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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, Jolanta Otulak
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



ZA UDZIA£ W SZKOLENIU PRZYS£UGUJE 18 PUNKTÓW EDUKACYJNYCH.

Proponujemy skorzystanie z noclegu w Hotelu Warszawianka i wspólne spêdzenie wieczoru przy muzyce.
Op³ata  wpisowa wynos i :

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

17�18 czerwca 2016 r.

II Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Z kole¿eñskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak

przewodnicz¹ca Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie

Pakiet I � 250 z³ obejmuje: Pakiet II � 600 z³ obejmuje:
� przerwy kawowe � nocleg ze �niadaniem � przerwy kawowe
� obiady � obiady � uroczyst¹ kolacjê
� parking � korzystanie z aquaparku, sauny, si³owni, sali fitness

� parking

Dla sta¿ystów op³ata za udzia³ wynosi 50 z³.

Potwierdzeniem uczestnictwa jest dokonanie wp³aty na konto OIL w Warszawie.
Nr konta: 27 1240 6247 1111 0000 4974 2369 � z dopiskiem II MSS

Dodatkowe informacje: Ma³gorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl

Liczba miejsc ograniczona.

Zapisy odbywaj¹ siê wy³¹cznie za pomoc¹ formularza elektronicznego znajduj¹cego siê
na stronie OIL www.oilwaw.org.pl w zak³adce szkolenia Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 3/2016 (251)
marzec 2016
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Tu¿ po 14 lutego � jakby w prezencie na walentynki � otrzyma-
li�my dwie optymistyczne wiadomo�ci o zmianach, których samo-
rz¹d lekarski od dawna oczekiwa³, a które minister Konstanty

Radziwi³³, jeszcze jako dzia³acz samorz¹du lekarskiego, wskazywa³
jako sensowne rozwi¹zania.

Wiceminister zdrowia Jaros³aw Pinkas zapowiedzia³ w³a�nie, tak¿e
w wywiadzie dla �Pulsu�, ograniczenie liczby specjalizacji lekarskich.
Uwa¿a, ¿e trzeba doj�æ do konsensusu �rodowiskowego w tej sprawie,
pamiêtaj¹c o prawach nabytych. � Nikt nie mo¿e straciæ uzyskanej
specjalizacji, nawet je�li zostanie zamieniona na umiejêtno�æ � mówi.
Z drugiej strony konieczne jest uwzglêdnienie potrzeb wynikaj¹cych
z polityki zdrowotnej pañstwa i rozwoju medycyny. Jaros³aw Pinkas
podkre�la, ¿e nale¿y zahamowaæ pêd do tworzenia kolejnych specja-
lizacji oraz doprowadziæ do zamiany niektórych na umiejêtno�ci
lekarskie.

A druga wiadomo�æ: na stronach internetowych Rz¹dowego Centrum
Legislacji pojawi³ siê w³a�nie gotowy projekt ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty przywracaj¹cy sta¿ podyplomo-
wy. Ustawa ma wej�æ w ¿ycie po up³ywie 14 dni od daty og³oszenia.
Bior¹c pod uwagê tempo uchwalania ostatnio przez parlament projek-
tów ustaw zg³oszonych przez partiê rz¹dz¹c¹ rozwi¹zania te wejd¹
na pewno w ¿ycie szybko. Zatem co� siê dzieje!

Na walentynki wiele osób otrzyma³o e-mail: �W ramach kampanii
»Zgoda na ¿ycie« powsta³ ujmuj¹cy filmik »Serce«. Godny obejrzenia
i refleksji. Proszê przesy³aæ dalej�. Przesy³am wiêc: https://www.you-
tube.com/watch?v=1FsspDbDiRM&feature=youtu.be> 

Te¿ tu¿ po walentynkach, 16 lutego 2016 r., prof. Krzysztof Bielecki,
chirurg, mediator w OIL w Warszawie, zosta³ powo³any do Sekcji
Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP.
Serdecznie gratulujemy. To jeszcze jeden filar zmian w ochronie (ju¿
siê poprawiam � s³u¿bie) zdrowia. Za³o¿eniem NRR jest �stworzenie
p³aszczyzny dla debaty programowej na temat rozwoju Polski i wypra-
cowanie stanowisk wykraczaj¹cych poza horyzont bie¿¹cej polityki�.
Rada ma za zadanie �formu³owanie celów strategicznych oraz metod
ich osi¹gniêcia poprzez analizowanie sytuacji w kluczowych dziedzi-
nach funkcjonowania pañstwa, definiowanie wyzwañ i wskazywanie
zagro¿eñ w perspektywie przysz³o�ci Polski� (www.prezydent.pl).

A teraz o �w. Walentym, który jest mi bliski, chocia¿by dlatego, ¿e mój
dziadek nosi³ to imiê. �w. Walenty by³ lekarzem (ur. ok. 176 w Inte-
ramnie, zm. ok. 273 w Rzymie). Ju¿ w IV w. jego grób otoczony by³
kultem, a papie¿ Juliusz II wybudowa³ nad nim bazylikê. Na mocy
decyzji papie¿a Gelazjusza od 496 r. 14 lutego obchodzony jest jako
Dzieñ �w. Walentego, obroñcy przed ciê¿kimi chorobami (zw³aszcza
umys³owymi, nerwowymi i epilepsj¹). W Stanach Zjednoczonych,
Anglii i wspó³cze�nie w Polsce �w. Walenty zosta³ uznany za patrona
zakochanych.

Walentynki � to nowa w naszej kulturze okazja do okazywania
pozytywnych uczuæ, chocia¿ ró¿ne s¹ zdania na ten temat.
Ja jednak uwa¿am, ¿e ka¿dy pretekst do wyra¿ania sympatii
jest dobry. Nawet w formie wykpiwanego go�dzika z okazji
zbli¿aj¹cego siê 8 marca.  Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

Prawie
na walentynki

W numerze m.in.:
� II Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne 1
� powiem wprost 3
� wywiad 4
� Orêdzie papie¿a Franciszka 8
� Onkologia 8
� trzy pytania do... 11
� Recepty lekarskie 12
� Lekarz jako �wiadek i bieg³y 14
� O zdrowiu w Pary¿u 15
� etyka 16
� biuletyn ORL 16
� u nas w samorz¹dzie 18
� O lekarzach i reklamie 19
� OC w sk³adce... 20
� z Mazowsza 22
� z Delegatury Radomskiej 23
� Plany i realia 24
� wydarzenia 26
� polemika 27
� leczmy ból 28
� Osi¹gniêcia wspó³czesnej

medycyny i absurdy refundacji... 30
� Doniesienia naukowe 31
� Gala charytatywna 35
� lektury 36
� Historia jest nam potrzebna 37
� ciekawe miejsca 39
� literatura i ¿ycie 40
� Moje adresy 41
� wspomnienia 42
� nowe przepisy prawne 43
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 7
w Walewski 10
w Kowal 32
w Jankowska 33
w Ciep³y 38
w Müldner-Nieckowski 38
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Izbowy
kalendarz

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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W najbli¿szych miesi¹cach czekaj¹ nas wa¿ne izbowe wydarzenia.
9 kwietnia odbêdzie siê w Warszawie XXXVI Okrêgowy Zjazd
Lekarzy. Zaproszenie do udzia³u w nim przyj¹³ minister zdrowia

Konstanty Radziwi³³. Spotkanie naszego �rodowiska bêdzie okazj¹ do dys-
kusji o systemie ochrony zdrowia, sprawach priorytetowych, kierunkach
rozwoju. Tematów nam nie zabraknie. W maju powrócimy do rozmów ju¿
na szczeblu ponadregionalnym podczas Nadzwyczajnego XIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy. To g³osami przedstawicieli samorz¹du lekarskiego mo¿emy
wyraziæ postulaty i akcentowaæ to, co wa¿ne dla pacjentów i naszej grupy
zawodowej. Jestem przekonany, ¿e mamy do�æ si³ i determinacji do dzia³a-
nia, a nasze starania przynosz¹ efekty. Przypomnê, ¿e w po³owie stycznia
2016 r. zorganizowali�my miêdzynarodow¹ konferencjê �Rekompensowa-
nie szkód zwi¹zanych z leczeniem w modelu pozas¹dowym�. W tym
spotkaniu uczestniczyli i g³os zabrali m.in. cz³onkowie zespo³u, który
w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie od ponad roku zajmowa³ siê
opracowaniem propozycji zmian w systemie rekompensat. Nasza inicjaty-
wa spotka³a siê z du¿ym zainteresowaniem �rodowiska medycznego
i organizacji pacjentów. Mo¿emy mieæ satysfakcjê, ¿e dali�my mocny
impuls do rozpoczêcia prac nad tym zagadnieniem na szczeblu ministerial-
nym, a cz³onkowie izbowej grupy ekspertów znale�li siê w sk³adzie zespo³u
powo³anego w Ministerstwie Zdrowia do opracowania za³o¿eñ projektu
ustawy o pozas¹dowym dochodzeniu roszczeñ z tytu³u wypadków
medycznych. Przebieg jego prac bêdziemy uwa¿nie obserwowali.

Powracaj¹c do izbowego kalendarza, na pocz¹tku czerwca spotkamy
siê z kole¿ankami i kolegami z Polski i zagranicy na IX Kongresie Polonii
Medycznej. To naszej Izbie przypad³a rola gospodarza tego spotkania,
które organizujemy wspólnie z Federacj¹ Polonijnych Organizacji Medycz-
nych i Naczeln¹ Izb¹ Lekarsk¹. Od lat dbamy o kontakty z medycznymi
organizacjami polonijnymi u naszych wschodnich s¹siadów � na Bia³orusi,
Litwie, Ukrainie i w Gruzji. Zachêcamy lekarzy i lekarzy dentystów z krajów,
w których nie ma tradycji samorz¹du zawodowego, do poznawania zasad
dzia³ania izb lekarskich, organizujemy wyk³ady, spotkania. Do�wiadczenia,
które wynosimy z tej wspó³pracy, sieæ kontaktów i wyzwania, które sobie
stawiamy, pozwalaj¹ na pe³nienie roli reprezentanta i ³¹cznika miêdzy
Federacj¹ Polonijnych Organizacji Medycznych a tymi organizacjami
we wschodniej Europie. Przygotowanie kongresu i rola jego gospodarza
bêd¹ s³u¿y³y zaakcentowaniu tych dzia³añ.

Tak¿e w czerwcu, jeszcze przed wakacjami, czekaj¹ nas II Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne, dwudniowa konferencja organizowana przez
nasz¹ Komisjê ds. Lekarzy Dentystów. Jedna z sesji bêdzie dotyczy³a samo-
rz¹du lekarskiego. Zachêcam kole¿anki i kolegów do udzia³u w tych
wydarzeniach. Ü
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UWAGA! Kole¿anki i Koledzy, Delegaci na Okrêgowy Zjazd!

XXXVI Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie odbêdzie siê
9 kwietnia 2016 r.

Projekty uchwa³, apeli oraz stanowisk zjazdu,
wraz z podaniem celu i uzasadnieniem,

zgodnie z regulaminem obrad mo¿na zg³aszaæ
do 31 marca 2016 r. pod adresem: sekretarz@oilwaw.org.pl

Rozmowa

z Romanem Jasiñskim,

przewodnicz¹cym

Okrêgowego S¹du

Lekarskiego

w Warszawie,

o lekarzach i reklamie

str. 19

Wêdrówki po regionie.

Samodzielny Publiczny

Zespó³ Opieki

Zdrowotnej

w Miñsku

Mazowieckim

str. 24

Onkologia

str. 8
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Panie ministrze, dlaczego resort zdrowia i Centrum
Egzaminów Medycznych nie chc¹ udostêpniaæ pytañ
z LEP/LDEP i egzaminów na specjalizacje?
W latach 70. i 80. pytania z poprzednich lat
by³y powszechnie dostêpne dla lekarzy,
a poziom wiedzy specjalistów nie by³
chyba ni¿szy ni¿ teraz.

Medycyna rozwija siê niezwykle szybko, a my nie
zamierzamy badaæ stopnia opanowania przez le-
karzy materia³u ju¿ historycznego, tylko poziom

wiedzy w zakresie aktualnych zagadnieñ klinicznych i te-
rapeutycznych. D³ugo debatowali�my nad tym, czy
uwzglêdniæ stanowisko m³odych lekarzy (rezydenci zwró-
cili siê do nas o udostêpnienie pytañ), ale uznali�my, ¿e
spe³nienie ich postulatu doprowadzi do obni¿enia jako�ci
kszta³cenia, a na to nie mogli�my siê zgodziæ. Sprawdzili-
�my te¿, jak ta kwestia rozwi¹zywana jest w innych kra-
jach, i wspólnie z dyrektorem CEM prof. Mariuszem Klenc-
kim postanowili�my, ¿e pytania egzaminacyjne nie bêd¹
udostêpniane. Zasady opracowywania pytañ egzamina-
cyjnych oraz analiza odpowiedzi zdaj¹cych to bardzo pre-
cyzyjny mechanizm, który pokazuje, które pytania by³y z³e,
które trzeba odrzuciæ itd. Wed³ug mnie funkcjonuje on
dobrze. A to, ¿e lekarze nie zdaj¹ egzaminów, jest wyni-
kiem � przykro mi to powiedzieæ � nie najlepszego ich
przygotowania. Raz na jaki� czas zdarzaj¹ siê sesje, w któ-
rych bardzo du¿o osób nie zdaje. Przeanalizowali�my sy-
tuacjê i okaza³o siê, ¿e by³y to sesje, w których wiele osób
podchodzi³o do egzaminu powtórnie. Widaæ, ¿e ta grupa
lekarzy przystêpuje do egzaminu zdecydowanie �le przy-
gotowana i na tym rzecz polega. Moim zdaniem ludzie
zdaj¹ egzamin, gdy posiadaj¹ wiedzê, a nie umiejêtno�æ
odpowiadania na pytania. Decyzja jest wiêc jednoznacz-
na � w tej chwili na pewno nie bêdziemy udostêpniaæ
pytañ z poprzednich sesji egzaminacyjnych lekarzom, któ-
rzy koñcz¹ specjalizacje w Polsce.

Mamy jedn¹ z najwiêkszych na �wiecie liczbê
specjalizacji medycznych. Minister Ar³ukowicz
ustanowi³ kilkana�cie nowych, �szczegó³owych�
specjalizacji, które zdaniem czê�ci ekspertów s¹
niepotrzebne i nieuznawane w wiêkszo�ci krajów UE.
Czy nie uwa¿a pan, ¿e nale¿y ograniczyæ liczbê
specjalizacji i powróciæ do popieranej przez
samorz¹d lekarski idei wprowadzenia
tzw. umiejêtno�ci lekarskich?

Rzeczywi�cie, w Polsce istnieje ogromna liczba specjaliza-
cji i chyba jeste�my rekordzistami �wiata w tej dziedzinie,
a kolejne czekaj¹ na formalne uznanie przez ministra.

Wszyscy ci oczekuj¹cy uwa¿aj¹, ¿e musz¹ mieæ swoj¹ spe-
cjalizacjê, co spowoduje lub ju¿ powoduje, ¿e pacjent jest
przekazywany przez jednego specjalistê kolejnemu. ¯eby
to zracjonalizowaæ, trzeba z jednej strony doj�æ do kon-
sensusu �rodowiskowego w tej sprawie (pamiêtaj¹c o pra-
wach nabytych � nikt nie mo¿e straciæ uzyskanej specjali-
zacji, nawet je�li zostanie zamieniona na umiejêtno�æ).
Z drugiej strony musimy uwzglêdniæ potrzeby wynikaj¹ce
z polityki zdrowotnej pañstwa, bior¹c jednocze�nie pod
uwagê rozwój medycyny. W pierwszej kolejno�ci musimy
zahamowaæ pêd do tworzenia kolejnych specjalizacji oraz
doprowadziæ do zlikwidowania zbêdnych i zamiany ich
na umiejêtno�ci lekarskie, ale � podkre�lam � na zasadzie
konsensusu �rodowiskowego.

Kiedy bêd¹ zmienione zasady kszta³cenia
podyplomowego i czy zamierzaj¹ pañstwo
wprowadziæ rozwi¹zania popierane od lat
przez samorz¹d lekarski?

Ju¿ nad tym pracujemy, minister zdrowia powo³a spe-
cjalny zespó³. My�lê, ¿e zmiany wprowadzimy w ci¹gu
najbli¿szych dwóch lat. Dlatego nie od razu, ¿e w tym
okresie powinno nast¹piæ znacz¹ce ograniczenie liczby
specjalizacji i wprowadzenie umiejêtno�ci lekarskich,
o czym ju¿ wspomnia³em. Trzeba bêdzie niektóre spe-
cjalizacje po³¹czyæ, by nie kszta³ciæ lekarzy w specjalno-
�ciach, które zupe³nie nie maj¹ sensu. Nie bêdê ich wy-
mienia³, ale chodzi g³ównie o te, które maj¹ ró¿ne nazwy,
a zbli¿one programy. W efekcie kszta³cimy lekarzy o tej
samej wiedzy, podobnych kwalifikacjach i nadajemy im
ró¿ne uprawnienia. Wydaje siê, ¿e niektóre specjalizacje
powsta³y tylko po to, by zrealizowaæ interes w¹skich grup
zawodowych, które chcia³y zachowaæ pewien segment
rynku dla siebie, przy okazji ograniczaj¹c dostêpno�æ
tych specjalizacji. Proszê zobaczyæ, jak wygl¹daj¹ niektóre
programy � trzeba wykonaæ nieprawdopodobn¹ liczbê
procedur, które praktycznie s¹ nie do wykonania, o ile
nie pracuje siê na w³a�ciwym oddziale klinicznym. To trze-
ba zmieniæ przez urealnienie programów, trzeba równie¿
walczyæ z partykularyzmem. Nie powinno byæ tak, ¿e np.
szef kliniki pulmonologii nie mo¿e leczyæ dzieci, bo ma
specjalizacjê z pulmonologii doros³ych.

Czyli jednak ograniczenie wprowadzania
kolejnych specjalizacji?

Zdecydowanie tak. Ograniczamy pomys³y na nowe spe-
cjalizacje, a zamiast tego wprowadzamy umiejêtno�ci le-
karskie, o co zawsze wystêpowa³ samorz¹d. My�lê, ¿e wró-
cimy do projektów zg³aszanych przez Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹
i bêdziemy dzia³aæ zgodnie z ide¹ �rodowiska lekarskiego,

O specjalizacjach,
kszta³ceniu i uczelniach

Z Jaros³awem Pinkasem, sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.
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licz¹c na to, ¿e wprowadzenie umiejêtno�ci, po³¹czone
z weryfikacj¹ i likwidacj¹ niektórych specjalizacji (przy za-
chowaniu zasady konsensusu), nie spotka siê z kontesta-
cj¹. To s¹ zmiany, których nale¿y dokonywaæ spokojnie. Ich
wprowadzenie nie podniesie od razu jako�ci �wiadczeñ
zdrowotnych, ale pozytywnie wp³ynie na jako�æ kszta³ce-
nia. A to w przysz³o�ci zaowocuje lepsz¹ jako�ci¹ �wiad-
czeñ. Lekarze bêd¹ mieli wiêksze mo¿liwo�ci znalezienia
pracy. W¹ska specjalizacja czêsto je ogranicza.

Poprzednia ekipa mówi³a o planach utworzenia
narodowego centrum raka. Mia³o powstaæ
z po³¹czenia Instytutu Onkologii w Warszawie
i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.
Pierwszym krokiem by³o powo³anie prof. Krzysztofa
Warzochy na dyrektora obu placówek.
Czy obecne kierownictwo resortu bêdzie

kontynuowa³o te dzia³ania? Minister Zembala
odwo³a³ dyrektora Centrum Onkologii w Warszawie
i planowa³ od³¹czenie od warszawskiej placówki
oddzia³u w Gliwicach. Zdaniem wielu lekarzy
i chorych warszawska placówka nie spe³nia
oczekiwañ i wymaga radykalnych zmian.
Czy resort zamierza postawiæ przed nowym
dyrektorem nowe cele, a je¿eli tak, to jakie?

W Instytucie Centrum Onkologii im. M. Sk³odowskiej-Cu-
rie jest w tej chwili og³oszony konkurs na stanowisko dy-
rektora, który bêdzie na razie zarz¹dza³ trzema podmio-
tami � placówk¹ warszawsk¹ i oddzia³ami w Gliwicach
i Krakowie. Nowy dyrektor musi przedstawiæ nam propo-
zycje rozwoju klinicznego i naukowego tych szpitali, byæ
mo¿e poka¿e dobre i z³e strony rozdzielenia placówek.
Oddzia³ w Krakowie dotychczas nie zg³asza³ aspiracji do
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usamodzielnienia siê. Na �l¹sku powsta³o silne lobby na
rzecz oddzielenia oddzia³u gliwickiego od warszawskiej
centrali, które przekona³o do swojego pomys³u poprzed-
niego ministra zdrowia. Jako g³ówny argument przyta-
czana jest sprawa transferu �rodków wypracowanych
w Gliwicach do Warszawy. My siê temu musimy przyjrzeæ.
Powtarzam wiêc � pierwszy krok to powo³anie nowego
dyrektora, nastêpnie bardzo dok³adna analiza sytuacji.
Naszym zdaniem poprzednie decyzje by³y zwi¹zane z po-
lityk¹ i z wyborami. Nas interesuje przede wszystkim do-
bro pacjentów onkologicznych. Placówki by³y po³¹czone,
bo budowano potencja³ naukowy i dydaktyczny onkolo-
gii. Dziêki utrzymaniu status quo mo¿emy stworzyæ jed-
no z najwiêkszych centrów onkologicznych w Europie, pod
warunkiem, ¿e te trzy oddzia³y bêd¹ ze sob¹ wspó³praco-
wa³y i uzupe³nia³y siê dla swojego i wspólnego dobra.
Je¿eli siê podziel¹, to potencja³ bêdzie mniejszy. Jest wie-
le argumentów za, ale te¿ wiele przeciw, trzeba zatem
dokonaæ dog³êbnej analizy.

Dlatego chcemy mieæ dyrektora, którego bêdziemy da-
rzyæ zaufaniem, który, jak ju¿ mówi³em, przedstawi bar-
dzo precyzyjn¹ ocenê sytuacji. Poza tym wiemy, ¿e war-
szawski Instytut Onkologii te¿ mierzy siê z ró¿nymi
problemami. S¹ pacjenci, którzy oceniaj¹ go dobrze, s¹
jednak i tacy, którzy nie wypowiadaj¹ siê o nim i panuj¹-
cej tam atmosferze zbyt pozytywnie. Poszczególne kliniki
i zak³ady instytutu zosta³y sk³ócone ze sob¹ i tak zanta-
gonizowane pracowa³y przez wiele lat. Musimy ten stan
rzeczy teraz w bardzo spokojny sposób zmieniæ. Odbu-
dowaæ to, co dobre, ¿eby zapanowa³a idea wspó³pracy.
Mam nadziejê, ¿e konkurs wy³oni osobê, która takiemu
zadaniu podo³a.

Ostatnio wiele siê mówi o problemach zwi¹zanych
z opiek¹ nad osobami w wieku 65 plus.
Poprzednie w³adze resortu zdrowia og³osi³y
powstanie Instytutu Geriatrii, na remonty
w celu utworzenia oddzia³u geriatrycznego
w dawnym Instytucie Reumatologii wydano
20 mln z³, a klinika geriatrii chyba nie funkcjonuje...

Ten instytut jest potrzebny, ¿eby leczyæ i kszta³ciæ. Liczba
pacjentów ze schorzeniami reumatoidalnymi ci¹gle ro�nie
i coraz bli¿ej nam do geriatrycznego (65 plus) wy¿u de-
mograficznego. Kondycja Instytutu Reumatologii, zarów-
no ekonomiczna, jak i lokalowa, jest bardzo z³a. Wymaga
natychmiastowych inwestycji i ogromnych �rodków, ¿eby
instytut siê rozwija³. Najbardziej zaniedbana jest czê�æ re-
habilitacyjno-reumatologiczna. Bez pieniêdzy, i to du¿ych,
sytuacji nie da siê naprawiæ. W tej chwili rozmawiamy
o tym z dyrektorem placówki.

Ale instytut w ci¹gu ostatnich dwóch lat podupad³
tak¿e naukowo. Nie ma nawet uprawnieñ do
nadawania stopnia doktora nauk medycznych
z powodu braku odpowiedniej liczby samodzielnych
pracowników naukowych.

Instytut badawczy musi mieæ odpowiedni¹ liczbê samo-
dzielnych pracowników naukowych, musi wypracowywaæ
odpowiedni¹ liczbê punktów impact factor, by nie ule-
g³a obni¿eniu jego kategoria, czyli ranga naukowa. Oczy-
wi�cie oceniamy dyrektora takiej jednostki, bior¹c pod
uwagê jego osi¹gniêcia i w tej dziedzinie. Na razie siê
przygl¹damy. Potrzebujê trochê czasu, ¿eby obiektyw-
nie oceniæ dyrektora obecnie ju¿ Instytutu Geriatrii i Reu-
matologii. W pierwszym pó³roczu 2016 planujemy kom-
pleksow¹ ocenê wszystkich instytutów badawczych
podleg³ych ministrowi zdrowia. Wiem, ¿e ten instytut

cierpi z powodu gigantycznego zad³u¿enia, braku kadry,
¿e nie mo¿na uruchomiæ kliniki geriatrii, bo od d³u¿sze-
go czasu nie udaje siê znale�æ samodzielnego pracowni-
ka nauki, by móc spe³niæ kryteria prowadzenia takiego
oddzia³u. W pierwszym kwartale sprawdzê, dlaczego tak
siê dzieje.

Ostatnio resort zdrowia wraz z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wy¿szego wyrazi³ zgodê na utworzenie
kolejnych wydzia³ów lekarskich na uczelniach
niemedycznych. Czy obecne kierownictwo MZ
bêdzie kontynuowa³o ten kierunek, tak¿e je¿eli
chodzi o uczelnie niepubliczne?

Kiedy Ministerstwo Zdrowia zaakceptowa³o powstanie wy-
dzia³u lekarskiego w Olsztynie, wiele osób zg³asza³o w¹t-
pliwo�ci. Decyzja podjêta zosta³a po do�æ d³ugim okresie
weryfikacji i ocenie mo¿liwo�ci dydaktycznych warmiñskiej
szko³y wy¿szej. Dzisiaj studenci z Olsztyna zdaj¹ LEP najle-
piej w kraju, uczelnia jest �wietna. Obecnie trzy kolejne pu-
bliczne wy¿sze szko³y zaczê³y przyjmowaæ studentów me-
dycyny: w Rzeszowie, Zielonej Górze i Kielcach. W 2016 r.
odbêdzie siê pierwszy nabór na wydzia³ lekarski w kra-
kowskiej prywatnej uczelni im. Frycza Modrzewskiego.
Aspiracje do uczenia medyków zg³osi³y tak¿e dwie war-
szawskie uczelnie i w najbli¿szym czasie bêdzie wiadomo,
czy spe³niaj¹ kryteria. Zgodnie z prawem, je¿eli wy¿sza szko-
³a zapewnia odpowiedni¹ bazê dydaktyczno-naukow¹
i zatrudnia w³a�ciw¹ liczbê pracowników naukowych, nie
mo¿emy odmówiæ zgody na kszta³cenie. Proszê jednak
pamiêtaæ, ¿e od nowych placówek kszta³c¹cych medyków
oczekujemy poziomu nauki takiego samego, jaki maj¹ uni-
wersytety medyczne. M³odzi adepci medycyny po ukoñ-
czeniu studiów na nowych wydzia³ach lekarskich w uczel-
niach niemedycznych musz¹ byæ co najmniej na takim
samym poziomie jak ich koledzy np. z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego czy z Uniwersytetu Jagielloñskie-
go. Poniewa¿ baza naukowo-dydaktyczna jest w Polsce
do�æ ograniczona, my�lê, ¿e wiêcej chêtnych do kszta³ce-
nia medyków nie bêdzie.

Czy podziela pan obawy Kolegium Rektorów
Uniwersytetów Medycznych, ¿e mo¿e to doprowadziæ
do znacz¹cego obni¿enia poziomu wykszta³cenia
polskich lekarzy?

Czê�ciowo zgadzamy siê z tym pogl¹dem i nie dopu�cimy
do tego, ¿eby istnia³y kliniki na bazie obcej, ze s³absz¹
kadr¹. Najwa¿niejsze jest znalezienie pieniêdzy dla uczel-
ni spe³niaj¹cych kryteria, które s¹ ju¿ na rynku, maj¹ za-
korzenione tradycje kliniczno-dydaktyczne i kszta³c¹ na
wysokim poziomie lekarzy i innych specjalistów medycz-
nych. Bêdziemy wiêc preferowaæ i wspieraæ te, które ju¿
funkcjonuj¹. Maj¹c na uwadze jako�æ kszta³cenia, w któ-
rym� momencie bêdziemy musieli powiedzieæ stop po-
wstawaniu nowych wydzia³ów medycznych.

W Polsce brakuje lekarzy, zw³aszcza specjalistów.
Jakie resort zamierza podj¹æ dzia³ania, by temu
zaradziæ? I jak odnosi siê do pomys³ów m.in.
o �zatrzymywaniu� lekarzy po rezydenturze
w kraju i ewentualnym odpracowywaniu studiów
medycznych?

Nie chcemy wprowadzaæ ¿adnej odp³atno�ci, zatrzymywa-
nia na si³ê, bo �z niewolnika nie ma robotnika�. Trzeba
pochyliæ siê nad rozwi¹zaniami, które zapewni¹ mo¿liwo-
�ci robienia specjalizacji w dobrych o�rodkach, lepsze wa-
runki wykonywania zawodu� Musimy stworzyæ system,
który zachêci lekarzy do pozostania w Polsce. Ü
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Przedwyborcza obietnica bez-
p³atnych leków dla seniorów

zaczyna nabieraæ realnych kszta³-
tów. Na pocz¹tku lutego, po kilku-
tygodniowych konsultacjach spo-
³ecznych, rz¹d przyj¹³ projekt
oczekiwanej ustawy. Prace parla-

mentarne zapewne bêd¹ szybkie. Wszak to jeden ze
sztandarowych projektów rz¹dz¹cej partii. Czy spe³ni
on oczekiwania seniorów? Dzisiaj trudno powiedzieæ.
Pierwszy wykaz bezp³atnych leków bêdzie bowiem go-
towy nie wcze�niej ni¿ w trzecim kwartale. Kwota
przeznaczona na realizacjê programu nie jest szokuj¹-
ca. Ale na plus nale¿y zaliczyæ to, ¿e w ca³o�ci bêdzie
pochodziæ z bud¿etu pañstwa, NFZ nie wyda ani z³o-
tówki. Ministerstwo szacuje, ¿e na pocz¹tku koszty
w skali roku wynios¹ oko³o 500 mln z³ i bêd¹ stopnio-
wo ros³y, a¿ do 1,2 mld z³ w 2025 r.

W Europie bezp³atne leki dla okre�lonych kategorii
uprawnionych nie s¹ ¿adnym ewenementem. Takie
rozwi¹zania stosuje siê do�æ powszechnie w ró¿nych
krajach UE. Czasami s¹ daleko id¹ce. Ma³o kto wie,
¿e w Szkocji recepty wystawione przez lekarza rodzin-
nego s¹ realizowane bezp³atnie dla wszystkich
pacjentów.

Przy okazji darmowych leków dla seniorów rz¹d przy-
pomnia³ nam, ¿e art. 68 Konstytucji RP mówi nie tylko
o obowi¹zku zapewnienia wszystkim obywatelom rów-
nego dostêpu do opieki zdrowotnej, lecz równie¿
o obowi¹zku zapewnienia szczególnej opieki osobom
w podesz³ym wieku, np. w postaci specjalnych �wiad-
czeñ. Szkoda, ¿e w ostatnio toczonych dyskusjach wo-
kó³ kwestii leków dla seniorów nie zwrócono uwagi na
ten zapomniany konstytucyjny przepis. Tym bardziej ¿e
dotyczy jeszcze trzech innych wyró¿nionych kategorii
osób: dzieci, kobiet ciê¿arnych i niepe³nosprawnych.
Dot¹d znaczenie ust. 3 art. 68 nie by³o przedmiotem
publicznych rozwa¿añ. Mo¿e warto siê tym zaj¹æ,
zw³aszcza gdy tak wiele mówi siê teraz o konstytucji.

Inny problem, który wi¹¿e siê z lekami dla seniorów,
to zasady refundacji. Niejednokrotnie naruszaj¹ dzisiaj
zasadê solidarno�ci i s¹ po prostu niesprawiedliwe.
Dotyczy to zw³aszcza sytuacji, gdy wysokie dop³aty
do leków s¹ powodem rezygnacji z zakupu przez oso-
bê uprawnion¹, która znajduje siê w trudnej sytuacji
materialnej.

