes ORL Julian Wróbel stwierdzi³, ¿e Izba warszaw-
ska, jako jedna z izb okrêgowych, nie jest predysponowana
do rozmów na temat ca³ego systemu opieki zdrowotnej,
choæ nie jest pozbawiona prawa do wyra¿ania opinii.

Dzieñ otwarty w OIL

Doda³, ¿e jednocze�nie ³atwo uderzyæ w �rodowisko lekar-
skie na podstawie pretekstu. � Wystarczy jeden lekarz, któ-
ry �le siê zachowa, zrobi co� �le, a odium spada na ca³e
�rodowisko � powiedzia³.

Jego zdaniem dlatego niezbêdna jest integracja ca³ego �ro-
dowiska lekarskiego i komunikacja miêdzy lekarzami.

� Jestem przede wszystkim lekarzem. Kiedy potrzeba, ko-
rzystam z narzêdzi, którymi dysponuje Izba, oraz z narzêdzi,
którymi dysponuje zwi¹zek zawodowy � podkre�li³ Julian
Wróbel, który jest te¿ szefem Regionu Mazowsze Ogólno-
polskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy.

� Izba to nasza placówka, to nasze miejsce. I pamiêtajcie, ¿e
zadaniem lekarza jest leczyæ i uczyæ siê � mówi³ z kolei prof.
Krzysztof Bielecki, który w Izbie pe³ni funkcjê mediatora.

Rzecznik praw lekarza Andrzej Ku¿awczyk zaznaczy³ za�, ¿e
lekarze maj¹ nie tylko obowi¹zki, ale i prawa.

Cz³onkowie ORL przypomnieli go�ciom tak¿e o us³ugach,
które Izba �wiadczy nieodp³atnie wszystkim swoim cz³on-
kom: ubezpieczeniu OC, �wiadczeniach pieniê¿nych z Fun-
duszu Samopomocy, nieodp³atnych poradach i opiniach
prawnych. Ü
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UWAGA ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W WARSZAWIE
ROCZNIKI: 1961�1990

UCZESTNICZ¥CY W DZIA£ALNO�CI KLUBU UCZELNIANEGO AZTS

Grupa by³ych prezesów Klubu Uczelnianego AZTS AM wraz ze Studium WF Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w porozumieniu z JM Rektorem prof. dr. hab. med. Markiem Krawczykiem opracowuje album

obejmuj¹cy dzia³alno�æ sportow¹ studentów medycyny i farmacji w latach 1955�2015,
z okazji 100-lecia sportu akademickiego w Warszawie.

Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt e-mailowy: krasucki.tomek@wp.pl lub sekretarz@oilwaw.org.pl

Tomasz Krasucki, £adys³aw Nekanda-Trepka
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II Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie

zaprasza
do hotelu Warszawianka w Jachrance k. Zegrza,

17�18 czerwca 2016 r.

Najnowsze trendy w stomatologii zachowawczej, z po³o-
¿eniem szczególnego nacisku na estetykê i minimalnie

inwazyjne opracowywanie ubytków, elementy ortodoncji
dla ka¿dego stomatologa, protetyka, periodontologia, chi-
rurgia stomatologiczna, w tym implantologia, epidemio-
logia, najnowsze wytyczne Europejskiej Rady Resuscy-
tacji, wspó³praca interdyscyplinarna z kardiologiem, dia-
betologiem i pediatr¹ � to tylko czê�æ tematów wyk³adów,
które przedstawi¹ znakomici prelegenci. Nie zabraknie
warsztatów z endodoncji, implantologii, udzielania pierw-
szej pomocy, rehabilitacji krêgos³upa, komunikacji inter-
personalnej.

Za udzia³ w dwóch dniach wyk³adów bêdzie mo¿na zdobyæ
minimum 14 pkt. edukacyjnych.

Poza mo¿liwo�ci¹ uaktualnienia i poszerzenia wiedzy propo-
nujemy Pañstwu tak¿e wieczorn¹ integracjê. Dla chêtnych za-
rezerwowali�my miejsca noclegowe w pokojach dwuosobo-
wych i nastrojow¹ restauracjê z niespodziank¹ muzyczn¹.

Podczas II Spotkañ bêdziemy organizowaæ tylko jeden wie-
czór i nocleg dla zainteresowanych spêdzeniem odrobiny
czasu przy muzyce w gronie znajomych, z którymi zwykle
trudno siê spotkaæ.

Szczegó³owe informacje przekazane zostan¹ w nastêpnym
numerze �Pulsu� oraz zamieszczone na naszej stronie inter-
netowej.

Zapraszamy równie¿ na szkolenia w Izbie, które odbêd¹
siê w po³owie lutego. Przypominamy te¿ o naszej patron-
ce �w. Apolonii i o mszy �wiêtej, na któr¹ zapraszamy
7 lutego, na godz.18.00, do ko�cio³a pw. Niepokalanego
Poczêcia NMP przy ul. Przy Agorze 9 oraz na spotkanie in-
tegracyjne z krajowym duszpasterzem lekarzy i lekarzy den-
tystów ksiêdzem profesorem Stanis³awem Warzeszakiem.

Z kole¿eñskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak

przewodnicz¹ca Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie

Ma³gorzata Solecka

W dziewiêciu pañstwach na 19 przebadanych ten wska�-
nik przekracza³ 90 proc.
Oczywi�cie, na takie wyniki musi siê wp³ywaæ to, co od lat
powtarzaj¹ sami lekarze: je�li w gabinecie jednemu pa-
cjentowi lekarz mo¿e po�wiêciæ 7 minut, z czego 2 minuty
zajmuje badanie, a 5 � wype³nianie �papierów�, na roz-
mowê, pytania chorego, cierpliwe t³umaczenie kwestii
medycznych zwyczajnie brakuje czasu.
Ale jest druga strona tego zjawiska, równie¿ podnoszona
przez wielu lekarzy. Podczas studiów medycznych nie uczono
� przez ca³e dekady! � tzw. kompetencji miêkkich. Od kilku lat
sytuacja na wydzia³ach lekarskich siê zmienia, równie¿ samo-
rz¹d lekarski organizuje szkolenia z zakresu komunikacji.
W badaniu, przeprowadzonym dwa lata temu na zlecenie
Naczelnej Izby Lekarskiej w�ród lekarzy i lekarzy dentystów,
92 proc. ankietowanych stwierdzi³o, ¿e umiejêtno�ci w za-
kresie kompetencji miêkkich s¹ przynajmniej tak samo wa¿ne
jak wiedza medyczna. Jednocze�nie niemal 40 proc. bada-
nych oceni³o w³asne umiejêtno�ci komunikacyjne jako �ni-
skie� lub �bardzo niskie�. Trzech na czterech lekarzy widzi
sens i potrzebê doskonalenia siê w tym zakresie, ale wiêk-
szo�æ przyznaje, ¿e nie mia³a okazji takiego szkolenia odbyæ.
A bez w¹tpienia by siê ono, patrz¹c na wyniki raportu
OECD i codzienn¹ praktykê, przyda³o. Ü
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Lekarze nie rozmawiaj¹
z pacjentami

Z decydowana wiêkszo�æ
polskich pacjentów nie

ma szans na zadanie pytania
lekarzowi, podzielenie siê obawami lub w¹tpli-

wo�ciami. Czêsto lekarze nie potrafi¹ zrozumiale wyt³uma-
czyæ chorym ich sytuacji ani zasad terapii. Nie maj¹ dla
pacjentów czasu, nie po�wiêcaj¹ im uwagi � wynika z naj-
nowszego raportu OECD �Health at a Glance�, opubliko-
wanego na pocz¹tku listopada.

O opiniê poproszono pacjentów w mniej ni¿ po³owie kra-
jów OECD. Wyniki badania s¹ dla Polski nie tylko nieko-
rzystne, ale wrêcz � mia¿d¿¹ce. Pó³ biedy, ¿e we wszyst-
kich czterech badanych obszarach zajêli�my ostatnie
miejsce. O stanie komunikacji miêdzy lekarzem a pacjen-
tem nad Wis³¹ �wiadczy najlepiej to, ¿e przepa�æ dzieli nas
nie od najlepszych, ale od tych krajów, które uplasowa³y
siê tu¿ przed nami.

Pacjenci byli pytani, czy lekarz po�wiêca im wystarczaj¹co
du¿o czasu, zrozumiale wyja�nia kwestie medyczne, w³¹cza
chorego w proces podejmowania decyzji terapeutycznych,
umo¿liwia zadawanie pytañ i wyra¿anie w¹tpliwo�ci.

Na to ostatnie pytanie pozytywnie odpowiedzia³ co trzeci
badany polski pacjent. W zajmuj¹cej przedostatnie miej-
sce Szwecji � dwa razy wiêcej (oko³o 70 proc.) osób.

STOMATOLOGIA

  23www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 12/2015 � 1/2016 (248�249) grudzieñ 2015 � styczeñ 2016



K ilka tygodni temu prezydent Andrzej Duda podpisa³
nowelizacjê ustawy � Prawo farmaceutyczne. W ostat-
nich latach jest to jedna z niewielu zmian przepisów

odnosz¹cych siê do badañ klinicznych. Zmiana tym bardziej
istotna, ¿e dotyczy dosyæ niszowej, jak na polskie warunki,
odmiany badañ klinicznych � badañ niekomercyjnych.

Sponsorami niekomercyjnych badañ klinicznych s¹ najczê-
�ciej jednostki akademickie, organizacje pozarz¹dowe, inne
organizacje nienastawione na osi¹ganie zysku oraz sami ba-
dacze. Niekomercyjne badania kliniczne odró¿nia od ich
komercyjnych odpowiedników motywacja sponsorów. Nie-
komercyjne badania kliniczne nie s¹ nastawione na komer-
cjalizacjê produktów leczniczych i zysk sponsora. Maj¹ na
celu odkrycie nowych sposobów terapii, rozwój wiedzy me-
dycznej, rozszerzenie zakresu wskazañ zarejestrowanych
produktów leczniczych, udzielenie wsparcia pacjentom, dla
których terapia standardowa okaza³a siê nieskuteczna, oraz
osobom cierpi¹cym na takie schorzenia, dla których nie za-
rejestrowano jeszcze ¿adnych produktów leczniczych. Ten
ostatni aspekt jest szczególnie istotny w przypadku chorób
rzadkich, w zakresie których prowadzenie komercyjnych
badañ klinicznych jest najczê�ciej nieop³acalne.

Wszystko to dowodzi, jak du¿e znaczenie maj¹ niekomer-
cyjne badania kliniczne dla opracowywania metod lecze-
nia pacjentów, dla których obecnie nie ma oferty farmako-
terapeutycznej. Tym bardziej niepokoi fakt, ¿e stanowi¹
w Polsce nieca³e 2 proc. wszystkich badañ klinicznych reje-
strowanych przez prezesa Urzêdu Rejestracji Produktów
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobój-
czych. Dla porównania, zgodnie z danymi zamieszczonymi
na stronie internetowej Europejskiej Agencji Leków, bada-
nia niekomercyjne w Unii Europejskiej stanowi¹ a¿ 39 proc.
wszystkich zarejestrowanych badañ klinicznych.

Z czego wynika tak drastyczna ró¿nica miêdzy Polsk¹ a pozo-
sta³ymi pañstwami UE? Powodów takiego stanu rzeczy mo¿-
na wymieniæ co najmniej kilka, ale wszystkie sprowadzaj¹ siê
do braku systemowych rozwi¹zañ w zakresie zachêt dla nie-
komercyjnych sponsorów badañ klinicznych. Dlatego bardzo
pozytywnie nale¿y oceniæ zmianê prawa odnosz¹c¹ siê do
finansowania �wiadczeñ opieki zdrowotnej zwi¹zanych z t¹
dziedzin¹. Skutkiem wprowadzonych rozwi¹zañ jest przejê-
cie przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztów �wiadczeñ
zdrowotnych udzielanych uczestnikom badañ klinicznych pro-
wadzonych przez sponsorów badañ niekomercyjnych. Zgod-
nie z tre�ci¹ uzasadnienia do ustawy, ma ona na celu wpro-
wadzenie u³atwieñ dla sponsorów badañ klinicznych
niekomercyjnych i rozwój badañ naukowych w kraju, a tak¿e
wsparcie polskiego �rodowiska akademickiego w prowadze-
niu badañ klinicznych i opracowywaniu nowoczesnych, in-
nowacyjnych terapii dla pacjentów cierpi¹cych na choroby
rzadkie b¹d� takich, u których nie uzyskano pozytywnego
efektu po zastosowaniu terapii standardowych.

Finansowanie procedur medycznych jest dla sponsorów
szczególnie obci¹¿aj¹ce w przypadku prowadzenia badañ

klinicznych w obszarze onkologii. Przepisy, przerzucaj¹ce fi-
nansowanie wszystkich �wiadczeñ opieki zdrowotnej na
sponsorów, powodowa³y wystêpowanie patologii w posta-
ci braku rejestracji badañ klinicznych w Centralnej Ewiden-
cji Badañ Klinicznych i prowadzenia ich jedynie jako ekspe-
rymentów medycznych, poddanych pod nadzór komisji
bioetycznych. Tego rodzaju praktyki s¹ niezgodne z obowi¹-
zuj¹cym prawem i mog¹ byæ przyczyn¹ negatywnych kon-
sekwencji dla osób odpowiedzialnych za badanie. �rodowi-
sko akademickie przyjê³o wiêc nowe rozwi¹zanie z wyra�n¹
ulg¹ i satysfakcj¹. Postulaty zg³aszane ju¿ od dawna przez
naukowców znalaz³y odzwierciedlenie w przepisach.

Czy nowe regulacje spowoduj¹ rozkwit niekomercyjnych ba-
dañ klinicznych w Polsce? Wizja ta wydaje siê nadal zbyt opty-
mistyczna. Zmiana przepisów stanowi krok w dobrym kie-
runku, daje jasny sygna³, ¿e jest wola wsparcia badañ
akademickich, oraz zdejmuje znaczn¹ czê�æ obci¹¿eñ finan-
sowych z barków niedofinansowanych sponsorów akademic-
kich. Prze³omu w zakresie niekomercyjnych badañ klinicznych
mo¿emy jednak oczekiwaæ dopiero w przypadku przyjêcia
pakietu systemowych rozwi¹zañ. Postulat taki od dawna zg³a-
sza Stowarzyszenie na rzecz Dobrej Praktyki Badañ Klinicz-
nych w Polsce. Problemem pozostaje brak wyspecjalizowa-
nych instrumentów finansowych, które stanowi³yby �ród³o
finansowania krajowych badañ akademickich. Przyk³ady ta-
kich rozwi¹zañ mo¿emy znale�æ w innych krajach Europy. Byæ
mo¿e w³a�nie te rozwi¹zania s¹ bezpo�redni¹ przyczyn¹ suk-
cesu pañstw w zwiêkszaniu liczby prowadzonych badañ aka-
demickich. W Wielkiej Brytanii istnieje specjalny fundusz umo¿-
liwiaj¹cy wsparcie tego rodzaju badañ. Podobnie jest we
W³oszech, gdzie w 2005 r. utworzono fundusz wspieraj¹cy
program badañ naukowych prowadzony przez W³oski Urz¹d
ds. Leków (AIFA). Fundusz zasilany jest specjaln¹ op³at¹ usta-
nowion¹ dla firm farmaceutycznych, stanowi¹c¹ 5 proc. wy-
datków na dzia³alno�æ promocyjn¹, zwan¹ te¿ podatkiem
Garattiniego. Wysoko�æ �rodków gromadzonych w funduszu
umo¿liwia równie¿ sfinansowanie refundacji sierocych pro-
duktów leczniczych oraz dzia³añ zwi¹zanych z zapewnieniem
pacjentom informacji o produktach leczniczych.

Sponsorów badañ klinicznych obci¹¿aj¹ te¿ koszty sk³adek na
obowi¹zkowe ubezpieczenie OC. Warto rozwa¿yæ wprowadze-
nie takiego rozwi¹zania, aby sponsorzy niekomercyjnych ba-
dañ klinicznych byli zwolnieni z obowi¹zku zawarcia dodatko-
wego ubezpieczenia b¹d� koszty sk³adek na to ubezpieczenie
pokrywane by³y przez pañstwo. Podobny system wprowadzo-
ny zosta³ w Danii, powoduj¹c wzrost konkurencyjno�ci tego
pañstwa na rynku badañ klinicznych. Wisienk¹ na torcie pakie-
tu rozwi¹zañ wspieraj¹cych prowadzenie niekomercyjnych
badañ klinicznych mog³oby byæ równie¿ zniesienie op³at zwi¹-
zanych z rejestracj¹ tych badañ. Rozwi¹zanie takie z powodze-
niem stosuj¹ ju¿ niektóre komisje bioetyczne w Polsce, w za-
kresie kosztów oceny etycznej wniosku o prowadzenie badania
klinicznego. Do³ó¿my do pakietu bezp³atne us³ugi doradcze
dla akademickich badaczy i recepta na sukces niekomercyjnych
badañ klinicznych jest gotowa! Ü
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Piotr D¹browski

Czas na niekomercyjne
badania kliniczne

BADANIA KLINICZNE
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Bóle twarzy, ze wzglêdu na ró¿norodny patomecha-
nizm i przyczyny, stanowi¹ trudny problem diagno-
styczny i leczniczy. Rzadkie wystêpowanie, brak obiek-

tywnych testów diagnostycznych, szeroki zakres przyczyn
i objawów zespo³ów bólowych twarzy sprawiaj¹, ¿e po-
stawienie w³a�ciwego rozpoznania i w³¹czenie skuteczne-
go leczenia jest nie³atwe. Badania epidemiologiczne wska-
zuj¹, ¿e jedn¹ z czêstszych przyczyn (3�6 przypadków
na 100 tys. osób) jednostronnego bólu twarzy, zlokalizo-
wanego w obrêbie unerwienia nerwu V, jest neuralgia trój-
dzielna NT. NT to jednostronny ból napadowy. Napady s¹
krótkie, trwaj¹ od 30 sekund do 2 minut, pojawiaj¹ siê
najczê�ciej w drugiej i trzeciej ga³êzi nerwu trójdzielnego,
rzadziej � we wszystkich trzech ga³êziach. Cech¹ znamien-
n¹ NT jest istnienie stref lub punktów spustowych, czyli
punktów lub okolic, których nawet lekkie dotkniêcie wy-
wo³uje napad bólu. Najczê�ciej wystêpuje kilka lub kilka-
na�cie napadów bólu w ci¹gu doby (nie pojawiaj¹ siê
w nocy). Choroba ma zazwyczaj charakter nawrotowy i ró¿-
n¹ d³ugo�æ, od kilku tygodni do wielu miesiêcy, a nawet
lat. Okresy remisji mog¹ trwaæ miesi¹ce, czasem lata. Staj¹
siê jednak coraz krótsze, wzrasta intensywno�æ ataków
bólu, czas ich trwania wyd³u¿a siê do kilku godzin dzien-
nie. Zmianie ulec mo¿e tak¿e charakter bólu � z ostrego na
têpy i g³êboki. Ból z regu³y wystêpuje jednostronnie, cho-
cia¿ po okresie remisji mo¿e pojawiæ siê po stronie prze-
ciwnej. W okresie miêdzynapadowym w badaniu neurolo-
gicznym nie ma ¿adnych objawów ubytkowych w rejonie
bólu.

W pewnym procencie przypadków (brak badañ epidemio-
logicznych) obraz kliniczny neuralgii trójdzielnej mo¿e siê
zmieniaæ i pojawia siê neuropatia trójdzielna. Wtedy obok
typowych napadów bólu neuralgicznego wystêpuje ból sta-
³y, o charakterze neuropatycznym, z zaburzeniami czucia.
Przyczynami neuropatii bywaj¹: bardzo d³ugi czas trwania
choroby, zabiegi destrukcyjne wykonywane w obszarze ob-
wodowych ga³êzi nerwu trójdzielnego lub urazy obwodo-
wych ga³êzi nerwu V.

W wielu przypadkach wybór metody postêpowania w le-
czeniu neuralgii/neuropatii trójdzielnej podyktowany jest
wiekiem i stanem ogólnym pacjenta. Niestety, nawet naj-
bardziej radykalne, inwazyjne metody leczenia obarczo-
ne s¹ pewnym ryzykiem niepowodzenia. W zwi¹zku z tym
zaleca siê dobieranie metod terapii o stopniowo zwiêk-
szaj¹cej siê inwazyjno�ci. Zwykle rozpoczyna siê od lecze-
nia farmakologicznego, które przynosi efekt u 80 proc.
pacjentów. W przypadku neuralgii trójdzielnej s¹ to leki
przeciwdrgawkowe, zw³aszcza karbamazepina, podawa-
na w stopniowo zwiêkszanych dawkach podzielonych, od
100 do 1200 mg na dobê. Z innych leków przeciwdrgaw-
kowych stosowane s¹: okskabazepina, lamotrygina, ga-
bapentyna, pregabalina i klonazepam oraz baklofen.
W przypadku neuropatii lekami z wyboru s¹ leki przeciw-
depresyjne, zw³aszcza amitryptylina. Do inwazyjnych me-
tod leczenia siêgamy w przypadku niepowodzenia far-

makoterapii (brak skuteczno�ci lub brak tolerancji skutecz-
nych dawek leków). Zaliczamy do nich metody chirurgi-
czne, w�ród których wyró¿niamy zbiegi niszcz¹ce
i odbarczaj¹ce (mikronaczyniowa dekompresja) oraz tech-
niki neurodestrukcyjne, z których w przypadku klasycznej
neuralgii najczê�ciej wykonywana jest termolezja zwoju
Gassera, w przypadku neuropatii � neuroliza zwoju skrzy-
d³owo-podniebiennego.

Historia blokad zwoju skrzyd³owo-podniebiennego siêga
1908 r. Na przestrzeni lat opisano wiele technik. Neuroli-
za ZSP jest szczególnie skuteczna u chorych z neuropati¹
trójdzieln¹. Wynika to z faktu, ¿e ból neuropatyczny jest
bólem zale¿nym od uk³adu wspó³czulnego, oraz z tego,
i¿ w dole skrzyd³owo-podniebiennym znajduje siê zwój
wspó³czulny. Anatomia do³u skrzyd³owo-podniebiennego,
który zawiera równie¿ zwój przywspó³czulny, sprawia, ¿e
zabieg bywa skuteczny równie¿ u chorych z migren¹ Hor-
tona niepoddaj¹c¹ siê leczeniu farmakologicznemu. Mi-
grena Hortona nale¿y do grupy trójdzielno-autonomicz-
nych bólów g³owy, zale¿nych od uk³adu wspó³czulnego.
W okresie 25 lat w naszym o�rodku zabieg neurolizy ZSP
wykonali�my u ponad 100 osób. Byli to g³ównie chorzy
z neuropati¹ trójdzieln¹, migren¹ Hortona, atypowym
bólem twarzy, guzami twarzoczaszki oraz z klasyczn¹
neuralgi¹ trójdzieln¹. U pacjentów z klasyczn¹ neural-
gi¹ niepoddaj¹c¹ siê leczeniu farmakologicznemu od mo-
mentu, kiedy o�rodek nasz dysponuje aparatem do ter-
molezji (czyli od kilkunastu lat), wykonujemy termolezjê
zwoju Gassera. Ü

Neuralgia i neuropatia
trójdzielna
Ma³gorzata Malec-Milewska
kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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CIEKAWE

Glista zwiêksza p³odno�æ kobiet
Paso¿yty kojarzone s¹ raczej z niekorzystnym wp³ywem na
organizm, okazuje siê jednak, ¿e nie wiemy jeszcze wszyst-
kiego. Na przyk³ad glista ludzka (Ascaris lumbricoides) mo¿e
zwiêkszaæ p³odno�æ kobiet. Takie zaskakuj¹ce obserwacje
zamie�ci³ presti¿owy tygodnik �Science� (21.11.2015).

Prof. Aaron Blackwell z University of California w Santa Bar-
bara twierdzi, ¿e zale¿no�æ tak¹ zaobserwowano u kobiet
z plemienia Tsimane w Boliwii. Te, które by³y zaka¿one gli-
st¹, ³atwiej zachodzi³y w ci¹¿ê i mia³y �rednio o dwoje dzie-
ci wiêcej ni¿ przeciêtnie. Podobno przekona³a siê o tym jedna
z badaczek, która mia³a k³opoty z p³odno�ci¹. Gdy przeby-
wa³a w Boliwii, odwiedzi³ j¹ m¹¿ i zaraz zasz³a w ci¹¿ê.
Zaczêto wtedy szukaæ przyczyny.

Nie wszystkie paso¿yty maj¹ tak korzystny wp³yw na zdro-
wie. Z tych samych badañ, które przeprowadzono na gru-
pie 986 kobiet, wynika, ¿e têgoryjec dzia³a odwrotnie
� zmniejsza p³odno�æ. Zainfekowane nim kobiety mia³y zwy-
kle o troje dzieci mniej ni¿ przeciêtne przedstawicielki tego
plemienia. Nie stosuj¹ one ¿adnej antykoncepcji i rodz¹ �red-
nio dziewiêcioro dzieci.

Têgoryjec wywo³uje anemiê, co mo¿e wyja�niaæ, dlaczego
zaka¿one nim kobiety s¹ mniej p³odne. Nie wiadomo jed-
nak, jak wyt³umaczyæ wiêksz¹ dzietno�æ kobiet zainfeko-
wanych glist¹.

Bruzda schizofrenii
Zbyt krótka bruzda czo³owa oko³oobrêczy (paracingulate
sulcus � PCS) mo¿e byæ zwi¹zana z halucynacjami u cho-
rych na schizofreniê. Do takiego wniosku doszli neurobio-
lodzy z University of Cambridge, którzy przeanalizowali
badania obrazowe mózgu 153 osób. Pisze o tym �Nature
Communications� (23.11.2015).

PCS pozwala odró¿niæ rzeczywisto�æ od w³asnych wyobra-
¿eñ. Ten fragment mózgu rozwija siê tu¿ przed narodzi-
nami i jest ró¿ny u ró¿nych osób. Prof. Jon Simons twier-
dzi, ¿e gdy bruzda jest o 3 cm krótsza ni¿ u ludzi
zdrowych, mo¿e zwiêkszaæ predyspozycje danej osoby do
schizofrenii.

Je�li spostrze¿enie siê potwierdzi, chorobê bêdzie mo¿na
wykrywaæ zanim wyst¹pi¹ pierwsze jej objawy. Obliczono,
¿e ka¿dy 1 cm, o który PCS jest krótszy ni¿ przeciêtnie, zwiêk-
sza ryzyko tej choroby o 20 proc. Nie ma pewno�ci, czy
zmiany dotycz¹ tylko tego jednego fragmentu mózgu.
Wcze�niejsza badania sugerowa³y, ¿e halucynacje zwi¹za-
ne s¹ z o�rodkiem odpowiedzialnym za postrzeganie i umie-
jêtno�ci jêzykowe.

G³ówny autor badañ prof. Jane Garrison przyznaje, ¿e ha-
lucynacje nie s¹ jedynym objawem schizofrenii i do�æ czê-
sto zdarzaj¹ siê u osób zdrowych. Zmiany w mózgu, które
wykrywa jego obrazowanie, mog¹ byæ jednym z sympto-
mów choroby. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Orzeszki dla matki i malucha
Czy w celu unikniêcia alergii niemowlaki powinny je�æ
orzeszki, jajka i inne produkty ju¿ od czwartego miesi¹ca
¿ycia? Jeszcze niedawno takie sugestie by³y herezj¹, teraz
jednak traktowane s¹ bardzo powa¿nie. Pisze o tym Elissa
Abrams z University of Manitoba w Kanadzie na ³amach
�Canadian Medical Association� (10.2015).

Dawniej rodzice podawali dzieciom produkty spo¿ywcze ju¿
od czwartego miesi¹ca ¿ycia, tym bardziej ¿e w tym wieku
maluchy s¹ ju¿ nimi zainteresowane. �wiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) przed ponad dziesiêcioma laty zaczê³a
jednak mocno lansowaæ karmienie piersi¹ co najmniej przez
pierwsze pó³ roku ¿ycia dziecka.

Od tego czasu doradzano rodzicom, ¿eby nie podawali orze-
chów ani jajek pociechom m³odszym ni¿ sze�ciomiesiêcz-
ne, bo zbyt wczesne karmienie takimi produktami mo¿e
zwiêkszaæ ryzyko alergii. Tymczasem niewykluczone, ¿e jest
odwrotnie: zbyt pó�ne w³¹czenie ich do diety maluchów
mo¿e zwiêkszaæ podatno�æ na uczulenia.

Wskazuje na to kilka badañ, na które powo³uje siê Elissa Abrams.
Jedno z nich, którego wyniki opublikowano w 2015 r., su-
geruje, ¿e ryzyko uczulenia na orzechy jest mniejsze, gdy
niemowlêta otrzymuj¹ je w czwartym miesi¹cu ¿ycia. Inne
badania wskazuj¹, ¿e podobnie nale¿y postêpowaæ np.
z jajkami i wyrobami zbo¿owymi.

Przypomnijmy, ¿e kobietom karmi¹cym piersi¹ nie doradza
siê ju¿, by nie jad³y orzechów. W 2013 r. opublikowano wy-
niki badañ, które wykaza³y, ¿e dzieci kobiet, które je spo¿y-
waj¹ w okresie karmienia piersi¹, rzadziej maj¹ alergie. Czy
bêdzie zmiana kolejnego zalecenia? Z ostatecznymi wnio-
skami trzeba poczekaæ do pocz¹tku 2016 r., gdy maj¹ siê
ukazaæ wyniki du¿ego badania na ten temat. European Food
Safety Authority na razie jedynie nie sprzeciwia siê, by czte-
romiesiêcznym dzieciom podawaæ produkty spo¿ywcze.

