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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

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: 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: 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

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

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

Pe³nomocnik prezesa ds. Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej
w Kijowie
Krzysztof Królikowski; tel. 22-542-83-30

Marketing i reklama
Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Dzia³ Informacji Medialnej
Justyna Wojteczek, Karolina Jemio³; tel. 22-542-83-52,
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwañska 16)
przewodnicz¹cy Julian Wróbel
prac. biura: Joanna Ziembicka-Ziêba, Renata Szparaga
tel. 48-331-36-62, faks 48-331-17-30
pon. i czw. 7.45�15.00, wt.��r. 7.45�17.00, pt. 8.05�15.00

Fundacja �Pro Seniore� � Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

Klub Lekarza � kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82

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

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, Emilia Andersz; 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
prac. biura: Ma³gorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej
p.o. Janina Barbachowska
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



Najnowsze kierunki w stomatologii zachowawczej, z po³o¿eniem nacisku szczególnie na estetykê i minimalnie inwa-
zyjne opracowywanie ubytków, elementy ortodoncji dla ka¿dego stomatologa, protetyka, periodontologia, chirurgia
stomatologiczna, w tym implantologia, epidemiologia, najnowsze wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji, wspó³-

praca interdyscyplinarna z kardiologiem, diabetologiem i pediatr¹ � to tylko czê�æ tematów wyk³adów, które przedstawi¹
znakomici prelegenci. Nie zabraknie warsztatów z endodoncji, implantologii, udzielania pierwszej pomocy, rehabilitacji krêgo-
s³upa, komunikacji interpersonalnej.

Za udzia³ w wyk³adach przys³uguj¹ punkty edukacyjne: 1 punkt za 1 godzinê wyk³adu.

II Spotkania to nie tylko okazja do uaktualnienia i poszerzenia wiedzy, ale równie¿ mo¿liwo�æ wymiany do�wiadczeñ
i integracji naszego �rodowiska. Zaplanowali�my czas na rozmowy i wieczorne spotkanie przy muzyce. Dla chêtnych zarezer-
wowali�my miejsca noclegowe (1 doba) w pokojach dwuosobowych.

Szczegó³y dotycz¹ce programu II Spotkañ i p³atno�ci podamy w nastêpnym numerze �Pulsu� oraz na naszej na stronie
internetowej.

Zapraszamy równie¿ na szkolenie w Izbie, które odbêdzie siê w drugiej po-
³owie lutego. Przypominamy te¿ o naszej patronce �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. Zapraszamy tak¿e na spotkanie integra-
cyjne z krajowym duszpasterzem lekarzy i lekarzy dentystów ksiêdzem profe-
sorem Stanis³awem Warzeszakiem.

Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
zaprasza do hotelu Warszawianka w Jachrance k. Zegrza,

17�18 czerwca 2016 r.

Z kole¿eñskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak

przewodnicz¹ca
Komisji ds. Lekarzy Dentystów

ORL w Warszawie

II Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

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

IX Kongres Polonii Medycznej, II �wiatowy Zjazd Lekarzy Polskich
2�4 czerwca 2016 r., Warszawa
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 2/2016 (250 )
luty 2016
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Powraca dyskusja na temat wynagrodzeñ lekarzy. Od wielu lat
OZZL i samorz¹d lekarski postulowa³y, aby podstawowa pensja
lekarza i lekarza dentysty zatrudnionego w publicznym sekto-

rze ochrony zdrowia wynosi³a minimum trzy �rednie krajowe. Mowa
oczywi�cie o lekarzach posiadaj¹cych stopieñ specjalisty, a zasada mia-
³aby byæ zapisana w ustawie. Oczekiwania. potwierdzone stosownymi
uchwa³ami i apelami ró¿nych gremiów (w tym Krajowego Zjazdu Leka-
rzy), nie spotyka³y siê z przychylno�ci¹ decydentów. Powo³ywano siê
na konstytucjê, zasady wolnego rynku, którego jednak � jak s³usznie
zauwa¿a przewodnicz¹cy OZZL Krzysztof Bukiel � w naszej ochronie
zdrowia nie ma, i to niezale¿nie od tego, czy Polsk¹ rz¹dz¹ ci z lewicy,
czy ci z prawicy.

Jednym z najaktywniej popieraj¹cych postulat p³acowy by³ wieloletni
dzia³acz samorz¹du lekarskiego, obecny minister zdrowia. Polscy
lekarze zas³uguj¹ na godne zarobki, wiêc szczerze trzymam kciuki
za ministra Radziwi³³a, by uda³o mu siê spe³niæ postulaty lekarzy,
równie¿ rezydentów.

Bezspornie polscy lekarze zarabiaj¹ lepiej po s³ynnej �wedlowskiej�
podwy¿ce, któr¹ uchwali³ parlament dziêki ministrowi prof. Zbignie-
wowi Relidze, a przede wszystkim dziêki konsekwentnym dzia³aniom
Krajowego Komitetu Porozumiewawczego na rzecz Wzrostu Wynagro-
dzeñ Pracowników S³u¿by Zdrowia. A tak na marginesie, kto jeszcze
pamiêta, ¿e taki komitet istnia³ i ¿e uda³o siê wtedy przy jednym stole
zebraæ wszystkie organizacje dzia³aj¹ce w s³u¿bie zdrowia (niestety
poza �Solidarno�ci¹�)? Tak siê z³o¿y³o, ¿e choæ komitet zabiega³
o podniesienie wynagrodzeñ wszystkich grup pracowniczych, to
jednak g³ównymi beneficjentami podwy¿ki stali siê lekarze.

Nie zmienia to faktu, ¿e w dalszym ci¹gu zarobki polskich lekarzy
nale¿¹ do najni¿szych w UE, choæ ich umiejêtno�ci i wiedza s¹ na
najwy¿szym poziomie.

Poprzedni minister zdrowia Marian Zembala obieca³ polskim pielê-
gniarkom podwy¿kê ich skandalicznie niskich zarobków. Jednak obie-
ca³ niczym pan Zag³oba Inflanty. Pieniêdzy na podwy¿ki nie by³o, ale
polityczna presja przed zbli¿aj¹cymi siê wyborami parlamentarnymi
by³a silniejsza ni¿ zdrowy rozs¹dek. Zostawi³ wiêc swojemu nastêpcy
kuku³cze jajo, z którym Konstanty Radziwi³³ musi co� zrobiæ.

Nale¿a³oby zacz¹æ od realnej wyceny �wiadczeñ medycznych lub
procedur (choæ podobno minister chce od procedur odej�æ),
uwzglêdniaj¹c koszty pracy ludzkiej, obowi¹zuj¹ce wyceny ich
bowiem nie uwzglêdniaj¹, zmieniæ koszyk �wiadczeñ gwarantowa-
nych itd., itd. Na to potrzeba pieniêdzy, pieniêdzy, pieniêdzy...

� Zasta³em trudn¹ sytuacjê, poniewa¿ mój poprzednik podpisa³ poro-
zumienie o zwiêkszeniu wynagrodzeñ z pielêgniarkami, a pozosta³y
jeszcze inne grupy zawodowe. Chcia³bym ten problem uregulowaæ
systemowo, ustaliæ, jak powinny wygl¹daæ finansowe proporcje miê-
dzy poszczególnymi zawodami. Za opiekê nad pacjentem odpowiada
ca³y zespó³ profesjonalistów ró¿nych zawodów medycznych. Rozpo-
czêli�my ju¿ rozmowy z ich przedstawicielami. Spotkania odbywaj¹
siê w atmosferze wzajemnego zrozumienia i chêci wypracowania
konsensusu � powiedzia³ Konstanty Radziwi³³ �Pulsowi�. Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

Wci¹¿ s¹
pariasami

W numerze m.in.:
� powiem wprost 3
� E-zwolnienia 6
� Recepty wystawiane przez

pielêgniarki i po³o¿ne 8
� Pytania do MZ 11
� u nas w samorz¹dzie 12
� biuletyn ORL 13
� OC w sk³adce... 14
� ZEVA, czyli zew samorz¹dów 16
� Rekompensata bez s¹du 17
� etyka 18
� leczmy ból 20
� stomatologia 21

Niezbêdna protetyka... 22
� 40 lat SPCSK WUM 24
� wydarzenia 26
� z Delegatury Radomskiej 27
� Konferencja pneumonologiczna

w Grodnie 28
� Za trudny egzamin? 29
� Wróci³am do normalnego ¿ycia 30
� propozycje kulturalne 32
� Doniesienia naukowe 34
� sylwetki 35
� nowo�ci wydawnicze 39
� ciekawe miejsca 41
� Sprawa karna o b³¹d lekarski 42
� nowe przepisy prawne 43
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 5
w Walewski 11
w Kowal 32
w Jankowska 33
w Ciep³y 38
w Müldner-Nieckowski 38
w Borowicz 40
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I dla pacjenta,
i dla lekarza

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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Rok 2016 rozpoczêli�my wa¿nym izbowym wydarzeniem � konferencj¹
�Rekompensowanie szkód zwi¹zanych z leczeniem w modelu pozas¹do-
wym�. Organizuj¹c spotkanie, chcieli�my zwróciæ uwagê na spo³eczny

problem nale¿nej pacjentom rekompensaty za wypadki medyczne i nierzadko
trudnej drogi do uzyskania tego �wiadczenia. Pragnêli�my zachêciæ lekarzy,
prawników, pracowników ochrony zdrowia i decydentów odpowiedzialnych
za politykê zdrowotn¹ do dyskusji o kierunkach zmian regulacji dotycz¹cych
tego zagadnienia.

A temat jest wa¿ny zarówno dla pacjentów, jak i dla �rodowiska medycznego:
lekarzy, pielêgniarek, pracowników bior¹cych udzia³ w procesie diagnostycz-
nym i terapeutycznym. Samorz¹d lekarski od dawna widzia³ potrzebê wypra-
cowania sprawnego systemu rekompensowania szkód zwi¹zanych z lecze-
niem z uwagi na dobro pacjenta, jego poczucie bezpieczeñstwa, jak równie¿
bezpieczeñstwo osób wykonuj¹cych zawody medyczne.

Niepo¿¹danych zdarzeñ medycznych nie mo¿na niestety ca³kowicie wyelimi-
nowaæ w procesie leczenia. Jednak szkody pacjenta zwi¹zane z leczeniem
nie zawsze s¹ skutkiem b³êdu w sztuce. St¹d pomys³ i wola uniezale¿nienia
rekompensaty za szkodê od wskazania osoby czy osób winnych tego stanu.

Celem projektu nie jest bynajmniej ochrona odpowiedzialnych za szkodê,
winnych b³êdu. W takich przypadkach bowiem organem orzekaj¹cym s¹ s¹dy
i one wyrokuj¹ o winie lub jej braku. Natomiast sprawne narzêdzie w postaci
dobrego i powszechnego systemu rekompensowania pacjentom szkód zwi¹-
zanych z leczeniem, potwierdzaj¹cego jedynie zdarzenie niepo¿¹dane, zapew-
ni nam, lecz¹cym, komfort pracy. Da poczucie, ¿e jest organ, który w przypad-
ku zaistnienia szkody pacjenta zwi¹zanej z leczeniem uruchomi procedurê
rekompensaty, a pacjent bêdzie mia³, niejako �z urzêdu�, gwarancjê otrzyma-
nia takiego �wiadczenia � czy to w formie pieniê¿nej, czy rzeczowej,
np. w postaci rehabilitacji.

Ponad rok temu w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie rozpocz¹³ pracê
zespó³, w którym znale�li siê cz³onkowie naszego samorz¹du, prawnicy,
przedstawiciele ubezpieczyciela. S³uchali�my równie¿ g³osów pacjentów,
bo przecie¿ to ta grupa jest bezpo�rednim adresatem rekompensaty.
Wspólnie zastanawiali�my siê nad zmianami w systemie rekompensat.
Cieszê siê, ¿e inicjatywê samorz¹du lekarskiego pozytywnie przyj¹³ minister
Konstanty Radziwi³³. Dobr¹ prognoz¹ jest deklaracja szefa resortu zdrowia
podjêcia w tej sprawie dalszych dzia³añ w ministerstwie. Jestem przekonany,
¿e mo¿emy mieæ w Polsce skuteczny oraz bezpieczny dla pacjentów
i personelu medycznego system rekompensowania szkód zwi¹zanych
z leczeniem. Ü
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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

Kasa � poniedzia³ek, wtorek od 9.00 do 15.30, �roda od 9.00 do 17.00,
czwartek, pi¹tek od 9.00 do 15.30

Godziny pracy OIL w WarszawieGodziny pracy OIL w Warszawie

40 lat

Samodzielnego

Publicznego

Centralnego

Szpitala Klinicznego

WUM
str. 24

E-zwolnienia

str. 6

Stulecie dr. Gliñskiego

str. 35
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K iedy w 1971 r. trafi³em na sta¿ podyplomowy �na Sza-
serów�, do ówczesnej II Kliniki Chirurgii, i zacz¹³em

dumnie �siê pieczêtowaæ� � lekarz medycyny, adiunkt
kliniki dr Jerzy Korona powiedzia³: � Ale¿ kolego, pan nie
ma prawa do takiego tytu³u. � Jak to? � ¿achn¹³em siê.

Wies³aw Wiktor Jêdrzejczak

Nie ma
lekarza
medycyny

TRZY PYTANIA DO...

W grudniu 2015 r. wyst¹pi³a pani do ministra zdrowia
z sugesti¹ zaradzenia niedoborowi lekarzy specjalistów
w Polsce przez uzale¿nienie uczestnictwa rezydentów
w szkoleniu specjalizacyjnym od zobowi¹zania ich
do przepracowania po szkoleniu okre�lonego czasu
w Polsce, w ramach systemu ubezpieczeñ.
Jak ta propozycja ma siê do prawa UE?*

Na pocz¹tku podkre�lê, ¿e propozycja wprowadzenia wy-
mogu przepracowania przez lekarza, który bierze udzia³
w szkoleniach w ramach rezydentury, okre�lonego czasu
w Polsce, w systemie ubezpieczeñ zdrowotnych, by³a jedn¹
z kilku przedstawionych w wyst¹pieniu do ministra zdrowia.

Nadrzêdnym celem wyst¹pienia by³o podniesie-
nie problemu braku lekarzy, którego rozwi¹zañ
nale¿y szukaæ w pierwszej kolejno�ci w syste-
mie, a wspomnian¹ propozycjê traktowaæ jak
alternatywê.

Zaznaczê, ¿e rozwi¹zanie, polegaj¹ce na zobo-
wi¹zaniu lekarzy do odpracowania w Polsce szko-
lenia specjalizacyjnego, nie jest nowe. Taki spo-
sób zatrzymania lekarzy w kraju przedstawiony
zosta³ ju¿ w marcu 2007 r. przez Przemys³awa
Gosiewskiego, ówczesnego szefa Komitetu Sta-
³ego Rady Ministrów. Równie¿ prof. Zbigniew
Religa uzna³ propozycjê za godn¹ rozwa¿enia.
Temat powróci³ w resorcie zdrowia w 2013 r.,
w formie pomys³u, aby finansowanie rezydentu-
ry mia³o charakter po¿yczki umarzanej w kolej-
nych latach, je�li lekarz pracowa³by w systemie,
który jest finansowany przez p³atnika publiczne-
go. Rozwi¹zanie zosta³o zaprezentowane przez
Ministerstwo Zdrowia podczas posiedzenia Ko-
misji Zdrowia 11 wrze�nia 2013 r., gdy rozpatry-
wana by³a kwestia systemu kszta³cenia przed-
i podyplomowego personelu medycznego.

Odnosz¹c siê za� bezpo�rednio do pani pytania, podkre�lê,
¿e moja propozycja by³a tylko jedn¹ z koncepcji rozwi¹za-
nia problemu niedoboru lekarzy specjalistów w Polsce, bez
wskazywania szczegó³owych dzia³añ. I nie oznacza, ¿e le-
karz w ogóle nie mia³by mo¿liwo�ci pracy za granic¹, je�li
nie odpracowa³ rezydentury. Oczywi�cie móg³by podj¹æ pra-
cê poza krajem, zarówno w trakcie szkolenia specjalizacyj-
nego, jak i po nim (w okresie obowi¹zkowej pracy w Pol-
sce), niemniej jednak wi¹za³oby siê to z okre�lonymi
skutkami. Dlatego uwa¿am, ¿e idea odpracowania rezyden-
tury nie uniemo¿liwia lekarzom szukania lepszej posady, tak-
¿e poza granicami, i nie ogranicza swobody przemieszcza-
nia siê pracowników wewn¹trz Unii Europejskiej.

A dr Korona kontynuowa³: � Nie ma pan prawa, gdy¿ taki
tytu³ nie istnieje. � Jak to nie istnieje? � odpowiedzia³em.
� Przecie¿ mam dyplom. � Jest wiêc jeszcze gorzej ni¿ my�la-
³em, gdy¿ pan nawet nie przeczyta³, co to za dyplom. Mo¿e
pan go pokazaæ? Dyplom by³ w internacie, gdzie mieszka³em
w czasie sta¿u. Ale zanim tam poszed³em, za³o¿y³em siê
z dr. Jerzym Koron¹ o czekoladê, ¿e mam racjê. Po czym
chy¿o pobieg³em po dyplom. Ku swemu wielkiemu zdziwieniu
przeczyta³em: ��i uzyska³ dnia 19 maja 1971 roku tytu³ leka-
rza�. Wracaj¹c, naby³em czekoladê gorzk¹ produkcji zak³adów
22 Lipca i wrêczy³em dr. Koronie. Zjedli�my j¹ razem. Niedaw-
no dowiedzia³em siê, ¿e dr Jerzy Korona zmar³ w 2014 r.).

Nieprawid³owe, ale niestety czêsto u¿ywane sformu³owa-
nie �lekarz medycyny� zawdziêcza popularno�æ chyba
temu, ¿e podobne tytu³y: �lekarz dentysta�, �lekarz wete-
rynarii�, s¹ dwucz³onowe.
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Rezydentury
do odpracowania?

KRYSTYNA BARBARA KOZ£OWSKA,
RZECZNIK PRAW PACJENTA
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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W po³owie stycznia odby³a siê
w Warszawie konferencja

�Priorytety w ochronie zdrowia:
co nas czeka za lat 5, co za 10,
co za 15�, zorganizowana przez
Wydawnictwo Termedia. W kilku
panelach dyskusyjnych rozma-
wiano m.in. o wizji i strategii

systemu, mo¿liwo�ci osi¹gniêcia w tej sprawie po-
nadpartyjnego porozumienia, o przysz³o�ci lekarza
rodzinnego, opiece koordynowanej, a tak¿e o powra-
caj¹cej na nowo kwestii udzia³u sektora prywatnego
w �wiadczeniu us³ug finansowanych ze �rodków pu-
blicznych. Tematyka interesuj¹ca, ale wiêkszych kon-
trowersji i sporów nie odnotowano.

Podczas pierwszego panelu z udzia³em przedstawicieli
ró¿nych opcji politycznych organizatorzy rozdali mate-
ria³, który w dziesiêciu punktach zawiera³ najwa¿niej-
sze cechy �idealnego� wed³ug nich systemu ochrony
zdrowia. W pierwszym punkcie tego �dekalogu� napi-
sano, ¿e system powinien gwarantowaæ powszech-
no�æ ubezpieczenia zdrowotnego. Kwestia ta najwy-
ra�niej wyda³a siê tak bardzo oczywista, ¿e nie
wzbudzi³a ¿adnej reakcji uczestników. Mo¿e dlatego,
¿e zosta³a sformu³owana bardzo ogólnie. A jak wiado-
mo diabe³ tkwi w szczegó³ach i problem jednak jest.

Wypomniano nam to w og³oszonym w koñcu ubieg³ego
roku najnowszym raporcie OECD �Health at a Glance
2015�, w którym oceniano stan ochrony zdrowia w 34
rozwiniêtych krajach �wiata. Wynika z niego, ¿e po-
wszechny dostêp do s³u¿by zdrowia istnieje we wszyst-
kich pañstwach OECD, z wyj¹tkiem USA, Grecji i... Polski.

Na pocz¹tku stycznia w jednym z czo³owych dzienni-
ków opisano historiê 20-letniej warszawianki, która
ma zwróciæ NFZ 93 tys. z³ za leczenie w szpitalu. Jaki�
czas wcze�niej wymaga³a nag³ej hospitalizacji w Insty-
tucie Hematologii. Gdy zosta³a przyjêta do instytutu,
system eWU� pokaza³, ¿e nie jest ubezpieczona.
To oznacza³o, ¿e nie ma prawa do opieki zdrowotnej
ze �rodków publicznych. Pacjentka, bêd¹c przekona-
na, ¿e ubezpieczenie j¹ obejmuje (by³a wówczas
uczennic¹), a eWU� bywa zawodny, podpisa³a stosow-
ne o�wiadczenie. Pó�niejsza kontrola NFZ ujawni³a
jednak, ¿e ubezpieczona nie by³a i zgodnie z prawem
musi zwróciæ koszty drogiego leczenia. Okaza³o siê, ¿e
jej rodzice, choæ byli bezrobotni, nie zarejestrowali siê
w urzêdzie pracy i nie zg³osili doros³ej, ale ucz¹cej
siê jeszcze córki do ubezpieczenia. Czy to nie absurd?
Tylko na Mazowszu obci¹¿ono w ten sposób kosztami
ju¿ blisko 400 pacjentów.

Najwy¿szy czas to zmieniæ i do³¹czyæ do Europy. Wszak
art. 68 Konstytucji RP mówi, ¿e w³adze publiczne maj¹
zapewniæ równy dostêp do opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze �rodków publicznych wszystkim obywatelom,
niezale¿nie od ich sytuacji materialnej. Obecne rozwi¹-
zania ustawowe tego nie gwarantuj¹ i na dodatek s¹
dysfunkcjonalne. Przej�cie na finansowanie ochrony
zdrowia z bud¿etu pañstwa rozwi¹zywa³oby problem
automatycznie. Ale nie jest to konieczne. Mo¿na to
zrobiæ, zachowuj¹c sk³adkê i NFZ. Koszty du¿e nie
bêd¹, a korzy�ci spo³eczne trudno przeceniæ. Czy zgod-
nie z zapowiedziami bêdzie to priorytetem rz¹du
w najbli¿szych miesi¹cach, oka¿e siê wkrótce. Ü

*Jedn¹ z czterech swobód przys³uguj¹cych obywatelom UE jest swo-
bodny przep³yw pracowników. Obejmuje on prawo przemieszczania siê
i pobytu w innym pañstwie cz³onkowskim UE pracowników, prawo wjaz-
du i pobytu cz³onków ich rodzin oraz prawo podejmowania pracy. Mó-
wi¹ o tym: dyrektywa 2004/38/WE w sprawie prawa obywateli Unii
i cz³onków ich rodzin do swobodnego przemieszczania siê i pobytu na
terytorium pañstw cz³onkowskich, rozporz¹dzenie (UE) nr 492/2011
w sprawie swobodnego przep³ywu pracowników wewn¹trz Unii, rozpo-
rz¹dzenie (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpie-
czenia spo³ecznego oraz rozporz¹dzenie wykonawcze (WE) nr 987/2009.

Jednak jednocz³onowy, prawid³owy, zgodny z przepisami
ustawy �lekarz� brzmi bardziej dumnie. Tylko i a¿ �lekarz�!
Warto zaznaczyæ, ¿e nie nale¿y myliæ terminów: stopnie i tytu³y!
Stopniami naukowymi s¹: doktor i doktor habilitowany.
Tytu³y zawodowe to: �lekarz� i �lekarz dentysta�. Tytu³
naukowy to �profesor�. Sytuacjê komplikuje fakt wprowa-
dzenia przez ustawê o szkolnictwie wy¿szym stanowiska
profesora nadzwyczajnego uczelni wy¿szej lub instytutu
naukowego. Na stanowisko to mianowana mo¿e byæ osoba
posiadaj¹ca stopieñ doktora lub doktora habilitowanego.
Tak na marginesie � za �lekarza medycyny� mo¿e siê obecnie
uwa¿aæ dr n. med. Konstanty Radziwi³³, któremu, jako mini-
strowi zdrowia, przypad³a rola leczenia naszej medycyny,
podczas, gdy tacy wyrobnicy jak ni¿ej podpisany, maj¹ za
zadanie leczyæ chorych. Ü

Czy pani zdaniem nie jest konieczne ograniczenie
obowi¹zków administracyjnych i sprawozdawczych
nak³adanych na lekarzy i lekarzy dentystów, które
skracaj¹ czas przeznaczony dla pacjentów?

Jako rzecznik praw pacjenta w pe³ni popieram ideê stworzenia
lekarzom takich warunków pracy, aby obowi¹zkowe formal-
no�ci nie by³y wype³niane kosztem czasu przeznaczonego dla
pacjentów.

W mojej ocenie odci¹¿enie przyniesie lekarzom wdra¿anie roz-
wi¹zañ technologicznych i informatycznych w ochronie zdro-
wia. W zwi¹zku z tym sygnalizowa³am ministrowi zdrowia za-
sadno�æ jak najszybszego wprowadzenia np. elektronicznych
zwolnieñ lekarskich. Inn¹ form¹ odci¹¿enia lekarza w realizacji
obowi¹zków administracyjnych mog³oby byæ zatrudnienie per-
sonelu pomocniczego, np. sekretarek medycznych.

Mo¿na zgodziæ siê z pani postulatem dotycz¹cym
kontroli ³¹cznego czasu pracy lekarzy pracuj¹cych
w jednej placówce medycznej � niezale¿nie od form
zatrudnienia, ale czy rzecznik zdaje sobie sprawê, ¿e
przestrzeganie wprost dyrektywy unijnej o czasie pracy
wyd³u¿y jeszcze kolejki do lekarzy?

Propozycji tej przy�wieca³a troska zarówno o lekarzy, jak
i o pacjentów. W wyst¹pieniu do ministra zdrowia podkre-
�la³am, ¿e obecny stan prawny, dopuszczaj¹cy nieprzerwa-
n¹ wielogodzinn¹ pracê lekarzy i pielêgniarek, stwarza ryzy-
ko, ¿e zmêczenie dy¿uruj¹cych odbije siê na bezpieczeñstwie
pacjentów i samego personelu.

Oczywi�cie przestrzeganie wprost dyrektywy unijnej o czasie
pracy wymaga³oby wprowadzenia pewnych zmian, przede
wszystkim organizacyjnych, w poszczególnych podmiotach
leczniczych, niemniej jednak zdrowie pacjentów nale¿y uzna-
waæ za warto�æ najwy¿sz¹. Ü

Pyta³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

  5www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2016 (250) luty 2016



tem jest w rozsypce, a Polsce w tej chwili zale¿y przede
wszystkim na tym, by nie musieæ zwracaæ do Brukseli kil-
kuset milionów z³otych. Resort zdrowia chce siê teraz sku-
piæ na wprowadzeniu e-recepty. Ten element ma w jesz-
cze wiêkszym stopniu uszczelniæ i zracjonalizowaæ system
refundacji leków.

Po co e-zwolnienia? Chodzi o trzy pozytywne, wed³ug za-
³o¿eñ, efekty. Po pierwsze, oszczêdno�æ czasu lekarza. Wy-
stawienie e-zwolnienia trwa krócej ni¿ wypisanie zwol-
nienia na druku, bo lekarz automatycznie uzyskuje dostêp
do danych pacjenta i jego pracodawcy. Wystarczy wpisa-
nie numeru PESEL, by pojawi³y siê pozosta³e informacje
identyfikacyjne, ³atwiej te¿ wprowadzaæ inne dane (np.
p³atnika sk³adek). Wype³niony formularz e-zwolnienia trafi
do ZUS. Na tym �egzemplarzu� znajdzie siê kod choroby
i liczba dni zwolnienia. Kopiê e-zwolnienia bez kodu cho-
roby dostanie te¿ pracodawca � najpó�niej w nastêpnym
dniu po wystawieniu dokumentu.

W niektórych przypadkach lekarz bêdzie musia³ jednak
sporz¹dziæ wydruk e-zwolnienia: na ¿¹danie pacjenta oraz
w sytuacji, gdy p³atnik sk³adek nie bêdzie mia³ profilu
w ZUS (z tego obowi¹zku zwolnieni s¹ najmniejsi praco-
dawcy, zatrudniaj¹cy nie wiêcej ni¿ piêæ osób). Sk¹d le-
karz bêdzie wiedzia³, ¿e musi wydrukowaæ zwolnienie?
Informacjê tak¹ otrzyma z systemu w momencie wysta-
wiania e-zwolnienia.

Drugi efekt to u³atwienie dla pacjenta. Nie bêdzie musia³
dostarczaæ zwolnienia do zak³adu pracy, bo ZUS otrzyma
je automatycznie i przeka¿e na profil pracodawcy. Znik-
nie �kij� w postaci zmniejszenia zasi³ku chorobowego o
25 proc., je�li pracownik spó�ni siê z dostarczeniem do-
kumentu w ci¹gu siedmiu dni, bo pracodawca otrzyma
go natychmiast.

Je�li e-zwolnienie zwi¹zane jest z opiek¹ nad dzieckiem,
pracownik bêdzie musia³ z³o¿yæ wniosek konieczny do
ustalenia prawa i wyp³aty zasi³ku opiekuñczego. Bêdzie

móg³ to zrobiæ w formie elektronicznej lub tradycyjnej,
na papierze.

Trzeci, najwa¿niejszy � czego nie ukrywaj¹ twórcy sys-
temu � efekt, to poprawienie kontroli nad zwolnie-
niami lekarskimi. ZUS ma mieæ wiêksz¹ mo¿liwo�æ
kontrolowania prawid³owo�ci wykorzystywania zwol-
nieñ, zw³aszcza krótkoterminowych, np. na trzy � piêæ
dni. W przypadku zwolnieñ papierowych to efekt ilu-
zoryczny, bo teoretycznie kontrole mog¹ przeprowa-
dzaæ pracodawcy, ale w praktyce jest to niemo¿liwe.
Pracownik ma bowiem siedem dni na dostarczenie
zwolnienia, wiêc przynosi je, gdy wraca do pracy.
A bez druku kontrola nie mo¿e siê rozpocz¹æ.

Elektroniczne zwolnienia lekarskie, zwane e-ZLA,
mog¹ wystawiaæ upowa¿nieni przez ZUS lekarze,
lekarze denty�ci, starsi felczerzy i felczerzy, któ-
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Ma³gorzata Solecka

-zwolnienia

Od 1 stycznia 2016 r. lekarze mog¹ wystawiaæ
elektroniczne zwolnienia lekarskie. Papierowe
druki bêd¹ obowi¹zywaæ jeszcze przez dwa

lata � do koñca 2017 r. W pierwszych dniach stycznia zwol-
nienia w nowej formie trafi³y do Zak³adu Ubezpieczeñ Spo-
³ecznych. W sumie � kilkaset.

Rados³aw Stêpieñ, cz³onek zarz¹du Zak³adu Ubezpieczeñ
Spo³ecznych, zapewnia³ na antenie Polskiego Radia, ¿e
¿adnych problemów z uruchomieniem systemu nie by³o.
� To rozwi¹zanie testowali�my wcze�niej, wiêc od 1 stycz-
nia wystartowali�my z us³ug¹, zgodnie z zapisami ustawy
� stwierdzi³.

Jednak kilkaset zwolnieñ w nowej formie to niewiele, bio-
r¹c pod uwagê, ¿e w ci¹gu roku (dane za 2014 r.) lekarze
wypisuj¹ ich oko³o 17 mln, nie licz¹c wystawionych z tytu-
³u opieki (nad dzieckiem lub innymi cz³onkami rodziny).

E-zwolnienia to jeden z niewielu elementów wdra¿anego
przez poprzedni rz¹d systemu e-Zdrowia, który zosta³ do-
pracowany na tyle, ¿e mo¿e � pod pewnymi warunkami
� zacz¹æ funkcjonowaæ. Na kilka tygodni przed koñcem
2015 r. minister Konstanty Radziwi³³ zapowiedzia³, ¿e pra-
ce nad e-Zdrowiem zostan¹ mocno zmodyfikowane. Sys-

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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rzy bezp³atnie za³o¿¹ profil in-
formacy jny  na  P la t formie
Us³ug Elektronicznych ZUS
b¹d� bêd¹ posiadaæ zintegro-
wan¹ z PUE ZUS aplikacjê ga-
binetow¹.

E-zwolnienia bêdzie mo¿na wy-
stawiaæ równie¿ podczas wizyt
domowych, je�l i  lekarz na
smartfonie czy tablecie urucho-
mi odpowiedni¹ aplikacjê.

Dlaczego wiêc, skoro ma byæ ³a-
twiej i lekarzowi, i pacjentowi,
je�li e-zwolnienia maj¹ przy-
nie�æ oszczêdno�ci systemowi
ubezpieczeñ spo³ecznych, nie s¹
witane z entuzjazmem? Sk¹d
dystans pracodawców, a przede
wszystkim lekarzy?

Nowe rozwi¹zanie to nie tylko
korzy�ci, ale te¿ nowe obo-
wi¹zki. A podczas prac nad
wprowadzeniem e-zwolnieñ
konsultacji z zainteresowanymi
�rodowiskami praktycznie nie
by³o.

Organizacje pracodawców
zwracaj¹ uwagê, ¿e nowe roz-
wi¹zanie nak³ada na p³atników
sk³adek obowi¹zek za³o¿enia
na Platformie Us³ug Elektro-
nicznych ZUS profilu informa-
cyjnego z danymi, umo¿liwia-
j¹cego lekarzowi przesy³anie
e-zwolnieñ.

Lekarz, aby w tej chwili wysta-
wiaæ e-zwolnienia, musi mieæ
podpis elektroniczny, profil na
platformie ZUS lub zintegrowa-
n¹ z platform¹ aplikacjê gabine-
tow¹. To ostatnie rozwi¹zanie
jest teoretycznie najprostsze, jed-
nak placówki medyczne, zarów-
no publiczne, jak i prywatne, nie
dysponuj¹ jednakowym oprogra-
mowaniem. Poza tym wielu leka-
rzy, zw³aszcza w POZ, w ogóle nie
korzysta jeszcze w gabinecie z komputera, na informatyzacjê
gabinetów maj¹ bowiem czas do 1 stycznia 2018 r.

Poszukiwani lekarze s¹dowi
S¹d Okrêgowy w Siedlcach, S¹d Okrêgowy w Radomiu oraz S¹d Okrêgowy w Warszawie

poszukuj¹ kandydatów do pe³nienia funkcji lekarza s¹dowego.
Lekarze specjali�ci zainteresowani wykonywaniem czynno�ci lekarza s¹dowego

proszeni s¹ o nadsy³anie swoich zg³oszeñ listownie
do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Poszukiwani biegli s¹dowi
S¹d Okrêgowy w Warszawie oraz S¹d Okrêgowy Warszawa-Praga zwracaj¹ siê do lekarzy specjalistów

(wszystkich specjalno�ci), zainteresowanych pe³nieniem funkcji bieg³ego s¹dowego, o nadsy³anie swoich zg³oszeñ listownie
do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Apel
Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie

z 18 grudnia 2015 r.

do lekarzy

i lekarzy dentystów

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie zwra-
ca siê do lekarzy i lekarzy dentystów, cz³on-
ków Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
o powstrzymanie siê od wystawiania druków
ZUS ZLA w formie elektronicznej.

Wbrew zapewnieniom Zak³adu Ubezpieczeñ
Spo³ecznych, ¿e jest to system korzystny dla
lekarzy � mniej czasoch³onny i wygodniejszy,
w rzeczywisto�ci wymaga dodatkowych nak³a-
dów oraz wyd³u¿a czas po�wiêcony na wysta-
wienie druków ZUS ZLA.

Obecnie system zwolnieñ elektronicznych ZUS
ZLA ma wiele u³omno�ci, a Zak³ad Ubezpieczeñ
Spo³ecznych nie daje lekarzom odpowiednich
narzêdzi. Kluczowy element systemu � podpis
elektroniczny, wymaga wysokich op³at, a sys-
tem alternatywnego potwierdzania to¿samo-
�ci e-PUAP2 nie gwarantuje sta³ego dostêpu
do platformy ZUS ZLA.

Ponadto orzekanie o niezdolno�ci do pracy dla
potrzeb ZUS nadal nie jest wynagradzane.

Bior¹c pod uwagê powy¿sze, Okrêgowa Rada
Lekarska w Warszawie zaleca lekarzom pozo-
stanie przy dotychczasowej formie (papiero-
wej) wystawiania druków ZUS ZLA do czasu
ustalenia jasnych zasad wspó³pracy Zak³adu
Ubezpieczeñ Spo³ecznych z lekarzami, w tym
wynagrodzenia za czynno�ci wykonywane na
rzecz ZUS. Ü

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

� Nale¿y stworzyæ rozwi¹za-
nie, które pozwoli bezpiecz-
nie podpisywaæ e-zwolnienia
� mówi³ minister Radziwi³³
podczas konferencji praso-
wej pod koniec grudnia. Zda-
niem ministra elektroniczny
podpis jest skomplikowan¹
i drog¹ procedur¹, a platfor-
ma ePUAP w gabinetach le-
karskich siê nie sprawdzi.
Potwierdzaj¹ to sami leka-
rze, którzy obawiaj¹ siê, ¿e
choæ e-zwolnienia mia³y
przynie�æ oszczêdno�æ cza-
su, efekt jest taki sam jak
zwykle: czas wizyty pacjen-
ta siê wyd³u¿y, kolejki do le-
karzy tak¿e.