W Europie stosowane s¹ ró¿ne modele refundacji. Przy
okazji ewentualnych modyfikacji naszych zasad warto
siê im przyjrzeæ. Najogólniej mówi¹c, s¹ one przyjazne
dla pacjentów. W Anglii wnosi siê np. jednolit¹ op³atê
za receptê, bez wzglêdu na faktyczn¹ cenê leku. Oso-
by, które potrzebuj¹ wiêkszych ilo�ci leków, mog¹ wy-
kupiæ co� w rodzaju abonamentu na okre�lony czas.
Roczna op³ata wynosi oko³o 100 funtów, niezale¿nie
od liczby przepisanych leków. A dla pacjentów po
sze�ædziesi¹tce leki s¹ za darmo. W Szwecji po prze-
kroczeniu okre�lonej kwoty kolejne leki pacjenci otrzy-
muj¹ bezp³atnie. Tak samo jest w Niemczech, je�li
przewlekle chory wyda na leki wiêcej ni¿ 1 proc. swo-
ich dochodów. Nad tym wszystkim powinien siê pochy-
liæ kolejny zespó³ ministra Radziwi³³a, tym razem
ds. polityki lekowej. Bo zmiany s¹ konieczne. Ü
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Przez rok funkcjonowania pakietu onkologicznego wy-
dano ponad 220 tys. �zielonych kart�, uprawniaj¹cych
do priorytetowego dostêpu do �wiadczeñ onkologicz-

nych. Najnowszy Onkobarometr, raport Fundacji Watch
Health Care, jednoznacznie potwierdza, ¿e wzglêdna po-
prawa sytuacji chorych z kartami DiLO nast¹pi³a kosztem
pacjentów bez kart.

Onkobarometr WHC zawiera analizê kolejek w piêciu dzie-
dzinach medycyny zajmuj¹cych siê walk¹ z nowotwora-
mi: onkologii, chirurgii onkologicznej, ginekologii onko-
logicznej, hematologii i hematoonkologii oraz radioterapii
onkologicznej.

�redni czas oczekiwania na �wiadczenie onkologiczne pa-
cjentów z �zielon¹ kart¹� wyniós³ w styczniu 2016 r. 2,4
tygodnia. W tym samym czasie chorzy bez kart DiLO musieli
czekaæ dwukrotnie d³u¿ej � 5 tygodni. To czas oczekiwania
na pojedyncze �wiadczenie, a w procesie leczenia onkolo-
gicznego takich �wiadczeñ chory musi otrzymaæ kilka.

Choæ pacjenci �pakietowi� s¹ w znacz¹co lepszej sytuacji
ni¿ leczeni poza pakietem, w przypadku niektórych cho-
rób nie ma szans na dotrzymanie terminu 9 tygodni od
momentu wystawienia karty do wdro¿enia terapii. Doty-
czy to raka p³uc, piersi oraz leczenia imatinibem przewle-
k³ej bia³aczki szpikowej. Pozostali pacjenci z kart¹ DiLO
mieszcz¹ siê jednak w limicie 9 tygodni. A chorzy bez karty
DiLO? Na wizytê u specjalisty oczekuj¹ �rednio 3 tygo-
dnie, na diagnostykê � 5,2 tygodnia, na zabiegi � 6,5 ty-
godnia. Na leczenie niezabiegowe pacjenci czekaj¹ w ko-
lejce 4 tygodnie.

�Pacjentów bez karty DiLO wci¹¿ dzieli czasowa przepa�æ
w dostêpie do rozpoczêcia leczenia onkologicznego w po-
równaniu z pacjentami, którzy kartê DiLO posiadaj¹, i zda-
niem Fundacji WHC jest to wyra�ny przyk³ad niesprawiedli-
wo�ci w systemie ochrony zdrowia. Jaskrawym przyk³adem
takiego stanu rzeczy jest leczenie raka stercza, gdzie �redni
czas oczekiwania na rozpoczêcie leczenia dla chorego bez
karty DiLO jest przesz³o trzykrotnie d³u¿szy i wynosi ponad
29 tygodni� � czytamy w raporcie przygotowanym przez
Fundacjê WHC.

Autorzy podkre�laj¹, ¿e nieporozumieniem okaza³y siê
przewidywania (nadzieje?), wyra¿ane g³ównie przez
urzêdników ministerstwa, i¿ wprowadzanie tzw. szybkiej
�cie¿ki onkologicznej przyczyni siê do skrócenia kolejek
dla wszystkich pacjentów. Pakiet nie zmotywowa³ placó-
wek do wykonywania wiêkszej liczby �wiadczeñ na rzecz
pacjentów pakietowych, co mog³oby prze³o¿yæ siê na krót-
szy czas oczekiwania pozosta³ych chorych. Nie zmotywo-
wa³, bo nie móg³, nie zapewniono bowiem dodatkowych
�rodków, a liczba specjalistów i o�rodków, kluczowych
z punktu widzenia terapii onkologicznej, nie zmieni³a siê
(a w niektórych przypadkach nawet zmala³a). �W ci¹gu
roku nie nast¹pi³o skrócenie �redniego czasu oczekiwa-
nia na �wiadczenia onkologiczne. W styczniu 2015 r. �redni
czas oczekiwania na �wiadczenia onkologiczne wynosi³
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Ma³gorzata Solecka

Onko
Orêdzie papie¿a

Franciszka
(fragmenty)

[...] Choroba, zw³aszcza ciê¿ka, zawsze wywo³uje kryzys
w ludzkiej egzystencji i niesie ze sob¹ g³êbokie pytania.
W pierwszej chwili mo¿e niekiedy wywo³aæ bunt: dlaczego
mnie to spotka³o? Mo¿e prowadziæ do rozpaczy, do prze-
konania, ¿e wszystko stracone, ¿e nic ju¿ nie ma sensu...
W tych sytuacjach wiara w Boga jest, z jednej strony, wy-
stawiona na próbê, a jednocze�nie ujawnia sw¹ pozytyw-
n¹ moc. Nie dlatego, ¿e dziêki wierze znika choroba czy
ból, czy te¿ pytania, jakie one rodz¹, lecz dlatego, ¿e daje
ona klucz, który pozwala odkryæ g³êboki sens tego, co
prze¿ywamy, pozwala nam zobaczyæ, ¿e choroba mo¿e
byæ drog¹ do wiêkszej blisko�ci z Jezusem, który idzie
u naszego boku, d�wigaj¹c krzy¿. [�]

W tym �wiatowym Dniu Chorego mo¿emy prosiæ Jezusa
mi³osiernego, przez wstawiennictwo Maryi, Jego i naszej
Matki, aby obdarzy³ nas wszystkich gotowo�ci¹ do s³u¿by
potrzebuj¹cym, a konkretnie naszym braciom i siostrom
chorym. Niekiedy pos³uga ta mo¿e byæ mêcz¹ca, ciê¿ka,
ale jeste�my pewni, ¿e Chrystus Pan nie omieszka prze-
obraziæ naszego ludzkiego wysi³ku w co� boskiego. My
równie¿ mo¿emy byæ rêkami, ramionami, sercami, które
pomagaj¹ Bogu w dokonywaniu cudów, czêsto ukrytych.
My równie¿, zdrowi lub chorzy, mo¿emy ofiarowaæ nasze
trudy i cierpienia, jak tê zwyk³¹ wodê, która wype³ni³a
st¹gwie na weselu w Kanie Galilejskiej i zosta³a przemie-
niona w najlepsze wino. Pomagaj¹c dyskretnie osobom
cierpi¹cym, podobnie jak w chorobie, bierzemy na swoje
barki codzienny krzy¿ i idziemy za Mistrzem (por.: £k 9, 23)
i choæ spotkanie z cierpieniem bêdzie zawsze tajemnic¹,
Jezus pomaga nam ods³oniæ jego sens. [�]

Ka¿dy szpital czy klinika mog¹ byæ widzialnym znakiem
i miejscem promowania kultury spotkania i pokoju, gdzie
do�wiadczenie choroby i cierpienia, a tak¿e profesjonal-
na i braterska pomoc przyczyniaj¹ siê do przezwyciê¿enia
wszelkich granic i podzia³ów. [�]

Powierzajmy wstawiennictwu Naj�wiêtszej Maryi Panny
lêki i utrapienia razem z rado�ciami i pociech¹. Do Niej
zwracajmy siê w modlitwie, aby kierowa³a na nas swoje
mi³osierne oczy, zw³aszcza w chwilach bólu, i by�my
za Jej spraw¹ byli godni kontemplowaæ dzi� i na wieki
Oblicze mi³osierdzia, jej Syna Jezusa.

Do tej modlitwy za was wszystkich do³¹czam moje
apostolskie b³ogos³awieñstwo.

Watykan, 15 wrze�nia 2015 r.
Franciscus 

Cyt. za: Libreria Editrice Vaticana

XXIV �WIATOWY DZIEÑ CHOREGO 11 LUTEGO 2016

8    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2016 (251) marzec 2016



WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA

u  chirurga onkologa oraz onkologa pacjenci musieli cze-
kaæ oko³o 3 tygodni.

Sytuacjê chorych na raka (zwi¹zan¹ z dostêpno�ci¹ diagno-
styki i leczenia) ró¿nicuje wiêc po pierwsze to, czy maj¹ kar-
tê DiLO, czy nie, po drugie � rodzaj nowotworu. Ale to nie
wszystko � równie wa¿ne jest miejsce zamieszkania (miej-
scowo�æ oraz region).

Fundamentaln¹ rolê w procesie leczenia pacjentów z choro-
bami nowotworowymi odgrywa lekarz onkolog. Wed³ug
danych Naczelnej Izby Lekarskiej takich specjalistów w Pol-
sce jest 770. Fundacja Watch Health Care po raz pierwszy
zbada³a dostêpno�æ specjalisty onkologa w poszczególnych
województwach (na podstawie �redniej z sze�ciu placówek).

Ogólny czas oczekiwania na poradê lekarza onkologa wy-
niós³ w styczniu 2016 r. dla pacjentów posiadaj¹cych kartê
DiLO 1,4 tygodnia. Chorzy bez karty w skali kraju musieli
czekaæ �rednio 3,1 tygodnia.

Ale wed³ug danych Fundacji WHC na �l¹sku tyle samo
� 3,1 tygodnia � na wizytê u specjalisty musieli czekaæ pa-
cjenci z kart¹ DiLO. Na Dolnym �l¹sku niemal tyle samo
(3 tygodnie). Gorszy ni¿ �rednia krajowa dostêp do onkologa
mieli te¿ chorzy z kart¹ DiLO mieszkaj¹cy na Podkarpaciu.

W grupie pacjentów nieposiadaj¹cych karty DiLO czas ocze-
kiwania jest najd³u¿szy w województwach: �wiêtokrzyskim
� oko³o 9,1 tygodnia, kujawsko-pomorskim � 6 tygodni oraz
na �l¹sku � oko³o 4,3 tygodnia.

Choæ w województwie mazowieckim, zw³aszcza w Warsza-
wie, problem braku specjalistów jest mniej pal¹cy, nie zna-
czy to, ¿e nie ma innych trudno�ci. W raporcie Fundacji WHC
zwraca siê uwagê, ¿e na Mazowszu w tym momencie funk-
cjonuj¹ tylko dwa o�rodki wykonuj¹ce napromienianie. Cen-
trum Onkologii Affidea w Otwocku, które do jesieni 2015 r.
przyjmowa³o pacjentów, licz¹c na podpisanie kontraktu
z NFZ, wstrzyma³o przyjêcia nowych chorych, poniewa¿ fun-
dusz odmówi³ zakontraktowania radioterapii. �Zdaniem NFZ
dostêpno�æ radioterapii dla mieszkañców województwa jest
dobra. Natomiast Affidea uruchomi³a dzia³alno�æ komercyj-
n¹ i, jak siê okaza³o, chêtnych nie brakuje, a pacjenci za
mo¿liwo�æ radioterapii s¹ w stanie zap³aciæ� � konkluduj¹
autorzy raportu.

4 tygodnie, w maju 2015 r. wzrós³ do 5,1 tygodnia, we
wrze�niu nieznacznie spad³, do 4,4 tygodnia, by w stycz-
niu 2016 r. ponownie wzrosn¹æ do poziomu 5 tygodni.
�redni czas oczekiwania na »gwarantowane« onkologicz-
ne �wiadczenia zdrowotne w Polsce od samego pocz¹tku
publikacji raportu utrzymuje siê na tym samym wysokim
poziomie� � czytamy w raporcie.

Wniosek? Szybszy dostêp pacjentów z kart¹ DiLO do dia-
gnostyki i terapii odbywa siê wy³¹cznie kosztem pacjentów
leczonych poza pakietem.

Po uwzglêdnieniu etapowo�ci leczenia i ³¹cznego czasu ocze-
kiwania na wszystkie jego etapy chorzy bez karty DiLO mog¹
czekaæ: 6 miesiêcy na operacjê oszczêdzaj¹c¹ pier� z wykona-
niem tomografii komputerowej, 7,3 miesi¹ca na wykonanie
prostatektomii radykalnej, 9,9 miesi¹ca od podejrzenia bia-
³aczki do rozpoczêcia terapii imatinibem.

�wiadczenia, na które w styczniu 2016 r. oczekiwano naj-
d³u¿ej, to zabieg rekonstrukcji piersi (26 tygodni) oraz rezo-
nans magnetyczny mózgu (25 tygodni).

Niepokoj¹co przedstawiaj¹ siê dane dotycz¹ce czasu ocze-
kiwania na wizytê u lekarza specjalisty w dziedzinach
onkologicznych. �redni czas w styczniu 2016 r. wyniós³
ponad 3 tygodnie. Najd³u¿ej trzeba czekaæ na poradê
hematologa dzieciêcego oraz dermatologa (oko³o 4,5 ty-
godnia). �Czas oczekiwania na wizytê u hematologa
wyd³u¿y³ siê w porównaniu z notowanym we wrze�niu
2015 r. o 1,4 tygodnia. Obecnie w Polsce praktykê lekar-
sk¹ z onkologii i hematologii dzieciêcej prowadzi tylko
174 lekarzy, co mo¿e znacz¹co wp³ywaæ na d³ugo�æ cza-
su oczekiwania na wizytê� � podkre�laj¹ auto-
rzy raportu. Jeszcze bardziej (o 1,6 tygo-
dnia) wyd³u¿y³ siê czas oczekiwania na
wizytê u dermatologa. Najkrócej
(nieco powy¿ej tygodnia)
trzeba by³o czekaæ na
wizytê u ginekolo-
ga. Na wizytê
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Nie jest to pierwszy dokument, który wskazuje, ¿e jednym
z podstawowych systemowych problemów jest uprzywilejo-
wanie chorych mieszkaj¹cych w du¿ych miastach. Zarz¹dzaj¹-
cy ochron¹ zdrowia nie maj¹ pomys³u, jak poprawiæ dostêp-
no�æ leczenia onkologicznego dla pacjentów mieszkaj¹cych
poza najwiêkszymi aglomeracjami. �Problem ten dotyczy rów-
nie¿ wykrywalno�ci nowotworów, która jest ni¿sza w�ród lud-
no�ci wiejskiej. Jednym z g³ównych zadañ publicznego p³atni-
ka powinno byæ kreowanie rozwi¹zañ, które w po³¹czeniu ze
stabiln¹, d³ugofalow¹ polityk¹ finansowania �wiadczeñ zdro-
wotnych zapewni¹ wsparcie inwestycyjne oraz zrównowa¿o-
ny rozwój ca³ej dziedziny� � czytamy w raporcie. Ü

W styczniu Fundacja WHC zorganizowa³a seminarium �Tera-
pie prze³omowe w onkologii i hematologii � dostêpno�æ le-
czenia w Polsce na tle Europy�. Jednym z poruszanych tema-
tów by³a dostêpno�æ leczenia nowotworów krwi. Dr Jakub
Gierczyñski podkre�la³, ¿e do najpowa¿niejszych wyzwañ dla
systemu ochrony zdrowia w najbli¿szych latach bêdzie nale-
¿a³o starzenie siê spo³eczeñstwa i rosn¹ca zapadalno�æ na no-
wotwory hematologiczne.

W tej chwili osoby po 65. roku ¿ycia stanowi¹ blisko 15 proc.
polskiej populacji, a w 2050 odsetek ten zwiêkszy siê do
30 proc. � W 2012 r. liczba zachorowañ na wszystkie nowo-
twory z³o�liwe wynosi³a w Polsce 153 tys., w tym oko³o 8 tys.
przypadków to nowotwory hematologiczne � wskazywa³
dr Gierczyñski. Zapadalno�æ na te nowotwory ro�nie z wie-
kiem. � Po³owê wszystkich chorych na nowotwory hematolo-
giczne stanowi¹ osoby powy¿ej 65. roku ¿ycia. Poniewa¿ s¹
obci¹¿one wielochorobowo�ci¹ zwi¹zan¹ z wiekiem, stosowa-
ne u nich terapie powinny uwzglêdniaæ dodatkowe obci¹¿e-
nie chorobami wspó³istniej¹cymi oraz zmniejszanie siê rezer-
wy funkcjonalnej organizmu � podkre�la³ ekspert.

Polski system nie nad¹¿a za postêpem medycyny. W ostatnich
piêciu latach zarejestrowano w Unii Europejskiej 18 nowych tech-
nologii lekowych i 30 nowych wskazañ rejestracyjnych
w zakresie nowotworów hematologicznych. � W programach le-
kowych NFZ ujêto sze�æ substancji czynnych. W katalogu che-
mioterapii jest nastêpnych sze�æ, a wskazañ 11. Dla pacjentów
w systemie refundacji publicznej dostêpna jest jedna trzecia le-
ków zarejestrowanych w UE � zaznacza³ dr Gierczyñski. Mimo
rosn¹cych nak³adów na programy lekowe i chemioterapiê, wy-
datki na programy onkohematologiczne siê zmniejszaj¹, a sama
onkohematologia zosta³a praktycznie pominiêta w pakiecie on-
kologicznym. � Warto wypracowaæ rozwi¹zania specyficzne dla
pacjentów z nowotworami hematologicznymi, ze szczególnym
uwzglêdnieniem osób po 65. roku ¿ycia � oceni³ dr Gierczyñski.

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Komu zabraæ,
komu daæ?

Podczas licznych konferencji po�wiêconych lecze-
niu chorób nowotworowych zawsze przewija siê

w¹tek finansowania najdro¿szych kuracji. Od lat ten
sam lament: brak dostêpu do nowoczesnych leków.
Spo�ród 30 preparatów, stosowanych w Unii Euro-
pejskiej, 12 jest w Polsce nieosi¹galnych dla cho-
rych, poniewa¿ nie przyznano im refundacji. Powo-
dem s¹ oczywi�cie pieni¹dze na pokrycie kosztów
tych kuracji, których minister zdrowia i NFZ nie
maj¹ sk¹d braæ. Pacjenci nie mog¹ tego zrozumieæ.
Dla ka¿dego z nich walka o leczenie to najwa¿niej-
sza batalia w ¿yciu. Chorego na raka nie interesuje,
¿e w tej samej kolejce stoi matka z chorym dziec-
kiem domagaj¹ca siê refundacji leczenia schorzenia
genetycznego albo trac¹cy wzrok, którzy upominaj¹
siê o zrefundowanie preparatu skutecznego w AMD.
Egalitaryzm, jakiego pró¿no szukaæ w codziennym
¿yciu ludzi zdrowych.

A jednak bud¿et nie jest bez dna, wiêc biedê trzeba
jako� dzieliæ, co udaje siê raz lepiej, raz gorzej. Ci,
którzy upominaj¹ siê o pieni¹dze, nigdy w ministerial-
nym fotelu nie siedzieli, dlatego ³atwo im wyg³aszaæ
populistyczne has³a: skoro pañstwo staæ na przyjêcie
uchod�ców, dlaczego nie staæ na nasze leki; albo: po
co wydawaæ tyle na armiê, przecie¿ zdrowie wa¿niej-
sze ni¿ czo³gi i samoloty bojowe! Niedawno takimi
porównaniami okrasza³ swoje wyst¹pienie Bartosz
Poliñski z Fundacji Alivia, naiwnie s¹dz¹c, ¿e obudzi
tym sumienia polityków. Czysta demagogia, pomy�la-
³em. I ju¿ mia³em zamiar wstawiæ siê za tym biednym
i skromnym bud¿etem, kiedy tego samego dnia oka-
za³o siê, ¿e Sejm planowa³ dorzuciæ z naszej wspólnej
skarbonki 20 mln z³ na uczelniê o. Tadeusza Rydzyka.
Kiedy dotacjê uda³o siê zablokowaæ, wysz³o na jaw, ¿e
pañstwo i tak wspomo¿e toruñsk¹ fundacjê � 27 mi-
lionami na odwierty geotermalne. Byæ mo¿e F-16 po-
winny byæ na wyposa¿eniu polskiej armii � tu z preze-
sem Poliñskim zgodziæ siê nie mogê � ale czy rz¹d nie
ma naprawdê poza programem 500+ innych wydat-
ków na g³owie?

I co na to minister zdrowia? Po zablokowaniu dal-
szego finansowania programu in vitro pad³ argu-
ment, ¿e te pieni¹dze mo¿na wydaæ inaczej i lepiej,
w resorcie nie brakuje przecie¿ innych potrzeb. Za
27 mln z³ te¿ mo¿na by³oby sfinansowaæ niejedn¹
kuracjê onkologiczn¹, ale jako� nie s³yszê, by roz-
dzierano szaty z tego powodu. Ilekroæ przys³uchujê
siê obradom obecnego parlamentu lub przegl¹dam
z zawodowego obowi¹zku prasê, ogarnia mnie
zdumienie, ¿e w Ministerstwie Zdrowia pracuj¹
dzi� dobrzy fachowcy, którzy chc¹c nie chc¹c akcep-
tuj¹ polityczne decyzje. I którym kiedy� nie tylko
chorzy na raka wystawi¹ rachunek. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

Biuro OIL � poniedzia³ek � pi¹tek
od 8.00 do 16.00

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

czwartek, pi¹tek od 9.00 do 15.30

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

Godziny pracy
OIL w Warszawie

Godziny pracy
OIL w Warszawie

u
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Panie doktorze, które postulaty �rodowiska
lekarzy rodzinnych i POZ w rozmowach z mini-
strem Konstantym Radziwi³³em uwa¿a pan za
najwa¿niejsze w kontek�cie deklarowanej
przez Prawo i Sprawiedliwo�æ chêci przywró-
cenia w³a�ciwej, wiod¹cej roli i pozycji leka-
rzom rodzinnym w systemie ochrony zdro-
wia?

Niew¹tpliwie najistotniejszym zg³aszanym
przez nas postulatem jest odbudowanie roli
medycyny rodzinnej w kszta³towaniu silnej

i udzielaj¹cej dobrej jako�ci �wiadczeñ podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Uwa¿amy, ¿e ten segment
systemu opieki zdrowotnej powinien byæ dostêpny dla ka¿-
dego pacjenta � niezale¿nie od jego uprawnieñ do otrzymy-
wania �wiadczeñ. Has³o Federacji Porozumienie Zielonogór-
skie w tej sprawie brzmi: �POZ dla ka¿dego�. POZ to pierwszy
kontakt pacjenta z systemem ochrony zdrowia i pacjent nie
mo¿e czuæ siê intruzem, a tak jest teraz. Specjalista medycy-
ny rodzinnej jest lekarzem najlepiej przygotowanym  do pracy
w POZ. Naszym zdaniem na modelu �Praktyk Lekarza Ro-
dzinnego� powinna opieraæ siê nowoczesna podstawowa
opieka zdrowotna. Musi tak¿e powstaæ akt prawny stabili-
zuj¹cy i utrwalaj¹cy ten stan rzeczy, roboczo nazwany usta-
w¹ o POZ. Konieczne dla poprawy dostêpno�ci wielu �wiad-
czeñ, g³ównie specjalistycznych i diagnostycznych, jest
zwiêkszenie finansowania ochrony zdrowia. Pan minister de-
klarowa³ ju¿ wcze�niej podjêcie starañ o zwiêkszenie udzia³u
�rodków przeznaczanych na zdrowie w Polsce z 4,7 proc. dzi�
do 6 proc. w nadchodz¹cych latach. My uwa¿amy, ¿e dla
uzyskania oczekiwanego efektu dop³ywu wiêkszych �rod-
ków do systemu opieki zdrowotnej musi nast¹piæ zmiana
parytetu finansowania POZ z obecnych prawie 13 proc.
udzia³u w kosztach NFZ ogó³em do 20 proc. Za tym oczywi-
�cie pójdzie zwiêkszenie liczby lekarzy i pielêgniarek w sys-
temie i to nie tylko rodzinnych. Priorytetem bêdzie wiêc
kszta³cenie, dop³yw do systemu nowych kadr i zatrzymanie
odp³ywu tych, które ju¿ pracuj¹.

Jak ocenia pan tocz¹ce siê na ten temat rozmowy?
Czy s¹ jakie� sprawy sporne, ró¿nica zdañ?

Minister Radziwi³³ jest lekarzem od kilkudziesiêciu lat i wiêk-
szo�æ tego czasu przepracowa³ jako specjalista medycyny
rodzinnej, zatem zna postulaty naszego �rodowiska dosko-
nale. Stwarza to komfortow¹ sytuacjê � tematy poruszane
przez nas w rozmowach z szefem resortu zdrowia nie mu-
sz¹ byæ od pocz¹tku rozpoznawane i t³umaczone, jeste�my
wielokrotnie zrozumiani w pó³ s³owa. Fakt, ¿e podobnie
widzimy problemy, nie znaczy jednak, i¿ sposób ich rozwi¹-
zania mamy taki sam.

Na szczê�cie do tej pory sprawy postulowane przez �rodo-
wiska lekarzy rodzinnych s¹ rozwi¹zywane bez wiêkszych
trudno�ci i w³a�ciwie. Tak jest z kwesti¹ ograniczenia

dostêpno�ci �wiadczeñ podstawowej opieki zdrowotnej dla
wielu Polaków w postaci nieprzyjaznego systemu eWU�,
który wielu prawid³owo ubezpieczonych wskazuje jako nie-
uprawnionych do �wiadczeñ. Powoduje to niepokój i roz-
dra¿nienie. Tak te¿ by³o z ustaleniem zasad kontraktowania
�wiadczeñ w zakresie POZ na rok 2016.

Oczywi�cie pojawiaj¹ siê pewne ró¿nice zdañ, np. w zwi¹z-
ku z naszym obywatelskim projektem ustawy o zmianie usta-
wy o refundacji leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego i wyrobów medycznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Z tym, ¿e ró¿-
nica nie dotyczy kwestii, czy ma byæ ona procedowana, tyl-
ko jaki ostatecznie ta zmiana ma przyj¹æ kszta³t.

Jak oceniaj¹ pañstwo ostatnie inicjatywy resortu, np.
projekt wprowadzenia tzw. porady farmaceutycznej?

Ministerstwo Zdrowia przedstawi³o projekt zmiany ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej dotycz¹cy wdro¿enia
opieki farmaceutycznej. Proponuje siê w nim wprowadze-
nie zmian do ustawy � Prawo farmaceutyczne, dziêki któ-
rym czê�æ farmaceutów zyska uprawnienia do udzielania po-
rad. Us³ugi opieki farmaceutycznej maj¹ byæ finansowane
przez NFZ.

Sama idea opieki farmaceutycznej jest s³uszna. Takie roz-
wi¹zanie od dawna funkcjonuje w krajach rozwiniêtych
i dobrze siê sprawdza. Farmaceuta jest w³a�ciw¹ osob¹, by
doradzaæ pacjentowi w prostych przypadkach, np. drobnych
zranieñ palca czy bólu g³owy. Ma przecie¿ odpowiedni¹ wie-
dzê. Usankcjonowanie opieki farmaceutycznej jest tym bar-
dziej wskazane w sytuacji niedoboru lekarzy, z jak¹ mamy
do czynienia w Polsce. Fachowa porada w aptece mo¿e od-
ci¹¿yæ lekarzy, bo pacjenci nie bêd¹ siê do nich zg³aszaæ
w drobnych sprawach.

Pytanie jednak, czy us³uga opieki farmaceutycznej powinna
byæ dodatkowo wynagradzana? Farmaceuta ma zysk ze
sprzeda¿y �rodka, który poleci pacjentowi. Wa¿ne jest te¿
to, by farmaceuta nie wykracza³ poza swoje kompetencje,
bo przecie¿ nie w ka¿dej sytuacji mo¿e zast¹piæ lekarza. Ü

Pyta³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

WYWIAD

Trzy pytania do
Jacka Krajewskiego,

prezesa
Federacji

Porozumienie
Zielonogórskie

Fo
t.

 P
A

P/
P.

 S
u

p
er

n
ak

  11www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2016 (251) marzec 2016



1. Jakie s¹ ró¿nice w receptach wystawianych
przez lekarzy i pielêgniarki?

1) Liczba wystawianych recept:

Lekarze mog¹ wystawiæ do 12 recept na 360 dni.

Pielêgniarki i po³o¿ne � do 4 recept na 120 dni.
�ród³o: §8 rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie recept lekarskich

§9 rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie recept wystawianych
przez pielêgniarki i po³o¿ne
art. 96a ustawy � Prawo farmaceutyczne

2) Lek recepturowy:

Lekarze mog¹ wystawiæ receptê na lek recepturowy, a pielê-
gniarki/po³o¿ne nie.

3) Import docelowy

Lekarze mog¹ wystawiæ receptê na import docelowy, a pie-
lêgniarki/po³o¿ne nie.

4) Antykoncepcja

Lekarze mog¹ wystawiæ do 6 recept na nastêpuj¹ce po so-
bie okresy stosowania, nieprzekraczaj¹ce 6 miesiêcy stoso-
wania lub 180 dni.

Pielêgniarki i po³o¿ne mog¹ wystawiæ recepty maksymalnie
jednorazowo na 60 dni, wy³¹cznie w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.

�ród³o: §8 rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie recept lekarskich
art. 96a ustawy � Prawo farmaceutyczne

5) Dzielenie opakowañ refundowanych � nebulizacja

Lekarze nie, a pielêgniarki/po³o¿ne tak.

�ród³o: §19 rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie recept
wystawianych przez pielêgniarki i po³o¿ne

Rozbie¿no�ci pojawi¹ siê równie¿ miêdzy regulacjami zawarty-
mi w prawie farmaceutycznym a rozporz¹dzeniami w sprawie
recept dla lekarzy i pielêgniarek/po³o¿nych w zakresie terminów
realizacji recept. W przypadku antybiotyków, zgodnie z art. 96a
prawa farmaceutycznego, termin realizacji recepty nie mo¿e
przekroczyæ 7 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na
recepcie daty realizacji �od dnia� dla recepty na antybiotyki
w postaci preparatów do stosowania wewnêtrznego i parente-
ralnego. Z kolei w rozporz¹dzeniu w sprawie recept termin re-
alizacji recepty na antybiotyki w postaci preparatów do stoso-
wania wewnêtrznego i parenteralnego nie mo¿e przekroczyæ
7 dni od daty jej wystawienia. Natomiast w przypadku prepara-
tów immunologicznych, wytwarzanych indywidualnie dla pa-
cjenta, termin realizacji recepty nie mo¿e przekroczyæ 120 dni
od daty jej wystawienia (art. 96a prawa farmaceutycznego).
W rozporz¹dzeniu w sprawie recept jest mowa o tym, ¿e ten
termin nie mo¿e przekroczyæ 90 dni od daty wystawienia.
W zwi¹zku z powy¿szym zmiana rozporz¹dzenia musi
uwzglêdniæ nowy stan prawny zawarty w ustawie.

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

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

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

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

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

Stan prawny na 11.02.2016 r.

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
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2. Jakie dodatkowe informacje musz¹ znale�æ siê
na wystawionych receptach w zwi¹zku
z nowelizacj¹ ustawy � Prawo farmaceutyczne?

Wspomnieæ nale¿y, ¿e w zwi¹zku z wej�ciem w ¿ycie 12 grud-
nia 2015 r. ustawy z 9 pa�dziernika 2015 r. o zmianie usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia i niektórych
innych ustaw1  na recepcie umieszcza siê dodatkowo:

1) numer telefonu do bezpo�redniego kontaktu z osob¹
wystawiaj¹c¹ receptê, oraz

2) kod pocztowy w³a�ciwy dla miejsca zamieszkania pacjen-
ta lub osoby wystawiaj¹cej receptê, lub podmiotu, w któ-
rym wystawiono receptê, lub miejsca udzielania �wiadcze-
nia zdrowotnego.

Wymienione dane bêd¹ umieszczane na recepcie w momen-
cie wej�cia w ¿ycie przepisów wykonawczych, wydanych na
podstawie art. 96 ust. 12 ustawy z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo
farmaceutyczne. Do tego momentu maj¹ zastosowanie prze-
pisy rozporz¹dzenia ministra zdrowia w sprawie recept lekar-
skich i rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 28 pa�dziernika
2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielêgniarki
i po³o¿ne. Ponadto recepty, wystawiane przez osoby upraw-
nione, o których mowa w art. 2 pkt. 14 ustawy o refundacji
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿y-
wieniowego i wyrobów medycznych, znowelizowanej ustaw¹
o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
i niektórych innych ustaw (w tym recepty pro auctore i pro
familie), nieposiadaj¹ce numeru identyfikuj¹cego okre�lonego
w umowie upowa¿niaj¹cej do wystawiania recept na refundo-
wane leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿y-
wieniowego, wyroby medyczne, s¹ wystawiane na podstawie
ww. ustawy. Natomiast osoby uprawnione oraz posiadaj¹ce
umowy upowa¿niaj¹ce, które na mocy art. 45 ust. 1 ustawy
z 9 pa�dziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia i niektórych innych ustaw wygasaj¹
31 grudnia 2016 r., wystawiaj¹ recepty zawieraj¹ce numery
tych umów w trybie okre�lonym w rozporz¹dzeniach.2

O ile kwestia kodu pocztowego pacjenta nie budzi w¹tpli-
wo�ci, o tyle obowi¹zek podawania na recepcie numeru te-
lefonu lekarza jest kontrowersyjny. Zgodnie z art. 96a ust. 1
pkt. 2 lit. c) ustawy � Prawo farmaceutyczne, na recepcie
nale¿y wpisaæ �Dane dotycz¹ce podmiotu, w którym wysta-
wiono receptê, lub osoby, która wystawi³a receptê pro auc-
tore albo receptê pro familiae: numer telefonu dostêpny
w miejscu udzielania �wiadczenia albo us³ugi farmaceutycz-
nej; w przypadku osób wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹
wy³¹cznie w miejscu wezwania albo wystawiaj¹cych recep-
tê pro auctore albo receptê pro familiae � numer telefonu
kontaktowego do osoby wystawiaj¹cej receptê�.