Nilotynib dla osób
z chorob¹ Parkinsona
To mo¿e byæ pierwszy lek, który wp³ywa bezpo�rednio na
przyczyny choroby Parkinsona i odwraca jej postêp. Chodzi
o nilotynib, lek na przewlek³¹ bia³aczkê szpikow¹. Ju¿ ba-
dania pierwszej fazy wykaza³y, ¿e niektórzy pacjenci w koñ-
cowym stadium choroby wstali z ³ó¿ka, znowu zaczêli siê
poruszaæ i samodzielnie je�æ (24.10.2015, �New Scientist�).

Prowadz¹cy badania kliniczne dr Charbel Moussa z George-
town University Medical Center w Waszyngtonie twierdzi,
¿e nilotynib pobudza lizosomy w komórkach, które
z wiêkszym impetem oczyszczaj¹ mózg z bia³ek sprzyjaj¹-
cych rozwojowi choroby Parkinsona. Pod wp³ywem tego
leku trzech chorych ponownie zaczê³o mówiæ ju¿ po trzech
tygodniach. Jedna z kobiet po piêciu miesi¹cach mog³a sa-
modzielnie je�æ. Inny pacjent, Alan Hoffman, który bez po-
mocy nie móg³ wstaæ z ³ó¿ka, po piêciu tygodniach lecze-
nia sam sobie radzi i �cieli ³ó¿ko, znowu mo¿e czytaæ. Na
chorobê Parkinsona cierpi od 1997 r.

Dr Moussa twierdzi, ¿e nilotynib u osób z chorob¹ Parkin-
sona stosowany jest w mniejszych dawkach ni¿ w przypad-
ku bia³aczki szpikowej, dziêki czemu wywo³uje mniej dzia-
³añ niepo¿¹danych. Lekarz uwa¿a, ¿e efekty terapii nie
powinny byæ jedynie krótkotrwa³e. Potrzebne s¹ jednak
badania kliniczne kolejnych faz, na wiêkszej grupie chorych,
z u¿yciem placebo, bo u wielu pacjentów nastêpuje popra-
wa pod wp³ywem sugestii.
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Homo homini � stosunek cz³owieka
do cz³owieka

My�lê, ¿e podstawowym kryterium i miar¹ cz³owie-
czeñstwa jest stosunek do drugiego cz³owieka.
Czy o stosunku cz³owieka do cz³owieka ma decy-

dowaæ moralno�æ stoj¹ca na stra¿y godno�ci i warto�ci
cz³owieka i jego ¿ycia, czy umowa spo³eczna oparta na
zmieniaj¹cych siê w zale¿no�ci od utylitarnej potrzeby
paragrafach? Wielko�æ cz³owieka doceni³ ju¿ Seneka,
pisz¹c �Homo homini res sacra� (�Cz³owiek cz³owiekowi
�wiêto�ci¹�). Pó�niej uzupe³ni³ tê maksymê uniwersaln¹
zasad¹ mi³owania ka¿dego cz³owieka, ca³ego rodu ludz-
kiego � �Caritas generis humani�.

Za krañcowy przyk³ad przedmiotowego, utylitarystyczne-
go my�lenia i traktowania drugiego cz³owieka uznaæ mo¿-
na klonowanie terapeutyczne, gdy¿ jest zwi¹zane z nisz-
czeniem istoty, któr¹ siê powo³a³o do ¿ycia. Czy mo¿na
wyraziæ zgodê na powo³ywanie do ¿ycia istoty ludzkiej po
to tylko, by j¹ tego ¿ycia pozbawiæ i wykorzystaæ dla celów
utylitarnych? To filozofia przemocy i nihilizacja cz³owie-
czeñstwa. Byt cz³owieka sprowadza siê wówczas do jego
hodowli i utylitarystycznego wykorzystania, a z za³o¿enia
cz³owiek powinien mieæ status równoprawnego bli�niego.

Jak¹ pozycjê chcemy wspó³cze�nie przyznaæ cz³owiekowi
w�ród ludzi? Czy ma to byæ pozycja osoby obdarzonej
wolno�ci¹ i godno�ci¹, czy rzeczy? Cz³owiek jest jedyn¹
istot¹ w przyrodzie zdoln¹ do czynienia bezinteresowne-
go z³a. I rzecz oczywista, ¿e im bardziej cz³owiek bez-
bronny, na tym wiêksz¹ krzywdê jest nara¿ony. Trzeba
tylko nauczyæ siê stwarzaæ pozory przestrzegaj¹cego mo-
ralne normy naukowca, lekarza, prawnika, ustawodawcy.
Gdyby prawa wynikaj¹ce z definicji cz³owieczeñstwa by³y
odbierane nie tylko embrionom, ale równocze�nie wnio-
skodawcom takich przepisów, z pewno�ci¹ problem by
nie zaistnia³.

Je�li embrion jest osob¹, a nie tylko konglomeratem ró¿ni-
cuj¹cych siê komórek, musi mieæ zapewnione wszystkie
prawa nale¿ne osobie, a wiêc przede wszystkim prawo do
¿ycia. Ostatecznie problem polega na tym, by istota ludzka
nie by³a bezbronna wobec ustawowego bezprawia. Stoso-
wana w dyskusji przez zwolenników klonowania terapeu-
tycznego pseudoargumentacja ma zakamuflowaæ prawdzi-
we, a niewypowiedziane motywy. Pro�ciej i uczciwiej
by³oby wyznaæ, ¿e interes jest wa¿niejszy od moralno�ci,
mimo i¿ stanowisko takie jest równie¿ nie do przyjêcia.

¯ycie i nauka odrywaj¹ siê od wymiaru etycznego i ocen
warto�ciuj¹cych. Dlatego cz³owiek � embrion zosta³ spro-
wadzony do poziomu rzeczy. Zgoda na klonowanie ozna-
cza³aby przyjêcie drastycznie odmiennego kryterium wi-
dzenia cz³owieka � pozbawionego prawa do wolno�ci,
godno�ci i ¿ycia. Tote¿ przera¿a konkluzja, ¿e postêp tech-
niczny zdystansowa³ w swym rozwoju my�l etyczn¹.

Homo homini res sacra
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Moralno�æ jako umowa spo³eczna
Umowa spo³eczna, nawet przyjêta przez g³osowanie,
mo¿e byæ ca³kowicie wypatroszona z zasad moralnych.
¯yczenie lidera partii lub uk³ady koniunkturalne nieraz
steruj¹ ��wiadomo�ci¹ moraln¹� g³osuj¹cych, nawet
w krajach formalnie nazywaj¹cych siê wolnymi i demokra-
tycznymi.

Jedn¹ umowê spo³eczn¹ �walki klas� z jej �moralnymi
zasadami� jako� ¿e�my prze¿yli. Drug¹ umowê spo³eczn¹,
w której zdrowie jednostki i spo³eczeñstwa w ramach wol-
nego rynku staje siê warto�ci¹ klasow¹, z jej wolnorynko-
wymi z kolei zasadami moralno�ci, prze¿ywamy na bie¿¹-
co. Politycznie opracowane �umowy spo³eczne� bywaj¹
zwykle ozdabiane wznios³ymi has³ami, które jednak reali-
zowane s¹ tylko w obliczu przymusu spowodowanego
spo³ecznym buntem.

Godno�æ
Pojêcie godno�ci ma dwa znaczenia. Pierwsze wyra¿a god-
no�æ osobow¹, przynale¿n¹ ka¿demu cz³owiekowi z tytu³u
urodzenia i bycia cz³owiekiem, niezale¿nie od wyró¿niaj¹-
cych go cech, takich jak rasa, p³eæ, wiek, a nawet zas³ugi.
W tym znaczeniu wszyscy ludzie s¹ sobie równi i wszyst-
kim nale¿ny jest autentyczny szacunek. Powinni mieæ ele-
mentarne prawa ludzkie, w tym prawo do �ludzkiego ¿y-
cia�. Z takiego zrozumienia pojêcia godno�ci wynika zakaz
poni¿ania i unicestwiania kogokolwiek. Jednocze�nie god-
no�æ cz³owieka stanowi podstawê uzasadniaj¹c¹ autono-
miê jednostki. Godno�æ przys³uguje ka¿demu tylko z tej
racji, ¿e jest cz³owiekiem, i to niezale¿nie jakim. Stanowi
ona podstawê wielu norm prawnych, zarówno w zakresie
prawa miêdzynarodowego, jak i przepisów poszczegól-
nych krajów, zawartych w konstytucjach. Godno�æ cz³o-
wieka jest wiêc w³a�ciwo�ci¹ powszechn¹, ale i wewnêtrz-
nym, wrodzonym, naturalnym znamieniem cz³owieka.
Godno�ci nie mo¿na ani ograniczaæ, ani zabieraæ. Nie
mo¿na siê te¿ jej zrzec czy pozbyæ. �Godno�æ ludzka to
absolut, a nie pojêcie cz¹stkowe� (Josif Brodski).

Godno�æ w drugim znaczeniu to cecha �ci�le osobowo-
�ciowa, zale¿na od warto�ci danej osoby i jej dokonañ,
równie¿ w sensie etycznym. �ci�le wi¹¿e siê z poczuciem
warto�ci w³asnej. I w tym znaczeniu godno�æ równie¿
wymaga szacunku. Odró¿niæ jednak nale¿y godno�æ danej
osoby od jej poczucia godno�ci w³asnej, które jest pojê-
ciem subiektywnym.

Nale¿y mieæ �wiadomo�æ, ¿e poszanowanie wszelkich atry-
butów godno�ci cz³owieka jest podstawowym warunkiem
³adu nie tylko spo³ecznego, ale i gospodarczego. Nie ist-
nieje sprawiedliwo�æ spo³eczna ani sprawiedliwe pañstwo
bez szacunku dla godno�ci obywatela.

Wszelkie orientacje humanistyczne, zw³aszcza personali-
styczne, uznaj¹, ¿e nie ma stopniowalno�ci ani cz³owie-
czeñstwa, ani ludzkiej godno�ci, bowiem przys³uguj¹ ka¿-
demu cz³owiekowi w ca³o�ci, na ka¿dym etapie jego
rozwoju, w równym stopniu � jako warto�ci przyrodzone.
Godno�ci osoby nie mo¿na redukowaæ tylko do wolno�ci,
gdy¿ równocze�nie istnieje wolno�æ i godno�æ drugiego
cz³owieka. Ü

ETYKA
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Rezydenci
³¹cz¹ si³y

Nasza sytuacja nie jest tragiczna,
ale mamy wiele problemów
prawnych, edukacyjnych, a tak¿e
materialnych � skar¿¹ siê m³odzi
lekarze robi¹cy specjalizacjê
w trybie rezydenckim. Czuj¹ siê
osamotnieni, dzia³aj¹ w pojedynkê,
brak im reprezentacji.

M³odzi lekarze z wielu o�rodków w kraju
stwierdzili, ¿e ich pojedyncze g³osy, listy do

dyrekcji poszczególnych szpitali, do ministra
zdrowia, do Sejmu, pozostaj¹ bez odpowiedzi
i reakcji w³adz. Postanowili wiêc spotkaæ siê
w Warszawie i nakre�liæ plan wspólnych dzia-
³añ. Przyby³o ponad 40 osób z ró¿nych miast.
Obecna by³a tak¿e Dorota Mazurek z OZZL oraz
Ewa Gojan z ORL w Warszawie, która obieca³a
pomoc izby lekarskiej w ramach tego, co jest
ustawowym obowi¹zkiem samorz¹du.

Podczas dyskusji okaza³o siê jednak, ¿e nie
wszystkie interesy s¹ wspólne, a nawet bywa-
j¹ rozbie¿ne. Przyk³adem jest kwestia dy¿urów.
W niektórych szpitalach rezydenci, którzy uwa-
¿aj¹, ¿e dy¿ury s¹ niezbêdne w trakcie kszta³-
cenia, nie mog¹ siê o nie doprosiæ. W innych
natomiast otrzymuj¹ ich zbyt du¿o.

Jedni s¹dz¹, ¿e samorz¹d lekarski jest dostatecz-
n¹ reprezentacj¹, a ich izba dba o m³odych. Ale
by³ te¿ dyskutant radykalny, twierdz¹cy, ¿e trze-
ba budowaæ reprezentacjê rezydentów od pod-
staw, a samorz¹d jest zbêdny. Ukraiñski lekarz,
od kilku lat pracuj¹cy w Polsce, odpowiedzia³
na ten g³os krótko: � Gdyby�cie ¿yli na Ukra-
inie, doceniliby�cie istnienie izb lekarskich.

Okaza³o siê tak¿e, ¿e m³odzi lekarze nie znaj¹
swoich praw i praw pracodawcy, nie wiedz¹,
gdzie informacji o tych prawach szukaæ i jak je
interpretowaæ.

Mimo sprzecznych opinii, ustalono jednak, ¿e
pewne cele s¹ wspólne i nale¿y do nich d¹-
¿yæ, zarówno dzia³aj¹c w zwi¹zkach zawodo-
wych, jak i w komisjach m³odych w samorz¹-
dzie. Do tych celów nale¿¹: ubieganie siê
o wzrost wynagrodzeñ, o nadanie �ci�lejszych
ram szkoleniom specjalizacyjnym w poszcze-
gólnych dziedzinach, w tym o okre�lenie licz-
by dy¿urów oraz uregulowanie odpowiedzial-
no�ci kierownika specjalizacji, domaganie siê
ustawy o rezydenturach.

Pojawi³a siê równie¿ konstatacja, ¿e ka¿dy
lekarz musi byæ �wiadomy swoich praw i obo-
wi¹zków, trzeba je poznaæ, bo wtedy mo¿na
je egzekwowaæ. Dorota Mazurek powiedzia³a:
� Wolny zawód lekarza zaczyna siê w³a�nie od
tej �wiadomo�ci. Ü

Ma³gorzata Skarbek

ETYKA

Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 14.

Lekarz nie mo¿e wykorzystywaæ swego wp³ywu na pacjenta
w innym celu ni¿ leczniczy.

oczywiste, ¿e lekarz ma
wp³yw na pacjenta. Obiek-
tywnie istniej¹ca asymetria

informacji, zapewniaj¹ca lekarzowi
ogromn¹ przewagê w zakresie oceny
sytuacji oraz mo¿liwych do podjêcia
decyzji, otoczenie placówki medycznej
onie�mielaj¹ce pacjenta, cierpienie
utrudniaj¹ce mu samodzielne roze-
znawanie, a tym bardziej dokonywa-
nie wyborów, czêsta samotno�æ cho-
rego wobec obezw³adniaj¹cego lêku
itd., itp. sprzyjaj¹ rzecz jasna �oddaniu�
decyzji lekarzowi.

Oczywiste jest tak¿e to, ¿e dla dobra chore-
go, z ca³ym poszanowaniem jego godno�ci
i autonomii, lekarz wykorzystuje tê sytuacjê
w celu sugerowania mu najlepszych rozwi¹zañ. Nierzadko wiara
pacjenta w to, ¿e �lekarz wie lepiej�, wywo³uj¹ca lub nasilaj¹ca
efekt placebo towarzysz¹cy dzia³aniom lekarza, sama w sobie staje
siê terapeutyczna.

Mo¿liwo�æ wp³ywania nie tylko na stan poinformowania pacjenta
i zrozumienie przez niego sytuacji, ale tak¿e na podejmowanie
przez niego decyzji (udzielanie lub nieudzielanie zgody na propo-
nowane metody diagnostyczne i leczenie) jest w rêkach lekarza
potê¿n¹ broni¹. I jak to bywa z broni¹, w pewnych sytuacjach staje
siê gro�na. Lekarz bowiem czêsto ma wp³yw tak¿e na decyzje pa-
cjenta dotycz¹ce jego stylu ¿ycia, wyboru miejsca zamieszkania,
sposobu spêdzania wakacji i wiele, wiele innych. Rosn¹ce z czasem
zaufanie, szczególnie w przypadku d³ugotrwa³ej opieki nad pacjen-
tem lub jego rodzin¹ (lekarze rodzinni) albo gdy choroba ma
charakter przewlek³y, nieuchronnie prowadzi do pró�b ze strony
pacjenta o pomoc w dokonywaniu wyborów politycznych, rozwi¹-
zywaniu problemów maj¹tkowych, pracowniczych, rodzinnych,
biznesowych oraz dotycz¹cych innych sytuacji ¿yciowych.

Lekarz z jednej strony powinien zachowywaæ siê empatycznie, wy-
s³uchiwaæ pacjenta, ale z drugiej strony musi zachowaæ szczególn¹
ostro¿no�æ, zw³aszcza w zakresie udzielania rad i wskazówek.
W rozmowie z pacjentem powinien zawsze podkre�laæ, ¿e jego
wiedza lekarska nie sprawia, i¿ jest ekspertem od wszystkiego.
Najwiêksz¹ ostro¿no�æ jednak lekarz musi zachowaæ wówczas, gdy
relacja z pacjentem, a tym bardziej udzielana rada, mog³aby przy-
nie�æ jemu samemu jak¹kolwiek korzy�æ. Musi zdawaæ sobie spra-
wê z tego, ¿e korzy�ci rodzinne, relacyjne, a zw³aszcza biznesowe
lub maj¹tkowe, jakich móg³by byæ beneficjentem, zostan¹ zawsze
potraktowane jak wykorzystanie osoby znajduj¹cej siê w relacji
zale¿no�ci. Pojawiaj¹ce siê ryzyko takiego konfliktu interesów
najlepiej rozwi¹zaæ przez zerwanie relacji z pacjentem. Ü

To
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G³êboko poruszony artyku³em pana doktora Andrzeja
Ku¿awczyka, zamieszczonym we wrze�niowym nu-
merze �Pulsu�, postanowi³em równie¿ zabraæ g³os

na temat relacji lekarz � lekarz oraz miêdzypokoleniowych.

Od niedawna pracujê jako lekarz. Chcia³bym napisaæ, ¿e
jestem lekarzem, ale nie pozwala mi na to wci¹¿ niedosta-
teczna wiedza medyczna, pokora wobec wiedzy i do�wiad-
czenia starszych kolegów lekarzy, nie pozwala mi te¿ sys-
tem, w którym przysz³o mi pracowaæ. Na wstêpie wiêc
przedstawiê siê: jestem wykwalifikowan¹ sekretark¹ me-
dyczn¹, telefonistk¹, technikiem medycznym, darmowym
pracownikiem ZUS, zdarza mi siê byæ sanitariuszem, wymie-
niæ ¿arówkê, regularnie �zrzucam siê� te¿ z kolegami na
toner do drukarki. Czasem jestem negocjatorem, czasem
wyrobnikiem. Czasem leczê chorych. Mam dyplom lekarza.

Kim nie jestem? Nie jestem ordynatorem, ministrem zdro-
wia, dyrektorem szpitala. Nie jestem decydentem. Jak
wszyscy m³odzi lekarze, jestem tu nowy. Pan doktor
Ku¿awczyk w pewnym sensie te¿ jest w systemie ochrony
zdrowia nowy. Mia³ szczê�cie nie pracowaæ w tak chorych
czasach, w tak chorych uwarunkowaniach systemowych,
jakie mamy teraz.

Pamiêtam, jak w okresie mojego dzieciñstwa odwiedzali
nasz dom znajomi rodziców � lekarze. Nierzadko zdarza³o
siê im narzekaæ na warunki pracy. � S³u¿ba zdrowia scho-
dzi na psy � mówili � i leczy ju¿ chyba wy³¹cznie sam¹
siebie. Starsi koledzy pamiêtaj¹ zapewne te czasy lepiej ni¿
ja. Kilka lat minê³o i w wyniku kolejnych reform nasza
s³u¿ba zdrowia, jak widaæ, nie leczy ju¿ niestety nikogo.
Zatraci³a zdolno�æ leczenia nawet samej siebie.

Pan doktor Ku¿awczyk skar¿y siê na warunki, w jakich przy-
sz³o mu oczekiwaæ na SOR, na przyjêcie do szpitala. O pa-
nuj¹cy tam ba³agan i znieczulicê oskar¿a m³odych lekarzy.

Panie Doktorze! Mieli�my � ja i moi rówie�nicy � po dwa lata,
kiedy upad³ w Polsce komunizm, 17 lat, gdy weszli�my do
Unii Europejskiej. Byli�my zbyt m³odzi, nawet na to, by �wia-
domie obserwowaæ jak Wy � teraz starsi koledzy, do�wiad-
czeni lekarze, �rodowisko izb lekarskich, decydenci, rzecznicy,
ministrowie, tworzyli�cie system ochrony zdrowia w demo-
kratycznej Polsce. Podobnie jak moi rówie�nicy, nie mia³em
wp³ywu na to, w jakich warunkach bêdê pracowa³, gdy
skoñczê studia. Byli�my wychowywani w przekonaniu, ¿e
� cytuj¹c Pañski artyku³ � ,,medycyna to sztuka, pos³uga�.
Przeszli�my przez studia z nadziej¹, ¿e w³a�nie sztukê me-
dyczn¹ i pos³ugê chorym bêdziemy praktykowaæ. To nie ja
uczyni³em z medycyny ,,bezduszny biznes�, to nie ja wymy-
�li³em liczenie punktów, grupowanie pacjentów w jednorod-
ne grupy. Gdzie byli�cie Wy � nasi starsi koledzy, kiedy na
Waszych oczach z lekarza uczyniono �wiadczeniodawcê?
Co mówi³y i robi³y organizacje lekarskie? Co zrobili�cie,
¿eby powstrzymaæ komercjalizacjê s³u¿by zdrowia, gdzie
byli�cie, kiedy ze szpitala, dotychczas lecz¹cego chorych
ludzi, uczyniono de facto przedsiêbiorstwo, które musi na
siebie zarobiæ? I Pan pyta ,,co nie dzia³a, gdzie jest b³¹d�?

Skandalem jest to, co spotka³o pana doktora na SOR,
skandalem jest to, co spotyka tam tysi¹ce pacjentów ka¿-
dego dnia. Tam nieustannie trwa wojna. Brak personelu,
brak miejsc dla chorych, ur¹gaj¹ce warunki lokalowe � to
wszyscy znamy. Znamy tzw. ping-pong chorymi, których
odsy³a siê od Annasza do Kajfasza, byle tylko pozbyæ siê
problemu. Znamy balansowanie miêdzy wskazaniami me-
dycznymi a mo¿liwo�ciami logistycznymi oddzia³ów. Czy
to wina personelu? A mo¿e warunków, w jakich musimy
pracowaæ? Z jakiego� powodu na SOR nikt pracowaæ nie
chce, a ci, którzy pracuj¹, do�wiadczaj¹ niejednokrotnie
frustracji ze wzglêdu na organizacyjny ba³agan.

Czy to wina m³odego lekarza, który przyszed³ skonsulto-
waæ pana doktora Ku¿awczyka, ¿e nie posiada jeszcze
specjalizacji? A mo¿e to dyrektor szpitala, oszczêdzaj¹c
pieni¹dze, doprowadzi³ do ra¿¹cych niedoborów kadro-
wych, zagra¿aj¹cych bezpieczeñstwu chorych ludzi, a luki
kadrowe zape³nia, zmuszaj¹c m³odych lekarzy do dy¿uro-
wania na SOR? Pozostawiam to ocenie czytelnika.

Pan doktor pisze w swoim artykule o aroganckim zwraca-
niu siê do pacjentów przez personel szpitala. To oburzaj¹-
ce i jest mi z powodu tego incydentu niezmiernie przykro.
Chamstwo obecnie trawi nasz¹ s³u¿bê zdrowia. Wielu
lekarzy chamstwa siê uczy, przystosowuj¹c siê do wyma-
gañ systemu, bo tylko bycie bezczelnym pozwala prze-
trwaæ na tocz¹cej siê na SOR i przepe³nionych oddzia³ach
wojnie. Bezczelno�æ sta³a siê synonimem skuteczno�ci
i przebojowo�ci. Bez bezczelno�ci nie za³atwi siê pacjento-
wi podstawowych badañ, nie przeka¿e siê go do innego
o�rodka. Niejednokrotnie m³odzi lekarze chamstwa ucz¹
siê od starszych. Musz¹ nauczyæ siê, jak przetrwaæ na tej
wojnie, a wyuczona w boju bezczelno�æ wchodzi w krew.
Jak to zmieniæ? Zwiêkszyæ obsadê oddzia³ów, zwiêkszyæ
finansowanie i liczbê ³ó¿ek, zmodyfikowaæ system. Wpro-
wadziæ monitoring czasu pracy lekarzy, walczyæ z ich prze-
mêczeniem i lepiej wynagradzaæ. To nie wiek jest winien,
nie szkolenie. Diagnoza pana doktora Ku¿awczyka, który
win¹ za z³e dzia³anie systemu obarcza m³odszych kole-
gów, jest niestety zupe³nie chybiona.

Boimy siê. Pan doktor Ku¿awczyk � ¿e bêdzie musia³ trafiæ
ponownie na SOR i skorzystaæ z �pomocy� szpitala, ja � ¿e
czeka mnie to za parê lat. Te¿ bojê siê trafiæ na liniê frontu
jako pacjent. Bojê siê, tym bardziej ¿e wiem, jak wygl¹da
praca lekarza na SOR i oddziale du¿ego szpitala. Wiem,
w jakich warunkach czekaj¹ polscy pacjenci. Tam trwa wojna.
A na wojnie ka¿dy, niezale¿nie od wieku, nie chce staæ siê
jedn¹ z ofiar. Dlatego, mimo nietrafionej diagnozy sytuacji,
rozumiem emocje i prze¿ycia, które towarzyszy³y panu dok-
torowi Ku¿awczykowi podczas pisania tekstu. Panie Dokto-
rze! Ja wierzê, ¿e nam � obecnym m³odym lekarzom � uda
siê co� w systemie zmieniæ. Proszê daæ nam tylko wsparcie
i odrobinê czasu. Na razie starajmy siê wszyscy � i starzy,
i m³odzi � byæ dla siebie i dla pacjentów po prostu ludzcy.
I proszê, nie antagonizujmy siê wzajemnie. Ü

£ukasz Jankowski

Nie antagonizujmy
siê wzajemnie
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Postêpowanie karne sk³ada siê z dwóch zasadniczych
etapów: postêpowania przygotowawczego, zwanego
te¿ �ledztwem, a tak¿e postêpowania s¹dowego.

Pierwsze prowadzi prokuratura, drugie toczy siê przed s¹-
dem powszechnym. Warto zwróciæ uwagê na kilka momen-
tów kluczowych dla przebiegu postêpowania przygotowaw-
czego w sprawie o b³¹d w sztuce lekarskiej.

O fakcie podejrzenia lekarzy o b³¹d, który mo¿e stanowiæ
przestêpstwo, prokuratura dowiaduje siê najczê�ciej z za-
wiadomienia wystosowanego przez pacjenta, którego do-
tyczy³o zdarzenie, lub jego rodziny. Zazwyczaj mamy do czy-
nienia ze zgonem pacjenta w szpitalu oraz informacj¹ od
jego bliskich, przekonanych, ¿e za �mieræ odpowiedzialni s¹
lekarze. Osoby sk³adaj¹ce zawiadomienie do prokuratury czê-
sto formu³uj¹ obszern¹ listê zarzutów, na któr¹ sk³adaj¹ siê
ró¿nej wagi zastrze¿enia do personelu medycznego. Czê�æ
zarzutów nie mo¿e skutkowaæ odpowiedzialno�ci¹ karn¹,
poniewa¿ nie maj¹ zwi¹zku ze zgonem pacjenta ani nie
�wiadcz¹ o nara¿eniu chorego na bezpo�rednie niebezpie-
czeñstwo utraty ¿ycia lub ciê¿kiego uszczerbku na zdrowiu.
Mam tu na my�li czêsto pojawiaj¹ce siê zarzuty dotycz¹ce
sposobu kontaktowania siê lekarza z pacjentem i rodzin¹,
takie jak brak odpowiedniego informowania, ma³a uwaga,
arogancja itp. Wystarczy jednak, ¿e w zawiadomieniu znaj-
d¹ siê zarzuty dotycz¹ce bierno�ci lekarza, niepodjêcia okre-
�lonych dzia³añ diagnostycznych lub terapeutycznych albo
zw³oki w ich podjêciu, ¿eby prokurator wszcz¹³ �ledztwo
w sprawie o b³¹d w sztuce lekarskiej.

W toku �ledztwa przeprowadza on dowody, co w pierwszej
kolejno�ci oznacza zazwyczaj przes³uchanie pacjenta lub jego
rodziny. W kolejnym kroku prokurator wystêpuje do szpitala
o pe³n¹ dokumentacjê medyczn¹ dotycz¹c¹ choroby pacjen-
ta. Nastêpnie przes³uchiwani s¹ lekarze, ewentualnie perso-
nel pielêgniarski, a niekiedy równie¿ administracja placówki
medycznej. W przypadku z³o¿onego procesu leczenia, kiedy
pacjent przebywa³ na kilku oddzia³ach lub w kilku szpitalach,
mo¿e to oznaczaæ przes³uchanie ka¿dego lekarza, który do-
kona³ wpisu w historiê choroby. Takich lekarzy bywa kilkuna-
stu lub nawet kilkudziesiêciu, co wystarcza, ¿eby prokurator
prowadzi³ postêpowanie przez wiele miesiêcy. Lekarze, w cha-
rakterze �wiadków, mog¹ w zwi¹zku z tym sk³adaæ zeznania
na d³ugo po zakoñczeniu leczenia danego chorego, co w oczy-
wisty sposób wp³ywa na mo¿liwo�æ odtworzenia z pamiêci
szczegó³ów konkretnego przypadku.

Zeznania lekarza w charakterze �wiadka maj¹ sens wtedy,
kiedy ma on dostêp do historii choroby pacjenta i mo¿e
wyja�niæ wpisy, jakich tam dokona³. Dokumentacja medycz-
na pacjenta oraz wiedza lekarza o nim objête s¹ jednak ta-
jemnic¹ lekarsk¹, której nie uchyla siê tylko z powodu we-
zwania na przes³uchanie. Warto o tym prawie chorego
i obowi¹zku lekarza prowadz¹cemu �ledztwo przypomnieæ.