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawo-
dowy Lekarzy i Okrêgowa
Rada Lekarska w Warszawie
(patrz apel) ju¿ w grudniu
zaapelowa³y, by lekarze
powstrzymali siê od wypi-
sywania e-zwolnieñ do
czasu, gdy zostan¹ wyne-
gocjowane lepsze warun-
ki ich wystawiania.

Przy okazji dyskusji o e-
-zwolnieniach wraca te¿
poruszany wcze�niej przez
lekarzy temat braku wyna-
grodzenia za wystawianie
zwolnieñ. Lekarze podkre-
�laj¹, ¿e orzekaj¹c o czaso-
wej niezdolno�ci do pracy,
�wiadcz¹ pracê na rzecz Za-
k³adu Ubezpieczeñ Spo-
³ecznych. Teraz za� wpro-
wadzane jest rozwi¹zanie,
które systemowi ubezpie-
czeñ spo³ecznych ma przy-
nie�æ profity finansowe, od
lekarzy wymaga za� dodat-
kowych nak³adów (koszt
komputerów, oprogramo-
wania, materia³ów eksplo-

atacyjnych, ewentualnego przeszkolenia) nadal bez ¿ad-
nej zap³aty ze strony ZUS. Ü
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Podstawa prawna
1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków

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

2) Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielêgniarki
i po³o¿nej (DzU z 2014 r., poz. 1435, z pó�n. zm.)

3) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 20 pa�dziernika
2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawar-
tych w lekach, wykazu �rodków spo¿ywczych specjalne-
go przeznaczenia ¿ywieniowego, wykazu wyrobów
medycznych i wykazu badañ diagnostycznych
(DzU z 2015 r., poz. 1739)

4) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 28 pa�dziernika
2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielê-
gniarki i po³o¿ne

Stan prawny na 11.11.2015 r.

Recepty
� wystawiane
przez pielêgniarki
i po³o¿ne

1. Nowe uprawnienia pielêgniarek i po³o¿nych
� wypisywanie recept i skierowañ

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

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

RECEPTY

Ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielêgniarki i po³o¿nej wprowadza nowy zakres uprawnieñ
zawodowych pielêgniarek i po³o¿nych, tj. mo¿liwo�æ wypi-
sywania przez nie recept i skierowañ. Zgodnie z przyjêtymi
rozwi¹zaniami, w ramach samodzielnego wykonywania
�wiadczeñ zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielêgniarka i po³o¿na posiadaj¹ce dyplom
ukoñczenia studiów drugiego stopnia na kierunku pielêgniar-
stwo lub po³o¿nictwo oraz pielêgniarka i po³o¿na posiada-
j¹ce tytu³ specjalisty w dziedzinie pielêgniarstwa lub po³o¿-
nictwa maj¹ prawo samodzielnie:

1) ordynowaæ leki zawieraj¹ce okre�lone substancje czynne,
z wy³¹czeniem leków zawieraj¹cych substancje bardzo sil-
nie dzia³aj¹ce, �rodki odurzaj¹ce i substancje psychotro-
powe, oraz �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, w tym wystawiaæ na nie recepty,

2) ordynowaæ okre�lone wyroby medyczne, w tym wysta-
wiaæ na nie zlecenia albo recepty

� je¿eli ukoñczy³y kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Podstawa prawna: art. 15a ust. 1 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

Ponadto w ramach realizacji zleceñ lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji pielêgniarka i po³o¿na, posia-
daj¹ce dyplom ukoñczenia studiów co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielêgniarstwo lub po³o¿nictwo, maj¹ pra-
wo wystawiaæ recepty na leki, z wy³¹czeniem leków zawieraj¹-
cych substancje bardzo silnie dzia³aj¹ce, �rodki odurzaj¹ce
i substancje psychotropowe, oraz �rodki spo¿ywcze specjalne-
go przeznaczenia ¿ywieniowego niezbêdne do kontynuacji le-
czenia, je¿eli ukoñczy³y kurs specjalistyczny w tym zakresie.
Podstawa prawna: art. 15a ust. 2 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

Konieczne jest zatem ustalenie listy zatrudnionych pielêgnia-
rek i po³o¿nych, które posiadaj¹:

a) dyplom ukoñczenia studiów drugiego stopnia na kierun-
ku pielêgniarstwo lub po³o¿nictwo, lub

b) tytu³ specjalisty w dziedzinie pielêgniarstwa lub po³o¿nictwa,

oraz bie¿¹ce monitorowanie kwalifikacji pielêgniarek i po-
³o¿nych uprawnionych do wystawiania recept.

Pielêgniarki i po³o¿ne maj¹ równie¿ prawo wystawiaæ recepty
osobom, o których mowa w art. 43�46 ustawy z 27 sierpnia
2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze �rodków publicznych, a wiêc m.in.: zas³u¿onym honoro-
wym dawcom krwi, zas³u¿onym dawcom przeszczepu, in-
walidom wojennym, osobom represjonowanym.
Podstawa prawna: art. 15a ust. 3 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

W sytuacji, gdy pielêgniarka lub po³o¿na wystawia receptê na
leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowe-
go, wyroby medyczne okre�lone w wykazach, o których mowa
w art. 37 ustawy o refundacji, jest zobowi¹zana do odnotowa-
nia na recepcie odp³atno�ci, je¿eli lek, �rodek spo¿ywczy spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny wy-
stêpuje w tych wykazach w co najmniej dwóch odp³atno�ciach.
Podstawa prawna: art. 15a ust. 4 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

Drugim uprawnieniem pielêgniarek i po³o¿nych jest prawo
do wystawiania skierowañ na wykonanie okre�lonych ba-
dañ diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, z wyj¹tkiem badañ wymagaj¹cych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzaj¹cych podwy¿szone ryzyko
dla pacjenta. Mog¹ to zrobiæ tylko te pielêgniarki i po³o¿ne,
które posiadaj¹ tytu³ specjalisty w dziedzinie pielêgniarstwa
lub dyplom ukoñczenia studiów co najmniej pierwszego stop-
nia na kierunku pielêgniarstwo lub po³o¿nictwo.
Podstawa prawna: art. 15a ust. 6 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

R
ys

. 
K

. 
R

o
si

ec
ki

8    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2016 (250) luty 2016



Zgodnie z art. 15b ust. 1 ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach pielêgniarki i po³o¿nej, wystawienie recepty powinno
nast¹piæ po osobistym badaniu fizykalnym pacjenta. Nie do-
tyczy to sytuacji, gdy recepta jest niezbêdna do kontynuacji
leczenia, oraz recepty albo zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne jako kontynuacjê zaopatrzenia w wy-
roby medyczne, je¿eli uzasadnia to stan zdrowia pacjenta
odzwierciedlony w dokumentacji medycznej.
Podstawa prawna: art. 15b ust. 2 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

W powy¿szym przypadku recepty lub zlecenia mog¹ byæ prze-
kazane:

1) osobie upowa¿nionej przez pacjenta do odbioru recepty lub
zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

2) osobie trzeciej, je¿eli pacjent o�wiadczy podmiotowi udzie-
laj¹cemu �wiadczeñ zdrowotnych, ¿e recepty lub zlece-
nia mog¹ byæ odebrane przez osoby trzecie, bez szczegó-
³owego okre�lania tych osób.

Podstawa prawna: art. 15b ust. 3 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

Trzeba pamiêtaæ, aby upowa¿nienie, o�wiadczenie albo in-
formacjê o wystawieniu recepty czy zlecenia odnotowaæ
w dokumentacji medycznej pacjenta lub do³¹czyæ do tej do-
kumentacji. Dotyczy to tak¿e informacji o osobie, której prze-
kazano tak¹ receptê lub zlecenie.
Podstawa prawna: art. 15b ust. 4 i 5 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

Podkre�liæ nale¿y, ¿e to minister w³a�ciwy do spraw zdrowia
po zasiêgniêciu opinii prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych, Naczelnej Rady
Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okre�li, w drodze
rozporz¹dzenia:

1) wykaz:
a) substancji czynnych zawartych w lekach,
b) �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia

¿ywieniowego,
c) wyrobów medycznych,

2) wykaz badañ diagnostycznych,

3) sposób i tryb wystawiania recept,

4) wzór recepty,

5) sposób zaopatrywania w druki recept i ich przechowywania,

6) sposób realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania
i realizacji,

bior¹c pod uwagê niezbêdne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejêtno�ci i obowi¹zków, konieczno�æ zapewnie-
nia prawid³owego wystawiania recept, a tak¿e prawid³owej
ich realizacji i wype³nienia zadañ kontrolnych przez podmioty
uprawnione do kontroli recept.
Podstawa prawna: art. 15a ust. 8 ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej

Ustawa o zmianie ustawy o zawodach pielêgniarki i po-
³o¿nej wesz³a w ¿ycie 3 listopada 2015 r., ale recepty,
zlecenia i skierowania mog¹ byæ wystawiane przez
uprawnione pielêgniarki i po³o¿ne nie wcze�niej ni¿ od
1 stycznia 2016 r.

2. Wypisywanie recept przez pielêgniarki i po³o¿ne
� konsekwencje zmian   

Uprawnienie pielêgniarek i po³o¿nych do samodzielnej ordy-
nacji leków, wyrobów medycznych oraz �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wystawiania recept,
skierowañ na okre�lone badania diagnostyczne spowoduje:

� z jednej strony wzmocnienie roli pielêgniarki i po³o¿nej
w systemie ochrony zdrowia, z drugiej � obawê przed od-
powiedzialno�ci¹ prawn¹ za ewentualne pomy³ki i b³êdy,

� dostosowanie programu kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿-
nych do nowych przepisów,

� poprawê dostêpu pacjentów do �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej zarówno w zakresie porad recepturowych, jak i przy-
spieszenia rozpoczêcia diagnostyki, bez oczekiwania na wi-
zytê lekarsk¹,

�ród³o: Iwona Choromañska, Nowe uprawnienia pielêgniarek i po³o¿nych
� wystawianie recept i skierowañ. Komentarz, Lex ABC nr 196534

Powierzenie pielêgniarkom i po³o¿nym ubezpieczenia zdro-
wotnego szerszych uprawnieñ � do zlecania okre�lonego
pakietu badañ diagnostycznych, zalecania leków w konty-
nuacji leczenia schorzeñ przewlek³ych (okre�lonej grupy scho-
rzeñ) oraz samodzielnego zalecania wybranej grupy leków,
�rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego i wyrobów medycznych przez pielêgniarki i po³o¿ne
z tytu³em magistra:

� zapewni lepsze standardy opieki pacjentom, szczególnie
na obszarach wiejskich i spo³eczno�ci lokalnej,

� zmniejszy obci¹¿enia prac¹ czê�ci personelu medycznego,

� poprawi status zawodowy pielêgniarek i po³o¿nych, po-
twierdzony uzyskaniem szerszych uprawnieñ i kompeten-
cji zawodowych,

� w³¹czy pielêgniarki i po³o¿ne do grupy osób uprawnio-
nych do wystawiania recept refundowanych.

�ród³o: Ocena skutków regulacji, www.konsultacje.gov.pl

3. Ocena skutków regulacji

1. Poprawa dostêpno�ci �wiadczeñ opieki zdrowotnej i mo¿-
liwo�æ rozpoczêcia diagnostyki bez oczekiwania na wizy-
tê lekarsk¹.

2. Przyspieszenie otrzymania recepty na wybrane leki � u³a-
twienie kontynuacji leczenia bez oczekiwania na wizytê
lekarsk¹.

3. Podejmowanie leczenia lekami, które bêd¹ mog³y zalecaæ
pielêgniarki i po³o¿ne samodzielnie (magister pielêgniar-
stwa, magister po³o¿nictwa) � szybkie podjêcie leczenia
przez pacjenta, bez oczekiwania na wizytê lekarsk¹.

4. Dane liczbowe � 90 tys. pielêgniarek i 13 tys. po³o¿nych
ma wy¿sze wykszta³cenie na poziomie studiów pierwsze-
go stopnia, a 16 tys. pielêgniarek i 3 tys. po³o¿nych posia-
da wy¿sze wykszta³cenie na poziomie studiów drugiego
stopnia � to 50 proc. pielêgniarek aktywnych zawodowo
w systemie ochrony zdrowia.

5. Obecnie pielêgniarki i po³o¿ne mog¹ zalecaæ wybrane �rod-
ki pomocnicze (niezbêdne do wykonywania zabiegów pie-
lêgniarskich i pielêgnacji pacjenta) � brak jednak umoco-
wania prawnego w ustawie z 12 maja 2011 r. o refundacji
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych do wystawia-
nia recept na leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne.

�ród³o: Ocena skutków regulacji, www.konsultacje.gov.pl

4. Wystawianie recept przez pielêgniarki i po³o¿ne
� rozwi¹zania przyjête w innych krajach

Wiele krajów, w szczególno�ci pañstwa cz³onkowskie UE, przy-
jê³o rozwi¹zania polegaj¹ce na uprawnieniu pielêgniarek i po-
³o¿nych do wystawiania recept. Jednak regulacje w tym za-
kresie s¹ bardzo zró¿nicowane i uzale¿nione od istniej¹cego
systemu opieki zdrowotnej, rozmieszczenia populacji oraz sta-
tusu zawodu pielêgniarki i po³o¿nej. W Wielkiej Brytanii jako
pierwsze mog³y wystawiaæ recepty pielêgniarki i po³o¿ne �ro-
dowiskowe, nastêpnie przyznano te uprawnienia szerszej gru-
pie. Zwi¹zane to by³o ze zró¿nicowanym charakterem upraw-
nieñ i kompetencji pielêgniarek i po³o¿nych na trzech ró¿nych
poziomach. Podjête dzia³ania mia³y na celu poprawê dostêp-
no�ci �wiadczeñ zdrowotnych. Podobne rozwi¹zania przyjê-
to m.in. w: Irlandii, Hiszpanii, Szwecji, Danii i Holandii.
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Wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, które mog¹ byæ ordynowane przez pielêgniarki
i po³o¿ne, o których mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielêgniarki
i po³o¿nej, oraz na które pielêgniarki i po³o¿ne maj¹ prawo wystawiaæ recepty

Do�wiadczenia europejskie pokazuj¹, ¿e wystawianie recept
przez pielêgniarki i po³o¿ne przynosi korzy�ci nie tylko pacjen-
tom, ale tak¿e systemowi. Pacjenci ceni¹ ³atwo�æ komunikacji
z pielêgniark¹ i dostrzegaj¹ jej profesjonalne przygotowanie, a
co za tym idzie � czê�ciej przestrzegaj¹ zaleceñ terapeutycz-

nych. Przynosi to efekty ekonomiczne, oszczêdno�æ czasu oraz
satysfakcjê pacjentów i oznacza bardziej wydajne, a zarazem
racjonalne gospodarowanie zasobami ochrony zdrowia oraz
poszczególnymi cz³onkami zespo³u terapeutycznego.
�ród³o: Ocena skutków regulacji, www.konsulatacje.gov.pl

* Przy ordynacji leków pielêgniarki i po³o¿ne powinny korzystaæ z �Wykazu
produktów leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej�, stanowi¹cego za³¹cznik do aktualnie obowi¹zuj¹cego ob-
wieszczenia prezesa Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów
Medycznych i Produktów Biobójczych w sprawie og³oszenia �Urzêdowego
wykazu produktów leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej�, a w przypadku wystawienia recepty na lek refundowa-
ny � z aktualnie obowi¹zuj¹cego tekstu obwieszczenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych.

** Dotyczy po³o¿nych.

Podkre�liæ nale¿y fakt, ¿e mo¿liwo�æ wystawiania recept i skie-
rowañ jest dodatkowym uprawnieniem, a nie obowi¹zkiem
pielêgniarek i po³o¿nych. Warunkiem uzyskania tego upraw-
nienia bêdzie te¿ ukoñczenie specjalistycznego kursu. Jest nie-
zwykle istotny dla znajomo�ci regulacji prawnych w zakresie
ordynowania i kontynuacji zalecania leków, prowadzenia do-
kumentacji, zasad farmakoterapii, diagnozowania i postêpo-
wania terapeutycznego, interakcji miêdzylekowych, zasad re-
klamy produktów leczniczych, dokonywania oceny stanu
klinicznego pacjenta z wykorzystaniem badañ diagnostycznych
i fizykalnych, itd.

Zupe³nie odrêbn¹ kwesti¹ jest ewentualna odpowiedzialno�æ
finansowa bêd¹ca nastêpstwem kontroli Narodowego Fun-

duszu Zdrowia w zakresie preskrypcji lub prawid³owo�ci pro-
wadzenia dokumentacji. W przypadku stwierdzonych nie-
prawid³owo�ci jest to zagro¿enie bardzo realne.

Dodatkowo zwróciæ nale¿y uwagê na fakt pe³nej odpowie-
dzialno�ci (karnoprawnej, cywilnoprawnej, zawodowej) za
wystawienie recepty i rozpoczêcie leczenia w sytuacji samo-
dzielnego wykonywania praktyki pielêgniarskiej.

Inaczej bêdzie wygl¹da³a kwestia w przypadku zatrudnienia
w podmiocie leczniczym, poniewa¿ odpowiedzialno�æ cywil-
noprawn¹ bêdzie ponosi³ równie¿ ten podmiot.

Uwagê trzeba zwróciæ szczególnie na przypadek wystawie-
nia przez pielêgniarkê i po³o¿n¹ kolejnej recepty na produkt
leczniczy, który zosta³ wcze�niej przepisany przez lekarza (tzw.
kontynuacja leczenia). Problem wspó³odpowiedzialno�ci jest
zupe³nie inny i nie do koñca okre�lony. Zgodnie z art. 42
ustawy: �Lekarz orzeka o stanie zdrowia okre�lonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu�. Stan pacjenta ule-
ga ci¹g³ym zmianom (poprawie lub pogorszeniu), wymaga
sta³ego monitorowania albo zmiany leczenia (szczególnie
w przypadku chorób przewlek³ych). Dlatego w ca³ym proce-
sie terapeutycznym niezwykle istotna jest przede wszystkim
wiedza i wieloletnie do�wiadczenie. Ü

Lp. Grupa leków Substancje czynne Postaæ i droga podania
1 Leki przeciwwymiotne 1. Ondansetronum wszystkie dostêpne postacie

2. Aprepitantum jw.
3. Thiethylperazinum jw.

2 Leki przeciwzaka�ne do stosowania miejscowego 1. Nystatinum postacie do podawania na skórê i b³ony �luzowe
2. Metronidazolum jw.

3 Ginekologiczne leki przeciwzaka�ne 1. Nystatinum postacie do podawania dopochwowego
2. Natamycinum jw.
3. Clotrimazolum jw.
4. Metronidazolum jw.

4 Leki stosowane w niedokrwisto�ci Acidum Folicum postacie do podawania doustnego
5 Leki przeciwzaka�ne stosowane w chorobach gard³a Phenoxymethylpenicillinum jw.
6 Leki przeciwzaka�ne stosowane w chorobach uszu i zatok Amoxicillinum jw.
7 Leki przeciwzaka�ne stosowane w chorobach dróg moczowych Trimethoprim jw.
8 Leki przeciwzaka�ne stos. w chorobach przyzêbia i tkanki okostnej Doxycyclinum jw.
9 Leki przeciwzaka�ne stosowane w chorobach skóry Oxytetracyclinum jw.

+ Hydrocortisoni Acetas
10 �rodki znieczulaj¹ce, dzia³aj¹ce miejscowo 1. Lidocainum postacie do podawania na skórê i b³ony �luzowe

2. Lidocainum roztwór do wstrzykiwañ**
3. Lidocainum + Prilocainum postacie do podawania na skórê i b³ony �luzowe

11 Leki przeciwbólowe 1. Tramadolum postacie do podawania doustnego i doodbytniczego
2. Tramadolum + Paracetamolum jw.

12 Anksjolityki Hydroxyzinum postacie do podawania doustnego
13 Leki przeciwpaso¿ytnicze 1. Mebendazolum jw.

2. Pyrantelum jw.
3. Crotamitonum postacie do podawania na skórê

14 Leki rozszerzaj¹ce oskrzela 1. Salbutamolum postacie do podawania wziewnego
2. Ipratropii Bromidum jw.

15 Witaminy Cholecalciferolum postacie do podawania doustnego
16 P³yny infuzyjne 1. sól fizjologiczna do¿ylnie we wlewie kroplowym

2. glukoza 5% jw.
3. p³yn Ringera jw.
4. p³yn wieloelektrolitowy (PWE) jw.

RECEPTY
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PUNKT WIDZENIA

Pawe³ WalewskiFo
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Medycyna,
g³upcze!

Pielêgniarki i po³o¿ne mia³y od 1 stycznia wystawiaæ
pacjentom recepty na niektóre leki oraz wyroby me-

dyczne � paski do mierzenia cukru, pieluchomajtki, cewni-
ki, czyli to, co potrzebne przewlekle chorym, a co dot¹d
przepisywaæ mogli tylko lekarze. By³ to pomys³ jeszcze
z czasów ministerialnego urzêdowania Bartosza Ar³ukowi-
cza, który w 2014 r. og³asza³ hucznie swój pakiet antykolej-
kowy. Okazuje siê, ¿e spo�ród 200 tys. pielêgniarek, które
mog³yby od 2016 r. wyrêczaæ lekarzy w wypisywaniu re-
cept, konieczne przeszkolenia ukoñczy³o do pocz¹tku stycz-
nia zaledwie sto. Ministerstwo przez ponad rok nie zd¹¿y³o
przygotowaæ programu kursów i og³osi³o go dopiero pod
koniec listopada. To niezrozumia³y, ale czêsty zwyczaj:
szumne zapowiedzi, z których niewiele wynika. Dzi� nikt
w resorcie zdrowia ani w NFZ, ani wreszcie w �rodowisku
pielêgniarskim nie pali siê do wspomnianego pomys³u.
Ju¿ kiedy z³otousty minister przedstawi³ go na forum pu-
blicznym, szefowa Naczelnej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
ostrzega³a: �Gdyby�my chcia³y wypisywaæ recepty, posz³y-
by�my na studia lekarskie i zosta³y lekarkami�. Potem zmie-
ni³a zdanie, ale siostry za jej wskazówk¹ jednak posz³y... po
rozum do g³owy i na doszkalaj¹ce kursy z farmakologii zapi-
sywaæ siê nie chc¹ lub nie mia³y dot¹d gdzie.

Nagle kto� poj¹³, ¿e wypisanie recepty to nie jest rozwi¹-
zywanie krzy¿ówki podczas nocnego dy¿uru. Ka¿dy gra-
motny cz³owiek � a co dopiero pielêgniarka po wy¿szych
studiach � potrafi ma³o czytelnie nagryzmoliæ na blankie-
cie nazwê leku, z Internetu �ci¹gn¹æ dawkowanie. Ale za
t¹, z pozoru mechaniczn¹, czynno�ci¹ kryje siê co� naj-
wa¿niejszego: odpowiedzialno�æ. A to ju¿ grubsza rzecz!
Nie³atwo wzi¹æ j¹ na swoje barki. Mo¿na udawaæ lekarzy,
wieszaj¹c na szyi s³uchawki i zdejmuj¹c z g³owy czepek,
ale trudniej przej¹æ obowi¹zki, które poci¹gaj¹ za sob¹
powa¿ne konsekwencje. Nad tym wielu siê nie zastana-
wia, sprowadzaj¹c profesjê lekarsk¹ do zawodu niewy-
magaj¹cego wyj¹tkowych atrybutów. My�l¹, ¿e skoro
liczni pacjenci mog¹ siê dzi� leczyæ, korzystaj¹c z porad
dr. Googla, widocznie ca³a medycyna jest du¿o prostsza,
ni¿ do tej pory nam wmawiano.

Czy jestem za tym, aby cofn¹æ pielêgniarkom prawo do
wypisywania recept? W ¿adnym razie! Od dawna uwa-
¿am, ¿e powinni�my lepiej wykorzystywaæ ich kompeten-
cje, bo nie koñcz¹ studiów po to, aby �cieliæ ³ó¿ka i wyko-
nywaæ bezmy�lnie polecenia lekarzy. W wielu krajach
Europy pielêgniarstwo jest du¿o bardziej samodzielnym
zawodem ni¿ w Polsce, na czym korzystaj¹ pacjenci (oraz
polskie pielêgniarki, z powodzeniem odnajduj¹ce siê
w pracy w Skandynawii, Wielkiej Brytanii lub Irlandii).
Okazuje siê jednak, ¿e prócz fachowo�ci potrzeba w me-
dycynie czego� wiêcej, co chyba w niedostatecznym stop-
niu wpaja siê u nas: wspomnianej odpowiedzialno�ci za
podjête decyzje. Bez tego ca³a sztuka leczenia przypomi-
na ruletkê. A w tej grze trzeba mieæ szczê�cie. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

Czy w ramach kontynuacji leczenia pielêgniarki
i po³o¿ne mog¹ wystawiaæ recepty na wszystkie
leki z obwieszczenia, czy tylko na 30 substancji
z rozporz¹dzenia?

W ordynacji leków pielêgniarki i po³o¿ne powinny korzy-
staæ z �Wykazu produktów leczniczych dopuszczonych
do obrotu na terytorium RP�, stanowi¹cego za³¹cznik do
aktualnie obowi¹zuj¹cego obwieszczenia prezesa Urzê-
du Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych w sprawie og³oszenia
�Urzêdowego wykazu produktów leczniczych dopuszczo-
nych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej�, a w przy-
padku wystawiania recept na lek refundowany � z aktu-
alnie obowi¹zuj¹cego obwieszczenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych leków, �rodków spo-
¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz
wyrobów medycznych.

Zgodnie z art. 15a ust. 2 ustawy z 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielêgniarki i po³o¿nej (DzU z 2014 r., poz. 1435,
z pó�n. zm.), w ramach realizacji zleceñ lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielêgniarka i po-
³o¿na posiadaj¹ce dyplom ukoñczenia studiów co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielêgniarstwo lub
po³o¿nictwo oraz pielêgniarka i po³o¿na posiadaj¹ce ty-
tu³ specjalisty w dziedzinie pielêgniarstwa maj¹ prawo
wystawiaæ recepty na leki (z wy³¹czeniem leków zawiera-
j¹cych substancje bardzo silnie dzia³aj¹ce, �rodki odurza-
j¹ce i substancje psychotropowe) oraz na �rodki spo¿yw-
cze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego niezbêdne
do kontynuacji leczenia, je¿eli ukoñczy³y kurs specjalistycz-
ny w tym zakresie

Oznacza to, ¿e uprawnione pielêgniarki i po³o¿ne w ra-
mach kontynuacji leczenia mog¹ wystawiaæ recepty na
leki wcze�niej zaordynowane przez lekarza (z wy³¹cze-
niem leków, o których mowa wy¿ej) i nie s¹ zobowi¹za-
ne wykazem, stanowi¹cym za³¹cznik nr 1 do rozporz¹-
dzenia w sprawie wykazów: substancji czynnych
zawartych w lekach, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrobów medycznych
i badañ diagnostycznych.

Kto ponosi odpowiedzialno�æ za ordynacjê leków
w przypadku kontynuacji terapii � pielêgniarka lub
po³o¿na, czy lekarz, który wcze�niej je zaleci³?

Odpowiedzialno�æ jest podzielona miêdzy pielêgniarkê lub
po³o¿n¹ i lekarza. Lekarz ponosi odpowiedzialno�æ za pra-
wid³owy dobór leku i zlecenie go do wypisania pielêgniar-
ce lub po³o¿nej, on bowiem zapisuje lek w dokumentacji
medycznej pacjenta. Natomiast pielêgniarka i po³o¿na po-
nosz¹ odpowiedzialno�æ za sam¹ czynno�æ wystawienia
recepty, tj. za prawid³owe wypisanie leku, dawek, mocy
oraz � w przypadku recepty refundowanej � odp³atno�ci
i kodu ubezpieczenia pacjenta. Ü

Pyta³a egw

Pytania do MZ
Odpowiada rzecznik
ministra zdrowia
Milena Kruszewska
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U NAS W SAMORZ¥DZIE

Biuro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/

Krajowe oferty pracy na 11.01.2016 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 18
alergologia 4
alergologia dzieciêca 2
andrologia 1
anestezjologia 6
audiologia 1
chirurgia dzieciêca 1
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 7
choroby p³uc 1
choroby wewn. 32
choroby zaka�ne 1
dermatologia 2

diabetologia 1
diagnostyka lab. 1
endokrynologia 3
epidemiologia 1
gastroenterologia 5
geriatria 3
ginekologia i po³. 8
ginekologia USG 1
hematologia 1
kardiologia 7
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 4

med. paliatywna 1
med. pracy             1
med. ratunkowa 6
med. rodzinna 21
med. sportowa 1
nefrologia 2
neurologia 12
neurologia dzieciêca 4
okulistyka 6
onkologia 1
ortopedia 3
pediatria 16
psychiatria 2

psychiatria (bieg³y s¹d.) 1
psychiatria dzieciêca 2
radiologia 6
radiologia dzieciêca 2
radiologia USG 1
rehabilitacja med. 2
reumatologia 1

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia 8
stomatologia ortod. 3
stomatologia pedod. 1
stomatologia protet. 1
urologia 4
USG 4
USG pediatryczne 1

�Prawo medyczne w praktyce lekarza�
18 lutego, czwartek, godz. 16.00�19.00 (OIL Warszawa)
17 marca, czwartek, godz. 16.30�19.30 (OIL Warszawa)
19 kwietnia, wtorek, godz. 16.30�19.30 (OIL Warszawa)
17 maja, wtorek, godz. 16.30�19.30 (OIL Warszawa)

�Jak komunikowaæ siê z pacjentem
� trening skutecznego porozumiewania siê�
10 maja, wtorek, godz. 9.00�15.45 (OIL Warszawa)

�Asertywno�æ w zawodzie lekarza�
23 lutego, wtorek, godz. 9.00�15.45 (OIL Warszawa)
12 marca, sobota, godz. 9.00�15.45 (OIL Warszawa)

21 marca, poniedzia³ek, godz. 9.00�15.45 (OIL Warszawa)
4 czerwca, sobota, godz. 9.00�15.45
(Delegatura Radomska, Radom, ul. Rwañska 16)

�Mobbing � przemoc psychiczna w miejscu pracy.
Jak rozpoznaæ, zapobiegaæ, postêpowaæ�
23 kwietnia, sobota, godz. 9.00�15.45 (OIL Warszawa)

�Radzenie sobie ze stresem i przeciwdzia³anie
wypaleniu zawodowemu w zawodzie lekarza�
4 kwietnia, poniedzia³ek, godz. 9.00�15.45 (OIL Warszawa)
13 czerwca, poniedzia³ek, godz. 9.00�15.45 (OIL Warszawa)

O�rodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów
OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18, zaprasza na szkolenia:

Zapisaæ siê mo¿na wy³¹cznie przez wype³nienie formularza elektronicznego znajduj¹cego siê na stronie internetowej
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie (www.oilwaw.org.pl), w zak³adce szkolenia i konferencje.

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

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.

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

26 lutego 2016 r., o godz. 15.00, zapraszamy do siedziby OIL w Warszawie
na spotkanie z prof. Bogdanem Chazanem. Porozmawiamy o klauzuli sumienia.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

Ko³o Lekarzy Katolików przy OIL w Warszawie

Komisja ds. Emerytów i Rencistów spotyka siê w ka¿dy trzeci poniedzia³ek miesi¹ca, o godz. 14.00,
w Klubie Lekarza TLW przy ul. Raszyñskiej 54.

SZKOLENIA
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Uchwa³a nr 47/R-VII/15
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 27 listopada 2015 r.
w sprawie zawieszenia na czas okre�lony lekarzowi

Konstantemu Radziwi³³owi mandatu cz³onka
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie i stanowiska
funkcyjnego wiceprezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 15 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.) w zwi¹zku
z wnioskiem z³o¿onym przez lekarza Konstantego Radziwi³³a,
powo³anego do pe³nienia funkcji ministra w³a�ciwego ds. zdro-
wia � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
Uwzglêdniaj¹c wniosek z 16 listopada 2015 r. lekarza Kon-
stantego Radziwi³³a � cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, pe³ni¹cego jednocze�nie funkcjê wiceprezesa
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, zawiesza siê ww. le-
karzowi mandat cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej oraz sta-
nowisko funkcyjne wiceprezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na czas sprawowania funkcji ministra w³a�ciwe-
go ds. zdrowia, nie d³u¿szy jednak ni¿ do koñca VII kadencji
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ wsteczn¹
od 16 listopada 2015 r.

Uchwa³a nr 48/R-VII/15
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 27 listopada 2015 r.
w sprawie przyjêcia terminów posiedzeñ

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie w 2016 r.

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

§1
Przyjmuje siê nastêpuj¹ce terminy posiedzeñ Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie w 2016 r.: 1) 22 stycznia, 2) 26 lutego,
3) 15 kwietnia, 4) 20 maja, 5) 24 czerwca, 6) 23 wrze�nia,
7) 21 pa�dziernika, 8) 18 listopada, 9) 16 grudnia.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 49/R-VII/15
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 27 listopada 2015 r.
w sprawie ustalenia terminu i miejsca obrad

XXXVI Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.) � uchwala siê,
co nastêpuje:

§1
Ustala siê termin obrad XXXVI Okrêgowego Zjazdu Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie na 9 kwietnia 2016 r.

§2
Ustala siê miejsce obrad XXXVI Okrêgowego Zjazdu Lekarzy
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie: hotel Hilton w War-
szawie, przy ul. Grzybowskiej 63.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uchwa³a nr 51/R-VII/15
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 27 listopada 2015 r.
w sprawie wyboru drukarni i podpisania umowy

o druk miesiêcznika �Puls� w roku 2016, wydawanego
przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 16 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.), w zwi¹z-
ku z wyst¹pieniem pani Ewy Gwiazdowicz � redaktor naczelnej
miesiêcznika �Puls�, po wnikliwej analizie zapytañ ofertowych
dotycz¹cych warunków druku ww. miesiêcznika i po porówna-
niu otrzymanych od nich ofert � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
1. Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie akceptuje ofertê fir-
my Elanders sp. z o.o. z siedzib¹ w P³oñsku, przy ul. Mazowiec-
kiej 2, wpisanej do rejestru handlowego pod nr 581 w S¹dzie
Rejonowym w Ciechanowie V Wydzia³ Gospodarczy, stanowi¹-
c¹ za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

2. Wyra¿a siê zgodê na podpisanie umowy o druk miesiêczni-
ka �Puls� na rok 2016, wydawanego przez Okrêgow¹ Izbê
Lekarsk¹ z firm¹, o której mowa w ust. 1.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

Uzasadnienie
Redakcja miesiêcznika �Puls�, wydawanego przez Okrêgow¹ Izbê
Lekarsk¹ w Warszawie, skierowa³a zapytania ofertowe dotycz¹ce
warunków druku miesiêcznika w 2016 r. do 5 drukarni. Na zapyta-
nia odpowiedzia³y 4 drukarnie. Po wnikliwej  analizie otrzymanych
ofert i porównaniu ich z propozycj¹ cenow¹ kosztów druku, tj. cen¹
za druk, rodzajem papieru, zdecydowano siê na wybór dotychcza-
sowego kontrahenta � drukarni Elanders, bior¹c pod uwagê najni¿-
sz¹ cenê i dobrze uk³adaj¹c¹ siê od wielu lat wspó³pracê z ww.
drukarni¹. Wobec powy¿szego uchwala siê, jak na wstêpie.

Uchwa³a nr 53/R-VII/15
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 27 listopada 2015 r.
w sprawie zmiany uchwa³y nr 58/R-VII/14 Okrêgowej

Rady Lekarskiej w Warszawie z 28 marca 2014 r.
w sprawie powo³ania przewodnicz¹cego i Komisji ds.
Warunków Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystów

Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013�2017

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.) oraz
§29 ust. 6 i 8 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, w zwi¹zku z rezygnacj¹ z³o¿on¹ przez kol. Macieja
Jêdrzejowskiego � cz³onka Komisji ds. Warunków Zatrudnia-
nia Lekarzy i Lekarzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
W §1 ust. 2 uchwa³y nr 58/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 28 marca 2014 r. w sprawie powo³ania prze-
wodnicz¹cego i Komisji ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
na okres kadencji 2013�2017 wprowadza siê nastêpuj¹ce
zmiany: � wyra¿enie: �kol. Maciej Jêdrzejowski� zastêpuje siê
wyra¿eniem: �kol. Lech Ruszkowski�.

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

BIULETYN ORL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

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

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

14    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2016 (250) luty 2016



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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Pozwoli³em sobie na tê ¿artobliw¹ grê s³ów
w tytule, by zainteresowaæ czytelników, bo kto
zwróci³by uwagê na komunikat o spotkaniu jakie-
go� ZEVA? Tymczasem chcia³bym, aby o sympo-
zjach przedstawicieli izb lekarskich Europy �rod-
kowej i Wschodniej (to w³a�nie znaczy ów skrót),
o wspólnocie dzia³añ samorz¹dów ró¿nych kra-
jów, dowiedzia³o siê wiêcej osób z naszego me-
dycznego �rodowiska i by wiêcej wiedziano
o dzia³alno�ci naszego samorz¹du w Polsce.