Z kolei wed³ug art. 96a ust. 1 pkt. 3 lit. d) ustawy � Prawo
farmaceutyczne, nale¿y wpisaæ �Dane dotycz¹ce osoby wysta-
wiaj¹cej receptê albo odpis recepty: numer telefonu do bez-
po�redniego kontaktu z osob¹ wystawiaj¹c¹ receptê�.

Czy zatem lekarz jest zobowi¹zany podawaæ swój telefon
komórkowy na recepcie? Sytuacja nie budzi kontrowersji,
gdy lekarz tak¹ zgodê wyra¿a. Trudno natomiast sobie wy-
obraziæ umieszczanie w³asnego numeru telefonu komórko-
wego na ka¿dej recepcie. Wszak oprócz farmaceutów i pa-
cjentów dostêp do tych danych bêd¹ mia³y jeszcze inne
osoby. Celem ustawodawcy by³o zapewnienie farmaceucie
kontaktu z lekarzem w przypadku jakichkolwiek w¹tpliwo-
�ci dotycz¹cych przepisanych leków. Niepokoiæ mo¿e jed-
nak mo¿liwo�æ wykorzystania tych danych w celach poza-
medycznych. Konsekwencje mog¹ byæ ró¿ne, szczególnie
w przypadku takich lekarzy jak psychiatrzy.

3. Kontrole ordynacji lekarskiej przeprowadzone
przez oddzia³y wojewódzkie NFZ w pierwszym,
drugim i trzecim kwartale 2015 r.
� czyli, na co szczególnie zwróciæ
uwagê przy wystawianiu recept.
Najczêstsze nieprawid³owo�ci i b³êdy.

Nieprawid³owo�ci w zakresie wystawianych recept:
� oznaczenie poziomu odp³atno�ci niezgodnie z obowi¹zu-

j¹cymi w tym zakresie przepisami,
� brak oznaczenia na recepcie poziomu odp³atno�ci, co skut-

kowa³o realizacj¹ recepty ze zni¿k¹, mimo braku wskazañ
do refundacji,

� wykorzystanie wiêcej ni¿ jeden raz druków recept z przy-
dzielonymi zakresami liczb maj¹cymi s³u¿yæ jako unikalne
numery identyfikuj¹ce recepty,

� wystawienie recept z numerem PESEL nieprzynale¿nym
pacjentowi,

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

� ordynacja leków refundowanych niezgodnie ze wskaza-
niami refundacyjnymi,

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

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

� wpisywanie na recepcie kodu uprawnieñ pacjenta mimo
ich braku.

Nieprawid³owo�ci w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej:
� brak udokumentowania w karcie informacyjnej z leczenia

szpitalnego faktu wystawienia recepty lekarskiej,
� braki formalne (numeracji stron, danych identyfikuj¹cych

pacjenta, oznaczenia podmiotu leczniczego, autoryzacji
poprawek),

� brak opisu badania przedmiotowego i/lub podmiotowego,
� brak diagnozy i rozpoznania choroby lub problemu zdro-

wotnego, którego lek dotyczy, a tym samym brak zasad-
no�ci ordynacji danego leku,

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

� brak wpisów w dokumentacji (dotycz¹cych porady lekar-
skiej, wywiadu lekarskiego, wyników badañ diagnostycz-
nych, zaordynowanych leków, wystawionych recept),

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

� brak informacji w dokumentacji o szczególnych upraw-
nieniach pacjenta i numeru dokumentu potwierdzaj¹ce-
go ich przys³ugiwanie z jednoczesnym wystawieniem re-
cepty z odpowiednim kodem.

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

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

1 Ustawa z 9 pa�dziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia i niektórych innych ustaw, DzU z 2015 r., poz. 1991.

2 Komunikat ministra zdrowia z 31 grudnia 2015 r. w sprawie realizacji
recept po wej�ciu w ¿ycie zmian zawartych w nowelizacji ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia.
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Wymiar sprawiedliwo�ci najczê�ciej anga¿uje lekarzy
do udzia³u w postêpowaniach s¹dowych w charak-
terze �wiadka lub bieg³ego. Dla przebiegu i wyniku

wielu spraw rola lekarza ma znaczenie zasadnicze. W inte-
resie lekarzy i wszystkich obywateli jest zatem, aby medycy
z ról tych dobrze siê wywi¹zywali.

�wiadkiem mo¿e byæ ka¿da osoba, która ma wiedzê o oko-
liczno�ciach sprawy. Na wezwanie s¹du lub prokuratora jest
obowi¹zana stawiæ siê i z³o¿yæ zeznania. Lekarz, ze wzglêdu
na wykonywany zawód, bêdzie �wiadkiem najczê�ciej wów-
czas, gdy udziela³ �wiadczeñ medycznych uczestnikom spra-
wy lub gdy postêpowanie dotyczy bezpo�rednio innych le-
karzy albo placówki medycznej, z któr¹ jest zwi¹zany. Rol¹
�wiadka jest powiedzieæ, co pamiêta i wie o sprawie. W tym
tkwi ró¿nica miêdzy �wiadkiem i bieg³ym. Zadaniem tego
drugiego jest przedstawienie fachowej wiedzy i dokonanie
oceny.

Lekarza obowi¹zuje tajemnica w zakresie informacji
o pacjencie uzyskanych w zwi¹zku z wykonywaniem za-
wodu. Nie s¹ to zatem wy³¹cznie informacje dotycz¹ce
stricte stanu zdrowia pacjenta, ale wszystkie, które lekarz
o chorym uzyska³, wykonuj¹c zawód. Lekarz ma prawo
powo³aæ siê na wi¹¿¹c¹ go tajemnicê i odmówiæ odpo-
wiedzi na zadawane mu pytania � zarówno w postêpo-
waniu karnym, jak i cywilnym. Z tajemnicy mo¿e byæ jed-
nak zwolniony w toku sprawy. Odbywa siê to na dwa
sposoby. Po pierwsze, mo¿e o tym postanowiæ s¹d w spra-
wie karnej. Orzeczenie wymaga og³oszenia, je�li wyda-
wane jest na rozprawie, w której lekarz uczestniczy, lub
formy pisemnej i dorêczenia, je�li wydawane jest poza ni¹.
W postêpowaniu przygotowawczym s¹d decyzjê o uchy-
leniu tajemnicy podejmuje na wniosek prokuratora. Po
drugie, z obowi¹zku zachowania tajemnicy mo¿e zwolniæ
lekarza sam pacjent. Z tak¹ sytuacj¹ mo¿na spotkaæ siê
w toku spraw cywilnych. W tre�ci pozwu przeciwko szpi-
talowi lub lekarzom ujawnione zostaj¹ zazwyczaj chro-
nione z punktu widzenia tajemnicy lekarskiej informacje
dotycz¹ce pacjenta bêd¹cego w sprawie powodem. Nie
zmienia to jednak faktu, ¿e zeznaj¹cy w tego rodzaju spra-
wie lekarz ma prawo oczekiwaæ jasnego stanowiska od
strony procesu i deklaracji, czy jest zwolniony z obowi¹z-
ku zachowania tajemnicy.

Ograniczenia zwi¹zane z tajemnic¹ lekarsk¹ nie dotycz¹ bie-
g³ego, który zostaje powo³any do wydania opinii przez sto-
sowne organy. Przyjmuj¹c na siebie rolê bieg³ego, lekarz ma
obowi¹zek sporz¹dziæ opiniê w sposób fachowy i bezstron-
ny, a na wezwanie wzi¹æ udzia³ w czynno�ciach proceso-
wych. Lekarze opiniuj¹ w sprawach karnych, w szczególno-
�ci dotycz¹cych przestêpstw przeciwko ¿yciu i zdrowiu oraz
wypadków komunikacyjnych, w sprawach cywilnych,
w szczególno�ci dotycz¹cych odszkodowania za uszczerbek
na zdrowiu, w sprawach dotycz¹cych ubezpieczeñ spo³ecz-
nych, w szczególno�ci odno�nie do zdolno�ci do pracy. Rola
bieg³ego s¹dowego jest kluczowa dla przebiegu i wyniku

sprawy, a od jego wniosków mo¿e zale¿eæ tre�æ wyroku.
Sêdziowie, prokuratorzy i adwokaci nie maj¹ wykszta³cenia
medycznego. Wiedzê specjalistyczn¹, konieczn¹ w przypadku
wielu spraw, mo¿e przedstawiæ jedynie fachowiec i w opar-
ciu o jego opiniê s¹d podejmuje decyzje.

Podstaw¹ do sporz¹dzenia opinii jest postanowienie s¹du
lub prokuratora, które zakre�la jej ramy, a czêsto zawiera
równie¿ listê pytañ skierowanych bezpo�rednio do bieg³e-
go. Opinia sk³adana w sprawie powinna byæ jasna, spójna
i kompletna, prawid³owo sporz¹dzona i zawieraæ opis sta-
nu faktycznego, który stanowi³ podstawê do jej wydania,
a tak¿e wyja�nienie, które dokumenty i dowody by³y wziê-
te pod uwagê przy jej formu³owaniu. Opinia powinna rów-
nie¿ prezentowaæ informacje fachowe, które maj¹ znacze-
nie dla sprawy. Bieg³y ma prawo zaprezentowaæ w³asny
dorobek zawodowy i naukowy, jak równie¿ powo³aæ siê na
literaturê. Podsumowaniem opinii powinny byæ wnioski,
które bieg³y na podstawie analizy sprawy wyci¹ga. Do tak
sporz¹dzonej opinii strony postêpowania maj¹ prawo z³o-
¿yæ uwagi i domagaæ siê jej uzupe³nienia. Biegli dokonuj¹
uzupe³nienia w formie dodatkowej pisemnej opinii lub
przez udzielenie odpowiedzi na pytania s¹du i stron pod-
czas rozprawy.

Praca bieg³ego jest kluczowa dla postêpowañ s¹dowych. Nie
jest to praca ³atwa ani � niestety � odpowiednio wynagra-
dzana. Na spe³nienie wymogów, jakie prawo i s¹dy stawiaj¹
przed opiniami bieg³ych, potrzeba czasu, wiedzy i staran-
no�ci. Czêsto wi¹¿e siê to ze znacznym nak³adem pracy,
odpowiedzialno�ci¹ i konieczno�ci¹ konfrontacji na sali roz-
praw. Tymczasem wynagrodzenie, jakie przewiduje siê za
czas pracy bieg³ych, nie jest wysokie. Wed³ug obecnie obo-
wi¹zuj¹cych stawek ka¿da rozpoczêta godzina pracy bieg³e-
go wyceniana jest na kwotê od nieca³ych 23 z³ brutto
w przypadku lekarza medycyny przez 45 z³ w przypadku oso-
by z tytu³em doktora do prawie 70 z³ dla profesora. W prak-
tyce oznacza to, ¿e faktyczny dochód do�wiadczonego le-
karza w zwi¹zku z jedn¹ �rednio skomplikowan¹ opini¹,
po³¹czon¹ z obecno�ci¹ w s¹dzie, w najlepszym razie wy-
niesie kilkaset z³otych. W przypadku spraw prostszych bê-
dzie jeszcze ni¿szy.

Nie dziwi zatem, ¿e bieg³ych s¹dowych brakuje, a sporz¹-
dzanie opinii trwa coraz d³u¿ej. Prowadzone od kilku lat
prace ustawodawcze nad uregulowaniem sytuacji bie-
g³ych, równie¿ w kontek�cie wynagrodzenia, utknê³y
i trudno w tym momencie przewidzieæ, czy i kiedy nast¹-
pi¹ zmiany. Nawet najlepsza zmiana przepisów nie roz-
wi¹¿e jednak podstawowego problemu, jaki trapi zarów-
no s³u¿bê zdrowia, jak i  wymiar sprawiedliwo�ci
� niedoboru �rodków. Tak, jak ka¿dy pacjent chcia³by, ¿eby
nie by³o kolejek do lekarza, tak ka¿dy obywatel chcia³by,
¿eby jego sprawa s¹dowa by³a rozpoznana bez zbêdnej
zw³oki. Odpowiedni dobór i poziom wynagrodzenia bie-
g³ych z pewno�ci¹ przyczyni³by siê do rozwi¹zania tego
problemu. Ü

Filip Niemczyk, adwokatFo
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Z drowie by³o wa¿nym tematem podczas obrad 21.
szczytu klimatycznego w Pary¿u. �wiatowa Organiza-
cja Zdrowia zorganizowa³a specjaln¹ konferencjê na-

ukow¹ dotycz¹c¹ wp³ywu zmian klimatycznych na zdrowie.
O randze tego wydarzenia �wiadczy udzia³ ministrów zdro-
wia z kilku pañstw �wiata. W dziewiêciu sesjach panelowych
wziê³o udzia³ 40 wyk³adowców, w�ród nich wielu wybitnych
ekspertów WHO, na czele z prof. Anthonym Costello z Uni-
versity College London Institute for Global Health, dr Mari¹
Neira � dyrektorem Departamentu Zdrowia Publicznego
i �rodowiska WHO, dr. Carlosem Dor¹ � koordynatorem pro-
jektów w tym departamencie i dr. Diamidem Campbellem-
-Lendrumem � liderem zespo³u zajmuj¹cego siê wp³ywem
zmian klimatycznych na zdrowie. G³os zabrali lekarze z ró¿-
nych kontynentów, np. dr Xavier Deau � przewodnicz¹cy
�wiatowego Stowarzyszenia Lekarzy i cz³onek Rady Krajo-
wej Francuskiej Izby Lekarskiej, dr Bayazit Ilhan � przewod-
nicz¹cy Tureckiego Stowarzyszenia Lekarzy, dr Srinath Red-
dy � prezydent Public Health Foundation w Indiach, dr John
Balbus z National Institute of Environmental Health Scien-
ces w USA, dr Laura Angelett du Toit z Departamentu Zdro-
wia rz¹du RPA, Fiona Armstrong z Australii i Skander Essafi
z Tunezji. Wyst¹pili równie¿ przedstawiciele wielu organiza-
cji pozarz¹dowych zaanga¿owanych w ograniczanie emisji
zanieczyszczeñ powietrza, zmian klimatycznych i ich konse-
kwencji zdrowotnych.

Zmiany klimatyczne nierozerwalnie zwi¹zane s¹ z emisj¹ szko-
dliwych dla zdrowia py³ów i gazów. Eksperci w dziedzinie
ochrony zdrowia i lekarze zgodnie wyra¿aj¹ coraz wiêksze
zaniepokojenie narastaj¹cym zanieczyszczeniem powietrza,
które powoduje istotne konsekwencje zdrowotne. Wykorzy-
stanie energii z paliw kopalnych ma bezpo�redni wp³yw na
zdrowie ludzi i znacznie zwiêksza czêsto�æ wystêpowania prze-
wlek³ych chorób uk³adu oddechowego. Niezbite dowody
naukowe wskazuj¹ na wzrost liczby ostrych incydentów wieñ-
cowych i udarów mózgu spowodowanych wzrostem zanie-
czyszczenia powietrza. Wynika to z penetracji do pêcherzy-
ków p³ucnych i wch³aniania do uk³adu kr¹¿enia drobnych
py³ów z nastêpowym ogólnoustrojowym dzia³aniem.

Z du¿ym niepokojem wskazywano na Polskê, jeden z najbar-
dziej zanieczyszczonych krajów Europy, alarmuj¹c, ¿e wiele
osób umiera przedwcze�nie w naszym kraju z powodu zanie-
czyszczonego powietrza. Podkre�lano olbrzymie koszty spo-
³eczne, ekonomiczne i medyczne, jakie powoduje przekracza-
nie dopuszczalnych norm zanieczyszczeñ powietrza.

Ogromne znaczenie ma budowanie
spo³ecznej �wiadomo�ci zagro¿eñ
zdrowotnych, jakie nios¹ ze sob¹
zmiany klimatyczne. Genon Jensen,
dyrektor Health and Environment Al-
liance, wezwa³a do szybkiej dekarbo-
nizacji przemys³u energetycznego
w celu przeciwdzia³ania gro�nym
zmianom klimatycznym i zmniejsze-
nia zanieczyszczenia powietrza przy-
czyniaj¹cego siê do poprawy zdrowia
obywateli. W swoim wyst¹pieniu
sceptycznie odnios³em siê do mo¿li-
wo�ci szybkiej poprawy sytuacji, gdy¿
droga z sali konferencyjnej do gabi-
netów lekarskich, sal szpitalnych,
a nawet uniwersyteckich ca³ego �wia-
ta jest bardzo daleka i wyboista.
W �wiecie medycznym, nastawionym
na leczenie chorób, a nie na zachowa-
nie zdrowia, trudno bêdzie dokonaæ

g³êbokich zmian. Ale ju¿ dzi� nale¿y dopisaæ jako�æ powie-
trza do modyfikowanych czynników stylu ¿ycia, takich jak
dieta, palenie tytoniu, picie alkoholu i aktywno�æ fizyczna.

Druga konferencja zorganizowana zosta³a przez Francusk¹
Izbê Lekarsk¹, World Medical Association, International Fe-
deration of Medical Students Associations i Health and Envi-
ronment Alliance. Wziê³a w niej udzia³ dr Maria Neira, dyrek-
tor Departamentu Zdrowia Publicznego i �rodowiska WHO,
która z entuzjazmem mówi³a o potrzebie zwiêkszenia nak³a-
dów na prewencjê w medycynie. Niedopuszczalne jest prze-
znaczanie 97 proc. posiadanych �rodków na diagnostykê
i leczenie chorób, a tylko 3 proc. na zapobieganie im. Bez
znacz¹cych zmian w tej proporcji niemo¿liwa bêdzie popra-
wa zdrowia ludzi na ca³ym �wiecie. Podczas trzech sesji za-
prezentowano konsekwencje zdrowotne zanieczyszczeñ po-
wietrza i dzia³ania podejmowane w celu ograniczenia ich
medycznej szkodliwo�ci. Problem jest szczególnie wa¿ny
w naszym kraju, bo z tego powodu ka¿dego roku przedwcze-
�nie umiera 42 tys. osób. Równocze�nie dop³aty i dotacje do
produkcji wêgla przekraczaj¹ roczne koszty przeznaczone na
hospitalizacjê wszystkich chorych. Polscy lekarze nie czuj¹ siê
wystarczaj¹co przygotowani w zakresie wp³ywu zanieczysz-
czeñ powietrza na stan zdrowia. Bardzo zaanga¿owane
w poprawê jako�ci powietrza jest Europejskie Towarzystwo
Oddechowe (ERS), które reprezentowa³a na obradach dr Iza-
bela Annesi-Maesano. ERS skupia pneumonologów z ca³ego
�wiata i prowadzi o¿ywion¹ dzia³alno�æ edukacyjn¹ �rodo-
wisk medycznych, promuj¹c czyste powietrze, od którego
zale¿y stan naszych p³uc. Doktor B. Jomier, odpowiedzialny
w merostwie Pary¿a za problemy zdrowotne, pokaza³, jak
wiele robi to miasto w zakresie �rodowiskowej polityki zdro-
wotnej. Skander Essafi w imieniu m³odzie¿y medycznej zrze-
szonej w IFMSA zaapelowa³ do zebranych w Pary¿u polity-
ków i naukowców o podjêcie ambitnych zobowi¹zañ
gwarantuj¹cych m³odemu pokoleniu zdrow¹ przysz³o�æ.

Podczas szczytu klimatycznego odby³o siê tak¿e spotkanie
burmistrzów ponad 1000 miast z ca³ego �wiata. Podpisali
oni zobowi¹zanie o podjêciu dzia³añ maj¹cych na celu zna-
cz¹c¹ redukcjê emisji zanieczyszczeñ miejskich w ci¹gu naj-
bli¿szych piêciu lat. Miejmy nadziejê, ¿e efektem szczytu kli-
matycznego bêdzie wzrost �wiadomo�ci spo³ecznej
w zakresie skutków zdrowotnych zmian klimatycznych i zna-
cz¹ca poprawa jako�ci powietrza, którym oddychamy. Ü

Tadeusz Maria Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej WUM

O zdrowiu w Pary¿u

PROBLEMATYKA MEDYCZNA NA SZCZYCIE KLIMATYCZNYM W PARY¯U
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej
Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 16.

1. Lekarz mo¿e nie informowaæ pacjenta o stanie
jego zdrowia b¹d� o leczeniu, je�li pacjent wyra-
¿a takie ¿yczenie. Informowanie rodziny lub in-
nych osób powinno byæ uzgodnione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz
mo¿e udzieliæ, dla dobra chorego, niezbêdnych
informacji osobie, co do której jest przekonany,
¿e dzia³a ona w interesie chorego.

3. W przypadku pacjenta niepe³noletniego lekarz
ma obowi¹zek informowania jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Z asad¹ postêpowania medycznego jest uzyskanie
�wiadomej zgody pacjenta na proponowane

czynno�ci diagnostyczne i lecznicze. Oznacza to
tak¿e obowi¹zek bie¿¹-
cego informowania
chorego (i tylko jego,
chyba ¿e wyrazi ¿ycze-
nie, aby informowaæ
inne osoby z jego rodzi-
ny lub spoza niej)
o stanie jego zdrowia
i podejmowanych wo-
bec niego dzia³aniach
medycznych. Pacjent
ma oczywi�cie prawo
wyraziæ ¿yczenie nieby-
cia informowanym, jed-
nak tak¿e w takim przy-
padku lekarz powinien byæ
stale gotowy na zmianê decyzji
przez chorego.

Wyj¹tkowo, je�li pacjent nie przekaza³ uprzednio ¿ad-
nych dyspozycji, lekarz mo¿e niezbêdnych (to znaczy
ograniczonych do minimum potrzebnego ze wzglêdu
na sytuacjê) informacji udzieliæ osobie, co do której
naprawdê nie ma w¹tpliwo�ci, ¿e dzia³a dla dobra
chorego (lepiej dok³adnie siê zastanowiæ przed podjê-
ciem takiej decyzji).

W przypadku pacjenta niepe³noletniego dok³adne
informacje nale¿¹ siê jego opiekunowi prawnemu
lub faktycznemu.

Jest zupe³nie oczywiste, ¿e na li�cie uprawnionych
do nawet szcz¹tkowej informacji o pacjencie
(np. o samym fakcie przebywania lub leczenia siê
w danej placówce) nie ma innych, oprócz wspomnia-
nych, osób. W szczególno�ci dziennikarzom wszelkie
informacje lekarz mo¿e ujawniæ jedynie za zgod¹
chorego (i to bez wzglêdu na to, kim on jest: ofiar¹
wypadku, celebryt¹, politykiem itp.). Ü

Za³¹cznik do uchwa³y nr 4/R-VII/16
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 22 stycznia 2016 r.

Uchwa³a nr 32/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 24 stycznia 2014 r.

w sprawie powo³ania przewodnicz¹cego i Komisji
ds. M³odych Lekarzy 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 ze zm.) oraz §29
ust. 4 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrêgo-
wego Zjazdu Lekarzy w Warszawie � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Powo³uje siê kol. Filipa D¹browskiego na stanowisko prze-
wodnicz¹cego Komisji ds. M³odych Lekarzy Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, na okres kadencji 2013�2017.

2. Powo³uje siê Komisjê ds. M³odych Lekarzy Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie na okres kadencji 2013�2017
w nastêpuj¹cym sk³adzie:

kol. Artur Drobniak, kol. Micha³ Dudziñski, kol. Katarzyna Fili-
piak, kol. Adam Górski, kol. Tomasz Imiela � sekretarz,
kol. £ukasz Jankowski, kol. Tomasz Kazimierczak, kol. Kamil
Kikowicz, kol. Krzysztof Królikowski, kol. Maciej £uba,
kol. Micha³ Matuszewski, kol. Beata Mi³oñska, kol. Maciej
Nowak � wiceprzewodnicz¹cy, kol. Anna Oleksiak, kol. Daniel
Pe³ka, kol. Monika Sadecka, kol. Kamil Sobociñski, kol. Maciej
Trzaskowski, kol. £ukasz Wo�niacki, kol. Marek Wolski.

§2

Ustala siê nastêpuj¹ce zadania komisji, o której mowa w §1:

1. Wystêpowanie z wnioskami o zajêcie siê sprawami doty-
cz¹cymi problemów �rodowiska m³odych lekarzy i lekarzy
dentystów oraz przygotowywanie projektów uchwa³ Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w tym zakresie,

1) rozwijanie wspó³pracy i umacnianie wiêzi miêdzy m³odymi
lekarzami dentystami, cz³onkami Okrêgowej Izby Lekarskiej
im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie,

2) wspó³praca z komisjami m³odych lekarzy naczelnej i okrê-
gowych rad lekarskich;

2. Komisja realizuje zadania okre�lone w pkt. 1 przez:

1) opiniowanie projektów aktów prawnych dotycz¹cych spraw
m³odych lekarzy i lekarzy dentystów w zakresie sta¿u pody-
plomowego, egzaminu pañstwowego, kszta³cenia specjaliza-
cyjnego i kszta³cenia ustawicznego oraz innych aspektów re-
gulowanych prawem medycznym i Kodeksem Etyki Lekarskiej
na rzecz Okrêgowej Rady Lekarskiej,

2) propagowanie ró¿nych form wspó³pracy miêdzy m³odymi
lekarzami,

3) budowanie sieci informacyjnej m³odych lekarzy,

4) rozwijanie kontaktów ze �rodowiskami m³odych lekarzy
w ca³ym kraju i zagranic¹,

5) dbanie o przestrzeganie przez m³odych lekarzy obowi¹zu-
j¹cych zasad etyki i deontologii zawodowej.

§3

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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Przez ostatnie æwieræ wieku korzysta³em z indywidual-
nych zaproszeñ JM Rektora prof. Adama Myjaka na
wystawy dzie³ jego oraz innych mistrzów uczelni. Ja,

profan, zafascynowany by³em zarówno potêg¹ ich wymo-
wy, jak i osobowo�ci¹ autora.

Po raz pierwszy da³em temu wyraz przed kilku laty
w wyk³adach inauguruj¹cych rok akademicki na Uniwer-
sytecie Warszawskim i w Akademii Medycznej. Przedsta-
wiaj¹c siê jako chirurg, powiedzia³em, ¿e �rêka chirurga,
tak jak rêka artysty rze�biarza, musi byæ warta jego my�li,
bo jedno bez drugiego nie ma warto�ci�. Tote¿ z osob¹
rektora i profesorami uczelni ³¹czy mnie znacznie wiêcej
ni¿ szacunek, bo tak¿e szczery podziw dla talentu i osi¹-
gniêæ twórczych.

Jednym z przyk³adów tej ³¹czno�ci jest osobisty kontakt
z rektorem Xawerym Piwockim � znanym twórc¹ o nie-
zwykle szerokich horyzontach i wiedzy, któremu pragnê
podziêkowaæ za przekazywane my�li i za zrozumienie mo-
ich. Spektrum naszych czê�ciowo korespondencyjnych
dyskusji by³o szerokie: od kontaktu z chorym do kontaktu
z wieczno�ci¹. Ostatnio wymienili�my pogl¹dy na temat
m¹dro�ci i jej braku.

Dziêki tym kontaktom zrozumia³em, ¿e sztuka, nauka,
w tym i medycyna, tworz¹ dzie³a, które s¹ wyrazem triady
platoñskich warto�ci: prawdy, piêkna i dobra. Aczkolwiek
prawda w odniesieniu do sztuki jest pojêciem wieloznacz-
nym, to jednak zawsze zawiera aspekt etyczny, wi¹¿¹cy siê
z sumieniem artysty. Kliniczna medycyna, w tym chirurgia,
któr¹ reprezentujê, najdobitniej wyra¿a wzajemn¹ nieroz-
³¹czno�æ nauki i sztuki.

Zwracaj¹c siê do m³odzie¿y, wyznam, ¿e zupe³nie nie za-
biegam o to, by�cie siê ze mn¹ zgadzali, lecz by�cie przed-
stawione problemy uznali za warte w³asnej my�lowej ob-
róbki. Na tym polega³by mój akademicki sukces.
Oczywi�cie by³bym wielce usatysfakcjonowany, gdyby�my
we wnioskach byli zgodni.

Tak jak w staro¿ytnym Rzymie, przekazujê wam maksymê:
Sapere aude � O�miel siê byæ m¹drym. Umiej doceniæ war-
to�æ swoich w³asnych my�li, swoje wyczucie prawdy i piêk-
na, swoj¹ osobowo�æ. Pamiêtajcie jednak, ¿e ucz¹cych siê
mo¿emy podzieliæ tylko na dwie kategorie. S¹ to: samouki
i nieuki. Stwierdzenie to odnosi siê zarówno do zdobywa-
nia wiedzy, jak i rozwijania artystycznych talentów.

Wymieniony w tytule etos odnoszê do rzeczywisto�ci. A co
powinno byæ istot¹ ka¿dej rzeczywisto�ci? Sens i dba³o�æ
o jego realizacjê. Wszyscy oczekujemy sensu w s³owach
i czynach. Sztuka ¿ycia polega na nadawaniu sensu swe-
mu ¿yciu. Do tego potrzebna jest m¹dro�æ, której istotn¹
cech¹ jest samodzielne my�lenie. Bez samodzielnego my-
�lenia nawet nie wyobra¿amy sobie, co z nasz¹ mentalno-
�ci¹ potrafi³aby zrobiæ choæby telewizja.

W jakim� wywiadzie pad³o stwierdzenie, ¿e �tylko ¿ycie
towarzyskie ma sens�. Jest to wyraz zagubienia sensu

¿ycia, spowodowanego kultem pieni¹dza, zysku i kom-
fortu. Natychmiast skojarzy³em sobie osobê tego dysku-
tanta z typowym przedstawicielem towarzystwa opisane-
go przez Mickiewicza w III czê�ci �Dziadów�,  gdzie
�Bohaterstwo, honor, mi³o�æ Ojczyzny dla nich to niezna-
ne wyrazy�.

Zreasumujê ten akapit krótko: �¯ycie bez sensu nie ma
sensu�.

Czy jest miejsce, w którym nic nie ma sensu? Proszê siê
zastanowiæ. Jest. To piek³o. Jego istota polega na zupe³-
nym braku sensu, a ogieñ to drobny do tego dodatek.
Znane jest nam pojêcie tzw. polskiego piek³a czy piek³a
na ziemi.

A jak rozumiemy sens naszego zbiorowego ¿ycia? Czy
¿ycie zbiorowe, bez poczucia wspólnoty i dobra wspólne-
go, mo¿e mieæ jakikolwiek sens? Czy dzielenie wspólnoty
na swoich i wrogów ma jakikolwiek sens? To na tym pole-
ga diabelskie dzia³anie, bo w piekle, w ramach bezsensu,
wszyscy s¹ sobie nawzajem wrogami. Dlaczego rodacy
maj¹, czy nawet musz¹, byæ wobec siebie wrogami?

Mówi siê o rzeczywisto�ci obiektywnej, subiektywnej
i wirtualnej. Dla mnie obiektywna rzeczywisto�æ to jest
to, co pozostaje, gdy odpadn¹ marzenia, z³udzenia,
nadzieja i wiara w obietnice. Poniewa¿ prze¿y³em
�mieræ swoich idea³ów, widzê nag¹ rzeczywisto�æ,
wiêc siê jej przypatrujê.

Dla beneficjentów rzeczywisto�æ jest piêkna, bo stan eko-
nomiczny spo³eczeñstwa wyceniaj¹ na podstawie w³a-
snych dochodów i o to tylko dbaj¹. A naga rzeczywisto�æ
jest bardzo bogata w skutki narastaj¹cego rozwarstwienia
spo³ecznego: g³odne dzieci, oczekuj¹cy w kolejce na lecze-
nie mimo postêpu choroby, oszczêdzaj¹cy, bo niekupuj¹cy
dro¿ej¹cych leków, a których mno¿y strukturalne bezrobo-
cie, któremu przecie¿ nie s¹ winni.

W³asne osi¹gniêcia s¹ w pe³ni uzasadnionym powodem
do dumy i rado�ci, ale i tym bardziej do wiêkszego zobo-
wi¹zania wobec obywateli cierpi¹cych biedê, o których
nawet w przemówieniach zupe³nie siê zapomina. Rutyno-
wo zbywani s¹ zdawkowymi stwierdzeniami, ¿e �wpraw-
dzie mamy jeszcze pewne niedostatki, k³opoty� no, ale
mamy siê dobrze, bo mamy demokracjê�. Je�li kto� w pu-
blicznym przemówieniu wspomni o g³odnych dzieciach,
emigracji i bezrobociu, natychmiast napiêtnowany jest
mianem oszo³oma czy populisty. To czyste kpiny z k³opo-
tów i biedy.