Materia³ dowodowy w postaci dokumentacji medycznej oraz
zeznañ �wiadków nie wystarcza do postawienia przez pro-
kuratora komukolwiek zarzutu b³êdu w sztuce lekarskiej.
Ocena, czy zaistnia³ ów b³¹d, wymaga specjalistycznej wie-
dzy i znajomo�ci praktyki wykonywania zawodu. Na tym
etapie postêpowania przygotowawczego powo³uje siê za-
tem bieg³ych. Prawid³owo prowadzone postêpowanie do-
wodowe wymaga powo³ania bieg³ych odpowiedniej specja-
lizacji i stopnia naukowego. Lekarza o uznanym dorobku
nie powinien oceniaæ mniej do�wiadczony kolega. W prak-
tyce postêpowania karnego nie ma niestety wypracowa-
nych regu³. Zdarza³y siê przypadki, kiedy dla oceny kilku
lekarzy ró¿nych specjalno�ci powo³ywany by³ jeden lekarz,
np. ekspert z zakresu anestezjologii lub medycyny s¹dowej,
który dokonywa³ ca³o�ciowej i, co warto dodaæ � negatyw-
nej, oceny procesu leczenia. Dobr¹ praktyk¹ prokuratora
jest powo³ywanie zespo³u bieg³ych ró¿nych specjalno�ci,
wybranych ze wzglêdu na charakter przypadku, którego
dotyczy sprawa. Warto dodaæ, ¿e miarodajna dla postêpo-
wania karnego jest taka opinia, która nie tylko zawiera
jasne i spójne wnioski, ale jest odpowiednio uargumento-
wana, zrozumiale tak¿e dla osób nieposiadaj¹cych wy-
kszta³cenia medycznego.

Opinia bieg³ych ma charakter kluczowy. Od wniosków w niej
zawartych zale¿y dalszy bieg sprawy. Je�li ocena procesu
leczenia jest jednoznaczna, prokurator w zasadzie nie ma
pola manewru. Opinia pozytywna skutkuje umorzeniem
postêpowania, negatywna prowadzi do postawienia zarzu-
tu osobom, które w ocenie bieg³ych dopu�ci³y siê b³êdu
w sztuce lekarskiej. Z³o¿enie opinii przez bieg³ych nie koñ-
czy jednak sprawy. Dopiero w tym momencie najczê�ciej uak-
tywniaj¹ siê strony postêpowania, tzn. pokrzywdzony i po-
dejrzany. Pokrzywdzony, w przypadku opinii dla lekarzy
pozytywnej, mo¿e domagaæ siê jej uzupe³nienia przez prze-
s³uchanie bieg³ych i umo¿liwienie zadawania pytañ. Lekarz,
w przypadku opinii dlañ negatywnej, po postawieniu za-
rzutów przez prokuratora staje siê podejrzanym. Ma prawo
nie przyznaæ siê do winy, sk³adaæ wyja�nienia lub ich odmó-
wiæ, korzystaæ z pomocy obroñcy, a tak¿e sk³adaæ w³asne
wnioski dowodowe. Podobnie jak pokrzywdzony, ma pra-
wo domagaæ siê przes³uchania bieg³ych lub, w okre�lonych
przypadkach, powo³ania innych bieg³ych.

Po zgromadzeniu materia³u dowodowego prokurator po-
dejmuje decyzjê odno�nie do dalszego biegu sprawy. Je�li
postêpowanie nie dostarczy³o dowodów winy, w szczegól-
no�ci je�li opinia bieg³ych jest dla lekarzy pozytywna, pro-
kurator umarza sprawê. Je�li natomiast dysponuje dowo-
dami winy, kieruje do s¹du akt oskar¿enia przeciwko osobom,
które uprzednio wystêpowa³y w charakterze podejrzanych.
Ta czynno�æ rozpoczyna etap s¹dowy postêpowania, które-
go przebieg omówiê w kolejnym numerze �Pulsu�. Ü

Filip Niemczyk, adwokat
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Postêpowanie karne
w sprawie o b³¹d
w sztuce lekarskiej
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Czy lekarz mo¿e stwierdziæ, ¿e jego sta³y pacjent
nie przyjmuje leków?

Je�li bêdzie chcia³ zadaæ sobie odrobinê trudu, to ma szan-
sê, ale musi wykonaæ stosowne dzia³ania. Powinien oceniæ
pacjenta w sposób nieco inny ni¿ standardowy. Lekarzom
wydaje siê, ¿e podczas badania znajd¹ konkretne dowody
na to, ¿e chory leczy siê b¹d� nie leczy systematycznie. Tym-
czasem zdarza siê to raczej rzadko.

Najprostsz¹ metod¹ pozwalaj¹c¹ zorientowaæ siê w tej kwe-
stii jest krótka analiza wystawianych poprzednio recept. Je-
¿eli pacjent ostatni¹ receptê odebra³ w czerwcu, a kolejny raz
przychodzi w listopadzie, jest bardzo du¿e prawdopodobieñ-
stwo, ¿e nie leczy siê systematycznie. Istniej¹ równie¿ mo¿li-
wo�ci zweryfikowania s³ów chorego dziêki badaniom labora-
toryjnym, ale i ta metoda daje wyniki do�æ zwodnicze.

Tak naprawdê lekarze czêsto nie rozpoznaj¹ przypadków
nieprzestrzegania zaleceñ. Co wiêcej, dzieje siê tak nie bez
powodu. Przypuszczamy, ¿e pacjent, który zada³ sobie trud
dotarcia do lekarza, a czêsto nawet zap³acenia za wizytê,
jest dostatecznie zmotywowany do leczenia siê. A to nieste-
ty jest my�lenie nie do koñca uprawnione.

Jakie s¹ przyczyny takiego postêpowania pacjentów?

Powodów jest wiele, w literaturze przedmiotu wymienia siê
ich oko³o 200. Pos³u¿my siê kwalifikacj¹, któr¹ zapropono-
wa³a WHO, wskazuj¹c piêæ najwa¿niejszych obszarów. Ze
strony pacjenta przeszkod¹ s¹ jego pogl¹dy, np. uwa¿a, ¿e
leczenie nie przyniesie mu korzy�ci, ¿e stosowana terapia
bêdzie siê wi¹za³a z ryzykiem dzia³añ niepo¿¹danych. Na
nic siê zdadz¹ wówczas apele lekarza, aby chory bra³ leki
systematycznie. Nie jest tak, ¿e u pacjenta, który dowiedzia³
siê o rozpoznaniu choroby, automatycznie pojawia siê chêæ
leczenia. Najbardziej adekwatny przyk³ad to depresja. Ta
choroba polega m.in. na braku motywacji do podejmowa-
nia jakichkolwiek dzia³añ. Siêganie po �rodki, które mog¹
poprawiæ ten stan rzeczy, jest dla pacjenta niemo¿liwe.

Nadci�nienie têtnicze, hiperlipidemia czy cukrzyca nie spra-
wiaj¹ pacjentowi ¿adnych problemów na co dzieñ, pacjent
o chorobie dowiaduje siê dopiero od lekarza. W takich przy-
padkach motywacja do leczenia jest proporcjonalnie ma³a.
Je¿eli pacjent czuje siê dobrze, a leczenie mo¿e na dodatek

przynie�æ mu straty, choæby finansowe, czêsto równie¿ psy-
chiczne, nie chce siê leczyæ.

 Nastêpnym czynnikiem demotywuj¹cym jest sposób lecze-
nia. Ju¿ przyjmowanie tabletki cztery razy dziennie mo¿e
byæ trudne do wykonania, a przecie¿ s¹ tak¿e mniej przy-
jemne czy nawet bolesne formy terapii, np. zastrzyki insuli-
ny. O tym przeciêtny cz³owiek nie chce nawet my�leæ.

Dalej mamy czynniki ekonomiczne i spo³eczne. Czê�ci pa-
cjentów w Polsce nie staæ na wykupienie leków. W zwi¹zku
z zaostrzeniem przepisów dotycz¹cych wystawiania recept
i refundacji leków chorzy dostaj¹ recepty bez zni¿ek.

Czynniki spo³eczne równie¿ maj¹ du¿e znaczenie. Zalecenia
lekarskie mog¹ obejmowaæ np. modyfikacjê diety. Jednak
na spotkaniu towarzyskim, gdy go�cie zasiadaj¹ wspólnie
do sma¿onej karkówki popijanej piwem, abstynencja pacjen-
ta mo¿e wzbudziæ we wspó³biesiadnikach niechêæ. Nie ka¿-
dy sprosta takiej sytuacji.
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Z prof. dr. hab. n. med. Przemys³awem Kardasem, kierownikiem I Zak³adu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w £odzi, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Zalecenia
lekarskie

Cz
Jak powszechne jest nieprzestrzeganie zaleceñ
terapeutycznych?

êstsze ni¿ siê lekarzom wydaje. Konkretne sta-
tystyki z raportu �wiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) dowodz¹, ¿e po³owa pacjentów choruj¹-

cych przewlekle nie radzi sobie z systematycznym przyjmo-
waniem leków, na ró¿ne sposoby i z ró¿nych powodów nie
przestrzegaj¹c zaleceñ terapeutycznych. Badania prowadzo-
ne w Polsce wskazuj¹, ¿e zakres tego zjawiska u nas jest
jeszcze szerszy. Wed³ug danych z projektu ABC w przypad-
ku nadci�nienia têtniczego 58 proc. polskich pacjentów nie
leczy siê w³a�ciwie. Aby czytelnicy nie odnie�li wra¿enia, ¿e
jest to charakterystyczne tylko dla chorób przewlek³ych,
w szczególno�ci takich jak nadci�nienie, czyli bezobjawo-
wych, powiem, ¿e w chorobach ostrych, objawowych, któ-
re powinny motywowaæ do leczenia, dane s¹ bardzo po-
dobne. 40 proc. pacjentów przyjmuj¹cych antybiotyki te¿
robi odstêpstwa od zaleceñ. To gro�ne zjawisko.
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Pi¹ty rodzaj czynników utrudniaj¹cych systematyczne lecze-
nie wi¹¿e siê z systemem ochrony zdrowia. Aby chory móg³
siê leczyæ bez przerw, musi mieæ recepty na kolejne dawki
leków, czyli odwiedzaæ lekarza. A przecie¿ bardzo trudno
dostaæ siê do niektórych specjalistów w ramach publicznej
s³u¿by zdrowia. Kolejka oczekuj¹cych jest na tyle d³uga, ¿e
realne mo¿liwo�ci zapewnienia ci¹g³o�ci leczenia staj¹ siê
w¹tpliwe.

Zatem powodów niestosowania siê pacjentów do zale-
ceñ lekarskich jest mnóstwo. Niestety, znaczna czê�æ pro-
blemów w tym zakresie nie wynika z woli chorego. Oczy-
wi�cie, systematyczne leczenie nie le¿y w ludzkiej naturze,
wiêkszo�æ z nas chcia³aby byæ zdrowa. Ale nawet wów-
czas, gdy pacjent � �wiadomy korzy�ci � chce siê poddaæ
leczeniu, nie zawsze jest mu ³atwo, a czasami staje siê to
niemo¿liwe.

Jakie s¹ skutki niesystematycznego leczenia?

Lek nieprzyjêty nie dzia³a. Tylko gdy pacjent za¿yje lekar-
stwo, mo¿e pojawiæ siê korzy�æ. Niesystematyczne przyjmo-
wanie leków ma bardzo powa¿ne konsekwencje. Od mniej
istotnych, pod postaci¹ pogorszenia stanu zdrowia czy bra-
ku poprawy, po tak powa¿ne jak zgony. S¹ choroby, w któ-
rych ta zale¿no�æ jest bardzo silna. Wielu pacjentów opusz-
cza ten �wiat dlatego, ¿e nie leczy siê systematycznie.

Ma to tak¿e skutki dla systemu ochrony zdrowia. Chorzy
nieosi¹gaj¹cy poprawy wielokrotnie wracaj¹ do lekarza,
kieruje siê ich na kolejne badania laboratoryjne, obrazo-
we, trafiaj¹ tak¿e do szpitala. To poci¹ga za sob¹ wielkie
koszty, bo inwestujemy w pacjentów, którzy siê nie lecz¹,
a potem musimy jeszcze dop³acaæ do dodatkowych �wiad-
czeñ medycznych, które s¹ im potrzebne.

Kiedy� podj¹³em siê oceny tych strat w  obrêbie wydat-
ków publicznych i ubezpieczenia zdrowotnego. Ustali-
³em, ¿e siêgaj¹ one oko³o 10 proc. bud¿etu NFZ, czyli
6 mld z³ rocznie. To jednak tylko czê�æ kosztów. Docho-
dz¹ przecie¿ do tego te ponoszone przez ZUS w zwi¹zku
z d³ugimi zwolnieniami oraz strata szeroko rozumianej
produktywno�ci.

Czy znamy metody zapobiegania niestosowaniu siê
do zaleceñ lekarskich?

Nie jest to proste, gdy¿ nie ma jednego klucza do ludzkiego
postêpowania. Poniewa¿ czynników powoduj¹cych niere-
spektowanie zaleceñ jest wiele, mo¿emy zaj¹æ siê tylko taki-
mi, które w danej populacji czy dla danego pacjenta s¹ szcze-
gólnie istotne, i interweniowaæ w tym kierunku.

Regu³¹ jest dzia³anie wielokierunkowe. W przypadkach in-
dywidualnych mo¿emy znale�æ konkretne powody, trudniej
jest, gdy chodzi o ca³¹ populacjê. Np. jedno dzia³anie doty-
cz¹ce pacjentów kardiologicznych nie wystarczy. Trzeba prze-
�ledziæ ci¹g wydarzeñ towarzysz¹cy leczeniu i w miejscach,
gdzie pojawiaj¹ siê bariery, stwarzaæ u³atwienia, kierowaæ
na w³a�ciw¹ �cie¿kê.

Gdy problemy z dostêpem do lekarza i uzyskaniem recept
utrudniaj¹ systematyczne leczenie, trzeba próbowaæ sytu-
acjê poprawiæ. Ostatnio zmieniono na korzy�æ chorego prze-
pisy dotycz¹ce ilo�ci zapisywanych leków � mo¿na je jedno-
razowo przepisaæ na 12 miesiêcy leczenia. Warto, ¿eby
lekarze korzystali z tej opcji.

Zachêca³bym równie¿ lekarzy do przejêcia aktywnej roli
w kontaktach z pacjentem. Ja na koniec ka¿dej wizyty py-
tam: czy ma pan wszystkie leki, które powinien pan stoso-
waæ? Je¿eli nie, próbujemy przeanalizowaæ ich zestaw.

Je¿eli lekarz tego nie zrobi, pacjent gotów uznaæ, ¿e oto
nadszed³ dzieñ, w którym wreszcie mo¿na przestaæ stoso-
waæ jakie� tabletki brane przez np. dziesiêæ lat.

Nic nie stoi te¿ na przeszkodzie, aby wypisuj¹c leki kar-
diologiczne, zaordynowaæ tak¿e te stosowane w przypad-
ku cukrzycy, je�li pacjent na ni¹ siê leczy. Aptekarz ma
prawo skorzystaæ z substytucji generycznej � przepisu,
który pozwala wydaæ lek tañszy lub pod inn¹ postaci¹,
wygodniejsz¹ w u¿yciu. Preferencje chorego mog¹ byæ bar-
dzo indywidualne. Lekarz czêsto nie zdaje sobie z tego
sprawy, bo� nie widzia³ nigdy tego leku na oczy. Zatem
aptekarzowi ³atwiej wybraæ postaæ leku wygodniejsz¹ dla
pacjenta.

Sam pacjent powinien przej¹æ �wiadom¹ kontrolê nad le-
czeniem. Zanim wyjdzie z gabinetu lekarskiego, powinien
zadaæ pytanie: po co mam te leki braæ? Czego mam siê po
nich spodziewaæ? Profesjonali�cie rozpoznanie choroby au-
tomatycznie u�wiadamia, czym j¹ najlepiej leczyæ. Pacjent
tego nie wie. Pierwszy raz s³yszy do�æ enigmatyczn¹ dla
siebie nazwê choroby, zalecenia nie wyja�niaj¹ celu przyj-
mowania leków, zastanawia siê wiêc, czy warto choæby
nara¿aæ siê na koszty. Lekarz powinien mu to wyja�niæ,
podaæ informacjê o skutkach leczenia, korzy�ciach, ewen-
tualnych dzia³aniach ubocznych.

Chory mo¿e sam zorganizowaæ sobie system u³atwiaj¹cy
systematyczne za¿ywanie leków. Dobrze, gdy pomaga w tym
osoba bliska lub urz¹dzenia techniczne: budzik, komórka,
przypominaj¹ce alarmem o porze przyjêcia kolejnej dawki,
bardziej skomplikowane organizery z szufladkami na tabletki
na kolejne dni lub godziny, notatki w kalendarzu czy plany
na kartce, na której odnotowuje siê informacje o przyjêciu
leku. Najnowocze�niejsze rozwi¹zania � aplikacje � mo¿na
znale�æ w Internecie. W³¹czenie pacjenta w proces leczenia,
np. przez samodzielne monitorowanie ci�nienia, poziomu
cukru, wagi i prowadzenie dzienniczka samokontroli, daje
dobre efekty.

Jak zatem powinni postêpowaæ lekarze?

Zachêcam lekarzy, aby proponowali pacjentom pomoc. Im
forma leczenia bardziej przyjazna dla chorego, tym ³atwiej
j¹ zorganizowaæ. Lekarz, siêgaj¹c po pióro, aby wypisaæ
receptê, musi pamiêtaæ, ¿e im rzadziej przyjmowane s¹
dawki, tym lek ³atwiejszy w u¿yciu. Ograniczenie liczby ta-
bletek i podañ w ci¹gu dnia, leków o nieprzyjemnym sma-
ku lub niepo¿¹danym dzia³aniu, sprzyja systematyczno�ci
leczenia.

Namawiam kolegów lekarzy, aby pytali o tok leczenia,
zw³aszcza gdy nie przynosi ono oczekiwanych efektów.
Wa¿ny jest sposób zadania pytania. Na pytanie wprost: czy
na pewno bra³ pan przepisane leki, zawsze uzyskamy odpo-
wied� twierdz¹c¹. Odpowied� prawdziw¹, mo¿e nawet bar-
dziej wyczerpuj¹c¹, otrzymamy, pytaj¹c chorego: czy reali-
zuj¹c uzgodnione wspólnie leczenie, nie napotka³ pan jakich�
trudno�ci? Pacjent mo¿e wtedy szczerze odpowiedzieæ, co
mu w terapii nie odpowiada³o.

W wielu chorobach mamy szansê modyfikowania lecze-
nia. W pierwszym rzucie proponujemy pacjentowi tera-
piê, która wed³ug naszej wiedzy jest najskuteczniejsza,
najnowocze�niejsza. Je¿eli jednak oka¿e siê, ¿e nie by³a
realizowana, np. z powodu zbyt wysokiej ceny leków, za-
proponujmy terapiê nieco mniej skuteczn¹, ale tañsz¹. Bo
leczenie mniej skuteczne, ale systematyczne przyniesie
wiêkszy po¿ytek. Jako motywacjê dodam, ¿e wielu pacjen-
tów nielecz¹cych siê systematycznie przynosi ogromne
straty, tak¿e nam.  Ü

COMPLIANCE
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Edukacja implantologiczna
Implantologia jest dziedzin¹ interdyscyplinarn¹, nale¿¹c¹ do
tzw. w¹skich dziedzin w medycynie. Jej podstaw naucza siê
na wydzia³ach lekarsko-dentystycznych, natomiast w ramach
edukacji podyplomowej prowadzone jest modu³owe naucza-
nie implantologii, zgodnie ze standardami �wiatowymi: teo-
ria, praktyka, obserwacja, samodzielne przeprowadzanie
procedur implantoprotetycznych pod kierunkiem opiekuna,
zwykle specjalisty z chirurgii stomatologicznej, protetyki,
peridontologii. W Polsce edukacjê w tym zakresie prowadzi
kilkana�cie certyfikowanych o�rodków. Trwa dwa lata, koñ-
czy siê pisemn¹ prac¹ (na wzór pracy magisterskiej), z³o¿e-
niem dokumentów (certyfikatów krajowych szkoleñ akredy-
towanych i zagranicznych kursów, �wiadectw uczestniczenia
w konferencjach), a tak¿e egzaminem praktycznym (polega-
j¹cym na wykonaniu zabiegu wszczepienia implantu u pa-
cjenta) oraz egzaminem testowym przed komisj¹ z³o¿on¹
z profesorów i docentów uniwersytetów medycznych oraz
wydzia³ów lekarsko-dentystycznych.

gy na Florydzie, gdzie powstaj¹ jedne z najbardziej zaawan-
sowanych technologicznie implantów, komponentów do
odbudowy protetycznej, indywidualnych dla ka¿dego pa-
cjenta koron, mostów wykonanych w systemie CAD-CAM
w oparciu o wirtualny (symulowany komputerowo) plan le-
czenia. Prezentuj¹ swoje efekty leczenia implantoprotetycz-
nego, maj¹ mo¿liwo�æ dyskusji z najwiêkszymi autoryteta-
mi w tej dziedzinie, sk³adaj¹ egzaminy przed komisj¹
miêdzynarodow¹, uzyskuj¹c certyfikaty NYU.

Pacjent, który planuje leczenie implantologiczne, powinien
sprawdziæ, czy lekarz dentysta posiada certyfikaty w zakre-
sie implantologii OSIS-EDI, CEIA, PSI-ICOI, NYU lub innych
towarzystw o podobnym profilu edukacyjnym. S¹ one gwa-
rantem bezpiecznego leczenia.

Bezzêbie
Trwanie zêbów w ko�ci szczêk u cz³owieka jest genetycznie
obliczone na ca³e ¿ycie. Przedwczesn¹ utratê zêbów powo-
duje wiele czynników, g³ównie jednak zaka¿enia bakteryj-
ne: próchnica zêbów oraz choroby przyzêbia. Je¿eli uznali-
by�my, ¿e bezzêbie jest chorob¹ zaka�n¹, bo spowodowan¹
konkretnymi bakteriami, musieliby�my uznaæ je za pande-
miê, a klinicznie � za kalectwo.

Zgodnie z danymi World Health Organization bezzêbie do-
tyka 6�10 proc. populacji. Trudno przeceniæ z jednej stro-
ny problem, którym dla pacjenta jest przedwczesna utrata
zêbów, z drugiej � korzy�æ, jaka p³ynie z faktu rehabilitacji
i odtworzenia uzêbienia. Od czasu zastosowania implan-
tów jako zakotwiczenia protez odtworzenie uzêbienia pro-
tezami ca³kowitymi nie stanowi jedynej mo¿liwo�ci rozwi¹-
zania problemu bezzêbia. Protezy wsparte na implantach
s¹ mniejsze, nie maj¹ w konstrukcji akrylowego podnie-
bienia, dziêki czemu pozwalaj¹ na odbieranie smaków, s¹
stabilne, co daje poczucie trwa³o�ci i bezpieczeñstwa. Wy-
konanie tego typu protez znacznie poprawia jako�æ ¿ycia
pacjenta. Pierwsi pacjenci prof. Per-Ingvara Brånemarka byli
bezzêbni, jednak obecnie najczê�ciej uzupe³nia siê braki
pojedynczych zêbów. Utrata pojedynczego zêba poci¹ga
za sob¹ wiele procesów patologicznych: brak podparcia
dla s¹siednich zêbów, zanik ko�ci, dzi¹s³a, przemieszcza-
nie siê zêbów przeciwstawnych, utratê kolejnych zêbów,
zaburzenie funkcji, oraz negatywn¹ samoocenê. Pacjenci
u¿ywaj¹cy klasycznych protez ca³kowitych odczuwaj¹ syn-
drom przedwczesnego starzenia, ze wzglêdu na zmiany
w wygl¹dzie twarzy z powodu napiêcia miê�ni warg i po-
liczków, trudno�ci w od¿ywianiu, piciu, mimice, �miechu.
Dlatego uzupe³nianie utraconych, nawet pojedynczych, zê-
bów jest takie wa¿ne. Analizuj¹c opinie pacjentów, doty-
cz¹ce porównania protez ca³kowitych klasycznych, osiada-

�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
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50 LAT STOSOWANIA IMPLANTÓW

OSIS-EDI, najstarsze i najliczniejsze w Polsce towarzystwo
naukowe zajmuj¹ce siê implantologi¹ stomatologiczn¹, pod-
pisa³o umowy o wspó³pracê w dziedzinie Continuuing Edu-
cation in Implantology z amerykañskimi uniwersytetami:
New York University, Harvard University Dental School, Cali-
fornia UCLA � GUIDE, w których rozwój w omawianej dzie-
dzinie jest chyba najbardziej efektywny w �wiecie.

Polscy lekarze s¹ szkoleni m.in. w NYU (czterotygodniowe
kursy), który wspó³pracuje z Lazzara Institut of Implantolo-

Stan po wszczepieniu implantów w ¿uchwie
i za³o¿eniu �rub goj¹cych
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j¹cych oraz wspartych na implantach, mo¿na stwierdziæ, ¿e te
pierwsze odtwarzaj¹ tylko 10 proc. funkcji zêbów, podczas gdy
wsparte na implantach oko³o 70 proc. Okre�lenie �wsparte na
implantach� oznacza, ¿e proteza jest stabilizowana na co naj-
mniej czterech implantach w szczêce oraz dwóch � czterech
w ¿uchwie. Pacjenci podkre�laj¹, ¿e leczenie implantoprote-
tyczne sprawi³o, i¿ nie czuj¹ siê kalekami.

Demografia
Wraz z przyrostem populacji �wiata i wyd³u¿aniem siê ¿ycia
zwiêksza siê liczba ludzi potrzebuj¹cych pomocy medycz-
nej. Populacja osób powy¿ej 65. roku ¿ycia w USA wzro�nie
niebawem z 43 do 80 mln, w Europie � z 77 do 120 mln.
Populacja ludzi bezzêbnych wynosi przyk³adowo: w USA
� 44 proc., w Niemczech � 6 proc., w Anglii � 7 proc., we
W³oszech � 4 proc., w Kanadzie � 5 proc., w Brazylii � 20
proc., w innych krajach zachodnich � do 14 proc. Dla po-
równania w Azji bezzêbie dotyczy: w Chinach � 42 proc.
mieszkañców, w Japonii � 10 proc., w Indiach � 25 proc.,
w Indonezji � 8 proc., w pozosta³ych krajach Azji � 15 proc.
na 250 mln ludzi (�ród³o: WHO, Piper Jaffray Investment Res).

Wiele badañ wskazuje, ¿e protezy zêbowe stabilizowane na
implantach w porównaniu z klasycznymi ruchomymi prote-
zami zapewniaj¹ znacznie wy¿sz¹ jako�æ ¿ycia pacjentów,
pozwalaj¹ na w³a�ciwe prze¿uwanie, czytelne mówienie.
Dziêki nim wzrasta równie¿ komfort i samoocena. Ponadto
sprawiaj¹, ¿e proteza nie opiera siê na dzi¹�le, a przez nie
na ko�ci, i nie dochodzi do resorpcji tkanki kostnej szczêk.

Komórki macierzyste
Niedostateczna ilo�æ tkanki kostnej powstaje wskutek zmian
zanikowych, urazów, zmian patologicznych oraz schorzeñ
ogólnoustrojowych. Jej niedobór ogranicza mo¿liwo�ci prze-
prowadzenia rehabilitacji implantoprotetycznej. W wielu
przypadkach jedynym rozwi¹zaniem jest wykonanie zabie-
gu sterowanej regeneracji ko�ci (Guided Bone Regeneration)
lub wykorzystanie rekombinowanych czynników wzrosto-
wych (w Europie obecnie niedostêpnych). Techniki regene-
racyjne s¹ jednak stale modyfikowane i zbli¿aj¹ siê do tzw.
z³otego standardu � przeszczepieñ ko�ci autogennej, po-
bieranej np. z talerza ko�ci biodrowej. Kompleksowa re-
habilitacja narz¹du ¿ucia, bazy kostnej ma na celu przy-
wrócenie funkcji ¿ucia, funkcji artykulacyjnych, a tak¿e
estetycznych, nieod³¹cznie zwi¹zanych ze sfer¹ psycho-
logiczn¹ pacjenta.

Mimo ¿e obecnie obserwuje siê dynamiczny postêp w za-
kresie metod i materia³ów u¿ywanych w zabiegach augmen-
tacji ko�ci, do prawid³owego i wydajnego przebiegu proce-
su regeneracji tkanki kostnej potrzebne s¹ trzy sk³adowe,
tzw. triada Lyncha. Pierwszy element stanowi no�nik (rusz-
towanie), którym jest materia³ ko�ciozastêpczy, naturalny
lub syntetyczny. Drugi element to tzw. cz¹steczki sygna³o-
we procesu gojenia � bia³ka morfogenetyczne ko�ci (BMPs),
adhezyny, hormony, witaminy oraz czynniki wzrostu, miej-
scowe lub syntetyczne. Trzeci¹ sk³adow¹ s¹ komórki, na które
wp³ywaj¹ czynniki wzrostu. To komórki niezró¿nicowane:
macierzyste (stem cells), komórki czê�ciowo zdeterminowa-
ne, np. ko�ciotwórcze � preosteoblasty. �ród³em tych ko-
mórek mo¿e byæ szpik (2 proc. wszystkich komórek), okost-
na, tkanka kostna, rzadziej krew (2 promile wszystkich
komórek). S¹ izolowane lub po izolacji namna¿ane w spe-
cjalnych pojemnikach przed wszczepieniem w miejsce de-
fektu kostnego. Wcze�niejsze badania kliniczne wykaza³y
brak korzystniejszego ni¿ w przypadku innych metod efek-

tu terapeutycznego zastosowania izolowanych ze szpiku
komórek macierzystych w liczbie 1�2 mln na przeszczep na
no�niku syntetycznym w postaci granulatu w celu wype³-
nienia defektów kostnych szczêk.