Ostatnie spotkanie ZEVA odby³o siê we wrze�niu 2015 r.
w Tiranie (na zdjêciu). Ni¿ej podpisany wzi¹³ w nim
udzia³ jako obserwator, reprezentuj¹c najwiêksz¹ izbê

lekarsk¹ w Polsce, licz¹c¹ znacznie wiêcej cz³onków ni¿ wiêk-
szo�æ narodowych izb lekarskich, które wys³a³y przedstawi-
cieli na to sympozjum. W demokratycznym �wiecie �ma³e�
nie znaczy �niewa¿ne�. W spotkaniu uczestniczyli reprezen-
tanci: Albanii (miejsce obrad), Austrii, Bo�ni i Hercegowiny
(kilku kantonów), Bu³garii, Chorwacji, Czech, Niemiec, Wê-
gier, Kosowa, Macedonii, Polski, Rumunii, S³owenii i S³owa-
cji. Wa¿nym go�ciem by³a przewodnicz¹ca Sta³ego Komite-
tu Lekarzy Europejskich Katrin Fjeldsted. Na pierwsz¹ czê�æ

obrad przybyli minister zdrowia Albanii i przewod-
nicz¹ca parlamentarnej komisji pracy, spraw socjal-
nych i zdrowia. Uczestnicy spotkania w swych wy-
st¹pieniach omawiali sytuacjê w swoich krajach:
jakie obowi¹zuj¹ regulacje w zakresie kszta³cenia
ustawicznego, czy wystêpuj¹ próby ograniczenia lub
zlikwidowania samorz¹du ze strony w³adz, czy na-
st¹pi³y zmiany strukturalne w sektorze ochrony
zdrowia, które znacz¹co dotknê³y zawodu lekarza
(np. wspó³praca miêdzy lecznictwem otwartym
i zamkniêtym), jakie istniej¹ przepisy zapobiegaj¹-
ce prenatalnej selekcji p³ci i czy izby odgrywaj¹

w tej sprawie jak¹� rolê, czy pojawi³y siê w ostatnim roku
i podlega³y dyskusji inne tematy wa¿ne dla samorz¹du le-
karskiego i zawodu lekarza.

Istniej¹cy wszêdzie system punktowy jest przestrzegany i nie-
spe³nienie jego wymogów ³¹czy siê na ogó³ z restrykcjami,
np. konieczno�ci¹ zdawania egzaminu, a w najgorszym wy-
padku utrat¹ prawa praktyki. �Na ogó³�, jednak nie wszê-
dzie, aczkolwiek trzeba wzi¹æ pod uwagê, ¿e ogólna tenden-
cja jest bardzo wyra�na. Nie ma sankcji, tak jak w Polsce, na
przyk³ad w Czechach i Niemczech, ale dobrze wiadomo, ¿e
w bardzo wielu zawodowych okoliczno�ciach niespe³nienie
wymogów punktowych zdecydowanie siê tam nie op³aca.

Wa¿nym tematem by³y problemy rozwijaj¹cej siê e-medycy-
ny. Wspomniano te¿ o wzajemnym uznawaniu punktów
edukacyjnych. Jest ju¿ realizowane miêdzy Polsk¹, Czecha-
mi i S³owacj¹.

Stosunek w³adz do samorz¹dów nigdzie nie jest idealny,
aczkolwiek czêsto opiera siê na do�æ poprawnym dialogu.
W niektórych jednak przypadkach mo¿e wywo³ywaæ przy-
gnêbienie i oburzenie (Kosowo).

Wymiana do�wiadczeñ i rzeczowych informacji na miêdzy-
narodowym forum wydaje mi siê niezbêdna, pozwala bo-
wiem na wzbogacenie perspektyw, a czasem na naukê na
cudzych b³êdach. Jest te¿ oczywiste, ¿e ¿aden europejski
kraj nie jest izolowan¹ wysp¹. ZEVA zatem, jako zew do
wspó³pracy, to w istocie du¿o wiêcej ni¿ s³owna zabawa. Ü

Krzysztof Schreyer
przewodnicz¹cy Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹ ORL

Drogiemu Koledze
dr. Witoldowi Sikorskiemu

serdeczne wyrazy wspó³czucia
z powodu �mierci

¯ony Barbary
Drogi Witku, jeste�my z Tob¹.

Kole¿anki i koledzy
z X grupy roku lekarskiego,

Zbigniew Artiucha

Serdeczne wyrazy wspó³czucia
z powodu �mierci

¯ony

doktorowi Witoldowi Sikorskiemu

sk³adaj¹
cz³onkowie Ko³a Lekarzy

Szpitala Wolskiego
przy TLW

30 listopada 2015 r. po d³ugiej i ciê¿kiej chorobie zmar³a nasza Kole¿anka dr Barbara Wolniewicz-
-Sikorska. Niezwykle mi³a osoba i wspania³y lekarz. Dr Barbara Wolniewicz-Sikorska pracowa³a
w Szpitalu Wolskim jako specjalista ginekolog po³o¿nik. By³a uczynna i pracowita. Dzia³a³a spo³ecz-
nie w Kole Lekarzy Szpitala Wolskiego przy TLW.

Jerzy Radziszewski

ZEVA, czyli  zew samorz¹dówZEVA, czyli  zew samorz¹dów

SPOTKANIA
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Jestem przekonany, ¿e mo¿emy mieæ nowoczesny, wzor-
cowy system rekompensowania szkód � powiedzia³
Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie, gospodarz

konferencji.

Od 1 stycznia 2012 r. dzia³aj¹ w Polsce wojewódzkie komisje
ds. orzekania o zdarzeniach medycznych. Uregulowania praw-
ne dotycz¹ce tych organów zawarte s¹ w ustawie o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Komisje mia³y u³atwiæ
pacjentom ubieganie siê o odszkodowanie za szkody zwi¹za-
ne z leczeniem w szpitalach, ale w praktyce nie sprawdzi³y
siê. Krytycznie o komisjach wypowiadaj¹ siê zarówno pacjen-
ci, którzy nadal kieruj¹ sprawy na drogê s¹dow¹, jak i przed-
stawiciele �rodowisk medycznych, podkre�laj¹cy, ¿e ich g³os
podczas przygotowywania projektu dotycz¹cego komisji zo-
sta³ pominiêty. Obie grupy zgodnie przyznaj¹, ¿e potrzebne
s¹ zmiany.

Nad propozycj¹ zmian od kilkunastu miesiêcy pracowa³ ze-
spó³ powo³any w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.
Wyniki prac przedstawi³a na konferencji prawnik Dorota
Karkowska, doradca prezesa ORL w Warszawie. Jedn¹ z pro-
pozycji nowych rozwi¹zañ jest model opieraj¹cy siê na do-
�wiadczeniach organizacyjnych i operacyjnych ZUS, który
posiada bazê i instrumenty do prowadzenia dzia³añ orzecz-
niczych. Dorota Karkowska zwróci³a uwagê, ¿e obecne roz-
wi¹zania dalekie s¹ od doskona³o�ci, ale trzy lata dzia³alno-
�ci komisji by³y okresem zbierania do�wiadczeñ. � Mamy
kadry, ludzi, którzy orzekali, i wiedzê wyniesion¹ z tej pracy,
dlatego ³atwiej jest teraz o nowym modelu dyskutowaæ
� podkre�li³a.

Uczestnicz¹cy w dyskusji minister Konstanty Radziwi³³
zapowiedzia³ powo³anie w MZ zespo³u, który opracuje za-
³o¿enia do projektu ustawy. W ci¹gu kilku
miesiêcy taki projekt powinien byæ gotowy.
� Ka¿da osoba, która ponios³a szkodê, po-
winna otrzymaæ rekompensatê, tak¿e wspar-
cie dodatkowe, rehabilitacjê. Tak, ¿eby
pacjent sam nie musia³ szukaæ opieki � po-
wiedzia³ minister. � Rozwi¹zania powinny
byæ systemowe.

Za³o¿eniem projektu jest rozdzia³ miêdzy
orzeczeniem winy za pope³niony b³¹d, które
pozostaje w kompetencji s¹du, a samym
zdarzeniem, które jest szkod¹. Zagraniczni
prelegenci, Pelle Gustafson (LoF), dyrektor
medyczny Szwedzkiej Narodowej Kompanii

Ubezpieczeniowej, i Philippe Treguier, dyrektor ds. praw-
nych francuskiego Krajowego Biura do spraw Odszkodowañ
za Wypadki Medyczne (ONIAM), podzielili siê do�wiadczenia-
mi swoich instytucji, które mog¹ byæ pomocne w opracowa-
niu polskich rozwi¹zañ.

W 2011 r., po wprowadzeniu w Szwecji ustawy o bezpie-
czeñstwie pacjentów, liczba wniosków o odszkodowanie
wzros³a o 50 proc. To m.in. zaufanie szwedzkiego persone-
lu medycznego do systemu gwarantuj¹cego odszkodowa-
nia decyduje o liczbie zg³oszeñ szkód zwi¹zanych z lecze-
niem. Takie zaufanie przek³ada siê równie¿ na jako�æ
�wiadczeñ medycznych i umacnia przekonanie, ¿e b³êdów
i niepo¿¹danych zdarzeñ nie nale¿y ukrywaæ.

Andrzej Ry�, dyrektor ds. systemów zdrowotnych i produk-
tów medycznych w Komisji Europejskiej, podkre�li³, ¿e za-
ufanie do systemu wi¹¿e siê z prawem pacjenta do infor-
macji. � Dzisiaj pacjent przychodzi do lekarza z du¿¹ ilo�ci¹
informacji na temat choroby. Nie zawsze s¹ one prawdziwe
� powiedzia³ � a lekarz dysponuje wiedz¹ i do�wiadczeniem.
Dlatego trzeba znale�æ p³aszczyznê komunikacji opartej na
zaufaniu.

� B³êdy siê zdarzaj¹, trzeba mówiæ o tym otwarcie, a pacjen-
towi ponosz¹cemu szkodê nale¿y siê odszkodowanie � prze-
konywa³ Romuald Krajewski, wiceprezes ORL w Warszawie.
� Jako samorz¹d lekarski chcemy poprawiæ umiejêtno�ci
budowania relacji lekarza z pacjentem.

� Cieszê siê, ¿e inicjatywa wysz³a od �rodowiska lekarskiego
� stwierdzi³a Ewa Borek, prezes fundacji My pacjenci. Rów-
nie¿ podkre�li³a, ¿e takie dzia³anie wp³ynie na poprawê za-
ufania w relacji pacjent � lekarz. Ü

Anetta Chêciñska

Rekompensata
bez s¹du

Uczestnicy miêdzynarodowej konferencji Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie �Rekompensowanie szkód zwi¹za-
nych z leczeniem w modelu pozas¹dowym� dyskutowali
o zmianach koniecznych w polskich regulacjach dotycz¹cych
tego zagadnienia. W spotkaniu udzia³ wziêli lekarze, prawni-
cy, mened¿erowie ochrony zdrowia, osoby odpowiedzialne
za politykê zdrowotn¹ i bezpieczeñstwo chorych.
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Zagro¿enia

Aczkolwiek wielu ludzi poczucie osobistej godno�ci
ceni³o wy¿ej ni¿ pragmatyczne korzy�ci, a nawet
w³asne ¿ycie, równie¿ wielu, a niewykluczone, ¿e

znacz¹ca wiêkszo�æ, swoj¹ godno�æ sprzedawa³o. Czasem
nawet za ma³e pieni¹dze i marne stanowiska. W naszych
kwestionuj¹cych duchowo�æ czasach warto�ci niematerial-
ne przegrywaj¹ konkurencjê z materialnymi. Wspó³cze�nie
warto�æ i �cena� wiary, przekonañ, godno�ci szacowane
s¹ bardzo nisko, ³¹cznie z prawd¹ i sprawiedliwo�ci¹
wzglêdnie ³atwo podlegaj¹ wymianie na pieni¹dze. Po-
nadto pojêcie godno�ci i dobra cz³owieka, w znaczeniu
utylitarystycznym, dla ka¿dego mo¿e oznaczaæ co innego,
w zale¿no�ci od jego potrzeb, a potrzeb¹ mo¿e byæ likwi-
dacja podmiotowo�ci innego cz³owieka.

Istota ludzka ju¿ nie tylko bywa traktowana jak materia³
do przerobu, ale wrêcz ca³kowicie i bez reszty sprowadza-
na do roli sprzedawanego lekarstwa, które ma byæ u¿yte
do leczenia innego cz³owieka. W krañcowych przypad-
kach, takich jak klonowanie terapeutyczne, spór sprowa-
dza siê wiêc do kolizji warto�ci ¿ycia ludzkiego wraz z jego
godno�ci¹ i korzy�ci z jego planowego zakoñczenia. Tak
dochodzi do instrumentalizacji i unicestwiania cz³owieka,
a uw³aczanie godno�ci ludzkiej wi¹¿e siê z jego upokorze-
niem i jest przestêpstwem szczególnym, zw³aszcza gdy
dotyczy osób bezbronnych.

Godno�æ, a nawet ¿ycie ludzkie oraz lekarski etos skazane
bywaj¹ na starcie i uleg³o�æ wobec wielkich pieniêdzy,
szczególnie, ¿e zachowania utylitarne uwolni³y siê od
uczuæ, takich jak wspó³czucie i zrozumienie sprawiedliwo-
�ci, od uczciwo�ci w odniesieniu do drugiej, bezbronnej
osoby. Zastanowienia i decyzji wymaga problem zasad,
na jakich ma byæ budowany uk³ad miêdzy cz³owiekiem
a cz³owiekiem, w tym miêdzy obywatelem a obywatelem.

Patrz¹c jednak na ¿ycie realnie i bez konformizmu, mo¿na
domniemywaæ, ¿e niektórzy przeciwnicy klonowania tera-
peutycznego zmieni¹ jednak stanowisko w obliczu swojej
�miertelnej choroby i zgodz¹ siê na wykorzystanie embrio-
nalnych komórek macierzystych dla ratowania w³asnego
¿ycia. Wyobra�my sobie, ¿e dotyczy to matki lub ojca wie-
lodzietnej rodziny. ¯ycie stawia chorego przed dylematem:
godnie umrzeæ, czy zdrowo ¿yæ? Okazuje siê, ¿e ¿ycie jed-
nak nie jest ³atwe, zw³aszcza gdy chce siê byæ przyzwo-
itym cz³owiekiem i gdy sens ludzkiego istnienia wi¹¿emy
z poczuciem godno�ci cz³owieka.

Jednak¿e musimy te¿ byæ �wiadomi skali nadu¿yæ, jakie siê
pojawi¹, gdy mo¿liwe stanie siê powo³ywanie do ¿ycia od-
powiednich �egzemplarzy� cz³owieka � nie dla niego same-
go, ale po co�, tak¿e aby pozbawiæ go ¿ycia. Dochodzi wiêc
do kolizji warto�ci, godno�ci cz³owieka z u¿yteczno�ci¹. Dla-
tego ponownie rodzi siê pytanie, co cz³owiek zrobi z sob¹
samym, gdy ¿ycie odcedzone zostanie z moralno�ci i ludzkiej
godno�ci? A¿eby ubiec wszelakie zagro¿enia, z pewno�ci¹
moralno�æ musi stan¹æ na stra¿y godno�ci cz³owieka.

Homo homini
res sacra
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fragmenty

Rynek potrzeb biotechnologicznych
Wspó³cze�nie rynek potrzeb biotechnologicznych jest nie-
ograniczony ilo�ciowo, czasowo i progresywnie wzrastaj¹-
cy, bowiem obejmuje potrzeby ka¿dego cz³owieka, ca³ej
ludzko�ci. Zapotrzebowanie przewy¿szaj¹ce poda¿ oraz
monopolizacja �wiadczeñ zapewni �w³a�ciwe�, bo wyso-
kie, rynkowe ceny tych procedur medycznych. Etyka kli-
niczna i biotechnologiczna przegra bój z prawami rynku,
bo decydowaæ bêdzie po prostu zysk. W ogóle nie mogê
sobie wyobraziæ, aby jakakolwiek idea mog³a wygraæ star-
cie z takimi �pieniêdzmi�. Nie mam najmniejszych w¹tpli-
wo�ci, ¿e zgoda na klonowanie stanie siê automatycznie
cich¹ zgod¹ na komercjalizacjê tej procedury.

Racje naukowe, intelektualne, moralne biotechnologii
stan¹ siê wiêc ozdobn¹ atrap¹ rzeczywistych, bo finanso-
wych, motywów dzia³ania oraz mo¿liwo�ci realizacji oso-
bistych badawczych ambicji. Bêdzie to nowa ekonomiczna
rewolucja zwiêkszaj¹ca zapotrzebowanie na wysoko kwa-
lifikowanych pracowników. Biura patentowe ju¿ patentuj¹
klonowanie embrionów cz³owieka, wiêc embriony trakto-
wane mog¹ byæ jak wynalazki. Postêpuj¹ca komercjalizacja
tego procesu stanie siê nieuniknion¹ konsekwencj¹.

Powracaj¹ pytania: jak prawnie zabezpieczyæ embrion,
a wiêc cz³owieka, przed wyzyskiem, handlem, gwa³ceniem
jego godno�ci? Jak ma brzmieæ definicja ludzkich praw,
godno�ci i ludzkiej natury, by nie odpowiada³a jedynie
kryteriom interesu, ambicji, zysku, chwa³y i nie stwarza³a
tylko pozorów zgodno�ci z zasadami moralnymi? Jak ni-
welowaæ ró¿nice miêdzy regu³ami moralnymi a prawem
stanowionym? Co ma byæ ostateczn¹ racj¹ dzia³ania
w odniesieniu do ¿ycia cz³owieka: prawo czy sumienie?

Moralne ograniczenia
Dzi� kryteria moralne dopasowuje siê do aktualnych utyli-
tarnych potrzeb konsumpcji, zysku, biznesu, ambicji,
wizji naukowego, komercyjnego sukcesu. Moralne zasady
i wi¹¿¹ce siê z nimi w¹tpliwo�ci przeszkadzaj¹ bowiem
tylko w osi¹gniêciu wymienionych celów. Natomiast wyko-
rzystywanie pozorów prawdy i dobra pozwala na ominiê-
cie tej przeszkody.

Dlatego pod has³em dobra i prawdy dokonano i dokonuje
siê nadal wielu nieprawo�ci, a nawet zbrodni. Zasad mo-
ralnych nie mo¿na te¿ uzasadniaæ utylitarnymi potrzeba-
mi, przyjmuj¹c, ¿e je�li co� jest korzystne i potrzebne, to
automatycznie staje siê moralnie dopuszczalne. Oczywi-
sto�ci¹ natomiast jest, ¿e aby prawa moralne, tak jak pra-
wa matematyki, utrzymywa³y swe znaczenie i warto�æ, nie
mog¹ podlegaæ relatywizacji.

Zdumiewaj¹ce materialne �sukcesy� utylitarnego my�lenia
spowodowa³y, ¿e zasady moralne, ograniczaj¹ce np. swo-
bodê wielu do�wiadczeñ molekularnych, sta³y siê w prak-
tyce ma³o przekonuj¹cym argumentem. Dlatego osoby,
które nie uznaj¹ zasady �wiêto�ci ludzkiego ¿ycia, opowia-

ETYKA
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daj¹ siê za nieograniczon¹ in¿ynieri¹ genetyczn¹ i dlatego
dzia³ania pragmatyczne i utylitarystyczne zdobywaj¹ pozy-
cjê dominuj¹c¹. To politycy sterowani przez finansowych
fundatorów, maj¹c policjê, w³adzê oraz piecz¹tki, decydo-
waæ bêd¹, jakiego cz³owieka mamy tworzyæ. Czy zatem
uczciwo�æ i ¿ycie zgodne z zasadami moralnymi jest naj-
lepsz¹ ¿yciow¹ strategi¹? W ocenie realiów ¿ycia musimy
byæ �wiadomi, ¿e omijanie zasad moralnych w dzia³aniu
sprawia, i¿ owo dzia³anie jest zwykle bardziej skuteczne
od dzia³ania wed³ug tych zasad, bo brak ograniczeñ stwa-
rza wizje ³atwiejszych do uzyskania dora�nych korzy�ci.

Genetyczna to¿samo�æ cz³owieka
Specyficzn¹ cech¹ cz³owieka, w odró¿nieniu od zwierz¹t,
jest nieograniczona tendencja podporz¹dkowania sobie
natury, podnoszenia standardu ¿ycia, poprawy w³asnej
jako�ci przez zwiêkszanie sprawno�ci fizycznej i umys³o-
wej. In¿ynieria genetyczna wyprzedzi mo¿e w przysz³o�ci
dobór naturalny, który przez miliony lat metod¹ prób
i b³êdów wypracowa³ unikalny ludzki genom o ró¿norod-
nych indywidualnie odmianach. Kolejne pokolenia, wyko-
rzystuj¹c in¿ynieriê genetyczn¹, bêd¹ w stanie modyfiko-
waæ genom, zgodnie z ¿yczeniem i decyzj¹ rodziców,
spo³eczeñstwa, w³adzy. Zaistniej¹ osobnicy z naturaln¹
i spreparowan¹ genetyczn¹ to¿samo�ci¹. Pojawi siê
zagro¿enie genetycznego niewolnictwa pod dyktando
selekcjonera.

To urzêdnicy, sterowani przez polityków i finansowych
fundatorów, kreowaæ bêd¹ metodykê rozwi¹zañ w bio-
technologii i genetyce, bo jako chronieni przez polityczn¹
wiêkszo�æ posiadaj¹ i posiadaæ bêd¹ realn¹ w³adzê. Roz-
wa¿yæ nale¿y równie¿ problem etyki kompetencji i odpo-
wiedzieæ na pytanie, czy stanowi¹cy prawo politycy maj¹
kompetencje etyczne, czy tylko w³adzê.

Wnioski

� A¿eby mo¿na by³o skutecznie zapobiegaæ niezgodno-
�ciom nauki i moralno�ci oraz rozwi¹zywaæ te, które ju¿
wyst¹pi³y, doj�æ musi do zjednoczenia prawdy naukowej
i prawdy moralnej (Jan Pawe³ II, �Fides et Ratio�). Ozna-
czaæ to bêdzie nie tylko postêp bez zagro¿eñ dla ludzko-
�ci, ale równie¿ dobro i szacunek dla godno�ci cz³owie-
ka. Jest to dla sumienia cz³owieka merytorycznie bardzo
uzasadniony drogowskaz na rozstajnych drogach rozu-
mu i wiary.

� Oczywisto�ci¹ jest, ¿e umiejêtno�æ wykonywania wielu
biotechnologicznych procedur nie stanowi wskazania do
ich wykonywania.

� Pamiêtajmy, ¿e Bonum ex malo non fit � dobro nie rodzi
siê ze z³a.

� W pañstwie obowi¹zywaæ powinna nie tylko neutralno�æ
�wiatopogl¹dowa, ale i moralno�æ, co najmniej w odnie-
sieniu do warto�ci podstawowych, takich jak ¿ycie, do-
bro i prawda.

� Dla wielu osób ¿ycie cz³owieka nie jest warto�ci¹ najwy¿-
sz¹ (�wiêto�ci¹), skoro to ¿ycie (cudze) nawet bez reflek-
sji, w ramach rutynowej pracy, mog¹ po�wiêciæ celom
utylitarnym, dehumanizuj¹c tym samym ¿ycie osobowe.

� Zdajê sobie sprawê, ¿e zwolennicy utylitaryzmu natych-
miast zacytuj¹ tu my�l Hamleta: �Nie ma nic bezwzglêd-
nie dobrego lub z³ego, lecz my�lenie czyni je takimi�,
czyli ¿e pojêcia te wytwarzaj¹ nasze mózgi. Ja jednak na
podstawie do�wiadczeñ codziennego ¿ycia wyczuwam
i wiem, ¿e dobro i z³o istniej¹ w rzeczywisto�ci, nie s¹
pojêciami wymy�lonymi. Ü

Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Konstanty Radziwi³³

Cz

Podstawa kodeksu: art. 15.

1. Postêpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegaw-
cze wymaga zgody pacjenta. Je¿eli pacjent nie jest zdol-
ny do �wiadomego wyra¿enia zgody, powinien j¹ wyra-
ziæ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie
opiekuj¹ca siê pacjentem.

2. W przypadku osoby niepe³noletniej lekarz powinien
staraæ siê uzyskaæ tak¿e jej zgodê, o ile jest ona zdolna
do �wiadomego wyra¿enia tej zgody.

3. Wszczêcie postêpowania diagno-
stycznego, leczniczego i zapobie-
gawczego bez zgody pacjenta mo¿e
byæ dopuszczone tylko wyj¹tkowo,
w szczególnych przypadkach zagro-
¿enia ¿ycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osób.

4. Badanie bez wymaganej zgody
pacjenta lekarz mo¿e przeprowadziæ
równie¿ na zlecenie organu lub insty-
tucji upowa¿nionej do tego z mocy pra-
wa, o ile nie stwarza ono nadmiernego
ryzyka zdrowotnego dla pacjenta.

5. W razie nieuzyskania zgody na proponowane postê-
powanie lekarz powinien nadal, w miarê mo¿liwo�ci,
otaczaæ pacjenta opiek¹ lekarsk¹.

asem warto przypomnieæ sobie pewne oczywisto-
�ci. Nie wolno podj¹æ ¿adnych czynno�ci lekarskich

bez zgody pacjenta lub, gdy nie jest zdolny do jej wyra¿e-
nia, jego przedstawiciela lub faktycznego opiekuna. Nie
mo¿e to byæ zgoda blankietowa, �w ciemno�. Chory lub
jego przedstawiciel musz¹ byæ na tyle dok³adnie poinfor-
mowani przez lekarza (w sposób adekwatny do ich wy-
kszta³cenia, inteligencji, stanu emocjonalnego itp.), aby
mogli podj¹æ �wiadom¹ decyzjê. Zawsze gdy zgodê za
chorego wyra¿a kto� inny (te¿ w przypadkach m³odzie¿y,
a nawet dzieci), lekarz powinien podj¹æ próbê uzyskania
zgody tak¿e samego pacjenta lub przynajmniej poinfor-
mowaæ go o planowanych czynno�ciach.

Rozpoczynanie postêpowania medycznego bez zgody
dopuszcza siê jedynie wyj¹tkowo, gdy sytuacja powa¿nie
zagra¿a choremu lub innym osobom, a tak¿e na zlecenie
upowa¿nionych instytucji (np. policji). W tym ostatnim
przypadku jest to jednak mo¿liwe tylko wtedy, gdy nie
stwarza nadmiernego ryzyka dla pacjenta (ocena nale¿y
do lekarza). Lekarz musi pamiêtaæ, ¿e brak zgody chore-
go na proponowane diagnozowanie lub leczenie nie
zwalnia go z obowi¹zku kontynuowania troskliwej opieki
nad pacjentem. Warto dodaæ, ¿e taka postawa lekarza
mo¿e siê staæ czynnikiem przywracaj¹cym choremu za-
ufanie do opiekuj¹cego siê nim personelu i skutkowaæ
gotowo�ci¹ wyra¿enia zgody na niezbêdne czynno�ci
diagnostyczne i lecznicze. Ü
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Z aburzenia funkcjonalne oznacza-
j¹ zmiany w funkcji narz¹dów ob-
jêtych bólem bez stwierdzenia

w nich jakiejkolwiek patologii. Zespo³y
bólu funkcjonalnego charakteryzuj¹ siê
wystêpowaniem nadwra¿liwo�ci na
bod�ce bólowe, bólem samoistnym
i ró¿nymi objawami wspó³istniej¹cymi.
Ból funkcjonalny ma charakter przewle-
k³y i prowadzi do pogorszenia jako�ci
¿ycia. Schorzenia o tym charakterze do-
tycz¹ 15 proc. populacji. Zaliczamy do
nich: zespó³ jelita dra¿liwego, fibro-
mialgiê, zespó³ dysfunkcji stawu skro-
niowo-¿uchwowego, �ródmi¹¿szowe
zapalenie pêcherza moczowego, wul-
wodyniê, przewlek³y ból krzy¿a, prze-
wlek³e napiêciowe bóle g³owy i zespó³
niespokojnych nóg. Przypuszczalnie
przyczyn¹ powstawania bólu s¹ zabu-
rzenia interakcji miêdzy OUN a reszt¹ or-
ganizmu i zmiany aktywno�ci autono-
micznego uk³adu nerwowego. Na
szczególn¹ uwagê zas³uguje podobieñ-
stwo wielu cech klinicznych bólu funk-
cjonalnego, ich czêste wspó³wystêpo-
wanie z lêkiem, stresem i depresj¹. Ze
wzglêdu na obszerno�æ tematu w arty-
kule opisano zespó³ dra¿liwego jelita.

Definicja: IBS (irritable bowel syn-
drome) to zaburzenie czynno�ciowe
przewodu pokarmowego cechuj¹ce siê
przewlek³ymi, nawracaj¹cymi dolegli-
wo�ciami bólowymi, wzdêciami brzu-
cha lub dyskomfortem w jamie brzusz-
nej z towarzysz¹cymi zaburzeniami
rytmu wypró¿nieñ (zaparciami i/lub bie-
gunkami) oraz konsystencji stolca.

Epidemiologia: Na IBS cierpi 10�20
proc. populacji ludzi doros³ych, dwu-
krotnie czê�ciej choruj¹ kobiety, najczê-
�ciej miêdzy 20. a 50. rokiem ¿ycia.

Patomechanizm: IBS zaliczamy do cho-
rób psychosomatycznych, w przebiegu
których istotn¹ rolê odgrywaj¹ czynni-
ki psychiczne, genetyczne, �rodowi-
skowe, zaburzenia motoryki przewo-
du pokarmowego, nadwra¿liwo�æ
trzewna i czynniki zapalne. Wszyst-
kie wymienione przyczyny pozostaj¹ ze
sob¹ we wzajemnych interakcjach.
Czynniki �rodowiskowe: brak poczucia
bezpieczeñstwa, a tak¿e z³e nawyki ¿y-
wieniowe, nak³adaj¹c siê na czynniki
genetyczne i okre�lony stan psycholo-
giczny, powoduj¹ zaburzenia funkcjo-

nowania osi mózgowo-jelitowej. Wie-
le badañ dowodzi, ¿e pacjenci z IBS s¹
osobami czê�ciej wykazuj¹cymi objawy
depresyjne, upowszechnia siê zatem
opinia, ¿e IBS ma pod³o¿e psychoso-
matyczne. W rzeczywisto�ci ocena nie
dotyczy wszystkich chorych na IBS, lecz
tylko tych, którzy zg³aszaj¹ siê po po-
radê do lekarza. A tê grupê tworz¹
jedynie pacjenci z ciê¿kimi objawami
choroby albo w gorszym stanie psy-
chicznym. Zaburzenia kurczliwo�ci
i motoryki jelita cienkiego i grubego s¹
wa¿nym mechanizmem warunkuj¹cym
wystêpowanie dolegliwo�ci bólowych.
Coraz czê�ciej zwraca siê uwagê na
zapaln¹ przyczynê IBS. Wynika to z fak-
tu, ¿e pojawiaj¹ siê doniesienia o zwi¹z-
ku czasowym miêdzy krótkotrwa³ym ini-
cjuj¹cym epizodem zaka¿enia przewodu
pokarmowego i nastêpuj¹cymi po nim
wieloletnimi zaburzeniami jelitowymi.
Dlatego wydaje siê, ¿e empiryczna an-
tybiotykoterapia mo¿e zmniejszyæ czê-
sto�æ wystêpowania poinfekcyjnego IBS.
W jego patomechanizmie wykazano
równie¿ istotn¹ rolê serotoniny jako jed-
nego z g³ównych neurotransmiterów
w przewodzie pokarmowym, po�redni-
cz¹cego w procesie motoryki, czucia
trzewnego i sekrecji jelitowej.

Kryteria rozpoznania: Rozpoznanie
opiera siê g³ównie na ukierunkowanym
wywiadzie. W praktyce klinicznej przy-
datne s¹ Kryteria Rzymskie III. Wed³ug
nich IBS to nawracaj¹cy ból lub dys-
komfort w jamie brzusznej, trwaj¹cy co
najmniej trzy dni w miesi¹cu, przez
okres ostatnich trzech miesiêcy, zwi¹-
zany z dwoma lub wiêcej objawami:
poprawa po wypró¿nieniu, pocz¹tek
dolegliwo�ci zwi¹zany ze zmian¹ czê-
sto�ci wypró¿nieñ, pocz¹tek dolegliwo-
�ci zwi¹zany ze zmian¹ konsystencji
(wygl¹du) stolca.

Do³¹czaj¹ siê tak¿e objawy pozajelito-
we: nudno�ci, uczucie syto�ci, zgaga,
zaburzenia miesi¹czkowania, zaburze-
nia seksualne, czêstomocz, wzmo¿ona
potliwo�æ, zespól przewlek³ego zmê-
czenia, senno�æ, zaburzenia snu, bóle
g³owy, bóle krêgos³upa, niepokój, lêk,
depresja oraz fibromialgia. W badaniu
przedmiotowym, w badaniach obrazo-
wych i biochemicznych nie stwierdza
siê ¿adnych nieprawid³owo�ci. U osób

Ból funkcjonalny
� zespó³ dra¿liwego jelita
Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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LECZMY BÓL

w wieku podesz³ym wskazane jest wy-
konanie pe³nej morfologii, a w �wie¿o
rozpoznanym IBS-D dodatkowo OB
i CRP. W postaci biegunkowej wskaza-
ne jest wykonanie badania serologicz-
nego w kierunku celiakii. Wskazaniami
do rozszerzenia diagnostyki s¹ niepoko-
j¹ce objawy, takie jak: krew w kale, utra-
ta wagi, niedokrwisto�æ, wodobrzusze,
niepowstrzymane parcie, patologiczny
opór wyczuwalny w jamie brzusznej, go-
r¹czka, dolegliwo�ci nocne.

Leczenie: Leczenie opiera siê na prze-
strzeganiu zaleceñ dietetycznych oraz
psychoterapii. Farmakoterapia stoso-
wana jest dopiero w przypadku braku
poprawy. Wobec niewyja�nionej etio-
logii zespo³u leczenie nie mo¿e byæ
ukierunkowane na przyczynê. IBS ma
charakter przewlek³y i jego objawy
mog¹ utrzymywaæ siê latami.

Zalecane jest wykluczenie z diety lak-
tozy, kofeiny, t³uszczu i alkoholu,
a ograniczenie sorbitolu, obfitych po-
si³ków, potraw gazotwórczych i potraw
indywidualnie �le tolerowanych. Jedze-
nie du¿ych ilo�ci nasion str¹czkowych
(grochu, fasoli), kapusty, cebuli, szpa-
ragów zwiêksza produkcjê gazu w jeli-
cie, potêguj¹c ból i wzdêcie. Podobny
skutek mog¹ wywo³aæ pokarmy obfi-
tuj¹ce w t³uszcze, du¿e ilo�ci s³odyczy,
zw³aszcza czekolady, ostre przyprawy,
razowe pieczywo i grube kasze. Prze-
ciwwskazane jest tak¿e palenie i ¿ucie
gumy, poniewa¿ prowadzi do po³yka-
nia wiêkszej ilo�ci powietrza.

W postaci zaparciowej zalecane jest
stosowanie diety bogatoresztkowej,
leki osmotyczne i zmiêkczaj¹ce stolec,
enemy, leki prokinetyczne dzia³aj¹ce
na dolny odcinek przewodu pokarmo-
wego i przestrzeganie ogólnej higie-
ny spo¿ywanych posi³ków. Nie ka¿de-
mu choremu nale¿y proponowaæ dietê
bogat¹ w b³onnik, gdy¿ jego dzia³a-
nie nie u wszystkich jest jednakowe.
B³onnik pokarmowy nie jest jednolitym
sk³adnikiem po¿ywienia. Wyró¿nia siê
frakcjê rozpuszczaln¹ i nierozpuszczal-
n¹ w wodzie. Otrêby pszenne zawie-
raj¹ g³ównie frakcjê nierozpuszczaln¹
i u czê�ci pacjentów mog¹ nasilaæ ból
i wzdêcie, choæ przeciwdzia³aj¹ zapar-
ciom. Frakcje b³onnika pokarmowego
rozpuszczalne w wodzie mog¹ byæ
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korzystne dla pacjentów z zaparciami.
W�ród owoców wiêksze ilo�ci b³onni-
ka rozpuszczalnego zawieraj¹ morele,
wi�nie, figi, grejpfruty, �liwki �wie¿e
i suszone oraz mandarynki.

Do leków osmotycznych zaliczamy: lak-
tulozê, sobitol, glikol polietylenowy
� makroglol (PEG). Prokinetyki to: me-
toklopramid, trimebutyna i agoni�ci re-
ceptora 5HT4 (prucaloprid), linaclotid
(agonista cyklazy guanelynowej C, któ-
ry odpowiada za sekrecjê chlorków, bi-
karbonatów i p³ynu do �wiat³a jelita),
metylnaltrekson (antagonista recepto-
ra opioidowego µ) i mitemcinal (ago-
nista receptora motylinowego). Stoso-
wane s¹ równie¿ aktywatory kana³u
chlorkowego (lubiproston). W postaci
biegunkowej stosowane s¹: difenoksy-
lat (reasec), loperamid, alweryna, ole-
jek miêty pieprzowej, antagoni�ci re-
ceptora 5HT3 (cilansetron).

Du¿¹ skuteczno�æ wykazuj¹ leki przeciw-
depresyjne. W leczeniu psychologicznym
stosowana jest: hipnoza, terapia poznaw-
czo-behawioralna, trening relaksacyjny
i psychoterapia. Z metod alternatywnych
za�: akupunktura, autohemoterapia, zio-
³a chiñskie, refleksoterapia i ko³a pomo-
cy. W dysbiozie do rozwa¿enia pozostaje
antybiotykoterapia (metronidazol, neo-
mycyna, rifaksymina).