Kiedy� podczas biesiadnej rozmowy z nie¿yj¹cym ju¿
moim przyjacielem H.K. � profesorem prawa rzymskiego
i antycznego na UW, powiedzia³em ¿artobliwie, ¿e chcia³-
bym ¿yæ za czasów rzymskich: � Bo wiesz� s³oñce, wino,
huryski� � No tak, tak, ale pod warunkiem, ¿e by³by�
patrycjuszem � pad³a odpowied�. Pod tym wzglêdem nic
siê nie zmieni³o, ale zrozumia³em, ¿e mnie dzi� te¿ wystar-
czy³oby byæ tylko patrycjuszem. Ü

Etos s³u¿by warto�ciom
a rzeczywisto�æ
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fragmenty

Wyk³ad inauguracyjny w ASP w Warszawie z 8 pa�dziernika 2014 r.
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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 9.02.2016 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 18
alergologia 3
alergologia dzieciêca 2
anestezjologia 5
chirurgia dzieciêca 1
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 6
choroby p³uc 5
choroby wewnêtrzne 39
choroby zaka�ne 1
dermatologia 3
diabetologia 2
endokrynologia 6

epidemiologia 1
gastroenterologia 3
geriatria 3
ginekologia i po³. 7
ginekologia/endokryn. 1
ginekologia USG 1
hematologia 1
kardiologia 9
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 4
medycyna nuklearna 1
medycyna paliatywna 1

medycyna pracy 4
medycyna ratunkowa 6
medycyna rodzinna 27
medycyna sportowa 1
nefrologia 2
neonatologia 2
neurologia 8
neurologia dzieciêca 2
okulistyka 4
onkologia 2
ortopedia 4
patomorfologia 1
pediatria 20

psychiatria 4
psychiatria (bieg³y s¹d.) 1
psychiatria dzieciêca 3
radiologia 7
radiologia USG 1
rehabilitacja medyczna 1
reumatologia 2

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia 8
stomatologia ortodon. 2
stomatologia pedodon. 1
urologia 2
USG 4
USG ginekologiczne 1
USG pediatryczne 1

�Prawo medyczne w praktyce lekarza�
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

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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Panie doktorze, dlaczego lekarz nie mo¿e wystêpowaæ
w reklamach?

Reguluje to Kodeks Etyki Lekarskiej, który wyra�nie mówi,
¿e lekarz w swoim postêpowaniu powinien byæ obiek-
tywny i reprezentowaæ wiedzê i umiejêtno�ci, a nie fir-

mê. Nie mo¿e równie¿ u¿yczaæ swojego wizerunku do reklam.

A jednak zdarzaj¹ siê przypadki, ¿e lekarze swoim
imieniem i nazwiskiem firmuj¹ m.in. zalety jakiego�
leku.

W ostatnim czasie obserwujemy pojawianie siê coraz wiêk-
szej liczby filmów z lekarzami reklamuj¹cymi dany produkt.
Zgoda na udzia³ w reklamie leków nierecepturowych � moim
zdaniem � wynika przede wszystkim z niewiedzy lekarzy. Nie
znaj¹ Kodeksu Etyki Lekarskiej i nie zdaj¹ sobie sprawy, ¿e
tego typu dzia³anie jest wbrew jego zapisom. Oczywi�cie
nieznajomo�æ prawa nie jest usprawiedliwieniem.

Poza tym lekarze traktuj¹ taki wystêp jak formê reklamy
w³asnej osoby. Ich tok my�lenia mo¿e byæ taki: skoro wybra-
no mnie, abym swoim autorytetem popar³ dobr¹ opiniê
o jakim� produkcie, to bêdê uchodzi³ za dobrego lekarza.
Nie mówi¹c ju¿ o tym, ¿e pokazanie siê w telewizji przynosi
wiêksz¹ rozpoznawalno�æ.

Czy s¹ sankcje samorz¹dowe za takie wyst¹pienia?

Poniewa¿ to ewidentne naruszenie KEL, rzecznik odpowie-
dzialno�ci zawodowej z urzêdu wszczyna postêpowanie
wobec lekarza. Czasami dzia³anie takie podejmuje naczelny
rzecznik odpowiedzialno�ci zawodowej. Do naszej Izby ta-
kie wnioski o ukaranie trafiaj¹.

Jak to siê odbywa od strony logistycznej?
Ukazuje siê reklama i co dalej?

Zauwa¿a tê reklamê rzecznik lub jego zastêpca. Imiê i na-
zwisko s¹ w niej podawane. Ustalenie bardziej szczegó³o-
wych danych lekarza nie stanowi problemu, bo ka¿dego
mo¿na znale�æ w Rejestrze Lekarzy.

Czy w OIL w Warszawie tocz¹ siê tego typu
postêpowania?

Wszystkie sprawy, które do nas skierowano, ju¿ siê zakoñ-
czy³y. By³o ich piêæ.

Jakie kary przewiduje ustawa o izbach lekarskich?

Zakres kar regulowany jest ustaw¹ o zawodzie lekarza i re-
gulaminem s¹dów wewnêtrznych. Wed³ug ustawy s¹ to
nastêpuj¹ce kary: upomnienie, nagana, czasowe ogranicze-
nie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do lat
trzech, odebranie prawa wykonywania zawodu, ogranicze-
nie zakresu wykonywanych czynno�ci, kara finansowa.

Poniewa¿ wyst¹pienie w reklamie nie jest ewidentnym prze-
winieniem, po którym kto� poniós³by uszczerbek na zdro-
wiu, nie stosujemy najciê¿szych kar. Z regu³y s¹ to albo upo-
mnienia, albo kary finansowe. W naszej Izbie stosujemy
zwykle karê w wysoko�ci równowarto�ci gratyfikacji, któr¹

O lekarzach i reklamie
Z Romanem Jasiñskim,
przewodnicz¹cym Okrêgowego S¹du
Lekarskiego w Warszawie,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

lekarz otrzyma³ za dan¹ reklamê. Finansowo na tym nic nie
zyskuje. Chcieliby�my, aby zrozumia³, ¿e etyka jest wa¿niej-
sza od pieniêdzy. I ¿e nie wolno wykorzystywaæ swojego
autorytetu dla potrzeb firm farmaceutycznych.

Niektórzy lekarze twierdz¹, ¿e otrzymane �rodki
przeznaczaj¹ na cele charytatywne.

Zacytujê fragment KEL. Art. 51A wyra�nie mówi: �Lekarz
nie powinien przyjmowaæ korzy�ci od przedstawicieli prze-
mys³u farmaceutycznego, je¿eli mo¿e to ograniczaæ obiek-
tywizm jego opinii zawodowych i podwa¿yæ zaufanie do
zawodu lekarza�. Powiedzenie przed kamer¹: to jest najlep-
szy lek, ja go polecam, jest promowaniem firmy i konkret-
nego produktu. Nie jest to ocena obiektywna, wynikaj¹ca
z wiedzy i do�wiadczenia lekarza.

Czy nie zdarzaj¹ siê przypadki, ¿e imiê i nazwisko pod
reklam¹ jest fikcyjne, a reklamuj¹ca postaæ przypadkowa?

Nie jestem pewny, ale wydaje mi siê, ¿e przepisy ogólne
dotycz¹ce reklam zabraniaj¹ tego typu praktyk. Tak samo,
jak nie mo¿na ubraæ aktora w bia³y fartuch i twierdziæ, ¿e
jest lekarzem reklamuj¹cym jaki� produkt. Tego typu postê-
powanie jest niezgodne z obowi¹zuj¹cymi przepisami, dla-
tego firmy poszukuj¹ lekarzy na zasadzie castingu.

A czy samorz¹d lekarski nie mo¿e zwróciæ siê
do producentów leków, aby nie wykorzystywali
w ten sposób lekarzy?

Nie mamy takich mo¿liwo�ci. To s¹ dwie ró¿ne p³aszczyzny.
Firmy farmaceutyczne wynajmuj¹ firmê headhuntersk¹, która
og³asza casting, lekarz podpisuje umowê i wyra¿a zgodê na
wykorzystanie jego wizerunku. Z prawnego punktu widze-
nia nie mamy ¿adnej mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania. Natomiast
z punktu widzenia firmy farmaceutycznej wszystko jest zgod-
ne z prawem. Jako izba lekarska staramy siê docieraæ do
lekarzy z informacj¹ o nieetyczno�ci takiego postêpowania.
Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest obszernym dokumentem,
ka¿dy lekarz powinien siê z nim zapoznaæ.

Czy nic siê nie zmieni³o w zasadach, na jakich lekarz
mo¿e informowaæ o swoich us³ugach?

Tê dziedzinê te¿ reguluj¹ przepisy. Ka¿dy lekarz ma prawo
udzielaæ informacji, gdzie przyjmuje, w jakich godzinach,
w jakiej dziedzinie. To nie jest reklama, tylko informacja. Jej
forma (og³oszenie, szyld czy informacja internetowa) zale¿y
od woli lekarza, ka¿da jest zgodna z prawem. Ü

ETYKA
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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
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Ju¿ ponad 9 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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O ochronie zdrowia
w Zielonce

Zarz¹dzanie podmiotami leczniczymi, analiza
warto�ci kontraktów szpitalnych na Mazowszu
i wspó³praca z NFZ to tematy omawiane podczas
Konwentu Powiatów Województwa Mazowieckie-
go, który odby³ siê 28�29 stycznia 2016 r.
w Zielonce.

Debata dotyczy³a m.in.: wp³ywu kontraktowania przez NFZ
�wiadczeñ medycznych z zakresu lecznictwa szpitalnego na
zarz¹dzanie strategiczne podmiotami leczniczymi, polityki
senioralnej w ochronie zdrowia, analizy warto�ci kontrak-
tów szpitalnych w podstawowych zakresach na terenie
Mazowsza i wyceny punktu rozliczeniowego NFZ za �wiad-
czenia zdrowotne, typu leczenie szpitalne. W sk³ad konwentu
wchodz¹ starostowie z powiatów województwa mazowiec-
kiego i prezydenci miast na prawach powiatu, którzy repre-
zentuj¹ Zwi¹zek Powiatów Polskich.

Pracodawcy nagrodzili
prof. Z¹bka

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej rozdali
Wektory 2015 � presti¿owe nagrody, które
otrzymuj¹ wybitni przedstawiciele �wiata
gospodarki, polityki, kultury, nauki i mediów.
Jeden z Wektorów trafi³ do prof. Miros³awa Z¹bka.

Prof. Miros³aw Z¹bek jest kierownikiem Kliniki Neurochirur-
gii i Urazów Uk³adu Nerwowego Mazowieckiego Szpitala
Bródnowskiego w Warszawie.

O ukraiñskich lekarzach
w p³oñskim szpitalu

Starosta p³oñski Andrzej Stolpa i przewodnicz¹cy
Rady Powiatu P³oñskiego Jan M¹czewski przeby-
wali na Ukrainie na zaproszenie miejscowych
w³adz. W czasie wizyty rozmawiali m.in.
o mo¿liwo�ci pracy ukraiñskich lekarzy
w p³oñskim szpitalu.

S³u¿by prasowe Rady Powiatu P³oñskiego podaj¹, ¿e sa-
morz¹dowcy z³o¿yli wizytê w Miejskim Szpitalu w Równem,
gdzie spotkali siê z dyrektorem Ewgenijem Kuczerukiem
oraz ordynatorami. Rozmawiano o podjêciu wspó³pracy
miêdzy szpitalami w Równem i w P³oñsku oraz o mo¿liwo-
�ci zatrudnienia w p³oñskim szpitalu lekarzy z Równego.

Z MAZOWSZA

2016 Rokiem
Tadeusza Korzybskiego

Rada Miasta M³awa ustanowi³a rok 2016 Rokiem
Tadeusza Korzybskiego, lekarza, �wiatowej s³awy
biochemika. 4 czerwca mija 110. rocznica urodzin
naukowca.

Tadeusz Wac³aw Korzybski (urodzi³
siê 4 czerwca 1906 r. w M³awie, zmar³
1 marca 2002 w Warszawie) po
ukoñczeniu studiów lekarskich na
Uniwersytecie Jagielloñskim w Krako-
wie w 1937 r. uzyska³ tytu³ doktora
medycyny. Karierê naukow¹ rozpo-
cz¹³ jako asystent w Katedrze Che-
mii Lekarskiej Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie, pod kierunkiem

prof. Jakuba Parnasa. W czasie okupacji habilitowa³ siê na
podziemnym UJK. Od 1956 r. profesor w Instytucie Bioche-
mii i Biofizyki PAN, od 1973 cz³onek rzeczywisty PAN. Ju¿
w 1946 r. wyodrêbni³ polski preparat penicyliny. Wyda³ licz-
ne prace dotycz¹ce m.in. streptomycyny, tetracyklin, a tak-
¿e polskiej terminologii biochemicznej, jest wspó³autorem
monografii �Antybiotyki�. Promotor kilku prac doktorskich
na Uniwersytecie Miko³aja Kopernika, w Instytucie Bioche-
mii i Biofizyki PAN oraz dawnej Akademii Medycznej w War-
szawie. By³ recenzentem prac doktorskich i habilitacyjnych
(oko³o 70) w Instytucie Biochemii i Biofizyki PAN, Instytu-
cie Immunologii i Terapii Do�wiadczalnej PAN we Wroc³a-
wiu, Instytucie Biologii Do�wiadczalnej PAN w Warszawie,
Gdañsku, Lublinie, na Politechnice Gdañskiej, w Instytucie
Antybiotyków w Warszawie. Przygotowa³ artyku³y z dzie-
dziny biochemii do �Wielkiej encyklopedii PWN�. Prowa-
dzi³ wyk³ady w ramach kursów podstaw biochemii dla le-
karzy i pracowników naukowych. Od 1964 r. kierowa³
pracami naukowymi pracowników Zak³adu Biochemii Po-
równawczej Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN. By³ cz³on-
kiem Rady Naukowej Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN,
Instytutu Antybiotyków, obecnie Instytutu Farmaceutycz-
nego w Warszawie, a tak¿e Komitetu Badañ i Prognoz Pol-
ska 2000, jak równie¿ Komisji Perspektywicznego Rozwoju
Podstawowych Nauk Lekarskich PAN. Zosta³ uhonorowany
wieloma nagrodami i odznaczeniami. Ü                         pk

Samorz¹dowcy udali siê te¿ do Dzieciêcego Szpitala Ob-
wodowego w Równem, gdzie rozmawiali z dyrektorem
Vitalijem Bojko. Dyskutowano o warunkach pracy lekarzy
w Polsce i na Ukrainie oraz na temat ewentualnej wspó³-
pracy z p³oñskim szpitalem. Miejski Szpital w Równem jest
jednym z najlepszych na Ukrainie. Przedstawiciele Rady Po-
wiatu przedstawili warunki pracy lekarzy w p³oñskim szpi-
talu i czekaj¹ na decyzjê strony ukraiñskiej.

Julian Wróbel
dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00
tel.: 48-331-36-62, e-mail: julian@wp.eu
26-600 Radom, ul. Rwañska 16
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dysponuje 43 ³ó¿kami. W ramach interny funkcjonuje OIOM
z 7 ³ó¿kami intensywnego nadzoru i monitorowania, wóz-
kiem reanimacyjnym z defibrylatorem, respiratorem, moni-
torami EKG oraz kardiostymulatorem. Na Oddziale Neuro-
logicznym czeka na pacjentów 30 ³ó¿ek.

Budynek szpitala przeszed³ niedawno kapitalny remont. Za-
kupiono równie¿ wiele nowoczesnych urz¹dzeñ diagnostycz-
nych, m.in. tomograf komputerowy, mammograf i wysokiej
klasy aparat USG.

Kierownictwu lecznicy uda³o siê pozyskaæ fundusze unijne
na kompleksow¹ informatyzacjê placówki. Wydano na ni¹
blisko 2,5 mln z³, ale obecnie przysuski szpital spe³nia nor-
my XXI w. � wiêkszo�æ stanowisk pracy jest wyposa¿onych
w nowoczesne komputery, a pacjenci mog¹ umawiaæ siê na
wizyty u lekarza przez Internet. Nic dziwnego, ¿e z us³ug
przysuskiego SPZZOZ coraz czê�ciej korzystaj¹ mieszkañcy
s¹siednich powiatów.

� Jeste�my tak¿e podwykonawc¹ Radomskiej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego w zakresie ratownictwa medycznego.
Staramy siê w tych trudnych czasach wychwyciæ wszystkie
mo¿liwo�ci rozwoju, które da³yby gwarancjê finansowania
przez NFZ i by³y zgodne z potrzebami pacjentów � wyja�nia
Grzegorz Dziekan.

Inwestuj¹ i konferuj¹
Przysuska placówka ma ambitne plany. � Do pe³nej diagno-
styki, która powinna byæ dostêpna na poziomie powiatu,
brakuje pracowni endoskopowej. W tym roku zamierzamy
nabyæ gastroskop, a nastêpnie rozszerzyæ zakres badañ
o kolonoskopiê � informuje dyrektor SPZZOZ.

W 2016 r. lecznica rozpoczyna te¿ inn¹ du¿¹ inwestycjê.
Zak³ad Opiekuñczo-Leczniczy, mieszcz¹cy siê obecnie w bu-
dynku szpitala, zostanie przeniesiony do pomieszczeñ likwi-
dowanej szko³y, po³o¿onej w przepiêknym otoczeniu. Piê-
tro zajmowane teraz przez ZOL bêdzie mo¿na wykorzystaæ
dla wzbogacenia oferty �wiadczeñ szpitalnych.

� Jakby na przekór codziennym problemom zajmujemy siê
nie tylko diagnostyk¹ i leczeniem. Co roku nasz zak³ad jest
wspó³organizatorem, razem z m.in. OIL w Warszawie i UKSW,
konferencji naukowej �Ból i cierpienie�, która wyk³adami
luminarzy polskiej medycyny i filozofii przyci¹ga coraz szer-
sze rzesze s³uchaczy. W 2016 r. odbêdzie siê ju¿ po raz pi¹ty
� mówi Grzegorz Dziekan. W organizacjê konferencji jest
zaanga¿owanych kilkudziesiêciu pracowników szpitala.

Trzy lata temu patronem przysuskiej placówki zosta³ prof. Fran-
ciszek Czubalski. � Ten wybitny, urodzony w³a�nie w naszym
mie�cie, a zapomniany naukowiec by³ ojcem polskiej fizjolo-
gii i pierwszym rektorem Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Podczas uroczysto�ci nadania imienia nasz szpital
zosta³ odznaczony przez obecnego rektora WUM Medalem
dr. Tytusa Cha³ubiñskiego � opowiada dyrektor SPZZOZ. Ü

Rafa³ Natorski

Szpital
w Przysusze
ma siê coraz lepiejPRZYSUCHA

Dyrektor szpitala Grzegorz Dziekan

Na

Nie ma d³ugów, w terminie reguluje wszyst-
kie rachunki i bez po�lizgów wyp³aca wyna-
grodzenia pracownikom, a tak¿e realizuje
�mia³e projekty inwestycyjne � Samodzielny
Publiczny Zespó³ Zak³adów Opieki Zdrowot-
nej w Przysusze mo¿e byæ stawiany za wzór
innym polskim szpitalom.

pocz¹tku XXI w. perspektywy placówki, która
otacza opiek¹ blisko 45 tys. mieszkañców po-
wiatu przysuskiego, rysowa³y siê w ciemnych

barwach. Brakowa³o pieniêdzy na bie¿¹ce funkcjonowanie
i wyp³aty pensji pracownikom, natomiast zad³u¿enie siêga-
³o wysoko�ci rocznego kontraktu. Media donosi³y o realnej
gro�bie likwidacji pierwszego w regionie zak³adu opieki sta-
cjonarnej, który zosta³ utworzony w kwietniu 1981 r.

� Powaga sytuacji zdopingowa³a wówczas do zjednoczenia
si³ i podjêcia wszelkich dzia³añ na rzecz ratowania tak po-
trzebnego w terenie wiejskim szpitala, który równocze�nie
jest jednym z najwiêkszych pracodawców w Przysusze � wspo-
mina Grzegorz Dziekan, dyrektor SPZZOZ w Przysusze. � Wie-
dzieli�my, ¿e w Warszawie nikt nie bêdzie siê zbyt d³ugo za-
stanawia³, gdy przyjdzie podj¹æ decyzjê o wykre�leniu naszego
szpitala z listy. Zdawali�my sobie sprawê, ¿e musimy urato-
waæ go tu i teraz. Uda³o siê. Dziêki ofiarnej postawie za³ogi
oraz odwa¿nej polityce starostwa powiatowego.

Rewolucja informatyczna
Obecnie szpital w Przysusze jest bardzo sprawnie funkcjo-
nuj¹c¹ placówk¹. Zatrudnia 120 osób. Jego �krêgos³up� sta-
nowi¹ dwa oddzia³y: wewnêtrzny i neurologiczny. Pierwszy
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Samodzielny Publiczny Zespó³ Opieki
Zdrowotnej w Miñsku Mazowieckim,
tj. Szpital Powiatowy im. Jêdrzeja �niadeckie-
go w Miñsku Mazowieckim i Przychodnia
Lekarska, maj¹ realn¹ szansê na szybkie pod-
niesienie jako�ci i rozszerzenie wachlarza
�wiadczeñ medycznych. SPZOZ �wiadczy
us³ugi g³ównie dla spo³eczno�ci powiatu miñ-
skiego, jednego z najwiêkszych powiatów
ziemskich województwa mazowieckiego,
zamieszkanego przez 150 tys. osób.

Modernizacja szpitala i przychodni prowadzona jest
od kilku lat, a w ci¹gu ostatniego roku nabra³a zde-
cydowanego przyspieszenia. Do tej pory wykonano

m.in. wymianê stolarki okiennej, termomodernizacjê budyn-
ku szpitala oraz elewacjê. W latach 2011�2013 wybudowa-
no ³¹cznik miêdzy g³ówn¹ czê�ci¹ lecznicy i budynkiem
oddzia³u wewnêtrznego. Od trzech lat powstaje pawilon,
w którym znajd¹ miejsce istotne dla funkcjonowania pla-
cówki komórki organizacyjne: blok operacyjny, oddzia³

intensywnej terapii, sterylizatornia, apteka szpitalna i labo-
ratorium. Przyspieszenie modernizacji jest mo¿liwe dziêki
temu, ¿e starostwo powiatowe przeznaczy³o �rodki na do-
koñczenie inwestycji w 2016 r.

� Budowê nowego pawilonu, rozpoczêt¹ w 2013 r., teraz
szczê�liwie koñczymy � mówi Artur Wiêckowski, dyrektor
szpitala. � Warto�æ inwestycji to 15 mln z³, dokoñczenie
wymaga jeszcze oko³o 10 mln. W³a�ciciel placówki, czyli sta-
rostwo powiatowe, uchwa³¹ rady powiatu wyasygnowa³o
wysok¹ dotacjê, mamy te¿ skromny udzia³ w³asny. Przetarg
na tegoroczne prace ju¿ zosta³ og³oszony, jeste�my zobo-
wi¹zani zakoñczyæ inwestycjê w 2016 r. Pawilon ma trzy kon-
dygnacje i 1800 mkw. powierzchni. Na pocz¹tku 2017 r., po
zrealizowaniu inwestycji, uruchomimy blok operacyjny i od-
dzia³ intensywnej terapii. W bloku znajd¹ siê trzy sale ope-
racyjne, sala wybudzeñ, pomieszczenia przygotowawcze,
magazyny. Sale operacyjne wyposa¿ymy w kompletnie nowy
sprzêt. Podobnie oddzia³ intensywnej terapii na sze�æ sta-
nowisk. Nowe lokum w pawilonie znajdzie te¿ sterylizator-
nia i laboratorium oraz apteka szpitalna.

Miñski szpital ma 100 lat. Jego najstarsza czê�æ, w której
obecnie mie�ci siê m.in. administracja i kaplica, powsta³a
w drugim dziesiêcioleciu XIX w. i oko³o 1914 r. zosta³a od-
dana do u¿ytku. Dok³adna data nie jest pewna, bo w zawie-
rusze I wojny �wiatowej nie wszystkie wydarzenia by³y od-
notowywane. 100-lecie szpitala obchodzono w 2014 r. Z tej
okazji przypomniano, ¿e placówka nosi imiê Jêdrzeja �nia-
deckiego, które nadano w 1953 r., wmurowano popiersie
patrona w �cianê frontow¹ g³ównego budynku i posadzo-
no d¹b pamiêci. Drugi d¹b zosta³ posadzony ku pamiêci
pierwszego dyrektora szpitala Stanis³awa Kasperskiego, za-
mordowanego przez NKWD w Charkowie. Szpital w Miñsku
nawi¹za³ kontakty z podobn¹ placówk¹ w Oszmianach na
Bia³orusi. W ziemi oszmiañskiej, na cmentarzu w Horodni-
kach, pochowany jest w³a�nie Jêdrzej �niadecki, który zmar³
w 1838 r. w Wilnie. W Oszmianach mieszka wielu Polaków.
W kontynuowanie wspó³pracy placówek z Miñska i Oszmian
zaanga¿owa³o siê Stowarzyszenie �Nasz szpital�, utworzo-

ne w 2012 r. Z okazji 100-lecia lecznicy ufundo-
wa³o sztandar i uczestniczy³o w przygotowaniu
jubileuszowych obchodów.

G³ówny budynek placówki w Miñsku te¿ ma swo-
je lata � prawie 70. Znajduje siê w grupie szpitali
(stanowi¹ jedn¹ trzeci¹ wszystkich lecznic w Pol-
sce), które nie spe³niaj¹ kryteriów budowlanych,
sanitarnych i bezpieczeñstwa, przewidzianych
w rozporz¹dzeniu Ministerstwa Zdrowia.

� W najbli¿szej przysz³o�ci musimy wykonaæ ko-
lejny etap jego modernizacji � mówi dyrektor
Wiêckowski. � Projekt przewiduje, ¿e jej realiza-
cja bêdzie kosztowaæ 17 mln z³. Nie chcemy za-
mykaæ oddzia³ów, dlatego remont bêdzie wyko-
nywany czê�ciami. Ale najpierw musimy skoñczyæ
pawilon i zaj¹æ siê przychodni¹ przy ul. Ko�ciusz-
ki. Trzeba w niej wymieniæ instalacjê wodn¹, ka-
nalizacyjn¹ i toalety. Na ten cel tak¿e otrzymali-
�my w roku bie¿¹cym dotacjê. To kontynuacja
prowadzonych robót, parter (poradnie dla dzie-
ci chorych i zdrowych) jest zmodernizowany.
W przychodni mie�ci siê 15 poradni specjalistycz-
nych, podstawowa opieka zdrowotna, gabinety
stomatologiczne, rehabilitacja, poradnie zdrowia
psychicznego. Miñski Samodzielny Publiczny Ze-
spó³ Opieki Zdrowotnej prowadzi opiekê kom-
pleksow¹, ³¹cznie z nocn¹ pomoc¹ lekarsk¹.

Plany
i realia
Ma³gorzata Skarbek

WÊDRÓWKI PO REGIONIE � MIÑSK MAZOWIECKI

Dyrektor szpitala Artur Wiêckowski
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W szpitalu �wiadczenia udzielane s¹ na czterech podsta-
wowych oddzia³ach, oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii oraz SOR. Na 229 ³ó¿kach rocznie hospitalizowa-
nych jest 25 tys. pacjentów, a �redni czas pobytu wynosi
5,2 dnia.

Liczba ³ó¿ek jest wystarczaj¹ca. Jedynym oddzia³em, który
ma ich za ma³o, jest interna. To efekt zmniejszania takich
oddzia³ów w okolicznych szpitalach oraz niewystarczaj¹cej
liczby zak³adów opiekuñczo-leczniczych. Jedna trzecia pa-
cjentów interny mog³aby �mia³o leczyæ siê w³a�nie w takich
zak³adach. Mamy, jeszcze nieskonkretyzowany, plan utwo-
rzenia zak³adu opiekuñczo-leczniczego, ale  to projekt (zgod-
ny z kierunkiem polityki zdrowotnej i spo³ecznej), który, mam
nadziejê, bêdzie realizowany w pó�niejszym terminie � do-
daje dyrektor Wiêckowski. � To odci¹¿y³oby szpital i uzupe³-
ni³o jego ofertê. Wprawdzie dzia³aj¹ na naszym terenie dwa
takie zak³ady (300 i 60 ³ó¿ek), ale to wszystko za ma³o. Miesz-

kañcy domów pomocy spo³ecznej z okolicy s¹ pacjentami
naszego oddzia³u wewnêtrznego.

Na pytanie, czy przy tak ambitnych planach mened¿erowie
nie martwi¹ siê o kadry, dyrektor odpowiada: � Kadry mamy,
poza tym na bie¿¹co je uzupe³niamy. W³a�nie po wygraniu
konkursu pracê podj¹³ nowy ordynator chirurgii dr Marek
Olewiñski. Wkrótce bêdzie nowy ordynator interny. Zmiany
organizacyjne wp³ywaj¹ na poprawê opieki medycznej. Ju¿
teraz my�limy o w³a�ciwym wykorzystaniu nowych sal ope-
racyjnych, chcieliby�my poszerzyæ wachlarz �wiadczeñ
o nowe zabiegi, których dzi� nie wykonujemy ze wzglêdu
na warunki. Na przyk³ad nie przeprowadzamy prostych za-
biegów ortopedycznych, a mamy pododdzia³ chirurgii ura-
zowej. Jednak na razie nie spe³niamy standardów przewi-
dzianych dla procedur operacji ortopedycznych.

Kierownictwo szpitala zmierza tak¿e wymieniæ na cyfrowy
sprzêt do diagnostyki obrazowej. Zak³ad stara siê o pieni¹-
dze unijne na ten cel. Je¿eli uda siê kupiæ równie¿ nowy
tomograf, Mieczys³aw Romejko, zastêpca dyrektora ds. lecz-
nictwa, poprowadzi program profilaktyczny przeciwdzia³a-
nia rakowi jelita grubego.

� Nie mamy zad³u¿enia ani k³opotów z p³ynno�ci¹ finanso-
w¹ � mówi dyrektor Wiêckowski, z wykszta³cenia prawnik,
ale z du¿¹ praktyk¹ w kierowaniu przedsiêbiorstwami. � Jak
wszystkie szpitale na Mazowszu, nie jeste�my zadowoleni
ze sposobu kontraktowania, poziomu kontraktu i wycen
procedur. Mamy niezap³acone nadwykonania i nie zamie-
rzamy rezygnowaæ z roszczeñ.

Dyrekcja szpitala w Miñsku Mazowieckim ma plany na przy-
sz³o�æ. Dobra wspó³praca ze starostwem powiatowym oraz
fakt, ¿e zaczê³a siê ona od pocz¹tku kadencji, wró¿¹, ¿e
znaczna ich czê�æ zostanie zrealizowana. ÜFo
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Nagrody �w. Kamila
Z okazji �wiatowego Dnia Chorych po raz dziesi¹ty
przyznano nagrody �w. Kamila, ufundowane
z inicjatywy zakonu ojców kamilianów i Instytutu
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.

W 2016 r. statuetkami wyró¿niono m.in. prof. Andrzeja
Chmurê � transplantologa, oraz El¿bietê Cichock¹ � dzien-
nikarkê, której, jak napisano w uzasadnieniu, �Niemal ka¿-
dy kolejny minister zdrowia po 1989 r. ba³ siê bardziej ni¿
strajku pielêgniarek lub konfliktu z lekarzami rodzinnymi�.

Najlepsi
mened¿erowie 2015 r.

Podczas uroczysto�ci zorganizowanej przez
redakcjê �Bloomberg Businessweek Polska�
wybrano 20 najlepszych mened¿erów
w 2015 r.

W gronie laureatów, wy³onionych w oparciu o sonda¿,
w którym wskazywano najlepszych szefów firm dzia³aj¹cych
w Polsce, znalaz³ siê dr hab. n. med. Piotr H. Skar¿yñski
� m.in. za ³¹czenie pasji do leczenia, samorozwoju nauko-
wego z wysokimi zdolno�ciami mened¿erskimi i zarz¹dczy-
mi. W�ród uhonorowanych tytu³em znale�li siê prezesi:
KGHM, PKO BP, Work Service, Tauron, Deutsche Bank, AHP
American Heart of Poland oraz kilkunastu innych polskich
i zagranicznych firm wyró¿niaj¹cych siê na naszym rynku.

kb

Nagrody
�Sukces Roku�

Po raz 15. rozdano nagrody �Sukces Roku�,
ufundowane przez firmê Termedia i miesiêcznik
�Mened¿er Zdrowia�, a przyznawane przez
kapitu³ê konkursu.

Za Osobowo�æ Roku 2015 uznano ksiêdza Jana Kaczkow-
skiego, twórcê puckiego Hospicjum im. Ojca Pio, organiza-
tora warsztatów dla adeptów medycyny na temat opieki
paliatywnej i komunikacji z pacjentami, autora ksi¹¿ek: �Sza-
³u nie ma, jest rak� oraz �¯ycie na pe³nej petardzie�. Ks.
Kaczkowski, mimo ¿e sam zmaga siê z zaawansowanym
nowotworem, nie zaprzestaje intensywnej dzia³alno�ci.

W�ród nagrodzonych znale�li siê mened¿erowie z Mazow-
sza. W kategorii �Mened¿er roku 2015 � placówki prywat-
ne� zwyciê¿y³ Jerzy Karwowski, prezes zarz¹du Centrum
Kompleksowej Rehabilitacji Konstancin-Jeziorna. W katego-
rii �Innowacyjny szpital� (nagroda przyznawana dopiero po
raz drugi) pierwsze miejsce zaj¹³ Szpital Centrum Medyczne
�¯elazna�, kierowany przez Wojciecha Puzynê.

Liderem Roku w kategorii �Zdrowie publiczne� zosta³a Be-
ata Libera-Ma³ecka.

Za dzia³alno�æ charytatywn¹ statuetkê Lidera Roku przyzna-
no Irenie Santor.