W Zak³adzie Chirurgii Stomatologicznej WUM zapropo-
nowano wykonywanie, w zaawansowanych przypadkach
defektów kostnych szczêk ró¿nego pochodzenia, nowa-
torskich zabiegów augmentacji tkanki kostnej z wykorzy-
staniem autogennych, czyli w³asnych, komórek ko�cio-
twórczych. Podczas przeprowadzanej w specjalnych
warunkach (hodowla linii komórkowej w bioreaktorze
IMPOMED) indukcji wzrostu komórek macierzystych do-
chodzi do zwiêkszenia ich liczby do 30�40 mln. Docelo-
wa hodowla ukierunkowana jest na liniê komórek osteo-
gennych � preosteoblastów.

Innymi s³owy zaproponowano swoiste o¿ywienie allogenicz-
nej tkanki kostnej w postaci bloków (pochodz¹cej ze zw³ok,
otrzymywanej w Centralnym Banku Tkanek WUM) przez za-
siedlenie martwej tkanki, a raczej matrycy kostnej, autogen-
nymi komórkami namno¿onymi poza ustrojem, aby uzyskaæ
strukturê najbardziej zbli¿on¹ do ko�ci w³asnej pacjenta
i unikn¹æ jej pobierania z talerza ko�ci biodrowej.

Wykonano 30 analogicznych zabiegów przeszczepienia tak
o¿ywionej matrycy ko�ci pochodz¹cej ze zw³ok w miejsca
defektów tkanki kostnej szczêk. W zregenerowane miejsca
wszczepiono implanty dentystyczne. Uzyskano trwa³y efekt
terapeutyczny i stabilno�æ implantów. Zaproponowana i za-
stosowana metoda jest nowatorska, pod wzglêdem efektyw-
no�ci sytuuje siê miêdzy przeszczepieniem substancji ko�cio-
zastêpczych a przeszczepieniem ko�ci w³asnej z innych miejsc.
Poza aspektem naukowym i nowatorskim ma równie¿ aspekt
spo³eczny. Pozwala bowiem na wykorzystanie w³asnych ko-
mórek pacjenta nie tylko w stomatologii i implantologii, ale

zapewne w ortopedii i byæ mo¿e w neurochirurgii, w przy-
padku urazów kostnej czê�ci krêgos³upa, i w innych zabie-
gach ortopedycznych wymagaj¹cych ko�ci allogenicznej, do-
celowo o¿ywianej. Oferuje wiêc kapitalne mo¿liwo�ci
biologicznej i mechanicznej regeneracji. Metoda jest sku-
teczna i bezpieczna dla pacjenta. Efekt hodowli komórek
macierzystych, a z nich komórek ko�ciotwórczych preosteo-
blastów, stanowi dowód znacz¹cego rozwoju medycyny re-
generacyjnej. Ü

Widok wszczepionego implantu po okresie integracji

Autorzy nie zg³aszaj¹ konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.

  35www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 12/2015 � 1/2016 (248�249) grudzieñ 2015 � styczeñ 2016



Endoskopia w Siedlcach
Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach
dziêki dotacji w wysoko�ci 1,8 mln z³ móg³
otworzyæ Zak³ad Endoskopii.

Zakup sprzêtu sprawi³, ¿e w lecznicy bêd¹ wykonywane ba-
dania endoskopowe przewodu pokarmowego oraz uk³adu
moczowego. Nowoczesna pracownia endoskopowa jest
wsparciem dla oddzia³ów funkcjonuj¹cych w strukturach
szpitala, m.in.: Szpitalnego Oddzia³u Ratunkowego (wy-
móg 24-godzinnej dostêpno�ci badañ endoskopowych),
Chirurgii Ogólnej, Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych i Pe-
diatrii. Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach ma
485 ³ó¿ek (bez SOR i neonatologii). W strukturze placów-
ki znajduje siê 17 oddzia³ów oraz 26 poradni specjalistycz-
nych, 7 pracowni diagnostycznych i 10 gabinetów dia-
gnostyczno-zabiegowych.

Centrum leczenia
mukowiscydozy

Dziêki wspó³pracy Instytutu Matki i Dziecka, samo-
rz¹du województwa, Polskiego Towarzystwa Walki
z Mukowiscydoz¹ oraz szpitala w Dziekanowie
Le�nym zostanie uruchomione nowe Centrum
Leczenia Mukowiscydozy � poda³o Biuro Prasowe
Samorz¹du Województwa Mazowieckiego.

Ju¿ rozpoczêto prace zwi¹zane z jego utworzeniem w szpi-
talu w Dziekanowie. Bêdzie to najwiêkszy w Polsce, a zara-
zem jedyny na Mazowszu, dzieciêcy o�rodek lecz¹cy tê ciê¿-
k¹ genetyczn¹ chorobê. Koszt inwestycji szacowany jest na
9 mln z³, a �rodki na ten cel przeka¿e Samorz¹d Wojewódz-
twa Mazowieckiego.

Jedno na 4 tys. dzieci w Polsce rodzi siê z mukowiscydoz¹.
Tylko w ubieg³ym roku na terenie Mazowsza hospitalizowa-
nych by³o ponad 480 maluchów cierpi¹cych na tê chorobê.
Obecnie najwiêksz¹ placówk¹ zajmuj¹c¹ siê leczeniem dzie-
ci z mukowiscydoz¹ jest Instytut Matki i Dziecka w Warsza-
wie. Z jego pomocy korzysta oko³o 400 ma³ych pacjentów.
Niestety, warunki ambulatoryjne s¹ bardzo trudne, a hospi-
talizacja odbywa siê w ramach oddzia³u pediatrycznego. Dla-
tego konieczne jest utworzenie nowej placówki. Pierwsi pa-
cjenci powinni skorzystaæ z oferty centrum ju¿ w drugiej
po³owie 2016 r. Opiekê medyczn¹ sprawowaæ bêdzie ze-
spó³, który dotychczas zajmowa³ siê t¹ chorob¹ w Zak³adzie
Mukowiscydozy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
O�rodek powstanie w istniej¹cym skrzydle szpitala. Zosta-
nie ono gruntownie wyremontowane, dostosowane do obo-
wi¹zuj¹cych standardów i w pe³ni wyposa¿one. W sumie
zmodernizowanych zostanie ponad 1800 mkw.

Nowi konsultanci
Czterech lekarzy otrzyma³o akty powo³ania
do pe³nienia funkcji konsultantów
wojewódzkich.

Powo³anie na piêcioletni¹ kadencjê odebrali:

� dr hab. n. med. Piotr Albrecht � w dziedzinie
gastroenterologii dzieciêcej,

� dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz � w dziedzinie
chirurgii dzieciêcej,

� dr n. med. Jacek Lewandowski � w dziedzinie
hipertensjologii,

� dr n. med. Zygmunt Stopa � w dziedzinie chirurgii
szczêkowo-twarzowej.

W Mazowieckiem powo³anych jest 95 konsultantów w ró¿-
nych dziedzinach medycyny, farmacji i ochrony zdrowia.

Szpital Dzieciêcy
w Dziekanowie Le�nym

Uregulowanie stanu prawnego terenu Szpitala
Dzieciêcego w Dziekanowie Le�nym jest celem
listu intencyjnego podpisanego przez wojewodê
mazowieckiego Jacka Koz³owskiego. Pozwoli to
rozpocz¹æ procedurê przekazania terenu lecznicy
w drodze darowizny marsza³kowi województwa,
dziêki czemu placówka bêdzie mog³a m.in.
pozyskiwaæ �rodki unijne.

Kampinoski Park Narodowy, jako obecny u¿ytkownik wie-
czysty nieruchomo�ci w Dziekanowie Le�nym, zadeklarowa³
zrzeczenie siê zbêdnej czê�ci tej nieruchomo�ci, dzia³ek nie-
nadaj¹cych siê do wykorzystania na cele statutowe parku,
na rzecz Skarbu Pañstwa.

Nagroda Prix Galien 2015
Jednym z laureatów trzeciej polskiej edycji
miêdzynarodowego konkursu Prix Galien zosta³
prof. Marek Woynarowski z Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie.

Prof. Woynarowski zosta³ nagrodzony w kategorii �Innowa-
cyjne odkrycie naukowe� za metodê leczenia przy u¿yciu
sondy (protezy prze³ykowej) uporczywie nawracaj¹cych po-
oparzeniowych zwê¿eñ prze³yku. Konkurs Prix Galien odby-
wa siê w 17 krajach. Co dwa lata zdobywcy Prix Galien
z poszczególnych krajów bior¹ udzia³ w konkursie Interna-
tional Prix Galien, który wyró¿nia najwa¿niejsze innowacje
w skali globalnej. Ü                                                                  pk

Z MAZOWSZA

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
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Zjazd Sprawozdawczo-
-Wyborczy Regionu
Mazowieckiego OZZL

W pa�dzierniku 2015 r. w Leonowie
k. P³ocka odby³ siê kolejny Zjazd Delegatów
Regionu Mazowieckiego OZZL.

Podczas obrad udzielono absolutorium ustêpuj¹cemu za-
rz¹dowi oraz powo³ano nowy. W jego sk³ad weszli: prze-
wodnicz¹ca � dr Maria Balcerzak, wiceprzewodnicz¹cy � dr
Ryszard Moñdziel ze Szpitala Specjalistycznego w P³ocku,
który jednocze�nie pe³ni funkcjê wiceprezesa P³ockiej Izby
Lekarskiej, dr Julian Wróbel � wiceprezes Warszawskiej Okrê-
gowej Izby Lekarskiej, oraz dr Piotr Roczniak ze Szpitala Spe-
cjalistycznego w Radomiu.

Na salê obrad zosta³ uroczy�cie wprowadzony sztandar, który
po wielu latach dzia³alno�ci Regionu Mazowieckiego OZZL
zosta³ ufundowany ze sk³adek cz³onkowskich lekarzy.

Go�æmi zjazdu byli: przewodnicz¹cy Zarz¹du Krajowego
OZZL dr Krzysztof Bukiel, prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie dr Andrzej Sawoni, prezes P³ockiej Rady Le-
karskiej dr Jaros³aw Wanecki, a tak¿e cz³onkowie Prezydium
Krajowego. Du¿¹ czê�æ obrad stanowi³y dyskusje dotycz¹ce
aktualnej sytuacji lekarzy w Polsce. Na razie duch bojowy
nieco os³ab³, akcje protestacyjne nie ekscytuj¹ zwi¹zkow-
ców, mo¿e z wyj¹tkiem Radomia, gdzie dr Wróbel z deter-
minacj¹ demaskuje objawy skrajnej niegospodarno�ci tzw.
szpitali marsza³kowskich.

Uczestnicy zjazdu podkre�lili, ¿e nale¿y skupiæ siê na wiêk-
szej integracji �rodowiska lekarzy w obronie przed realnymi
zagro¿eniami, p³yn¹cymi z kilku stron: 1) wi¹¿¹cymi rêce
i wolê lekarzy przepisami, 2) chciwo�ci¹ adwokatów oskar-
¿aj¹cych lekarzy o prawdziwe b¹d� urojone przewinienia,
3) agresj¹ s³own¹ i czynn¹ ze strony pacjentów. Wobec tych
niebezpieczeñstw samotny lekarz jest bez szans.

Równie istotn¹ spraw¹ jest wp³yniêcie na ograniczenie nie-
ograniczonego (wbrew przepisom) wymiaru czasu pracy
lekarza, bo cierpi na tym i lekarz, i jego rodzina, i jego
pacjenci.

Mo¿na mieæ nadziejê, ¿e zmiana opcji rz¹dz¹cej oraz
wspó³praca z samorz¹dem lekarskim bêdzie sprzyjaæ re-
alizacji naszych d¹¿eñ. Ü

Maria Balcerzak

SPZZLO Warszawa-
-¯oliborz laureatem
nagrody jako�ci w kraju

Polska Nagroda Jako�ci to presti¿owy konkurs,
organizowany przez Krajow¹ Izbê Gospodarcz¹,
Polskie Centrum Badañ i Certyfikacji S.A. oraz Klub
Polskie Forum ISO 9000. Uroczyste wrêczenie
insygniów nast¹pi³o 11 listopada 2015 r. na
Zamku Królewskim w Warszawie.

Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów Lecznictwa Otwar-
tego Warszawa-¯oliborz zosta³ laureatem XXI konkursu
w kategorii �Organizacje publiczne � ochrona zdrowia�. Na-
groda zosta³a przyznana za skuteczne zarz¹dzanie podmio-
tem leczniczym, zgodnie z takimi zasadami Total Quality
Management jak: orientacja na klienta, przywództwo,
zaanga¿owanie pracowników, podej�cie procesowe, syste-
mowe podej�cie do zarz¹dzania, ci¹g³e doskonalenie, po-
dejmowanie decyzji w oparciu o fakty oraz obustronne ko-
rzystne relacje z dostawcami.

Dyrektor Ma³gorzata Za³awa-D¹browska, odbieraj¹c nagro-
dê, podziêkowa³a ponad 770 pracownikom za pe³ny profe-
sjonalizm w dzia³aniach na rzecz pacjentów. Podkre�li³a, ¿e
zgodnie z zasadami zarz¹dzania przez jako�æ wa¿ne jest
zaanga¿owanie ka¿dego pracownika w doskonalenie naj-
drobniejszych aspektów dzia³alno�ci przedsiêbiorstwa. Dzie-
siêæ lat swojej pracy na rzecz pacjentów i pracowników
SPZZLO Warszawa-¯oliborz podsumowa³a: � Inwestowanie
nie tylko w remonty i nowoczesny sprzêt, ale i w ludzi przy-
nios³o znakomite efekty, zgodnie z powiedzeniem: je�li chcesz
mieæ szybki efekt, sad� ry¿, a je�li chcesz mieæ efekt na poko-
lenia, inwestuj w ludzi. I ta inwestycja nam siê powiod³a. Ü

ak

Nowa aparatura w szpitalu
przy ul. Banacha

Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie wzbogaci³
siê o nowe urz¹dzenia do diagnostyki obrazowej,
warto�ci ponad 12,5 mln z³. Aparatura trafi³a do
II Zak³adu Radiologii Klinicznej, w tym do Pracowni
Badañ Naczyniowych i Radiologii Interwencyjnej.

� Bardzo nowoczesny sprzêt otrzyma³ m.in. gabinet do ba-
dañ konwencjonalnych � zdjêæ RTG klatki piersiowej, zdjêæ
przegl¹dowych jamy brzusznej itd. � mówi prof. dr hab. n.
med. Olgierd Rowiñski, kierownik zak³adu. � To wa¿ne, po-
niewa¿ sprawna aparatura zapewnia p³ynno�æ i bezpieczeñ-
stwo funkcjonowania szpitala. Dziennie robimy nawet 200
takich zdjêæ. Szczególn¹ chlub¹ jest dwup³aszczyznowa pra-
cownia naczyniowa, która s³u¿y do zabiegów interwencyj-
nych, g³ównie neuroradiologicznych, ale równie¿ do wszyst-
kich skomplikowanych operacji radiologicznych: udra¿niania
naczyñ, zaopatrywania têtniaków, leczenia krwawieñ. Wy-
konujemy oko³o 1600 zabiegów rocznie, teraz bêdzie mo¿-
na je przeprowadzaæ wolniej, w bardziej komfortowych
warunkach. Obrazowanie dwup³aszczyznowe pozwala do-
konywaæ neurointerwencji w naczynkach, które maj¹ mniej
ni¿ 1 mm �rednicy.

Z nowego sprzêtu bêd¹ korzystaæ wszyscy pacjenci, ale szcze-
gólnie hospitalizowani w klinikach zabiegowych. Ü

mkr

NAJNOWSZE TRENDY
W STOMATOLOGII

XVI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
19�21 lutego 2016 r., Ko³obrzeg
Organizator: Komisja Stomatologiczna
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Szczecinie

Szczegó³owe informacje: tel. 91-487-49-36, wew. 116,
ksidor@oil.szczecin.pl

www.oil.szczecin.pl/konferencje/lekarze denty�ci
www.trendy2016.pl
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Nowy koronarograf
w szpitalu w Ostro³êce

Przede wszystkim nowoczesny koronarograf dla pracowni
hemodynamiki, ale te¿ aparat do echokardiografii dla
Oddzia³u Kardiologicznego i biochemiczny analizator
parametrów krytycznych dla noworodków na Oddziale
Neonatologii � to nowe urz¹dzenia zakupione przez
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostro³êce.
Ich koszt przekroczy³ 4 mln z³, a inwestycjê dofinansowano
�rodkami z dotacji unijnej w wysoko�ci ponad 3,4 mln z³.

Uroczyste przekazanie do u¿ytkowania nowego koronarografu od-
by³o siê 29 pa�dziernika br. � Aparat jest bardzo bezpieczny je�li
chodzi o promieniowanie rentgenowskie, zarówno dla pacjentów,
jak i dla personelu medycznego � podkre�la³ Wojciech Miazga, dy-
rektor ostro³êckiego szpitala. Nowe urz¹dzenie rozszerzy dotych-
czasowe mo¿liwo�ci diagnostyczne Oddzia³u Kardiologii Interwen-
cyjnej. Poprzedni koronarograf pracowa³ od czasu uruchomienia
w 2002 r. Pracowni Hemodynamiki, pierwszego o�rodka tego typu
utworzonego poza Warszaw¹, w województwie mazowieckim.
� W 2014 r. w ostro³êckim szpitalu wykonano 1839 koronarografii
oraz ponad 700 zabiegów angioplastyki wieñcowej � powiedzia³
Dariusz Karwowski, kierownik Zak³adu Kardiologii Inwazyjnej. � Liczba
zabiegów sukcesywnie wzrasta, a wiêkszo�æ stanowi¹ interwencje
u pacjentów w stanach nag³ych.

Podczas uroczysto�ci prof. Hanna Szwed, wojewódzki konsultant ds.
kardiologii na Mazowszu, wyg³osi³a okoliczno�ciowy wyk³ad na te-
mat opieki kardiologicznej w województwie mazowieckim, któr¹
oceni³a bardzo dobrze.

Przeszczep szans¹
na ¿ycie

�Oddajê, bo kocham� to krótkometra¿owy
film promuj¹cy ideê przeszczepiania narz¹-
dów. Jego pierwszy pokaz odby³ siê pod-
czas spotkania z okazji �wiatowego Dnia
Donacji i Transplantacji (26 pa�dziernika),
zorganizowanego w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Szpita-
la Klinicznego Dzieci¹tka Jezus w Warsza-
wie. To wiod¹cy o�rodek transplantacyjny
w Polsce, w którym w 2014 r. wykonano
236 przeszczepieñ, a w 2015 � po raz
pierwszy w Polsce � przeprowadzono krzy-
¿owe i ³añcuchowe przeszczepienia nerek.

Kieruj¹cy klinik¹ prof. Andrzej Chmura podkre�la,
¿e wszyscy pacjenci kwalifikowani do operacji s¹ pod
opiek¹ psychologiczn¹, a koordynatorzy przeszcze-
pieñ organizuj¹ spotkania, podczas których wyja-
�niaj¹ procedury transplantacyjne, przybli¿aj¹ zagad-
nienia zwi¹zane z pobraniem narz¹dów i szczegó³y
przygotowania do przeszczepienia. To w³a�nie cz³on-
kowie interdyscyplinarnego zespo³u transplantacyj-
nego kliniki oraz pacjenci, zarówno dawcy, jak i bior-
cy narz¹dów, s¹ bohaterami filmu. Ich wspólny
przekaz jest �wiadectwem poparcia dla donacji
i transplantacji narz¹dów, a tak¿e dowodem, ¿e
przeszczep jest szans¹ na zdrowe ¿ycie. Prof. Zbi-
gniew Gaciong, prezes Fundacji �Centrum Rozwo-
ju Medycyny�, która przygotowa³a film, powiedzia³
podczas spotkania, w którym uczestniczyli lekarze,
pacjenci i ich rodziny, ¿e to wiedza pomaga podj¹æ
�wiadom¹ decyzjê o oddaniu narz¹dów, które
mog¹ komu� uratowaæ ¿ycie. Film jest jednym ze
sposobów zmiany spo³ecznej �wiadomo�ci w tym
zakresie.

W Polsce w 2014 r. przeszczep otrzyma³o 1619 osób
� wynika z danych Centrum Organizacyjno-Koor-
dynacyjnego ds. Transplantacji �Poltransplant�.
Przeszczepiono 1121 nerek od dawców zmar³ych
i 55 od dawców ¿ywych, 37 trzustek, w tym 28
jednocze�nie z nerk¹, 366 w¹trób, w tym 30 frag-
mentów w¹troby od dawców ¿ywych dla dzieci,
oraz 76 serc, 19 p³uc i jedn¹ koñczynê górn¹. To
jednak wci¹¿ za ma³o w stosunku do potrzeb. Rocz-
nie na przeszczepienie nerki oczekuje w Polsce oko-
³o 1000 pacjentów, na przeszczep serca � ponad
350, a w¹troby � 200, ale oko³o 50 osób z listy
oczekuj¹cych umiera, gdy¿ narz¹dów brakuje. To
w³a�nie od poziomu wiedzy w spo³eczeñstwie na
temat donacji narz¹dów zale¿y powodzenie lecze-
nia metod¹ transplantacji.                                            ach

By³ te¿ moment na odznaczenia. Medale �Zas³u¿onemu dla Szpitala
w Ostro³êce� otrzymali lekarze zwi¹zani z t¹ placówk¹: Janusz Jan-
kielewicz, ordynator Oddzia³u Kardiologicznego, i Stanis³aw Aptacy
� ordynator Oddzia³u Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Ü      ach

I nagroda �Kardiologii Polskiej� dla dr Anny Galas
Dr n. med. Anna Galas z Kliniki Wad Nabytych Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie i wspó³autorzy
otrzymali I nagrodê pisma �Kardiologia Polska� w kategorii �Najczê�ciej cytowana w pismach z listy
filadelfijskiej w 2014 r. praca opublikowana w »Kardiologii Polskiej« w latach 2012�2013�, za publikacjê:
�May dual-source computed tomography angiography replace invasive coronary angiography in the evaluation
of patients referred for valvular disease surgery?�, Anna Galas, Tomasz Hryniewiecki, Cezary Kêpka, Ilona
Micha³owska i wsp., �Kardiologia Polska� 2012; 70(9): 877�882.

Praca by³a tak¿e cytowana w najnowszych standardach postêpowania z chorymi z wadami zastawkowymi serca amerykañ-
skich towarzystw kardiologicznych (AHA/ACC) z 2014 r. Ü                                                                                                        pk
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Zbadali�my zjawisko, które by³o dotychczas
nieopisane w medycznej literaturze �wiato-
wej � t³umaczy dr Magdalena Potera³a,
kardiolog z Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu i wspó³autorka
opracowania, uznanego za najlepsz¹ pracê
sesji plakatowej podczas XIX Miêdzynarodo-
wego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, za które przyznano
presti¿ow¹ nagrodê.

Kongres odby³ siê na pocz¹tku pa�dziernika we Wroc³a-
wiu. Komitet Naukowy oceni³ ponad 200 prac zg³oszo-

nych przez wszystkie czo³owe o�rodki kardiologiczne w na-
szym kraju. Nagrodzona praca powsta³a pod kierunkiem pro-
fesorów z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: Andrzeja
Tomaszewskiego i Andrzeja Kutarskiego. Autorzy dokonali
echokardiograficznej oceny pozosta³o�ci ³¹cznotkankowych
po przez¿ylnym usuwaniu elektrod. � Dotychczas kardiolo-
gia nie dysponowa³a zbyt du¿¹ wiedz¹ o takich pozosta³o-
�ciach, zwanych obrostkami. Jeden przypadek zosta³ opisa-
ny we W³oszech, zajêli siê tym tematem równie¿ Amerykanie,
ale analizowali znacznie mniejsz¹ grupê pacjentów � wyja-
�nia dr Potera³a.

Lubelski o�rodek jest prekursorem w stosowaniu przez¿yl-
nej metody usuwania elektrod, co da³o niepowtarzaln¹ szan-
sê na obserwacjê bardzo du¿ej liczby chorych przed zabie-
giem i po nim. � Nasza praca powsta³a w oparciu o analizê
580 przypadków. Co siê okaza³o? U mniej wiêcej co pi¹tego
pacjenta po usuniêciu elektrody zaobserwowali�my pozo-
sta³o�ci ³¹cznotkankowe. Czêsto uznawane s¹ mylnie za
wegetacje bakteryjne albo skrzepliny, których istnienie
ma powa¿ne konsekwencje kliniczne dla pacjenta � mówi
dr Potera³a. � Z naszych wieloletnich obserwacji wynika, ¿e
obrostki nie stanowi¹ zagro¿enia dla pacjenta, nie wyma-
gaj¹ interwencji kardiochirurgicznej, jak dotychczas s¹dzo-
no, ale zjawisko do wymaga jeszcze obserwacji i badañ.

Nasza rozmówczyni zamierza kontynuowaæ pracê naukow¹,
realizuje siê jednak przede wszystkim w codziennych kon-
taktach z pacjentami na oddziale kardiologii i w poradni.
� Daj¹ mi najwiêcej satysfakcji i rado�ci. Kardiologia jest chy-
ba najszybciej rozwijaj¹c¹ siê dziedzin¹ medycyny. W ostat-
nich latach nast¹pi³ ogromny postêp, pojawiaj¹ siê nowe
metody leczenia chorób serca, coraz mniej inwazyjne i no-
woczesne preparaty. Ale w kardiologii istniej¹ tak¿e obsza-
ry wymagaj¹ce jeszcze szeroko zakrojonych badañ. Jednak
postêp i punkt, w którym obecnie znajduje siê kardiologia,
napawaj¹ optymizmem � przekonuje dr Potera³a. Ü

raf

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)

Presti¿owa nagroda
dla kardiolog z Radomia
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Spotkanie odby³o siê w miejscu znacz¹cym � hotelu Avia-
tor, na potrzeby którego zaadaptowano budynek by-
³ego Szpitala �w. Kazimierza. � To w³a�nie tutaj rodzi³a

siê radomska pulmonologia � opowiada³ dr Wojciech Sza-
frañski. W 1913 r. dr Józef Kossak uruchomi³ w baraku s¹-
siaduj¹cym z placówk¹ jedn¹ z pierwszych w Polsce poradni
przeciwgru�liczych. � Gru�lica by³a wówczas gigantycznym
problemem, takim jakim s¹ dzi� choroby uk³adu kr¹¿enia
i nowotwory razem wziête � przypomina³ dr Szafrañski.

Po kilku latach przychodniê zamkniêto. Dopiero w 1925 r. reak-
tywowano gabinet dla �piersiowo chorych�, w budynku przy
ul. �wie¿ej (dzi� Kelles-Krauza). W 1937 r. w Szpitalu �w. Kazi-
mierza uruchomiono oddzia³ p³ucny wyposa¿ony w 37 ³ó¿ek.
Jego ordynatorem by³ dr Feliks Nowakowski.

Po wojnie placówkê przeniesiono do dawnej siedziby Szpi-
tala ̄ ydowskiego przy ul. Dzier¿yñskiego (dzi� Limanowskie-
go). Dzia³a³a w tym obiekcie blisko pó³ wieku, choæ perso-
nel medyczny i pacjenci musieli zmagaæ siê z fatalnymi
warunkami. � Sale by³y 14-osobowe, a obok chorych na gru�-
licê le¿eli pacjenci po chemioterapii � wspomina³ dr Woj-
ciech Papiewski, obecny kierownik Oddzia³u Pulmonologicz-
nego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym.

Przeprowadzka na Józefów by³a m.in. zas³ug¹ dr. Szafrañ-
skiego, d³ugoletniego ordynatora (pe³ni³ to stanowisko w la-
tach 1976�2010), który jesieni¹ 1993 r. zaprosi³ ówczesne-
go ministra zdrowia, prof. Jacka ¯ochowskiego, na wizytê
w placówce przy ul. Limanowskiego. Gdy obok go�cia spad³
kawa³ek sufitu, minister zaordynowa³: � Poszukajcie stosow-
niejszego budynku.

Ju¿ kilka tygodni pó�niej rada nadzorcza szpitala Radom-
-Józefów podjê³a decyzjê o zmianie przeznaczenia budynku
dla szko³y pielêgniarskiej na 72-³ó¿kowy oddzia³ p³ucny, który
zacz¹³ dzia³alno�æ w nowej siedzibie 1 pa�dziernika 1995 r.
Zespó³ tworzy³o m.in. o�miu lekarzy i 31 pielêgniarek.

Placówka by³a � jak na tamte czasy � nie�le wyposa¿ona, ale
pracownicy borykali siê z licznymi problemami. Brakowa³o
zaplecza diagnostycznego i oddzia³u intensywnej terapii.
� Byli�my pierwszym oddzia³em uruchomionym na Józefo-
wie, dlatego ca³y czas musieli�my o co� walczyæ. Nawet
o wykonanie USG, które by³o mo¿liwe tylko w szpitalu przy
Tochtermana � wspomina dr Wojciech Papiewski, który za-
cz¹³ pracê na oddziale miesi¹c po przeprowadzce do nowej
siedziby. W 2010 r. zast¹pi³ na stanowisku ordynatora dr.
Szafrañskiego, który przeszed³ na emeryturê. � Ale na swo-
ich warunkach, dlatego wci¹¿ siê go bojê � ¿artowa³ pod-
czas konferencji dr Papiewski.

Dr Wojciech Szafrañski jest nie tylko jednym ze wspó³twór-
ców radomskiej pulmonologii, ale tak¿e wielkim spo³eczni-
kiem. W 1989 r. za³o¿y³ Fundacjê �Oddychanie�, pog³êbia-
j¹c¹ w�ród lekarzy i propaguj¹c¹ w�ród pacjentów wiedzê
o chorobach uk³adu oddechowego (m.in. zapocz¹tkowa³a
akcjê przesiewowych badañ ludno�ci �Poznaj wiek swoich
p³uc�, prowadzi³a szko³ê chorych na astmê i liczne kampa-
nie antynikotynowe). Fundacja wyda³a te¿ wiele prac na-
ukowych i przyczyni³a siê do zakupów nowoczesnego sprzê-
tu dla oddzia³u pulmonologii, np. jednej z pierwszych
w Polsce przystawek do badañ p³uc.