Podsumowanie: Podstaw¹ w leczeniu
IBS jest zapewnienie choremu poczu-
cia bezpieczeñstwa. Obserwacja pa-
cjentów z rozpoznanym IBS w okresie
3�20 lat wykaza³a, ¿e tylko u mniej ni¿
1 proc. chorych nast¹pi³a zmiana roz-
poznania, co statystycznie nie odbiega
od wyników ogólnej populacji. Ü

Wybrane pi�miennictwo:
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Z aczyna siê od zêbów mlecznych. Wci¹¿ pokutuje w niektórych krêgach prze-
konanie, ¿e zêbów mlecznych siê nie leczy, bo i po co?! I tak wypadn¹. To
prawda, wypadn¹, ale mog³yby wypadaæ zdrowe, tylko ze zresorbowanymi

korzeniami, a nie z dziurami, które s¹ powodem niepotrzebnych cierpieñ malu-
chów. Profilaktyka dotycz¹ca zêbów mlecznych jest tak samo wa¿na jak w przy-
padku zêbów sta³ych. Powinna wiêc byæ obiektem zainteresowania:

1) rodziców, do których zadañ nale¿y dbanie o domowe zabiegi czyszczenia zê-
bów, pocz¹tkowo w formie zabawy, potem bardziej dok³adnie, ograniczanie
spo¿ycia przez dziecko pokarmów zawieraj¹cych cukier, a przynajmniej pilno-
wanie, ¿eby ich kontakt ze szkliwem zêbów by³ jak najkrótszy. Od czwartego
roku ¿ycia dziecka zaleca siê pierwsze zabiegi stomatologiczne � w³a�nie profi-
laktyczne � w my�l zasady, ¿e lepiej zapobiegaæ ni¿ leczyæ;

2) dentystów, którzy powinni staraæ siê, by zabiegi profilaktyczne nie by³y uci¹¿li-
we ani bolesne dla dziecka, a ich efekty by³y d³ugotrwa³e. Wzmacniamy szkliwo
lakierami fluorowymi, ale najbardziej efektywne jest zabezpieczanie powierzch-
ni ¿uj¹cej w zêbach trzonowych �lakami�, które sp³ycaj¹ bruzdy. Wtedy z¹b jest
doczyszczony, a bakterie nie maj¹ zachy³ków do rozpoczêcia próchnicy. Trzo-
nowców mlecznych jest osiem, tymczasem NFZ nie refunduje ani jednego za-
biegu zabezpieczenia zêba mlecznego przed próchnic¹! Maj¹ siê robiæ dziu-
ry? Malec ma cierpieæ, ma rosn¹æ w nim strach przed stomatologiem?

3) przedszkoli, których zadaniem jest ci¹g dalszy nauki higieny osobistej i eduka-
cji prozdrowotnej. Dzieci mog¹ mieæ kubki z w³asnymi szczoteczkami i po ka¿-
dym posi³ku celebrowaæ czyszczenie z¹bków. Mog¹ te¿ opowiadaæ o swoich
pierwszych wizytach u stomatologa;

4) pediatrów, którzy robi¹ bilans cztero- i sze�ciolatków � powinni zajrzeæ do ust
dziecka i poinformowaæ rodziców o ewentualnych problemach.

Najlepiej by³oby, ¿eby bilans sze�ciolatków w zakresie stanu uzêbienia robili sto-
matolodzy.

Pocz¹tek edukacji szkolnej przypada na czas, gdy zmienia siê uzêbienie. To �gor¹-
cy� okres profilaktyczny, wymagaj¹cy wspó³pracy miêdzy rodzicami, dentysta-
mi i szko³¹.

Dzieci powinny pojawiaæ siê u nas na lakowanie w³a�nie po to, ¿eby nie rozwija³a
siê próchnica. Zêbów sta³ych z bruzdami jest 20, w ramach refundacji mo¿emy
zabezpieczaæ tylko cztery (szóstki) i to tylko do siódmego roku ¿ycia dziecka. A co
z reszt¹? Mamy czekaæ, a¿ rozwinie siê tam próchnica? Znowu wk³adaæ materia³y
o ma³ej przyczepno�ci? Wyst¹pi zapalenie miazgi, potem zostanie dokonana eks-
trakcja, w koñcu trzeba zastosowaæ protezê � koszty rosn¹. Trudno zrozumieæ
twórców obecnego koszyka �wiadczeñ stomatologicznych. Dlaczego pomijaj¹ pro-
filaktykê, skoro przynosi tyle korzy�ci?

Nauczyciele pracuj¹cy w szkole twierdz¹, ¿e dzieci uczestnicz¹ w ró¿nych progra-
mach prozdrowotnych, sporo siê o tym mówi. Ze szkolnych sklepików poznika³y
produkty wysokocukrowe � to dobrze! Du¿o siê mówi o powrocie gabinetów
stomatologicznych do szkó³, dziêki czemu dzieci by³yby pod sta³¹ opiek¹ stoma-
tologiczn¹. Je�li jednak zachowamy obecne limity zakontraktowanych zabiegów
stomatologicznych, to choæby�my przy ka¿dym dziecku postawili unit stomatolo-
giczny, jego dostêp do leczenia w ramach ubezpieczenia  siê nie poprawi.

Publicznych pieniêdzy na leczenie stomatologiczne jest ma³o, tym bardziej po-
winni�my dbaæ, by ka¿da z³otówka zosta³a dobrze wydana.

Uwa¿am, ¿e w przypadku dzieci ca³a profilaktyka, dotycz¹ca wszystkich zê-
bów, powinna byæ refundowana bez limitów. W³a�nie po to, by ubytków
i przykrego leczenia by³o jak najmniej. Ü

Bo¿ena Hoffman
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Dlaczego
dzieci maj¹
próchnicê?

Autor nie zg³asza konfliktu interesów
zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
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Leczenie protetyczne jest kosztowne.
Jak NFZ refunduje procedury protetyczne?

W ramach ubezpieczenia NFZ mo¿emy wykonaæ raz
na piêæ lat protezy ca³kowite oraz czê�ciowe osia-
daj¹ce, je�li pacjentowi brakuje wiêcej ni¿ piêciu zêbów.

S¹ to protezy najtañsze, wykonane z tworzywa akrylowego.

Leczenie protetyczne obejmuje jednak znacznie wiêcej pro-
cedur, które nie s¹ w koszyku �wiadczeñ. Rehabilitacja pro-
tetyczna to nie tylko, mówi¹c kolokwialnie, wstawianie zê-
bów, ma te¿ na celu ocenê i przywrócenie poprawnej

Z dr hab. n. med. Jolant¹ Kostrzew¹-Janick¹, konsultantem wojewódzkim na Mazowszu
w dziedzinie protetyki stomatologicznej, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Niezbêdna protetyka
czynno�ci narz¹du ¿ucia. Braki zêbów nale¿y uzupe³niaæ,
gdy¿ ma to wp³yw na ca³y uk³ad stomatognatyczny. Nie
chodzi tu tylko o braki ilo�ciowe, ale równie¿ jako�ciowe,
w aspekcie pracy miê�ni ¿ucia i stawów skroniowo-¿uchwo-
wych. Pacjenci s¹ zatem zdani na siebie i musz¹ sami op³a-
caæ procedury, których nie refunduje Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Ponadto nawet te uzupe³nienia protetyczne, za które NFZ
p³aci, s¹ �le wycenione, koszty ich wykonania s¹ znacz¹co
zani¿one. Z tego powodu niewielu w³a�cicieli gabinetów pry-
watnych decyduje siê na kontrakty w tym zakresie. A je�li
ju¿, to s¹ niewielkie, co wyd³u¿a czas oczekiwania na lecze-
nie protetyczne w ramach funduszu.

Ilu specjalistów protetyków pracuje na Mazowszu?

Wed³ug danych z grudnia 2013 r. mieli�my 94 specjalistów
w dziedzinie protetyki stomatologicznej. Mniej wiêcej co
dwa lata otrzymujemy nowe dane z GUS i z Mazowieckie-
go Urzêdu Wojewódzkiego, wtedy je aktualizujemy. Zatem
w roku bie¿¹cym trochê siê zmieni¹. Kilku lekarzy odcho-
dzi na emeryturê, a m³odzi jeszcze nie zakoñczyli kszta³ce-
nia specjalizacyjnego.

Ilu brakuje na Mazowszu i gdzie?

Optymalnie by³oby, gdyby jeden specjalista przypada³ na 20
tys. mieszkañców. W tej chwili mamy wiêc 2,5-krotne nie-
dobory. Trudno okre�liæ zapotrzebowanie z zakresu lecze-
nia protetycznego, gdy¿ � jak wspomina³am � dzia³aj¹ wol-
norynkowe prawa powstawania i dzia³ania podmiotów

leczniczych. W ministerstwie opracowano projekt two-
rzenia map potrzeb zdrowotnych w kraju, w poszcze-
gólnych województwach i powiatach. To dobry pomys³,
umo¿liwi³by rozpoznanie potrzeb w ró¿nych regionach
i grupach wiekowych.

Wiemy, ¿e liczby specjalistów w poszczególnych po-
wiatach s¹ bardzo ró¿ne. W aglomeracjach miejskich
jest ich zdecydowanie wiêcej. Powoduje to, ¿e lecze-
niem protetycznym w ma³ych miejscowo�ciach zaj-
muj¹ siê lekarze bez specjalizacji, niejednokrotnie bez
odpowiedniego do�wiadczenia, co obni¿a poziom
rehabilitacji, i mieszkañcy musz¹ szukaæ pomocy
w miastach i w sektorze prywatnym.

Gdzie kszta³c¹ siê specjali�ci?

Niewiele placówek przejawia chêæ szkolenia spe-
cjalizacyjnego m³odych lekarzy dentystów. Pro-
blem jest oczywisty i wielokrotnie przedstawiany
� brak zabezpieczenia finansowego, to znaczy
�rodków na pokrycie kosztów leczenia pacjen-

tów w ramach tego szkolenia i brak wynagrodze-
nia dla kierowników specjalizacji. Placówki a priori

przeznaczone do nauczania, czyli Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny i Mazowieckie Centrum Stomatologii, wy-
konuj¹ te zadania, ale to kropla w morzu potrzeb.

STOMATOLOGIA
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stomatologiczna
Pacjent p³ac¹cy za us³ugi w gabinecie prywatnym nie ¿yczy
sobie byæ leczony przez kogo� na sta¿u specjalizacyjnym.
A przecie¿ nale¿y pacjenta o tym poinformowaæ. Kieruj¹cy
specjalizacj¹ lekarz nie powinien sam wykonywaæ zabiegów,
mo¿e jedynie kontrolowaæ pracê ucz¹cego siê lekarza. To
jest nierealne w gabinetach niepublicznych.

W kilku prywatnych placówkach kszta³c¹ siê pojedyncze
osoby, ale to wyj¹tki. Najczê�ciej placówka prywatna jest
bezpo�rednio zainteresowana wykszta³ceniem swojego
pracownika.

Czy m³odzi lekarze denty�ci chêtnie decyduj¹ siê
na tê specjalizacjê?

Tak. W tej chwili szkoli siê 28 lekarzy. W sesji jesiennej nie
przyjêli�my nowych, gdy¿ nie by³o wolnych miejsc specjali-
zacyjnych. W sesji wiosennej do egzaminu koñcowego przy-
st¹pi kilku lekarzy, wiêc zostanie zwolnionych parê miejsc.
O kolejno�ci przyjêæ na kszta³cenie specjalizacyjne decyduj¹
wyniki egzaminów LDEP.

Jaka jest jako�æ us³ug protetycznych?

Rozwój techniczny spowodowa³, ¿e oferujemy us³ugi na
poziomie �wiatowym. Gwarantujemy pacjentom ka¿dy ro-
dzaj uzupe³nienia i rehabilitacji, potrafimy sprostaæ coraz
wy¿szym ich wymaganiom.

Na jednym ze spotkañ konsultantów wojewódzkich zauwa-
¿ono, ¿e lekarze denty�ci nieposiadaj¹cy specjalizacji powinni
zwracaæ wiêksz¹ uwagê na jako�æ wykonywanych us³ug,
staraæ siê o lepsze przygotowanie. Nabywanie wiedzy na
jednodniowych szkoleniach nie zast¹pi pe³nego szkolenia
specjalistycznego, pozwala jedynie na ustawiczne szkolenie
i pog³êbianie zdobytej ju¿ wiedzy. Gdyby by³o wiêcej miejsc
specjalizacyjnych, problem nie by³by tak znacz¹cy. Lekarze
maj¹cy mniejsze do�wiadczenie powinni czê�ciej konsulto-
waæ swoje prace z kolegami, którzy s¹ w danej dziedzinie
specjalistami. Pacjenci doceniaj¹ fakt, ¿e lekarz prowadz¹cy
kieruje na konsultacje albo dodatkowe etapy leczenia do
specjalisty. Nie dochodzi wtedy do sytuacji konfliktowych
i skarg do izb lekarskich lub do NFZ.

Nie mo¿na wykonywaæ nowoczesnych i skomplikowanych
procedur, nie maj¹c dobrego przygotowania teoretycznego
z podstaw protetyki stomatologicznej. Panuje te¿ b³êdne
przekonanie, ¿e tanie uzupe³nienia protetyczne, m.in. re-
fundowane przez NFZ, s¹ ³atwe. To nieprawda, wykonanie
czynno�ciowo efektywnej protezy ca³kowitej jest ogromnym
wyzwaniem i wymaga do�wiadczenia. Procedury stosowa-
ne w leczeniu pacjentów bezzêbnych i do�wiadczenie zdo-
byte podczas tego typu rehabilitacji narz¹du ¿ucia procen-
tuj¹ podczas wykonywania innych prac protetycznych.

Wspomnia³a pani, ¿e protetyka to nie tylko protezy.
Co jeszcze?

Charakterystyka pacjentów wymagaj¹cych leczenia pro-
tetycznego zmienia siê. Uzupe³nienia braków ilo�ciowych

dotycz¹ g³ównie osób starszych. Ale pomocy w rehabili-
tacji protetycznej potrzebuj¹ równie¿ osoby m³odsze,
z pe³nym uzêbieniem w³asnym, ale patologicznym star-
ciem zêbów lub zaburzeniami czynno�ciowymi w obrêbie
narz¹du ¿ucia. Tych zabiegów nie obejmuj¹ kontrakty, jed-
nak one tak¿e musz¹ byæ wykonywane. Dotyczy to g³ów-
nie osób m³odych, czynnych zawodowo. I nie mówiê tyl-
ko o estetyce, ale przede wszystkim o funkcjonowaniu
narz¹du ¿ucia, który s³u¿y nie tylko do rozdrabniania spo-
¿ywanych pokarmów.

Coraz czê�ciej obserwujemy u pacjentów objawy parafunk-
cji zwarciowych, w postaci zgrzytania i zaciskania zêbów,
czyli bruksizmu. Na podstawie ostatnich wyników badañ
wnioskujemy, ¿e m.in. bruksizm jest reakcj¹ organizmu na
dzia³anie stresogennych czynników �rodowiska. Jednak¿e
zjawisko to, oprócz pozytywnych zmian, uruchamiaj¹cych
kaskadê reakcji ochronnych przed wyniszczaj¹cym dzia³a-
niem stresu, powoduje np. niszczenie twardych tkanek zê-
bów, zw³aszcza kiedy zêby nie s¹ w prawid³owej okluzji.
Rekonstrukcja startych powierzchni to wysoka, kosztowna
specjalistyka. Wymaga najwy¿szego poziomu umiejêtno�ci,
gdy¿ wi¹¿e siê z rehabilitacj¹ i rekonstrukcj¹ ca³ego zwar-
cia, co wp³ywa na miê�nie ¿ucia, stawy skroniowo-¿uchwo-
we i ogólnie pojêt¹ jako�æ ¿ycia.

Mamy coraz wiêcej ludzi starych, a uzêbienie ju¿
znacznie wcze�niej ni¿ na staro�æ jest w z³ym stanie.
Jak to wp³ywa na zdrowie?

Wszyscy zdajemy sobie sprawê, ¿e prawid³owe ¿ucie i roz-
drabnianie pokarmu jest bardzo istotne dla zdrowia pacjen-
ta. Powiem natomiast o ostatnich wynikach badañ, które
wskazuj¹, ¿e czynno�æ ¿ucia mo¿e mieæ wp³yw równie¿ na
opó�nienie i zmniejszenie nasilenia demencji starczej. Miê-
�nie ¿ucia maj¹ bezpo�rednie po³¹czenie z uk³adem uczenia
siê, zapamiêtywania i emocji w mózgu. Zauwa¿ono, ¿e oso-
by starsze, które d³ugo ¿uj¹ twarde pokarmy bocznymi zê-
bami, zdecydowanie lepiej funkcjonuj¹ intelektualnie i psy-
choemocjonalnie. Potwierdzi³y to badania z wykorzystaniem
czynno�ciowego rezonansu magnetycznego, które pokaza-
³y, ¿e w trakcie ¿ucia pobudzany jest uk³ad limbiczny, czyli
o�rodki uczenia siê i zapamiêtywania. Jeste�my w stanie
w pewnym procencie opó�niæ dzia³anie czasu na sprawno�æ
uk³adu nerwowego. Wyniki wielu badañ oraz obserwacje
kliniczne pacjentów zg³aszaj¹cych siê z zaburzeniami w ob-
rêbie uk³adu stomatognatycznego potwierdzaj¹ konieczno�æ
rehabilitacji narz¹du ¿ucia z wykorzystaniem specjalistycz-
nego leczenia protetycznego. Ü

Konsultant wojewódzki
w dziedzinie protetyki stomatologicznej:
dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
Zak³ad Protetyki Stomatologicznej
02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59, tel.: 22-502-18-86,
e-mail: jolanta.kostrzewa-janicka@wum.edu.pl
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Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego jest najwiêk-
szym wieloprofilowym szpitalem w Polsce. Kliniki szpi-

talne to jednostki o najwy¿szym poziomie referencyjno�ci.
Dzia³a tu 16 katedr i klinik oraz sze�æ zak³adów diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Ich dzia³alno�æ jest merytorycznie
zwi¹zana z Przyszpitaln¹ Przychodni¹ Specjalistyczn¹. Pla-
cówka obecnie dysponuje 1064 ³ó¿kami. By³o znacznie wiê-
cej, ale up³ywaj¹ce lata i d¹¿enie do ci¹g³ej poprawy warun-
ków leczenia doprowadzi³y do zmniejszenia ich liczby. Szpital
jest wyposa¿ony w najnowocze�niejszy sprzêt. Dysponuje
18 salami operacyjnymi, pracowniami diagnostycznymi, la-
boratorium i zak³adem rehabilitacji. Ka¿dego dnia przyjmo-
wani s¹ chorzy zarówno z Warszawy, jak i z ca³ej Polski, w
trybie nag³ym i na leczenie planowe. Jest to tak¿e miejsce
pracy naukowców i uniwersyteckiej kadry nauczycielskiej oraz
przyjazna strefa nauki dla studentów.

Szpital i jego historiê przez lata tworzy³y niezwyk³e po-
stacie polskiej medycyny. Nie sposób wymieniæ wszystkich,
przypomnê wiêc tylko niektóre nazwiska kierowników kli-
nik zarz¹dzaj¹cych nimi w przesz³o�ci: prof. Lucjan Stê-
pieñ, prof. Jerzy Bidziñski, prof. Grzegorz Janczewski, prof.
Antoni Krzeski, prof. Zdzis³aw £apiñski, prof. Jerzy Szczer-
bañ, prof. Andrzej Karwowski, prof. Mieczys³aw Szostek,
doc. Maciej Skórski, prof. Jan Nielubowicz, prof. Tadeusz
To³³oczko, prof. Jacek Szmidt, prof. Bruno Szczygie³, prof.
Tadeusz Kraska, prof. W³odzimierz Januszewicz, prof. Ar-
tur Czy¿yk, prof. Waldemar Karnafel, prof. Zofia Kuratow-
ska, prof. Wac³aw Droszcz, prof. Ryszarda Chazan, prof.
Janusz Nauman, prof. Ewa Bar-Andziak, prof. Alfred Si-
ciñski, prof. Kazimierz Ostrowski, prof. Irena Hausmano-
wa-Petrusewicz, prof. Hubert Kwieciñski, dr Janusz K¹cki,
prof. Wies³aw Graban, prof. Bogdan Pruszyñski. Oczywi-
�cie kierownicy to najwa¿niejsza czê�æ zespo³ów, ale prze-
cie¿ tworz¹ je tysi¹ce lekarzy, pielêgniarek, salowych, pra-
cowników technicznych. (�)

Jedn¹ z najwiêkszych postaci szpitala by³ prof. Jan Nielu-
bowicz, który pracowa³ w nim 11 lat. W wyst¹pieniu, pod-
czas uroczysto�ci przyznania mu tytu³u honorowego dok-
tora honoris causa Akademii Medycznej w 1999 r.,

40 lat

powiedzia³: �Kiedy zaczyna³em po wojnie pracê jako le-
karz, nie by³o badañ obrazowych, USG i wielu badañ bio-
chemicznych. Wszystko prawie opiera³o siê na badaniu kli-
nicznym�. Tak równie¿ zmienia³ siê nasz szpital. W 1975 r.
nie by³o ultrasonografii, tomografii komputerowej, rezo-
nansu magnetycznego czy pozytronowej emisyjnej tomo-
grafii.

Ale zmieni³y siê nie tylko metody diagnostyczne. Diame-
tralnie zmieni³y siê metody leczenia w ci¹gu ostatnich 40
lat. Nowoczesna diagnostyka pozwala niejako na wgl¹d
w cia³o cz³owieka. A nasz szpital przy ul. Banacha pod¹¿a
za nowymi trendami. Inwestuje w aparaturê, dokszta³ca
swoich pracowników, by mogli konkurowaæ z innymi, ale
przede wszystkim lepiej leczyæ, lepiej kszta³ciæ i rozwijaæ
medycynê.

Nie sposób wymieniæ wszystkie niezwyk³e dokonania
poszczególnych klinik w ci¹gu tych 40 lat. Przypomnê
najwa¿niejsze:

� W 1983 r. w naszym szpitalu zosta³o wprowadzone do
pracy klinicznej ¿ywienie pozajelitowe i ¿ywienie pozaje-
litowe domowe. Przez wiele lat SP CSK by³ jedynym miej-
scem w Polsce prowadz¹cym tego rodzaju wysokospe-
cjalistyczne leczenie.

� Rok 1988 to pierwsze w Polsce zakoñczone sukcesem
jednoczesne przeszczepienie nerki i trzustki.

� Rok 1990 r. to pierwsza udana allotransplantacja komór-
kowa przytarczyc.

� Rok 1992 r. to w naszym szpitalu pierwsza w kraju sa-
modzielnie wykonana przez polskich chirurgów operacja
laparoskopowego wyciêcia pêcherzyka ¿ó³ciowego.

� W 1997 r. w SP CSK rozpoczêto i w³¹czono do rutyno-
wego postêpowania nowatorsk¹ metodê wewn¹trzna-
czyniowego leczenia têtniaków aorty brzusznej.

� Pierwsza w Polsce udana operacja rekonstrukcji drogi
pokarmowej wolnym unaczynionym autoprzeszczepem
jelitowym, z u¿yciem fragmentu jelita cienkiego, to ma-
rzec 1986 r., a segmentu krêtniczo-k¹tniczego � wrze-
sieñ 1995 r.

Warszawski Uniwersytet Medyczny jest organem za³o¿ycielskim
kilku szpitali klinicznych. Wszystkie s¹ równie wa¿ne i potrzebne
do zrealizowania misji uczelni i zapewnienia wszechstronnego kszta³cenia
studentów, leczenia doros³ych i dzieci, rozwijania medycyny, ale
emocjonalnie najbli¿szy jest mi szpital przy ul. Banacha. W tym szpitalu
posadowiona jest du¿a liczba katedr i klinik, a dla mnie miejsce pracy,
w którym spêdzi³em 40 lat zawodowego ¿ycia. Zacz¹³em pracowaæ w nim
w sierpniu 1975 r. i jestem jedynym lekarzem z grupy zatrudnionych
w 1975 r. pracuj¹cym tu do dnia dzisiejszego.

 Klinicznego WUM
Samodzielnego Pu

Prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk

NASZE SZPITALE
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� W 1997 r. wprowadzili�my operacjê laparoskopow¹ nad-
nerczy jako rutynowe i standardowe leczenie w choro-
bach tego gruczo³u.

� W 1999 r. w naszym szpitalu rozpoczêto program prze-
szczepiania w¹troby od dawcy ¿ywego.

� W tym samym 1999 r. wykonano w SP CSK pierwsze
przeszczepienie autologiczne u chorego na szpiczaka
plazmocytowego i pierwsze przeszczepienie allogenicz-
ne od dawcy rodzinnego.

� W 2002 r. wykonali�my pierwsze w Polsce przeszczepie-
nie w¹troby od ¿ywego doros³ego dawcy dla ¿ywego
doros³ego biorcy.

� W 2003 r. po raz pierwszy w Polsce pobrano nerkê od
¿ywego dawcy z wykorzystaniem ma³oinwazyjnej techni-
ki wideoskopowej.

� Rok 2004 przyniós³ �wiatu, wykonane w SP CSK, pierw-
sze jednoczesne przeszczepienie trzech jednostek krwi
pêpowinowej u chorego na ostr¹ bia³aczkê limfobla-
styczn¹ z chromosomem Filadelfia.

� W 2005 r. po raz pierwszy w Polsce wykonali�my jedno-
czasowe przeszczepienie w¹troby i nerki u chorego
doros³ego.

� W SP CSK stworzono multidyscyplinarny zespó³ chirurgii
podstawy czaszki, sk³adaj¹cy siê wy³¹cznie z polskich
medyków. Zespó³ ten w 2008 r. rozpocz¹³ wszczepianie
s³uchowych implantów pniowych w leczeniu ca³kowitej
g³uchoty w przypadkach mnogich guzów mózgu.
W 2010 r. w SP CSK wykonano tak¹ operacjê jednocze-
�nie obustronnie. By³a to pierwsza tego typu operacja na
�wiecie.

� Od 2006 r. rozpoczê³a siê wspó³praca interdyscyplinarna
w zakresie zabiegów hybrydowych w mia¿d¿ycy wielo-
poziomowej i chorobach strukturalnych serca.

� Rozpoczêto tak¿e badania dotycz¹ce kardiotoksyczno�ci
leków onkologicznych, badania na temat genetycznego
pod³o¿a chorób serca, diagnostyki i leczenia zaburzeñ
rytmu oraz niewydolno�ci serca w laminopatiach,

a tak¿e badania wp³ywu chorób przyzêbia na rozwój
mia¿d¿ycy. Postêpowa³ rozwój telemedycyny.

� Od 2010 r. w SP CSK rozpoczêto wykonywanie przez-
skórnych zabiegów w leczeniu chorób strukturalnych
serca. W zakresie programu przezcewnikowej implanta-
cji zastawki aortalnej (TAVI) u chorych ze stenoz¹
zastawki aortalnej wysokiego ryzyka operacyjnego
SP CSK nale¿y do liderów w Polsce.

� Od 2013 r. w SP CSK prowadzone s¹ prace nad wykorzy-
staniem komórek macierzystych pobieranych bezpo�red-
nio z tkanki t³uszczowej chorego w celu regeneracji miê-
�nia sercowego po �wie¿ym zawale serca.

� 13 pa�dziernika 2015 r. dokonano pierwszego w Polsce
autologicznego przeszczepienia komórek regeneracyj-
nych z tkanki t³uszczowej do rdzenia krêgowego u pa-
cjenta ze stwardnieniem bocznym zanikowym (SLA).
Zabieg zosta³ wykonany w ramach wspó³pracy Kliniki
Neurologii, Kliniki Neurochirurgii WUM i Instytutu Medy-
cyny Do�wiadczalnej i Klinicznej PAN.

Dzisiejszy SP CSK to przede wszystkim wspaniali ludzie, któ-
rzy w nim pracuj¹, to prawie 800 lekarzy, 1100 pielêgnia-
rek, technicy medyczni, rehabilitanci, sekretarki medyczne,
personel pomocniczy, stanowi¹cy ponad trzytysiêczn¹ armiê
ludzi. W szpitalu, który dysponuje ponad tysi¹cem ³ó¿ek
chirurgicznych i internistycznych, przeprowadza siê rocznie
ponad 10 tys. operacji. Chwa³a za to dyrektor Ewie Marze-
nie Pe³szyñskiej, która ze swoim zespo³em od 2002 r.
organizuje pracê szpitala, zabiega o fundusze zarówno unij-
ne, jak i z MZ, i przeznacza je na modernizacjê placówki.

Gratuluj¹c dyrektor Ewie Marzenie Pe³szyñskiej i jej ze-
spo³owi skuteczno�ci w zmienianiu szpitala na lepsze,
podkre�lam uniwersytecki charakter placówki i zwracam
jeszcze raz uwagê na trzy misje, jakie pe³ni szpital przy
ul. Banacha: leczenie w szpitalu referencyjnym, rozwój
medycyny i edukacja na najwy¿szym poziomie. Ü

Fragmenty wyst¹pienia w czasie uroczysto�ci
4 listopada 2015 r.
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blicznego Centralnego Szpitala
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W 2014 r. Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu powo³a³ Miêdzynarodowe Konsorcjum
Badañ Przesiewowych S³uchu, które realizuje �Program wczesnego wykrywania wad

s³uchu w celu wyrównania szans edukacyjnych dzieci na czterech kontynentach�. W sk³ad
konsorcjum wchodz¹ o�rodki medyczne z: Armenii, Kirgistanu, Mo³dawii, Rumunii, Senega-
lu, Tad¿ykistanu i Wybrze¿a Ko�ci S³oniowej. W tych krajach, a tak¿e na Ukrainie i w zachod-
niej Syberii, w Azerbejd¿anie, Kongu, Tanzanii, Kolumbii,
a ostatnio w Rwandzie, specjali�ci przeprowadzili pilota-
¿owe badania przesiewowe s³uchu w szko³ach. Wyniki
wskazuj¹, ¿e od 13 do 30 proc. dzieci w wieku szkolnym
ma rozmaite zaburzenia s³uchu.

Badania s³uchu w Rwandzie by³y mo¿liwe dziêki wspó³-
pracy Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu z Pallotyñ-
sk¹ Fundacj¹ Misyjn¹ Salvatti.pl. Dzieci, które mog¹
otrzymaæ pomoc w swoim kraju, zosta³y skierowane do
dalszego leczenia. Wielu schorzeñ s³uchu nie da siê jed-
nak leczyæ w krajach Afryki z powodu braku specjali-
stów i sprzêtu medycznego. Dlatego kolejnym krokiem
polskich laryngologów bêdzie za³o¿enie o�rodka tele-
medycznego w Kigali, w placówce prowadzonej przez
siostry pallotynki.

Pomys³odawc¹ badañ laryngologicznych w Afryce jest
twórca �wiatowego Centrum S³uchu w Kajetanach i dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii
S³uchu. To m.in. za po�wiêcenie na rzecz drugiego cz³owieka prof. Henryk Skar¿yñski zna-
laz³ siê w�ród 20 osób odznaczonych medalem �Za zas³ugi dla Archidiecezji Warszawskiej�.
Uroczysto�æ odby³a siê 6 stycznia 2016 r., w Dniu Objawienia Pañskiego, w archikatedrze
�w. Jana Chrzciciela. Medale wrêcza³ kardyna³ Kazimierz Nycz. Ü                                    kb

Inwestycje mazowieckie
Zarz¹d Województwa Mazowieckiego wygospoda-
rowa³ na 2016 r. dodatkowo ponad 50 mln z³ na
remonty i modernizacje w mazowieckich szpitalach,
instytucjach kultury oraz na projekty drogowe.

W sumie na kontynuacjê inwestycji i realizowanie nowych
przeznaczono 480 mln z³. Planuje siê kontynuacjê wielu roz-
poczêtych ju¿ inwestycji, np. budowy szpitala w Drewnicy. No-
wym przedsiêwziêciem bêdzie budowa centrum leczenia mu-
kowiscydozy w Dziekanowie Le�nym. Urz¹d Marsza³kowski
Województwa Mazowieckiego podaje, ¿e w stosunku do pier-
wotnych za³o¿eñ o ponad 20 mln z³ zwiêkszy siê pula �rodków
na inwestycje w s³u¿bie zdrowia. Planowane s¹ m.in.: moder-
nizacja Oddzia³u Neurologii Mazowieckiego Szpitala Bródnow-
skiego w Warszawie Sp. z o.o., przebudowa czê�ci budynku
g³ównego oraz zakup wyposa¿enia do Mazowieckiego Cen-
trum Rehabilitacji STOCER Sp. z o.o., z siedzib¹ w Konstanci-
nie-Jeziornie, rozbudowa niektórych budynków na potrzeby od-
dzia³ów Dzieciêcego i Okulistycznego oraz apteki na terenie
Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Sp. z o.o. w Siedlcach,
zakup zintegrowanego systemu przywo³awczego dla pacjenta

W wyniku przeprowadzonych pod koniec 2015 r.
wyborów, w których startowali kandydaci z ca³ego �wia-

ta, nowym cz³onkiem zarz¹du Miêdzynarodowego Towarzy-
stwa Telemedycyny i e-Zdrowia (International Society for Te-
lemedicine & eHealth � ISfTeH) zosta³ dr hab. n. med. Piotr
H. Skar¿yñski. Kadencja zarz¹du zaczyna siê w lutym 2016 r.
i bêdzie trwaæ trzy lata. Misj¹ ISfTeH jest promocja i wspar-
cie rozwoju telemedycyny. Organizacja nadzoruje te¿ pracê

i centrali telefonicznej w Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnym
i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z o.o. w Warszawie, modernizacja
pawilonu nr 7 w Wojewódzkim Samodzielnym Zespole Publicz-
nych Zak³adów Opieki Zdrowotnej im. prof. E. Wilczkowskiego
w Gostyninie, remont sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej
oraz poprawa stanu technicznego szpitala Mazowieckie Spe-
cjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. J. Mazurkiewicza
w Pruszkowie, remont dachów oraz wymiana czê�ci stolarki
okiennej w Samodzielnym Wojewódzkim Zespole Publicznych
Zak³adów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie.

�mig³owiec dla Soko³owa
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe wzbogaci³o siê
o cztery �mig³owce. Jeden trafi do Soko³owa
Podlaskiego i bêdzie obs³ugiwa³ wschodni¹ czê�æ
Mazowsza. Dotychczas ten obszar by³ bia³¹ plam¹
na mapie zasiêgu LPR.

Nowe �mig³owce zosta³y wyprodukowane przez Airbus Heli-
copters. Nale¿¹ do typu H135, czyli tego samego, co maszyny
kupione wcze�niej, ale s¹ ulepszone. Ü   pk

krajowych towarzystw i stowarzyszeñ zwi¹zanych z teleme-
dycyn¹. Ma równie¿ na celu rozpowszechnianie informacji
na temat technologii wykorzystywanej w e-medycynie, a tak-
¿e wspieranie nowych krajowych towarzystw, co wp³ywa na
pog³êbienie wzajemnych relacji i buduje synergiê miêdzy �ro-
dowiskami biznesu i nauki. Wszystkie dzia³ania ISfTeH pro-
wadzone s¹ w �cis³ym partnerstwie z sektorem komercyj-
nym oraz organizacjami non profit. Ü                                             kb

Telemedycyna � sukcesy polskich otolaryngologów

Po�wiêcenie na rzecz drugiego cz³owieka
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Nowoczesny obiekt, który powsta³ przy ul. Uniwersytec-
kiej w Radomiu, formalnie zosta³ otwarty we wrze�niu

2014 r., ale do grudnia 2015 dzia³a³ bez kontraktu z NFZ.
Przedstawiciele funduszu t³umaczyli bowiem, ¿e inne regio-
nalne placówki w optymalnym stopniu zaspokajaj¹ potrze-
by mieszkañców, a centrum na Wacynie nie prowadzi kom-
pleksowej dzia³alno�ci.

� To dla nas wyj¹tkowa chwila � przyznaje Marek Jutkie-
wicz, prezes Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej. Po wie-
lomiesiêcznych staraniach placówce uda³o siê podpisaæ
umowê z Narodowym Funduszem Zdrowia i rozpocz¹æ przyj-
mowanie pacjentów z chorobami nowotworowymi.

Kontrakt obejmuje udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej
w rodzaju �Leczenie szpitalne � chemioterapia� (uszczegó³a-
wiaj¹c: chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakre-
sem skojarzonym). Formalnie obowi¹zywa³ tylko do 31 grud-
nia 2015, ale zosta³ automatycznie przed³u¿ony do koñca
czerwca 2016 r. Pó�niej ma byæ aneksowany albo NFZ og³osi
nowe konkursy. Szefostwo RCO liczy, ¿e zakres umowy bêdzie
poszerzony, poniewa¿ placówka chcia³aby �wiadczyæ tak¿e inne
us³ugi w zakresie chemioterapii (hospitalizacjê i zabiegi w try-
bie jednodniowym).

Na razie w ramach �wiadczeñ gwarantowanych przez NFZ
chorzy otrzymuj¹: okresow¹ ocenê skuteczno�ci chemiote-
rapii, porady lekarskie oraz procedury podania leku zawie-
raj¹cego substancjê czynn¹, mo¿liw¹ do stosowania w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Radomskie
Centrum
Onkologii

z kontraktem
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Ze statystyk Krajowego Rejestru Nowotworów wynika, ¿e
w ci¹gu roku w regionie radomskim (w promieniu 75 km
od RCO) przyby³o blisko 5 tys. chorych. W placówce bêd¹
leczone ró¿ne rodzaje raka: piersi (BCU), przewodu po-
karmowego, g³owy i szyi, uk³adu moczowego i prostaty,
kobiecych narz¹dów rodnych, p³uc oraz mózgu.