W kategorii �Media i PR� zwyciê¿y³ Piotr Ko�cielniak, kie-
rownik Dzia³u Nauki w �Rzeczpospolitej�. W�ród nomino-
wanych znalaz³a siê tak¿e nasza kole¿anka, dziennikarka
�Mened¿era Zdrowia� Barbara Góra.

mkr

Lista stu 2015
Prof. Henryk Skar¿yñski � w polskiej medycynie, oraz
minister Konstanty Radziwi³³ � w ochronie zdrowia,
zostali uznani przez ekspertów za najbardziej wp³y-
wowe osoby w minionym roku.

Ranking redakcji �Pulsu Medycyny� opracowano po raz trzy-
nasty, a po raz drugi wybrano liderów w dwóch dziedzi-
nach: nauki i organizacji systemu ochrony zdrowia. Prof.
Henryka Skar¿yñskiego doceniono za jego ogromny wk³ad
w rozwój polskiej otolaryngologii, za stworzenie wielu prze-
³omowych metod leczenia niedos³uchu u doros³ych i dzieci.
Uznano te¿, ¿e Konstanty Radziwi³³, mimo stosunkowo nie-
dawnej nominacji na stanowisko ministra, jest osob¹ maj¹-
c¹ najwiêkszy wp³yw na kszta³towanie systemu ochrony
zdrowia w kraju.

mkr

O medycznych
instytutach
badawczych
w Kajetanach

W styczniu 2016 r. w �wiatowym Centrum S³uchu
Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu w Kajetanach
odby³a siê Konferencja Dyrektorów i Przewodnicz¹-
cych Rad Naukowych Medycznych Instytutów
Badawczych, której zasadniczym celem by³o
omówienie aktualnej pozycji i przysz³o�ci
instytutów medycznych w ochronie zdrowia
i nauce. Gospodarzem by³ dyrektor instytutu
prof. Henryk Skar¿yñski.

W konferencji wziêli równie¿ udzia³ sekretarz stanu w MZ
Jaros³aw Pinkas oraz przewodnicz¹cy Rady G³ównej Insty-
tutów Badawczych Leszek Rafalski, którzy podkre�lili rolê
medycznych instytutów badawczych w rozwi¹zywaniu naj-
wa¿niejszych problemów polskiej medycyny i nauki. W dys-
kusji plenarnej uczestnicy konferencji skupili siê na omówie-
niu roli i pozycji instytutów medycznych w systemie ochrony
zdrowia oraz w kreowaniu i realizacji polityki zdrowotnej
pañstwa. Ponadto zosta³y przedstawione mo¿liwo�ci i ogra-
niczenia funkcjonowania poszczególnych jednostek w obec-
nym systemie opieki zdrowotnej oraz w systemie nauki. Ü
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Z wielkim zainteresowaniem, ale i niepokojem przeczy-
ta³em artyku³ dr. £ukasza Jankowskiego zamieszczony

w grudniowym numerze �Pulsu�. Zainteresowanie st¹d,
¿e m³ody lekarz przeczyta³ artyku³ (�Panie Ku¿awczyk...�,
�Puls� nr 8�9/2015) pisany przez pacjenta � lekarza,
a jednocze�nie Rzecznika Praw Lekarza, a niepokój st¹d,
¿e poziom frustracji autora jest wprost pora¿aj¹cy.

Nie zrozumia³ intencji mego artyku³u lub go niezbyt
uwa¿nie przeczyta³, gdy¿ piêtnowa³em aroganckie, po-
zbawione elementarnej kultury zachowanie i brak sza-
cunku dla chorego niektórych lekarzy, ale jednocze�nie
podkre�la³em niemal wzorowe, wyrozumia³e i pe³ne tro-
skliwo�ci zachowanie ich kolegów pracuj¹cych przecie¿
w tych samych, nie zawsze �komfortowych� warunkach.
Autor, polemizuj¹c z moim artyku³em, skupi³ siê na total-
nej krytyce naszego systemu ochrony zdrowia, którego
to tematu nie porusza³em w artykule. My, lekarze, wszys-
cy mamy zastrze¿enia do polskiego systemu ochrony
zdrowia. Trzeba go stale ulepszaæ, ale nie mo¿na tylko
negowaæ. Nadu¿yciem ze strony autora jest stwierdzenie:
�Wy, starsi koledzy, do�wiadczeni lekarze, �rodowisko izb
lekarskich, decydenci, rzecznicy, ministrowie, tworzyli�cie
system ochrony zdrowia w demokratycznej Polsce�.
�wiadczy o zupe³nym niezrozumieniu z³o¿ono�ci proble-
mu w kraju, który w Europie nie zalicza siê do bogatych.

Razem z m³odymi
lekarzami

W tym miejscu pragnê przypomnieæ, ¿e w minionym
25-leciu odrodzonego samorz¹du lekarskiego funkcje
ministra zdrowia niejednokrotnie piastowali prominentni
dzia³acze samorz¹du, którzy nie spe³nili naszych oczeki-
wañ, a wrêcz odciêli siê od �rodowiska. Teraz du¿e na-
dzieje pok³adamy w osobie kolegi Konstantego Radziwi³-
³a, ministra zdrowia, który problemy ochrony zdrowia
zna dog³êbnie z dzia³alno�ci w samorz¹dzie. Je�li uda mu
siê za³atwiæ przynajmniej czê�æ zg³aszanych przez �rodo-
wisko postulatów, bêdziemy zadowoleni.

Z uwagi na wiek autora artyku³u nie bêdê polemizowa³
ze stwierdzeniami: �pan doktor mia³ szczê�cie nie praco-
waæ w tak chorych czasach�. 50 lat mojej pracy zawodo-
wej, w tym 25 lat w czasach tzw. realnego socjalizmu,
niech bêdzie odpowiedzi¹ na to stwierdzenie.

W zakoñczeniu pragnê z przykro�ci¹ stwierdziæ, a mam
nadziejê, ¿e nie by³o to intencj¹ autora, i¿ niektóre tezy
zawarte w artykule wrêcz antagonizuj¹ �rodowisko lekar-
skie, a na pewno nie ³¹cz¹.

Mam te¿ nadziejê, ¿e mimo ró¿nic w spojrzeniu na pewne
sprawy Rzecznik Praw Lekarza wspólnie z m³odymi lekarza-
mi bêdzie dzia³a³ na rzecz ulepszenia naszego systemu
ochrony zdrowia, z po¿ytkiem dla pacjentów i lekarzy. Ü

Z amieszczon¹ w lutowy numerze �Pulsu� rozmowê
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Krystyn¹ Barbar¹ Koz³ow-

sk¹ przeczyta³em z zainteresowaniem. Zdziwi³ mnie fakt,
¿e pani rzecznik upatruje metody odci¹¿enia lekarzy od
na³o¿onych na nich obowi¹zków biurokratycznych we
wprowadzeniu systemu e-zwolnieñ.

Nawet najlepsze systemy teleinformatyczne nigdy nie
odci¹¿¹ w istotny sposób lekarzy od obowi¹zków biuro-
kratycznych, je�li wcze�niej nie zredukuje siê owych
obowi¹zków samych w sobie. Naprawdê nie ma dla
lekarza wiêkszego znaczenia, czy wiele druków (narzu-
conych przez NFZ, ZUS, MZ itp.), czêsto zupe³nie zbêd-
nych i dubluj¹cych siê, bêdzie musia³ wype³niæ odrêcz-
nie, czy te¿ zyska mo¿liwo�æ wydrukowania ich z kom-
putera. Chc¹c naprawdê usprawniæ pracê lekarzy,
nale¿a³oby zdecydowanie zmniejszyæ ilo�æ nak³adanych
na nich obowi¹zków biurokratycznych, a nie jedynie
bezrefleksyjnie d¹¿yæ do zmiany formy druków z papie-
rowej na elektroniczn¹.

Ponadto system informatyczny przyniesie wymierne ko-
rzy�ci lekarzom tylko wówczas, gdy bêdzie spójny i przy-
jazny u¿ytkownikowi, a korzystaj¹cy z niego lekarze zo-
stan¹ przeszkoleni i uzyskaj¹ dostêp do odpowiedniej
infrastruktury.

Tymczasem ju¿ na etapie projektowania wiêkszo�ci syste-
mów teleinformatycznych dla opieki zdrowotnej decydenci
wychodz¹ z za³o¿enia (s¹ wyj¹tki od owej regu³y), ¿e priory-
tetowym zadaniem ma byæ tak zwane uszczelnienie syste-
mu, nie za� zwiêkszenie efektywno�æ pracy lekarzy.
W efekcie lekarze s¹ niejednokrotnie zmuszani do pracy na
systemach/platformach, które absolutnie nie spe³niaj¹ ich
oczekiwañ. Tym samym zamiast spodziewanej poprawy
warunków pracy spotykamy siê z ich pogorszeniem. Za to
informacja o ka¿dym, nawet najmniejszym i niezawinionym
b³êdzie biurokratycznym jest natychmiast przekazywana do
zainteresowanych instytucji, takich jak NFZ czy ZUS.

Ponadto, z przyczyn finansowych i organizacyjnych, szko-
lenia z obs³ugi wprowadzanych systemów s¹ czêsto iluzo-
ryczne, a same systemy wdra¿a siê bez zapewnienia sto-
sownej infrastruktury (serwerów, drukarek, czytników kart
inteligentnych, odpowiedniej liczby nowoczesnych kom-
puterów). W efekcie nawet najbardziej przyjazne platfor-
my czêsto nie sprawdzaj¹ siê w praktyce. Aplikacje zawie-
szaj¹ siê, oczekiwanie na po³¹czenie z odpowiednim
serwerem trwa zdecydowanie zbyt d³ugo lub jest ca³kowi-
cie zrywane. A lekarz musi z tym jako� ¿yæ. Przecie¿,
w opinii decydentów, nie po to wprowadzano systemy
komputerowe, aby teraz na nie narzekaæ. Ü

lek. Piotr S³awiñski

POLEMIKA

LIST DO REDAKCJI

Andrzej Ku¿awczyk

Autor jest Rzecznikiem Praw Lekarza w OIL w Warszawie.
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Fibromialgiê (fibromyalgia syndrome � FMS) definiuje
siê jako zespó³ rozlanego przewlek³ego bólu miê�nio-
wo-szkieletowego, któremu towarzysz¹ liczne bólowe

punkty spustowe.

Objawy: FMS charakteryzuje siê bólem miê�niowo-powiê-
ziowym, zwiêkszonym napiêciem miê�ni oraz obecno�ci¹
punktów spustowych wra¿liwych na dotyk. Poza rozla-
nym, têpym bólem ma równie¿ wiele wspó³istniej¹cych
objawów: zmêczenie, zaburzenia snu, stopniowe zmniej-
szenie kondycji fizycznej oraz zak³ócenia funkcji psychicz-
nych w postaci zaburzeñ pamiêci, koncentracji i nastroju.
Z fibromialgi¹ wspó³istniej¹ czêsto choroby o typie innych
zaburzeñ funkcjonalnych, do których nale¿¹: zaburzenia
funkcji stawów skroniowo-¿uchwowych, zespó³ jelita dra¿-
liwego, zespó³ przewlek³ego zmêczenia i zespó³ niespo-
kojnych nóg.

Epidemiologia: na FMS cierpi 1�5 proc. �wiatowej popula-
cji. Oko³o 6�7 razy czê�ciej choroba pojawia siê u kobiet
w wieku od 20�60 lat. Najwiêcej zachorowañ obserwuje siê
u osób powy¿ej 40. roku ¿ycia.

Patomechanizm: FMS zaliczamy do chorób psychosoma-
tycznych, których patomechanizm nie jest do koñca po-
znany (wspólna cecha wszystkich zespo³ów bólu funkcjo-
nalnego), prawdopodobnie jednak w zespole tym
wystêpuje kilka rozregulowanych dróg patogenetycznych
daj¹cych klinicznie zró¿nicowany obraz fibromialgii u kon-
kretnego pacjenta. W przebiegu choroby wa¿n¹ rolê od-
grywaj¹ czynniki genetyczne, stresowe i �rodowiskowe.
Obecnie uwa¿a siê, ¿e patogeneza tego zespo³u nie pole-
ga na zaburzeniach uk³adu miê�niowo-szkieletowego
i obwodowego uk³adu nerwowego. Przewlek³y charakter
zespo³u jest zwi¹zany z o�rodkowo wzmacnianymi proce-
sami wytwarzania i integracji informacji czuciowej, poznaw-
czej oraz afektywnej, któremu towarzyszy dysfunkcja en-
dogennych hamuj¹cych uk³adów kontroli bólu, zaburzenia
snu oraz funkcji uk³adu autonomicznego. Istnieje znaczna
zbie¿no�æ procesów neurobiologicznych wystêpuj¹cych
w fibromialgii z procesami le¿¹cych u pod³o¿a pokrewnych
zespo³ów bólowych, takich jak: zespó³ jelita dra¿liwego,
zaburzenia funkcji stawów skroniowo-¿uchwowych, zespó³
przewlek³ego zmêczenia. Dowiedziono istnienia silnej pre-
dyspozycji rodzinnej do rozwoju fibromialgii. U bliskich
krewnych chorych z FMS wystêpuje o�miokrotnie wiêksze

ni¿ w reszcie populacji ryzyko rozwiniêcia siê tego zespo-
³u. Ze zwiêkszonym ryzykiem wyst¹pienia fibromialgii wi¹-
¿¹ siê tak¿e specyficzne polimorfizmy genowe: polimor-
fizm receptora serotoninowego oraz polimorfizmy
transportu serotoniny. Polimorfizmy genetyczne warunku-
j¹ procesy transportu i metabolizmu monoamin, które od-
grywaj¹ podstawow¹ rolê u ludzi w modyfikacji odpowie-
dzi na stres. Wspó³czesne badania maj¹ na celu
poszukiwanie zwi¹zku tych polimorfizmów ze zwiêkszo-
nym prawdopodobieñstwem powstawania przewlek³ego,
rozlanego bólu o typie fibromialgii. U wiêkszo�ci pacjen-
tów FMS rozwija siê bez czynnika inicjuj¹cego, �rodowi-
skowego, ale u niektórych pojawia siê czynnik inicjuj¹cy,
taki jak: uraz fizyczny (szczególnie tu³owia), niektóre in-
fekcje, np.: WZW typu C, zaka¿enia wirusem Epsteina-Barr,
parwowirusami, borelioza lub stres emocjonalny. U 5�10
proc. pacjentów, którzy przebyli te schorzenia, rozwijaj¹
siê przewlek³e rozlane bóle o typie fibromialgii.

Kryteria rozpoznania: Uwa¿a siê, ¿e fibromialgiê mo¿na
rozpoznaæ, je�li wyst¹pi¹ dwa czynniki: utrzymywanie siê
rozlanego, wielomiejscowego bólu przez co najmniej trzy
miesi¹ce i stwierdzenie podczas badania palpacyjnego co
najmniej 11 z okre�lonych 18 punktów spustowych � zgod-
nych z charakterystyczn¹ lokalizacj¹ podan¹ w 1990 r.
przez Amerykañskie Towarzystwo Reumatologiczne (Ame-
rican College of Rheumatology � ACR). Punkty te s¹ zlo-
kalizowane symetrycznie podpotylicznie, w dolnym od-
cinku szyjnym na miê�niu czworobocznym, w okolicy
drugiego ¿ebra, k³ykci bocznych ko�ci ramiennej, w oko-
licy górnej po�ladków, krêtarza wiêkszego ko�ci udowej
oraz kolan. Na obraz kliniczny FMS sk³ada siê zespó³ ob-
jawów klinicznych, takich jak: zmêczenie, nadwra¿liwo�æ
na dotyk, zaburzenia snu, rozlany ból, bóle stawów, po-
ranna sztywno�æ, parestezje, niepokój, depresja, bóle g³o-
wy i twarzy, uczucie zimna, nocne poty, sucho�æ i swê-
dzenie oczu, zmiany czêsto�ci wypró¿nieñ. Bardzo
istotnym objawem w fibromialgii jest uogólniona allody-
nia/hiperalgezja z obni¿eniem progu bólowego na znacz-
nym obszarze cia³a. Jednocze�nie wiadomo, ¿e zimno,
zaburzenia snu, niepokój, du¿a wilgotno�æ powietrza,
zmiany pogody, zmêczenie i stres nasilaj¹ objawy FMS.
Nasilaj¹ siê one równie¿ na skutek przed³u¿onej wyczer-
puj¹cej pracy. Ciep³o u wiêkszo�ci chorych przej�ciowo
zmniejsza objawy choroby.

Ból funkcjonalny
� fibromialgia
Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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Zapraszamy na spotkanie kole¿eñskie
absolwentów Akademii Medycznej z Wroc³awia rocznik 1976.

Spotkanie odbêdzie siê w Bielawie ko³o Wa³brzycha, 2�3 wrze�nia 2016 r.

Zainteresowanych prosimy o kontakt z organizatorem:

Roman Pilecki � tel. kom.: 601-790-940, e-mail: rompil@wp.pl
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W rozpoznaniu ró¿nicowym nale¿y wykluczyæ: reumatoidal-
ne zapalenie stawów, choroby autoimmunologiczne tkanki
³¹cznej, choroby nowotworowe i niedoczynno�æ tarczycy.
Fibromialgiê pierwotn¹, bez zespo³u bólu miê�niowo-szkie-
letowego, nale¿y odró¿niaæ od zespo³u bólu miê�niowo-
-szkieletowego, który towarzyszy innym chorobom narz¹-
du ruchu.

Leczenie: Celem leczenia fibromialgii jest zmniejszenie
bólu, z³agodzenie objawów towarzysz¹cych oraz popra-
wa funkcjonowania i jako�ci ¿ycia. Ulgê pacjentom z fi-
bromialgi¹ mo¿na przynie�æ, wyja�niaj¹c istotê i naturê
choroby oraz prawdopodobny mechanizm powstawania
bólu, co powoduje zmniejszenie lêku. Zaleca siê ograni-
czenie wykonywania inwazyjnych i kosztownych badañ
oraz leczenia, co redukuje ilo�æ niepotrzebnie stosowa-
nych przez pacjenta leków. Amitryptylina lub duloksety-
na s¹ skuteczne, poniewa¿ redukuj¹ ból i depresjê oraz
poprawiaj¹ sen i jako�æ ¿ycia pacjentów. Zalecane jest
równie¿ stosowanie pregabaliny lub gabapentyny, bo wy-
kazuj¹ d³ugotrwa³¹ skuteczno�æ. Pozosta³e leki poleca-
ne w leczeniu fibromialgii, o mniejszej skuteczno�ci to:
wenlafaksyna i inhibitory zwrotnego wychwytu seroto-
niny (fluoksetyna, paroksetyna). Okresowo w nasileniu
bólu mo¿na stosowaæ paracetamol, NLPZ oraz s³abe opio-
idy, np. tramadol. W�ród metod pozafarmakologicznych
leczenia bólu w fibromialgii szczególn¹ rolê przypisuje
siê æwiczeniom aerobowym i terapii poznawczo-beha-
wioralnej. Dodatkowo mo¿na zastosowaæ balneoterapiê
(szczególnie hydroterapiê ciep³¹ wod¹), metody alterna-
tywne i komplementarne, takie jak: akupunktura, tera-
pia manualna oraz psychoterapia (trening autogenny,
hipnoterapia/wizualizacja, biofeedback), a tak¿e lecze-
nie diet¹. Szczególn¹ metodê leczenia stanowi ostrzyki-
wanie punktów spustowych lekami miejscowo znieczu-
laj¹cymi z domieszk¹ glikokortykoidu lub masowanie tych
punktów kostkami lodu. Blokady wspó³czulne oraz
odcinkow¹ do¿yln¹ sympatykolizê mo¿na dodatkowo
stosowaæ, gdy bólowi towarzysz¹ objawy zwi¹zane
z uk³adem wspó³czulnym: obrzêk, zmiany zabarwienia
i ciep³oty skóry koñczyn, nadmierna potliwo�æ. U nie-
których chorych skuteczno�æ wykazuj¹: krioterapia ogól-
noustrojowa i miejscowa, TENS, pr¹dy interferencyjne
i laseroterapia.

Podsumowanie: Badania nad fibromialgi¹ powinny byæ
ukierunkowane na lepsze wyja�nianie skomplikowanej i nie
do koñca poznanej patogenezy choroby. Wskazana jest rów-
nie¿ bardziej wnikliwa interpretacja wyników badañ w celu
lepszego poznania i zrozumienia z³o¿ono�ci objawów tego
zespo³u. Ü
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Autorka nie zg³asza konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
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Podczas VII Warszawskiego Seminarium Neurourologii
grono ekspertów, w sk³adzie: prof. Marek Sosnowski,
prof. Piotr Radziszewski i dr Micha³ Maternik, dysku-

towa³o o wykluczeniu pacjentów z pêcherzem neurogen-
nym z mo¿liwo�ci korzystania z osi¹gniêæ wspó³czesnej me-
dycyny w Polsce. Problem pêcherza neurogennego dotyczy
oko³o 50 tys. osób w naszym kraju i s¹ to pacjenci zapo-
mniani. Zbyt nieliczni, zbyt ma³o mobilni (bo przykuci do
wózków inwalidzkich), zbyt chorzy (bo popuszczaj¹cy mocz),
by zwróciæ na siebie uwagê. W Polsce brakuje o�rodków neu-
rourologii i zespo³ów wielospecjalistycznych zajmuj¹cych siê
osobami z pêcherzem neurogennym. Chorzy s¹ wykluczeni
spo³ecznie (schorzenia uk³adu moczowego stanowi¹ dla
osób niepe³nosprawnych barierê powa¿niejsz¹ ni¿ ograni-
czenie ruchowe i konieczno�æ poruszania siê na wózku in-
walidzkim), ale równie¿ ekonomicznie (¿adne leczenie tych
pacjentów nie jest refundowane). P³ac¹ za wszystko: za leki,
�rodki odka¿aj¹ce i wreszcie za cewniki. Cewniki, dziêki któ-
rym ¿yj¹, bo mog¹ opró¿niæ pêcherz moczowy, aby mocz
nie zatru³ im organizmu.

Polska jest bia³¹ plam¹ na mapie Europy, bo nie ma ¿adnego
programu diagnostyczno-terapeutycznego dla tych pacjen-
tów. Aby siê cewnikowaæ, musz¹ wydawaæ czêsto kilkadzie-
si¹t z³otych dziennie i to na najgorsze rozwi¹zanie � sztywny,
niepowlekany cewnik i ¿el. Tymczasem kosztuj¹ce kilka z³o-
tych cewniki nieuszkadzaj¹ce cewki moczowej, zmniejszaj¹-
ce ryzyko infekcji nie s¹ dostêpne (refundowane). Czê�ciej
leczy siê infekcje dróg moczowych, ni¿ im zapobiega. Tym-
czasem koszty leczenia wielolekoopornych bakterii s¹ niebo-
tyczne, siêgaj¹ nawet kilkunastu tysiêcy z³otych dziennie.

W szczególnej sytuacji s¹ mali pacjenci z pêcherzem neurogen-
nym. Dziecko ma opory przed w³o¿eniem niepowlekanego cew-
nika do cewki. Boi siê, bo to boli. Niechêæ do cewnikowania jest
bardzo czêsto przyczyn¹ rozwoju niewydolno�ci nerek, koñcz¹-
cej siê przeszczepem. I znowu koszty s¹ ogromne.

Najciê¿sze powik³ania infekcyjne powoduje za³o¿enie do
pêcherza cewnika na sta³e. Jednak¿e cewnikowanie przery-
wane, za pomoc¹ cewników niepowlekanych, nie jest �rod-
kiem zaradczym. Wi¹¿e siê bowiem ze stosowaniem jedno-
razowych �rodków nawil¿aj¹cych oraz znieczulaj¹cych cewkê
moczow¹, a poza tym jest bolesne i niewygodne. Aktualnie
z³oty standard w leczeniu pêcherza neurogennego to cew-
nikowanie przerywane za pomoc¹ cewników hydrofilowych.

Obecnie pacjenci w Polsce maj¹ dostêp (i to limitowany) do
niepowlekanych cewników. Aby stosowaæ refundowane cew-
niki, trzeba zaopatrzyæ siê w �rodki nawil¿aj¹ce, odka¿aj¹ce
i znieczulaj¹ce cewkê moczow¹, a tak¿e w gazik i pêsetê. Nie-
stety, w naszym kraju � jako jedynym w Europie � koszty pono-
szone dodatkowo przez chorych nie by³y do tej pory brane
pod uwagê. Obowi¹zuj¹ce regulacje umo¿liwiaj¹ pacjentom
sta³e cewnikowanie jedynie za pomoc¹ przestarza³ych techno-
logicznie jednorazowych cewników niepowlekanych, a zasady
finansowania cewników hydrofilowych sprawiaj¹, ¿e cewni-
kowanie z ich u¿yciem jest praktycznie niedostêpne w Polsce.

Chorzy chc¹ normalnie funkcjonowaæ w spo³eczeñstwie, móc
pracowaæ, móc ¿yæ. Tymczasem s¹ medycznie i ekonomicz-
nie wykluczani, a o pêcherzu neurogennym nikt nie chce
rozmawiaæ, bo... problem ��mierdzi�.

Lekarze wystosowali list do ministra zdrowia, w którym prosz¹
o refundacjê jednorazowych cewników urologicznych. Maj¹
nadziejê, ¿e minister zdrowia rozwa¿y wprowadzenie do roz-
porz¹dzenia z 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobów
medycznych wydawanych na zlecenie (DzU, poz. 1565) nowej
grupy wyrobów medycznych: Jednorazowe urologiczne
cewniki hydrofilowe, do 180 sztuk miesiêcznie, z nowym,
wiêkszym limitem ich finansowania, by pacjenci w Polsce
¿yli godnie. Inicjatywê wspar³o 125 lekarzy i pacjentów. Ü

Choroby rzadkie
28 lutego obchodzony jest �wiatowy Dzieñ Chorób
Rzadkich. Definicja tych chorób, przyjêta w Unii
Europejskiej, okre�la je jako: ciê¿kie, czêsto zagra¿a-
j¹ce ¿yciu, dotykaj¹ce nie wiêcej ni¿ piêciu osób
na 10 tys., których leczenie wymaga szczególnych,
skoordynowanych wysi³ków wielu specjalistów.

Postêp genetyki sprawia, ¿e wspó³cze�nie przyczyny wielu
z tych chorób � dawniej niewyja�nione � s¹ rozpoznawane.
Podejmuje siê próby terapii, zwykle bardzo kosztownej. Zna-
my blisko 8 tys. chorób rzadkich, cierpi na nie oko³o 8 proc.
populacji, w Polsce choruje na nie prawie 2 mln osób.

Badania przynosz¹ efekty i mo¿na zahamowaæ rozwój wie-
lu chorób rzadkich, o ile terapia zostanie podjêta odpowied-
nio wcze�nie. Tak jest z mukopolisacharydoz¹.

� Jest ona uwarunkowan¹ genetycznie chorob¹ przemiany
materii. W ró¿nych tkankach organizmu chorego dochodzi
do nadmiernego gromadzenia zwi¹zków zwanych mukopo-
lisacharydami � mówi endokrynolog UJ CM dr n. med. Be-
ata Kieæ-Wilk. � Rozró¿nia siê kilka typów choroby, w zale¿-
no�ci od tego, jaki enzym nie dzia³a lub ma obni¿on¹
aktywno�æ. Wystêpuje ona niezwykle rzadko, w £odzi ¿yje
osoba, która jest jedynym na �wiecie przypadkiem pewne-
go podtypu.

Jedn¹ z metod ³agodzenia objawów mukopolisachary-
dozy jest zastêpcza terapia enzymatyczna. Jej skutecz-
no�æ jest tym wiêksza, im wcze�niej enzymy zaczn¹ byæ
podawane. Dlatego ogromne znaczenie ma wczesne roz-
poznanie, ju¿ w niemowlêctwie. Ale w³a�nie rzadko�æ
wystêpowania i skomplikowana diagnostyka powoduj¹,
¿e lekarze pierwszego kontaktu maj¹ problem z rozpo-
znaniem choroby. Ü                                                   mkr

Osi¹gniêcia
wspó³czesnej medycyny
i absurdy refundacji w Polsce
Piotr Radziszewski

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA

Autor jest urologiem, prof. dr. hab. n. med.

Deklaracja konfliktu interesów zg³oszona przez autora dostêpna jest w redakcji �Pulsu�.
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Rak jelita grubego u m³odych
Jeszcze niedawno u osób przed piêædziesi¹tk¹ rak jelita gru-
bego by³ raczej rzadko�ci¹. Z danych amerykañskich wyni-
ka jednak, ¿e ju¿ co siódmy pacjent z t¹ choroba nie ukoñ-
czy³ 50 lat. Tak m³odych chorych jest coraz wiêcej. Na
dodatek rak jelita grubego czê�ciej wykrywany jest u nich
w bardziej zaawansowanym stadium. Nie nale¿y zatem ba-
gatelizowaæ pierwszych objawów tego nowotworu u ludzi
m³odych. Pisze o tym �Medical Daily� (25.01.2016).

Takie s¹ wnioski z analizy 260 tys. przypadków tej choroby
zarejestrowanych w Stanach Zjednoczonych w latach 1998�
2011. Dokona³a jej prof. Samantha Hendren z Harvard Uni-
versity. Z badañ wynika, ¿e zaawansowanego raka jelita gru-
bego ma 63 proc. pacjentów po piêædziesi¹tce oraz 72 proc.
tych, którzy nie ukoñczyli jeszcze 50 lat. M³odsi wiekiem
chorzy czê�ciej równie¿ musz¹ byæ poddawani radioterapii
(53 proc. przed piêædziesi¹tk¹ i 48 proc. starszych).

Prof. Hendren t³umaczy zjawisko tym, ¿e osoby, które nie
ukoñczy³y 50 lat, nie s¹ poddawane przesiewowej kolono-
skopii i rak jelita grubego wykrywany jest u nich dopiero
wtedy, gdy wyst¹pi¹ pierwsze objawy: niedro¿no�æ jelita,
krwawienia z odbytu i niedokrwisto�æ. �Na dodatek dole-
gliwo�ci te s¹ czêsto bagatelizowane zarówno przez pa-
cjentów, jak i przez lekarzy; czasami bardziej kojarzy siê je
z hemoroidami ni¿ z rakiem� � zwraca uwagê amerykañska
specjalistka.

G³ównym powodem wzrostu liczby zachorowañ na raka je-
lita grubego w�ród ludzi m³odych jest niekorzystny styl ¿y-
cia, przede wszystkim z³a dieta, oty³o�æ i ma³a aktywno�æ
fizyczna. Dr George Chang z University of Texas MD Ander-
son Cancer Center prognozuje zatem na ³amach �Ameri-
can Medical Association Surgery�, ¿e do 2030 r. co dziesi¹-
ty przypadek raka okrê¿nicy oraz co czwarte zachorowanie
na raka odbytnicy bêdzie wykrywane u osób poni¿ej 50.
roku ¿ycia. Wskazuje na to dynamika zachorowañ na te
nowotwory w latach 1975�2010.

Kobieta w ci¹¿y pod lup¹
psychologa i psychiatry
Ka¿d¹ kobietê w ci¹¿y nale¿y przebadaæ, by sprawdziæ, czy
nie jest zagro¿ona depresj¹ popo³ogow¹ � zaleca panel do-
radczy rz¹du amerykañskiego Preventative Services Task
Force na ³amach �Journal of the American Medical Associa-
tion� (26.01.2016). Eksperci tego gremium twierdz¹, ¿e wspo-
mniane zaburzenie wystêpuje czê�ciej ni¿ dot¹d s¹dzono.

Wed³ug prof. Katy Kozhimannil z University of Minnesota
mo¿na wychwyciæ przypadki przysz³ych matek zagro¿onych
depresj¹ poporodow¹, poniewa¿ ju¿ w czasie ci¹¿y wyka-
zuj¹ mniejsze zainteresowanie zdrowiem swoim i dziecka.
Niepokoj¹ce s¹ równie¿ lêk, zaburzenia nastroju i nerwice
natrêctw.

Specjalistka twierdzi, ¿e takim kobietom trzeba udzieliæ
wsparcia, a je�li to konieczne � siêgn¹æ po antydepresanty
i psychoterapiê. Najwa¿niejsze jest ustalenie przyczyny nie-

pokoju przysz³ej matki, bo nierzadko mo¿e wystarczyæ w³a-
�ciwe na�wietlenie jej k³opotów.

Migreny przed menopauz¹
Od dawna czê�æ kobiet cierpi¹cych na uporczywe migreny
narzeka³a, ¿e wraz ze zbli¿aj¹c¹ siê menopauz¹ ich dolegli-
wo�ci siê nasilaj¹. Nie by³o na to dowodów naukowych, ale
wydaje siê, ¿e ju¿ je mamy. �Headache: Journal of Head
and Face Pain� (ze stycznia 2016) pisze, ¿e tak jest w przy-
padku kobiet, które maj¹ bóle przez co najmniej dziesiêæ
dni w miesi¹cu.

Dr Vincent T. Martin z University of Cincinnati College of
Medicine przeanalizowa³ dane ponad 3 tys. pacjentek w wie-
ku 35�65 lat. Doszed³ do wniosku, ¿e 8 proc. z nich mia³o
nasilaj¹ce siê migreny przez ponad dziesiêæ dni w miesi¹cu
w okresie poprzedzaj¹cym menopauzê, gdy wystêpowa³y
u nich jeszcze regularne miesi¹czki. Ten odsetek wrasta³ do
12 proc. u kobiet z nieregularnymi cyklami i takimi dolegli-
wo�ciami jak: uderzenia gor¹ca, podenerwowanie, bezsen-
no�æ i zaburzenia nastroju. Tyle samo, czyli 12 proc., odczu-
wa³o nasilenie migreny równie¿ po okresie przekwitania.