W uznaniu zas³ug dr. Szafrañski zosta³ podczas rocznicowej
konferencji nagrodzony pami¹tkowym grawertonem, który
wrêczyli przedstawiciele radomskiej delegatury Okrêgowej Izby
Lekarskiej: Julian Wróbel i Ewa Miêkus-P¹czek. Medale im. prof.
Jana Nielubowicza przyznano innym znakomitym pulmonolo-
gom: Gra¿ynie Halicz-Morawskiej i Krystynie Molendzie. Ü

Rafa³ Natorski

100 lat100 lat
radomskiej
pulmonologii
To nie by³y ³atwe lata, ale dobro pacjenta
zawsze stawiali�my na pierwszym miejscu
� mówi³ dr Wojciech Szafrañski, d³ugoletni
ordynator oddzia³u p³ucnego w szpitalu na
Józefowie, podczas uroczystej konferencji
upamiêtniaj¹cej 20-lecie istnienia placówki
w obecnej siedzibie oraz 100-lecie radomskiej
pulmonologii.
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W pa�dzierniku 2015 r. na zapro-
szenie Raisy Pawlenko, dyrektor
Narodowej Naukowej Biblioteki

Medycznej Ukrainy, z wizyt¹ do Kijowa po-
jechali przedstawiciele Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie: prezes Andrzej
Sawoni, sekretarz Ewa Miêkus-P¹czek oraz
Krzysztof Królikowski, pe³nomocnik pre-
zesa ds. Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej
w Kijowie.

Delegacja rozpoczê³a siê od spotkania
z cz³onkami Ambasady i Konsulatu RP
w Kijowie, podczas którego omówiono
sprawy Polonii medycznej na Ukrainie.
Podjêto decyzjê odno�nie do konieczno-
�ci pomocy dla Narodowej Naukowej Bi-
blioteki Medycznej Ukrainy. Rafa³ Wolski,
chargé d�affaires Ambasady RP, otrzyma³
grawiurê z podziêkowaniami za wielolet-
ni¹ i owocn¹ wspó³pracê dotycz¹c¹ Dzia-
³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej w Kijowie.

Nastêpnie, podczas uroczystego jubileuszu biblioteki, w obec-
no�ci zaproszonych go�ci, m.in. deputowanych Rady Najwy¿-
szej Ukrainy, chargé d�affaires Ambasady RP, dziesiêciu by-
³ych ministrów zdrowia Ukrainy, profesorów, wyk³adowców
i przedstawicieli Ministerstwa Kultury Ukrainy oraz wydaw-
nictw, w tym Anny £uczyñskiej z polskiego wydawnictwa Alu-
na, przewodnicz¹cy delegacji Andrzej Sawoni wyst¹pi³ z wy-
k³adem po�wiêconym samorz¹dowi lekarskiemu w Polsce
i historii Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej w Kijowie.

Uroczysto�ci towarzyszy³o wrêczenie pami¹tkowych grawiur
dyrektor NNBMU Raisie Pawlenko oraz prof. Anatolowi �wiê-
cickiemu, prezesowi Stowarzyszenia Lekarzy Polskich na Ukra-
inie. Biblioteka otrzyma³a od Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie dwa komputery na potrzeby Dzia³u Polskiej
Ksi¹¿ki Medycznej, a tak¿e kolejne pozycje do zbiorów, w tym
�Dzieje medycyny polskiej� pod redakcj¹ prof. Wojciecha Nosz-
czyka oraz najnowsze wydanie �Interny Szczeklika�.

Ostatni dzieñ up³yn¹³ pod znakiem spotkañ z przedstawi-
cielami towarzystw medycznych.

Dzia³ Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej w Kijowie
Dzia³ powsta³ przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
w 2011 r. Od prawie piêciu lat dostarcza aktualn¹ literaturê me-
dyczn¹ do Narodowej Naukowej Biblioteki Medycznej Ukrainy,
której podlega ponad 700 bibliotek w ca³ym kraju. Placówka
zapewnia dostêp do naj�wie¿szej, fachowej literatury medycz-
nej w jêzyku polskim lekarzom polskiego pochodzenia.

Do DPKM przekazano ju¿ ponad 3000 woluminów, w�ród
których znajduje siê m.in. ksiêgozbiór prof. Zbigniewa Re-
ligi, ksi¹¿ki przekazane i podpisane przez prof. Andrzeja
Szczeklika, a tak¿e kolekcje Krzysztofa Dziubiñskiego, Ma³-
gorzaty Rozbrat-Fiedor oraz dr Jolanty Modrakowskiej. Ofia-
rodawcami s¹ zarówno osoby prywatne, jak i wydawnic-
twa medyczne.

Osoby chêtne do wsparcia projektu i ofiarowania ksi¹¿ek
b¹d� czasopism medycznych do Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Me-
dycznej w Kijowie prosimy o kontakt z Krzysztofem Króli-
kowskim, pe³nomocnikiem prezesa ORL ds. DPKM w Kijo-
wie: k.krolikowski@oilwaw.org.pl, tel. 22-542-83-30. Ü

Delegacja ORL w Kijowie

Przedstawiona historia badañ nad nowotworami obrazuje rozwój nauki i medycyny
ostatnich dwóch wieków. Dziêki okresowi pokoju w Europie i Stanach Zjednoczo-

nych, rozwojowi informatyki i globalnej wspó³pracy naukowej nast¹pi³o ogromne przy-
spieszenie badañ nad chorobami nowotworowymi. [...]

W historii badañ widoczny jest sta³y postêp w metodach diagnostycznch i leczenia
nowotworów. Od wielkich operacji, coraz bardziej skutecznej i precyzyjnej radiotera-
pii, do leczenia systemowego � chemioterapii i stymulowania czynników odporno�cio-
wych, dochodzimy do rozpoznania komórki nowotworowej i leczenia � nanoonkolo-
gii. [...] Mo¿na s¹dziæ, ¿e istniej¹ realne przes³anki, ¿e za nastêpne pó³ wieku choroby
nowotworowe bêd¹ w du¿ym stopniu opanowane, a ¿ycie cz³owieka w rozwiniêtych
i �wiat³ych spo³eczeñstwach ulegnie dalszemu wyd³u¿eniu. Ü                                  kb

Fragmenty wstêpu do ksi¹¿ki

Chronologia badañ
nad nowotworami

Krzysztof Królikowski
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To by³o czwarte polsko-gruziñskie spotkanie.
Na pierwszym, zimowym, w Lagodechi, tu¿ po
wojnie gruziñsko-rosyjskiej, reprezentowa³em
samorz¹d lekarski sam. W drugim uczestniczy³a
du¿a grupa lekarzy polskich i polonijnych.
Trzecie, w Tbilisi, by³o wielk¹ konferencj¹
z udzia³em Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych i programem naukowym
wspó³organizowanym przez prof. Marka
Rudnickiego. Oczywi�cie inicjatorem i duchem
sprawczym by³a Tatiana Kurczewska,
prezes Zwi¹zku Polonii Medycznej w Gruzji.
O wszystkich konferencjach pisa³em w �Pulsie�
(nr 3/2009 � �Przerabiamy Gruzinów na Polaków�,
nr 11/2010 � �Lagodechi II � pocz¹tek tradycji?�,
nr 11/2012 � �Gruziñsko-Polska Konferencja Medyczna).

Tegoroczna konferencja, na któr¹ pojecha³a skromna,
trzyosobowa delegacja, w której sk³ad wchodzili: pre-
zes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni, sekretarz ORL

Ewa Miêkus-P¹czek i pisz¹cy te s³owa, nie zapowiada³a siê
dobrze, nie by³o pewne, czy w ogóle dojdzie do skutku. Zwi¹-
zek Polonii Medycznej w Gruzji jest od pewnego czasu
w trudnej, mo¿na rzec beznadziejnej sytuacji finansowej.
Tworz¹ go ludzie po³¹czeni wiêzami przyja�ni, ale bez swo-
jego lokalu (czynsz!), bez funduszy, bez mo¿liwo�ci prze-
prowadzania tradycyjnych, wa¿nych dla �rodowiska akcji
spo³ecznych, jak organizowanie kolonii dla �polsko-gruziñ-
skich� dzieci. Tym razem nie by³o tak¿e finansowego wspar-
cia polskiej ambasady. Trzeba uczciwie powiedzieæ, ¿e na
przeniesieniu obowi¹zku troszczenia siê o Poloniê z zadañ
Kancelarii Senatu RP do kompetencji Ministerstwa Spraw Za-
granicznych ucierpia³a nie tylko gruziñska, ale i wiele innych
polonijnych organizacji.

Nasza delegacja niemal do ostatniej chwili jecha³a w nie-
pewne, chocia¿ moje wieloletnie do�wiadczenie podpowia-
da³o, ¿e Tatiana Kurczewska wyczaruje co� z niczego. Mia-
³em racjê, a to �nic�, na które mog³a liczyæ, to byli � jak
zwykle w Gruzji � ludzie.

Konferencja w Lagodechi, która mia³a miejsce w piêknym mu-
zeum tego regionu, by³a pod wzglêdem liczby uczestników
skromna, ale sta³a na wysokim poziomie merytorycznym. Gro-
no gruziñskich lekarzy, na czele z dr. George Chakhav¹, preze-
sem Gruziñskiej Unii Lekarzy Specjalistów (warto wspomnieæ,
¿e NIL podpisa³a z t¹ organizacj¹ porozumienie o wspó³pracy),
dyskutowa³o rzeczowo i wnikliwie na temat istoty samorz¹du
lekarskiego. Zagadnienie to wzbudza w Gruzji du¿e zaintere-
sowanie, ale na powstanie samorz¹du lekarskiego trzeba jesz-
cze poczekaæ. Na razie nale¿y cierpliwie zaszczepiaæ i t³uma-
czyæ jego ideê oraz zasady dzia³ania. Chocia¿, kto wie?

Du¿e zainteresowanie wzbudzi³a tak¿e druga czê�æ konferen-
cji dotycz¹ca parku narodowego, w istocie rezerwatu rejonu
Lagodechi, i postaci inicjatora jego powstania, polskiego ze-
s³añca, niezwyk³ej postaci Kaukazu, Ludwika M³okosiewicza.

Nie chcê przemilczaæ tego, co wie ka¿dy, kto odwiedza³ Gru-
zjê, czyli wielkiej go�cinno�ci z toastami, które stanowi¹ d³u-
g¹, przyjazn¹, kierowan¹ przez �tamadê� rozmowê przy
wspólnym stole. Niewykluczone, ¿e dziêki takim obyczajom
Gruzja, której historia jest o wiele trudniejsza od polskiej,
przetrwa³a wszelkie burze, okupacje i najazdy.

Wyje¿d¿ali�my z silnym przekonaniem, ¿e medykom polskie-
go pochodzenia w Gruzji, kierowanym przez Tatianê Kur-
czewsk¹, ciesz¹c¹ siê wielkim autorytetem
w�ród Gruzinów, trzeba pomagaæ. Tym bar-
dziej ¿e, co widaæ jak na d³oni, niewielka po-
moc daje tu nieproporcjonalnie wielkie prak-
tyczne rezultaty. Ü
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�Nasza�
Gruzja

Krzysztof Schreyer
przewodnicz¹cy Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹
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Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki powstaje w pierwszym dniu miesi¹ca nastêpuj¹cego po miesi¹cu, w którym
lekarz lub lekarz dentysta: 1) ukoñczy³ 75 lat, 2) zosta³ skre�lony z rejestru cz³onków okrêgowej izby lekarskiej, 3) z³o¿y³
o�wiadczenie, ¿e nie osi¹ga przychodów z tytu³u wykonywania zawodu oraz ze �róde³ przychodów wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, z wy³¹czeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisów
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecznych lub ustaw reguluj¹cych zaopatrzenie emerytalne s³u¿b
mundurowych. Zwolnienie to ma charakter czasowy i przys³uguje tylko na okres nieosi¹gania przychodów.

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

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

Lekarz, który przed 1.01.2015 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).

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.

NUMERY INDYWIDUALNYCH RACHUNKÓW BANKOWYCH
DO OP£AT SK£ADEK CZ£ONKOWSKICH

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.
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! SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE!
Op³acanie 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.

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 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

Pe³nomocnik
ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
�rody � 11.00�14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

S e k r e t a r i a t ,  p r a c o w n i k  b i u r a  M a ³ g o r z a t a  R a j c a ,  t e l . :  2 2 - 5 4 2 - 8 3 - 0 8 ,  m . r a j c a @ o i l w a w. o r g . p l

Rzecznik
Praw Lekarza
Andrzej Ku¿awczyk
wtorki � 10.00�12.00
tel.: 784-98-65-57.

Mediator
Krzysztof Bielecki
czwartki � 13.00�15.00
(po umówieniu)
prof.bielecki@gmail.com
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Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

UWAGA!!!
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Godziny pracy OIL w WarszawieGodziny pracy OIL w Warszawie
Biuro OIL � poniedzia³ek � pi¹tek od 8.00 do 16.00

Biuro Obs³ugi Lekarza
poniedzia³ek � pi¹tek od 8.45 do 15.45; �rody od 8.45 do 17.45

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

Ko³o Lekarzy Katolików

Kasa � poniedzia³ek, wtorek, czwartek, pi¹tek od 9.00 do 14.00, �roda od 9.00 do 17.00

Znasz lekarza, który s³ynie z sympatycznego podej�cia do m³odych medyków? Który anga¿uje
siê w szkolenie kolejnych pokoleñ? Starszego kolegê, na którego pomoc zawsze mo¿na liczyæ, a który
jednocze�nie jest medycznym mentorem?

Chcieliby�my uhonorowaæ lekarzy szczególnie zas³u¿onych w procesie kszta³cenia podyplomowego. Za ich
¿yczliwo�æ, czas po�wiêcony m³odym lekarzom � czêsto bez wynagrodzenia � za ich ciep³e podej�cie do tzw.
lekarskiej m³odzie¿y. Dlatego Okrêgowa Rada Lekarska na wniosek Komisji M³odego Lekarza ustanowi³a na-
grodê �Mentor�. Znasz lekarza, który zas³uguje na miano �Mentora�? Zg³oszenia przyjmujemy do koñca stycznia
2016 r. Pisz pod adresem e-mailowym: nagrodamentora@gmail.com

Filip D¹browskiM
E

N
T
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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

Informujemy, ¿e 19.11.2015 r. ukonstytuowa³o siê
Ko³o Lekarzy Katolików przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.

Celem KLK jest pe³nienie funkcji integracyjnej i reprezentowanie lekarzy katolików.

KLK jest otwarte dla lekarzy, którzy zechc¹ siê zapisaæ. W organizowanych przez nie imprezach
mog¹ braæ udzia³ lekarze cz³onkowie OIL.

Najbli¿sze spotkanie odbêdzie siê 17.12.2015 r., o godz. 15.30, w siedzibie OIL.

UWAGA! Planowana jest pielgrzymka do Ziemi �wiêtej w terminie: 1�8.04.2016 r.
Cena 3290 z³ + 90 $ (koszty mog¹ byæ ni¿sze). Zg³oszenia PILNIE pod adresem: a.dziarczykowska.kopec@gmail.com

By wszystkim rodzinom lekarskim
zes³a³o Bo¿e Dzieciê
³aski niezbêdne ka¿demu
i pokój na ca³ym �wiecie. Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

Z serdecznymi ¿yczeniami �wi¹tecznymiZ serdecznymi ¿yczeniami �wi¹tecznymi

A s³odki u�miech Maryi
niech w sercu Was prowadzi
by by³a Wam pomoc¹
Jej u�miech wszystko zg³adzi.

Terminy posiedzeñ ORL w Warszawie w 2016 r.:
22 stycznia, 26 lutego, 15 kwietnia, 20 maja,

24 czerwca, 23 wrze�nia, 21 pa�dziernika,

18 listopada, 16 grudnia.

Prosimy o przekazywanie do Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Pañstwa adresów e-mailowych i na bie¿¹co ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl
Adresy te bêd¹ wykorzystane do przekazywania przez OIL, na bie¿¹co, wa¿nych dla Pañstwa informacji!

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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IX Kongres Polonii Medycznej
II �wiatowy Zjazd Lekarzy Polskich
2�4 czerwca 2016 r., Warszawa

Biuro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie

Krajowe oferty pracy
na 24.11.2015 r.

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

lekarze ró¿nych spec. 21
alergologia 3
alergologia dzieciêca 2
andrologia 1
anestezjologia 8
audiologia 1
chirurgia dzieciêca 6
chirurgia naczyniowa 1
chirurgia ogólna 7
choroby p³uc 3
choroby wewnêtrzne 27

dermatologia 1
endokrynologia 3
epidemiologia 1
gastroenterologia 4
geriatria 4
ginekologia i po³. 6
ginekologia USG 1
hematologia 1
kardiologia 2
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 2

laryngologia 4
medycyna nuklearna 1
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy            2
medycyna ratunkowa 5
medycyna rodzinna 22
medycyna sportowa 1
neonatologia 2
neurologia 8
neurologia dzieciêca 3
okulistyka 6

onkologia 1
ortopedia 4
pediatria 20
psychiatria 3
psychiatria dzieciêca 2
radiologia 2
radiologia USG 1
stomatologia 15
stomatologia chirurg. 1
stomatologia dzieciêca 1
stomatol. endodoncja 2

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatol. ortodoncja 2
stomatol. pedodoncja 1
stomatol. periodont. 1
stomatol. protetyka 2
urologia 1
urologia dzieciêca 1
USG 5
USG pediatryczne 1

www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/

dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych i Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie,
przy wspó³udziale Naczelnej Izby Lekarskiej organizuj¹

Aktualne informacje i komunikaty zamieszczane s¹ na stronie internetowej Kongresu:

www.kongrespoloniimedycznej.org
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Prawda o Katyniu i innych miejscach ka�ni polskich
oficerów, zamordowanych w sowieckich obozach
w 1940 r., pó�no, bo po wielu latach, acz w ca³o�ci

zosta³a ujawniona. Dopiero teraz powsta³o nowoczesne,
prawdziwe muzeum po�wiêcone upamiêtnieniu tej zbrod-
ni. Wcze�niej, od 1993 r., eksponaty zwi¹zane ze stalinow-
skim mordem zgromadzone by³y w kazamatach XIX-wiecz-
nego Fortu Czerniaków przy ul. Powsiñskiej 13, nastêpnie
zaprezentowane na ekspozycji czasowej �Pamiêæ nie da³a
siê zg³adziæ� w Sali Hetmañskiej Muzeum Wojska Polskie-
go. Obecnie znalaz³y sta³e miejsce w czê�ci Cytadeli War-
szawskiej, bêd¹cej fili¹ Muzeum Wojska Polskiego. Oficjal-
nie otwarto Muzeum Katyñskie 17 wrze�nia 2015 r., w 76.
rocznicê sowieckiej napa�ci na Polskê. Mo¿na je zwiedzaæ
od 3 pa�dziernika.

Ma³gorzata Skarbek

Muzeum Katyñskie
� zapis zbrodni
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Projekt muzeum od strony artystycznej stworzy³ i nadzoro-
wa³ jego realizacjê Jerzy Kalina, od strony historycznej
wspó³tworzyli go prof. Andrzej K. Kunert oraz dr Izabella
Sariusz-Sk¹pska, prezes Fundacji Rodzin Katyñskich.

� Cytadela, serce warszawskiej twierdzy, jest dobrym miej-
scem na to w³a�nie muzeum, bo ju¿ od XIX w. by³a symbo-
lem prób ujarzmienia Polski. Tak¹ prób¹ by³o równie¿ wy-
mordowanie znacznej czê�ci polskiej inteligencji, znajduj¹cej
siê w szeregach wojska i wielu innych s³u¿b. Zabito ludzi
wychowanych w 20-leciu miêdzywojennym w duchu pa-
triotycznym, nale¿¹cych do odbudowuj¹cych siê klas �red-
niej i wy¿szej, czê�ciowo unicestwionych w czasach zabo-
rów � mówi Pawe³ Warczyñski, pracownik muzeum. � To
strata nie do odtworzenia. Katyñ jest najbardziej znany, ale
by³y te¿ Charków, Miednoje, Bykownia i bia³oruskie Kuro-
paty, które ci¹gle oczekuj¹ na ekshumacjê pogrzebanych
tam szcz¹tków polskich oficerów.



Na dziedziñcu muzeum znajduje siê plac apelowy z wyso-
kim krzy¿em odcinaj¹cym siê na tle nieba i grabowego la-
sku. Plac wybrukowany jest 22 tys. p³askich kamieni sym-
bolizuj¹cych ofiary, których siê doliczono. Miejsce nazwano
�Wart¹�. Przez �rodek przechodzi �Blizna� � szeroka, ³a-
mana aleja, upamiêtniaj¹ca zadan¹ narodowi polskiemu
ranê, która siê nigdy nie zagoi.

Na koñcu �Blizny�, obok wej�cia do g³ównej czê�ci muzeum,
bêdzie wkrótce umieszczona instalacja pod nazw¹ �Sarko-
fagi� � przyspawane do szyn rosyjskie wagony kolejowe
z tamtej epoki, jako niechlubny symbol wywózek.

G³ówne zbiory mieszcz¹ siê w zabytkowej, gruntownie od-
restaurowanej i przystosowanej do nowych zadañ kapo-
nierze (obronnej budowli wojskowej s³u¿¹cej do ostrza³u
atakuj¹cych). Wchodzi siê do niej tunelem, na którego �cia-
nach wy�wietlany jest film ukazuj¹cy marsz jeñców.

Na dwóch kondygnacjach znalaz³y siê eksponaty zgrupo-
wane na wystawach: �Odkrywanie� (poziom 0) i ��wiadec-
two� � przestrzeñ z grobami (poziom �1). Multimedialne
pokazy przekazuj¹ wiedzê historyczn¹ obejmuj¹c¹ odzyska-
nie przez Polskê niepodleg³o�ci, wybuch wojny, wkrocze-
nie wojsk sowieckich, deportacje, uwiêzienie polskich ofi-
cerów, poszukiwania miejsc pochówku, wydarzenia
zwi¹zane z ujawnieniem prawdy o zbrodni, dzia³ania pro-
pagandowe, a tak¿e wydawnictwa po�wiêcone historii Ka-
tynia. W gablotach znajduj¹ siê listy od jeñców, ich zdjêcia,
broñ, z której strzelano do ofiar, odzyskane dokumenty
sowieckie dotycz¹ce rozkazów wymordowania (m.in. prze-
kazane Polsce przez Borysa Jelcyna, pierwszego prezyden-
ta Federacji Rosyjskiej w latach 1991�1992). T³em ekspozy-
cji w pomieszczeniach jest powiêkszona po³ówka
¿o³nierskiego nie�miertelnika, wykonana z materia³ów
o ró¿nej fakturze, imituj¹cej ziemiê, lód, szk³o itp. Na ka-
miennych tablicach umieszczono podobizny kilkunastu jeñ-
ców, którzy ocaleli, m.in. Józefa Czapskiego.
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W kolejnych salach znajduj¹ siê pami¹tki po ofiarach, za-
równo wykopane ze zbiorowych mogi³, jak i otrzymane od
rodzin pomordowanych. S¹ to szcz¹tki mundurów, sutan-
ny, butów, czapek, rzeczy osobiste: zdjêcia rodzin, pamiêt-
niki, krzy¿yki, medaliki.

W�ród przedmiotów uzyskanych po wojnie od rodzin po-
mordowanych s¹ pami¹tki po Janie Boroniu, znanym przed-
wojennym lekarzu z Przemy�la. Zgromadzono jego prywat-
ne instrumentarium lekarskie, fotografie, ksiêgozbiór. Jego
losy przypomina umieszczona obok eksponatów ksi¹¿ka
�M³yny czasu. Jan Boroñ, od Orzechówki do Starobielska�
autorstwa dr Ewy Kowalskiej.

� Zamys³em Muzeum Katyñskiego jest publikowanie serii
�Sylwetki katyñskie�, aby zosta³y nie tylko nazwiska, ale
aby utrwaliæ twarze i historiê pomordowanych � mówi dr
Ewa Kowalska, pracownik muzeum. W�ród ofiar by³o bar-
dzo wielu lekarzy, studentów medycyny oraz farmaceutów.

W sali �Twarze� znajduj¹ siê portrety i biogramy ofiar,
w nastêpnej, nazwanej �Wspomnienia� � �wiadectwa mó-
wione, a w sali �Oprawcy� � informacje o ludziach decydu-
j¹cych o zbrodni i jej wykonawcach. W sali �Epitafium�
umieszczono szereg metalowych tablic z d³ugimi kolum-
nami nazwisk ofiar. Jedna tablica jest pusta, czeka na uzu-
pe³nienie z tzw. listy bia³oruskiej.

Z kaponiery wychodzi siê na Alejê Nieobecnych, gdzie
stoi 30 kamiennych coko³ów z nazwami zawodów za-
mordowanych. Ostatnia czê�æ muzeum, stanowi¹ca wyj-
�cie, imituje do³y zbiorowych mogi³, w których prowa-
dzono ekshumacje.

Muzeum jest stworzone z ogromnym pietyzmem i wierno-
�ci¹ historii pokazywanej z wykorzystaniem nowoczesnych
form przekazu. Ü
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Franciszek Raszeja urodzi³ siê 2 kwietnia 1896 r. w Che³mnie
na Pomorzu. W 1914 r., po ukoñczeniu miejscowego gim-
nazjum, uzyska³ �wiadectwo dojrza³o�ci. Podczas I wojny
�wiatowej s³u¿y³ w armii niemieckiej. Po zakoñczeniu dzia-
³añ wojennych powróci³ do kraju. Po rocznych studiach przy-
rodniczo-filozoficznych w Berlinie studiowa³ na wydzia³ach
lekarskich w Mûnster, Krakowie i Poznaniu. W 1923 r.
w Poznaniu uzyska³ dyplom doktora wszech nauk lekarskich.
Zosta³ asystentem w Klinice Ortopedycz-
nej Uniwersytetu Poznañskiego, kiero-
wanej przez prof. dr. med. Ireneusza
Wierzejewskiego, pierwszej placówce o
tej specjalno�ci w kraju. W krótkim cza-
sie da³ siê poznaæ jako znawca fizjolo-
gii i patologii stawów. By³ jednym z za-
³o¿ycieli Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego (10 listopada 1928 r.)
oraz wspó³organizatorem (z prof. dr.
med. Ireneuszem Wierzejewskim) I Zjaz-
du Polskiego Towarzystwa Ortopedycz-
nego, który obradowa³ 17 listopada
1928 r. w Poznaniu.

Po przedwczesnej �mierci prof. Wierze-
jewskiego (1887�1930) Rada Wydzia³u
Lekarskiego Uniwersytetu Poznañskiego
podjê³a uchwa³ê o zlikwidowaniu Klini-
ki Ortopedycznej. W 1931 r. dr Franci-
szek Raszeja przeniós³ sw¹ dzia³alno�æ
lecznicz¹, naukow¹ i dydaktyczn¹ do
Szpitala Ortopedycznego w Swarzêdzu pod Poznaniem oraz
do Polikliniki Ortopedycznej w Poznaniu. Klinika Ortopedycz-
na zosta³a reaktywowana w 1935 r., jej kierownikiem zosta³
docent Raszeja, mianowany profesorem nadzwyczajnym. Kli-
nika mia³a pocz¹tkowo 60, a nastêpnie 100 ³ó¿ek, by³a wy-
posa¿ona w sprzêt zabiegowy wysokiej klasy, zatrudniano
w niej odpowiednio przygotowany personel lekarski i pielê-
gniarski. Przy klinice otwarto poradniê ortopedyczn¹ i prze-
ciwreumatyczn¹. Dorobek naukowy prof. Raszei stawia³ go
w�ród czo³owych ortopedów kraju. Potwierdza³a tê opiniê
liczba opublikowanych prac naukowych i presti¿ w �rodo-
wisku ortopedów. W�ród oko³o 60 prac naukowych, opu-
blikowanych w czasopismach polskich, niemieckich i fran-
cuskich, na uwagê zas³uguj¹ tytu³y: �Polska bibliografia
ortopedyczna 1930�1935� i �Schorzenia stawu biodrowe-
go, ich rozpoznawanie i leczenie z uwzglêdnieniem lecze-
nia zdrojowiskowego i mechanomedycznego� (1939).

W 1939 r., w pierwszym okresie wojny, prof. Franciszka Ra-
szejê powo³ano do wojska. Obj¹³ kierownictwo Wojennego
Szpitala Armii �Poznañ� i w jego sk³adzie kadrowym zosta³
ewakuowany do £ucka na Wo³yniu. Po zakoñczeniu walk
i przedostaniu siê do Warszawy rozpocz¹³ pracê na stano-
wisku ordynatora Oddzia³u Chirurgicznego z Pododdzia³em

Ortopedycznym Szpitala PCK. Prowadzi³ tak¿e zajêcia dydak-
tyczne i æwiczenia ze studentami Tajnego Uniwersytetu Ziem
Zachodnich. Od 1941 r. kierowa³ równie¿ Poradni¹ Gru�licy
Kostno-Stawowej oraz tajn¹ stacj¹ krwiodawstwa dla ¯y-
dów izolowanych w getcie, której kierownikiem naukowym,
wed³ug niektórych �róde³, by³ prof. Ludwik Hirszfeld, po-
wo³any przez Judenrat na przewodnicz¹cego Rady Zdrowia.

Prof. Franciszek Raszeja przekracza³ granice getta, aby udzie-
laæ konsultacji i wykonywaæ zabiegi operacyjne, na podsta-
wie przepustki wystawionej przez warszawski Zarz¹d Zdro-
wia. Czêsto wykorzystywa³ te uprawnienia do przekazywania
poufnych dokumentów i informacji, a tak¿e u³atwiania ucie-
czek poza granice getta.

Kontakty prof. Raszei z rodzin¹ Hanny i Ludwika Hirszfel-
dów sta³y siê czêstsze w okresie narastaj¹cej w getcie epi-
demii duru plamistego oraz duru brzusznego i prowadzo-
nych szczepieñ ochronnych. W 1941 r. uzyska³ upowa¿nienie
Tajnego Komitetu Porozumiewawczego Lekarzy Demokra-
tów i Socjalistów do utrzymywania kontaktu z w³adzami
i organizacjami ¿ydowskimi w getcie.