Obecnie placówka dysponuje 38 ³ó¿kami. Ma dwie sale ope-
racyjne oraz nowoczesn¹ bazê diagnostyczn¹ z urz¹dzenia-
mi do tomografii komputerowej (PET), endoskopii przewodu
pokarmowego i dróg oddechowych, rezonansu magnetycz-
nego, mammografii, histopatologii, diagnostyki obrazowej
i biopsji stereotaktycznej piersi.

Dobiega ju¿ koñca realizacja drugiego etapu inwestycji:
wybudowano bunkry na trzy przyspieszacze liniowe dla
oddzia³u radioterapii oraz dwa aparaty do brachyterapii,
powstaje oddzia³ chemioterapii, zak³ad medycyny nuklear-
nej oraz diagnostyki laboratoryjnej z histopatologi¹.

Na bazie tych oddzia³ów zostanie utworzony m.in. Breast
Cancer Unit (dla pacjentek z nowotworami piersi). Bêdzie
szerokie zaplecze us³ugowe (apteka, sterylizatornia). W³a-
dze RCO planuj¹ te¿ uruchomienie hostelu pe³ni¹cego funk-
cjê centrum noclegowego dla chorych i ich rodzin.

Placówka wspó³pracuje z warszawskim Centrum Gamma
Knife, dziêki czemu pacjenci zyskali mo¿liwo�æ leczenia za
pomoc¹ Leksell Gamma Knife. Ü

Rafa³ Natorski
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Zg³oszenia: IDF Sp. z o.o., 02-237 Warszawa, ul. Instalatorów 7B, 22 868 36 93, 506 09 75 98, szkolenia@idf.net.pl
Szczegó³owe programy i nasze pozosta³e oferty dostêpne na stronie:  w w w. i d f. n et . p l

13 II 2016 r.

5 III 2016 r.

TO JU¯ KOLEJNA EDYCJA!!!

Zapraszamy na bardzo ciekaw¹ i przydatn¹ seriê szkoleñ krajowych.
Prowadz¹ca, lek. dent. Ewa Jañczak-Biegañska, pe³ni funkcjê konsultanta orzecznika
medycznego z zakresu stomatologii w towarzystwach ubezpieczeniowych w sprawach dotycz¹cych
szkód NNW oraz szkód objêtych OC w sektorze s³u¿by zdrowia, weryfikuje tak¿e opinie s¹dowe.

UWAGA! TA WIEDZA BARDZO POPRAWI JAKO�Æ
I  BEZPIECZEÑSTWO TWOJEJ  PRAKTYKI!

p r z y  w s p ó ³ p r a c y  z  f i r m ¹

13 II 2016 r. (Warszawa) � ,,Dokumentowanie procesów sterylizacji jako ochrona przed roszczeniami pacjentów�
* Roszczenia w sprawach o b³¹d medyczny z tytu³u zaka¿eñ * Kontrola wewnêtrzna � audyt

* BHP w gabinecie stomatologicznym i obligatoryjne procedury sanitarne

* Nieprawid³owe prowadzenie dokumentacji medycznej przyczyn¹ natychmiastowej pora¿ki lekarza w sprawach s¹dowych

5 III 2016 r. (Warszawa) � ,,B³êdy i problemy w leczeniu a roszczenia pacjenta�
* Proces likwidacji szkód w zakresie OC lekarzy * B³êdy w sztuce lekarskiej i ich powa¿ne konsekwencje

* Przyk³ady roszczeñ pacjentów * Znacz¹ce b³êdy w prowadzeniu dokumentacji medycznej gabinetu

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Ju¿ po raz 12. polscy, ukraiñscy i bia³oruscy pneumo-
nolodzy spotkali siê na dorocznej konferencji po�wiê-
conej chorobom p³uc. Odby³a siê w pa�dzierniku 2015 r.

Po raz pierwszy zjazd mia³ miejsce na Bia³orusi, w go�cinnym
i bardzo bliskim sercu Polaków Grodnie. Konferencjê zorga-
nizowa³ Pañstwowy Uniwersytet Medyczny w Grodnie z Pol-
sko-Ukraiñsko-Bia³orusk¹ Grup¹ Robocz¹ Polskiego Towarzy-
stwa Chorób P³uc. Na czele licznego zespo³u polskich
wyk³adowców sta³ wiceprezes PTChP prof. Pawe³ �liwiñski.
Przybyli równie¿ przedstawiciele kilku o�rodków ukraiñskich,
a tak¿e go�cie z Holandii, Rosji i Armenii.

Pierwszy dzieñ w ca³o�ci po�wiêcono problemom gru�licy,
która stanowi powa¿ne wyzwanie dla opieki medycznej na
Bia³orusi i Ukrainie. Szczególnie gro�ne jest szerzenie siê przy-
padków zaka¿enia pr¹tkami wielolekoopornymi, które
stanowi¹ 37 proc. nowych zachorowañ na Bia³orusi oraz
66 proc. wznów. Dla porównania w Polsce � 1,7 i 12 proc.
Naukowcy z bia³oruskich, ukraiñskich i rosyjskich o�rodków
ftyzjatrycznych przedstawili sytuacjê epidemiologiczn¹ i dzia-
³ania podjête dla ograniczania rozprzestrzeniania siê tej gro�-
nej postaci choroby. Mimo olbrzymich nak³adów, jakie prze-
znacza siê na leczenie chorych na gru�licê wielolekooporn¹,
wyniki nie s¹ zadowalaj¹ce, gdy¿ blisko po³owy pacjentów
nie udaje siê odpr¹tkowaæ. Du¿e nadzieje wi¹¿e siê z nowy-
mi lekami, takimi jak linezolid i betakilina. Zastosowanie ich
w terapii by³o mo¿liwe dziêki uzyskaniu du¿ej subwencji
z WHO, któr¹ wydano na kosztowne leki i wdro¿enie odpo-
wiednich programów. Dobrym przyk³adem w³a�ciwej kon-
troli gru�licy s¹ dzia³ania podejmowane w Holandii. Dziêki
nim odsetek przypadków gru�licy wielolekoopornej w kraju
nie przekracza 0,1 proc. wszystkich zachorowañ.

Drugim wa¿nym problemem zdrowotnym na Bia³orusi i Ukra-
inie sta³ siê w ostatnich latach zaskakuj¹co gwa³towny wzrost
wspó³istnienia zaka¿eñ pr¹tkiem i HIV. O ile liczba przypad-
ków gru�licy stopniowo zmniejsza siê w tych krajach, o tyle
odsetek chorych ze wspó³istnieniem zaka¿eñ pr¹tkiem gru�-
licy i HIV znacz¹co ro�nie. Z tego wzglêdu WHO objê³a pa-
tronatem sesjê po�wiêcon¹ zagadnieniu wspó³istnienia gru�-
licy i AIDS w tym regionie, a dziêki przyznanym �rodkom

finansowym mo¿liwe by³o uczestnictwo w konferencji wie-
lu lekarzy zajmuj¹cych siê takimi przypadkami na Bia³orusi.
W sesjach po�wiêconych gru�licy polscy delegaci przedsta-
wili problem wspó³istnienia gru�licy z chorobami reumatycz-
nymi oraz wyniki badañ nad gru�lic¹ utajon¹ u dzieci, które
powadzone s¹ w Polsce i na Bia³orusi wspólnie.

W drugim dniu odby³a siê sesja przygotowana przez Pol-
sko-Ukraiñsko-Bia³orusk¹ Grupê Robocz¹ PTChP na temat
przewlek³ej obturacyjnej choroby p³uc. Wyk³ad, pokazu-
j¹cy, w jaki sposób fenotyp POChP wp³ywa na leczenie
choroby, wyg³osi³ prof. Pawe³ �liwiñski z Instytutu Gru�li-
cy i Chorób P³uc. Prof. Joanna Domaga³a-Kulawik z WUM
zwróci³a uwagê na wspó³istnienie u palaczy tytoniu dwóch
szczególnie gro�nych chorób � raka p³uca i POChP. W ko-
lejnych wyk³adach przedstawiono problem anemii, nie-
do¿ywienia i zmian miê�niowych, które wskutek tego na-
stêpuj¹. W czê�ci po�wiêconej ogólnym problemom
pneumonologicznym prof. Andrzej Chcia³owski z WIM za-
prezentowa³ nowoczesne metody diagnostyki i terapii en-
doskopowej chorób p³uc wprowadzone w ostatnich la-
tach. Z kolei dr hab. Szczepan Cofta z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu omówi³ dwa wyzwania wspó³-
czesnej pneumonologii � mukowiscydozê u doros³ych
i zaburzenia oddychania w czasie snu. Prof. Piotr Gutkow-
ski z Centrum Zdrowia Dziecka porówna³ badanie nadre-
aktywno�ci oskrzeli u dzieci metod¹ spirometryczn¹ i ple-
tyzmograficzn¹. Dr hab. Wojciech Piotrowski z Uniwersytetu
Medycznego w £odzi skupi³ siê na w³asnych do�wiadcze-
niach dotycz¹cych patogenezy sarkoidozy. Na koniec dr Kry-
styna Szymañska z WUM wyg³osi³a wyk³ad o hipowentyla-
cji u osób z zaburzeniami neurologicznymi.

Go�cie z Polski zwiedzili z przewodnikiem Natali¹ Kaniuk stare
Grodno. Wys³uchali pasjonuj¹cych opowie�ci o losach zamku
królewskiego, w którym zdecydowano o trzecim rozbiorze
Polski, i o dziejach tego miasta, na trwa³e wpisanego w histo-
riê naszego kraju. By³a równie¿ okazja m.in. odwiedziæ dom
i grób Elizy Orzeszkowej, zajrzeæ do katedry pojezuickiej.
W drodze powrotnej polscy lekarze zawitali do Nowogródka,
miejsca dzieciñstwa i m³odo�ci Adama Mickiewicza. Zwiedzili

tak¿e �wi¹tyniê, w której król W³adys³aw
Jagie³³o po�lubi³ Zofiê Holszañsk¹, matkê
W³adys³awa i Kazimierza, przysz³ych dzie-
dziców korony. Poznanie szczególnych
miejsc, znanych z podrêczników szkolnych,
wywo³uje wzruszenie i zadumê.

Kolejna polsko-ukraiñsko-bia³oruska kon-
ferencja pneumonologiczna odbêdzie siê
w maju 2016 r., podczas Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Chorób P³uc w Wi�le. Ü

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM

Konferencja
pneumonologiczna
w Grodnie

Fo
t.

 S
.C

o
ft

a
CHOROBY P£UC

28    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2016 (250) luty 2016



W ubieg³orocznej sesji jesiennej Pañstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego nie zaliczy³o testu pisemnego z aneste-
zjologii 91 proc. zdaj¹cych. Czy pytania by³y za trudne?

91 proc. to z pewno�ci¹ za du¿o. Trzeba jednak podkre�liæ,
¿e egzamin odbywa³ siê po egzaminie europejskim (EDA),
który rezydenci wybieraj¹ na ogó³ w pierwszej kolejno�ci,
a PES traktuj¹ jak egzamin poprawkowy, je¿eli ten pierwszy
zakoñczy³ siê niepowodzeniem. Uwa¿am, ¿e egzamin polski
nie mo¿e w ¿adnym stopniu odbiegaæ od europejskiego, po-
winny byæ jednorodne i wymagaæ rzetelnej wiedzy. Na stronie
internetowej konsultanta krajowego prof. Krzysztofa Kuszy
znajduje siê wykaz zagadnieñ (rekomendacji, zaleceñ,
a tak¿e lista podrêczników) niezbêdnych do zdania egzaminu
specjalizacyjnego. Zarówno pytania egzaminacyjne, jak i od-
powiedzi zdaj¹cych powinny siê zamykaæ w tych regulacjach.

Co nale¿a³oby zmieniæ w szkoleniu specjalizacyjnym,
aby wyniki egzaminów siê poprawi³y?

Potrzebna jest analiza i znalezienie s³abych punktów w pro-
cesie dydaktycznym. Wkrótce bêdê uczestniczy³ w pracach
komisji Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego
oceniaj¹cej pracê szkoleniow¹ poszczególnych o�rodków.
Problem nie polega na tym, ¿e rezydenci siê nie ucz¹, to
sp³ycenie tematu. Sze�æ lat specjalizacji to do�æ czasu na
zdobycie wiedzy. S¹dzê, ¿e wiêkszy nacisk nale¿y po³o¿yæ
na zaliczenia po poszczególnych etapach kszta³cenia � zali-
czenia kursów czy sta¿y, które organizuj¹ o�rodki szkolenio-
we. To musi byæ wiarygodna ocena uzyskanej wiedzy,
w postaci kolokwium lub egzaminu, a nie formalno�æ. Na przy-
k³ad w Szwecji w ogóle nie ma egzaminu specjalizacyjnego,
ale s¹ kolokwia po ka¿dym sta¿u kierunkowym. Rezydenci
wol¹ zdawaæ egzamin europejski, gdy¿ mog¹ przyst¹piæ do
niego ju¿ po czwartym lub pi¹tym roku specjalizacji. Postulat
�rodowiska rezydentów, aby i polski egzamin mogli zdawaæ
wcze�niej, jest s³uszny. Pozwoli³oby to na roz³o¿enie w czasie
przygotowañ: najpierw egzamin pisemny, testowy, pó�niej
ustny, który wymaga opanowania znacznie wiêkszego zakre-
su materia³u. Lekarze rezydenci to dojrzali ludzie, ukoñczyli

najtrudniejsze studia � medycynê, i zdaj¹ sobie sprawê, jak
powinni przygotowaæ siê do egzaminu.

Jaka jest kondycja i potrzeby anestezjologii
i intensywnej terapii na Mazowszu?

Zdecydowanie poprawia siê standard i wyposa¿enie bloków
operacyjnych, sal wybudzeñ, oddzia³ów anestezjologii. Zwiêk-
sza siê liczba ³ó¿ek do intensywnej terapii, s¹ jednak szpitale,
w których czasowo brakuje miejsc na tych oddzia³ach. W ta-
kiej sytuacji pomocne s¹ raporty o wolnych ³ó¿kach przekazy-
wane do urzêdu wojewódzkiego i publikowane na stronie in-
ternetowej (www.szpitale.mazowieckie.pl). Poniewa¿
w zdecydowanej wiêkszo�ci pracujemy w systemie kontrakto-
wym, a nie na etatach, nie odczuwamy tak bardzo braku ane-
stezjologów. Skoro mówili�my o potrzebach szkoleniowych,
trzeba powiedzieæ, ¿e wad¹ tego systemu jest brak czêstego
kontaktu rezydentów z kierownikiem specjalizacji. Na Mazow-
szu pracuje oko³o 800 anestezjologów (³¹cznie z rezydenta-
mi). Przed poprzedni¹ sesj¹ egzaminacyjn¹ mieli�my
w regionie 120 wolnych miejsc rezydenckich. To jest znacz¹cy
potencja³, który � bior¹c pod uwagê rozwój anestezjologii
i intensywnej terapii � nale¿y wykorzystaæ. Dlatego tym bar-
dziej nie mo¿emy obni¿aæ rangi i poziomu egzaminu specjali-
zacyjnego. Niezale¿nie, czy lekarze bêd¹ zdawali egzamin pol-
ski, czy europejski, uzyskany dyplom musi byæ potwierdzeniem
zdobycia tych samych umiejêtno�ci oraz rzetelnej i sprawdzo-
nej wiedzy z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Ü

Jednak lekarze maj¹ ograniczony czas dla pacjenta (15 minut)
i nie zawsze zd¹¿¹ odpowiedzieæ na wszystkie pytania i wyja-
�niæ wszystkie w¹tpliwo�ci chorych. Dlatego u pacjentów rodzi
siê poczucie osamotnienia i niezrozumienia. Pog³êbia to czêsto
brak akceptacji spo³ecznej dla zachowañ chorych.

Raport dotyczy równie¿ stosowania siê pacjentów do zale-
ceñ lekarzy. 73 proc. ankietowanych chorych uwa¿a, ¿e w³a-
�ciwie dawkuje leki, dwie trzecie nie ma sobie nic do zarzu-
cenia w kwestii regularno�ci ich przyjmowania, a blisko
po³owa konsekwentnie zmienia styl ¿ycia. Lekarze maj¹ jed-
nak inne zdanie. Wed³ug nich tylko 36 proc. pacjentów do-
brze dawkuje leki, 28 proc. systematycznie je przyjmuje,
a zaledwie 10 proc. stara siê zmieniæ tryb ¿ycia, np. rzuciæ
palenie papierosów. Ü                                                         mkr

POChP: relacje pacjent � lekarz

Za trudny egzamin?
Z dr. n. med. Piotrem Sowiñskim, konsultantem wojewódzkim
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na Mazowszu,
p.o. ordynatora Oddzia³u Intensywnej Terapii i Anestezjologii Szpitala
Praskiego w Warszawie, rozmawia Anetta Chêciñska.

Konsultant wojewódzki w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii na Mazowszu
dr n. med. Piotr Sowiñski
Szpital Praski pw. Przemienienia Pañskiego Sp. z o.o.,
Warszawa, al. Solidarno�ci 67, tel. 22-555-10-67
e-mail: piotrsowinski@hotmail.com

Na poziom leczenia i ostateczne powodzenie terapii istot-
ny wp³yw ma jako�æ relacji pacjent � lekarz. Jest to

szczególnie wa¿ne dla cierpi¹cych na przewlek³¹ obturacyjn¹
chorobê p³uc, poniewa¿ w ich przypadku kontakt ten utrzy-
muje siê wiele lat. Lekarzem prowadz¹cym najczê�ciej jest pul-
monolog, rzadziej lekarz pierwszego kontaktu.

Z raportu przygotowanego na zlecenie Polskiej Federacji Sto-
warzyszeñ Chorych na Astmê, Alergiê i POChP wynika, ¿e
95 proc. ankietowanych pacjentów ma zaufanie do swoich
lekarzy. Zdaniem wiêkszo�ci pytanych rozmowa na temat
przyjmowania leków i stosowania siê do zaleceñ terapii nie
stanowi problemu. Co wiêcej, czêsto lekarz przejmuje inicja-
tywê i sam pyta o trudno�ci, m.in. ogólny stan zdrowia,
samopoczucie psychiczne, motywacjê do zmiany nawyków.

KSZTA£CENIE PODYPLOMOWE
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K ilka lat temu na ³amach �Miesiêcznika OIL w Warszawie Puls� ukaza³ siê cykl moich artyku³ów po�wiêconych ró¿nym
uzale¿nieniom. Po tych publikacjach spotyka³em kolegów, którzy dziêkowali mi za przybli¿enie tej problematyki, co

by³o korzystne zarówno dla ich pacjentów, jak i bliskich im osób, w tym kolegów lekarzy. Ostatnio, po opublikowaniu
w �Gazecie Lekarskiej� artyku³ów po�wiêconych uzale¿nieniom w�ród lekarzy, otrzyma³em kilka bardzo interesuj¹cych
listów. Napisali je m.in. koledzy i kole¿anki, którym uda³o siê powstrzymaæ chorobê. Jedn¹ z nich by³a Bo¿ena (w rzeczy-
wisto�ci autorka nosi inne imiê).

Uzna³em, ¿e tre�æ listu nale¿y koniecznie udostêpniæ. Opisana historia jest bowiem charakterystyczna, a znajomo�æ kolej-
nych etapów wchodzenia w uzale¿nienie mo¿e wielu osobom otworzyæ oczy i tym samym spe³niæ rolê profilaktyczn¹.
Daje tak¿e nadziejê tym, którzy jeszcze cierpi¹ i nie wierz¹ w mo¿liwo�æ poradzenia sobie z chorob¹, jak¹ jest uzale¿nie-
nie. Autorka wyrazi³a zgodê. Z przyczyn ode mnie niezale¿nych nie dosz³o do publikacji tego listu w �Gazecie Lekarskiej�,
natomiast redakcja �Pulsu� przychylnie odnios³a siê do propozycji.

My�lê, ¿e warto wracaæ do tematu, bowiem problemy zwi¹zane z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych (alkoholu,
leków, narkotyków) mo¿e mieæ u nas oko³o 10 proc. lekarzy (na �wiecie 8�15 proc.), czyli prawdopodobnie ponad 15 tys.
kolegów, w tym na terenie naszej Izby � oko³o 3 tys. Powinni�my wiêc, jako �rodowisko, wiedzieæ, jak im rozs¹dnie
pomagaæ. Zdobyta wiedza mo¿e okazaæ siê przydatna tak¿e dla naszych pacjentów.

W tym celu opracowa³em ��ci¹gawkê�, która pomaga zauwa¿yæ objawy �wiadcz¹ce o rozwijaj¹cym siê uzale¿nieniu,
wyja�nia, dlaczego tak trudno przyznaæ siê do niego i zdecydowaæ na terapiê, oraz podpowiada, jak rozmawiaæ
o nim, jak interweniowaæ i jak unikaæ b³êdów, które odwlekaj¹ decyzjê o zg³oszeniu siê do specjalisty terapii uzale¿nieñ.
Uzyska³em od prezesa OIL w Warszawie zgodê na opublikowanie jej w kolejnym numerze �Pulsu�, a tym samym konty-
nuowanie delikatnego, jednocze�nie niezwykle wa¿nego tematu i umo¿liwienie, przynajmniej lekarzom
z terenu naszej Izby, zapoznania siê z bardzo przydatnymi materia³ami.

Poniewa¿ zasygnalizowane zagadnienia powinni wed³ug mnie znaæ wszyscy lekarze, sk³onny jestem udostêpniæ opraco-
wane wskazówki tak¿e redakcjom innych wydawnictw izb lekarskich.

dr n med. Bohdan T. Woronowicz
pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy OIL w Warszawie, psychiatra, specjalista i superwizor terapii uzale¿nieñ

Mam prawie 60 lat. Pochodzê z rodziny, w której
alkohol nie odgrywa³ szczególnej roli, go�ci³ spora-
dycznie podczas spotkañ towarzyskich i rodzinnych

w niewielkich ilo�ciach. Inicjacji alkoholowej w pracy do-
�wiadczy³am na sta¿u podyplomowym w roku 1981, na od-
dzia³ach zabiegowych. Kolega w podczas �spokojnego� dy-
¿uru poczêstowa³ mnie spirytusem. Do dzi� pamiêtam, jak
bawi³o go to, ¿e siê krztuszê i nie mogê z³apaæ oddechu.
Widzia³am starszych kolegów po udanym zabiegu siêgaj¹-
cych po trunek z darów wdziêcznych pacjentów. Byli to do-
brzy fachowcy z tytu³ami naukowymi i s³aw¹. Imponowa³o
mi stanie �na hakach� w asy�cie do operacji u ich boku.
Kiedy�, po skomplikowanym zabiegu, zosta³am poczêsto-
wana dobrym koniakiem. Do rana czu³am siê wy�mienicie.
Tak odkry³am, ¿e alkohol dodaje energii, a dy¿urowy �prze-
stój� nie jest tak nudny. By³o na to przyzwolenie. Nawet nie
przysz³o mi do g³owy, ¿e to niestosowne. Tak bywa³o wielo-
krotnie i nic siê z³ego nie dzia³o.

W stanie wojennym dy¿urowa³am dodatkowo na oddziale
pomocy dora�nej. Tam ju¿ regularnie pi³am z kolegami. Moje
alkoholowe do�wiadczenia przenios³am po pracy na grunt
�bezpieczny�, czyli do domu. Umila³am sobie nudne �robót-
ki domowe� i dodawa³am energii po ciê¿kich dy¿urach. Roz-
poczê³am specjalizacjê. W pracy nie pi³am, ale po pracy odre-
agowywa³am stres lub stosowa³am alkoholowy doping. Po
dy¿urach w pogotowiu bywa³am skacowana. Po dwóch la-
tach pracy w szpitalu zaczê³am piæ czêsto w domu, mia³am
ju¿ objawy uzale¿nienia i siêga³am regularnie po alkohol dla
poprawy fizycznego i psychicznego samopoczucia. Niepoko-
i³o to mojego mê¿a, wiêc postanowi³am wiêcej dy¿urowaæ,
by ograniczyæ picie. Strategia okaza³a siê nieskuteczna, bo
po dy¿urowych maratonach i wymuszonej abstynencji wra-

Wróci³am do normaln

ca³am do upijania siê w domu. Nikt z kolegów nie zwróci³
uwagi na moje gorsze funkcjonowanie, wszak nie mia³am
absencji w pracy, nie spó�nia³am siê. By³am tylko coraz bar-
dziej zmêczona, nadpobudliwa, degradacji ulega³o moje ¿y-
cie rodzinne. W pracy stwarza³am pozory dyspozycyjnej, go-
rzej mi sz³o terminowe pilnowanie dokumentacji medycznej.
Choroba pog³êbia³a siê. Zaczê³am mieæ silny g³ód alkoholo-
wy podczas dy¿urów, ju¿ nie wytrzymywa³am 24-godzinnej
przerwy w piciu. Zaczê³am w ukryciu popijaæ alkohol � traci-
³am nad tym kontrolê. To by³o widaæ nawet po zmianach
w charakterze mojego pisma. Jedyn¹ osob¹, która wtedy ¿ycz-
liwie ostrzega³a, ¿e moje picie nie jest normalne, by³a zaprzy-
ja�niona pielêgniarka, ale ignorowa³am te uwagi. Wtedy ra-
porty z dy¿uru pisa³o siê odrêcznie i czêsto mój raport by³
pisany chwiejnym, zmienionym pod wp³ywem alkoholu
pismem. To tak¿e nie zwraca³o niczyjej uwagi, a przecie¿ wszys-
cy widzieli wpisy w ksi¹¿ce raportów, musieli te¿ ode mnie
czuæ alkohol. Zbli¿a³ siê czas zdawania egzaminu specjaliza-
cyjnego. Z du¿ym trudem na rok bardzo ograniczy³am picie,
ale by³am przygnêbiona, drêczy³y mnie koszmary, pog³êbi³y
siê zaburzenia snu. Maksymalna, ca³kowita przerwa w piciu
trwa³a sze�æ miesiêcy. Ale na przyjêciu z okazji zdanych egza-
minów do specjalizacji wypi³am toast. Inni zadowolili siê kie-
liszkiem wina, ja nie poprzesta³am na kolejnych lampkach
koniaku, w domu musia³am zaraz siê upiæ. Potem by³a ju¿
równia pochy³a. Frustruj¹ce, bo coraz bardziej nieudane pró-
by kontrolowania picia, objawy depresji. W tym czasie jedy-
nie raz rozmawia³a ze mn¹ ¿yczliwie pani ordynator. Bardzo
ba³am siê straciæ pracê, bo tylko to dawa³o mi resztkê poczu-
cia bycia potrzebn¹ i warto�ciow¹ osob¹. Zapewni³am, ¿e
�panujê nad tym�. Rodzina izolowa³a siê ode mnie, a ja od
niej. By³ rok 1992. Wymy�li³am sobie swój sposób na zapa-
nowanie nad piciem. Wziê³am d³ugi bezp³atny urlop. Przez
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tydzieñ odpoczywa³am, potem pi³am ci¹gami, z³ama³am so-
bie rêkê, bêd¹c pod wp³ywem alkoholu, wiêc okres przerwy
w pracy znacz¹co siê wyd³u¿y³. Wróci³am do pracy, ale �le siê
czu³am, popija³am w ukryciu. Czujniejsza ju¿ pani ordynator
podpowiedzia³a mi, abym zg³osi³a siê do psychiatry w przy-
szpitalnej poradni. To by³o trudne dla mnie, zna³am wielu
psychiatrów, z czê�ci¹ siê przyja�ni³am, bardzo wstydzi³am
siê swojej �s³abo�ci� i cierpienia, jakiego przysparza³am mo-
jej rodzinie. Nikt z zaprzyja�nionych psychiatrów otwarcie nie
podejmowa³ tematu mojego picia, kilku z nich tak¿e nadu¿y-
wa³o alkoholu. Wtedy zaczêto mnie leczyæ pod przykrywk¹
depresji na psychiatrycznym oddziale dziennym. Dostawa³am
leki przeciwdepresyjne, uczestniczy³am w zajêciach, a po trzy-
tygodniowej abstynencji znowu popija³am w weekendy,
w majestacie leczenia, na oddziale z lud�mi prawdzi-
wie choruj¹cymi na depresjê, z zaburzeniami
adaptacyjnymi i psychotykami w stanie re-
misji. Nikt, ani lekarze, ani psycholodzy,
nie dotykali dra¿liwego tematu
mojego picia, a psychiatrzy nie pro-
ponowali podjêcia leczenia odwy-
kowego. Powiedziano mi tylko,
¿e nie nale¿y ³¹czyæ leków
z alkoholem.

W koñcu kto� anonimowo
zg³osi³ policji, ¿e jestem
nietrze�wa na dy¿urze
w szpitalu. By³ rok 1993 r.
Policja interweniowa³a, po-
brano mi na pogotowiu
krew. W wydychanym po-
wietrzu mia³am 1,7 promila
alkoholu. Sprawê zg³oszono
do prokuratury oraz do s¹du
lekarskiego. Wtedy postawiono
mi otwarcie ultimatum: muszê
leczyæ siê od uzale¿nienia i wtedy nie
stracê pracy. Najpierw umieszczono
mnie na miesi¹c na oddziale psychiatrycz-
nym, w³¹czono leki przeciwdepresyjne, potem
podjê³am leczenie ambulatoryjne w poradni lecze-
nia uzale¿nieñ. Kontynuowano farmakoterapiê. Na propo-
nowane leczenie w warunkach stacjonarnych nie zgodzi³am
siê. Stara³am siê pogodziæ pracê zawodow¹ w szpitalu (od-
suniêto mnie tylko od dy¿urów) i leczenie uzale¿nienia w
trybie ambulatoryjnym, chodzenie na spotkania anonimo-
wych alkoholików, prowadzenie domu. Z poczuciem winy
by³o to trudne, ale do�wiadczy³am ulgi, moje picie przesta-
³o byæ tematem tabu. Zosta³am ukarana przez s¹d karami
grzywny i pozbawienia wolno�ci na pó³ roku w zawieszeniu
na dwa lata, a s¹d lekarski da³ mi karê upomnienia, bo wzi¹³
pod uwagê, ¿e ju¿ jestem w trakcie terapii. Ponios³am kon-
sekwencje karne, nie próbowa³am ich unikaæ i przeci¹gaæ
sprawy w s¹dzie. Mojego picia w pracy koledzy lekarze
nigdy nie komentowali w mojej obecno�ci, zaprzyja�nione
pielêgniarki wylicza³y, ilu to innych lekarzy w naszej miej-

scowo�ci pije bezkarnie, i dopytywa³y siê ¿yczliwie o postê-
py w leczeniu. Prze³o¿eni dyskretnie monitorowali mój re-
gularny udzia³ w terapii ambulatoryjnej.

Po roku godzenia leczenia ambulatoryjnego z prac¹ zawo-
dow¹ w czasie urlopu wypoczynkowego znów siêgnê³am
po alkohol. Chcia³am bardzo poczuæ siê dobrze. Po wypiciu
oko³o 100 g wódki mia³am do�æ, nie do�wiadczy³am nawet
�ladu poprawy nastroju, dozna³am bolesnego rozczarowa-
nia. Co� jednak z terapii ambulatoryjnej uzale¿nienia i udzia-
³u w AA mi zosta³o, bo zg³osi³am siê nastêpnego dnia do
psychiatry. On profesjonalnie przekierowa³ mnie do poradni
leczenia uzale¿nieñ, poprowadzi³ dos³ownie za rêkê. Po-
stawiono mi ultimatum: tylko leczenie w o�rodku stacjo-

narnym. Ju¿ nie chcia³am piæ, nie wiedzia³am jednak,
jak ¿yæ bez alkoholu i jak uwolniæ siê od depre-

sji. Prze³o¿eni bardzo sekundowali moje-
mu leczeniu, nikt nie stwarza³ mi trud-

no�ci. Oko³o miesi¹ca czeka³am
na przyjêcie do O�rodka Terapii

Uzale¿nieñ  w Instytucie Psy-
chiatrii i Neurologii. Potrakto-
wano mnie tam z szacun-
kiem i powag¹. Dopiero
tam, oderwana od pracy
i domu, mog³am podj¹æ
trud odbudowania swoje-
go poczucia warto�ci. Za-
proponowano mi wielo-
miesiêczny plan leczenia
i zdrowienia po hospitali-
zacji, w postaci uczestnic-
twa w zajêciach zapobiega-

j¹cych nawrotom choroby
oraz w corocznych dwutygo-

dniowych turnusach rehabilita-
cyjnych dla osób uzale¿nionych.

Po latach doceniam konsekwentn¹
postawê pracodawcy wobec mojej cho-

roby: nie zwolniono mnie z pracy, tylko wy-
muszono zgodê na podjêcie leczenia, a pó�niej mo-

nitorowano jego przebieg. Niezwykle cenny by³ dla mnie
d³ugoterminowy program zdrowienia obejmuj¹cy m.in. tur-
nusy rehabilitacyjne. Pocz¹tkowo by³am ich uczestniczk¹,
a pó�niej opiekunk¹ tych turnusów. Niestety, tê unikatow¹
formê leczenia oraz rehabilitacji osób uzale¿nionych
i wspó³uzale¿nionych, któr¹ wprowadzi³ pod koniec lat 80.
dr Bohdan Woronowicz i która przywróci³a do normalne-
go ¿ycia tak wiele osób, zlikwidowano.

Obecnie pracujê jako lekarz i specjalista psychoterapii uza-
le¿nieñ. Pomagam w zatrzymaniu choroby tak¿e moim ko-
legom lekarzom. Ü

Bo¿ena � lekarka, której siê uda³o

List przes³any do dr. Bohdana Woronowicza
wraz ze zgod¹ na jego opublikowanie w �Pulsie�.

ego ¿ycia

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku: lekarza � cz³onka komisji lekarskiej ZUS, lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji,
w szczególno�ci w zakresie chorób wewnêtrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii.

Tel.: 22-590-20-09.
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Byle nie
z boku

Przed �wiêtami na Uniwersytecie Yale dosz³o
do niecodziennej debaty. Studenci pod wodz¹

prof. Tymothy�ego Snaydera podzielili siê na grupy
i odgrywali negocjacje miêdzynarodowe dotycz¹ce
kryzysu na Ukrainie. Wcze�niej tygodniami studiowali
szczegó³y polityki wschodniej Polski, Niemiec, instytu-
cji unijnych, trendy w polityce USA itd. Na koniec
spêdzili wieczór na zaaran¿owanym dyplomatycznym
bankiecie, który by³ okazj¹ do nieformalnego dociera-
nia stanowisk. Potem, od rana, znowu prowadzono
kuluarowe negocjacje. Wreszcie odby³a siê sesja
plenarna. Wiêkszo�æ studentów nie mia³a emocjonal-
nych zwi¹zków z Polsk¹. Po prostu wystêpowali
w roli negocjatorów i starali siê ugraæ jak najwiêcej
dla swojej ekipy. Czasem zza oceanu widaæ lepiej.
Z przebiegu debaty wynika³o jedno: w zderzeniu
z silnymi unijnymi instytucjami Polska bez wsparcia
Komisji Europejskiej by³a w ka¿dym wariancie
znacznie s³absza.

Po wyborach Warszawa staje siê obiektem krytyki i komenta-
rzy europejskich polityków. Mo¿na odpowiadaæ na ró¿ne
sposoby, wa¿ne, by zawsze reagowaæ z pozycji wewn¹trz
Unii. Gdy korci nas, by ostro odparowaæ, dla Polski lepiej,
je�li powiemy dok³adnie i konkretnie, co do kogo mamy. Do
Komisji Europejskiej, do konkretnego komisarza, do takiego
a takiego pañstwa cz³onkowskiego, do Parlamentu Europej-
skiego. �Spór z UE� trzeba zamieniæ na normaln¹ polityczn¹
debatê wewn¹trz Unii, w której Polska gra na równych pra-
wach. Lepsza ju¿ dla nas konkretna awantura z Martinem
Schultzem czy ministrem spraw zagranicznych Luksemburga
ni¿ atakowanie ca³ej UE, jakby�my byli za jej burt¹.

W sumie podobnie jest ze �skar¿eniem na Polskê�. Kawa na
³awê: nie ma chyba we wspó³czesnej Polsce powa¿nej partii
ani znacz¹cego polityka, którzy nie mieliby politycznych zna-
jomych na Zachodzie. A gdy z nimi taki polski polityk rozma-
wia, mówi, co u nas. Ale � jak to w ¿yciu � przede wszystkim
z w³asnej perspektywy. Wychodzi podobne podej�cie do
pewnych spraw, powstaj¹ lojalno�ci partyjne i zobowi¹zania.
Cameron czuje siê zobligowany wesprzeæ politycznie sojusz-
ników z PiS, Schultz � lewicê, Angela Merkel � PO, a Verhof-
stadt � Solidarn¹. I chwa³a Bogu, bo znaczy to, ¿e jeste�my
w europejskim obiegu, nie patrz¹ na nas jak na tych za ¿ela-
zn¹ kurtyn¹, politykowanie europejskie (tak¿e popieranie
�swoich�) sta³o siê czê�ci¹ i naszej polityki. Tak wraca nor-
malno�æ po czasach, gdy byli�my poza systemem.