Dyrektor North American Menopause Society dr JoAnn V.
Pinkerton, która nie uczestniczy³a w tych badaniach, t³u-
maczy, ¿e migreny mog¹ siê nasilaæ z powodu zaburzeñ
hormonalnych, choæ przyznaje, ¿e wci¹¿ nie znamy mecha-
nizmu powstawania bólów migrenowych.

Dr Vincent przyznaje, ¿e zmiany hormonalne w okresie
przedmenopauzalnym mog¹ sprzyjaæ atakom migreny, ale
w pó�niejszym wieku istotn¹ rolê odgrywa wieloletnie nad-
u¿ywanie leków przeciwbólowych. Skutkiem bywaj¹ nawro-
towe bóle g³owy. �Ka¿da zmiana w ¿yciu kobiety sprzyja
migrenom, zarówno pierwsza miesi¹czka, ci¹¿a, jak i okres
przedmenopauzalny� � podkre�la lekarz.

Leki na nadci�nienie czê�ciej
Leki na nadci�nienie powinny byæ stosowane nie tylko
u osób ze zbyt wysokim ci�nieniem têtniczym krwi, powy-
¿ej 140/90 mm Hg. Z raportu brytyjskich specjalistów opu-
blikowanego przez �Lancet� (z grudnia 2015) wynika, ¿e
mog¹ one pomóc równie¿ pacjentom z prawid³owym ci-
�nieniem, ale zagro¿onym zawa³em serca z powodu innych
czynników ryzyka.

Przyk³adowo, chorzy po udarze s¹ jedynie monitorowani,
ale nie podaje siê im leków na nadci�nienie, je�li nie jest
podwy¿szone. Tymczasem analiza oko³o 600 tys. przypad-
ków pacjentów z lat 1966�2015 sugeruje, ¿e leki te by³y
korzystne równie¿ dla palaczy z wysokim stê¿eniem chole-
sterolu we krwi i dla diabetyków po 65. roku ¿ycia.

Wed³ug raportu nawet gdy ci�nienie u tych pacjentów jest
w normie, podanie leków je obni¿aj¹cych mo¿e zmniejszyæ
ryzyko zawa³u serca i udaru mózgu. Autorzy raportu przy-
znaj¹, ¿e efekt jest tym wiêkszy, im bardziej obni¿one zo-
stanie ci�nienie krwi. Tylko czy zawsze konieczne jest stoso-
wanie w tym celu leków?

Prof. Liam Smeeth z London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine zwraca uwagê, ¿e ka¿dy przypadek trzeba roz-
wa¿yæ indywidualnie, bo nie wszyscy pacjenci bêd¹ dobrze
znosili dalsze obni¿anie ci�nienia (poni¿ej normy). Trzeba
równie¿ uwzglêdniæ dzia³ania uboczne tych leków. Dr Tim
Chico z University of Sheffield twierdzi natomiast, ¿e ci-
�nienie krwi zamiast lekami mo¿na obni¿yæ w wyniku pro-
wadzenia w³a�ciwego trybu ¿ycia. Trzeba wiêcej siê ruszaæ,
odchudziæ siê i zmieniæ dietê. To prawda, tylko ¿e z tym jest
jeszcze wiêkszy k³opot. Ü
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Wyja�niæ
�Kamie�*

Naprawdê potrzeba wydawaæ �Mein Kampf� Adolfa
Hitlera? Choæby z przypisami, które wyja�ni¹, ¿e przy-

sz³y wódz Trzeciej Rzeszy myli³ siê w diagnozie sytuacji
spo³ecznej w swoim kraju, ¿e rocznik statystyczny podaje
co innego ni¿ napisa³ lub ¿e wprost wymy�la³ g³upoty,
¿eby poci¹gn¹æ za sob¹ ludzi? Przecie¿ w Niemczech tej
ksi¹¿ki, jak u nas �Krótkiego kursu WKP(b)�, naproduko-
wano miliony egzemplarzy, burmistrzowie wrêczali j¹ no-
wo¿eñcom, ka¿dy historyk znajdzie �Moj¹ walkê� bez
problemu. Nie ma te¿ najmniejszych przeszkód, ¿eby ku-
piæ �Mein Kampf� w serwisie wysy³kowym. Jedni mówi¹
�wydawaæ, ale nie reklamowaæ�. Je�li wydawca zainwe-
stuje, si³¹ rzeczy w taki czy inny sposób bêdzie informo-
wa³ o swojej �nowo�ci�. Tym razem w Monachium tylko
jedna ksiêgarnia zdecydowa³a siê udzieliæ witryny pach-
n¹cemu farb¹ drukarsk¹ opracowaniu krytycznemu
�dzie³a� Hitlera, ale nastêpnym razem zapewne inni pój-
d¹ t¹ drog¹. Oczywi�cie nawet rz¹d mo¿e wydawaæ za
publiczne �rodki �Mein Kampf�, tylko jaki to ma sens?
Mo¿e dla polskich naukowców warto by zrobiæ t³umacze-
nie, którego faktycznie nie ma. Tu racja, a¿ siê cz³owiek
dziwi, jak badaæ nazizm, nie znaj¹c tej ksi¹¿ki. Mo¿na te¿
tak bez koñca dzieliæ w³os na czworo, ale czy nie lepiej
post¹piæ pro�ciej? Powiedzieæ: nie wydajemy. Kto chce,

znajdzie egzemplarz, przeczyta, mo¿e co� wiêcej zrozu-
mie, mo¿e pomêczy siê ze s³ownikiem. Mówi siê, ¿e diabe³
siedzi w kartach. Na sto procent siedzi te¿ w niektórych
ksi¹¿kach. Kilka z nich, przede wszystkim �Mein Kampf�,
zaprowadzi³o w strasznym XX w. miliony ludzi na �mieræ,
pozbawi³o normalnego ¿ycia, odebra³o godno�æ. W³a�nie
dlatego trzeba mo¿e tylko symbolicznie, ale twardo po-
wiedzieæ: nie! Nie dlatego nie wydawaæ, ¿eby naiwnie
liczyæ, ¿e nikt nie przeczyta, lecz nie wydawaæ przez szacu-
nek dla wspania³ych postaw naszych dziadków, s¹siadów,
milionów Polaków, ¯ydów, Rosjan, którzy przez zacza-
dzenie ksi¹¿k¹ grafomana z Monachium wielu Niemców
zap³acili najwy¿sz¹ stawkê. Skoro zakazuje siê dzisiaj
trudnej do precyzyjnego zdefiniowania mowy nienawi�ci,
dlaczego nie mo¿na zakazaæ wznowienia ksi¹¿ki Hitlera?

Jako� trudno by³oby powiedzieæ na przyk³ad bohaterom
Powstania Warszawskiego, ¿e wydali�my ksi¹¿kê Hitlera,
dodaj¹c rezolutnie, ¿e uczeni zrobili przypisy i wszystko
jest jasne. 5 lutego podano informacjê, ¿e nie ¿yje
�Kama�. W pamiêci zatar³ siê moment, gdy kto� pierwszy
raz powiedzia³ �Kama�. �O tam, ta starsza pani. Matka
Mirka Chojeckiego�. Tak przywykli�my do bohaterów,
którzy wci¹¿ przychodzili na uroczysto�ci, jakby zawsze
byli. Co roku w sierpniu na rocznicowych spotkaniach
powstañczych mówili�my sobie: �mo¿e ostatni raz ich
widzimy�, ale sami nie wierzyli�my, ¿e kiedy� ich nie bê-
dzie. ¯e zabraknie bohaterki �Parasola� i zamachu na
Kutscherê, w szkole nie mogli�my uwierzyæ, ¿e to wszyst-
ko by³o naprawdê. Ci¹gle nie czas na nowe wydania
�Mein Kampf�. Naprawdê. Ü

Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

PROPOZYCJE KULTURALNE

�Beethoven i nowe drogi�
To my�l przewodnia 20. Wielkanocnego Festiwalu Ludwiga
van Beethovena. W programie, tradycyjnie, nie zabraknie zna-
komitych dzie³ i wykonawców. Podczas inauguracji, 12 mar-
ca w Filharmonii Narodowej, zabrzmi¹ utwory Beethovena
� Fantazja c-moll i IX Symfonia d-moll, a w koncercie fina³o-
wym 25 marca � Pasja wed³ug �w. £ukasza Krzysztofa Pen-
dereckiego pod batut¹ kompozytora.

www.beethoven.org.pl

Krasiñscy w Opinogórze
Muzeum Romantyzmu mie�ci siê w neogotyckich obiektach
na terenie parku krajobrazowego. Gromadzi pami¹tki rodzin-

ne autora �Nie-Boskiej komedii� i rodziny Krasiñskich oraz
zbiory z epoki napoleoñskiej. W muzealnym ksiêgozbiorze
znajduj¹ siê wczesne wydania utworów Zygmunta Krasiñ-
skiego, korespondencja, grafiki i mapy.

www.muzeumromantyzmu.pl

Muzyka na obrazach
Wystawa �Zobaczyæ muzykê �róde³. Muzyka i ludowe in-
strumenty muzyczne w malarstwie polskim� prezentuje
oko³o 50 obrazów z kolekcji muzealnych. Dzie³a Wojciecha
Gersona, Jana Matejki, Jacka Malczewskiego, Teodora Axen-
towicza, Tadeusza Makowskiego i innych polskich twórców
ukazuj¹ wie� miêdzy muzyk¹ a malarstwem. Ekspozycja
w Muzeum Ludowych Instrumentów Muzycznych w Szyd³ow-
cu czynna do 15 kwietnia.

www.muzeuminstrumentow.pl

Symetria w lustrze
�Lustra� w Centrum Nauki Kopernik to wystawa, która obja-
�nia, jak powstaj¹ lustrzane obrazy, jak widzi je nasze oko,
a tak¿e dlaczego, patrz¹c w lustro, mo¿na nie tylko dostrzec
w³asne odbicie, ale te¿ odkryæ tajniki symetrii. Lustrzana eks-
pozycja czynna do 12 czerwca. Ü  ach

www.kopernik.org.pl

* Maria Stypu³kowska-Chojecka, ps. �Kama� � ³¹czniczka batalionu
�Parasol� AK, uczestniczka Powstania Warszawskiego, honorowa
obywatelka Warszawy, zmar³a 5 lutego 2016 r.
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Z ak³adam, ¿e Jaros³aw Kaczyñski nie d¹¿y do rz¹dów
autorytarnych. Po prostu, jako prawdziwy m¹¿ stanu,

ma wizjê rozwoju Polski, któr¹ po wygranych wyborach
kierowana przez niego partia zaczyna wcielaæ w ¿ycie.
Tê wizjê mo¿na by³o znale�æ w �Wielkim projekcie Polska�,
w materia³ach programowych PiS, a w wersji light pojawi³a
siê w kampanii wyborczej Andrzeja Dudy i Beaty Szyd³o.
¯eby by³o jasne, podstawowe za³o¿enia tej drogi przemian
uwa¿a³am za sensowne, m.in. wzmocnienie polskiego prze-
mys³u, by�my przestali byæ krajem montowni¹ cudzych
produktów, atrakcyjn¹ z powodu taniej si³y roboczej. Zatem
technologia, edukacja, tak¿e kultura. Jako cz³owiek mediów
widzia³am ju¿ oczami wyobra�ni ciekawe programy telewi-
zyjne polskich twórców zamiast koszmarów na licencjach
zachodnich kupowanych za ciê¿kie pieni¹dze. Wreszcie
nowe, konkretne pomys³y na wsparcie rodziny i niepe³no-
sprawnych, itp. Rysowa³a siê �dobra zmiana�.

Wiêkszo�æ g³osuj¹cych zosta³a do niej przekonana, bo ina-
czej nie mieliby�my rz¹dów jednej partii, co po roku 1989
jest do�wiadczeniem nowym.

Jaros³aw Kaczyñski uzna³, ¿e dobre zmiany nale¿y wprowa-
dzaæ szybko. A ¿eby by³o szybciej, musz¹ ich dokonywaæ
ludzie �wiatli i zaufani, tzw. dru¿yna. St¹d staranne obsa-
dzanie wysokich stanowisk w instytucjach zwi¹zanych
z rz¹dem, spó³kach Skarbu Pañstwa, w Polskim Radiu i TVP.
Niby nic nowego, robi³y to równie¿ poprzednie rz¹dy, ale
by³y koalicyjne, wiêc trzeba by³o siê dzieliæ stanowiskami
z innymi partiami. Wizerunkowo to ogromna ró¿nica.

W dodatku Jaros³aw Kaczyñski idzie jak burza. I do tego
tempa inspiruje pani¹ premier, prezydenta i parlament.
W ka¿dym tygodniu projekt nowej ustawy � obowi¹zek
szkolny od siódmego roku ¿ycia, likwidacja gimnazjów,
nowelizacja ustawy o Trybunale Konstytucyjnym, o s³u¿bie
cywilnej, o s³u¿bach specjalnych, ma³a ustawa medialna,
podatki, 500 + itd. ¯eby by³o szybciej, przewa¿aj¹ ustawy
poselskie niewymagaj¹ce konsultacji miêdzyresortowych.
W Sejmie nie ma czasu na dyskusje. Prezydent powo³a³
Radê Dialogu Spo³ecznego, ale �dru¿yna� nie ma czasu na

konsultacje. A co ustawa, to otwarcie nowego pola konflik-
tów. Zaczê³o siê od zawrotnej szybko�ci procedowania
w Sejmie. I pierwsze zwarcie z Trybuna³em Konstytucyjnym.
Ludzie nie wiedz¹, o co chodzi. Niekiedy tak¿e ci, którzy
g³osowali na PiS z nowego wyboru. W mediach wrzawa,
politycy obu stron siê przekrzykuj¹. Padaj¹ g³osy o ³amaniu
demokracji. Tylko twardy elektorat PiS nie ma w¹tpliwo�ci.

Ro�nie napiêcie miêdzy stronami: ludem pisowskim i ludem
antypisowskim. Nie ma dialogu i nie ma wspólnego jêzyka.
Ka¿da strona ma swoj¹ narracjê, w której przeciwnik jest
ju¿ zdefiniowany raz na zawsze. Choæby PiS z³otymi g³oska-
mi wniós³ niebiañski projekt, bêdzie on w reakcjach ludu
antypisowskiego starty na proszek. Klincz.

Dlaczego do tego dosz³o?

Nie odpowiem jêzykiem polityki, lecz nauki. Istnieje taka
dziedzina wiedzy jak zarz¹dzanie zmianami. Kiedy w latach
90. Polskie Radio i Telewizja przekszta³ca³o siê w dwa od-
rêbne organizmy, a Polskie Radio � w 17 autonomicznych
rozg³o�ni regionalnych, przyjechali do mojej firmy Kanadyj-
czycy, by szkoliæ kadrê kierownicz¹ w zarz¹dzaniu zmiana-
mi. Takie fundamentalne zmiany porównywali do biegu
maratoñczyków. Czo³ówka jest ju¿ daleko, �rodkowi w do³-
kach startowych, a na koñcu zawodnicy jeszcze przebieraj¹
nogami i pojêcia nie maj¹, gdzie s¹ pierwsi.

Skuteczne przeprowadzanie zmian wymaga szczególnego
przygotowania. Pocz¹wszy od znalezienia sojuszników,
którzy w swoich �rodowiskach bêd¹ o tych zmianach roz-
mawiaæ, rozpraszaæ w¹tpliwo�ci, zbieraæ uwagi krytyczne.
W radiu i TV to by³y redakcje. Teraz mamy do czynienia
z ca³ym spo³eczeñstwem, ró¿nymi grupami zawodowymi
i �rodowiskami. Poza tym z lud�mi trzeba stale rozmawiaæ,
nie tylko w kampanii wyborczej. Wysy³aæ w teren �agentów
zmian�. Rozmawiaæ przede wszystkim z tymi, którzy my�l¹
inaczej. Sam PiS nie naprawi Polski, szczególnie w atmosfe-
rze walki. Trzeba szukaæ sojuszników.

Najskuteczniejsza metoda walki z nieprzyjacielem, to prze-
kszta³ciæ go w przyjaciela. Ü

Janina JankowskaFo
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Jak zdobyæ
sojuszników?

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
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Ju¿ po raz trzeci mi³o�nicy biegania mog¹
spróbowaæ si³ w Mistrzostwach Mazowsza
Lekarzy w Pó³maratonie. Impreza odbêdzie siê
19 czerwca w Radomiu, a organizatorzy czekaj¹
ju¿ na zg³oszenia.

L ekarskie zmagania na dystansie 21 km i 97,5 m trady-
cyjnie bêd¹ towarzyszyæ Pó³maratonowi Radomskiego

Czerwca �76, organizowanemu ju¿ po raz czwarty. Zawody
upamiêtniaj¹ce robotniczy protest sprzed 40 lat, który
wstrz¹sn¹³ komunistycznym re¿imem, ciesz¹ siê coraz wiêk-
szym zainteresowaniem i uznaniem. Trzeci pó³maraton zo-
sta³ niedawno uznany za �Imprezê Roku� podczas Gali
Mistrzów Sportu Miasta Radomia, a w g³osowaniu prze-
prowadzonym przez znany portal MaratonyPolskie.pl
wyprzedzi³ m.in. Orlen Warsaw Marathon i Pó³maraton
Warszawski.

� To bardzo ciekawa trasa, z histori¹ w tle, a do tego oko-
liczno�ciowe medale, koszulki i pakiety startowe dla wszyst-
kich uczestników. Ka¿dy zawodnik otrzyma upominek, dla

zwyciêzców bêd¹ nagrody � zachêca jeden z pomys³odaw-
ców zawodów, Dariusz Orczykowski, znany radomski chi-
rurg oraz wielki mi³o�nik biegania.

W 3. Mistrzostwach Mazowsza Lekarzy w Pó³maratonie
mog¹ uczestniczyæ chêtni z ca³ej Polski, warunkiem jest pra-
wo wykonywania zawodu na terenie RP, posiadanie aktual-
nych badañ lekarskich oraz podpisanie o�wiadczenia o sta-
nie zdrowia.

Zapisy prowadzone s¹ do 16 czerwca na stronach interne-
towych: www.maratonypolskie.pl, www.datasport.pl,
www.polmaratonradom.pl. 18 i 19 czerwca bêdzie mo¿na
zg³osiæ swój akces w biurze zawodów. Op³aty startowe wy-
nosz¹: 30 z³ (wp³ata przelewem do 15 marca), 45 z³ (wp³ata
do 15 maja), 60 z³ (wp³ata do 16 czerwca) lub 80 z³ (wp³ata
gotówk¹ w biurze zawodów). Ka¿dy uczestnik otrzyma pa-
mi¹tkowy medal i koszulkê.

Organizatorami 3. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pó³mara-
tonie s¹: Stowarzyszenie �Biegiem Radom!�, prezydent Rado-
mia i Delegatura Radomska Okrêgowej Izby Lekarskiej. Ü

raf

Bieg z histori¹ w tle

W tym przepisie, oprócz wo³owiny, wa¿na jest musztar-
da. Uwielbiana na �wiecie przyprawa powsta³a ponad

2000 lat temu, w staro¿ytnym Rzymie. Autorstwo przypisu-
je siê Pliniuszowi Starszemu, którego recepturê ulepszy³
w IV w. n.e. Paladius. Produkcja musztardy jest niezwykle
prosta, a najwiêkszym jej wytwórc¹ sta³a siê Francja. Stolic¹
musztardy jest miasto Dijon w Burgundii. Pochodz¹ca stam-
t¹d przyprawa zamiast octu zawiera³a pocz¹tkowo moszcz
winogronowy. Dzisiaj do musztardy dijon dodaje siê bia³e
wino, a nie moszcz. Ma ona kremow¹ konsystencjê, jaskra-
wy kolor ¿ó³tka i jest oczywi�cie ostra. Z wielu jej rodzajów
nale¿y wybraæ ten najbardziej Wam smakuj¹cy.

Sk³adniki:
Á 40 dkg miêkkiej wo³owiny, mo¿e byæ z polêdwicy
Á 2 ³y¿ki musztardy dijon Á 1 ³y¿eczka zió³ prowansal-
skich Á 2/3 szklanki pó³wytrawnego bia³ego wina
Á 1/2 szklanki oliwy z oliwek Á 1/2 szklanki s³odkiej �mie-
tany 30-proc. Á 2 z¹bki czosnku Á 1 ga³¹zka rozmarynu
Á 1/2 ³y¿eczki maggi

Wykonanie:
Wo³owinê pokroiæ w plastry nie grubsze ni¿ 4�5 mm. Deli-
katnie rozbiæ, natrzeæ ka¿dy plaster musztard¹ z obu stron

i oprószyæ zio³ami prowansalskim roztartymi w palcach. Pla-
stry u³o¿yæ jeden na drugim, zawin¹æ w foliê, wstawiæ do
lodówki na 1�2 godziny. Po tym czasie posiekaæ grubo czo-
snek i pó³ ga³¹zki rozmarynu. Wrzuciæ do zimnego oleju
i podsma¿yæ na jasnoz³oty kolor, nastêpnie usun¹æ. Na tak
uzyskanym aromatycznym oleju sma¿yæ miêso na z³oto
z ka¿dej strony. Od³o¿yæ do innego naczynia. Po usma¿eniu
miêsa nie myæ patelni, ale od razu wlaæ wino i, stale miesza-
j¹c, na ma³ym ogniu doprowadziæ do �odklejenia siê� ca³e-
go smaku. Powsta³y sos zredukowaæ na ma³ym ogniu o po-
³owê, dodaæ ³y¿kê musztardy, �mietankê, maggi i pozosta³¹
czê�æ rozmarynu. Po 2 minutach w³o¿yæ plastry wo³owiny;
ca³e powinny zanurzyæ siê w sosie. Przykryæ pokrywk¹, re-
dukowaæ sos (maksymalnie 15 minut) do odpowiadaj¹cej
Wam gêsto�ci. Nie soliæ i nie pieprzyæ.

Podawaæ z ziemniaczanym purée i podsma¿anymi pomidor-
kami koktajlowymi. I oczywi�cie z czerwonym
winem. Ü

Wo³owina po prowansalsku

Dariusz Hankiewicz

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

SPORT

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.o. poszukuje kandydata/kandydatki
do pracy na stacji dializ w M³awie na stanowisku: lekarz.

Wymagania: wykszta³cenie medyczne (specjalizacja II stopnia z nefrologii lub chorób wewnêtrznych),
do�wiadczenie w zawodzie lekarza. Oferujemy: zatrudnienie na podstawie umowy o pracê lub na kontrakcie,

mo¿liwo�æ rozwoju zawodowego, warunki wynagrodzenia do uzgodnienia, pracê w dynamicznie rozwijaj¹cym siê
przedsiêbiorstwie, stabilne i sta³e zatrudnienie.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsy³anie aplikacji (cv + list motywacyjny) z zamieszczeniem klauzuli
o ochronie danych osobowych pod adresem e-mailowym: piotr.kozminski@fmc-ag.com
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W styczniu 2016 r. w hotelu Double Tree by Hilton
w Warszawie odby³a siê IX Charytatywna Gala Przy-
jació³ Fundacji Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-

szawie Pro Seniore � Bal Samorz¹dów Zawodów Zaufania Pu-
blicznego. Imprezê wspó³organizowa³a Okrêgowa Izba Rad-
ców Prawnych w Warszawie. Uroczysto�æ zainaugurowali
dziekan Rady OIRP w Warszawie W³odzimierz Chró�cik oraz
prezes Fundacji Pro Seniore Andrzej Surowiecki.

Organizatorzy zapewnili szampañsk¹ atmosferê i wspania³¹ za-
bawê. Galê poprowadzi³ Micha³ ¯ebrowski, a jako gwiazda
wieczoru wyst¹pi³ zespó³ Drugi Tydzieñ. Na balu bawi³o siê
ponad 650 go�ci, zdecydowan¹ wiêkszo�æ stanowili przedsta-
wiciele zawodów zaufania publicznego. Gala by³a równie¿ oka-
zj¹ do dzia³alno�ci charytatywnej. Odby³a siê licytacja, m.in.:
jedwabnej apaszki ze spink¹ z krzemienia pasiastego podaro-
wanej przez ¿onê prezydenta RP Agatê Kornhauser-Dudê, gra-
fiki przedstawiaj¹cej Warszawê od prezydent m.st. Warszawy
Hanny Gronkiewicz-Waltz, wycinanki kurpiowskiej ufundowa-
nej przez marsza³ka województwa mazowieckiego Adama Stru-
zika. Podczas loterii fantowej go�cie mieli szansê wygraæ cen-
ne nagrody.

£¹czna warto�æ wylicytowanych przedmiotów i sprzedanych
losów przekroczy³a 25 tys. z³! Tak samo jak w poprzednich la-
tach ca³y dochód z imprezy zostanie przekazany na dzia³al-
no�æ statutow¹ Fundacji Pro Seniore. Wszystkim darczyñcom
serdecznie dziêkujemy!

Ju¿ za rok, 4 lutego 2017 r., w hotelu Marriott odbêdzie siê
jubileuszowa X Charytatywna Gala Przyjació³ Fundacji Pro Se-
niore. Ü

Agnieszka Surowiecka

Gala
charytatywna
Fundacji Pro Seniore

Nie buduj sobie domku z kart

wiatr dmuchnie, runie wnet budowla.

Wa¿ne by ca³y �wiat by³ wart �

cieszyæ siê z tylu rzeczy mo¿na.

¯e s³oñce co dzieñ jasne wstaje,

�mieje siê, w oczy ci zagl¹da.

Modre jezioro, zielone gaje �

ca³a przyroda ciê po¿¹da.

Wszystko woko³o gada, �piewa

i tylko w ciszê zatop ucho �

us³ysz ptaka, chrz¹szcza, drzewa �

a tam, gdzie� paj¹k ci¹gnie brzucho...

I carpe diem � mi³y panie.

Co by³o � by³o. To jest jasne.

Przytul psi¹ mordê na kolanie �

obuj gwie�dziste buty ciasne.

Z gwiazd¹ na stopie id� po niebie,

po mlecznej drodze traf do celu �

zagadek tyle czeka ciebie,

o ilu wie tylko niewielu.

Na w¹t³ym gruncie gmach wspania³y,

jak na latawcu lot do góry.

Sfruñ, osi¹d� zdrowy i ca³y �

Nie �ci¹gaj czasem z nieba chmury.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

FUNDACJA PRO SENIORE
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Dotyk, s³owo, u�miech, zaintereso-
wanie losem pacjenta to nierzad-

ko by³y jedyne �rodki terapeutyczne,
jakimi dysponowa³y. Bez lekarstw,
odpowiednich narzêdzi, bez jakich-
kolwiek warunków sanitarnych, wal-
czy³y o ¿ycie chorych. Ka¿dego dnia,
na przekór poczuciu zagro¿enia, stra-
chu, nios³y nadziejê innym. Mia³y
w sobie si³ê i mi³o�æ, któr¹ potrafi³y
siê dzieliæ. Lekarki � wiê�niarki, boha-
terki ksi¹¿ki Marii Ciesielskiej �Szpital
obozowy dla kobiet w KL Auschwitz-
-Birkenau (1942�1945)�. Codziennie
toczy³y bój o przetrwanie. Obozowe

Piotr Edward Go³êbski

¯o³nierze � Herosi Wyklêci

Sosnowe ig³y i stêch³e li�cie siennikami

Wiele razy wodê pili z le�nej ka³u¿y

Ale zbrojny sprzeciw siê nie d³u¿y³

Choæ czêsty g³ód przepêdzali ziemniakami

Mê¿ne i liczne ogniska powstañcze têpi³y

Bezojczy�nianych b³yskawicznie upodobnionych

Innych dobrowolnie szybko przemienionych

Którzy biel or³a na czerwieñ zamienili

¯o³nierze Herosi z pamiêci wykre�lani

W ukrywanych do³ach potajemnie grzebani

Dopiero teraz odnajdywani i doceniani

Wolno�ciowe bitwy wiecznie z³otopamiêtne

Do wielu szkó³ powróc¹ przywo³ywani

Niez³omnych postanowienie heroizmem �wiête

2014

��id� wyprostowany w�ród tych co na kolanach
w�ród odwróconych plecami��

Zbigniew Herbert
�Przes³anie Pana Cogito�

Lekarki niez³omne

z perspektywy lekarza i z medycznym
do�wiadczeniem. Dokumentuj¹c szpi-
taln¹ rzeczywisto�æ za drutami, poka-
zuje niez³omn¹ postawê wiêzionych
lekarek, ich wierno�æ lekarskiej etyce.

Zamieszczone w publikacji biogramy s¹
�wiadectwem ¿ycia tych dzielnych ko-
biet. Jakkolwiek potoczy³y siê ich indy-
widualne losy, w ich ¿yciorysach dwa
fakty s¹ wspólne � by³y wiê�niarkami
KL Auschwitz-Birkenau i by³y lekarkami.
Swojej profesji pozosta³y wierne.

Publikacja Marii Ciesielskiej ukaza³a
siê jako pierwszy tom serii wydawni-
czej �Biblioteka Muzeum Historii Me-
dycyny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego�. Ü

ach

choroby: dur plamisty, gru�lica, wy-
niszczaj¹ce biegunki, g³ód to niejedy-
ni przeciwnicy, z którymi musia³y siê
zmagaæ. Nios³y pomoc pacjentkom,
na których niemieccy lekarze SS
dokonywali zbrodniczych ekspery-
mentów medycznych. Nios³y pomoc
choruj¹cym i poddawanym do�wiad-
czeniom dzieciom. Organizowa³y
¿ywno�æ, ukrywa³y chorych i, aby
ratowaæ pacjentów przed ekstermina-
cj¹, przedstawia³y obozowym w³a-
dzom zafa³szowane wyniki ich stanu
zdrowia. Ryzykuj¹c ka¿dego dnia,
nie mia³y gwarancji prze¿ycia.
Nie wszystkie doczeka³y wyzwolenia.

Codzienno�æ kobiecego szpitala
w obozie koncentracyjnym Auschwitz-
-Birkenau Maria Ciesielska opisuje

LEKTURY

Wnêtrze baraku w obozie Auschwitz-Birkenau (stan obecny). Fotografia z ksi¹¿ki
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Jakie s¹ zadania Sekcji Historycznej?

Maria Ciesielska: Zajmujemy siê upamiêtnianiem losów le-
karzy, którzy przed II wojn¹ �wiatow¹ byli cz³onkami Izby Le-
karskiej Warszawsko-Bia³ostockiej, a w okresie powojennym,
po reaktywowaniu samorz¹du lekarskiego � Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. Zwracamy uwagê na dzieje lumina-
rzy polskiej medycyny, ale te¿ coraz czê�ciej pochylamy siê
nad losem osób zapomnianych, tych, którym nie po�wiêco-
no pami¹tkowych tablic, które nie s¹ patronami ulic, a ich
biogramów nie znajdziemy w podrêcznikach. To szeroki za-
kres czasu i tematów � od powstania izb lekarskich, czyli od
1921 r., po dzieñ dzisiejszy. Ostatnio skupiamy siê na losach
lekarzy w okresie II wojny �wiatowej. Te zagadnienia zdecy-
dowanie dominuj¹ na naszych sesjach i spotkaniach. Wa¿-
nym dla nas wydarzeniem w 2015 r. by³a 100. rocznica uro-
dzin prof. Jana Nielubowicza. Z tej okazji przygotowali�my
film dokumentalny o patronie naszej Izby. W pracê nad tym
obrazem zaanga¿owana by³a Joanna Kacik, nasza m³odsza
kole¿anka z sekcji, autorka scenariusza i re¿yser filmu.

Kiedy sekcja rozpoczê³a dzia³alno�æ?

Krzysztof Królikowski: W 2012 r. Jest jedn¹ z najm³odszych,
o ile nie najm³odsz¹ (tak¿e pod wzglêdem �redniej wieku
osób w niej dzia³aj¹cych) sekcj¹ historyczn¹ w izbach lekar-
skich. Pierwsz¹ wa¿n¹ jej inicjatyw¹ by³o upamiêtnienie wy-
bitnego pediatry, prof. W³adys³awa Szenajcha, i nazwanie

jego imieniem nagrody przyznawanej przez prezesa ORL
w Warszawie za najlepszy wynik egzaminu lekarskiego.

Czy ka¿dy, kogo interesuje historia medycyny,
mo¿e w³¹czyæ siê w prace sekcji?

M.C.: Z sekcj¹ zwi¹zanych jest 12 osób. To pasjonaci historii.
Ka¿dy deklaruje, co mo¿e zrobiæ, jaki temat jest bliski jego
zainteresowaniom. Zapraszamy do wspó³pracy lekarzy i cz³on-
ków rodzin lekarskich. Zachêcamy do dzielenia siê z nami ro-
dzinnymi wspomnieniami i pami¹tkami. Inspiracja ciekaw¹
postaci¹, zdarzeniem, histori¹ mo¿e przyczyniæ siê do zorga-
nizowania sesji wspomnieniowej, powstania publikacji. Po-
wierzone nam dokumenty zeskanujemy, zarchiwizujemy. To
te¿ jedno z naszych zadañ � tworzenie archiwum. Chcemy,
aby dla osób poszukuj¹cych informacji historycznych o dzia-
³alno�ci izb lekarskich i losach jej cz³onków, dla badaczy i do-
kumentalistów z Polski i z zagranicy nasza sekcja by³a punk-
tem kontaktowym, �ród³em wskazówek, wsparcia.