�mieræ prof. Franciszka Raszei okry³a ¿a³ob¹ ca³e ¿ydowskie
�rodowisko lekarskie. Wydarzenie to
odnotowa³ w �Historii jednego ¿ycia�
prof. Ludwik Hirszfeld: �Od 20 lipca
1942 r. morderstwa zaczê³y siê mno¿yæ,
21 lipca dokonano ich na przyk³ad przy
ul. Ch³odnej 26. Wed³ug ich mieszkañ-
ców powietrze pachnia³o rze�ni¹. Klat-
ka schodowa by³a zalana krwi¹ ludzk¹.
Wówczas zgin¹³ �wiêtej pamiêci profe-
sor Raszeja. By³ wezwany do chorego,
posiada³ legaln¹ przepustkê. Obecni
byli jego by³y asystent doktor Kazimierz
Polak, pielêgniarka i krewni. Do miesz-
kania wdarli siê esesmani i zamordowali
wszystkich�.

Ofiarna s³u¿ba wybitnego lekarza i na-
ukowca by³a przyk³adem, który budzi³
podziw i szacunek po³¹czonych wspól-
nym losem mieszkañców Warszawy po
obydwu stronach wytyczonej granicy
�mierci. Bohaterski lekarz zosta³ zastrze-

lony przez funkcjonariuszy gestapo wraz z chorym, które-
mu udziela³ pomocy, lekarzem i pielêgniark¹, którzy mu to-
warzyszyli, oraz cz³onkami rodziny chorego Abe Gutnajera.
�mieræ ta godna jest trwa³ej pamiêci.

Zas³ugi prof. Franciszka Raszei, wybitnego lekarza i na-
ukowca oraz spo³ecznika i prawego cz³owieka, zosta³y do-
cenione. W 1936 r. odznaczono go Z³otym Krzy¿em Za-
s³ugi, a w 1957 � po�miertnie � Krzy¿em Komandorskim
z Gwiazd¹ Orderu Odrodzenia Polski. Jego imiê nosi Szpi-
tal Miejski w Poznaniu i Szpital Powiatowy w Prudniku
oraz jedna z ulic Warszawy. W 2000 r. prof. Franciszek
Raszeja wyró¿niony zosta³ równie¿ przez spo³eczno�æ Izra-
ela tytu³em �Sprawiedliwego W�ród Narodów �wiata�. Ü

Gerwazy �widerski, Stefan Malcewicz

Prof. dr med.
Franciszek
Raszeja
(1896�1942)

Bohaterski lekarz
w getcie
warszawskim
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Zamienili siê miejscami
i co z tego?

wyrasta nam polityk autorytet, nauczyciel jêzyka i pojêæ,
które w ci¹gu naszego 25-lecia wypad³y z polskiego s³ow-
nika politycznego i parlamentarnego.

Ten fakt mnie cieszy, podobnie jak od�wie¿ony o nowe
ugrupowania sk³ad Sejmu, a co za tym idzie � zestaw go-
�ci w opiniotwórczych debatach radiowych i telewizyj-
nych. Przedstawiciele Nowoczesnej i Kukiz 15, a tak¿e
lewicowej partii Razem, która nie wesz³a do Sejmu,
wpuszczaj¹ trochê �wie¿ego powietrza w przestrzeñ me-
dialn¹. Jednak reszta po staremu. Dwa dominuj¹ce obozy
� PO i PiS � zamieni³y siê miejscami, ale walka trwa.

Ka¿dego dnia piszê w my�lach (zapewne pe³en naiwno�ci)
list do rz¹dz¹cych. Jest mniej wiêcej nastêpuj¹cej tre�ci:
Podoba mi siê kierunek programowy PiS i Zjednoczonej
Prawicy � troska o ludzi najs³abszych, wspólnotowo�æ,
kulturê i godne miejsce Polski w Europie. Rozumiem, ¿e
chcieliby�cie tej dobrej zmiany dokonaæ szybko, ale...

Zapominacie o rozmowie ze spo³eczeñstwem. Bardzo
dobrze, ¿e PiS przygotowa³o program, projekty ustaw itd.,
ale dlaczego og³asza je w trybie dokonanym, do szybkiego
wprowadzenia w ¿ycie? Gotowy produkt do procedural-
nego przyklepania przez pó�niejsze formalne tzw. konsul-
tacje? Powielanie fikcji. Dlaczego projektu reformy me-
diów publicznych nie przedstawiono ju¿ teraz, jako
propozycji? Dlaczego wdra¿anie w �wiadomo�æ ludzk¹
dobrej zmiany nie rozpoczyna siê od spo³ecznej debaty,
nie tylko z udzia³em organizacji pozarz¹dowych, ale i �ro-
dowisk zawodowych, mediów i zwyk³ych Kowalskich?
A reforma edukacji, likwidacja gimnazjów? Najpierw po-
winno byæ publiczne przedstawienie projektu, argumenty,
a potem spo³eczna debata. Na ró¿nych szczeblach: me-
dialnych, szkolnych, rodziców itd. Pos³uchajcie naszego
g³osu. Dobra zmiana powinna zacz¹æ siê od nowego sty-
lu konsultacji spo³ecznych. Szczególnie, ¿e nie mamy wy-
pracowanych nowych standardów rz¹dzenia przez jedn¹
partiê. £atwo ulec starym wzorom, a przynajmniej szybko
mo¿na byæ o to oskar¿onym.

Tymczasem na pocz¹tek zaskakuje opiniê publiczn¹ akt
u³askawienia Mariusza Kamiñskiego. Krok po cienkiej linii.
Czy rozs¹dne jest ograniczenie liczby cz³onków Sejmowej
Komisji ds. S³u¿b Specjalnych i rezygnacja z rotacji jej
przewodnictwa, wyrugowanie PSL z Prezydium Sejmu? Po
co otwieraæ nowe pole konfliktów, dawaæ ¿er przeciwni-
kom? A przecie¿ w tych trudnych czasach gramy o wysok¹
stawkê. Uchod�cy. Wa¿¹ siê losy UE i naszego miejsca
w Europie. Musimy byæ razem, nawet je�li jeste�my podzie-
leni. To, ¿e jedna partia uzyska³a parlamentarn¹ wiêkszo�æ,
nie znaczy, ¿e ma monopol na wszystko. Musi dogadywaæ
siê z opozycj¹. W sprawach polityki zagranicznej wszystkie
partie powinny mówiæ jednym g³osem. Tak rz¹dz¹cy, jak
opozycja, je�li przedk³adaj¹ dobro Polski nad interesy par-
tyjne, powinni to zrozumieæ. Jeszcze nie jest za pó�no. Ü

O tym, ¿e trudno Polakami rz¹dziæ, przekona³ siê ju¿
Józef Pi³sudski. À propos Pi³sudskiego, pewien na-

uczyciel gimnazjum powiedzia³ mi, ¿e ten najs³ynniejszy
polski polityk bywa przez jego uczniów mylony z Wojcie-
chem Jaruzelskim. Czy to dziwi, skoro jeden ze znanych
niegdy� parlamentarzystów usytuowa³ Powstanie War-
szawskie w 1989 r.?

Czasy s¹ ciekawe.

Mój m¹¿, od lat zaciek³y przeciwnik partii PiS (jak to
w rodzinie), przypadkowo wys³ucha³ wyst¹pienia marsza³-
ka seniora Kornela Morawieckiego oraz fragmentu exposé
premier Beaty Szyd³o i... nieoczekiwanie wzruszy³ siê.
Szok. Pewnie nie rozpozna³ g³osu premier rz¹du, pomy�la-
³am, bo w ramach kontestacji prawie nie s³ucha polityków
prawicy. Jednak nie, co� w nim siê poruszy³o. � Nagle po-
czu³em powagê Sejmu, wagê tych s³ów. Sam jestem za-
skoczony � stwierdzi³ z autentycznym, rzadkim u niego
wzruszeniem.

To fakt, ¿e 75-letni Kornel Morawiecki zaskoczy³. Mo¿na
powiedzieæ � sta³ siê wielkim odkryciem nowego Sejmu.
Jego s³owa: �w Polsce potrzebna jest nowa solidarno�æ
m³odych ze starymi, zdrowych z chorymi, przedsiêbiorców
z pracownikami (...) razem jeste�my wa¿niejsi ni¿ ka¿dy
z osobna�, zabrzmia³y niezwykle �wie¿o na tle zu¿ytych
sloganów o demokracji, odwa¿nych reformach i wybiera-
niu przysz³o�ci. Kornel Morawiecki, za³o¿yciel �Solidarno-
�ci Walcz¹cej�, najsilniejszej grupy oporu przeciwko stano-
wi wojennemu, przeciwnik Okr¹g³ego Sto³u, nawi¹zuje
w swojej postawie do warto�ci pierwszej �Solidarno�ci�.
Jest w tym autonomiczny, nie schlebia PiS, nie puszcza
oka do PO. Mówi jedno � te dwie strony musz¹ nauczyæ
siê ze sob¹ komunikowaæ, a w pewnych sprawach wspó³-
pracowaæ, dla dobra Polski. Odwa¿nie mówi o zagubionej
solidarno�ci i �przemocy ekonomicznej tych, co maj¹ pie-
ni¹dze, nad tymi, którzy ich nie maj¹�, rozwa¿nie, ale ide-
owo, domaga siê solidarno�ci wobec uchod�ców. Chyba

REFLEKSJE

Kochanej Kole¿ance
Danucie Ciechanowicz-Jasztal

wyrazy wspó³czucia z powodu �mierci

Mamy
sk³adaj¹

Okrêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci Zawodowej,

zastêpcy Rzecznika
i pracownicy biura
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Piêæset
i kropka

Narodowy Bank Polski szykuje nowy banknot
� o nominale 500 z³ (inny ni¿ pamiêtny z Ko�ciusz-

k¹). Tymczasem szybciej ni¿ grafik dopracuje projekt
dla Marka Belki, nowa premier ma wyp³aciæ dzieciakom
po 500 z³ w gotówce. Ani z³otówki mniej.

Idea powsta³a w 2011 r., z udzia³em polskiego uczone-
go Juliana Auleytnera. Zg³oszona przez partiê Polska
Jest Najwa¿niejsza, wydawa³a siê wówczas nieco egzo-
tyczna. Jednak jej sens by³ prosty: trzeba zreformowaæ
ca³y system zasi³ków spo³ecznych, pozbieraæ �rodki
na kupkê, gdy bêdzie ma³o, sprzedaæ nieruchomo�ci,
w których ci¹gle mieszcz¹ siê ogromne domy dziecka,
jakich w wiêkszo�ci cywilizowanych krajów ju¿ i tak
nie ma, i rozdzieliæ pieni¹dze miêdzy wszystkie dzieci.
Ile to bêdzie? Okaza³o siê, ¿e oko³o 100 euro. Taka
kwota, niepoobgryzana przez urzêdników, szczególnie
dla rodzin z dwojgiem, trojgiem dzieci to poka�ny
zastrzyk gotówki, któr¹ mo¿na przeznaczyæ na naukê
jêzyka lub wakacje. Nic tak nie wkurza³o, jak pytania,
czy rodzice �nie przepij¹� tych pieniêdzy. Skoro nie
przepili w³asnej pensji i kalesonów, dlaczego akurat te
�rodki mieliby przepiæ? Problem raczej w tym, czy wy-
p³ata gotówki bêdzie po³¹czona z reform¹ i ciêciami

niepotrzebnych wydatków socjalnych, a szczególnie
z uszczelnieniem systemu wszelakich zasi³ków, których
kilkadziesi¹t procent jest w Polsce wyp³acanych na pod-
stawie fa³szywych danych. Ludzie powinni poczuæ, ¿e
nowa polityka rodzinna to nie kwestia dodrukowania
gotówki, ale porz¹dków w bud¿ecie pañstwa i zaufania
do rodziny, która sama lepiej wie, jak wydaæ przezna-
czone dla niej pieni¹dze.

M¹drze pisa³ Szewach Weiss, ¿e ma³e partie s¹ po to,
by wymy�la³y nietypowe rozwi¹zania, które potem kto�
przejmie i zrealizuje. W programie PiS jest owo �piêæset
z³otych�. Pañstwa, które u¿ywaj¹ gotówkowego instru-
mentu na rzecz rodziny, wiedz¹ ju¿, ¿e po pierwsze:
sam w sobie nie poprawi demografii. Zadzia³a tylko
wtedy, kiedy ludzie bêd¹ mieli pewno�æ, ¿e zostanie
wzmocniony, np. gwarancjami dla kobiet wracaj¹cych
do pracy po urodzeniu dziecka, i ¿e nie zmieni siê po
nastêpnych wyborach. Po drugie: zadzia³a, gdy nie
bêdzie kwitkologii. W tej sprawie nie chodzi przecie¿
o dotarcie do najbiedniejszych. Celem jest zachêcenie
klasy �redniej do posiadania kolejnego dziecka. Po-
wiedzmy szczerze, wtedy jest szansa, ¿e �piêæset z³o-
tych�, które �piechot¹ nie chodzi�, zostanie uzupe³nio-
ne kolejnymi pieniêdzmi z bud¿etu rodzinnego na
dobre studia itd. Po trzecie: pomoc spo³eczna to co
innego ni¿ polityka rodzinna. Ka¿d¹ z tych spraw powi-
nien siê zajmowaæ inny urz¹d. W polityce rodzinnej
nie chodzi przecie¿ o to, by zachêciæ biednych, by mieli
�dzieci dla pieniêdzy�, ale by pokazaæ tak¿e nieco lepiej
zarabiaj¹cym, ¿e kto� o nich pomy�li, je�li zdecyduj¹ siê
na trud wychowania liczniejszego potomstwa. Je�li
Beata Szyd³o zrobi, jak obieca³a, i nawet je�li nie Trzej
Królowie, lecz Zaj¹czek przyniesie gotówkê, to w pol-
skim podej�ciu do polityki rodzinnej nast¹pi kopernikañ-
ski zwrot. W ka¿dym razie Weso³ych �wi¹t i Szczê�liwe-
go Nowego Roku. Ü

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

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

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

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

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

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

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

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie
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18 grudnia 2015 r., o godz. 16.00, w Klubie Lekarza odbêdzie siê spotkanie wigilijne
Ko³a Medycyny Komunikacyjnej Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Wyk³ad �Cukrzyca a nowotwory w Polsce� wyg³osi prof. Waldemar Karnafel.
Zaprasza przewodnicz¹ca ko³a dr Krystyna Podgórska-Baraniecka.
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Pasztet domowy, ¿e palce lizaæ
Wykonanie:

Miêso i w¹tróbkê gotujemy oko³o godziny na ma³ym ogniu. Po
30 minutach dodajemy warzywa i gotujemy je do miêkko�ci.
Je�li bêd¹ gotowe wcze�niej ni¿ miêso, wyjmujemy je. Miêso
studzimy i usuwamy ko�ci. Mielimy z bu³kami, pietruszk¹ oraz
grzybami. Dodajemy jajka, sól i pieprz, nie wiêcej ni¿ 1/3 �wie¿o
startej ga³ki muszkato³owej oraz sos sojowy. Gdyby masa by³a
za lu�na, dodajemy bu³kê tart¹, nie wiêcej ni¿ 3�4 ³y¿ki. Wk³a-
damy do formy wysmarowanej cieniutko smalcem lub wy³o¿o-
nej papierem do pieczenia. Na dnie uk³adamy 2�3 plastry t³u-
stego boczku lub cieniutkie paseczki s³oniny. Pieczemy 2�2,5
godziny w temp. 180 st. C (a¿ na wierzchu zbr¹zowieje).

A potem delektujemy siê najlepszym domowym pasztetem,
jaki uda³o siê nam zrobiæ.

Smacznego i Weso³ych �wi¹t! Ü

DLA SMAKOSZY

Pasztety przyrz¹dzano ju¿ w staro¿ytnym Rzymie. Wspó³-
czesne przepisy pochodz¹ z regu³y z Francji. Francuscy

pasztetnicy cieszyli siê s³aw¹ ju¿ w XVI w., pracowali na dwo-
rach królewskich i szlacheckich, równie¿ w Polsce. Pasztet
podaje siê na ciep³o lub zimno, jako przystawkê lub danie
obiadowe, z sosami i marynatami. Na nadchodz¹ce �wiêta
proponujê tak pyszny, ¿e niech siê schowaj¹ najlepsze fran-
cuskie pasztety, o tych sklepowych nawet nie wspominaj¹c.

Sk³adniki:

Á æwiartka kurczaka (du¿e udko) Á pó³ piersi indyka
Á podgardle lub �rednio t³usty boczek, ok. 0,5 kg Á wie-
przowina (karkówka, ³opatka), ok. 0,5 kg Á w¹tróbka
drobiowa, ok. 0,5 kg Á gar�æ grzybów suszonych (wcze-
�niej moczonych w gor¹cej wodzie przez mniej wiêcej
godzinê) Á 2 du¿e cebule (opieczone) Á 2 czerstwe bu³ki
namoczone w mleku i odci�niête Á 2 �rednie marchewki
Á 1 �rednia pietruszka Á pó³ �redniego selera Á ga³ka
muszkato³owa Á bu³ka tarta, 4�5 ³y¿ek Á 3 jajka �rednie,
ca³e Á ³y¿eczka natki pietruszki (suszonej lub �wie¿ej)
Á sól, pieprz Á 2 ³y¿ki sto³owe sosu sojowego (ciemnego) Fo
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44. Warszawska Jesieñ Poetycka nale¿y ju¿ do prze-
sz³o�ci. Od dwóch lat Zwi¹zek Literatów Polskich,
gospodarz imprezy, nie tylko go�ci laureatów Ogól-
nopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego
�Puls S³owa� dla lekarzy i lekarzy dentystów, które-
go pomys³odawczyni¹ by³a i nad którym czuwa
�Majka�, Maria ¯ywicka-Luckner, ale �ci�le wspó³-
pracuje z Okrêgow¹ Izb¹ Lekarsk¹ w Warszawie
i Naczeln¹ Izb¹ Lekarsk¹, która konkurs �Puls S³o-
wa� ma na sta³e wpisany w kalendarium imprez.

W wydanej z okazji 44. WJP antologii �I to jest nasze ¿y-
cie�, gdzie znalaz³y siê wiersze cz³onków ZLP, nie mog³o

zbrakn¹æ utworów lekarzy nale¿¹cych do Unii Polskich Pisa-
rzy Lekarzy oraz OIL w Warszawie: Aldony Kraus, Marii Ma-
�liñskiej, Bohdana Wasilewskiego, Marii ¯ywickiej-Luckner.

Lekarze naszej Izby brali udzia³ w licznych spotkaniach, któ-
re odby³y siê w ramach Jesieni Poetyckiej, ale te¿ organizo-
wali b¹d� wspó³organizowali niektóre z nich.

Aldona Kraus by³a gospodyni¹ jednego z wieczorów. Przy-
wita³a uczestników w swoim siedlisku, miejscu, gdzie przez
wiele lat, co roku w miesi¹cach letnich, go�ci³a ksiêdza Jana
Twardowskiego. Aldona Kraus potrafi nie tylko barwnie
wspominaæ, ale i cudownie integrowaæ przy ognisku m³o-
dzie¿, starych wyjadaczy, poetów, mieszkañców Anina oraz
swoj¹ i lekarsk¹ rodzinê.

Tym razem lekarze OIL w Warszawie nie powtórzyli sukcesu
z lat poprzednich w konkursie �Puls S³owa�, jednak aktyw-
nie uczestniczyli w warsztatach literackich. Ü

�Majka�, Maria ¯ywicka-Luckner

Lekarze OIL w Warszawie
na 44. Warszawskiej Jesieni Poetyckiej

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalist¹ w dziedzinie otolaryngologii,
cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Czas �wiêtowania
Nowa ekspozycja w Pañstwowym Muzeum Etnograficznym
w Warszawie to jedna z najwa¿niejszych wystaw po�wiêco-
nych polskiemu i europejskiemu dziedzictwu kultur ludo-
wych. Zgromadzono na niej tysi¹ce eksponatów: strojów,
obrazów, rze�b, �wi¹tecznych dekoracji i rekwizytów. W�ród
nich s¹ fragmenty najcenniejszych kolekcji muzeum � 100
od�wiêtnych ubiorów z terenów Polski i Europy. �Czas �wiê-
towania� pokazuje m.in. wp³yw folkloru na modê i sztukê
u¿ytkow¹, od lat 30. ubieg³ego wieku po dzieñ dzisiejszy.

www.ethnomuseum.pl

Królewski Ogród �wiat³a
Jesienno-zimowa wystawa roz�wietla ogród króla Jana III
w Wilanowie. Tysi¹ce kolorowych diod oddaj¹ barokowe
wzory i kszta³ty ro�lin. Go�cie mog¹ odwiedziæ Magiczny
Ogród Króla, Ogród Wyobra�ni i Z³oty Dziedziniec. W so-
botnie wieczory wystawie towarzysz¹ pokazy mappingu,
trójwymiarowego widowiska ³¹cz¹cego �wiat³o, obraz
i d�wiêk. Iluminacja ogrodu � do 13 marca.

www.wilanow-palac.pl

Fangor w Oroñsku
�3 wymiary� to retrospektywna wystawa rze�b, instalacji
i obiektów przestrzennych Wojciecha Fangora (1922�2015),
jednego z najwybitniejszych polskich artystów, prekursora
sztuki w przestrzeni publicznej. Zwiedzaj¹cy obejrz¹ prace
rze�biarskie i przestrzenne, m.in. z cyklu Sygnatury, oraz pro-
jekty graficzne wykonane dla warszawskiego metra. Wysta-
wa otwarta do 6 stycznia.

www.rzezba-oronsko.pl

Pos³uchaæ, zobaczyæ�
PROPOZYCJE KULTURALNE

K si¹¿ka zaskakuj¹ca. Napisana zosta³a przez Artura Dziaka, znanego ortopedê,
ucznia prof. A. Grucy, autora i t³umacza oraz redaktora kilkuset prac nauko-

wych i ksi¹¿ek medycznych, z racji czego nadano mu przydomek �Kraszewskiego
medycyny�.

Artur Dziak, emerytowany  profesor zwyczajny Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, za³o¿yciel i wieloletni kierownik s³ynnej Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji,
zanim skupi³ siê na karierze lekarskiej, stara³ siê przez wiele lat swego ¿ycia dzieliæ
równo czas miêdzy sport, muzykê i literaturê. Dlatego �Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie
siê �wiat� � to fascynuj¹ca opowie�æ o kolorowym i ciekawym ¿yciu cz³owieka na
tle ca³ej epoki. W ksi¹¿ce ma³o jest dat, a opowie�ci z ¿ycia wziête skacz¹ po linii
czasu, nie zachowuj¹c chronologii. Ale pokazuj¹ autentyczne zdarzenia, prawdzi-
wych ludzi, z ich wielko�ci¹ i wadami. Czasem autor pisze o faktach zwykle ze wzglê-
dów obyczajowych przemilczanych. Nie ma ¿adnej fikcyjno�ci. Wszystko to napraw-
dê siê wydarzy³o, dlatego prof.  Dziak  przestrzega � �ksi¹¿ka tylko dla doros³ych�!
Nieug³askany poprawno�ci¹ opis jego ¿yciowej drogi budzi szacunek dla autora za
szczero�æ wypowiedzi i niebanalny styl, w którym znajduje odbicie i �rodowisko,
i epoka.

Ksi¹¿ka ta jest wspania³ym i zabawnym antidotum na dzisiejszy zak³amany �wiat
i pozwala z u�miechem zapomnieæ o troskach dnia codziennego. Potwierdzenie tego
stanowi¹ liczne wypowiedzi czytelników �Pulsu�; niektóre fragmenty ksi¹¿ki publiko-
wane s¹ na jego ³amach. Ü

Jerzy Borowicz

Przychodnia Stomatologiczna �D¹browski� nawi¹¿e wspó³pracê z ortodont¹ po specjalizacji. Wszystkie warunki
do uzgodnienia (tylko pacjenci prywatni). Kontakt: tel. 606-93-71-73, annakglowacz@gmail.com

W Galerii Jednego Obrazu
Na Zamku Królewskim w Warszawie mo¿na obejrzeæ obraz
�U lichwiarza� Georges�a de La Tour. To jeden z najwybit-
niejszych i zarazem najbardziej intryguj¹cych malarzy fran-
cuskich, który przez ponad dwa i pó³ wieku po �mierci po-
zostawa³ zapomniany. Dzie³o jest przedmiotem dyskusji
badaczy. Czy przedstawia poborców podatków, czy lichwia-
rza, trudno rozstrzygn¹æ, nie jest znana równie¿ data jego
powstania. Ekspozycja do 10 stycznia.

www.zamek-krolewski.pl
ach

�Dobry adres�
Stowarzyszenie Szpital Ujazdowski udostêpni³o fotografie
Szpitala Ujazdowskiego do wirtualnej wystawy �Dobry ad-
res. Historie ukrywania ¯ydów w okupowanej Warszawie�.

www.sprawiedliwi.org.pl/wystawa/dobry-adres/
kk

Literatura
i ¿ycie
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Wygodnie rozci¹gniêty na le¿a-
ku ustawionym na werandzie,
leniwie obserwujê nocny nie-

bosk³on, po którym wêdruje ksiê¿yc,
który przed chwil¹ wynurzy³ siê z je-
ziora. W nogi grzeje mnie Zo�ka
� moja wierna suczka, dooko³a cisza
i spokój, gdy¿ domek po³o¿ony jest
po przeciwleg³ej stronie klasztoru,
dok¹d nie dochodzi ¿aden d�wiêk ani
z lasu, ani ze �pi¹cej ju¿ wsi. Jest rok
2007 i przypominam sobie mój pierw-
szy pobyt nad Wigrami, równo przed
60 laty, kiedy przywieziono mnie
eszelonem do Gawrych Rudy, na zgru-
powanie Hufca Warszawa.

Do nadzorowania obozów harcer-
skich, rozrzuconych w promieniu wie-
lu kilometrów, chciano przydzieliæ mi
starego gazika z ¿o³nierzem, ale wy-
bra³em konia. Dosta³em go od so³tysa
z wioski, w której organizowana by³a
Komenda Hufca. Kiedy so³tysowa
dowiedzia³a siê o doktorze z Warsza-
wy, zorganizowa³a ma³e przyj¹tko,
gdy¿ so³tys by³ chory na wrzód ¿o³¹d-
ka. Pod jajecznicê z 20 jaj (sic!), wypi-
li�my dwie butelki �U�miechu So³ty-
sa�, czyli miejscowego bimberku,
i uzgodnili�my warunki leczenia pa-
cjenta. Honorarium mia³ byæ w³a�nie
koñ z siod³em do mej dyspozycji
przez ca³y miesi¹c. Mimo ¿e ju¿
pierwszego wieczoru w czasie ustala-
nia planu kuracji so³tys i ja �wiado-
mo�æ utracili�my, so³tysowa o umo-
wie pamiêta³a. Kiedy nazajutrz
doszed³em do siebie � dziêki uzdra-
wiaj¹cemu dzia³aniu powietrza
i wody w jeziorze � zobaczy³em uwi¹-
zan¹ do jab³onki, okulbaczon¹ koby³-
kê Pelagiê. Nigdy wiêcej nie mia³em
takiego ordynowania w siodle
i prze¿ytych chwil ju¿ nie zapomnê.

Do prawdziwego renesansu mej mi³o-
�ci do Wigier dosz³o dopiero po up³y-
wie æwieræwiecza, bo obowi¹zki za-
wodowe, sport i podró¿e po �wiecie
nie pozwala³y nad jezioro je�dziæ.

W roku 1981 m³ody adept ortopedii,
sportowiec i zawo³any ¿eglarz
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dr Krzysztof Górnicki organizuje
w wigierskim klasztorze Sympozjum
Medycyny Sportowej. Jego go�cin-
no�æ oraz zbli¿one do moich zaintere-
sowania sprawiaj¹, ¿e od tego roku
jedynie nadzwyczajne okoliczno�ci
mog¹ spowodowaæ, ¿e na Wigrach
nie ¿eglujê. Z czasem udaje siê dokto-
rowi postawiæ na dzia³ce w Cimocho-
wi�nie wóz Drzyma³y, czyli barako-
wóz, i obudowaæ wygodnym tarasem,
z którego widaæ jezioro jak na d³oni.
Wchodzê wówczas w lata i przysiê-
gam, ¿e mych ukochanych Wigier
nigdy ju¿ nie opuszczê! Od czasu do
czasu zje¿d¿amy do Miko³ajek, gdzie
czarterujemy du¿y jacht i przemierza-
my Wielkie Jeziora. To nam nie po-
zwala zapomnieæ o �du¿ym� ¿eglo-
waniu, gdy¿ Wigry, to trochê ma³o!
Pewnego razu umawiamy siê z za-
przyja�nionymi wodniakami w porcie
w Sztynorcie, gdzie spotyka siê ca³a
¿eglarska braæ.  O �wietno�ci Sztynor-
tu �wiadcz¹ jedynie bogate budynki
gospodarskie, gdy¿ pa³ac zosta³ stra-
cony na skutek przera¿aj¹cej g³upoty
prostaków, którzy za komuny rz¹dzili
Polsk¹. Ma wszak s³ynny ¿eglarski
pub. Chocia¿ mo¿na siê w nim tylko
upiæ i zatruæ dymem z papierosów,
jest chêtnie odwiedzany przez ¿egla-
rzy spêdzaj¹cych wiêkszo�æ czasu na
jachcie i przy ognisku.