A mimo to, zawsze najlepiej zdziwiæ wszystkich naszych
europejskich przyjació³ razem wziêtych i siê w Polsce w tej
czy innej sprawie dogadywaæ, wbrew opinii, ¿e nam nad
Wis³¹ kompromis jako� nie wychodzi. Ü

Muzyka barokowa w £azienkach
�Barok w Teatrze Królewskim� Warszawskiej Opery Kame-
ralnej to cykl koncertów i przedstawieñ prezentuj¹cych
muzykê barokow¹ w £azienkach Królewskich w Warsza-
wie. Wyst¹pi Zespó³ Instrumentów Dawnych WOK Musi-
cae Antiquae Collegium Varsoviense, a tak¿e Balet Dwor-
ski Cracovia Danza. 26 lutego w programie �La serva
padrona� G.B. Pergolesiego � premierowe przestawienie
Sceny Marionetek WOK.

www.lazienki-krolewskie.pl

Papcio Chmiel i Tytus na Koziej
W 2016 r. minie 50 lat od ukazania siê Ksiêgi I przygód
szympansa Tytusa w wersji ksi¹¿kowej pt. �Tytus, Romek
i A�Tomek. Tytus harcerzem� Henryka Jerzego Chmielew-
skiego. Wystawa �Papcio Chmiel i jego podopieczni�
w Muzeum Karykatury im. Eryka Lipiñskiego prezentuje
oryginalne prace z kolekcji artysty, m.in. plansze do wyda-
nego w 2015 r. �Elemelementarza�, plakaty, obrazy olejne,
ksi¹¿ki i fotografie. Ekspozycja czynna do 28 lutego.

www.muzeumkarykatury.pl

Stawisko Iwaszkiewiczów
W Muzeum im. Anny i Jaros³awa Iwaszkiewiczów, w daw-
nym maj¹tku pisarza w Stawisku, obejrzeæ mo¿na pami¹t-
ki rodzinne, rêkopisy, ksi¹¿ki, meble i obrazy. Prezentowa-

Pos³uchaæ, zobaczyæ�
PROPOZYCJE KULTURALNE

ne wnêtrza zachowa³y pierwotny charakter zamo¿nego
domu polskiego, ze zbiorami XIX- i XX-wiecznego malar-
stwa i sprzêtów codziennego u¿ytku.

www.stawisko.pl

Urok starych aut
Zabytkowe pojazdy z Polski i z zagranicy, stare samochody
i motocykle, a tak¿e rowery, wozy i wózki mo¿na obejrzeæ
w Muzeum Motoryzacji i Techniki w Otrêbusach. Doskona-
³e miejsce dla zainteresowanych histori¹ motoryzacji.

www.muzeum-motoryzacji.com.pl

Bronis³aw Krystall. Testament
By³ kolekcjonerem dzie³ sztuki, humanist¹ i spo³ecznikiem,
hojnym donatorem. Ju¿ za ¿ycia dzieli³ siê w³asnymi zbio-
rami, a w testamencie zapisa³ kolekcjê Muzeum Narodo-
wemu w Warszawie. Na ekspozycji po�wiêconej donatoro-
wi pokazano najcenniejsze eksponaty ze zbiorów
Bronis³awa Krystalla. Wystawa czynna do 6 marca. Ü    ach

www.mnw.art.pl
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Polskie Radio to by³ mój drugi dom. Niezale¿nie od
tego, kto mia³ w³adzê, kogo powo³ywano na prezesa,

dyrektora, wysokiej rangi urzêdników, to by³o miejsce,
w którym dawali�my z siebie wszystko, by do s³uchacza
dociera³ m¹dry, oparty na prawdzie przekaz � reporta¿
radiowy. I tak jest do dzi�.

Od razu powiem, nie podoba mi siê ustawa medialna, która
znosi konkursy na kierownicze stanowiska w TVP oraz
w Polskim Radiu i daje prawo nominowania na nie ministro-
wi skarbu, czyli rz¹dowi. Podobn¹ propozycjê uzale¿nienia
mediów publicznych od ministra skarbu mia³a niegdy� PO,
ale wtedy nie kto inny jak prezydent Lech Kaczyñski naj-
ostrzej przeciw takiej koncepcji zareagowa³. Nie podpisa³ tej
ustawy. Jak teraz jego brat Jaros³aw, spadkobierca wszelkich
my�li Lecha, mo¿e inspirowaæ do przeciwnych rozwi¹zañ,
jest dla mnie tajemnic¹. Jeszcze wiêcej zastrze¿eñ mam do
tempa, stylu i metody przeprowadzania tzw. dobrej zmiany.
Du¿o negatywnych ocen w tej materii wystawiaj¹ wysoko-
nak³adowe dzienniki, tygodniki, mainstreamowe stacje tele-
wizyjne i radiowe, negatywne opinie zawieraj¹ has³a na
transparentach, które widzimy podczas wieców protestacyj-
nych KOD. Nie chcê siê do tego chóru przy³¹czaæ, bo moja
krytyka dwuczê�ciowej ustawy medialnej jest nie tyle bardziej
finezyjna, co konkretna.

Najwiêkszy ¿al mam do twórców ustawy reformuj¹cej me-
dia publiczne za zlekcewa¿enie spo³ecznych konsultacji
i dotychczasowych prób naprawy mediów, które do kosza
wrzuci³ rz¹d PO-PSL. Po Nadzwyczajnym Zje�dzie Stowarzy-
szenia Dziennikarzy Polskich, w wyniku realizacji jednej
z jego uchwa³, powsta³ Zespó³ SDP ds. Reformy Mediów
Publicznych, który opracowa³ jej za³o¿enia. Moim zdaniem
sensowne. Projekt zak³ada³ powstanie Rady Mediów
Publicznych, której cz³onków (od trzech do piêciu osób) na
piêcioletni¹ kadencjê powo³ywa³by prezydent spo�ród kan-
dydatów wy³anianych przez ogólnopolskie stowarzyszenia
twórcze. W pe³ni pluralistyczne rady programowe (repre-
zentuj¹ce wszystkie opcje polityczne) dokonywa³yby jako-
�ciowych ocen zawarto�ci programowej i udziela³y absolu-
torium kierownictwu danego nadawcy. Zatem by³aby to
kontrola jako�ci i tre�ci programowych dokonana przez
przedstawicieli ca³ego spo³eczeñstwa. Zespó³ okre�li³ spo-
sób finansowania mediów z op³at medialnych (10 z³ mie-
siêcznie), co stworzy³oby szansê zbudowania przestrzeni
ca³kowicie wolnej od reklam. Niestety, nasz kolega minister
Krzysztof Czabañski zarysowa³ projekt zgo³a odmienny,

dwucz³onowy. W czerwcu ma powstaæ g³ówna czê�æ pro-
jektu, mo¿e wiêc jest jeszcze czas, by zespó³ Czabañskiego
uwzglêdni³ propozycje �rodowiska dziennikarskiego SDP,
które w opinii publicznej jest sojusznikiem PiS.

W ustawie PiS podoba mi siê jedynie zmiana statusu Pol-
skiego Radia i TVP, które przestaj¹ byæ spó³kami prawa
handlowego. O tym od lat marzyli�my, rozdarci miêdzy
misj¹ a konieczno�ci¹ wypracowywania zysku. Reklamy
rz¹dzi³y programem. Mia³y znikn¹æ w projekcie SDP, pozo-
sta³y w ustawie PiS.

Najbardziej kontrowersyjnym ruchem nowych w³adz by³o
powo³anie na stanowisko prezesa TVP Jacka Kurskiego.
Jacek Kurski to w istocie niez³y ¿artowni�. Praktykuje te
zdolno�ci na niwie polityki. Raz na górze, raz na dole.
A poniewa¿ jest piekielnie inteligentny, jako� mu to wycho-
dzi. Podejrzewam, ¿e raczej siê tym bawi, ni¿ jest cyniczny.
My�lê, ¿e ten cz³owiek mo¿e swoim licznym oponentom
sp³ataæ psikusa i zrobiæ now¹, ciekaw¹ telewizjê publiczn¹.
Odda cesarzowi, co cesarskie w programach publicystycz-
nych, gdzie politycy PiS bêd¹ mogli swobodnie brylowaæ.
Natomiast w pozosta³ych pasmach wprowadzi now¹ ja-
ko�æ, otworzy drzwi przed m³odymi, ambitnymi twórcami,
da swobodê realizowania zakrêconych pomys³ów. Zamiast
kupowaæ kosztowne zachodnie projekty (�Jaka to melo-
dia?�), rozwinie rodzim¹ produkcjê. Mo¿e narodzi siê po-
mys³ polski, niepowtarzalny, jak niegdy� Kabaret Starszych
Panów, który powsta³ chyba w gorszych czasach? Z tym, ¿e
wtedy by³a cenzura, ale w media inwestowano. Jest lepiej.
Wystarczy inwestowaæ w zdolnych ludzi z nowymi pomy-
s³ami. Jacek Kurski przeniesiony na samodzieln¹ placówkê
mo¿e na przekór wszystkim uruchomiæ ciekaw¹ i atrakcyjn¹
TVP, która bêdzie sprzedawa³a polskie projekty zachodnim
stacjom. Co z tym zrobi PO, Nowoczesna i KOD?

Niemo¿liwe? To powiedzcie mi, który minister kultury na
imprezie fina³owej plebiscytu na 10 najlepszych piosenek
�piewanych przez Przemka Gintrowskiego, organizowanej
przez Herbertiadê, gdzie nie zwyciê¿y³a ani jedna piosenka
do tekstu Zbigniewa Herberta, wsta³by, zdj¹³ marynarkê
i powiedzia³: � Je�li imprezê organizuje Herbertiada, nie
mo¿e siê ona odbyæ bez poezji Zbigniewa Herberta, a na-
stêpnie wzi¹³ gitarê i za�piewa³...

Jaki bêdzie prezes TVP? Ze z³amanym karkiem? A mo¿e
zdejmie marynarkê i za�piewa?

To tekst z mi³o�ci do Polskiego Radia. Ü
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Polskie Radio
� moja mi³o�æ

Bia³y �nieg zasypa³ wszystko dooko³a.
S³oñcem z³oci, posrebrza drzewa, tuje, zio³a.
Rok idzie do lamusa, nic go nie os³ania �
to ostatnie godziny przed chwil¹ skonania.

Ostatni dzieñ roku 1977Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

Min¹³ szybko, bezduszne godziny przepad³y �
co� przyby³o nam w ¿yciu, mo¿e oczy zblad³y?
Mo¿e siê zmienili�my tak, ¿e poznaæ trudno �
mo¿e w starej postaci ¿ycie mijaæ nudno?

Na pêdzie winogrona wisi li�æ ostatni �
ostatni tego roku, lecz przyjdzie li�æ bratni.
Bêdzie czas pe³en kwiatów, weso³y, zielono �
kochajmy wiêc zimê i zasch³e winogrono!
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Nie nale¿y nadu¿ywaæ IPP
w szpitalach
Rutynowe podawanie przyjmowanym do szpitala pacjen-
tom inhibitorów pomp protonowych (IPP) mo¿e zwiêkszaæ
ryzyko infekcji i zgonu. Sugeruj¹ to badania opublikowa-
ne w grudniu 2015 r. przez �Journal of General Internal
Medicine�. Zagro¿enie to nie jest jednak du¿e.

IPP otrzymuje co drugi pacjent przekraczaj¹cy próg amery-
kañskich szpitali. Tylko dla niektórych chorych jest to konty-
nuacja leczenia. Wielu otrzymuje te leki, ¿eby zapobieg³y
zgadze lub krwawieniom, do których dochodzi m.in. po za-
biegach. IPP zwiêkszaj¹ jednak ryzyko przed³u¿aj¹cych ho-
spitalizacjê infekcji, które w skrajnych sytuacjach mog¹ za-
koñczyæ siê zgonem. Wskazuj¹ na to badania dr. Matthew
Pappasa i jego zespo³u z University of Michigan Medical
School.

Nie ma pewno�ci co jest tego powodem. Podejrzewa siê, ¿e
poniewa¿ IPP zmniejsza wydzielanie kwasu solnego w ¿o-
³¹dku, bakterie, takie jak Clostridium difficile, uzyskuj¹ lep-
sze warunki rozwoju. Wed³ug dr. Pappasa ryzyko zwi¹zane
ze stosowaniem wspomnianych leków nie jest du¿e. Obli-
czy³ on, ¿e na 831 pacjentów przyjêtych do szpitala, którzy
otrzymali IPP, w przypadku jednego na skutek tego rodzaju
powik³añ mo¿e nast¹piæ zgon jeszcze przed otrzymaniem
wypisu. A w przypadku jednego chorego na 3625 zdarza
siê zgon po powrocie do domu.

Dr Pappas uwa¿a, ¿e pacjenci, którzy nie przebywaj¹ na od-
dziale intensywnej terapii i nie musz¹ przyjmowaæ IPP, nie
powinni rutynowo otrzymywaæ tych leków, poniewa¿ ne-
gatywne skutki przewa¿aj¹ nad korzy�ciami. Leki te zrewo-
lucjonizowa³y gastrologiê, ale nie nale¿y ich nadu¿ywaæ.

Przyspieszenie porodu u chorej
na raka
Brytyjscy lekarze zdecydowali siê o 12 tygodni przyspieszyæ
poród u Heidi Loughlin leczonej z powodu raka piersi. �BBC
News� informowa³o w po³owie grudnia 2015 r., ¿e zastoso-
wano u niej mniej toksyczn¹ i mniej agresywn¹ chemiotera-
piê, bardziej bezpieczn¹ dla p³odu. Niestety, choroba nadal
postêpowa³a. Wtedy postanowiono cesarskim ciêciem prze-
rwaæ ci¹¿ê i podj¹æ bardziej intensywne leczenie.

U Brytyjki wykryto raka piersi, gdy by³a w 13. tygodniu ci¹-
¿y. Zaproponowano jej aborcjê i poddanie siê od pocz¹tku
agresywnej chemioterapii lub donoszenie ci¹¿y i mniej in-
tensywne leczenie. Loughlin chcia³a urodziæ kolejne, trzecie
dziecko.

Dr Jerzy Giermek z Centrum Onkologii w Warszawie twier-
dzi, ¿e rokowania chorych na raka kobiet, które zasz³y
w ci¹¿ê, s¹ czêsto podobne jak w przypadku innych pacjen-
tek z tym samym nowotworem na podobnym etapie roz-
woju. Dramatyczna jest jedynie sytuacja kobiet w ci¹¿y
z rozsianym ju¿ nowotworem.

W warszawskim CO chore na nowotwory kobiety, które zasz³y
w ci¹¿ê, leczone s¹ od 20 lat. Wed³ug Fundacji Rak�n�Roll pra-
wie trzy czwarte kobiet w ci¹¿y, u których zdiagnozowano

nowotwór, s³yszy, czasem wielokrotnie, ¿e powinny usun¹æ
ci¹¿ê i dopiero wtedy poddaæ siê leczeniu. Dr Giermek przeko-
nuje, ¿e w wiêkszo�ci przypadków nie jest to konieczne.

Statyny nie tylko dla zawa³owców
Nie ma ju¿ w¹tpliwo�ci, przynajmniej w Stanach Zjedno-
czonych, ¿e osoby po 40. roku ¿ycia, które nie przesz³y za-
wa³u serca ani udaru mózgu, powinny równie¿ za¿ywaæ sta-
tyny (w niskiej lub umiarkowanej dawce). Takie jest zalecenie
doradców rz¹du amerykañskiego US Preventive Services Task
Force, o czym poinformowali na swojej stronie interneto-
wej (21.12.2015).

Wed³ug USPSTF statyny powinny otrzymywaæ osoby w wie-
ku 40�75 lat z jednym czynnikiem ryzyka lub co najmniej
10-proc. ryzykiem zawa³u lub udaru w najbli¿szych dzie-
siêciu latach, ocenianym za pomoc¹ kalkulatora opraco-
wanego przez American Heart Association oraz American
College of Cardiology (www.cvriskcalculator.com). Za czyn-
niki ryzyka uznano podwy¿szone cholesterol i trójglicery-
dy, nadci�nienie, cukrzycê i palenie tytoniu.

Zalecenie oparto na wynikach 18 randomizowanych badañ
z podwójn¹ �lep¹ prób¹, przeprowadzonych w�ród osób,
które nie mia³y zawa³u ani udaru. Badania dowodz¹, ¿e sta-
tyny zmniejszaj¹ niebezpieczeñstwo zgonu z ró¿nych przy-
czyn o 17 proc., a z powodu chorób sercowo-naczyniowych
o 36 proc. U osób za¿ywaj¹cych statyny ryzyko udaru mó-
zgu jest mniejsze o 28 proc., zawa³u serca o 37 proc.,
a innych chorób sercowo-naczyniowych o 31 proc.

W 2013 r. podobn¹ rekomendacjê wyda³y American Heart
Association oraz American College of Cardiology, lecz te to-
warzystwa uwa¿aj¹, ¿e statyny nale¿y przepisywaæ ju¿ wte-
dy, gdy dziesiêcioletnie ryzyko zawa³u lub udaru przekracza
7,5 proc. W USA statyny za¿ywa 35 mln ludzi.

Nagle zgony sercowe nie s¹ nag³e
�wiadcz¹ o tym wyniki unikatowych badañ przeprowadzo-
nych w Portland w ramach Oregon Sudden Unexpected
Death Study. Na podstawie sonda¿u w�ród osób, które ze-
tknê³y siê z przypadkami zagra¿aj¹cej ¿yciu nag³ej arytmii
serca, stwierdzono, ¿e poprzedza³y j¹ niepokoj¹ce dolegli-
wo�ci, najczê�ciej bóle w klatce piersiowej i skrócenie od-
dechu. Stwierdzono równie¿, ¿e gdyby wcze�niej zosta³a
wezwana pomoc, by³aby wiêksza szansa na uratowanie ¿y-
cia (�Annals of Internal Medicine�, grudzieñ 2015).

W Stanach Zjednoczonych dochodzi rocznie do 350 tys. przy-
padków nag³ego zatrzymania akcji serca, z których ponad
90 proc. koñczy siê �mierci¹. Szans¹ na ratunek jest jedynie
szybkie u¿ycie defibrylatora. W ramach Oregon Sudden
Unexpected Death Study przepytano osoby, które by³y �wiad-
kami gro�nej arytmii 1100 osób w wieku 35�65 lat, w la-
tach 2002�2012.

G³ówny autor badañ, dr Sumeet Chugh z Cedars-Sinai
Heart Institute w Los Angeles, utrzymuje, ¿e jedynie jedna
czwarta ankietowanych nie potrafi³a okre�liæ, czy wyst¹pi³y
jakie� zwiastuny nag³ego zatrzymania akcji serca. Je�li cho-
dzi o pozosta³ych 839 chorych, z zeznañ �wiadków wynika,
¿e po³owa mia³a bóle w klatce piersiowej lub skrócenie od-
dechu. Objawy najczê�ciej wystêpowa³y w ci¹gu 24 godzin
przed zatrzymaniem kr¹¿enia, ale u niektórych osób poja-
wi³y siê tydzieñ lub nawet miesi¹c wcze�niej.

W 19 proc. przypadków nag³ego zatrzymania kr¹¿enia we-
zwano pomoc, co skutkowa³o zwiêkszeniem odsetka osób
uratowanych z 6 do 32 proc. U niektórych osób zatrzyma-
nie kr¹¿enia nast¹pi³o w karetce pogotowia, a nie przed jej
przyjazdem. Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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Bohdan Gliñski i Helena Soko³owska poznali siê na Uni-
wersytecie Jagielloñskim. Przed wybuchem pierwszej
wojny �wiatowej obydwoje studiowali w Krakowie me-

dycynê. Pochodzili z rodzin szlacheckich z Wo³ynia (Gliñscy
herbu Jastrzêbiec) i z Kujaw (Soko³owscy herbu Pomian).
Wszystko, co by³o najwa¿niejsze w ich ¿yciu: studia, dyplo-
my, ma³¿eñstwo, narodziny pierwszego syna, wydarzy³o siê
w ciê¿kich czasach pierwszej wojny.

� Ojciec wychowywa³ siê w Kazaniu i tam zdawa³ maturê
� opowiada ich syn, dr Jan Bohdan Gliñski, który w grudniu
minionego roku �wiêtowa³ swoje setne urodziny. � Jego oj-
ciec, a mój dziadek, by³ farmaceut¹, potem zosta³ admini-
stratorem maj¹tków. Zmar³ w Kazaniu. Mój drugi dziadek,
Konstanty Soko³owski, walczy³ w powstaniu styczniowym
pod wodz¹ gen. Langiewicza. Spoczywa w kwaterze po-
wstañczej na cmentarzu Rakowickim w Krakowie.

Jan Bohdan Gliñski urodzi³ siê 19 grudnia 1915 r. w Wiedniu,
gdzie jego matka zosta³a skierowana po dyplomie do pracy
w szpitalu wojskowym. Ojciec walczy³ w tym czasie z epide-
miami szkarlatyny i p³onicy w Rozwadowie. Po powrocie ¿ony
z pó³rocznym synkiem ma³-
¿onkowie osiedli w Opatowie
Kieleckim. Dr Gliñski by³ w la-
tach 1918�1953 dyrektorem
tamtejszego Szpitala Powia-
towego, potem ordynatorem
oddzia³u zaka�nego, którym
wcze�niej kierowa³a jego
¿ona, zanim po�wiêci³a siê
pediatrii.

Po maturze Jan Bohdan Gliñ-
ski wyje¿d¿a na studia do
Warszawy. W latach 1934�
1939 studiuje medycynê na
Uniwersytecie Warszawskim
im. J. Pi³sudskiego. Brakuje
mu kilku egzaminów do dy-
plomu, gdy wybucha wojna.
Dyplom uzyska w 1941 r. We
wrze�niu zg³asza siê do woj-
ska. Jako strzelec ochotnik
uczestniczy w walkach gru-
py �Polesie� gen. Franciszka
Kleeberga. Wziêty do niewo-
li, trafia do Stalagu XI A

100 lat
dr. Jana
Bohdana
Gliñskiego

Ewa Dobrowolska

w Altengrabow. W Gene-
ralnej Guberni brakuje le-
karzy, Niemcy boj¹ siê
epidemii, zostaje wiêc
zwolniony w 1940 r. Je-
dzie do rodziców, do
Opatowa, gdzie przez rok
pracuje z ojcem w szpi-
talu. � Mój ojciec by³
wspania³ym cz³owiekiem
i �wietnym lekarzem �
wspomina. � Mog³em
tam zostaæ i nadal z nim
pracowaæ, chcia³em jed-
nak sam zarabiaæ na swo-
je dobre imiê.

Tym bardziej ¿e nie jest
ju¿ sam. W 1941 r., gdy

spêdza³ z rodzicami Wielkanoc w Kielcach, gdzie mieszka³a
siostra ojca, pozna³ Krystynê Ole�, córkê krakowskiego ma-
larza. Od pierwszej chwili wiedzia³, ¿e to ta jedyna.

Po �lubie przenosz¹ siê razem do Warszawy. Jan Bohdan
Gliñski na tajnym ju¿ uniwersytecie zdaje koñcowe egzami-
ny i otrzymuje dyplom. � Po naszym wyje�dzie z Kielc Niem-
cy wywie�li do O�wiêcimia moj¹ ciotkê i jej syna � mówi
doktor. � Drugi syn uciek³ przez okno.

W latach 1942�1944 dr Gliñski pracuje jako asystent w Szpi-
talu Zaka�nym �w. Stanis³awa na Woli. Wstêpuje do Armii
Krajowej i zostaje przydzielony do IV Zgrupowania �Gurt� II
Rejonu �ródmie�cie.

Wybucha Powstanie Warszawskie. Dr Gliñski dostaje rozkaz
objêcia komendantury punktu sanitarnego przy ul. Nowo-
grodzkiej 34. � W pierwszych dniach Powstania Tadeusz Jó�-
wiak, kuzyn sanitariusza, wybieg³ z bramy na ulicê, aby z
domu naprzeciwko przynie�æ wiadra � wspomina dr Gliñski.
� Dosiêg³y go kule Niemców strzelaj¹cych z budynku poczty
na rogu Poznañskiej i Nowogrodzkiej. Nara¿aj¹c ¿ycie, sani-
tariuszki �ci¹gnê³y go, ju¿ umieraj¹cego, do naszej kamieni-
cy. Otworzy³ d³ug¹ listê pogrzebów na skwerku naszego
podwórka. Pewien mê¿czyzna zosta³ ranny w g³owê. Strzê-

Helena i Bohdan Gliñscy z dzieæmi: Zosi¹ i Jankiem. Rok 1923
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py mózgu wysuwa³y siê z rany. Sanitariuszki pod komend¹
Donaty �wiatkowskiej, bardzo energicznej i bojowej dziew-
czyny, licz¹cej dopiero 17�18 lat, odnios³y go do Szpitala Dzie-
ci¹tka Jezus, id¹c pod flag¹ Czerwonego Krzy¿a. Wiedzieli-
�my, ¿e to nie chroni od strza³ów niemieckich. Ale szczê�liwie
donios³y go i wróci³y. W drodze powrotnej zosta³y zatrzyma-
ne przez ¿o³nierzy Wehrmachtu, którzy je zrewidowali, wy-
pu�cili i dali jeszcze sporo ¿ywno�ci, zachêcaj¹c do przyj�cia
po dalsze zapasy, które w gmachu �Romy� zgromadzi³ arcy-
biskup warszawski. Jeszcze dwukrotnie przynosi³y prowiant.
Pó�niej Niemcy zaczêli strzelaæ tak¿e do sanitariuszek. W piw-
nicy odby³ siê poród. Rodzi³a kobieta, któr¹ wybuch Powsta-
nia zasta³ z dala od w³asnego domu. Opiekowali�my siê no-
worodkiem i matk¹. Sk¹pe ilo�ci zgromadzonego mleka
w proszku przeznaczone by³y tylko dla tego dziecka.

28 sierpnia, kiedy Niemcy opanowali teren wokó³ szpitala,
dr Gliñski ze swoim personelem sanitarnym zosta³ dopro-
wadzony pod konwojem esesmanów na Dworzec Zachod-
ni, sk¹d mieli trafiæ do obozu w Pruszkowie. Ale ju¿ w po-
ci¹gu nawi¹zali kontakt z polskim kolejarzem, który wysadzi³
ich we W³ochach.

Po wybuchu Powstania wielu warszawiaków, uciekaj¹cych
z Woli przed represjami wojsk niemieckich, przechodzi³o
przez W³ochy, Jelonki, Górce, szukaj¹c pomocy u tamtej-
szych mieszkañców. U nich zatrzymywali siê niezdolni do
pieszej wêdrówki. Znajdowali te¿ schronienie m.in. w bu-
dynkach szkolnych. Wed³ug relacji doktora spotykali siê
wszêdzie z samorzutn¹ pomoc¹ ludno�ci, która zapewnia-
³a im noclegi, dostarcza³a ¿ywno�æ, a gdy nadesz³y ch³ody,
tak¿e ubrania. Szybko do pomocy w³¹czy³y siê powstaj¹ce
we wszystkich okolicznych miejscowo�ciach organizacje
charytatywne.

� Przybywszy do W³och � wspomina doktor � zaraz nawi¹za-
³em kontakt z dowództwem AK w Milanówku i natychmiast
z r¹k lekarza miejskiego, dr. �nigurowicza, szefa miejscowej
s³u¿by zdrowia AK � po wojnie spotka³em go w MON, gdzie
pracowa³ w randze pu³kownika � otrzyma³em skierowanie
dla ca³ego naszego oddzia³u do Górc, w celu stworzenia
i prowadzenia powstañczego szpitala. Przejêli�my pe³n¹ opie-
kê nad przebywaj¹cymi w budynku szko³y powszechnej cho-
rymi, rannymi i niedo³ê¿nymi. Nasz oddzia³ zosta³ zakwate-
rowany u W³adys³awy i Ignacego Kominków, którzy dali nam
do u¿ytku dwa wiêksze spo�ród trzech posiadanych pokoi

oraz kuchniê. Oczywi�cie nikt im za to nic nie
p³aci³. Sypiali�my tam na siennikach po³o¿o-
nych na pod³odze. Pierwsz¹ rzecz¹, która mia-
³a nam zapewniæ bezpieczny pobyt, by³o za-
meldowanie nas wszystkich w Górcach z dat¹
sprzed wybuchu Powstania. Dziêki temu mo-
gli�my poruszaæ siê wzglêdnie swobodnie. Ta-
kie meldowanie z wcze�niejsz¹ dat¹ by³o wte-
dy szeroko praktykowane, ratowa³o przed
aresztowaniem i wywózk¹. Z tego powodu nie
by³a prowadzona ¿adna ewidencja chorych
i rannych, których leczyli�my.

Po upadku Powstania dr Gliñski i jego to-
warzysze uzyskali pozwolenie komendan-
tury niemieckiej na wej�cie do zburzonego
miasta.

� Przeszli�my ulic¹ Wolsk¹, przez plac Te-
atralny, ko³o zburzonego Ratusza, na plac
Zamkowy � opowiada doktor. � Tu pok³oni-
li�my siê zwalonemu z po³amanej kolumny
pos¹gowi króla Zygmunta III, przyjrzeli�my
siê morzu ruin bohaterskiej Starówki. Na

Krakowskim Przedmie�ciu, Sewerynowie i Nowym �wiecie
le¿a³o jeszcze wiele zw³ok. Pos¹g Chrystusa przed ko�cio-
³em �wiêtego Krzy¿a le¿a³ zwalony. Ulica Mokotowska ma³o
by³a zniszczona. Przez plac Zbawiciela i ulicê Marsza³kow-
sk¹, dalej Chmieln¹ i Zieln¹ zaszli�my na ulicê �lisk¹, gdzie
mieszka³em pod numerem 18., na drugim piêtrze. D³ugo
musia³em siê rozgl¹daæ, aby ustaliæ, które z piêtrowych ha³d
gruzów s¹ z naszego domu. Dopiero zauwa¿ona na wierz-
chu ruin pogiêta peda³owa umywalka lekarska wskaza³a
mi miejsce, gdzie mieszka³em z ¿on¹ i córk¹. W nastêp-
nych dniach jeszcze dwukrotnie sz³y nasze wyprawy do mia-
sta i przywozi³y, co siê uda³o im znale�æ, do naszego szpi-
tala. Ja ju¿ w nich nie bra³em udzia³u.

Po upadku Powstania doktor z rodzin¹ wyje¿d¿a do te�ciów,
do Kielc. Pracuj¹c w kieleckim szpitalu, dowiaduje siê, ¿e
wojewoda wroc³awski poszukuje lekarzy. 7 maja 1945 r. jest
ju¿ we Wroc³awiu, który wci¹¿ siê broni.

� Okaza³o siê, ¿e w Zgorzelcu jest stalag, a w nim du¿o Po-
laków z gru�lic¹, panuj¹ te¿ epidemie � wspomina doktor.
� Zgodzi³em siê tam pojechaæ i zostaæ lekarzem powiato-
wym. 14 czerwca 1945 r. by³em na miejscu, jako jedyny pol-
ski lekarz. Mia³em za zadanie zorganizowaæ s³u¿bê zdrowia
w powiecie zgorzeleckim i szpital. I to mi siê uda³o.

Dr Gliñski z ¿on¹ i córk¹ spêdzi³ w Zgorzelcu dziesiêæ lat.
Tam urodzi³ siê syn pañstwa Gliñskich. W 1985 r. Zarz¹d Wo-
jewódzki Towarzystwa Medycyny Spo³ecznej we Wroc³awiu
przyzna³ doktorowi pierwsz¹ nagrodê w konkursie na wspo-
mnienia powojenne. � Honorarium wystarczy³o akurat na
radio � u�miecha siê doktor.

W 1954 r. zakoñczy³ pracê w Zgorzelcu i przeniós³ siê do
Sanatorium Przeciwgru�liczego w Rudce, w powiecie Miñsk
Mazowiecki. Od 1972 r. by³ jego dyrektorem. Po trzech la-
tach przekszta³ci³ sanatorium w Specjalistyczny Zespó³ Opieki
Zdrowotnej Gru�licy i Chorób P³uc, którym kierowa³ do przej-
�cia na emeryturê w 1981 r. Do koñca 1995 r. pracowa³ jako
asystent w Poradni Przeciwgru�liczej w Otwocku.

W latach 1946�1979 dzia³acz Zwi¹zku Zawodowego Pra-
cowników S³u¿by Zdrowia. Od 1964 r. jest dzia³aczem Spo-
³ecznego Komitetu Walki z Gru�lic¹ i Chorobami P³uc. Od
1989 r. � dyrektorem Zarz¹du Fundacji (edukacyjnej) im.
Tadeusza £opuszañskiego. Wspó³za³o¿yciel i przewodnicz¹-
cy Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Krystyna i Jan Gliñscy z dzieæmi. Rok 1948
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Od 1986 r. gromadzi �ród³a
i opracowuje biogramy do
�S³ownika biograficznego leka-
rzy i farmaceutów ofiar drugiej
wojny �wiatowej�, którego piêæ
tomów, zawieraj¹cych oko³o 5
tys. biogramów, wyda³a ju¿ Na-
czelna Izba Lekarska (szósty
tom w komputerze).

Zosta³ odznaczony m.in. Kawa-
lerskim, Oficerskim i Koman-
dorskim Krzy¿em Odrodzenia
Polski, otrzyma³ Krzy¿ AK, War-
szawski Krzy¿ Powstañczy, me-
dale: Wojska Polskiego, �Za
Warszawê�, �Za udzia³ w woj-
nie 1939� i wiele innych.

Z ¿on¹ Krystyn¹ prze¿y³ 66 bar-
dzo szczê�liwych,jak podkre�la,
lat. Ma dwoje dzieci, wnuki
i dziewiêcioro prawnuków. Ü

Uroczysto�æ z okazji setnej rocznicy urodzin
22 grudnia 2015 r. odby³a siê w Klubie Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego uroczysto�æ nadania tytu³u
�Spectatissimus� Janowi Bohdanowi Gliñskiemu z okazji jego setnych urodzin.

Uroczysto�æ otworzy³ prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy Jurkiewicz. Po od�piewaniu przez obec-
nych hymnu �Gaude Mater Polonia�, w obecno�ci prezentowanego sztandaru TLW, prezes wrêczy³ laureatowi odznacze-
nie, pier�cieñ i dyplom tytu³u �Spectatissimus�, podkre�laj¹c wyj¹tkowo�æ tego odznaczenia w prawie 200-letniej historii
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Laudacjê wyg³osi³a prof. Bibiana Mossakowska. Potem przemawia³ marsza³ek
Senatu dr Stanis³aw Karczewski, wiceprzewodnicz¹ca Zwi¹zku Powstañców Warszawskich dr Halina Jêdrzejewska oraz
inni przedstawiciele �wiata medycznego.

Prof. Tadeusz To³³oczko, nawi¹zuj¹c do dzie³a dr. Gliñskiego �S³ownik biograficzny lekarzy i farmaceutów ofiar drugiej
wojny �wiatowej�, powiedzia³: � Przywróci³e� nam postacie lekarzy bohaterów, którzy inaczej odeszliby w zapomnienie.

Na uroczysto�ci obecni byli córka i syn doktora J.B. Gliñskiego. Ü
Janusz Stefan Wasyluk

PROGRAM DOMU LEKARZA TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

3.02.2016 r., godz.16.00: �Piosenka przypomni ci� � koncert zespo³u Ale Babki + ze Staromiejskiego DK w Warszawie.
17.02.2016 r., godz.16.00: �Z domu niewoli� � monodram El¿biety Lewak wg wspomnieñ Beaty Obertyñskiej.
24.02.2016 r., godz.16.00: �Satyra prawdê mówi�� � poezja El¿biety Grabowskiej-Grabosz i Zbigniewa Kurzyñskiego.

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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Jan Gliñski (drugi z lewej) w 2008 r.
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SMS Z KRAKOWA

Szansa
wyj¹tkowa

W �ród rzeczy w najwy¿szym stop-
niu mnie irytuj¹cych u polityków

jest ich mniemanie, jakoby od nich
wszystko siê zaczyna³o. W zwi¹zku z tym zmienia siê dzie-
si¹tki dobrych regulacji, wprowadzaj¹c nowe �reformy�,
niszcz¹ce dorobek poprzedników.

Nie mówiê tu o znacz¹cych dyrektywach politycznych, np.
cofaj¹cych wiek emerytalny do poprzednich zasad, czy za-
my�le przywrócenia w ochronie zdrowia finansowania bu-
d¿etowego. Tu weryfikacja wynika ze zwyciêstwa wyborcze-
go, jest zatem uprawniona. Zreszt¹ z ³atwo�ci¹ w obu
przypadkach mo¿na udowodniæ s³abo�æ aktualnych rozwi¹-
zañ. Przyk³adowo w wielkiej dyskusji o systemie emerytal-
nym kompletnie pominiêto wspó³czesny postêp techniczny,
który niebywale wp³ywa na wzrost dochodu wytwarzanego
przez pojedynczego cz³owieka, co umo¿liwia utrzymanie nie
dwóch, lecz kilkunastu ludzi, i wszystkie inne spekulacje s¹
bajdurzeniem. A w kwestii funkcjonowania NFZ nikt siê nie
pokusi³ o symulacyjn¹ bodaj ocenê globalnych kosztów.