Taki punkt konsultacyjny to te¿ sposób na promowanie
historii medycyny i ludzi z ni¹ zwi¹zanych.

K.K.: S³u¿ymy pomoc¹ osobom pisz¹cym prace z historii me-
dycyny, u³atwiamy kontakty z archiwami, podpowiadamy,
gdzie szukaæ potrzebnych informacji. Podczas IX Kongresu
Polonii Medycznej, który odbêdzie siê w Warszawie w czerw-
cu 2016 r., zaplanowali�my oprowadzenie go�ci po warszaw-
skich muzeach i zabytkach zwi¹zanych z medycyn¹. Jednym
z tych miejsc bêdzie wystawa opowiadaj¹ca o losach polskich
lekarzy na Pawiaku w okresie niemieckiej okupacji, którzy
w wiêziennym szpitalu nie tylko walczyli o ¿ycie chorych wspó³-
wiê�niów, ale te¿ prowadzili dzia³alno�æ konspiracyjn¹.

Historia jest nam
potrzebna

Z Mari¹ Ciesielsk¹, przewodnicz¹c¹ Sekcji
Historycznej Komisji ds. Kultury, Sportu
i Turystyki Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, i jej zastêpc¹ Krzysztofem
Królikowskim, rozmawia Anetta Chêciñska.

To o nich opowiada ksi¹¿ka �Taniec w�ród mieczów�, której
wspó³autork¹ jest Maria Ciesielska. Wydanie publikacji wspó³-
finansowa³a Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie.

Czego uczy historia medycyny? Czy w codziennej
praktyce �wiadomo�æ minionych zdarzeñ mo¿e mieæ
znaczenie?

M.C.: Historia jest nam potrzebna. Pierwszy aspekt jest czysto
poznawczy. Gdy bierzemy do rêki stetoskop, otoskop, warto
by�my wiedzieli, kto je zaprojektowa³, jaka by³a droga od po-
mys³u do zastosowania. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e z przedmiotami,
które wykorzystujemy w lekarskiej praktyce, z badaniami, które
zlecamy pacjentom, z lekarstwami, które stosujemy, zwi¹zani
s¹ ludzie. Odkrycia i wynalazki s¹ efektem lat ich ¿mudnej pracy,
czasu po�wiêconego nauce, a losy zapomnianych badaczy by-
wa³y tragiczne. Aspekt drugi, mo¿e nawet wa¿niejszy, to nauka
pokory i cierpliwo�ci, której wspó³czesnym lekarzom, niezale¿-
nie od wieku, coraz czê�ciej brakuje. Tê cierpliwo�æ, pokorê
i zrozumienie innych ludzi znajdujê u bohaterów moich publi-
kacji � pracuj¹cych w szpitalach polowych i jenieckich, w obo-
zach koncentracyjnych, w getcie, podczas Powstania Warszaw-
skiego. Mam nadziejê, ¿e czytelnik ksi¹¿ki o szpitalu obozowym
dla kobiet w KL Auschwitz-Birkenau (inf. o publikacji � str. 36)
doceni, w jak komfortowych warunkach on sam ¿yje i pracuje.
Ta obozowa historia przekonuje, jak nasze codzienne irytacje
i okazywane nierzadko niezadowolenie s¹ bezzasadne. Ü

SEKCJA HISTORYCZNA KOMISJI DS. KULTURY, SPORTU I TURYSTYKI
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SMS Z KRAKOWA

Nie
przeno�cie
nam stolicy�

By³oby lato d³u¿sze, gdyby nie zima� � mówi polskie
przys³owie, równie przekonuj¹ce jak wszystkie inne,

o których Stanis³aw Jerzy Lec pisa³: �przys³owia sobie
przecz¹ i to jest w³a�nie m¹dro�ci¹ narodów�.

Nie wiem, czy przeczenie sobie w zamys³ach reformator-
skich naszej medycyny dowodzi akurat naszej m¹dro�ci,
ale bywaj¹ sprzeczno�ci faktycznie trudne do pogodzenia.

Kto bowiem rozstrzygnie, czy medycyna rodzinna ma
w proporcjach wydatków zast¹piæ nasze szpitalnictwo (tak
dzieje siê w Holandii ciesz¹cej siê najlepsz¹ ochron¹ zdro-
wia w Europie)? Albo kto przes¹dzi o wy¿szo�ci prywatnej
ochrony zdrowia nad publiczn¹, je�li ka¿da mo¿e byæ gor-
sza? Nie pytam, z jakich �rodków finansowaæ in vitro b¹d�
nie finansowaæ, bo to temat dra¿liwy. Ale niech kto� po-
wie na zajêciach z etyki podczas studiów, co jest wy¿szej
rangi: przysiêga Hipokratesa czy klauzula sumienia?

Zostawmy medycynê, pod rêk¹ jest inny przyk³ad. Oto
w piêknym Krakowie, w samym centrum modnego, ongi�
¿ydowskiego Kazimierza, przy ul. Szerokiej, u wej�cia do
synagogi Remu stanê³a w³a�nie ³aweczka z odlan¹ z br¹zu
postaci¹ Jana Karskiego (d³uta Karola Badyny) dla upa-
miêtnienia tego bezdyskusyjnie wielkiego Polaka. Podobne
rze�by znajduj¹ siê w Waszyngtonie, Tel Awiwie, Nowym
Jorku, £odzi, Warszawie i Kielcach. I wydawa³oby siê, ¿e
trudno o lepsze miejsce, gdyby nie protest rodziny, która
� w my�l ostatniej woli bohatera � nie ¿yczy sobie wzno-
szenia mu pomników. Tymczasem nastêpna ³aweczka Kar-
skiego ju¿ jest odlewana w� Lizbonie. I po czyjej tu sta-
n¹æ stronie?

Wydarzeniem medycznym w Krakowie by³o ostatnio
50-lecie Instytutu Pediatrii wznoszonego pó³ wieku temu
z pomoc¹ rz¹du USA (go�cili w nim m.in. Gerald Ford
i George Bush) za po�rednictwem Fundacji �Project Hope�
i amerykañskiej Polonii. W instytucie prof. Janusz Skalski
ustanowi³ niedawno rekord �wiata, przywracaj¹c do ¿ycia
skrajnie wyziêbione kilkuletnie dziecko. Drugim wydarze-
niem, nieco zasmucaj¹cym, by³o przej�cie na emeryturê
prof. Jerzego Sadowskiego, kierownika Kliniki Chirurgii
Serca, Naczyñ i Transplantacji Instytutu Kardiologii UJ.
Ten wybitny polski kardiochirurg, uczeñ Jana Mola i na-
stêpca w Krakowie Antoniego Dziatkowiaka, nale¿y do
postaci wyj¹tkowo skromnych, choæ liczba wykonanych
przez niego pierwszych w historii �wiatowej medycyny
zabiegów nieoperacyjnego implantowania zastawek serca,
ablacji torakoskopowej, zamkniêcia têtniaka na bij¹cym
sercu ka¿e widzieæ w nim postaæ wyj¹tkow¹.

Ale Kraków jest tym razem na drugim planie. Najwa¿niejsze
rzeczy �w s³u¿bie zdrowia� dziej¹ siê teraz przy Miodowej,
a zapowied� ministra zdrowia dotycz¹ca zniesienia obowi¹z-
kowej sk³adki zdrowotnej otwiera pole dla niewyobra¿alnych
spekulacji. Mo¿e wiêc rzeczywi�cie Andrzej Sikorowski ma
racjê: �Nie przeno�cie nam stolicy do Krakowa��. Ü

Stefan Ciep³y

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Notowanie

h
tt

p
://

w
w

w
.l

p
j.

p
l

K ilka lat temu zauwa¿y³em, ¿e studenci polonistyki na-
grywaj¹ moje wyk³ady na smartfony i dyktafony. Tre�æ

wyk³adów by³a oryginalna, dotyczy³a m.in. odmian jêzyka
lekarskiego, czego w podrêcznikach nie ma. £amali prawo
autorskie, robienie notatek d�wiêkowych z wyk³adów jest
niedopuszczalne, ale w tamtym semestrze postanowi³em
nie interweniowaæ, bo chcia³em siê dowiedzieæ, co to
s³uchaczom daje.

Uda³o siê w ramach studenckiego ko³a naukowego, kiedy
mo¿na by³o ze studentami rozmawiaæ nieoficjalnie i swo-
bodnie. I co? Nagrywanie okaza³o siê przeciwskuteczne.
Nikt nigdy nie ods³ucha³ swoich nagrañ. Natomiast przed
egzaminem gor¹czkowo szukano w gronie kolegów tych,
którzy robili zapiski rêcznie. Te co prawda zawiera³y istotê
rzeczy, ale ich efektywno�æ okaza³a siê ledwie wystarczaj¹-
ca, na trzy minus. Egzamin dobrze zdali tylko ich autorzy.

Problem polega³ wiêc na tym, ¿e nie by³y to notatki w³a-
sne. Kiedy sam przed laty by³em studentem, a potem tak¿e
bra³em udzia³ w licznych szkoleniach i konferencjach,
g³ównie internistycznych, wypracowa³em prywatny system
zapisu tego, co powinno siê wiedzieæ i pamiêtaæ. Polega³
on na stosowaniu uproszczonej, bezczasownikowej i bez-
przymiotnikowej gramatyki, ustaleniu osobistego systemu
skrótów oraz podkre�laniu odpowiednio dobranymi s³owa-
mi tego, co wyk³adowca uwa¿a³ za najwa¿niejsze albo co
ja uzna³em za trudne, do powtórki. Przed egzaminami,
kiedy musia³em przejrzeæ podrêczniki, notowa³em ich naj-
istotniejsz¹ tre�æ w³a�nie tak jak wyk³ady, i te wry³y mi siê
w pamiêæ na zawsze. Tak dzia³a pisanie, bo jest to czyn-
no�æ wymagaj¹ca silnego zaanga¿owania umys³u.

Notowanie dzia³a na dwa sposoby. Po pierwsze na bie¿¹co
powtarza to, co siê s³yszy i (albo) widzi, czyli zdwaja �ude-
rzenie w mózg�, po drugie odsiewa wszystko, co niepo-
trzebne, a zw³aszcza u¿ywane przez nauczyciela ozdobniki,
konieczne dla estetyki wyk³adu, ale nieistotne dla wiedzy
encyklopedycznej, wymaganej na egzaminie i potem
w codziennej praktyce. Ciekawe, ¿e stosowanie w³asnej
metody zapisywania pozwala, nawet po d³u¿szym czasie,
odtwarzaæ owe profesorskie dodatki, dygresje, ¿arty, nie-
kiedy tak trafne, ¿e decyduj¹ce o postawie ucznia w dal-
szym ¿yciu zawodowym. Co wiêcej, mo¿na do tego wracaæ
po latach i konfrontowaæ z aktualn¹ wiedz¹.

Takie refleksje nasunê³y mi siê w zwi¹zku z arcyciekaw¹
ksi¹¿k¹, któr¹ mi podarowa³ profesor Kazimierz Su³ek,
znany hematolog, a która (pod tytu³em �Krew. Aforyzmy,
metafory, symbolika, my�li, cytaty�, MED-HUM, Warsza-
wa 2015) jest plonem jego m¹drej notatkomanii. Zawiera
wybór zapisków, cytatów zarówno z wyk³adów (tak¿e
w³asnych), jak i z artyku³ów, referatów medycznych, tak¿e
z literatury ca³kiem niemedycznej, czy wreszcie przemy-
�lenia � oparte na do�wiadczeniu, to znaczy na �statysty-
ce obserwacji�. Ciekawe, ilu uczonych stale notuje, tylko
do tego siê nie przyznaje... Ü
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Pierwszymi przybyszami z Europy na ziemiach dzisiej-
szej Argentyny byli w XV w. Hiszpanie, ale wkrótce po
nich zaczêli przybywaæ osadnicy ze wszystkich stron

�wiata. Ponad trzy wieki pó�niej pojawili siê Polacy. Kilkana-
�cie ch³opskich rodzin z Podola i Wo³ynia dotar³o do Aposto-
les nad rzek¹ Paran¹ 28 sierpnia 1879 r. Dzieñ ich przybycia
zosta³ ustanowiony Dniem Polskiego Osadnika w Argenty-
nie. Nie ma w tym kraju innej mniejszo�ci narodowej, która
ma w³asne �wiêto. W prowincji Misiones do dzi� mo¿na spo-
tkaæ potomków emigrantów z Niemiec, Ukrainy, Szwajcarii,
Szwecji, Finlandii, ale najwiêcej z Polski. Domy i ko�cio³y zbu-
dowano wed³ug wzorów przywiezionych z pó³nocnej
i wschodniej Europy. Przetrwa³y polskie tradycje w nazwach
osad: Wieliczka, Jasna Góra, Wanda, Ko�ciuszko i wiele in-
nych. Na ka¿dym kroku spotyka siê polskie �lady i symbole.
Na szyldach sklepów i rozmaitych firm najwiêcej widaæ pol-
skich nazwisk. �wiadectwem pochodzenia kolonistów s¹ nie
tylko pomniki, tablice i nazwy, ale te¿ ci¹gle ¿ywe tradycje
wynikaj¹ce z przywi¹zania do ziemi, ogromnej pracowito�ci
i ¿arliwego katolicyzmu.

CIEKAWE MIEJSCA
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mWêdrówkê na pó³noc przez wiecznie zie-

lone selvas przerywa Iguazú. Ta p³yn¹ca
przez po³udniow¹ Brazyliê rzeka pokonu-
je ogromny bazaltowy p³askowy¿. Tu¿
przed uj�ciem do Parany wody Iguazú spa-
daj¹ na osadowe ska³y le¿¹ce 70 m ni¿ej.
Wed³ug legendy Indian Guarani wodospa-
dy Iguazú powsta³y na rozkaz zazdrosne-
go boga lasu. Kiedy jego rywal ucieka³ ³o-
dzi¹ w dó³ rzeki z piêkn¹ dziewczyn¹, bóg
lasu sprawi³, ¿e dno rzeki zapad³o siê tu¿
przed kochankami. Dziewczyna wpad³a

w wodn¹ otch³añ i zamieni³a siê w ska³ê wystaj¹c¹ z dna wo-
dospadu. Wojownik zamieni³ siê w drzewo nad skrajem urwi-
ska i ca³y czas patrzy na utracon¹ ukochan¹.

Polscy osadnicy zaskarbili sobie szacunek zw³aszcza umiejêt-
no�ci¹ przystosowania siê do klimatu i warunków ¿ycia.
W uci¹¿liwych upa³ach wyciêli w d¿ungli poletka pod upra-
wê nieznanych ro�lin, podejmuj¹c walkê z gro�nymi insekta-
mi. Pierwsz¹ w Misiones odkrywkow¹ kopalniê diamentów
te¿ za³o¿yli Polacy. Doskonale przyjê³y siê konne wozy z dysz-
lem, na czterech ogromnych ko³ach, zwane carro polaco
� polski wóz. Dotar³y do licznych argentyñskich prowincji,
gdzie sta³y siê niezbêdnym wyposa¿eniem niemal wszystkich
haciendas i estancias, u¿ywane przez gauchos (miejscowych
kowbojów). Wcze�niej wêdrowali bezdro¿ami jezuici, zak³a-
daj¹c na obu brzegach Parany ponad 30 misji katolickich.
Misje, nazywane eufemistycznie reducciones, mia³y s³u¿yæ na-
wracaniu Indian Guarani, ale w rzeczywisto�ci sta³y siê miej-
scami nies³ychanego wyzysku. Sukces jezuitów przyczyni³ siê
do ich upadku. Korona hiszpañska, podejrzewaj¹c ich
o tworzenie w³asnego pañstwa, w 1767 r. zakaza³a dzia³al-
no�ci jezuitów w Ameryce. Wkrótce Guarani porzucili misje,
a tropikalna ro�linno�æ dokona³a dzie³a zniszczenia.

Jacek Walczak

Polski wóz
w Argentynie

Kaskady otacza Parque Nacional de Iguazú, rozci¹gaj¹cy
siê na terytorium Argentyny i Brazylii. To 670 km kw. pod-
zwrotnikowego lasu deszczowego. Kolejne erupcje mag-
my 100 mln lat temu utworzy³y lawowe formacje. Woda
wyrze�bi³a 275 osobnych kaskad, które rozci¹gaj¹ siê na d³u-
go�ci 2,7 km. Najwiêksze wra¿enie robi widowiskowa Gar-
ganta del Diablo (Gardziel Diab³a), gdzie z bazaltowej, pó³-
okr¹g³ej pó³ki spada g³ówny nurt rzeki.

Niezwyk³a sceneria wodospadów sta³a siê miejscem akcji
s³ynnych filmów: �Indiana Jones i Królestwo Kryszta³owej
Czaszki�, �Misja�. Ale tylko ten drugi, w re¿yserii Rolanda
Joffé, z muzyk¹ Ennio Morricone, nagrodzony Oscarami, sta-
ra³ siê opowiadaæ o jezuitach i Indianach Guarani rzetelnie.

W 1984 r. wodospady Iguazú zosta³y wpisane na Listê �wia-
towego Dziedzictwa UNESCO. Dzi� nie spotkamy w Misio-
nes polskiego wozu. Zast¹pi³y go znacznie bardziej nowo-
czesne �rodki transportu. Ü
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Pewnego dnia otrzymujê polece-
nie kwalifikowania dzieci do
Szko³y Baletowej przy ul. Molie-

ra, tu¿ obok Teatru Wielkiego.

Pragn¹c zaoszczêdziæ tragedii ro-
dzinnych wynik³ych z przeoczenia
pewnych wad, nieprzewidzenia mo¿-
liwo�ci wystêpowania patologii na-
rz¹du ruchu u nastolatków i po za-
koñczeniu dojrzewania ko�æca,
wprowadzam zasady wypróbowane
w sporcie. Chodzi mi o to, by z kan-
dydatami do baletu zg³aszali siê ro-
dzice, a nawet dziadkowie, bym
móg³ z du¿¹ doz¹ dok³adno�ci prze-
widzieæ np. czy dziewczynka po za-
koñczeniu wzrostu szkieletowego
nie bêdzie mia³a ponad 180 cm, jej
partner za� 160 � i to w kapeluszu
i na wysokich obcasach � jak �miej¹
siê w operze.

Wybucha gwa³towna awantura na-
pêdzana zarówno przez rodziców,
jak i kierownictwo szko³y. Dyrektor-
ka, ju¿ na oko dysponuj¹ca ujemnym
ilorazem inteligencji, dzwoni do
prof. Grucy z pretensjami, ¿e przy-
s³a³ �jakiego� ortopedycznego de-
wianta, co chyba nie ma wszystkich
klepek!�.

� Co� tam narozrabia³ na Moliera?
� pyta mnie nazajutrz profesor.
� Dzwonili z pretensjami z Teatru
Wielkiego.

Kiedy wyja�niam profesorowi moty-
wy mego dzia³ania w aspekcie profi-
laktyki i metody ju¿ dawno z dosko-
na³ymi rezultatami wypróbowanej
w �wiecie sportu, profesor ka¿e siê
natychmiast po³¹czyæ ze szko³¹
i mówi do dyrektorki:

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

� Je¿eli jeszcze raz ktokolwiek ze
szko³y czy z dyrekcji teatru odwa¿y
siê zakwestionowaæ zalecenia moje-
go asystenta, niech natychmiast szu-
ka innych konsultantów i niech nie
liczy � nie wy³¹czaj¹c dyrekcji, soli-
stów i ich rodzin � ¿e kiedykolwiek
bêdzie konsultowany czy leczony
w mojej klinice!

Po takim dictum Grucy w szkole
z pe³n¹ us³u¿no�ci¹ spe³niali wszel-
kie moje polecenia, choæ gdyby mo-
gli, przegry�liby mi wole. By³a to
wielka satysfakcja, gdy¿ mój honor
zosta³ obroniony i to w jakim stylu!

Dodaæ nale¿y, ¿e du¿¹ czê�æ (nazbyt
du¿¹) dysfunkcji bólowych i dysfigu-
racji cia³a, przes¹dzaj¹cych o karie-
rze, stanowi oczywi�cie nastêpstwo
nieprawid³owej selek-
cji dzieci do bale-
tu. Przyczyn¹
dolegliwo�ci s¹
m.in. zespo³y
zwiêkszonej,
wrodzonej
swobody rucho-
wej stawów,
czyli tzw. wiotko�æ
stawowa, pog³êbiaj¹-
ca siê z powodu inten-
sywnych æwiczeñ i zbyt czê-
stej eksploatacji m³odych
tancerzy, nadrabiaj¹cych ambi-
cj¹ brak techniki. Wiele tzw. am-
bitnych dzieci d³ugo dysymuluje
dolegliwo�ci, w wyniku czego
dochodzi do powa¿nych uszko-
dzeñ chrz¹stki stawowej i ko�ci,
a tak¿e przeci¹¿eñ miê�ni, �ciêgien
i torebek stawowych, nawet uszko-
dzeñ krêgos³upa i du¿ych stawów.

Nierozpoznanie w porê patologii
oraz brak czasu na rzetelne lecze-
nie powoduje, ¿e dzieci s¹ pseu-
doleczone przez przeró¿nych
masa¿ystów, niedouczonych
fizjoterapeutów czy zwyk³ych
szarlatanów. W efekcie do-
chodzi do tragedii ¿yciowych

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�

Konflikt w szkole
baletowej

z powodu konieczno�ci przedwcze-
snego koñczenia niekiedy bardzo
dobrze zapowiadaj¹cych siê karier!
Tutaj muszê dodaæ, ¿e jakkolwiek
zwiêkszona swoboda ruchowa sta-
wów daje tzw. fortunate body, czyli
zapewnia gracjê ruchów, tak po-
trzebn¹ kobietom, muzykom, jednak
nazbyt czêsto przyczynia siê do
przedwczesnego zu¿ywania siê sta-
wów koñczyn lokomocyjnych i krê-
gos³upa, szczególnie eksploatowa-
nych w balecie.

Z tej to w³a�nie przyczyny niektóre
teatry baletowe �wiata, np. s³ynny
Balet im. Kirowa z Sankt Petersbur-
ga, nie przyjmowa³y do szkó³
baletowych dzieci tak predyspono-
wanych. Ü
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cenn¹ pami¹tkê po moim
dziadku. Umo¿liwi³o to terminowe oddanie

d³ugu profesorowi. Od listopada 1947 r. mieszkali�my przy
ul. Mochnackiego 17, pod nr 28. Lokal znajdowa³
siê na III piêtrze, okna wychodzi³y na podwórko. W marcu
1948 urodzi³am syna, dali�my mu na imiê Ryszard Józef.
W 1949 r. uzyskali�my dyplomy, ja w lutym, a m¹¿ w mar-
cu. Ju¿ w czerwcu Zbigniewa powo³ano do wojska.

Zosta³am sama z maleñkim dzieckiem. M¹¿ po przebytym
przeszkoleniu w £agiewnikach pod £odzi¹ zosta³ pos³any do
¯ar ko³o ¯agania. Po pewnym czasie przeniesiono go do
Orzysza, potem do Suszu, wreszcie bli¿ej Warszawy � do
Modlina. Z ul. Mochnackiego codziennie doje¿d¿a³ do twier-
dzy modliñskiej na motorze. Ryszard uczy³ siê w szkole pod-
stawowej, a pó�niej w VII Liceum Ogólnokszta³c¹cym im.
Juliusza S³owackiego przy ul. Wawelskiej. W czerwcu 1966 r.
otrzyma³ �wiadectwo dojrza³o�ci. W 1969 zamieszka³ z ¿on¹
Barbar¹ w Legionowie, w domu te�ciów przy ul. Jagielloñ-
skiej. Rodzice Barbary mieli du¿¹ drewnian¹ willê, w której
by³o kilka lokali zajmowanych przez lokatorów.

Po 32 latach rozsta³am siê z mê¿em, wyprowadzi³am siê
z ul. Mochnackiego 17 i zamieszka³am przy Bia³obrzeskiej 32.
Mieszkanie jest dwupokojowe, z oknami wychodz¹cymi na
zadrzewiony ogród przy Ba�niowej, a z drugiej strony na
Bia³obrzesk¹. Widzê z nich szko³ê, otaczaj¹ce j¹ boisko, ba-
sen i korty tenisowe. Mieszkam tu 34 lata. Wysz³am ponow-
nie za m¹¿. Przez 13 lat dzieli³am lokum z in¿. mgr. Zyg-
muntem Eberhardtem. Od 1993 r. jestem sama. Nie czujê
siê samotna. Odwiedza mnie syn i kole¿anki. Czas up³ywa
mi na czytaniu ksi¹¿ek i pisaniu wspomnieñ. Zosta³y zamiesz-
czone tak¿e w �Pamiêtniku Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego�, który jest wydawany od 1837 r.

Od 2003 r. towarzyszy mi kotka Fela, któr¹ przywioz³am ze
wsi Borzymy. W lecie na trzy miesi¹ce wyje¿d¿am z Fel¹ na
dzia³kê do Urli-Borzymy, przy ul. S³onecznej 24. Posiadamy
tam domek letniskowy na zalesionym modrzewiami, sosna-
mi i �wierkami placu. Ü

�Pisz tak, jak by� pisa³a dla siebie,
nie my�l o nikim, co bêdzie czyta³�.

Zofia Na³kowskaMoje adresy
Irena Æwiertnia-Sitowska

cz. 8

cia³y�my przedostaæ siê na Pragê, do
matki Jerzego, ale dowiedzia³y�my
siê, ¿e tego dnia przerzucony przez

rzekê most jest zamkniêty. Nie mog³y�my udaæ siê
na Mokotów, gdy¿ ulice prowadz¹ce w kierunku
Pu³awskiej by³y jeszcze nierozminowane. Brn¹c
po zwa³ach �niegu, skierowa³y�my siê do Chrzano-
wa, miejscowo�ci le¿¹cej za Wol¹. Przebywali
tam podczas letnich miesiêcy kuzyni Jerzego
i tu zasta³o ich Powstanie. Po wielogodzinnej wê-
drówce, ledwo ¿ywe, dobrnê³y�my na miejsce. Przez
dwa dni odsypia³y�my poniesione trudy i doprowa-
dza³y�my siê do normalnego wygl¹du. Z kuzynem
Jerzego posz³am z Chrzanowa na Mokotów, na
ul. Pu³awsk¹ 83. Na szczê�cie zasta³am babciê Józiê.
Panosz¹cy siê dzicy lokatorzy wypêdzili j¹ z pokoju,
wegetowa³a w kuchni. Mamie po pewnym czasie uda³o
siê ich pozbyæ i zamieszka³y razem. Dom babci przy ul.
Focha 6 podczas Powstania zosta³ zburzony. Mieszka³am
wtedy na Pradze, przy Stalowej 54, u mojej niedosz³ej te-
�ciowej. St¹d by³o mi bli¿ej na Boremlowsk¹, gdzie w opusz-
czonym gmachu szko³y organizowano nowo powstaj¹cy
wydzia³ lekarski, choæ Uniwersytet Warszawski jeszcze nie
zacz¹³ dzia³aæ. Codziennie pieszo przemierza³am tê wieloki-
lometrow¹ trasê. W lipcu 1945 r. przenios³am siê na krótko
do internatu na Grochowie. Mog³am tam korzystaæ z pod-
rêczników.

Zaczêto energicznie odgruzowywaæ Warszawê. Poszczegól-
ne kliniki przenoszono z Boremlowa do Szpitala Dzieci¹tka
Jezus przy ul. Oczki. ¯eby byæ bli¿ej szpitala, przeprowadzi-
³am siê do mamy. Mieszkanie przy Szarej 14, w którym miesz-
ka³y�my przed wojn¹, zosta³o mimo powa¿nych uszkodzeñ
zajête przez dzikich lokatorów. Byli bardzo energiczni i za-
radni, nie mo¿na siê by³o ich pozbyæ.

Po kilku tygodniach zaczê³y kursowaæ tramwaje. Skoñczy³y
siê moje piesze wêdrówki. Kontynuowa³am studia, zda-
wa³am egzaminy i stara³am siê zdobyæ nieco pieniêdzy,
wykonuj¹c zastrzyki. 12 czerwca 1946 r. wysz³am za m¹¿
za medyka Zbigniewa Sitowskiego. Mieszkali�my przez
miesi¹c przy al. Szucha, potem przenie�li�my siê na Gro-
chów, na ul. Osieck¹ 58. 27 lipca 1946 r. otrzymali�my
absolutorium. Od wrze�nia 1946 mieszkali�my w Micha-
³owicach, w gminie Skorosze. W czerwcu 1947 r. wziêli-
�my �lub ko�cielny w Raszynie, tam by³a nasza parafia.
Codziennie doje¿d¿ali�my do Warszawy � Zbigniew do
Kliniki Dermatologicznej przy Koszykowej 82a, a ja na
egzaminy i do sto³ówki w Kole Medyków przy ul. Oczki.
Tu jadali�my obiady. Dojazdy kolejk¹ elektryczn¹ sta³y siê
dla mnie bardzo uci¹¿liwe, szczególnie od chwili, gdy
znalaz³am siê w odmiennym stanie.

Matka Zbigniewa wyszuka³a mieszkanie, trzeba by³o jed-
nak wp³aciæ za jego wynajêcie du¿¹ sumê. Pieni¹dze po¿y-
czy³ Zbigniewowi prof. Marian Grzybowski, kierownik Kli-
niki Dermatologicznej. W krótkim czasie uda³o siê sprzedaæ

Ch

KARTY HISTORII

Matura 1939 r.

Kolejne czê�ci �Moich adresów� ukazywa³y siê na ³amach �Pulsu�
od nr 3/2014.
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By³ ¿o³nierzem Szarych Sze-
regów, dzia³aczem opozycyj-
nym, wieloletnim pracowni-
kiem szpitala w Miñsku
Mazowieckim. Mia³ 85 lat.

Zbigniew Szubiñski za swoje liczne zas³ugi otrzyma³ tytu³
�Zas³u¿ony dla miasta Miñsk Mazowiecki�. Urodzi³ siê 2 pa�-
dziernika 1930 r. w Warszawie. By³ absolwentem Akademii
Medycznej we Wroc³awiu (1957), doktorem nauk medycz-

WSPOMNIENIA

Studia medyczne rozpoczê³a
na Uniwersytecie w Louvain.
W Belgii znalaz³a siê po wyj-
�ciu z obozu, wiêziona po
upadku Powstania Warszaw-
skiego. Uczestniczy³a w nim

jako ³¹czniczka i sanitariuszka AK, ps. �Ola�, w batalionie
�£ukasiñski�. Gdy wróci³a do Polski, kontynuowa³a studia
na III roku medycyny. Po uzyskaniu dyplomu rozpoczê³a

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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Halina
Lipska-Kozio³owa
(1920�2015)

pracê w Klinice Chorób Wewnêtrznych u prof. Biernackie-
go, gdzie uzyska³a stopieñ docenta. Po wygraniu konkur-
su zosta³a ordynatorem interny w Szpitalu Grochowskim.
Przez lata przyjmowa³a w Przychodni Kombatantów. By³a
znakomitym lekarzem, ca³ym sercem oddana pacjentom.
Równie¿ pomocna nam i naszym rodzinom. By³a osob¹
subteln¹, m¹dr¹ i dobr¹. Niezwykle skromna � o Jej dzia-
³alno�ci okupacyjnej i licznych wa¿nych odznaczeniach do-
wiedzieli�my siê wiêcej z nekrologów ni¿ od Niej. Zaanga-
¿owa³a siê w redagowanie ksi¹¿ki o kobietach � ¿o³nierzach
AK podczas II wojny �wiatowej. Miêdzy innymi opracowa-
³a z nasz¹ kole¿ank¹ Zofi¹ Perzanowsk¹ biografiê jej matki
Stefanii Perzanowskiej, bohaterskiej lekarki. Na biurku Hali
pozosta³y dokumenty, których ju¿ nie zdo³a³a opracowaæ.
Odesz³a otoczona przez rodzinê czu³¹ opiek¹, której po-
trzebowa³a coraz bardziej w walce z nieub³agan¹, wynisz-
czaj¹c¹ chorob¹.

Kole¿anki i koledzy ze studiów, rocznik 1945�1950

Zbigniew
Szubiñski
(1930�2016)

nych (1969), pediatr¹. ¯o³nierz Szarych Szeregów Zawisza-
ków, ps. �¯bik�, uczestnik Powstania Warszawskiego. W la-
tach 1959�1967 pracowa³ w Akademii Medycznej w Szcze-
cinie, nastêpnie � do 1973 r. � w Szpitalu Powiatowym
w Sierpcu. Od 1973 do 1980 r. zatrudniony w Szpitalu Po-
wiatowym w Miñsku Mazowieckim, a w latach 1980�2000
w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego nr 2 w Warszawie. Od
1980 r. dzia³a³ w �Solidarno�ci�, w 1981 zosta³ cz³onkiem
Zarz¹du i Prezydium oraz rzecznikiem prasowym MKZ
w Miñsku Mazowieckim. Od 13 grudnia 1981 do 1987 r.
doktor Szubiñski by³ dzia³aczem podziemnego MKZ w Miñ-
sku Mazowieckim. W kwietniu 1982 r. zosta³ aresztowany
i osadzony w A� Warszawa-Mokotów, zwolniony w lipcu
1982 ze wzglêdu na z³y stan zdrowia. Sprawê umorzono
w lipcu 1983 r., na mocy amnestii. 11 listopada 2009 prezy-
dent RP Lech Kaczyñski odznaczy³ dr. Zbigniewa Szubiñskie-
go Krzy¿em Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski za dzia-
³alno�æ opozycyjn¹.

pk
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�wiadczeñ, jak te¿ za ordynowanie leków, �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego i wyrobów medycznych
�wiadczeniobiorcom, zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami oraz
z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

�wiadczenia s¹ udzielane osobi�cie przez osoby wykonuj¹-
ce zawody medyczne, zgodnie z harmonogramem zawiera-
j¹cym informacje dotycz¹ce dostêpno�ci miejsca udzielania
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, personelu udzielaj¹cego
�wiadczeñ i czasu jego pracy oraz dostêpno�ci sprzêtu i apa-
ratury medycznej.