Harcerskie czy ¿eglarskie ogniska na
Mazurach by³y w czasach studenckich
chlebem powszednim. Te ostatnie
niejednokrotnie robili�my z ekono-
micznego musu i wówczas ¿elaznym
punktem biesiady by³a zgaduj-zgadu-
la. Do wykreowania odpowiednio
bogatego programu przyk³adali�my
siê szczególnie wtedy, gdy najmowali-
�my siê do u�wietnienia wieczorków
towarzyskich dla wczasowiczów.
A zdarza³o siê to, gdy g³ód zagl¹da³
nam w oczy na skutek zbyt intensyw-
nego balowania. Wysy³ali�my wów-
czas którego� z ¿eglarzy do kaowca
(tzw. pracownika kulturalno-o�wiato-
wego) najbli¿szego o�rodka wczaso-
wego. Organizacja zgaduj-zgaduli
by³a niezwykle prosta. Dwóch ¿egla-
rzy zabawia³o publiczno�æ, od czasu
do czasu zadaj¹c pytania, trzeci, ukry-
ty w t³umie, dawa³ stosowne komen-
tarze. Prowadz¹cy zabawê cytowa³

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�

Wigry

pocz¹tek znanego powiedzenia, wi-
dzowie za� mieli dopowiedzieæ zakoñ-
czenie. Rzecz w tym, ¿e zakoñczenie
dawali�my inne, ni¿ wszystkim siê
wydawa³o, i na tym polega³ urok za-
bawy. Dla przyk³adu, prowadz¹cy
mówi: � Obiecanki cacanki... i sala
ochoczo dopowiada: � ...a g³upiemu
rado�æ. Tymczasem schowany w t³u-
mie komentator wykrzykuje: � Nie-
prawda! Obiecanki cacanki, a g³upie-
mu stoi!

Kombinacji by³o wiele, do najczê�ciej
u¿ywanych, które zapamiêta³em, na-
le¿a³y nastêpuj¹ce:

�Kto do³ki pod kim� kopie, ten sam
w nie wpada. Nieprawda! Ten awan-
suje!�;

�Na z³odzieju czapka gore. Niepraw-
da! Czapka z norek!�.

Pewnego razu trafia siê nam w Rucia-
nem wspania³a meta � stanica wêdkar-
ska. Mamy wygodne domki kempingo-
we oraz wy�mienit¹ kuchniê, wszystko
za darmo, bo tylko za urozmaicenie
wystêpami artystycznymi wieczornych
ognisk. Wszystko idzie dobrze dopóty,
dopóki przygrywamy do tañca i inicju-
jemy wspólne �piewanie. Niestety,
jednego wieczoru jakie� licho nak³ania
nas do przeprowadzenia zgaduj-zga-
duli. Wszyscy s¹ ju¿ podchmieleni, ale
nie w takim stopniu, by mieæ ca³kowi-
cie przytêpione zmys³y. Okoliczno�æ
jest szczególna, bo na weekendowy
pobyt zjecha³o naczalstwo wêdkar-
stwa ze stolicy, które zadaje szyku,
che³pi¹c siê swoj¹ miastowo�ci¹. Nas
te¿ bior¹ za miejscowych! Podra¿niony
wielkopañskim zachowaniem preze-
sów kolega postanawia siê nieco po
oficjelach przejechaæ. W tym celu rzu-
ca w t³um pytanie:

� A co to jest, proszê PT zebranych:
ch... przyczepiony do ¿y³ki z haczy-
kiem? I, nie czekaj¹c na reakcjê pu-
bliczno�ci, sam sobie dopowiada:
� Wêdkarz, proszê szanownych
zebranych.

Na drugi dzieñ wymówiono nam wikt
i opierunek! � Lekko przysz³o, lekko
posz³o � mówi przy pakowaniu gra-
tów Bogu� i filozoficznie dodaje:
� I poszed³ z grabkami i kos¹ w d...ê
kopany i boso. Ü

Artur Dziak
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SMS Z KRAKOWA

Chcia³em
byæ Euro-
pejczykiem

S¹dz¹c po setkach publicznych wypowiedzi w ci¹gu
ostatnich lat, tak¿e nowego ministra zdrowia, ro-

dacy chc¹ byæ Europejczykami. Tymczasem wiele wska-
zuje, choæby losy flagi unijnej, ¿e ruszamy akurat
w odwrotnym kierunku. Ale podobnie jak likwidacja
kas chorych i zast¹pienie ich Narodowym Funduszem
Zdrowia, tak i likwidacja NFZ nic nie wniesie, poza
spotêgowanym chaosem. Bo wci¹¿ przypuszczamy,
¿e od mieszania herbata bêdzie s³odsza. Tymczasem
4,6 proc. PKB przeznaczone na zdrowie nie wystarcza-
³o i nie wystarczy. Reszta jest pochodn¹. A NFZ wyma-
ga decentralizacji, nie likwidacji.

W Krakowie na pierwszym miejscu w�ród problemów
medycznych uplasowa³ siê smog (nie myliæ ze smo-
kiem). Wed³ug organizacji HEAL Polska, która zwery-
fikowa³a szacunki WHO, prowadz¹c badania na prze-
³omie pa�dziernika i listopada, normy szkodliwych
py³ów (50 µg/m sze�c.) by³y wielokrotnie przekracza-
ne. Kraków wkroczy³ dziêki temu do grupy siedmiu
najbardziej zanieczyszczonych miast Europy.

Natomiast z wydarzeñ optymistycznych, a spektakular-
nych, wymieniæ trzeba sukces dr Anny Chrapusty (od
dwóch lat pracuj¹cej w Szpitalu im. Rydygiera), która
podczas jednej operacji przyszy³a 24-letniemu pacjen-
towi dwie obciête podczas pracy d³onie.

26�31 lipca 2016 r. w Krakowie odbêd¹ siê �wiatowe
Dni M³odzie¿y. Opodal Wieliczki powstaje w³a�nie
Campus Misericordiae, który powinien pomie�ciæ
2,5 mln m³odych pielgrzymów. Dla s³u¿by zdrowia
bêdzie to logistycznie ogromne przedsiêwziêcie. Je�li
komu� siê jeszcze marzy olimpiada w Krakowie, to
wspomniana impreza bêdzie znakomitym sprawdzia-
nem mo¿liwo�ci miasta. A bior¹c po uwagê nowy,
wspania³y terminal lotniska w Balicach, mo¿na s¹dziæ,
¿e s¹ szanse na wygranie niepisanej rywalizacji z Pra-
g¹, Budapesztem i Wiedniem o miano najatrakcyjniej-
szego miasta Europy �rodkowo-Wschodniej.

Pisanie o Krakowie z przemilczeniem jubileuszy by³o-
by oczywi�cie nietaktem. W³a�nie wszczêto przygoto-
wania do 150-lecia Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego, które wyj¹tkowo jest m³odsze od za³o¿onego
w 1820 r. Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Natomiast jubileusz 50-lecia obchodzi Polsko-Amery-
kañski Instytut Pediatrii (dzi� pod nazw¹ Uniwersytec-
ki Szpital Dzieciêcy), kolebka wielu �wietnych przed-
siêwziêæ polskiej pediatrii.

Na koniec napomknê jedynie, ¿e w listopadzie minê³a
10. rocznica �mierci Zbyszka ¯aka. Z tej okazji Woje-
wódzka Przychodnia Stomatologiczna nosz¹ca Jego imiê
zorganizowa³a wieczór wspomnieñ. Jak ten czas szybko
biegnie. Ü

Stefan Ciep³y

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Najczêstszy
b³¹d
logiczny

http://www.lpj.pl

K ilka lat temu o tym gatunku b³êdów ju¿ pisa³em, ale
warto do niego wróciæ, bo jest najczêstszy i spotyka siê

go g³ównie w tekstach u¿ytkowych, w tym naukowych. Cho-
dzi o tak¹ konstrukcjê zdania, która powoduje niejasno�æ
wypowiedzi, niekiedy nawet humorystyczn¹. No, bo co mo¿-
na powiedzieæ o takiej reklamie: *Guma do ¿ucia dla dzieci
bez cukru? Jest niezdarna i �mieszna. A przecie¿ wystarczy³o
zmieniæ szyk wyrazów: Guma do ¿ucia bez cukru dla dzieci
� i ju¿ nie dzieci s¹ bez cukru, ale reklamowany produkt.

Mniej powodów do �miechu daje tytu³ pewnej pracy z za-
kresu o�wiaty zdrowotnej: *Cukrzyca. Sposób leczenia cho-
rego. Przytacza³em ju¿ przyk³ady z podobn¹ tre�ci¹, ale po-
niewa¿ redaguj¹c teksty medyczne, b³¹d ten spotykam
czêsto, cytujê go ponownie jako klasykê errologii jêzykowej
(dziedziny zajmuj¹cej siê b³êdami wypowiedzi). Skutek tego
typu zaburzenia jest do�æ nieprzyjemny, bo tekst sugeruje
tre�ci naprawdê niepo¿¹dane, a mianowicie to, ¿e oprócz
medycznych (lekarskich) metod leczenia cukrzycy s¹ jeszcze
jakie� inne, opracowane i stosowane przez pacjentów.

Konstrukcjê logiczn¹ takiej wypowiedzi nazywamy amfibolo-
gi¹ lub amfiboli¹, a bardziej po polsku dwuznaczno�ci¹.
Nie jest to jednak wy³¹cznie dwuznaczno�æ, to czêsto co�
wiêcej. B³¹d taki korzysta bowiem nie tylko z braku precyzji
w przedstawianiu jakiego� znaczenia, ale tak¿e z w³a�ciwo-
�ci czytelnika, który najchêtniej odczyta tekst zgodnie ze
swoimi przyzwyczajeniami. Wystarczy, ¿e tre�æ zamierzona,
lecz nietypowa, jest w zdaniu zamaskowana przez tre�æ bar-
dziej standardow¹, a ju¿ ta po¿¹dana zostanie nakryta przez
niechcian¹. To dzieje siê w umy�le odbiorcy, ale autor powi-
nien umieæ taki efekt przewidzieæ.

Oto kilka przyk³adów, wszystkie z prasy ostatnich dni.
*W Korei Pó³nocnej szalej¹ represje patriotów. Tre�æ zamie-
rzona: patrioci s¹ represjonowani, tre�æ mo¿liwa do odczy-
tania: patrioci represjonuj¹. *Zabójstwo indyjskiej karmeli-
tanki. Artyku³ o takim tytule zamieszono w gazecie obok
tekstu o kradzie¿y w parafii, co wzmocni³o dwuznaczno�æ.
Podejrzewam, ¿e móg³ siê znale�æ nawet taki czytelnik,
który (zabitej) karmelitance przypisa³ sk³onno�ci nie tylko
mordercze, ale i z³odziejskie. Podobnie brzmi *Pochwa³a
polskiego hydraulika we Francji. Wynika z tego, ¿e w Polsce
mniej liczymy siê z opiniami hydraulików ni¿ Francuzi.
I jeszcze jeden: *Te marki podrabiaj¹ najczê�ciej (tu wyli-
czenie nazw marek odzie¿owych). Dla wiêkszo�ci czytelni-
ków marka jest tym samym co firma, wiêc niemal wszyscy
bez trudno�ci odczytali, którzy to producenci s¹ najbardziej
niebezpieczni, bo sprzedaj¹ podróbki, czyli tandetê, i to
za ciê¿kie pieni¹dze.

I jeszcze jeden przyk³ad, co prawda starszy i wziêty z Inter-
netu, ale za to bardzo typowy i ³atwy do zapamiêtania.
Kto sobie go �zaczepi� w pamiêci, ten bêdzie uwa¿a³ na
niechciane dwuznaczno�ci w³asnych wypowiedzi: *Prawa
rêka Busha przyjedzie do Polski (Onet.pl, 18.08.2008). Ü
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PRAWO

Elektroniczne zwolnienia lekarskie
1 stycznia 2016 r. wchodzi w ¿ycie ustawa
z 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach pieniê¿nych z ubezpieczenia spo³ecznego
w razie choroby i macierzyñstwa oraz niektórych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2015 r.,
poz. 1066.

Zasady wystawiania
Od 1 stycznia 2016 r. za�wiadczenie lekarskie o czasowej
niezdolno�ci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpi-
talu albo innym przedsiêbiorstwie podmiotu leczniczego
wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹, w rodzaju stacjonar-
ne i ca³odobowe �wiadczenia zdrowotne, albo o koniecz-
no�ci osobistego sprawowania opieki nad chorym cz³on-
kiem rodziny bêdzie mog³o byæ wystawiane przez lekarza
lub lekarza dentystê w formie dokumentu elektroniczne-
go, uwierzytelnionego z wykorzystaniem p³atnego kwali-
fikowanego certyfikatu lub bezp³atnego profilu zaufane-
go ePUAP.

Za�wiadczenie lekarskie bêdzie wydawane zgodnie z wzorem
ustalonym przez ZUS, za po�rednictwem systemu teleinforma-
tycznego udostêpnionego bezp³atnie przez ZUS.

Lekarz przeka¿e za�wiadczenie lekarskie na elektroniczn¹
skrzynkê podawcz¹ ZUS.

Za�wiadczenie lekarskie musi zawieraæ:

� identyfikator i datê wystawienia,
� dane ubezpieczonego: pierwsze imiê, nazwisko, numer

PESEL albo seriê i numer paszportu i datê urodzenia, je¿eli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres miejsca pobytu ubez-
pieczonego w czasie trwania niezdolno�ci do pracy,

� dane p³atnika sk³adek: NIP lub numer PESEL albo seriê i nu-
mer paszportu, je¿eli nie ma obowi¹zku pos³ugiwania siê NIP
i nie nadano numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora p³at-
nika sk³adek,

� imiê, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu leka-
rza, lekarza dentysty oraz adres miejsca udzielania �wiad-
czeñ zdrowotnych,

� okres orzeczonej czasowej niezdolno�ci do pracy, w tym okres
pobytu w szpitalu,

� informacje o okoliczno�ciach maj¹cych wp³yw na prawo do
zasi³ku chorobowego lub jego wysoko�æ, podane z zastoso-
waniem kodów literowych,

� wskazania lekarskie � odpowiednio: chory powinien le¿eæ
albo: chory mo¿e chodziæ,

� okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu koniecz-
no�ci sprawowania osobistej opieki nad chorym cz³onkiem
rodziny, datê urodzenia tego cz³onka rodziny i stopieñ jego
pokrewieñstwa lub powinowactwa z ubezpieczonym,

� numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony we-
d³ug Miêdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Pro-
blemów Zdrowotnych,

� oznaczenie instytucji, w której ubezpieczony zosta³ zg³oszo-
ny do ubezpieczenia.

W celu wystawiania za�wiadczeñ lekarskich lekarz lub le-
karz dentysta bêdzie tworzy³ profil informacyjny za pomo-
c¹ systemu teleinformatycznego udostêpnionego bezp³at-
nie przez ZUS.

ZUS w celu wystawienia za�wiadczenia lekarskiego udo-
stêpni lekarzowi bezp³atnie na jego profilu informacyjnym:

� dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy
o systemie ubezpieczeñ spo³ecznych:

a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych � pierwsze imiê, na-
zwisko, datê urodzenia i adres zamieszkania ubezpieczonego,

b) Centralnym Rejestrze P³atników Sk³adek � nazwê skrócon¹
oraz NIP lub numer PESEL albo seriê i numer paszportu p³atni-
ka sk³adek, je¿eli nie ma obowi¹zku pos³ugiwania siê NIP i nie
nadano numeru PESEL,

c) Centralnym Rejestrze Cz³onków Rodziny Ubezpieczonych
Uprawnionych do Ubezpieczenia Zdrowotnego � datê urodze-
nia chorego cz³onka rodziny i stopieñ jego pokrewieñstwa lub
powinowactwa z ubezpieczonym,

� informacje o wcze�niejszych za�wiadczeniach lekarskich wy-
stawionych ubezpieczonemu, zgromadzone w rejestrze za-
�wiadczeñ lekarskich, oraz o za�wiadczeniach wydanych przez
lekarza orzecznika ZUS,

� informacjê, czy p³atnik sk³adek posiada profil informacyjny.

Wymienione dane i informacje ZUS udostêpni po podaniu przez
lekarza numeru PESEL ubezpieczonego albo serii i numeru pasz-
portu lub po podaniu numeru PESEL cz³onka rodziny albo serii
i numeru paszportu, je¿eli cz³onkowi rodziny nie nadano nu-
meru PESEL.

Lekarz wystawiaj¹cy za�wiadczenie lekarskie bêdzie po-
twierdza³ u ubezpieczonego prawid³owo�æ i aktualno�æ
danych i informacji udostêpnionych na profilu informacyj-
nym.

Je�li na profilu informacyjnym lekarza dane lub informacje nie
zostan¹ udostêpnione albo zostan¹ udostêpnione niekomplet-
ne lub nieaktualne, brakuj¹ce lub aktualne dane lub informa-
cje lekarz bêdzie uzyskiwa³ od ubezpieczonego.

Wydruk elektronicznego dokumentu
Na ¿¹danie ubezpieczonego oraz w przypadku gdy z infor-
macji udostêpnionych na profilu informacyjnym wynika,
¿e p³atnik sk³adek nie posiada profilu informacyjnego, le-
karz bêdzie przekazywa³ ubezpieczonemu wydruk wysta-
wionego za�wiadczenia lekarskiego z systemu teleinforma-
tycznego, zawieraj¹cy stosowne dane i informacje,
z wyj¹tkiem numeru statystycznego choroby, opatrzony
jego podpisem i piecz¹tk¹.

W przypadku gdy wystawienie za�wiadczenia lekarskiego
w formie dokumentu elektronicznego nie jest mo¿liwe,
w szczególno�ci w przypadku braku dostêpu do Internetu
lub braku mo¿liwo�ci uwierzytelnienia za�wiadczenia le-
karskiego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP, lekarz w dniu badania prze-
ka¿e ubezpieczonemu za�wiadczenie lekarskie wystawio-
ne na formularzu za�wiadczenia lekarskiego wydrukowa-
nym z systemu teleinformatycznego, zawieraj¹ce stosowne
dane i informacje, z wyj¹tkiem numeru statystycznego cho-
roby, opatrzone jego podpisem i piecz¹tk¹.

W wymienionych przypadkach ubezpieczony bêdzie obowi¹-
zany przekazaæ lekarzowi dane i informacje w zakresie nie-
zbêdnym do wystawienia za�wiadczenia lekarskiego.
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Lekarz w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia
za�wiadczenia lekarskiego przeka¿e na elektroniczn¹
skrzynkê podawcz¹ ZUS za�wiadczenie lekarskie wystawio-
ne w formie dokumentu elektronicznego, zawieraj¹ce dane
i informacje zawarte w wystawionym za�wiadczeniu lekar-
skim oraz numer statystyczny choroby. Je¿eli przekazanie
za�wiadczenia lekarskiego w tym terminie nie jest mo¿liwe,
w szczególno�ci w przypadku braku dostêpu do Internetu lub
braku mo¿liwo�ci uwierzytelnienia za�wiadczenia lekarskiego,
lekarz przeka¿e za�wiadczenie lekarskie nie pó�niej ni¿ w ter-
minie 3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemo¿liwiaj¹-
cych przekazanie za�wiadczenia lekarskiego.

ZUS bêdzie udostêpnia³ bezp³atnie za�wiadczenie lekarskie
p³atnikowi sk³adek na profilu informacyjnym p³atnika sk³a-
dek, bez informacji o numerze statystycznym choroby, nie
pó�niej ni¿ w dniu nastêpuj¹cym po dniu otrzymania za-
�wiadczenia lekarskiego.

Profil informacyjny p³atnika sk³adek bêdzie tworzony przez
p³atnika sk³adek za pomoc¹ systemu teleinformatycznego
udostêpnionego bezp³atnie przez ZUS.

Profil informacyjny p³atnika sk³adek bêd¹ tworzyæ p³atnicy sk³a-
dek obowi¹zani, na podstawie przepisów ustawy z 13 pa�-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeñ spo³ecznych, do prze-
kazywania dokumentów niezbêdnych do prowadzenia kont
p³atników sk³adek i kont ubezpieczonych oraz korekty tych
dokumentów przez transmisjê danych w formie dokumentu
elektronicznego.

Korekta b³êdów
W przypadku gdy w za�wiadczeniu lekarskim zosta³ po-
pe³niony b³¹d, lekarz, który wystawi³ za�wiadczenie lekar-
skie, w terminie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia b³ê-
du lub otrzymania informacji o stwierdzeniu b³êdu,
w szczególno�ci od p³atnika sk³adek, ubezpieczonego lub
ZUS, przeka¿e na elektroniczn¹ skrzynkê podawcz¹ ZUS,
odpowiednio:

� informacjê o stwierdzeniu niewa¿no�ci za�wiadczenia lekar-
skiego, w którym zosta³ pope³niony b³¹d, albo

� informacjê, o której mowa wy¿ej, oraz nowe za�wiadczenie
lekarskie, zawieraj¹ce identyfikator i datê jego wystawienia oraz
dane i informacje zawarte w za�wiadczeniu lekarskim, w któ-
rym zosta³ pope³niony b³¹d, po sprostowaniu tego b³êdu
� uwierzytelnione z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfi-
katu lub profilu zaufanego ePUAP.

Je¿eli przekazanie informacji o stwierdzeniu niewa¿no�ci za-
�wiadczenia lekarskiego, w którym zosta³ pope³niony b³¹d, lub
nowego za�wiadczenia lekarskiego w terminie 3 dni roboczych
nie jest mo¿liwe, w szczególno�ci w przypadku braku dostêpu

do Internetu lub braku mo¿liwo�ci uwierzytelnienia infor-
macji lub za�wiadczenia lekarskiego z wykorzystaniem kwa-
lifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP, le-
karz przeka¿e informacjê lub za�wiadczenie lekarskie nie
pó�niej ni¿ w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn
uniemo¿liwiaj¹cych przekazanie informacji lub za�wiadcze-
nia lekarskiego.

Informacjê o stwierdzeniu niewa¿no�ci za�wiadczenia le-
karskiego, w którym zosta³ pope³niony b³¹d, lekarz prze-
ka¿e tak¿e, w formie pisemnej, ubezpieczonemu, informu-
j¹c go równocze�nie o obowi¹zku dorêczenia tej informacji
p³atnikowi sk³adek, w przypadku gdy z danych udostêp-
nionych na profilu informacyjnym lekarza wynika, ¿e p³at-
nik sk³adek nie posiada profilu informacyjnego.

W przypadku gdy z informacji udostêpnionych na profilu in-
formacyjnym lekarza wynika, ¿e p³atnik sk³adek nie posiada
profilu informacyjnego, wydruk nowego za�wiadczenia le-
karskiego lekarz przeka¿e tak¿e ubezpieczonemu, informu-
j¹c go równocze�nie o obowi¹zku dorêczenia nowego za-
�wiadczenia lekarskiego p³atnikowi sk³adek.

Je¿eli w za�wiadczeniu lekarskim na formularzu wydrukowa-
nym z systemu teleinformatycznego b³¹d zosta³ stwierdzony
w dniu badania w obecno�ci ubezpieczonego, lekarz poinfor-
muje ubezpieczonego o stwierdzeniu niewa¿no�ci za�wiadcze-
nia lekarskiego, w którym zosta³ pope³niony b³¹d, oraz prze-
ka¿e mu nowe za�wiadczenie lekarskie.

Lekarz prze�le informacjê o stwierdzeniu niewa¿no�ci formu-
larza za�wiadczenia lekarskiego w systemie teleinformatycz-
nym ZUS.

Dotychczasowa forma
Lekarze i lekarze denty�ci, upowa¿nieni do wystawiania
za�wiadczeñ lekarskich o czasowej niezdolno�ci do pracy
z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym przed-
siêbiorstwie podmiotu leczniczego wykonuj¹cego dzia³al-
no�æ lecznicz¹, w rodzaju stacjonarne i ca³odobowe �wiad-
czenia zdrowotne, albo konieczno�ci osobistego
sprawowania opieki nad chorym cz³onkiem rodziny, mog¹
wystawiaæ za�wiadczenia lekarskie na dotychczasowych
zasadach nie d³u¿ej ni¿ do 31 grudnia 2017 r.

W takim przypadku lekarz i lekarz dentysta wystawiaj¹cy za-
�wiadczenia lekarskie bêd¹ informowaæ ubezpieczonego o ko-
nieczno�ci dorêczenia za�wiadczenia lekarskiego odpowiednio
p³atnikowi zasi³ku lub p³atnikowi sk³adek w terminie 7 dni od
dnia jego otrzymania.

Za�wiadczenia lekarskie wystawione na dotychczasowych
zasadach bêd¹ równowa¿ne z za�wiadczeniami wydanymi
w formie dokumentu elektronicznego. Ü
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7 pa�dziernika 2015 r. zosta³ opublikowany
w DzU z 2015 r., poz. 1553, wyrok Trybuna³u
Konstytucyjnego z 29 wrze�nia 2015 r.
sygn. akt K 14/14.

Trybuna³ orzek³, ¿e art. 93 ust. 1 i art. 94 ust. 1 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alno�ci leczniczej (DzU z 2015 r.,
poz. 618 ze zm.) w zakresie, w jakim dotycz¹ techników
medycznych elektroradiologii, którzy w celach diagnostycz-
nych lub leczniczych stosuj¹ �ród³a promieniowania joni-
zuj¹cego, s¹ zgodne z Konstytucj¹ RP.

14 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 22 wrze�nia 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ
gwarantowanych z zakresu programów zdrowot-
nych, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1495.

Rozporz¹dzenie wprowadza zmiany w wykazie �wiadczeñ
gwarantowanych z zakresu programów zdrowotnych oraz
warunków ich realizacji, w pozycji dotycz¹cej leczenia dzieci
ze �pi¹czk¹.
�wiadczeniodawcy niespe³niaj¹cy wymagañ okre�lonych w roz-
porz¹dzeniu s¹ obowi¹zani do dostosowania siê do tych wy-
magañ w terminie do 31 grudnia 2015 r.

16 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 14 pa�dziernika 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie ogólnych
warunków umów o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1628.

Rozporz¹dzenie wprowadza zmiany dotycz¹ce zwiêkszenia
�rodków finansowych przeznaczonych na wzrost �redniego
miesiêcznego wynagrodzenia pielêgniarek i po³o¿nych udzie-
laj¹cych �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

16 pa�dziernika 2015 r. zosta³ opublikowany
w DzU z 2015 r., poz. 1633, wyrok Trybuna³u
Konstytucyjnego z 7 pa�dziernika 2015 r.,
 sygn. akt K 12/14.

Trybuna³ Konstytucyjny orzek³, ¿e art. 39 zdanie pierwsze
w zwi¹zku z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie, w jakim nak³ada na lekarza obo-
wi¹zek wykonania niezgodnego z jego sumieniem �wiad-
czenia zdrowotnego w �innych przypadkach niecierpi¹-
cych zw³oki�, jest niezgodny z zasad¹ prawid³owej
legislacji, wywodzon¹ z Konstytucji RP, oraz, ¿e art. 39
zdanie pierwsze ustawy w zakresie, w jakim nak³ada na
lekarza powstrzymuj¹cego siê od wykonania �wiadcze-
nia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obo-
wi¹zek wskazania realnych mo¿liwo�ci uzyskania takie-
go �wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym, jest niezgodny z konstytucj¹.
Ponadto TK orzek³, ¿e art. 39 zdanie drugie ustawy w za-
kresie, w jakim zobowi¹zuje lekarza wykonuj¹cego zawód
na podstawie stosunku pracy lub w ramach s³u¿by, korzy-
staj¹cego z prawa do odmowy wykonania �wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, do uprzed-
niego powiadomienia na pi�mie prze³o¿onego, jest zgod-
ny z konstytucj¹ oraz ¿e art. 39 zdanie pierwsze ustawy
w zakresie, w jakim zobowi¹zuje lekarza korzystaj¹cego
z prawa do odmowy wykonania �wiadczenia zdrowotne-
go niezgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i od-
notowania tego faktu w dokumentacji medycznej, jest
zgodny z konstytucj¹.

30 wrze�nia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 22 wrze�nia 2015 r.
w sprawie podzia³u kwoty �rodków finansowych
stanowi¹cej wzrost ca³kowitego bud¿etu na
refundacjê, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1481.

1 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra finansów z 15 wrze�nia 2015 r.
w sprawie okre�lenia wykazu chorób i u³omno�ci
oraz kategorii zdolno�ci do pe³nienia s³u¿by
przez funkcjonariuszy celnych na niektórych sta-
nowiskach s³u¿bowych, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1491.

1 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 17 wrze�nia 2015 r.
w sprawie chorób zaka�nych, których rozpozna-
nie lub podejrzenie wyst¹pienia mo¿e stanowiæ
podstawê odmowy wjazdu cudzoziemca
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1501.

Rozporz¹dzenie okre�la nastêpuj¹cy wykaz chorób zaka�-
nych mog¹cych stanowiæ zagro¿enie dla zdrowia publicz-
nego, których rozpoznanie lub podejrzenie wyst¹pienia
mo¿e stanowiæ podstawê odmowy wjazdu cudzoziemca na
terytorium RP:

� b³onica,
� cholera,
� dur brzuszny,
� dury rzekome A, B, C,
� dur wysypkowy (w tym choroba Brilla-Zinssera),
� d¿uma,
� grypa wywo³ana nowym szczepem wirusa powoduj¹cym

wysok¹ �miertelno�æ w�ród ludzi, w szczególno�ci szcze-
pem pandemicznym lub wysoce zjadliwymi szczepami od-
zwierzêcymi,

� gru�lica p³uc w okresie pr¹tkowania,
� gru�lica wywo³ana szczepami pr¹tka gru�licy o lekooporno-

�ci typu MDR lub XDR,
� zaka¿enie szczepem dzikim wirusa polio (ostre nagminne

pora¿enie dzieciêce),
� ospa prawdziwa,
� zaka¿enia wirusami powoduj¹cymi zespó³ ostrej niewydol-

no�ci oddechowej,
� wirusowe gor¹czki krwotoczne powoduj¹ce wysok¹ �mier-

telno�æ w�ród ludzi, w szczególno�ci wywo³ane wirusami
Ebola i Marburg,

� choroby zaka�ne okre�lone w przepisach wykonawczych do
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób
zaka�nych u ludzi, w przypadku których okre�lone w tych
przepisach postêpowanie osób chorych lub osób nara¿onych
na zaka¿enie obejmuje poddanie siê przez nie obowi¹zkowi
izolacji, hospitalizacji lub kwarantanny.