Ale teraz o Krakowie, który sylwestrow¹ zabawê potrakto-
wa³ z umiarkowanym zapa³em, wydzielaj¹c tylko kwarta³
Rynku na ten cel. Zmie�ci³o siê 20 tys. uczestników. A �wia-
towe Dni M³odzie¿y zbli¿aj¹ siê nieuchronnie. Proszê sobie
wyobraziæ, ¿e do miasta, w którym ¿yje oko³o 762 tys.
mieszkañców, przybêdzie z wizyt¹ na trzy dni 2,5 mln piel-
grzymów. To jakby Warszawê nawiedzi³o nieomal 6 mln
przybyszów, których trzeba przenocowaæ, wy¿ywiæ, kilka-
krotnie przemie�ciæ i zapewniæ im opiekê zdrowotn¹.

Nie chodzi mi o zagro¿enie terrorystyczne. Rozmawia³em
z dr Ma³gorzat¹ Pop³awsk¹, dyrektorem Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego, o ró¿nych aspektach tej impre-
zy: dy¿urach szpitalnych, namiotach polowych, systemie
powiadamiania karetek i ich przemieszczania siê, zarz¹dza-
niu tak¹ sieci¹, symulacyjnym przeszkoleniu ratowników
oraz wolontariuszy itp. To bêdzie trudny egzamin.

Na posiedzeniu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Krakowie,
gdzie obszern¹ relacjê ze spotkania NRL z Konstantym Ra-
dziwi³³em, nowym ministrem zdrowia, przed³o¿y³ prezes
Andrzej Matyja, poruszono kwestiê wagi fundamentalnej
dla samorz¹du, o któr¹ zabiegali ojcowie za³o¿yciele izb
lekarskich � przejêcia przez samorz¹d lekarski kszta³cenia
podyplomowego, czê�ci w³adzy zaw³aszczonej przez admi-
nistracjê pañstwow¹. Wymaga³oby roku, dwóch przygoto-
wañ, ustanowienia struktur i zdefiniowania celów. Czy sa-
morz¹d staæ na podjêcie takiego obowi¹zku? Nie wiem.
Jednak szansa, jak¹ nakre�li³ nowy minister, jest wyj¹tkowa.

Po kilku latach starañ Akademia im. A.F. Modrzewskiego
z Krakowa otrzyma³a zgodê na otwarcie pierwszego
w Polsce kierunku lekarskiego na prywatnej uczelni.
W 2016 r. nast¹pi pierwszy nabór. Pisa³em ju¿ o tym,
podkre�laj¹c bezsens protestów wobec rysuj¹cej siê luki
pokoleniowej w�ród specjalistów.

Hipokrates zaleca³, by w leczeniu nie spieszyæ siê z wyci¹-
ganiem wniosków. Jak siê sprawdzi nowa szko³a medycz-
na, pewnie dowiemy siê nie wcze�niej ni¿ za dziesiêæ lat.
Ale przecie¿ szkodziæ raczej nie bêdzie, skoro alternatyw¹
jest po prostu niedostatek lekarzy. Ü

Stefan Ciep³y

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Wady
wymawiania
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Ostatnio a¿ prosi siê, ¿eby zwracaæ uwagê na b³êdy
wypowiadania wyrazów, wynikaj¹ce z nieznajomo�ci

ich budowy, odmiany, znaczenia lub brzmienia, a tak¿e po
prostu z niechlujstwa. Kto� kiedy� s³usznie, chocia¿ z pew-
n¹ przesad¹, zauwa¿y³, ¿e ka¿dy taki b³¹d charakteryzuje
niski ogólny poziom kulturalny danej osoby. Mo¿na na to
spojrzeæ te¿ inaczej. B³êdy tego rodzaju zwykle powstaj¹
albo na skutek oddzia³ywania �rodowiska, w którym dana
osoba siê obraca³a lub obraca, albo z powodu lekcewa¿e-
nia wymowy jako elementu wizerunkowego. Je�li bowiem
s³yszymy z ust znanej pani polityk wyra¿enia typu miliard
*z³oty (zamiast z³otych), to nas to denerwuje, ale ona
o tym nie wie, pogarsza swój obraz w oczach publiczno�ci
i tym samym pogr¹¿a swoj¹ partiê.

W s³ownikach poprawnej polszczyzny jednym z elemen-
tów opisu wyrazów lub wyra¿eñ jest informacja o po-
prawnej wymowie. Nale¿y zalecaæ korzystanie z tego.
Wymowa nierzadko jest w pewnym sensie odbiciem orto-
grafii, poprawno�ci w zakresie zapisu fleksji itd., jednak
niektórzy s¹ na tyle s³abo oczytani, tak rzadko pisz¹, ¿e
tego nie czuj¹. Dotyczy to rozmaitych niepoprawnych
przekszta³ceñ wyrazów, w tym koñcówek odmiany. Jak¿e
czêsto s³yszy siê niew³a�ciw¹ formê przypadka w nazwi-
skach kobiet niezamê¿nych, np.: *Nowakównej (zamiast
Nowakówny, od Nowakówna), które powinno siê odmie-
niaæ jak wyraz panna.

Wspomniany wyraz z³oty (jednostka monetarna) jest rze-
czownikiem, który w zestawieniach z liczbami odmienia
siê wed³ug do�æ prostego wzorca: (jeden) z³oty, trzy z³ote,
piêæ z³otych, sto z³otych. S¹ jednak wyrazy o odmianie
trudniejszej. Nale¿y do nich na przyk³ad zaimek jaki�.
Odmienia siê go dok³adnie tak jak jaki, a na koñcu dodaje
���. W dope³niaczu liczby mnogiej ma wiêc postaæ jakich
+ � = jakich�, a nie *jaki�. Koñcówka ���, oznaczaj¹ca
nieokre�lono�æ wskazywania przez ten zaimek, powoduje
pewn¹ trudno�æ w wymawianiu i owo �ch� siê gubi.
Niestety, czêsto przenosi siê to zapisu i w tekstach te¿
spotykamy wypowiedzenia typu: mówi³ o *jaki� (zamiast
jakich�) swoich problemach.

Ra¿¹ce s¹ nieudolnie konstruowane formy wyrazów rza-
dziej u¿ywanych, na przyk³ad ostatnio w pewnym progra-
mie telewizyjnym po�wiêconym Internetowi mówi siê
o stronach *odwiedzionych (zamiast odwiedzonych), co
mo¿e brzmieæ cokolwiek ortopedycznie. Modne sta³o siê
wypowiadanie g³oski �¹� jako om, na przyk³ad *idom,
*robiom, *mówiom, co jest szczególnie ra¿¹ce. Osobom
z wadami wymowy z powodu swoistej budowy jamy ust-
nej mo¿na to od biedy wybaczyæ (choæ od czego jest logo-
pedia!), ale pozosta³ym darowaæ nie mo¿na, u nich to
brzmi jak brzydka maniera. Jeszcze gorzej jest z tymi, któ-
ry pisz¹ i wymawiaj¹ odwrotnie: *osob¹ zamiast osobom,
*ch³opc¹ zamiast ch³opcom. To nie ¿art, robi¹ to z pe³n¹
powag¹. Wyraz trzeba niechlujnie mówi¹ jako [*czeba]
zamiast [t-szeba], wyraz trzy jako [*czy] zamiast [t-szy].
A dzieci tego s³uchaj¹, uwa¿aj¹ za poprawne (bo �by³o
w telewizorze�) i na�laduj¹. Ü
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Spowied�
Szaflika

M odne s¹ dzi� ksi¹¿ki
w formie wywiadu-

-rzeki. Gdy naprzeciw
siebie siadaj¹: autor-
-dziennikarz i postaæ pu-
blicznie znana. Trzeba nie
tylko umieæ opowiadaæ
o sobie (a przede wszyst-
kim mieæ o czym � wszak
nie ka¿dy ¿yciorys nadaje
siê na pasjonuj¹c¹ histo-

riê), ale byæ szczerym i wnikliwym, by nie rozczarowaæ
czytelnika powierzchowno�ci¹ swoich s¹dów ani nazbyt
du¿¹ dawk¹ lukru na w³asny temat.

�Ostry punkt widzenia� � zapis rozmów red. Artura How-
zana ze znanym okulist¹ prof. Jerzym Szaflikiem � ju¿
w dobrze dobranym tytule zapowiada wydawnicz¹ gratkê.
Lekarz o uznanym autorytecie w swojej dziedzinie, który
niczym wspó³czesny �s³oik� (do czego siê przyznaje) przy-
jecha³ na podbój Warszawy ze �l¹ska, gdzie wyrasta³ pod
bokiem nie mniej znanej prof. Ariadny Gierek, to postaæ
mog¹ca ods³oniæ kulisy nie tylko polskiej okulistyki, ale
te¿ � z racji pe³nienia funkcji dyrektora szpitala i krajowe-
go konsultanta � ca³ej ochrony zdrowia. I przyznaæ trzeba,
¿e prof. Szaflik z lubo�ci¹ zdradza wiele sekretów, s³usznie
zak³adaj¹c, ¿e bez szczodrze odmierzonej dawki pieprzu
potrawa by³aby zbyt ja³owa, by mo¿na siê w niej
rozsmakowaæ.

W tej na pozór biograficznej ksi¹¿ce ka¿dy mo¿e znale�æ
co� dla siebie, a lekarze znaj¹cy profesora lepiej ni¿ pa-
cjenci i bardziej obeznani z ochron¹ zdrowia przez szmat
czasu (od PRL po wspó³czesno�æ) bêd¹ nawet bardziej
usatysfakcjonowani. Kto nie lubi przyjrzeæ siê z bliska
temu, co zna³ dotychczas z plotek lub wy³¹cznie przeka-
zów medialnych? Rozmowy z prof. Szaflikiem dotykaj¹ nie

NOWO�CI WYDAWNICZE

�Dzieje medycyny
w Polsce�
Pomys³odawc¹, redaktorem i wspó³autorem tej publikacji jest prof. Wojciech

Noszczyk. Ukaza³ siê tom II, który obejmuje historiê medycyny w Polsce od roku
1914 do 1944. Autorzy, opisuj¹c rozwój i osi¹gniêcia medycyny, skoncentrowali siê na roz-
kwicie wybranych specjalizacji, uczelni i katedr. W ksi¹¿ce znajdziemy wiele ciekawych fak-
tów i przemy�leñ. Zosta³a piêknie wydana, dodatkowym jej atutem s¹ reprodukcje histo-
rycznych dokumentów, rycin i fotografii.

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

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Sprzedam gabinet stomatologiczny. Z powodu przeprowadzki sprzedam w pe³ni wyposa¿ony,
bardzo dobrze funkcjonuj¹cy 3-stanowiskowy gabinet stomatologiczny w Warszawie (miasteczko Wilanów).

Kontakt � tel.: 602-22-76-27.

tylko jego rodziny, studiów i pasji do okulistyki, ale kon-
taktów z jego dawn¹ szefow¹, czyli prof. Gierek, albo
prof. Fiodorowem, nazywanym carem �wiatowej okulisty-
ki, dzia³aczami partii i ministrami, a wreszcie g³o�nego
konfliktu z Bartoszem Ar³ukowiczem, który w po³owie
2012 r. mocno wp³yn¹³ na profesorskie ego.

Najprawdopodobniej to w³a�nie ten ostry spór, choæ
chronologicznie opisywany z ciekawymi detalami na koñ-
cu ksi¹¿ki, sta³ siê jej prawdziwym zarzewiem, bo to
pierwsza publiczna obrona swoich racji przez profesora,
skutecznie pomijanych przez wiêkszo�æ mediów sk³onnych
wydawaæ wyroki z góry. �Bardzo stwardnia³a mi skóra
w ostatnich latach. Jako� siê nie bojê� � t³umaczy swoje
ostre spojrzenie na politykê Ministerstwa Zdrowia, zw³asz-
cza w fatalnym wydaniu Ar³ukowicza, prof. Szaflik. Widaæ,
¿e wysuniête pod jego adresem oskar¿enia o nieuczciwo�æ
i ³amanie prawa, ostatecznie uchylone przez s¹d, nie tylko
doprowadzi³y do przedwczesnego usuniêcia ze stanowi-
ska krajowego konsultanta, ale � co gorsze z punktu wi-
dzenia lekarza � nadszarpnê³y jego dobre imiê, z czym
pogodziæ siê by³o najtrudniej.

W ksi¹¿ce, pe³nej barwnych opisów postaci, anegdot
i zdarzeñ znanych z historii Polski, najmniej jest w sumie
wspó³czesnej okulistyki. Taki by³ jednak chyba zamiar au-
tora, znanego publicysty Artura Howzana, który nigdy
w dziennikarstwie medycznym siê nie specjalizowa³.
Rekompensat¹ dla nienasyconych mo¿e byæ dodana do
ksi¹¿ki p³yta z nagraniem dziesiêciu operacji zaæmy i za-
biegów przeciwjaskrowych z narracj¹ prof. Szaflika, który
w ten sposób przedstawia najnowsze �wiatowe osi¹gniê-
cia mikrochirurgii okulistycznej (dostêpne tak¿e w Polsce).

Trzeba na koniec oddaæ Howzanowi, ¿e rozmawia z profe-
sorem uprzejmie i mi³o, zupe³nie inaczej ni¿ m³odzi dzien-
nikarze, którzy we wspó³czesnych wywiadach bior¹ sobie
za punkt honoru biczowanie swoich go�ci. Ta d¿entelmeñ-
ska taktyka okazuje siê strza³em w dziesi¹tkê, bo przy za-
lewaj¹cej nas zewsz¹d tandecie i k³ótniach mi³o oddaæ siê
lekturze eleganckiej polszczyzny i byæ �wiadkiem dobrych
manier. Nawet je�li odnosz¹ siê do bardzo brutalnej rze-
czywisto�ci, któr¹ prof. Szaflik surowo recenzuje. Ü

Pawe³ Walewski
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By³ rok 1939. Mia³em wtedy 5 lat. Mojego ojca s³u¿bo-
wo przeniesiono z poznañskiego Banku Gospodarstwa

Krajowego do centrali w Warszawie. Dostali�my s³u¿bowe
mieszkanie przy Rozbrat. Wiêkszo�æ domów przy tej ulicy
ocala³a z wojennej po¿ogi.

Du¿o interesuj¹cych osób mieszka³o wtedy w bankowych
blokach. Miêdzy innymi Lolek Antoniewicz, autor s³ów do
wielu szlagierów, np. do �Zamszowej bluzeczki�, z której
g³ównie czerpa³ tantiemy. Andrzej Roman, znany dzienni-
karz sportowy, tak o nim pisa³: �...¿y³ w kanale przez
wiêkszo�æ roku, snuj¹c siê po ulicach czy metach w stroju
tak obmierz³ym, ¿e nawet scenarzy�ci z Hollywood nie
mogliby sporz¹dziæ takiego stroju�.

W czasie przerw w piciu pokazywa³ siê w najlepszych loka-
lach, elegancko ubrany. Podkochiwa³ siê w mojej siostrze
i czêsto w okresach trze�wo�ci bywa³ u nas. Tak o sobie
mówi³: �¯y³ Antoniewicz, ¿ycie przegapi³, mia³ wielki ta-
lent, ale go zapi³�. By³ równie¿ autorem zabawnego po-
ematu �Zrazy�. Antoniewicza wpuszczali tylko do niektó-
rych lokali. W jednym z nich, przy szatni, kto� z odraz¹
odsun¹³ siê od niego, mówi¹c: � Jak pan wygl¹dasz? Nie
wstyd panu? Lolek zareagowa³ nastêpuj¹cym tekstem:
� Nie uczono ciê æwoku, ¿e talent zwalnia z wygl¹du? To
jest mój strój roboczy, ja w nim czytam Bertranda Russella
i s³ucham Bacha. S³ysza³e� te nazwiska? (Andrzej Roman,
�Czterdziestu Wspania³ych�). Niestety, poeta zapi³ siê na
�mieræ, a zdolny by³ nieprzeciêtnie.

Drug¹ znan¹ postaci¹ z ul. Rozbrat by³a �piêkna Iza�.
Niezwyk³ej urody, konfidentka bezpieki, na prze³omie lat
40. i 50. buszuj¹ca w�ród zagranicznych go�ci Bristolu,
Polonii, Europejskiego.

Ul. Rozbrat dochodzi³o siê do £azienkowskiej. By³ tam
przystanek trolejbusu nr 53, który kursowa³ miêdzy base-
nem Legii a pl. Zawiszy. Trolejbusy radzieckie mia³y to do
siebie, ¿e wsiadaj¹cych pasa¿erów czêsto ³apa³ pr¹d,
zw³aszcza gdy pada³ deszcz. Na pêtli przy ul. £azienkow-
skiej by³ odkryty basen Legii. Wej�cia strzeg³ bramkarz
zwany Grubym Kaziem. Basen by³ kwalifikatorem mody
i rewi¹ naj³adniejszych dziewczyn ówczesnej Warszawy.

W przeciwnym kierunku mo¿na by³o wysi¹�æ przy Marsza³-
kowskiej, prawie pod kinem Polonia. W pó�nych latach 40.
wolno by³o jeszcze wy�wietlaæ filmy amerykañskie. Id¹c
w kierunku pó³nocnym, trafia³o siê na kinoteatr Stylowy.
Bileterem by³ znany warszawski bokser Tolek Komuda,
zwany Dzieckiem Warszawy. Dzi� kino ju¿ nie istnieje,
a na jego miejscu wyros³y domy handlowe Centrum.

Trochê dalej znajdowa³y siê kina Atlantyk i Palladium, jedy-
ne niezniszczone podczas wojny. Kina stanowi³y w tych
latach jedyn¹ rozrywkê mieszkañców zrujnowanego miasta.

W po³owie lat 50., gdy by³em na trzecim roku medycyny,
rozrywek dostarcza³y nam nocne lokale. Na zabawowym
szlaku by³a Melodia przy Nowym �wiecie, przy Foksal
�  Kameralna, przy Krakowskim Przedmie�ciu � restauracje
w hotelach Europejskim i Bristolu, a na Rynku Starego
Miasta � Bazyliszek. Nad ranem sz³o siê na dworzec do-
prawiæ siê piwem. A stamt¹d � prosto na studenckie æwi-
czenia, do szpitala �Na oczkach�. Sk¹d na te balangi mieli-
�my pieni¹dze? Zawsze znajdowali siê sponsorzy, którym
imponowa³a braæ studencka. Mnie ratowa³a pensja,
bowiem pracowa³em przez ca³e studia.

Æwiczenia z interny w III Klinice Chorób Wewnêtrznych
prof. Kodejszki prowadzi³a dr Karwowska. Mi³a i ³adna ko-
bieta. Którego� dnia wziê³a mnie na stronê i rzek³a: � Kole-
go, niech pan chocia¿ raz przyjdzie na æwiczenia trochê
wypoczêty. Do koñca æwiczeñ przychodzi³em ju¿ w formie.

Jako� przechodzi³em z roku na rok, a nawet ostatni egza-
min z medycyny s¹dowej zda³em u prof. Grzywo-D¹brow-
skiego za pierwszym razem, co równa³o siê z cudem. Miê-
dzy Bogiem a prawd¹ medycyny nauczy³em siê dopiero po
dyplomie, w wymagaj¹cej szkole prof. Zgliczyñskiego.

Student ma prawo oblaæ kolokwium lub egzamin, lekarzo-
wi ju¿ nie wypada. Ü

Z ima w pe³ni, a gdy temperatura skacze, ryzyko zachoro-
wania spore. Polecam zatem ratowanie siê czosnkiem.

Bêd¹c w Czechach lub na S³owacji, mo¿na skosztowaæ èesne-
kovej polévki, czyli zupy czosnkowej.

Sk³adniki: Á 1 du¿a g³ówka czosnku Á 1�2 �rednie ziemnia-
ki Á 1 l bulionu gotowanego na kurczaku albo warzywnego
Á 2 jaja Á 2�3 ³y¿ki oliwy z oliwek Á ser ¿ó³ty (ostry) Á sól,
pieprz, mielony kminek Á 2�3 kromki chleba ¿ytniego po-
krojone w kwadraciki Á gar�æ suszonych okruchów chleba
¿ytniego (z 1�2 kromek) Á natka pietruszki

Wykonanie:

Do bulionu dodajemy ziemniaki pokrojone w drobn¹ kost-
kê. Solimy i pieprzymy. Gotujemy a¿ ziemniaki bêd¹ �rednio
miêkkie. Oliwê rozgrzewamy na patelni, wrzucamy rozgnie-
ciony czosnek i okruchy chleba (tyle, aby poch³onê³y ca³¹
oliwê z patelni). Miêso kurczaka (je�li gotowali�my na nim
bulion) z powrotem wrzucamy do wywaru. Zez³ocony czo-

snek z okruchami chleba przek³adamy z patelni do garnka.
Odlewamy do kubka nieco zupy, roztrzepujemy w niej dwa
jajka i wlewamy do garnka. Szybko mieszamy ze szczypt¹
mielonego kminku. Mo¿na zupê zmiksowaæ blenderem, bê-
dzie g³adsza. Gotujemy j¹ na ma³ym ogniu, a na suchej pa-
telni sma¿ymy grzanki z pokrojonego w kostkê ¿ytniego chle-
ba. Na spód talerza k³adziemy trochê startego sera ¿ó³tego
i zalewamy wrz¹c¹ zup¹. Wsypujemy na wierzch grzanki
i przyozdabiamy danie natk¹ pietruszki. 

Moi znajomi S³owacy twierdz¹, ¿e zupa czosnkowa dzia³a jak
afrodyzjak. A Czeszki robi¹ to danie, aby usidliæ swe sympa-
tie. I tu, powiecie, jest pewien problem. Ten intensywny aro-
mat! Otó¿ s¹ sposoby na pozbycie siê k³opotliwego zapachu
czosnku. Wystarczy po posi³ku wypiæ szklankê mleka lub prze-
gry�æ zupê kawa³kiem gorzkiej czekolady. Ü

Ulica
Rozbrat

DLA SMAKOSZY

Zupa zakochanych

Dariusz Hankiewicz

Autor jest specjalist¹ w dziedzinie otolaryngologii,
cz³onkiem NRL i ORL w Lublinie.
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Na placu du Tertre, na paryskim Montmartre, znaj-
duje siê restauracja La Mere Catherine (U Matki
Katarzyny), gdzie 30 marca 1814 r. � jeszcze

w czasie walk o miasto � kozacy atamana P³atowa, ¿¹daj¹c
napitku, wo³ali gromko: � Bistro, bistro! (szybko, szybko).
St¹d nazwa paryskich kafejek, która szybko (bistro) podbi³a
�wiat.

Jacek Walczak

CIEKAWE MIEJSCA

Kiedy�
w Pary¿u
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mmiejscowych kabaretów � Chat Noir, Lapin Agile, a zw³asz-

cza sali tanecznej Moulin Rouge. Zasadnicze zmiany przy-
nios³a pierwsza wojna �wiatowa. Wiêkszo�æ cyganerii prze-
nios³a siê na Montparnasse, na lewym brzegu Sekwany.
Przetrwa³ plac du Tertre, który do dzisiaj jest o�rodkiem pa-
ryskich malarzy, ale o charakterze bardziej komercyjnym.

Opowie�ci o paryskiej bohemie nieod³¹cznie zwi¹zane s¹
z �domami tolerancji�, jak eufemistycznie nazywano domy
publiczne. S³u¿y³y bogat¹ ofert¹ erotyczn¹, ale by³y te¿
miejscem rozrywki, spotkañ towarzyskich, gdzie mo¿na
by³o porozmawiaæ z przyjació³mi o sztuce, a przy okazji
dobrze zje�æ i wypiæ. S³awa ich rozesz³a siê poza Pary¿, poza
Francjê, tworz¹c legendê Pary¿a jako �wiatowej stolicy ero-
tyki. Bywanie w �domu tolerancji� sta³o siê banalne jak
wizyta w operze. Sta³ym bywalcem jednego z nich, Chaba-
nais, by³ hrabia Henri de Toulouse-Lautrec. Niemal w nim
zamieszka³, p³aci³ za us³ugi cielesne i duchowe swoimi dzie-
³ami. Sta³ siê kronikarzem pó³�wiatka. Jego obrazy � �Pi-
jaczka�, �Gruba Mañka�, �Wenus z Montmartre�, i seria

grafik �One� wpisa³y siê na trwa³e
do historii sztuki.

Dekadenckie wypowiedzi Baude-
laire�a: �Kobieta jest zaproszeniem
do szczê�cia. Nie umie oddzieliæ
duszy od cia³a. Jej mi³o�æ bywa
zbrodni¹ wymagaj¹c¹ wspólnika,
a takich wspólników nigdy nie za-
braknie�, sta³y siê mottem artystów.
Damy z pó³�wiatka, kurtyzany,
sprzedajne ulicznice uprawiaj¹ce fi-
lozofiê rozkoszy by³y inspiracj¹ naj-
wiêkszych malarzy, chocia¿ ka¿dy
utrwala³ je na swój sposób.

�Panny z Awinionu� to jeden z naj-
s³ynniejszych obrazów Picassa
przedstawiaj¹cy piêæ prostytutek
z ulicy Avinion. Zupe³nie inaczej po-
kazywa³ kurtyzany Édouard Manet.
Wielki skandal wywo³a³a jego ob-
razoburcza �Olimpia�, której pier-
wowzorem by³a �Wenus de Urbi-
no� Tycjana. Manet namalowa³
nag¹ prostytutkê czekaj¹c¹ na
klienta, z czarnym kotem u stóp.
Inne jego obrazy te¿ by³y pe³ne
dwuznaczno�ci. Przedstawione

przez niego kobiety � pudruj¹ca siê w negli¿u (�Nana�),
obmywaj¹ca siê w miednicy (�K¹piel�), racz¹ca siê kielisz-
kiem wódki (��liwka�), to damy melancholijne, nieprzenik-
nione. Z kolei Edgar Degas finezyjn¹ kresk¹ pokazywa³ na-
gie napiêcie miêdzy brzydot¹ a piêknem. Mi³o�æ Degasa jest
dwoista � to przyjemno�æ i cierpienie, si³a i krucho�æ, po¿¹-
danie i wstrêt.

Szalona mi³o�æ, czêsto sprzedajna, fascynowa³a te¿ artystów
pióra. Maupassant, Zola, Flaubert i inni wyro�li w tych sa-
mych miejscach...

Po 1968 r. przychodzi³y w kultowe ju¿ miejsca zgraje zbun-
towanych, a z nimi nowy rockandrollowy �wiat. Jeszcze pó�-
niej pacyfistyczni ludzie-kwiaty � hippisi. Erotyka zosta³a
odarta z mistycyzmu, szalonego uniesienia. Na kolekcje ob-
razów ze z³otego wieku w Musée d�Orsay patrzy siê dzisiaj
chyba bardziej estetycznie ni¿ emocjonalnie i jakby wiêcej
jest snobów, a mniej wra¿liwych znawców. Na paryskich uli-
cach inne samochody, inni ludzie inaczej ubrani i inny, za-
biegany czas. Ü

Wapienno-piaszczyste wzgórze Montmartre to najwy¿sze
(130 m) wzniesienie francuskiej stolicy. Jeszcze za czasów
rzymskich na zboczach zbudowano �wi¹tynie Marsa i Mer-
kurego. Prawdopodobnie od nich pochodzi nazwa Mont-
martre � Mons Martis, Mons Mercuri. Pok³ady wapiennej
ska³y pos³u¿y³y do budowy gmachów Pary¿a. W miejscu naj-
wiêkszego kamienio³omu utworzono cmentarz Montmar-
tre, gdzie nietrudno siê doszukaæ polskich �ladów. Zbocza
s³ynnego wzgórza sta³y siê scen¹ wielu znacz¹cych wyda-
rzeñ w burzliwej historii miasta. W�ród nich � �krwawego
tygodnia� dramatycznie koñcz¹cego w maju 1871 r. Komu-
nê Parysk¹. Dla upamiêtnienia zwyciêstwa bur¿uazji nad
komun¹ wzniesiono na szczycie bazylikê Sacré-Coeur, sym-
bol widoczny z ka¿dego niemal miejsca w Pary¿u. Zbocza
Montmartre sta³y siê pod koniec XIX w. ulubionym miej-
scem spotkañ malarzy. Tutaj mieszkali i tworzyli: Renoir,
Degas, Monet, Cézanne, Morisot, Sisley, Picasso i wielu in-
nych. Malarska cyganeria spotyka³a siê w jednej z kamienic,
zwanej Bateau-Lavoir, miejscu narodzin nowego kierunku
w sztuce � kubizmu. Malarze nale¿eli do grona bywalców
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Na ³awie oskar¿onych zasiada siê wówczas, gdy
oskar¿yciel publiczny (prokurator), a w okre�lo-
nych sytuacjach równie¿ oskar¿yciel prywatny

(pe³nomocnik pokrzywdzonych), z³o¿y w s¹dzie powszech-
nym akt oskar¿enia. Czynno�æ tê poprzedza, omówione prze-
ze mnie w pa�dziernikowym numerze �Pulsu�, postêpowa-
nie przygotowawcze.

Czas, jaki up³ywa od z³o¿enia aktu oskar¿enia do wyznacze-
nia pierwszego terminu rozprawy, jest zazwyczaj nie krót-
szy ni¿ kilka miesiêcy. Im sprawa bardziej skomplikowana,
tym d³u¿szy. Czas ten pozwala wszystkim uczestnikom na
odpowiednie przygotowanie siê do sprawy, np. przez z³o-
¿enie pisemnej odpowiedzi na akt oskar¿enia, wniosków do-
wodowych czy procesowych.

Wraz z faktycznym rozpoczêciem sprawy karnej przed s¹-
dem, czyli tzw. otwarciem przewodu, nastêpuje odczytanie
aktu oskar¿enia, a oskar¿ony pytany jest, czy zrozumia³, co
mu siê zarzuca, oraz czy siê przyznaje. Podobnie jak podej-
rzany na etapie postêpowania przygotowawczego, oskar-
¿ony przed s¹dem ma prawo przyznaæ siê lub nie, z³o¿yæ
wyja�nienia lub odmówiæ ich sk³adania, wyraziæ zgodê, aby
udzielaæ odpowiedzi na pytania wybranych przez siebie
uczestników postêpowania.

Sprawy karne dotycz¹ce b³êdów lekarskich nale¿¹ do d³ugo-
trwa³ych i ¿mudnych. Na tym etapie nie gromadzi siê ju¿ za-
zwyczaj dokumentacji medycznej, poniewa¿ dysponuje ni¹
w ca³o�ci prokurator w �ledztwie. Przes³uchuje siê jednak
�wiadków oraz bieg³ych. Kr¹g �wiadków jest szeroki, obej-
muje przede wszystkim personel medyczny, maj¹cy styczno�æ
z pacjentem, którego sprawa dotyczy. Niekiedy przes³uchuje
siê równie¿ lekarzy pe³ni¹cych kierownicze funkcje w danej
placówce medycznej. �wiadkami s¹ tak¿e cz³onkowie rodzi-
ny pacjenta, sam pacjent lub inne osoby, które np. odwie-
dza³y go w szpitalu. Ka¿dy, kto zosta³ wezwany do s¹du
w charakterze �wiadka, ma obowi¹zek stawiæ siê na rozpra-
wie i z³o¿yæ zeznanie. Odmowa sk³adania zeznañ przys³uguje
jedynie osobie bliskiej oskar¿onemu, a odmówiæ odpowiedzi
na zadane pytania mo¿na tylko wówczas, gdy nara¿a³aby
�wiadka lub osobê mu blisk¹ na odpowiedzialno�æ karn¹ (art.
182�183 k.p.k.). Warto te¿ wiedzieæ, ¿e zgodnie z kodeksem
postêpowania karnego lekarz mo¿e byæ pytany o fakty objê-
te tajemnic¹ lekarsk¹ jedynie wtedy, gdy jest to niezbêdne
dla dobra wymiaru sprawiedliwo�ci, a okoliczno�æ nie mo¿e
byæ ustalona na podstawie innego dowodu (art. 180 §2 k.p.k.).
S¹d zatem powinien wydaæ w tym zakresie postanowienie
i wprost zakomunikowaæ sk³adaj¹cemu zeznanie lekarzowi,
¿e jest z tajemnicy lekarskiej zwolniony. Nie zawsze tak siê
dzieje. Wezwany na rozprawê lekarz czêsto przystêpuje do
zeznañ bez stosownej informacji i uzasadnienia, dlaczego do-
bro wymiaru sprawiedliwo�ci w tym konkretnym przypadku
wymaga uchylenia tajemnicy.

Na rozprawie przes³uchuje siê tak¿e bieg³ych, którzy sk³adaj¹
tzw. opiniê uzupe³niaj¹c¹. Bywa, ¿e dopiero wówczas nastê-
puje pierwsza bezpo�rednia konfrontacja miêdzy oskar¿onym
i jego obroñc¹ a bieg³ymi. Mo¿liwo�æ zadawania pytañ bie-
g³ym pozwala na zweryfikowanie, czy wydana wcze�niej opi-
nia pisemna jest spójna, jasna, wyczerpuj¹ca, poparta odpo-
wiedni¹ wiedz¹ i do�wiadczeniem. W¹tpliwo�ci odno�nie do
jako�ci opinii wydanej w sprawie mog¹ uzasadniaæ wniosek
o powo³anie innych bieg³ych, w celu wydania nowej opinii.

Po zakoñczeniu postêpowania dowodowego i koñcowych
g³osach stron s¹d zamyka rozprawê, aby og³osiæ wyrok. Od
orzeczenia s¹du pierwszej instancji oskar¿ycielowi i oskar-
¿onemu przys³uguje apelacja, po sporz¹dzeniu i dorêczeniu
wyroku z pisemnym uzasadnieniem. Do czasu wydania wy-
roku przez s¹d odwo³awczy wyrok s¹du pierwszej instancji
nie jest prawomocny i nawet osoba skazana ma prawo mó-
wiæ o sobie, ¿e nie jest karana.

Ka¿de przestêpstwo zapisane w kodeksie karnym zagro¿one jest
kar¹ grzywny, ograniczenia i pozbawienia wolno�ci. W sprawach
dotycz¹cych tzw. b³êdów lekarskich zarzut mo¿e obejmowaæ
takie przestêpstwa jak: nieumy�lne spowodowanie �mierci lub
ciê¿kiego uszczerbku na zdrowiu (art. 155 k.k., art. 156 §2 k.k.),
uszkodzenie cia³a dziecka poczêtego lub rozstrój zdrowia za-
gra¿aj¹cy jego ¿yciu (art. 157a §1 k.k.), nara¿enie na bezpo�red-
nie niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia lub ciê¿kiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 160 k.k.). Przepisy przewiduj¹ do 5 lat pozbawie-
nia wolno�ci w przypadku przestêpstwa nieumy�lnego spowo-
dowania �mierci, w przypadku pozosta³ych kara jest ³agodniej-
sza. Wymiar konkretnie orzeczonej kary zale¿y jednak od wielu
czynników. Decyduje o nim zarówno stopieñ zawinienia oskar-
¿onego i szkodliwo�æ spo³eczna czynu, jak i fakt, czy dana oso-
ba by³a uprzednio karana, jak zachowywa³a siê przed i po
pope³nieniu przestêpstwa, czy pojedna³a siê z pokrzywdzonym.
Karê pozbawienia wolno�ci bez warunkowego zawieszenia
stosuje siê wówczas, gdy s¹d dojdzie do przekonania, ¿e dana
osoba nie daje gwarancji niepope³nienia kolejnego przestêp-
stwa. W przypadku omawianych przeze mnie przestêpstw
sytuacje takie nale¿¹ do wyj¹tków.

Na koniec warto zwróciæ uwagê, ¿e s¹d karny dysponuje rów-
nie¿ prawem orzeczenia wobec oskar¿onego zakazu wyko-
nywania zawodu na okres o 1 roku do 10 lat. S¹d ma prawo
taki �rodek zastosowaæ jednak jedynie wówczas, gdy spraw-
ca przy pope³nieniu przestêpstwa nadu¿y³ wykonywanego
zawodu albo okaza³, ¿e dalsze wykonywanie zawodu zagra-
¿a istotnym dobrom chronionym prawem (art. 41 §1 k.k.).
S¹d ocenia, czy dosz³o do �nadu¿ycia zawodu� lub �zagro¿e-
nia� na podstawie tego, co ujawni siê w toku sprawy, i bierze
pod uwagê zarówno wiedzê i do�wiadczenie danej osoby,
jak i predyspozycje fizyczne oraz psychiczne. Podobnie jak
w przypadku bezwzglêdnej kary pozbawienia wolno�ci, sy-
tuacje takie nale¿y uznaæ za wyj¹tkowe. Ü

Filip Niemczyk, adwokat
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o b³¹d lekarski
na etapie postêpowania s¹dowego
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Wesz³y w ¿ycie w listopadzie 2015 r.:

1 listopada 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 15 pa�dziernika 2015 r. w sprawie szczegó³owych
wymagañ, jakim powinna odpowiadaæ dokumenta-
cja dotycz¹ca komórek rozrodczych i zarodków,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1686.

1 listopada 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 27 pa�dziernika 2015 r. w sprawie warunków,
jakim powinny odpowiadaæ pomieszczenia i urz¹-
dzenia o�rodka medycznie wspomaganej prokre-
acji, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1750.

1 listopada 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 20 pa�dziernika 2015 r. w sprawie wymagañ, jakie
powinien spe³niaæ system zapewnienia jako�ci
w o�rodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz
w banku komórek rozrodczych i zarodków, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 1727.

7 listopada 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 20 pa�dziernika 2015 r. w sprawie preparatów
zawieraj¹cych �rodki odurzaj¹ce lub substancje
psychotropowe, które mog¹ byæ posiadane i stoso-
wane w celach medycznych oraz do badañ klinicz-
nych, po uzyskaniu zgody wojewódzkiego inspek-
tora farmaceutycznego, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1819.