6 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra obrony narodowej z 19 sierp-
nia 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w spra-
wie orzekania o zdolno�ci do czynnej s³u¿by
wojskowej oraz trybu postêpowania wojsko-
wych komisji lekarskich w tych sprawach,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1424.
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16 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 16 wrze�nia 2015 r.,
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie standar-
dów postêpowania medycznego przy udzielaniu
�wiadczeñ zdrowotnych z zakresu opieki oko³o-
porodowej sprawowanej nad kobiet¹ w okresie
fizjologicznej ci¹¿y, fizjologicznego porodu,
po³ogu oraz opieki nad noworodkiem,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1514.

Osoba sprawuj¹ca opiekê potwierdza w dokumentacji medycz-
nej ciê¿arnej fakt objêcia jej opiek¹ przez po³o¿n¹ podstawo-
wej opieki zdrowotnej przez dokonanie autoryzowanego wpisu
oraz wpisuje do planu opieki przedporodowej, planu porodu
i karty przebiegu ci¹¿y dane wybranej przez ciê¿arn¹ po³o¿nej
POZ lub podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym: numer telefo-
nu kontaktowego i faksu lub adres poczty elektronicznej.
Podmiot leczniczy sprawuj¹cy opiekê nad noworodkiem prze-
kazuje do dnia jego wypisu zg³oszenie o porodzie po³o¿nej
POZ lub podmiotowi wykonuj¹cemu dzia³alno�æ lecznicz¹
w zakresie POZ.
W przypadku braku mo¿liwo�ci ich ustalenia podmiot leczni-
czy, w którym nast¹pi³ poród, informuje po³o¿nicê o zasadach
i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego pobytu oraz
o zasadach wyboru po³o¿nej POZ lub podmiotu wykonuj¹ce-
go dzia³alno�æ lecznicz¹ w zakresie POZ.
Podmiot leczniczy wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹ sprawu-
j¹cy opiekê nad kobiet¹ w czasie porodu przekazuje w dniu
wypisu zg³oszenie o porodzie po³o¿nej POZ.

21 pa�dziernika 2015 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1658, obwieszczenie mini-
stra zdrowia z 22 wrze�nia 2015 r. w sprawie
og³oszenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia
ministra zdrowia w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu �wiadczeñ pielêgnacyjnych
i opiekuñczych w ramach opieki d³ugoterminowej.

23 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra obrony narodowej z 16 wrze�nia
2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
monitorowania realizacji �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej weteranów poszkodowanych � ¿o³nierzy,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1563.

Dyrektor departamentu Ministerstwa Obrony Narodowej w³a-
�ciwego do spraw zdrowia prowadzi w imieniu ministra mo-
nitoring i analizê informacji o realizacji indywidualnego pra-
wa do �wiadczeñ opieki zdrowotnej udzielonych weteranom
poszkodowanym � ¿o³nierzom.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 6 pa�dziernika 2015 r.
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1627.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la siê wzór karty diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego.
Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wydane przed
dniem wej�cia w ¿ycie niniejszego rozporz¹dzenia zachowuj¹
wa¿no�æ.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 6 pa�dziernika 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1612.

Rozporz¹dzenie okre�la warunki, jakie powinien spe³niaæ
�wiadczeniodawca pe³ni¹cy rolê o�rodka wiod¹cego, udziela-
j¹cy �wiadczeñ gwarantowanych, w trybie hospitalizacji i ho-
spitalizacji planowej, realizuj¹cy leczenie onkologiczne pacjen-
ta, u którego lekarz POZ stwierdzi³ podejrzenie nowotworu
z³o�liwego.

27 pa�dziernika 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra sprawiedliwo�ci z 14 pa�dzierni-
ka 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
wykazu chorób, z tytu³u których funkcjonariu-
szowi S³u¿by Wiêziennej przys³uguje jednorazo-
we odszkodowanie, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1708.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 13 pa�dziernika 2015 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie zakresu
niezbêdnych informacji gromadzonych przez
�wiadczeniodawców, szczegó³owego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazy-
wania podmiotom zobowi¹zanym do finanso-
wania �wiadczeñ ze �rodków publicznych, opu-
blikowane w DzU z 2015 r., poz. 1660.

Rozporz¹dzenie dotyczy zmian w zakresie diagnostyki onko-
logicznej i leczenia onkologicznego.
Za³¹czniki do rozporz¹dzenia okre�laj¹ kody sposobu konty-
nuacji leczenia �wiadczeniobiorcy na podstawie karty onkolo-
gicznej oraz wykaz �wiadczeñ, w przypadku udzielania któ-
rych �wiadczeniodawcy prowadz¹ listy oczekuj¹cych na
udzielenie �wiadczenia.
Rejestr �wiadczeñ z zakresu diagnostyki onkologicznej lub le-
czenia onkologicznego obejmuje m.in.:
� datê decyzji o za³o¿eniu karty onkologicznej,
� datê wpisu na listê oczekuj¹cych w celu uzyskania zabie-

gu diagnostyczno-leczniczego oraz datê wykonania zabie-
gu diagnostyczno-leczniczego � w przypadku gdy karta
onkologiczna zosta³a wydana przez lekarza udzielaj¹cego
�wiadczeñ szpitalnych, a potwierdzenie nowotworu z³o-
�liwego zosta³o dokonane na podstawie zabiegu diagno-
styczno-leczniczego,

� wynik badania potwierdzaj¹cego rozpoznanie nowotworu
z³o�liwego, zgodnie z wymaganiami okre�lonymi w przepi-
sach rozporz¹dzenia w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego,

� informacjê o ocenie wyniku diagnostyki wstêpnej,
� datê wykonania zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

Za po�rednictwem aplikacji przeznaczonej do przekazywania
danych o �wiadczeniach s¹ przekazywane:
� dane, o których mowa wy¿ej, przy czym data sporz¹dzenia

karty onkologicznej nie mo¿e byæ pó�niejsza ni¿ 3 dni od
daty decyzji o jej za³o¿eniu,

� data zg³oszenia nowotworu do Krajowego Rejestru No-
wotworów � w przypadku gdy karta onkologiczna zo-
sta³a wydana przez lekarza udzielaj¹cego ambulatoryj-
nych �wiadczeñ specjalistycznych, lekarza udzielaj¹cego
�wiadczeñ z zakresu profilaktycznych programów zdro-
wotnych albo lekarza udzielaj¹cego �wiadczeñ szpital-
nych, numer Karty Zg³oszenia Nowotworu Z³o�liwego
nadawany przez Krajowy Rejestr Nowotworów jest prze-
kazywany, je¿eli zosta³ nadany do dnia przekazywania
danych przez aplikacjê,

� data porady zakoñczonej rozpoznaniem � w przypadku gdy
karta onkologiczna zosta³a wydana przez lekarza udzielaj¹-
cego ambulatoryjnych �wiadczeñ specjalistycznych albo le-
karza udzielaj¹cego �wiadczeñ z zakresu profilaktycznych
programów zdrowotnych.
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dzenia w przypadku niebezpieczeñstwa utraty albo istotnego
upo�ledzenia zdolno�ci p³odzenia na skutek choroby, urazu
lub leczenia.

Dawstwo partnerskie polega na przekazaniu komórek roz-
rodczych przez dawcê � mê¿czyznê, w celu zastosowania ich
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji u biorczyni
pozostaj¹cej z dawc¹ w zwi¹zku ma³¿eñskim albo we wspól-
nym po¿yciu, potwierdzonym zgodnym o�wiadczeniem daw-
cy i biorczyni. W dawstwie partnerskim stosowane s¹ komórki
rozrodcze biorczyni.

Dawstwo zarodka polega na przekazaniu zarodka w celu za-
stosowania go w procedurze medycznie wspomaganej pro-
kreacji u biorczyni, która nie jest dawc¹ ¿eñskich komórek roz-
rodczych i nie pozostaje w zwi¹zku ma³¿eñskim albo we
wspólnym po¿yciu z dawc¹ mêskich komórek rozrodczych,
z których zarodek ten powsta³.

Bank komórek rozrodczych i zarodków oznacza jednostkê
organizacyjn¹ prowadz¹c¹, na podstawie pozwolenia mini-
stra zdrowia, dzia³alno�æ w zakresie gromadzenia, przecho-
wywania i dystrybucji komórek rozrodczych i zarodków.

O�rodek medycznie wspomaganej prokreacji to podmiot
leczniczy wykonuj¹cy, na podstawie pozwolenia ministra zdro-
wia, dzia³alno�æ lecznicz¹ w zakresie stosowania procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym pobierania komó-
rek rozrodczych, przetwarzania, testowania, konserwowania
i dystrybucji komórek rozrodczych i zarodków.

Status centrum leczenia niep³odno�ci mo¿e uzyskaæ pod-
miot leczniczy prowadz¹cy ³¹cznie:
� bank komórek rozrodczych i zarodków,
� dzia³alno�æ z zakresu leczenia niep³odno�ci wszystkimi me-

todami, o których mowa w ustawie, w tym o�rodek medycz-
nie wspomaganej prokreacji,

� dzia³alno�æ dydaktyczn¹ i badawcz¹ w powi¹zaniu z udzie-
laniem �wiadczeñ zdrowotnych i promocj¹ zdrowia, w tym
z wdra¿aniem nowych technologii medycznych oraz metod
diagnozowania i leczenia niep³odno�ci.

Zastosowanie komórek rozrodczych i zarodków w proce-
durze medycznie wspomaganej prokreacji polega na:
� przeniesieniu mêskich komórek rozrodczych do organizmu

biorczyni,
� pozaustrojowym utworzeniu zarodków (zap³odnienie poza-

ustrojowe),
� testowaniu komórek rozrodczych i zarodków,
� przeniesieniu utworzonych zarodków do organizmu bior-

czyni.

Dawca komórek rozrodczych, które nie zosta³y zastoso-
wane w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,
mo¿e w ka¿dym czasie ¿¹daæ ich zniszczenia lub przeka-
zaæ je na cele badawcze.

Niedopuszczalne jest odp³atne zbycie, nabycie lub po�red-
niczenie w odp³atnym zbyciu lub nabyciu komórki rozrod-
czej lub zarodka.

Zarodki powsta³e w wyniku dawstwa partnerskiego mog¹ byæ
przeniesione do organizmu biorczyni po �mierci dawcy komó-
rek rozrodczych, z których utworzono zarodek.

W celu identyfikacji dawców i biorczyñ komórek rozrodczych
przekazanych w celu dawstwa innego ni¿ partnerskie oraz daw-
ców i biorczyñ zarodków przekazanych w celu monitorowa-
nia procesu medycznie wspomaganej prokreacji tworzy siê re-
jestr dawców komórek rozrodczych i zarodków.

Dane gromadzone w rejestrze s¹ objête tajemnic¹ i mog¹ byæ
udostêpniane wy³¹cznie osobom uprawnionym i w zakresie
wynikaj¹cym z przepisów ustawy.

Osoba urodzona w wyniku procedury medycznie wspo-
maganej prokreacji, w wyniku dawstwa innego ni¿ part-

1 listopada 2015 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 25
czerwca 2015 r. o leczeniu niep³odno�ci, opubli-
kowana w DzU z 2015 r., poz. 1087.

Wej�cie w ¿ycie ustawy oznacza wdro¿enie dyrektywy 2004/
23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 31 marca 2004 r.
w sprawie ustalenia norm jako�ci i bezpiecznego oddawania,
pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania, prze-
chowywania i dystrybucji tkanek i komórek ludzkich (Dz. Urz.
UE L 102 z 7.04.2004, str. 48).

Ustawa okre�la:
� zasady ochrony zarodka i komórek rozrodczych w odniesie-

niu do ich zastosowania w biologii i medycynie w zwi¹zku
z leczeniem niep³odno�ci,

� sposoby leczenia niep³odno�ci, w tym stosowania procedu-
ry medycznie wspomaganej prokreacji,

� zadania w³adz publicznych w zakresie ochrony i promocji
zdrowia rozrodczego,

� warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania,
przechowywania i dystrybucji komórek rozrodczych oraz za-
rodków przeznaczonych do zastosowania w procedurze me-
dycznie wspomaganej prokreacji,

� zasady funkcjonowania o�rodków medycznie wspomaganej
prokreacji oraz banków komórek rozrodczych i zarodków.

Leczenie niep³odno�ci, w tym w drodze medycznie wspoma-
ganej prokreacji, jest prowadzone zgodnie z aktualn¹ wiedz¹
medyczn¹, w sposób i na warunkach okre�lonych w ustawie,
i finansowane na zasadach okre�lonych w przepisach odrêb-
nych.

Niedopuszczalne jest ograniczanie mo¿liwo�ci rozrodu ze
wzglêdu na nosicielstwo chorób warunkowanych genetycz-
nie.

Leczenie niep³odno�ci jest prowadzone z poszanowaniem god-
no�ci cz³owieka, prawa do ¿ycia prywatnego i rodzinnego, ze
szczególnym uwzglêdnieniem prawnej ochrony ¿ycia, zdro-
wia, dobra i praw dziecka.

Leczenie niep³odno�ci obejmuje:
� poradnictwo medyczne,
� diagnozowanie przyczyn niep³odno�ci,
� zachowawcze leczenie farmakologiczne,
� leczenie chirurgiczne,
� procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym za-

p³odnienie pozaustrojowe prowadzone w o�rodku medycz-
nie wspomaganej prokreacji,

� zabezpieczenie p³odno�ci na przysz³o�æ.

Leczenie niep³odno�ci w drodze procedury zap³odnienia
pozaustrojowego mo¿e byæ podejmowane po wyczerpaniu in-
nych metod leczenia, prowadzonych przez okres nie krótszy ni¿
12 miesiêcy. Procedurê zap³odnienia pozaustrojowego mo¿na
podejmowaæ bez wyczerpania innych metod leczenia i w termi-
nie krótszym ni¿ 12 miesiêcy od rozpoczêcia leczenia niep³od-
no�ci, je¿eli zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹ nie jest mo¿-
liwe uzyskanie ci¹¿y w wyniku zastosowania tych metod.

Procedury medycznie wspomaganej prokreacji obejmuj¹
procedury medyczne, w których s¹ wykorzystywane wcze-
�niej pobrane komórki rozrodcze.

W przypadku zap³odnienia pozaustrojowego dopuszcza siê
zap³odnienie nie wiêcej ni¿ sze�ciu ¿eñskich komórek roz-
rodczych, chyba ¿e ukoñczenie przez biorczyniê 35. roku ¿y-
cia lub wskazania medyczne wynikaj¹ce z choroby wspó³ist-
niej¹cej z niep³odno�ci¹ lub dwukrotnego nieskutecznego
wcze�niejszego leczenia metod¹ zap³odnienia pozaustrojowe-
go uzasadniaj¹ zap³odnienie wiêkszej ich liczby.

Zabezpieczenie p³odno�ci na przysz³o�æ obejmuje dzia³ania
medyczne podejmowane w celu zabezpieczenia zdolno�ci p³o-

PRAWO
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nerskie komórek rozrodczych lub dawstwa zarodka, ma
prawo po osi¹gniêciu pe³noletnio�ci zapoznaæ siê z infor-
macjami dotycz¹cymi roku i miejsca urodzenia dawcy oraz
jego stanu zdrowia.

Przedstawiciel ustawowy dziecka urodzonego w wyniku pro-
cedury medycznie wspomaganej prokreacji ma prawo zapo-
znaæ siê z informacjami dotycz¹cymi stanu zdrowia dawcy,
je¿eli informacje te mog¹ przyczyniæ siê do uchylenia bezpo-
�redniego niebezpieczeñstwa dla ¿ycia lub zdrowia tego dziec-
ka. Wskazania do zapoznania siê z informacjami dotycz¹cymi
dawcy okre�la lekarz prowadz¹cy leczenie dziecka i odnoto-
wuje je w dokumentacji medycznej.

O�rodek medycznie wspomaganej prokreacji oraz bank ko-
mórek rozrodczych i zarodków s¹ obowi¹zane przecho-
wywaæ dokumentacjê dotycz¹c¹ wykonywanych czynno-
�ci, w tym rodzajów i ilo�ci komórek rozrodczych i zarodków
pobranych, przetestowanych, zakonserwowanych, przetwo-
rzonych, przechowywanych i dystrybuowanych lub w inny
sposób wykorzystanych, a tak¿e dotycz¹c¹ ich pochodzenia
oraz miejsca docelowego, niezbêdn¹ do monitorowania ko-
mórek rozrodczych i zarodków na wszystkich etapach przez
90 lat od dnia jej utworzenia w celu zastosowania u ludzi w
procedurze medycznie wspomaganej prokreacji, w sposób
umo¿liwiaj¹cy identyfikacjê dawców i biorczyni komórek roz-
rodczych i zarodków.

Zarodki utworzone i przechowywane przed dniem wej�cia
w ¿ycie ustawy s¹ przekazywane do dawstwa zarodka:

� po up³ywie 20 lat od dnia wej�cia w ¿ycie ustawy, chyba ¿e
wcze�niej zostan¹ przekazane przez dawców zarodka do
dawstwa zarodka,

� w przypadku �mierci obojga dawców zarodka albo je¿eli za-
rodek zosta³ utworzony w wyniku dawstwa innego ni¿ part-
nerskie, �mierci biorczyni i jej mê¿a lub osoby pozostaj¹cej
z ni¹ we wspólnym po¿yciu.

Wywozu komórek rozrodczych lub zarodków z terytorium
RP na terytorium pañstw innych ni¿ pañstwa cz³onkowskie
Unii Europejskiej i przywozu komórek rozrodczych lub za-
rodków na terytorium RP z terytorium pañstw innych ni¿
pañstwa cz³onkowskie UE dokonuje bank komórek rozrod-
czych i zarodków, posiadaj¹cy pozwolenie na wykonywa-
nie tych czynno�ci.

Szkolenia w zakresie pobierania, przetwarzania, przecho-
wywania, testowania i dystrybucji komórek rozrodczych
i zarodków przeznaczonych do zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji osób, których czynno-
�ci bezpo�rednio wp³ywaj¹ na jako�æ komórek rozrodczych
i zarodków, a tak¿e bezpieczeñstwo dawców i biorczyñ, or-
ganizowane s¹ przez jednostki akredytowane przez mini-
stra zdrowia.

Za nieprzestrzeganie przepisów ustawy gro¿¹ surowe sank-
cje karne, w tym kara grzywny, kara ograniczenia wolno-
�ci, kara pozbawienia wolno�ci maksymalnie do 10 lat oraz
administracyjne kary pieniê¿ne do 100 tys. z³.

Podmioty wykonuj¹ce w dniu wej�cia w ¿ycie ustawy czynno-
�ci polegaj¹ce na gromadzeniu, przetwarzaniu, przechowy-
waniu, dystrybucji komórek rozrodczych lub zarodków prze-
znaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze medycznie
wspomaganej prokreacji, wywozie komórek rozrodczych lub
zarodków z terytorium RP lub ich przywozie na terytorium RP
oraz podmioty wykonuj¹ce czynno�ci medycznie wspomaga-
nej prokreacji polegaj¹ce na pobieraniu komórek rozrodczych
od dawców lub stosowaniu komórek rozrodczych i zarodków
u ludzi w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji mog¹
wykonywaæ te czynno�ci po tym dniu, do czasu uzyskania po-
zwolenia ministra zdrowia, nie d³u¿ej jednak ni¿ przez 12 mie-
siêcy od dnia wej�cia w ¿ycie ustawy.

7 listopada 2015 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 25
wrze�nia 2015 r. o zmianie ustawy o dzia³alno�ci
leczniczej, opublikowana w DzU z 2015 r., poz.
1697.

Do jednostki s³u¿by medycyny pracy S³u¿by Wiêziennej oraz
do podmiotów leczniczych utworzonych przez ministra spra-
wiedliwo�ci dla osób pozbawionych wolno�ci nie stosuje siê
przepisów ustawy dotycz¹cych obowi¹zku zawarcia umowy
ubezpieczenia:

� odpowiedzialno�ci cywilnej obejmuj¹cej szkody bêd¹ce na-
stêpstwem udzielania �wiadczeñ zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania �wiadczeñ zdrowot-
nych,

� na rzecz pacjentów z tytu³u zdarzeñ medycznych okre�lo-
nych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta � w przypadku podmiotu leczniczego prowadz¹cego
szpital.

7 listopada 2015 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 11
wrze�nia 2015 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych, opublikowana w DzU z 2015 r.,
poz. 1692.

Bezp³atne zaopatrzenie w leki o kategorii dostêpno�ci �Rp�
lub �Rpz� oraz �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego objête decyzj¹ o refundacji, dopuszczone do
obrotu na terytorium RP, przys³uguje:

� inwalidom wojennym,
� osobom represjonowanym,
� ma³¿onkom osób, o których mowa wy¿ej, pozostaj¹cymi na

ich wy³¹cznym utrzymaniu,
� uprawnionym do renty rodzinnej wdowom albo wdowcom

po:

a) poleg³ych ¿o³nierzach,

b) zmar³ych inwalidach wojennych,

c) osobach represjonowanych,

� ¿o³nierzom zastêpczej s³u¿by wojskowej przymusowo zatrud-
nianym w kopalniach wêgla, kamienio³omach, zak³adach rud
uranu i batalionach budowlanych w latach 1949�1959, któ-
rzy otrzymali jednorazowe odszkodowanie w zwi¹zku z przy-
musowym zatrudnieniem w zak³adach pozyskiwania i wzbo-
gacania rud uranowych lub w stosunku do których orzeczone
zosta³o inwalidztwo bêd¹ce nastêpstwem przymusowego za-
trudnienia w tych miejscach,

� cywilnym niewidomym ofiarom dzia³añ wojennych.

Dokumentem potwierdzaj¹cym posiadanie uprawnieñ przez
¿o³nierzy zastêpczej s³u¿by wojskowej jest za�wiadczenie wy-
dawane na wniosek osoby uprawnionej przez szefa Urzêdu
do spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 23 pa�dziernika 2015 r.
w sprawie wymagañ zdrowotnych dla kandy-
data na dawcê komórek rozrodczych w celu
dawstwa partnerskiego i dawstwa innego ni¿
partnerskie oraz dla biorczyni komórek rozrod-
czych i zarodków oraz szczegó³owych warun-
ków pobierania komórek rozrodczych w celu
zastosowania w procedurze medycznie wspo-
maganej prokreacji, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1718.
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Rozporz¹dzenie okre�la:
� sposób orzekania o stanie zdrowia kandydata na dawcê ko-

mórek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i daw-
stwa innego ni¿ partnerskie oraz o stanie zdrowia biorczyni
komórek rozrodczych i zarodków,

� wykaz badañ lekarskich i laboratoryjnych, jakim powinni pod-
legaæ kandydat na dawcê komórek rozrodczych w celu daw-
stwa partnerskiego i dawstwa innego ni¿ partnerskie, z uwzglêd-
nieniem równie¿ dawstwa do bezpo�redniego u¿ycia, oraz
w celu zabezpieczenia p³odno�ci na przysz³o�æ, oraz bior-
czyni komórek rozrodczych i zarodków,

� szczegó³owe warunki pobierania komórek rozrodczych
w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaga-
nej prokreacji.

Orzeczenie o stanie zdrowia kandydata na dawcê komórek
rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego
ni¿ partnerskie oraz orzeczenie o stanie zdrowia biorczyni
wydaje lekarz kwalifikuj¹cy kandydata na dawcê komórek roz-
rodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego ni¿
partnerskie albo biorczyniê na podstawie:

� wywiadu medycznego,
� historii choroby lub historii zdrowia i choroby, je¿eli jest do-

stêpna,
� badania przedmiotowego,
� wyników badañ lekarskich i laboratoryjnych,
� innych niezbêdnych badañ lekarskich i laboratoryjnych,

w zale¿no�ci od danych pozyskanych w wywiadzie medycz-
nym lub historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 20 pa�dziernika 2015 r.
w sprawie szkoleñ w zakresie pobierania,
przetwarzania, przechowywania, testowania
i dystrybucji komórek rozrodczych i zarodków
przeznaczonych do zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji, opubliko-
wane w DzU z 2015 r., poz. 1740.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� ramowe programy szkoleñ w zakresie pobierania, przetwa-
rzania, przechowywania, testowania i dystrybucji komórek
rozrodczych i zarodków przeznaczonych do zastosowania
w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji osób, któ-
rych czynno�ci bezpo�rednio wp³ywaj¹ na jako�æ komórek
rozrodczych i zarodków oraz bezpieczeñstwo dawców i bior-
czyñ,

� sposób dokumentowania przebiegu szkoleñ,

� wzór za�wiadczenia o odbytym szkoleniu,

� szczegó³owe wymagania wobec jednostek, w których odby-
waj¹ siê szkolenia.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 27 pa�dziernika 2015 r.
w sprawie warunków, jakim powinny odpowia-
daæ pomieszczenia i urz¹dzenia banku komórek
rozrodczych i zarodków, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1752.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 21 pa�dziernika 2015 r.
w sprawie wywozu z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i przywozu na to terytorium komórek
rozrodczych i zarodków, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1748.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 21 pa�dziernika 2015 r.
w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i mo-
nitorowania komórek rozrodczych i zarodków,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1747.

1 listopada 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 20 pa�dziernika 2015 r.
w sprawie rejestru dawców komórek rozrod-
czych i zarodków, opublikowane w DzU z 2015 r.,
poz. 1745.
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62    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 12/2015 � 1/2016 (248�249) grudzieñ 2015 � styczeñ 2016



Herakles (przez Rzymian nazywany Herkulesem) we-
d³ug mitologii greckiej by³ synem Zeusa i królowej
Alkmeny, kobiety �miertelnej. Ojciec, chc¹c zapewniæ

synowi nie�miertelno�æ, po³o¿y³ go w niebiañskim ³o¿u obok
�pi¹cej bogini Hery. Dzieciê, ss¹c z jej piersi mleko, �ród³o
wiecznego ¿ycia, mia³o staæ siê równe bogom. Hera szybko
odtr¹ci³a ma³ego Heraklesa, ale zd¹¿y³ wypiæ kilka kropli.
Inne, rozlane rozproszy³y siê po niebosk³onie i tak powsta³a
Droga Mleczna. Pó³bóg Herakles sta³ siê symbolem si³y
i wszystkiego, co nadludzkie. Nie by³o zadania, któremu by
nie sprosta³. Jedna z 12 prac, których wykonanie jako karê
za zabójstwo nakaza³a mu wyrocznia delficka, polega³a na
uprowadzeniu stada wo³ów nale¿¹cych do potwora Gerio-
na. Herakles odszuka³ go w Afryce i zabi³, a nastêpnie z wo-
³ami dotar³ do Tartessosu, miejsca gdzie Europa najbardziej
zbli¿a siê do Afryki. Na pami¹tkê ustawi³ po obu stronach
cie�niny dwie potê¿ne ska³y, odt¹d zwane S³upami Herkule-
sa. Dzisiaj to Gibraltar i Ceuta.

Le¿¹ca na pó³wyspie Cueta jest jedn¹ z dwóch (obok Melil-
li) hiszpañskich enklaw w pó³nocnej Afryce, na terenie Ma-
roka. Miasto ma burzliw¹ historiê, interesowali siê nim
wszyscy, którzy dominowali w basenie Morza �ródziemne-
go. Stamt¹d w 710 r. rozpoczê³a siê inwazja arabska na
Europê, zakoñczona rekonkwist¹ dopiero w XIV w. O mia-
sto walczyli pó�niej ze sob¹ Portugalczycy i Hiszpanie. Przez
kolejne wieki przechodzi³o z r¹k do r¹k. Na dobre o przy-

Jacek Walczak
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nale¿no�ci Ceuty do Hiszpanii zadecydowa³ dopiero trak-
tat podpisany przez oba rywalizuj¹ce pañstwa w 1688 r.
Po burzliwych czasach pozosta³y nieliczne �lady, najwiêcej
pozostawili Portugalczycy. Afrykañskim odpowiednikiem
Ska³y Gibraltarskiej jest w Ceucie Monte Hacho (198 m
n.p.m.) z ruinami twierdzy na szczycie, budowanej przez
Bizantyjczyków, Marokañczyków, Portugalczyków i Hiszpa-
nów. W znacznie lepszym stanie s¹ mury miejskie ze s³yn-
n¹ fos¹ San Felipe, odrestaurowane w XIX w. W nowocze-
snym centrum przetrwa³ ko�ció³ Nuestra Señora de Africa,
patronki Ceuty i Wiecznej Burmistrzyni Miasta. Natomiast
od po³udniowej strony barokowa katedra, zbudowana na
ruinach meczetu.

Hiszpañscy mieszkañcy Ceuty uwa¿aj¹ swoje miasto za czê�æ
Andaluzji, chocia¿ liczna grupa muzu³manów nadaje mu
bardziej egzotyczny charakter. Cztery kultury: chrze�cijañ-
ska, muzu³mañska, hebrajska i hindu, wspó³¿yj¹ w znako-
mitej harmonii. Granica z Marokiem jest bardzo skrupulat-
nie pilnowana przez hiszpañskich stra¿ników, znajduje siê
na niej solidne umocnienie z drutem kolczastym. Dla emi-
grantów z Afryki przedostanie siê za nie oznacza pobyt
w krajach Unii Europejskiej. Liczba nielegalnych uciekinie-
rów stale ro�nie, choæ wci¹¿ zwiêkszana jest liczba patroli
stra¿y granicznej zarówno na l¹dzie, jak i na morzu. Od stro-
ny Tangeru tysi¹ce emigrantów z ca³ej Afryki czeka na do-
godn¹ okazjê, by t¹ drog¹ przedostaæ siê do Europy. Ü
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Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00�16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48

02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej
Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów
Marta Klimkowska-Misiak; tel. 22-542-83-56

Wiceprezes ORL
Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL � 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

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

Sk³adki � kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-38
Mi³osz K³osowski, tel. 22-42-83-78,
Pawe³ Janowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
tel. 22-542-83-39

Kadry � Agnieszka Jasiñska; tel. 22-542-83-10

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.: 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
p.o. przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
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
przewodnicz¹cy Adam Górski
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

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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