Za³¹cznik nr 3 do rozporz¹dzenia okre�la rodzaje preparatów za-
wieraj¹cych �rodki odurzaj¹ce lub substancje psychotropowe, które
mog¹ byæ posiadane w celach medycznych albo stosowane do
przeprowadzenia badañ klinicznych, wraz ze wskazaniem ich ilo-
�ci oraz grupy, do jakiej s¹ zakwalifikowane.

3 listopada 2015 r. � ustawa z 25 wrze�nia 2015 r.
o zmianie ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze �rodków publicznych oraz
niektórych innych ustaw, opublikowana w DzU
z 2015 r., poz. 1735.

Sk³adka na ubezpieczenie zdrowotne nie jest op³acana przez oso-
bê prowadz¹c¹ dzia³alno�æ pozarolnicz¹, której zasi³ek macierzyñski
nie przekracza miesiêcznie kwoty �wiadczenia rodzicielskiego,
o którym mowa w przepisach o �wiadczeniach rodzinnych, od ty-
tu³u do objêcia obowi¹zkiem ubezpieczenia zdrowotnego.

18 listopada 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 15 pa�dziernika 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹-
dzenie w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1779.

W rozporz¹dzeniu podano definicjê lekarza uzdrowiskowego osób
doros³ych i lekarza uzdrowiskowego dzieci oraz stanowiska wzmo-
¿onego nadzoru kardiologicznego.

W za³¹czniku do rozporz¹dzenia okre�lono szczegó³owe warunki,
jakie powinni spe³niaæ �wiadczeniodawcy przy udzielaniu �wiad-
czeñ gwarantowanych: uzdrowiskowe leczenie szpitalne, sanato-
ryjne i ambulatoryjne dzieci i doros³ych.

17 listopada 2015 r. � ustawa z 25 wrze�nia 2015 r.
o finansowaniu niektórych �wiadczeñ zdrowotnych
w latach 2015�2018, opublikowana w DzU z 2015 r.,
poz. 1770.

Ustawa dotyczy rozliczania dotacji przeznaczonej na finansowa-
nie �wiadczeñ opieki zdrowotnej dla osób nieubezpieczonych prze-
kazywanej NFZ z bud¿etu pañstwa.

Prezes NFZ przedstawi ministrowi zdrowia informacjê w sprawie
mo¿liwo�ci poprawnej weryfikacji uprawnieñ do �wiadczeñ opieki
zdrowotnej cz³onków rodzin osób ubezpieczonych oraz rozliczania
dotacji na realizacjê zadañ objêtych zakresem dzia³ania funduszu.

17 listopada 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1889, obwieszczenie ministra zdrowia
z 28 pa�dziernika 2015 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia w spra-
wie �rodków odurzaj¹cych, substancji psychotropo-
wych, prekursorów kategorii 1 i preparatów
zawieraj¹cych te �rodki lub substancje.

26 listopada 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie wydawania
zezwoleñ na wytwarzanie, przetwarzanie, przera-
bianie, przywóz, dystrybucjê albo stosowanie
w celu prowadzenia badañ naukowych �rodków
odurzaj¹cych, substancji psychotropowych lub
prekursorów kategorii 1, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1951.

28 listopada 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 28 pa�dziernika 2015 r. w sprawie przekazy-
wania informacji o programach polityki zdrowotnej
i wzoru dokumentu zawieraj¹cego te informacje,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1867.

Gmina, powiat, samorz¹d województwa oraz wojewoda przeka-
zuj¹ w postaci elektronicznej informacje o programie polityki zdro-
wotnej, które posiadaj¹ opiniê Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji albo zosta³y do niej przekazane w celu
zaopiniowania.

Wesz³y w ¿ycie w grudniu 2015 r.:

2 grudnia 2015 r. � ustawa z 25 wrze�nia 2015 r.
o zmianie ustawy o Pañstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy o dzia³alno�ci leczniczej i usta-
wy o zmianie ustawy o dzia³alno�ci leczniczej oraz
niektórych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1887.

Ustawa umo¿liwia utworzenie centrum urazowego dla dzieci, jako
wydzielonej funkcjonalnie czê�ci szpitala, w którym dzia³a szpital-
ny oddzia³ ratunkowy, w której specjalistyczne oddzia³y s¹ powi¹-
zane ze sob¹ organizacyjnie oraz zakresem zadañ, w sposób po-
zwalaj¹cy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego
dzieciêcego.

3 grudnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 2027, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego.

3 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu pod-
miotów uprawnionych do przeprowadzania badañ
maj¹cych na celu ustalenie, czy dany produkt jest
�rodkiem zastêpczym lub now¹ substancj¹ psycho-
aktywn¹, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2018.
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3 grudnia 2015 r. � ustawa z 11 wrze�nia 2015 r.
o zdrowiu publicznym, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1916.

5 grudnia 2015 r. � ustawa z 9 pa�dziernika 2015 r.
o produktach biobójczych, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1926.

10 grudnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 2098, obwieszczenie ministra zdrowia
z 27 listopada 2015 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia w spra-
wie wykazu leków dla �wiadczeniobiorcy posiadaj¹-
cego tytu³ Zas³u¿onego Honorowego Dawcy Krwi
lub Zas³u¿onego Dawcy Przeszczepu.

10 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 12 listopada 2015 r. w sprawie �wiadczeñ
gwarantowanych z zakresu �wiadczeñ wysokospe-
cjalistycznych oraz warunków ich realizacji, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 1958.

Wykaz �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu �wiadczeñ wysoko-
specjalistycznych oraz warunki ich realizacji okre�la za³¹cznik do
rozporz¹dzenia.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwarantowa-
nych udzielanych od 1 stycznia 2016 r.

10 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dze-
nie w sprawie odznak �Dawca Przeszczepu�
i �Zas³u¿ony Dawca Przeszczepu�, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1950.

10 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dze-
nie w sprawie kryteriów zaliczania produktu leczni-
czego do poszczególnych kategorii dostêpno�ci,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1949.

Prezes Urzêdu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Me-
dycznych i Produktów Biobójczych z urzêdu dokonuje w pozwole-
niu na dopuszczenie do obrotu produktu zmiany kategorii do-
stêpno�ci produktu leczniczego homeopatycznego, zaliczonego
przed dniem wej�cia w ¿ycie niniejszego rozporz¹dzenia do kate-
gorii dostêpno�ci �wydawane z przepisu lekarza � Rp�, niespe³-
niaj¹cego warunków rozporz¹dzenia, na kategoriê dostêpno�ci
�produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza � OTC�.

11 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 9 grudnia 2015 r. w sprawie warunków zdro-
wotnych wymaganych od marynarzy do wykony-
wania pracy na statku morskim, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 2105.

11 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 10 grudnia 2015 r. w sprawie apteczek okrê-
towych i apteczek medycznych oraz wzoru karty
zdrowia dla marynarza na statku morskim, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 2106.

11 grudnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 2108, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 27 listopada 2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie trybu zawierania umów w celu realizacji
zadañ z zakresu ochrony zdrowia publicznego
przed zaka¿eniami i chorobami zaka�nymi oraz
sposobu ich finansowania.

System informacji w ochronie zdrowia

12 grudnia 2015 r. � czê�æ przepisów ustawy
z 9 pa�dziernika 2015 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU 2015 r., poz. 1991.

Us³ugodawcy prowadz¹ elektroniczn¹ dokumentacjê medyczn¹
w formatach zamieszczonych w portalu edukacyjno-informacyj-
nym oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra zdrowia.

Dane, w tym dane osobowe i jednostkowe dane medyczne, za-
warte w elektronicznej dokumentacji medycznej us³ugobiorcy,
zgromadzone w systemie teleinformatycznym us³ugodawcy, s¹
udostêpniane za po�rednictwem Systemu Informacji Medycznej
za zgod¹ us³ugobiorcy.

Do 31 grudnia 2017 r. us³ugodawcy mog¹:

� zamieszczaæ w SIM dane umo¿liwiaj¹ce pobranie danych zawar-
tych w elektronicznej dokumentacji medycznej przez innego us³u-
godawcê lub pobranie dokumentów elektronicznych niezbêd-
nych do prowadzenia diagnostyki, zapewnienia ci¹g³o�ci leczenia
oraz zaopatrzenia us³ugobiorców w produkty lecznicze i wyroby
medyczne,

� przekazywaæ do SIM dane osobowe i jednostkowe dane medycz-
ne zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej us³ugobior-
cy, zgromadzone w systemie teleinformatycznym us³ugodawcy.

Tworzy siê rejestr medyczny � Centralny Wykaz Pracowników Me-
dycznych.

W ramach tego rejestru do nadanego pracownikowi medyczne-
mu identyfikatora s¹ przyporz¹dkowane dane dotycz¹ce imienia
(imion) i nazwisk, numeru PESEL albo numeru paszportu lub inne-
go dokumentu to¿samo�ci � w przypadku osób, którym nie nada-
no numeru PESEL, prawa wykonywania zawodu � je¿eli dotyczy,
identyfikatorów nadanych w innych rejestrach medycznych � je-
¿eli dotyczy, daty zgonu � je¿eli dotyczy, zatrudnienia u us³ugo-
dawcy, zawodu i specjalizacji � je¿eli dotyczy.

Us³ugodawca przekazuje do Centralnego Wykazu Pracowników Me-
dycznych dane umo¿liwiaj¹ce identyfikacjê pracownika medycznego.

Pracownik medyczny u¿ywa bezpiecznego podpisu elektroniczne-
go, weryfikowanego za pomoc¹ wa¿nego kwalifikowanego certy-
fikatu w rozumieniu ustawy o podpisie elektronicznym lub podpi-
su potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, do podpisywania:

� elektronicznej dokumentacji medycznej,
� wniosku o dostêp do danych umo¿liwiaj¹cych pobranie z SIM

elektronicznej dokumentacji medycznej lub danych z tych doku-
mentów, w zakresie niezbêdnym do wykonywania badañ dia-
gnostycznych, zapewnienia ci¹g³o�ci leczenia oraz zaopatrzenia
us³ugobiorców w produkty lecznicze, �rodki spo¿ywcze specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego i wyroby medyczne,

� wniosku o dostêp do danych przetwarzanych w SIM, umo¿liwia-
j¹cych wymianê miêdzy us³ugodawcami danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Do 31 grudnia 2017 r. elektroniczna dokumentacja medyczna mo¿e
byæ wystawiana w postaci papierowej lub elektronicznej.

Ustawa wprowadza ponadto zmiany w wymienionych ni¿ej ustawach.

Ustawa � Prawo farmaceutyczne

Przepis art. 95b ustawy stanowi, ¿e recepta jest wystawiana
w postaci elektronicznej albo papierowej.

Receptê w postaci papierowej wystawia siê w przypadku:

� braku dostêpu do systemu teleinformatycznego, o którym mowa
w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia,

� recepty refundowanej pro auctore lub pro familiae,
� recepty transgranicznej,
� recepty dla osoby o nieustalonej to¿samo�ci,
� recepty wystawianej przez lekarza czasowo i okazjonalnie wyko-

nuj¹cego zawód na terytorium RP.

Przepis art. 96a ustawy okre�la zasady wystawiania recept dotych-
czas zawarte w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia w sprawie re-
cept lekarskich.

Dane dotycz¹ce osoby wystawiaj¹cej receptê zawieraj¹ m.in.:

� identyfikator pracownika medycznego, stanowi¹cy prawo wy-
konywania zawodu,

� numer telefonu do bezpo�redniego kontaktu z osob¹ wystawia-
j¹c¹ receptê,
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� podpis, w przypadku recepty:

a) w postaci elektronicznej � za pomoc¹ bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego za pomoc¹ wa¿nego kwalifiko-
wanego certyfikatu w rozumieniu ustawy o podpisie elektronicz-
nym albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, albo

b) w postaci papierowej � podpis w³asnorêczny.

Zgodnie z art. 96b ustawy, w przypadku wystawienia recepty
w postaci elektronicznej pacjent otrzymuje informacjê o wysta-
wionej recepcie, zawieraj¹c¹ m.in.: klucz dostêpu do recepty lub
pakietu recept, kod dostêpu, identyfikator recepty.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Lekarz orzeka o stanie zdrowia okre�lonej osoby po uprzed-
nim osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za po�rednictwem
systemów teleinformatycznych lub systemów ³¹czno�ci.

Lekarz mo¿e, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wysta-
wiæ receptê niezbêdn¹ do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacjê zaopatrzenia
w wyroby medyczne, je¿eli jest to uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

Recepty lub zlecenia w formie papierowej, a w przypadku recepty
i zlecenia w postaci elektronicznej � wydruki informacyjne mog¹
byæ przekazane:

� przedstawicielowi ustawowemu pacjenta albo osobie upowa¿-
nionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia, a w przy-
padku wystawienia recepty i zlecenia w postaci elektronicznej �
wydruku informacyjnego,

� osobie trzeciej, je¿eli pacjent o�wiadczy podmiotowi udzielaj¹-
cemu �wiadczeñ zdrowotnych, ¿e recepty lub zlecenia, a w przy-
padku recepty i zlecenia w postaci elektronicznej � wydruk infor-
macyjny, mog¹ byæ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegó³owego okre�lania tych osób.

Lekarz wystawia recepty na zasadach okre�lonych w art. 95b�
96b ustawy � Prawo farmaceutyczne.

Lekarz mo¿e równie¿ wystawiaæ recepty na leki osobom upraw-
nionym, o których mowa w art. 43�46 ustawy o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych, na
zasadach okre�lonych w tej ustawie oraz w ustawie o refundacji
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego oraz wyrobów medycznych.

Lekarz jest obowi¹zany do odnotowania uprawnieñ tych osób na
recepcie.

W przypadku wystawiania recept na leki, �rodki spo¿ywcze spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego, wyroby medyczne refun-
dowane, okre�lone w wykazach og³oszonych w obwieszczeniu
ministra zdrowia, lekarz jest obowi¹zany do odnotowania na
recepcie odp³atno�ci, je¿eli lek, �rodek spo¿ywczy specjalne-
go przeznaczenia ¿ywieniowego, wyrób medyczny wystêpuje
w tych wykazach w co najmniej dwóch odp³atno�ciach okre-
�lonych w ustawie o refundacji leków.

Lekarz jest obowi¹zany zg³osiæ podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego na rynek i prezesowi Urzêdu
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produk-
tów Biobójczych dzia³anie niepo¿¹dane produktu leczniczego.

Zg³oszenia dokonuje siê na formularzu zg³oszenia dzia³ania nie-
po¿¹danego produktu leczniczego, sk³adanym pisemnie w posta-
ci papierowej albo elektronicznej.

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta

Podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych jest obowi¹zany pro-
wadziæ, przechowywaæ i udostêpniaæ dokumentacjê medyczn¹ w
sposób okre�lony w niniejszej ustawie oraz w ustawie o systemie
informacji w ochronie zdrowia, a tak¿e zapewniæ ochronê danych
zawartych w tej dokumentacji.

Osoby wykonuj¹ce zawód medyczny oraz inne osoby, wykonuj¹ce
czynno�ci pomocnicze przy udzielaniu �wiadczeñ zdrowotnych,
a tak¿e czynno�ci zwi¹zane z utrzymaniem systemu teleinforma-
tycznego, w którym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i
zapewnieniem bezpieczeñstwa tego systemu, na podstawie upo-
wa¿nienia administratora danych s¹ uprawnione do przetwarza-
nia danych zawartych w dokumentacji medycznej w celu ochrony
zdrowia, udzielania oraz zarz¹dzania udzielaniem �wiadczeñ zdro-

wotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w którym prze-
twarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczeñ-
stwa tego systemu.

Osoby upowa¿nione przez administratora danych s¹ obowi¹zane
do zachowania w tajemnicy informacji zwi¹zanych z pacjentem
uzyskanych w zwi¹zku z wykonywaniem zadañ. Tajemnica obo-
wi¹zuje je tak¿e po �mierci pacjenta.

Podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych mo¿e zawrzeæ
umowê i powierzyæ innemu podmiotowi przetwarzanie da-
nych, pod warunkiem zapewnienia ochrony danych osobo-
wych oraz prawa do kontroli przez podmiot udzielaj¹cy �wiad-
czeñ zdrowotnych zgodno�ci przetwarzania danych
osobowych z t¹ umow¹ przez podmiot przyjmuj¹cy dane.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, o której mowa w przepi-
sach ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udo-
stêpniana na zasadach okre�lonych w tej ustawie.

Dokumentacja medyczna jest udostêpniana:

1) do wgl¹du, w tym tak¿e do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielaj¹cego �wiadczeñ zdro-
wotnych,

2) przez sporz¹dzenie jej wyci¹gów, odpisów, kopii lub wydru-
ków,

3) przez wydanie orygina³u za pokwitowaniem odbioru i z zastrze-
¿eniem zwrotu po wykorzystaniu, je¿eli uprawniony organ lub
podmiot ¿¹da udostêpnienia orygina³ów tej dokumentacji,

4) za po�rednictwem �rodków komunikacji elektronicznej,
5) na informatycznym no�niku danych.

Za udostêpnienie dokumentacji medycznej w sposób okre�lo-
ny w pkt. 2 i 5 podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych mo¿e
pobieraæ op³atê.

Udostêpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym no�ni-
ku danych nie mo¿e przekraczaæ 0,0004 przeciêtnego wynagro-
dzenia og³aszanego przez prezesa GUS.

Elektroniczna dokumentacja medyczna po zaprzestaniu udzie-
lania �wiadczeñ zdrowotnych przez podmiot udzielaj¹cy �wiad-
czeñ zdrowotnych jest przechowywana i udostêpniana przez
jednostkê podleg³¹ ministrowi zdrowia, w³a�ciw¹ w zakresie
systemów informacyjnych ochrony zdrowia systemu, w Sys-
temie Informacji Medycznej.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ
i chorób zaka�nych u ludzi
Lekarz, który podejrzewa lub rozpoznaje zaka¿enie, chorobê za-
ka�n¹ lub zgon z powodu zaka¿enia lub choroby zaka�nej, jest
obowi¹zany do zg³oszenia tego faktu w³a�ciwemu pañstwowe-
mu inspektorowi sanitarnemu. Zg³oszenia dokonuje siê niezw³ocz-
nie, nie pó�niej jednak ni¿ w ci¹gu 24 godzin od chwili powziêcia
podejrzenia lub rozpoznania zaka¿enia, choroby zaka�nej lub zgo-
nu z powodu zaka¿enia lub choroby zaka�nej.

Kierownicy podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹ zapewniaj¹
warunki organizacyjne i techniczne niezbêdne do realizacji wspomnia-
nego obowi¹zku oraz sprawuj¹ nadzór nad jego wykonywaniem.

Ustawa o izbach lekarskich

Naczelna Rada Lekarska jest obowi¹zana na ¿¹danie ministra zdro-
wia przekazywaæ nieodp³atnie dane zawarte w Centralnym Reje-
strze Lekarzy RP.

Dane zawarte w tym rejestrze mog¹ zostaæ udostêpnione podmio-
tom bior¹cym udzia³ w procesie kszta³cenia przeddyplomowego i
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, uczelniom, Centrum
Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego, Centrum Egzaminów
Medycznych, jednostkom akredytowanym, wojewodom, MON,
ministrowi spraw wewnêtrznych i konsultantom krajowym w ochro-
nie zdrowia w zwi¹zku z wykonywanymi przez nich zadaniami.

W ustawie o refundacji leków, �rodków spo¿ywczych specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych wprowadzono zmiany dotycz¹ce lekarzy wystawiaj¹cych
recepty na leki refundowane, którzy nie s¹ lekarzami ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Zgodnie z nowelizacj¹ ustawy osoba uprawniona oznacza oso-
bê posiadaj¹c¹ prawo wykonywania zawodu medycznego,
która na podstawie przepisów dotycz¹cych wykonywania da-
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nego zawodu medycznego jest uprawniona do wystawiania
recept zgodnie z ustaw¹ o refundacji leków oraz ustaw¹
� Prawo farmaceutyczne, a tak¿e zleceñ na zaopatrzenie
w wyroby medyczne.

Zniesiony zosta³ obowi¹zek podpisywania umów upowa¿nia-
j¹cych do wystawiania recept na leki refundowane. Dotych-
czas zawarte umowy wygasaj¹ 31 grudnia 2016 r.

Zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy s¹ wystawiane w po-
staci elektronicznej albo papierowej.

Zlecenia w postaci papierowej wystawia siê w przypadku:

� braku dostêpu do systemu teleinformatycznego, o którym mowa
w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia,

� zlecenia dla osoby o nieustalonej to¿samo�ci,
� zlecenia zakupu lub naprawy wyrobu medycznego bêd¹cego

�wiadczeniem gwarantowanym, wystawionego na terytorium in-
nego ni¿ RP pañstwa cz³onkowskiego UE.

Recepty w postaci papierowej na refundowane leki, �rodki
spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz
wyroby medyczne opatrzone s¹ unikalnymi numerami identy-
fikuj¹cymi je, nadawanymi przez dyrektora oddzia³u woje-
wódzkiego NFZ.

Osoba uprawniona, z wy³¹czeniem lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, w rozumieniu ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze �rodków publicznych, oraz podmiot wyko-
nuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹, w ramach której wystawiono receptê
na co najmniej jeden refundowany lek, �rodek spo¿ywczy specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrób medyczny lub zle-
cenie na wyrób medyczny, s¹ obowi¹zani poddaæ siê kontroli
przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ w zakresie dokumentacji
medycznej dotycz¹cej zasadno�ci i prawid³owo�ci wystawiania
recept na refundowane leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne i zleceñ na wyro-
by medyczne.

Osoba uprawniona, z wy³¹czeniem lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego, jest obowi¹zana do zwrotu funduszowi kwoty sta-
nowi¹cej równowarto�æ sumê refundacji z odsetkami ustawo-
wymi liczonymi od dnia dokonania refundacji, w przypadku
wypisania recepty:

� w okresie pozbawienia prawa wystawiania recept,
� nieuzasadnionej udokumentowanymi wzglêdami medycznymi,
� niezgodnej z uprawnieniami �wiadczeniobiorcy,
� niezgodnej ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach og³a-

szanych przez ministra zdrowia.

Karze pieniê¿nej podlega osoba uprawniona, z wy³¹czeniem le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego, która wystawi³a receptê na
refundowany lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego albo wyrób medyczny, albo podmiot wykonuj¹cy
dzia³alno�æ lecznicz¹, w ramach której wystawiono receptê na re-
fundowany lek, �rodek spo¿ywczy specjalnego przeznaczenia ¿y-
wieniowego albo wyrób medyczny, albo zlecenie na wyrób me-
dyczny, w przypadku:

� uniemo¿liwienia czynno�ci kontrolnych,
� niewykonania w terminie zaleceñ pokontrolnych.

Kara pieniê¿na wymierzana jest w kwocie stanowi¹cej równowar-
to�æ sumy refundacji za okres objêty kontrol¹ w przypadku unie-
mo¿liwienia kontroli, a niewykonanie zaleceñ pokontrolnych ob-
ci¹¿one jest kar¹ pieniê¿n¹ w wysoko�ci do równowarto�ci kwoty
refundacji za ten okres.

Okres objêty kontrol¹ nie mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ 5 lat, licz¹c od za-
koñczenia roku kalendarzowego, w którym nast¹pi³a refundacja.

Karê pieniê¿n¹ nak³ada w drodze decyzji administracyjnej dyrek-
tor oddzia³u wojewódzkiego NFZ. Od decyzji przys³uguje odwo³a-
nie do prezesa funduszu.

Za¿alenia na postanowienia prezesa funduszu rozpatruje minister
zdrowia.

Kara pieniê¿na ulega przedawnieniu z up³ywem 5 lat, licz¹c od
dnia, w którym decyzja j¹ ustalaj¹ca sta³a siê ostateczna.

Ustawa o dzia³alno�ci leczniczej

Dzia³alno�æ lecznicza polega na udzielaniu �wiadczeñ zdrowot-
nych. �wiadczenia te mog¹ byæ udzielane za po�rednictwem
systemów teleinformatycznych lub systemów ³¹czno�ci.

Wymagañ okre�lonych w rozporz¹dzeniu wykonawczym do usta-
wy nie stosuje siê do pomieszczeñ i urz¹dzeñ podmiotów wyko-
nuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹ udzielaj¹cych wy³¹cznie ambulato-
ryjnych �wiadczeñ zdrowotnych za po�rednictwem systemów
teleinformatycznych lub systemów ³¹czno�ci.

W przypadku udzielania �wiadczeñ zdrowotnych za po�red-
nictwem systemów teleinformatycznych lub systemów ³¹cz-
no�ci miejscem udzielania �wiadczeñ jest miejsce przebywa-
nia osób wykonuj¹cych zawód medyczny udzielaj¹cych tych
�wiadczeñ.

W przypadku podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹
udzielaj¹cych wy³¹cznie ambulatoryjnych �wiadczeñ zdrowotnych
za po�rednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów
³¹czno�ci aktualne informacje o rodzaju prowadzonej dzia³alno-
�ci i wysoko�ci pobieranych op³at podaje siê do wiadomo�ci
pacjentów przez ich umieszczenie na stronie internetowej pod-
miotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ i w Biuletynie Infor-
macji Publicznej, w przypadku podmiotu obowi¹zanego do jego
prowadzenia.

15 grudnia 2015 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 2126, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu RP z 27 listopada 2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu ustawy o cmentarzach i chowa-
niu zmar³ych.

17 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
nowych substancji psychoaktywnych, opublikowa-
ne w DzU z 2015 r., poz. 2017.
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19 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 12 listopada 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dze-
nie w sprawie warunków bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizuj¹cego dla wszystkich
rodzajów ekspozycji medycznej, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 2040.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia zawiera nowe brzmienie za³¹cz-
nika nr 6 okre�laj¹cego zakres oraz czêstotliwo�æ wykonywa-
nia testów eksploatacyjnych, testów specjalistycznych i testów
podstawowych.

Dokumentacja medyczna

23 grudnia 2015 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i
wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2069.
Wiêcej: www.miesiecznik-puls.org.pl (Nowe przepisy prawne)

29 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 17 grudnia 2015 r. w sprawie badañ lekarskich
i psychologicznych osób wystêpuj¹cych o wydanie
pozwolenia na broñ lub zg³aszaj¹cych do rejestru
broñ pneumatyczn¹ oraz posiadaj¹cych pozwolenie
na broñ lub zarejestrowan¹ broñ pneumatyczn¹,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2210.

31 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 21 grudnia 2015 r. w sprawie badañ
lekarskich i psychologicznych osób ubiegaj¹cych
siê o wpis lub wpisanych na listê kwalifikowanych
pracowników ochrony fizycznej, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 2323.

31 grudnia 2015 r. � rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 23 grudnia 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie badañ lekarskich osób ubiegaj¹cych siê
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierow-
ców, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2247.

W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz dokonuje oce-
ny stanu zdrowia osoby badanej w celu stwierdzenia istnienia lub
braku przeciwwskazañ zdrowotnych do kierowania pojazdami
w zakresie obturacyjnego bezdechu podczas snu.

Szczegó³owe warunki badania lekarskiego w zakresie obturacyjnego
bezdechu podczas snu okre�la za³¹cznik nr 5a do rozporz¹dzenia.

Ponadto zmianie uleg³y za³¹czniki do rozporz¹dzenia.

Dotychczasowe orzeczenia lekarskie zachowuj¹ wa¿no�æ przez
okres, na jaki zosta³y wydane.

Wesz³y w ¿ycie w styczniu 2016 r.:

1 stycznia 2016 r. � art. 2 pkt. 1 i art. 3 ustawy
z 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nych u ludzi, opubli-
kowanej w DzU z 2015 r., poz. 1365.

G³ówny inspektor sanitarny og³asza w formie komunikatu, w Dzien-
niku Urzêdowym Ministra Zdrowia, Program Szczepieñ Ochron-
nych na dany rok ze szczegó³owymi wskazaniami dotycz¹cymi sto-
sowania poszczególnych szczepionek, wynikaj¹cymi z aktualnej
sytuacji epidemiologicznej, w terminie do 31 marca roku poprze-
dzaj¹cego realizacjê tego programu.

Narodowy Fundusz Zdrowia po raz pierwszy sfinansuje zakup szcze-
pionek s³u¿¹cych do przeprowadzenia obowi¹zkowych szczepieñ
ochronnych dla ubezpieczonych w 2017 r.

1 stycznia 2016 r. � rozporz¹dzenie ministra
zdrowia z 8 lipca 2015 r. w sprawie okre�lenia
wysoko�ci op³at za krew i jej sk³adniki w 2016 r.,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1033.

1 stycznia 2016 r. � rozporz¹dzenie ministra infra-
struktury i rozwoju z 19 sierpnia 2015 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie wymagañ zdrowot-
nych, badañ lekarskich i psychologicznych oraz
oceny zdolno�ci fizycznej i psychicznej osób
ubiegaj¹cych siê o �wiadectwo maszynisty albo
o zachowanie jego wa¿no�ci, opublikowane
w DzU z 2015 r., poz. 1349.

Szczepienia ochronne

1 stycznia 2016 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dze-
nie w sprawie obowi¹zkowych szczepieñ ochron-
nych, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1947.

1 stycznia 2016 r. � rozporz¹dzenie Rady Ministrów
z 30 czerwca 2015 r. w sprawie dokumentów wy-
maganych przy sk³adaniu wniosku o wydanie ze-
zwolenia na wykonywanie dzia³alno�ci zwi¹zanej
z nara¿eniem na dzia³anie promieniowania jonizu-
j¹cego albo przy zg³oszeniu wykonywania tej dzia-
³alno�ci, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1355.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� dokumenty, wymagane przy sk³adaniu wniosku o wydanie ze-
zwolenia na wykonywanie dzia³alno�ci zwi¹zanej z nara¿eniem
na dzia³anie promieniowania jonizuj¹cego, konieczne dla po-
twierdzenia przez wnioskodawcê spe³nienia warunków bezpie-
czeñstwa j¹drowego i ochrony radiologicznej,

� dokumenty, wymagane przy zg³oszeniu wykonywania dzia³al-
no�ci zwi¹zanej z nara¿eniem, konieczne dla potwierdzenia przez
wnioskodawcê spe³nienia warunków bezpieczeñstwa j¹drowe-
go i ochrony radiologicznej,

� czynno�ci organu wydaj¹cego zezwolenie albo przyjmuj¹cego
zg³oszenie w przypadku, gdy tre�æ dokumentów jest niewystar-
czaj¹ca dla wykazania, ¿e warunki bezpieczeñstwa j¹drowego
i ochrony radiologicznej zosta³y spe³nione.

1 stycznia 2016 r. � rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie sposobu i kryte-
riów ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania
na wybrane zakresy �wiadczeñ opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 1948.

Rozporz¹dzenie okre�la sposób i kryteria ustalania dopuszczalne-
go czasu oczekiwania na wybrane zakresy �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej nale¿¹ce do:leczenia szpitalnego, �wiadczeñ wysokospe-
cjalistycznych, �wiadczeñ wymagaj¹cych uprzedniej zgody
dyrektora oddzia³u wojewódzkiego NFZ.

Ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na udzielenie �wiad-
czenia opieki zdrowotnej dokonuje lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego. Dopuszczalny czas oczekiwania na udzielenie �wiadczenia
opieki zdrowotnej jest ustalany indywidualnie w odniesieniu do
�wiadczeniobiorcy, na podstawie nastêpuj¹cych kryteriów: stanu
zdrowia, dotychczasowego przebiegu choroby, rokowañ co do
dalszego przebiegu choroby, stopnia odczuwanych dolegliwo�ci,
rodzaju i stopnia niepe³nosprawno�ci lub zagro¿enia jej powsta-
niem, utrwaleniem lub pog³êbieniem.

Lekarz, ustalaj¹c dopuszczalny czas oczekiwania �wiadczeniobiorcy
na udzielenie �wiadczenia opieki zdrowotnej, bierze pod uwagê,
czy w wyniku nieudzielenia tego �wiadczenia w okre�lonym czasie
istnieje zagro¿enie ¿ycia, zagro¿enie niezdolno�ci¹ do samodziel-
nej egzystencji albo ca³kowit¹ lub trwa³¹ niezdolno�ci¹ do pracy.

Ustawa o odpadach

1 stycznia 2016 r. � ustawa z 11 wrze�nia 2015 r.
o zu¿ytym sprzêcie elektrycznym i elektronicznym,
opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 1688, która
wprowadza zmiany w przepisach ustawy z 14 grud-
nia 2012 r. o odpadach (DzU z 2013 r., poz. 21,
ze zm.).
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Zgodnie z przepisami ustawy o odpadach, wytwórca obowi¹zany
do prowadzenia ewidencji odpadów sporz¹dza roczne sprawoz-
danie o wytwarzanych odpadach i sk³ada je w terminie do 15 marca
za poprzedni rok kalendarzowy marsza³kowi województwa w³a-
�ciwemu ze wzglêdu na miejsce ich wytwarzania. Nowelizacja
wprowadza przepis art. 180a ustawy, który stanowi, ¿e kto,
wbrew powy¿szemu obowi¹zkowi, nie sk³ada sprawozdania,
podlega karze grzywny.

Zgodnie z art. 24 ustawy z 20 maja 1971 r. � Kodeks wykro-
czeñ (t.j. DzU z 2015 r., poz. 1094, ze zm.), grzywnê wymierza
siê w wysoko�ci od 20 do 5000 z³, chyba ¿e ustawa stanowi
inaczej.

Wymierzaj¹c grzywnê, bierze siê pod uwagê dochody spraw-
cy, jego warunki osobiste i rodzinne, stosunki maj¹tkowe
i mo¿liwo�ci zarobkowe. Karê grzywny nak³ada wojewódzki
inspektor ochrony �rodowiska.

Uchylony zosta³ art. 200 ustawy, który stanowi³, ¿e podmiot, któ-
ry wbrew obowi¹zkowi nie sk³ada sprawozdania, podlega admi-
nistracyjnej karze pieniê¿nej w wysoko�ci 500 z³ i 2000 z³, która
mo¿e byæ wymierzana wielokrotnie, z tym ¿e ³¹czna wysoko�æ kar
za dany rok kalendarzowy nie mo¿e przekroczyæ 8500 z³.

Podmioty obowi¹zane przed dniem wej�cia w ¿ycie niniej-
szej ustawy do sporz¹dzania i sk³adania zbiorczych zesta-
wieñ danych o rodzajach i ilo�ci odpadów oraz o sposo-
bach gospodarowania nimi sporz¹dzaj¹ i sk³adaj¹ je, za lata
2015 i 2016, stosuj¹c przepisy dotychczasowe, z tym ¿e ten,
kto wbrew obowi¹zkowi nie sporz¹dza i nie przekazuje
zbiorczych zestawieñ danych, sprawozdañ lub wykonuje ten
obowi¹zek nieterminowo lub niezgodnie ze stanem rzeczy-
wistym, podlega karze grzywny, o której mowa w art. 180a
ustawy.

Do z³o¿onych zbiorczych zestawieñ danych i sprawozdañ, o któ-
rych mowa wy¿ej, stosuje siê przepisy dotychczasowe.

Niewykonanie obowi¹zków sprawozdawczych za lata 2012�2014
podlega administracyjnej karze pieniê¿nej.

Zwolnienia lekarskie

1 stycznia 2016 r. � rozporz¹dzenie ministra pracy
i polityki spo³ecznej z 10 listopada 2015 r. w sprawie
trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolno�ci do
pracy, wystawiania za�wiadczenia lekarskiego oraz
trybu i sposobu sprostowania b³êdu w za�wiadczeniu
lekarskim, opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2013.

Przy ustalaniu prawa do zasi³ków i ich wysoko�ci dowodami czasowej
niezdolno�ci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo in-
nym przedsiêbiorstwie podmiotu leczniczego, wykonuj¹cego dzia³al-
no�æ lecznicz¹ w rodzaju: stacjonarne i ca³odobowe �wiadczenia zdro-
wotne, albo konieczno�ci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cz³onkiem rodziny s¹ za�wiadczenia lekarskie wystawiane w for-
mie dokumentu elektronicznego albo wydruk za�wiadczenia le-
karskiego opatrzony podpisem i piecz¹tk¹ wystawiaj¹cego.

1 stycznia 2016 r. � ustawa z 16 grudnia 2015 r.
zmieniaj¹ca ustawê o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
�rodków publicznych oraz niektórych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2015 r., poz. 2198.

Na wniosek dyrektora w³a�ciwego oddzia³u wojewódzkiego NFZ,
za zgod¹ �wiadczeniodawcy, obowi¹zywanie umów o udziela-
nie �wiadczeñ opieki zdrowotnej realizowanych w dniu wej-
�cia w ¿ycie ustawy mo¿e zostaæ przed³u¿one na okres nie
d³u¿szy ni¿ do 30 czerwca 2017 r.

Dyrektor w³a�ciwego oddzia³u wojewódzkiego NFZ kieruje wniosek
do wszystkich �wiadczeniodawców realizuj¹cych umowy
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej w poszczególnych zakre-
sach, które nie zosta³y wypowiedziane na dzieñ nadania wniosku.

Przed³u¿enie umów o wykonywanie medycznych czynno�ci ratun-
kowych przez zespo³y ratownictwa medycznego wymaga uzyska-
nia przez dyrektora w³a�ciwego oddzia³u wojewódzkiego NFZ zgo-
dy w³a�ciwego miejscowo wojewody.
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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!!!