Zmiany w harmonogramie dotycz¹ce osób, o których mowa wy-
¿ej, wymagaj¹ zg³oszenia dyrektorowi oddzia³u wojewódzkiego
NFZ najpó�niej w dniu poprzedzaj¹cym ich powstanie albo, w przy-
padkach losowych, niezw³ocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Zmiany nie mog¹ naruszaæ wymagañ dotycz¹cych kwalifikacji
osób wykonuj¹cych zawód medyczny, wymienionych w przepi-
sach reguluj¹cych wykonywanie tych zawodów lub okre�laj¹cych
te kwalifikacje oraz szczegó³owych warunkach umów okre�lo-
nych przez prezesa funduszu.

Osoby wykonuj¹ce zawody medyczne w czasie wyznaczonym
do udzielania �wiadczeñ nie mog¹ jednocze�nie udzielaæ
�wiadczeñ w innym:
� podmiocie wykonuj¹cym dzia³alno�æ lecznicz¹ lub
� przedsiêbiorstwie podmiotu leczniczego, lub
� podmiocie realizuj¹cym czynno�ci z zakresu zaopatrzenia

w �rodki pomocnicze i wyroby medyczne bêd¹ce
przedmiotami ortopedycznymi,

je¿eli umowa nie stanowi inaczej.

Powy¿szy zapis dotyczy umowy zawieranej miêdzy NFZ a �wiad-
czeniodawc¹.

�wiadczeniodawca jest obowi¹zany do udzielania �wiadczeñ
w odpowiednich pomieszczeniach wyposa¿onych w aparaturê
i sprzêt medyczny, które posiadaj¹ stosowne certyfikaty, atesty
lub inne dokumenty potwierdzaj¹ce dopuszczenie do u¿ytku
oraz dokumenty potwierdzaj¹ce dokonanie aktualnych przegl¹-
dów przez uprawnione podmioty.

Zmiana okre�lonego w umowie miejsca udzielania �wiadczeñ
nastêpuje na pisemny wniosek �wiadczeniodawcy.

�wiadczeniodawca zapewnia udzielanie �wiadczeñ w spo-
sób kompleksowy, obejmuj¹cy wykonanie niezbêdnych ba-
dañ, w tym badañ laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej,
oraz procedur medycznych zwi¹zanych z udzielaniem tych
�wiadczeñ.

�wiadczeniodawca, w przypadkach okre�lonych w ustawie, za-
pewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowi¹zania okre-
�lonej w umowie, z wyj¹tkiem �wiadczeniodawców udzielaj¹-
cych �wiadczeñ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, je¿eli
nie zawarli odrêbnej umowy.

�wiadczeniodawca udziela �wiadczeñ przez ca³y okres obo-
wi¹zywania umowy, zgodnie z okre�lonym w niej harmono-
gramem oraz planem rzeczowo-finansowym.

�wiadczeniodawca powiadamia na pi�mie oddzia³ wojewódzki
NFZ o planowanej przerwie w udzielaniu �wiadczeñ, w termi-
nie co najmniej 30 dni przed planowan¹ przerw¹, wskazuj¹c prze-
widywany okres jej trwania, a w przypadku �wiadczeñ w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej oraz �wiadczeñ rozliczanych
rycza³tem � tak¿e sposób zapewnienia ci¹g³o�ci udzielania �wiad-
czeñ w tym czasie.

Przerwa w udzielaniu �wiadczeñ wymaga zgody dyrektora od-
dzia³u wojewódzkiego NFZ.

�wiadczeniodawca jest obowi¹zany do podania do wiado-
mo�ci �wiadczeniobiorców w miejscu udzielania �wiadczeñ in-

1 stycznia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 8 wrze�nia 2015 r. w sprawie
ogólnych warunków umów o udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 1400.

Ogólne warunki umów o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej obejmuj¹:
� przedmiot umów o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej

i warunki ich udzielania,
� sposób finansowania �wiadczeñ,
� tryb ustalania kwoty zobowi¹zania w przypadku umów

zawartych na okres d³u¿szy ni¿ rok,
� zakres i warunki odpowiedzialno�ci �wiadczeniodawcy

z tytu³u nieprawid³owego wykonania umowy,
� przes³anki, sposób ustalania wysoko�ci oraz tryb nak³adania

kar umownych,
� przes³anki i tryb rozwi¹zania umowy oraz warunki

jej wyga�niêcia.

Przedmiotem umów jest udzielanie przez �wiadczeniodawcê
�wiadczeñ w rodzaju:
� podstawowa opieka zdrowotna,
� ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
� leczenie szpitalne,
� leczenie szpitalne � �wiadczenia wysokospecjalistyczne,
� opieka psychiatryczna i leczenie uzale¿nieñ,
� rehabilitacja lecznicza,
� �wiadczenia pielêgnacyjne i opiekuñcze w ramach opieki

d³ugoterminowej,
� leczenie stomatologiczne,
� leczenie uzdrowiskowe,
� zaopatrzenie w wyroby medyczne,
� ratownictwo medyczne,
� opieka paliatywna i hospicyjna,
� programy zdrowotne,
� �wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrêbnie,
� pomoc dora�na i transport sanitarny.

Warunki udzielania �wiadczeñ
opieki zdrowotnej
�wiadczeniodawca jest zobowi¹zany wykonywaæ umowê
zgodnie z warunkami udzielania �wiadczeñ okre�lonymi
w ustawie oraz przepisach wykonawczych, ogólnych warun-
kach oraz zgodnie ze szczegó³owymi warunkami umów okre-
�lonymi przez prezesa NFZ.

�wiadczeniodawca jest obowi¹zany udzielaæ �wiadczeñ z zacho-
waniem nale¿ytej staranno�ci i przestrzegaæ praw pacjenta.

Zobowi¹zany jest równie¿ podejmowaæ i prowadziæ dzia³ania
maj¹ce na celu zapewnienie nale¿ytej jako�ci udzielanych �wiad-
czeñ, w tym stosowaæ kwestionariusz jako�ci okre�lony przez
prezesa NFZ oraz oko³ooperacyjn¹ kartê kontroln¹.

Ponadto jest obowi¹zany zaopatrywaæ siê we w³asnym zakresie
w leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego, wyroby medyczne i inne materia³y konieczne do wykona-
nia �wiadczenia na podstawie umowy.

Ponosi równie¿ odpowiedzialno�æ za udzielanie lub zaniechanie
udzielania �wiadczeñ przez osoby przez siebie zatrudnione lub
udzielaj¹ce �wiadczeñ w jego imieniu równie¿ na innej podsta-
wie ni¿ umowa o pracê, a tak¿e osoby, którym udzielanie �wiad-
czeñ powierzy³, oraz odpowiada za szkody powsta³e, tak¿e u osób
trzecich, w zwi¹zku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania

mec. Beata Kozyra-£ukasiak
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formacji o godzinach i miejscach udzielania �wiadczeñ w poszcze-
gólnych zakresach, a tak¿e informacji na temat posiadanych
udogodnieñ dla osób niepe³nosprawnych.

�wiadczeniodawca jest obowi¹zany umie�ciæ na zewn¹trz bu-
dynku, w którym udzielane s¹ �wiadczenia, w miejscu ogólnie
dostêpnym, tablice ze znakiem graficznym NFZ, wed³ug wzoru
okre�lonego przez prezesa funduszu.

�wiadczeniodawca jest obowi¹zany umie�ciæ wewn¹trz bu-
dynków siedziby i jednostek organizacyjnych informacje
dotycz¹ce:
� imion i nazwisk osób kieruj¹cych prac¹ komórki

organizacyjnej, a w przypadku ambulatoryjnych
�wiadczeñ � tak¿e imion i nazwisk osób udzielaj¹cych
�wiadczeñ oraz godzin i miejsca ich udzielania,

� miejsc i godzin udzielania �wiadczeñ przez podwykonawców,
je¿eli zachodzi potrzeba poinformowania o tym
�wiadczeniobiorców,

� zasad zapisów na porady i wizyty, z uwzglêdnieniem
�wiadczeñ udzielanych w warunkach domowych,

� trybu sk³adania skarg i wniosków u �wiadczeniodawcy,
� praw pacjenta,
� zasad potwierdzania prawa do �wiadczeñ,
� adresu oraz numerów telefonów najbli¿szego miejsca,

w którym s¹ udzielane �wiadczenia nocnej i �wi¹tecznej
opieki zdrowotnej,

� numerów telefonów alarmowych 112 i 999 obs³ugiwanych
w ramach systemu powiadamiania ratunkowego,

� adresu i numeru bezp³atnej infolinii Biura Rzecznika Praw
Pacjenta,

� adresu i numeru telefonu w³a�ciwej miejscowo komórki
do spraw skarg i wniosków oddzia³u wojewódzkiego NFZ,

� informacji o mo¿liwo�ci i sposobie zapisania siê na listê
oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczenia,

� innych informacji, je¿eli obowi¹zek ich ujawnienia
�wiadczeniobiorcom wynika z umowy.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kieruj¹c �wiadczeniobior-
cê do poradni specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, do³¹-
cza do skierowania:
� kopie wyników badañ diagnostycznych i przeprowadzonych

konsultacji, bêd¹ce w jego posiadaniu, umo¿liwiaj¹ce
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego kieruj¹cemu
postawienie wstêpnego rozpoznania stanowi¹cego
przyczynê skierowania,

� istotne informacje o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lecz¹cy �wiadczeniobior-
cê w poradni specjalistycznej jest obowi¹zany pisemnie in-
formowaæ kieruj¹cego �wiadczeniobiorcê lekarza ubezpiecze-

nia zdrowotnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, �rodkach spo¿ywczych specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego i wyrobach medycznych, w tym o okre-
sie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.

Powy¿sz¹ informacjê lekarz jest obowi¹zany przekazaæ, nie rza-
dziej ni¿ co 12 miesiêcy, w przypadku gdy:
� �wiadczeniobiorca objêty leczeniem specjalistycznym

wymaga okresowego monitorowania lub zmiany leczenia,
lub

� kieruj¹cy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego nie ma
mo¿liwo�ci samodzielnego zweryfikowania zasadno�ci
ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego,
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego i wyrobów medycznych.

Je�li �wiadczeniobiorca objêty leczeniem specjalistycznym wyma-
ga wykonania niezbêdnych dla prawid³owego leczenia dodat-
kowych badañ diagnostycznych, pozostaj¹cych w zwi¹zku
z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia
i pokrywa koszty ich wykonania �wiadczeniodawca udzielaj¹cy
�wiadczeñ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
W przypadku skierowania pacjenta do szpitala, w szczególno�ci
do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje koniecz-
ne dla leczenia w szpitalu badania diagnostyczne i konsultacje.
Osoby uprawnione na podstawie przepisów ustawy o refundacji
nie mog¹ w czasie leczenia w przedsiêbiorstwach, w których jest
wykonywana dzia³alno�æ lecznicza w rodzaju stacjonarne i ca³o-
dobowe �wiadczenia zdrowotne, ordynowaæ �wiadczeniobiorcy
koniecznych do wykonania �wiadczenia leków, �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego i wyrobów me-
dycznych dostêpnych w aptece na receptê.

W zwi¹zku z zakoñczeniem leczenia szpitalnego oraz w przy-
padku udzielenia �wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunko-
wym lub izbie przyjêæ �wiadczeniodawca wydaje �wiadczenio-
biorcy, stosownie do jego stanu zdrowia, niezale¿nie od karty
informacyjnej, nastêpuj¹ce dokumenty:
� skierowania na �wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,
� recepty na leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia

¿ywieniowego i wyroby medyczne,
� zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawê, zalecone

w karcie informacyjnej,
� zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie

z przepisami ustawy.
�wiadczeniodawca zapewnia bie¿¹c¹ rejestracjê �wiadczenio-
biorców na podstawie zg³oszenia osobistego lub za po�rednic-
twem osoby trzeciej, w tym telefoniczne lub dokonane za po-
moc¹ innych �rodków komunikacji elektronicznej.
Odmowa przyjêcia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej
konsultacji z ordynatorem oddzia³u, do którego dziecko mia³oby
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byæ przyjête, albo jego zastêpc¹, albo lekarzem kieruj¹cym tym
oddzia³em. Wynik tej konsultacji odnotowuje siê w dokumenta-
cji medycznej.

W przypadku rozwi¹zania albo wyga�niêcia umowy �wiadcze-
niodawca przekazuje do oddzia³u wojewódzkiego NFZ listy ocze-
kuj¹cych na udzielenie �wiadczenia oraz dane �wiadczeniobior-
ców objêtych planem leczenia, w sposób umo¿liwiaj¹cy ich
identyfikacjê.

Sposób finansowania �wiadczeñ
NFZ jest obowi¹zany do sfinansowania �wiadczeñ udzielo-
nych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowi¹zania fun-
duszu wobec �wiadczeniodawcy, okre�lonej w umowie dla
danego zakresu �wiadczeñ.

Rozporz¹dzenie okre�la siê nastêpuj¹ce sposoby rozliczania
�wiadczeñ: kapitacyjna stawka roczna, cena jednostkowa
jednostki rozliczeniowej, rycza³t.

Okre�laj¹c szczegó³owe warunki rozliczania �wiadczeñ, prezes
funduszu mo¿e ustalaæ wspó³czynniki koryguj¹ce, maj¹ce na celu
w szczególno�ci polepszenie jako�ci i zwiêkszenie dostêpno�ci
udzielanych �wiadczeñ.

W przypadku �wiadczeñ rozliczanych na podstawie kapitacyj-
nej stawki rocznej nale¿no�æ z tytu³u realizacji �wiadczeñ za okres
sprawozdawczy, okre�lona w rachunku przekazywanym przez
�wiadczeniodawcê, stanowi sumê dwunastych czê�ci iloczynów
liczby �wiadczeniobiorców objêtych opiek¹ w poszczególnych
grupach �wiadczeniobiorców i kapitacyjnych stawek rocznych,
z uwzglêdnieniem wspó³czynników koryguj¹cych.

W przypadku �wiadczeñ rozliczanych na podstawie ceny jed-
nostkowej jednostki rozliczeniowej nale¿no�æ z tytu³u realiza-
cji �wiadczeñ za okres sprawozdawczy, okre�lona w rachunku
przekazywanym przez �wiadczeniodawcê, stanowi sumê nale¿-
no�ci odpowiadaj¹cych poszczególnym zakresom �wiadczeñ,
uwzglêdniaj¹c¹ wspó³czynniki koryguj¹ce.

W przypadku �wiadczeñ rozliczanych rycza³tem nale¿no�æ
z tytu³u realizacji �wiadczeñ, za okres sprawozdawczy, okre�lona
w rachunku przekazywanym przez �wiadczeniodawcê, stanowi
czê�æ kwoty zobowi¹zania za dany zakres �wiadczeñ:
� proporcjonaln¹ do liczby dni w miesi¹cu, który jest okresem

sprawozdawczym � w przypadku rycza³tu dobowego,
� stanowi¹c¹ iloczyn odwrotno�ci liczby okresów

sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty
zobowi¹zania � w przypadku rycza³tu miesiêcznego.

Podstaw¹ rozliczeñ i p³atno�ci za �wiadczenia udzielone w okre-
sie sprawozdawczym jest rachunek, wystawiony na podstawie
szablonu rachunku, wraz z raportem statystycznym. �wiadcze-
niodawcy przys³uguje prawo do korygowania raportu statystycz-
nego w terminie 40 dni po up³ywie okresu rozliczeniowego.

Dokumenty rozliczeniowe �wiadczeniodawca sk³ada oddzia³owi
wojewódzkiemu NFZ w terminie do 10. dnia ka¿dego miesi¹ca,
za miesi¹c poprzedni.

Raport statystyczny i informacjê o liczbie �wiadczeniobiorców
objêtych opiek¹ �wiadczeniodawca przekazuje w formie elektro-
nicznej.

�wiadczeniodawca sk³ada NFZ rachunek w formie pisemnej
w postaci papierowej albo elektronicznej.

W przypadku z³o¿enia rachunku w formie pisemnej dane zawar-
te w rachunku �wiadczeniodawca przekazuje równie¿ w formie
elektronicznej.

Nale¿no�ci z tytu³u realizacji umowy za okres sprawoz-
dawczy oddzia³ wojewódzki NFZ wyp³aca, za miesi¹c po-
przedni, w terminie 14 dni po dniu dostarczenia przez
�wiadczeniodawcê dokumentów rozliczeniowych i infor-
macji o liczbie �wiadczeniobiorców objêtych opiek¹. P³at-
no�ci dokonuje siê przelewem na rachunek bankowy okre-
�lony w umowie.

Je¿eli oddzia³ wojewódzki funduszu nie dokona p³atno�ci nale¿-
no�ci w powy¿szym terminie, �wiadczeniodawcy przys³uguj¹
odsetki ustawowe.

Kary umowne
Umowa mo¿e zawieraæ zastrze¿enie o mo¿liwo�ci na³o¿enia
przez dyrektora oddzia³u wojewódzkiego NFZ lub prezesa
funduszu kary umownej w razie stwierdzenia niewykonania
lub nienale¿ytego wykonania umowy, z przyczyn le¿¹cych po
stronie �wiadczeniodawcy.

Wysoko�æ kary umownej ustala siê z uwzglêdnieniem kwoty zo-
bowi¹zania okre�lonej w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzo-
nych nieprawid³owo�ci.

Dyrektor oddzia³u wojewódzkiego NFZ okre�la ka¿dorazowo,
w wezwaniu do zap³aty, wysoko�æ kary umownej oraz termin
zap³aty, który nie mo¿e byæ krótszy ni¿ 14 dni od dnia otrzyma-
nia wezwania przez �wiadczeniodawcê.

W razie bezskutecznego up³ywu tego terminu dyrektor oddzia³u
wojewódzkiego funduszu potr¹ca nale¿no�æ z tytu³u kary umow-
nej wraz z ustawowymi odsetkami z przys³uguj¹cych �wiadcze-
niodawcy nale¿no�ci.

W przypadku zastrze¿enia w umowie kar umownych, w razie
niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej posta-
nowieniami, z przyczyn le¿¹cych po stronie �wiadczeniodaw-
cy, wysoko�æ kary umownej wynosi:

1) do 2 proc. kwoty zobowi¹zania wynikaj¹cego z umowy za
ka¿de stwierdzone naruszenie w przypadku:

� obci¹¿ania �wiadczeniobiorcy lub osoby uprawnionej do
�wiadczeñ na podstawie przepisów o koordynacji kosztami
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego i wyrobów medycznych, w przypadku
konieczno�ci ich zapewnienia bezp³atnie,

� utrudniania czynno�ci kontrolnych,

� pobierania nienale¿nych op³at od �wiadczeniobiorcy lub
osoby uprawnionej do �wiadczeñ na podstawie przepisów
o koordynacji za �wiadczenia bêd¹ce przedmiotem umowy,

� nieuzasadnionej odmowy udzielenia �wiadczeñ
�wiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do �wiadczeñ
na podstawie przepisów o koordynacji �wiadczeñ,

� niewykonania przez �wiadczeniodawcê w terminie zaleceñ
pokontrolnych,

� udzielania �wiadczeñ w sposób ra¿¹co nieodpowiadaj¹cy
wymogom okre�lonym w obowi¹zuj¹cych przepisach
lub umowie,

2) do 2 proc. kwoty zobowi¹zania, okre�lonej w umowie dla
danego zakresu �wiadczeñ, za ka¿de stwierdzone naruszenie,
w przypadku:
� nieudzielania �wiadczeñ w czasie lub miejscu ustalonym

w umowie,
� udzielania �wiadczeñ przez osoby nieuprawnione

lub nieposiadaj¹ce kwalifikacji i uprawnieñ do udzielania
�wiadczeñ opieki zdrowotnej w okre�lonym zakresie
lub okre�lonej dziedzinie medycyny,

� przedstawienia przez �wiadczeniodawcê danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, na podstawie których NFZ dokona³
p³atno�ci nienale¿nych �rodków finansowych,

3) do 1 proc. kwoty zobowi¹zania, okre�lonej w umowie dla
danego zakresu �wiadczeñ, za ka¿dy rodzaj stwierdzonego na-
ruszenia, m.in. w przypadku:
� nieprowadzenia list oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczenia

lub prowadzenia tych list w sposób naruszaj¹cy przepisy
prawa,

� nieprzekazywania w terminie oraz zgodnie ze stanem fak-
tycznym danych dotycz¹cych list oczekuj¹cych, informacji
o pierwszym wolnym terminie udzielenia �wiadczenia,

� niewykonywania obowi¹zków dotycz¹cych bie¿¹cej
rejestracji,

� gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji,
w tym dokumentacji medycznej, w sposób naruszaj¹cy
przepisy prawa,

� niepodania do wiadomo�ci �wiadczeniobiorców zasad
rejestracji i organizacji udzielania �wiadczeñ,
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� udzielania �wiadczeñ w sposób lub w warunkach nieodpo-
wiadaj¹cych wymogom okre�lonym w obowi¹zuj¹cych prze-
pisach lub umowie.

Kary umowne, na³o¿one przez NFZ, podlegaj¹ sumowaniu, przy
czym ³¹czna ich wysoko�æ nie mo¿e przekraczaæ 4 proc. kwoty
zobowi¹zania wynikaj¹cego z umowy dla okresu rozliczeniowe-
go, którego dotyczy³y naruszenia.

Umowa mo¿e zawieraæ zastrze¿enie, ¿e w przypadku wy-
stawienia recepty na leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego i wyroby medyczne objête re-
fundacj¹:
� przez osobê niebêd¹c¹ osob¹ uprawnion¹ lub
� pacjentom niebêd¹cym �wiadczeniobiorcami

albo osobami uprawnionymi,
� w przypadku braku zasadno�ci ordynowania leku, �rodka

spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
i wyrobu medycznego w danym wskazaniu

dyrektor oddzia³u wojewódzkiego NFZ albo prezes fundu-
szu mo¿e na³o¿yæ na �wiadczeniodawcê karê umown¹,
w kwocie stanowi¹cej równowarto�æ kwoty refundacji cen
tych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego i wyrobów medycznych, wraz z odsetka-
mi ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Je�li umowa zostaje zawarta na okres d³u¿szy ni¿ rok, kwoty
zobowi¹zañ w poszczególnych zakresach na nastêpne okre-
sy rozliczeniowe s¹ ustalane corocznie, w terminie do 30 li-
stopada, chyba ¿e strony postanowi¹ inaczej. W tym samym
terminie s¹ ustalane warunki finansowania �wiadczeñ
w umowie niezawieraj¹cej kwoty zobowi¹zania.

W przypadku nieustalenia kwoty zobowi¹zania albo warunków
finansowania w powy¿szym terminie umowa ulega rozwi¹zaniu
z ostatnim dniem lutego nastêpnego roku.

Je�li �wiadczeniodawca zamierza dokonaæ zmian podstaw formal-
noprawnych prowadzonej dzia³alno�ci, maj¹cych wp³yw na sposób
realizacji umowy, jest obowi¹zany do pisemnego poinformowania
o tym zamiarze dyrektora oddzia³u wojewódzkiego NFZ, nie pó�niej
ni¿ 30 dni przed ich dokonaniem. �wiadczeniodawca w terminie
7 dni od dnia dokonania tych zmian przedk³ada oddzia³owi woje-
wódzkiemu funduszu dokumenty potwierdzaj¹ce ich dokonanie.

O zamiarze rozwi¹zania, likwidacji lub zaprzestania dzia³alno�ci
�wiadczeniodawca niezw³ocznie informuje dyrektora oddzia³u
wojewódzkiego NFZ.

Przes³anki i tryb rozwi¹zania umowy
o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej
Dyrektor oddzia³u wojewódzkiego NFZ mo¿e rozwi¹zaæ umo-
wê w czê�ci albo w ca³o�ci, bez zachowania okresu wypo-
wiedzenia w przypadku:

� utraty przez �wiadczeniodawcê uprawnieñ koniecznych
do udzielania �wiadczeñ,

� naruszenia przepisu ustawy stanowi¹cego, ¿e nie mo¿na
zawrzeæ umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej z lekarzem, je¿eli udziela on takich �wiadczeñ
u �wiadczeniodawcy, który zawar³ umowê z funduszem,

� naruszenia przepisów dotycz¹cych osób wykonuj¹cych
zawody medyczne oraz udzielania �wiadczeñ w sposób
kompleksowy,

� udzielania �wiadczeñ w sposób i w warunkach istotnie nie-
odpowiadaj¹cych wymogom okre�lonym w obowi¹zuj¹cych
przepisach prawa lub umowie,

� przerwy w udzielaniu �wiadczeñ lub ograniczenia ich
dostêpno�ci uniemo¿liwiaj¹cych NFZ wywi¹zanie siê
z terminowego i pe³nego wykonania zobowi¹zañ wobec
�wiadczeniobiorców, z wyj¹tkiem przypadku wyra¿enia
przez fundusz zgody na przerwê,

� wielokrotnego przedstawiania przez �wiadczeniodawcê
nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym
danych lub informacji, bêd¹cych dla oddzia³u
wojewódzkiego NFZ podstaw¹ ustalenia kwoty nale¿no�ci,

� przedstawienia przez �wiadczeniodawcê nieprawdziwych
lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych lub
informacji, maj¹cych wp³yw na zawarcie umowy
w postêpowaniu w sprawie zawarcia umowy,

� udaremnienia kontroli �wiadczeniodawcy przeprowadzanej
przez NFZ,

� niewykonania przez �wiadczeniodawcê zaleceñ
pokontrolnych, z przyczyn le¿¹cych po jego stronie, je¿eli
nie na³o¿ono kary umownej z tego tytu³u.

W przypadkach dotycz¹cych udzielania �wiadczeñ rozwi¹za-
nie umowy w czê�ci albo w ca³o�ci, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, wymaga uprzedniego wezwania �wiadcze-
niodawcy do usuniêcia naruszeñ w terminie 14 dni albo d³u¿-
szym, je¿eli strony tak ustal¹.

W przypadku wyst¹pienia zagro¿enia zdrowia lub ¿ycia �wiad-
czeniobiorców w zwi¹zku z zaistnieniem powy¿szych oko-
liczno�ci rozwi¹zanie umowy w czê�ci albo w ca³o�ci bez za-
chowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego
wezwania �wiadczeniodawcy do usuniêcia naruszeñ.

�wiadczeniodawca mo¿e rozwi¹zaæ umowê bez zachowania okre-
su wypowiedzenia w przypadku niedokonania przez oddzia³
wojewódzki NFZ p³atno�ci co najmniej za dwa kolejne okresy
sprawozdawcze udzielania �wiadczeñ.

Ka¿da strona umowy mo¿e w uzasadnionych przypadkach wnio-
skowaæ na pi�mie o zmianê warunków umowy.

W przypadku z³o¿enia wniosku strony nie pó�niej ni¿ w terminie
30 dni od dnia jego otrzymania podejmuj¹ czynno�ci zmierzaj¹-
ce do ustalenia nowych warunków umowy, chyba ¿e strona
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b) pañstwach cz³onkowskich Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA),

c) Konfederacji Szwajcarskiej,
� �wiadczenia us³ug transgranicznych,
� ubiegania siê o wydanie europejskiej legitymacji zawodowej.

Do uznawania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawo-
dów regulowanych oraz do podejmowania lub wykonywania
dzia³alno�ci regulowanych, nabytych w pañstwach cz³onkow-
skich, stosuje siê przepisy ustawy, o ile przepisy odrêbne nie sta-
nowi¹ inaczej.

W postêpowaniu w sprawie wydania europejskiej legitymacji
zawodowej stosuje siê przepisy rozporz¹dzenia wykonawczego
Komisji (UE) 2015/983 z 24 czerwca 2015 r. w sprawie procedury
wydawania europejskiej legitymacji zawodowej oraz stosowa-
nia mechanizmu ostrzegania na podstawie dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady. Rozporz¹dzenie wskazuje
zawody pielêgniarki, farmaceuty i fizjoterapeuty jako kwalifiku-
j¹ce siê do wprowadzenia europejskiej legitymacji zawodowej.

Formalne kwalifikacje oznaczaj¹ kwalifikacje zawodowe po-
twierdzone dyplomem, �wiadectwem lub innym dokumentem,
po�wiadczaj¹cymi posiadanie specjalistycznej wiedzy, umiejêt-
no�ci i kompetencji do wykonywania zawodu albo dzia³alno�ci.

Zawód regulowany to zespó³ czynno�ci zawodowych, których
wykonywanie jest uzale¿nione od posiadania okre�lonych w prze-
pisach regulacyjnych formalnych kwalifikacji niezbêdnych do
wykonywania tych czynno�ci zawodowych oraz, o ile jest to wy-
magane, od spe³nienia innych warunków okre�lonych w tych
przepisach.

�wiadczenie us³ugi transgranicznej oznacza tymczasowe i oka-
zjonalne wykonywanie zawodu regulowanego albo dzia³alno�ci
regulowanej.

Ustawa wprowadza zmiany w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Je¿eli w przepisach jest mowa o obywatelach pañstw cz³onkow-
skich Unii Europejskiej, rozumie siê przez to tak¿e:
� cz³onków ich rodzin w rozumieniu odrêbnych przepisów,
� obywateli pañstw trzecich, posiadaj¹cych zezwolenie

na pobyt rezydenta d³ugoterminowego UE,
� cudzoziemców posiadaj¹cych status uchod�cy lub objêtych

ochron¹ uzupe³niaj¹c¹,
� cudzoziemców, którzy przybywaj¹ na terytorium RP

lub przebywaj¹ na tym terytorium w celu po³¹czenia siê
z rodzin¹ i s¹ cz³onkami rodziny cudzoziemca zamieszkuj¹cego
na terytorium RP w zwi¹zku z nadaniem mu statusu
uchod�cy lub udzieleniem mu ochrony uzupe³niaj¹cej,

� obywateli pañstw trzecich, którzy ubiegaj¹ siê o przyjêcie
na terytorium RP w celu podjêcia pracy w zawodzie
wymagaj¹cym wysokich kwalifikacji,

� obywateli pañstw trzecich, którzy zostali przyjêci na
terytorium RP w celach innych ni¿ wykonywanie pracy
zgodnie z prawem UE lub prawem krajowym i maj¹ prawo
do wykonywania pracy oraz posiadaj¹ dokument pobytowy,
oraz obywateli pañstw trzecich, którzy zostali przyjêci
na terytorium RP w celu wykonywania pracy zgodnie
z prawem UE lub prawem krajowym,

� obywateli pañstw trzecich posiadaj¹cych zezwolenie
na pobyt czasowy, udzielone w celu prowadzenia badañ
naukowych.

Osobie spe³niaj¹cej warunki okre�lone w ustawie okrêgowa
rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu leka-
rza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, je¿e-
li w³ada jêzykiem polskim w mowie i w pi�mie w zakresie
niezbêdnym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty.

Potwierdzeniem spe³nienia powy¿szego wymogu jest z³o¿e-
nie z pozytywnym wynikiem egzaminu z jêzyka polskiego,
organizowanego i przeprowadzanego przez Naczeln¹ Izbê
Lekarsk¹. Wymóg ten nie dotyczy osoby, która ukoñczy³a studia
medyczne w jêzyku polskim.

umowy, do której skierowano wniosek, nie wyrazi zgody na zmia-
nê warunków umowy i uzasadni swoje stanowisko na pi�mie.

1 stycznia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 18 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu i sposobu realizowania opieki medycznej
nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry
narodowej w sportach olimpijskich, paraolimpij-
skich i igrzysk g³uchych, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 2225.

5 stycznia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 11 grudnia 2015 r. w sprawie
badañ na zawarto�æ alkoholu w organizmie,
opublikowane w DzU z 2015 r., poz. 2153.

Rozporz¹dzenie okre�la warunki i sposób dokonywania badañ:
� koniecznych do ustalenia zawarto�ci alkoholu w organizmie

osoby podejrzanej o pope³nienie przestêpstwa lub
wykroczenia po spo¿yciu alkoholu,

� stanu trze�wo�ci pracownika niedopuszczonego do pracy
z powodu uzasadnionego podejrzenia, ¿e stawi³ siê do pracy
w stanie po u¿yciu alkoholu albo spo¿ywa³ alkohol w czasie
pracy.

8 stycznia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 4 stycznia 2016 r. w sprawie
szczegó³owych warunków uzyskiwania dofinanso-
wania realizacji zadañ z zakresu ochrony zdrowia,
trybu sk³adania wniosków oraz przekazywania
�rodków Funduszu Rozwi¹zywania Problemów
Hazardowych, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 24.

12 stycznia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 57, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 31 grudnia 2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie
Transplantacyjnej.

13 stycznia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 59, obwieszczenie ministra zdrowia
z 17 grudnia 2015 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie sposobu dokonywania zg³oszeñ
i powiadomieñ dotycz¹cych wyrobów.

14 stycznia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 62, obwieszczenie ministra zdrowia
z 11 grudnia 2015 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie recept lekarskich.

18 stycznia 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w pañstwach
cz³onkowskich Unii Europejskiej, opublikowana
w DzU z 2016 r., poz. 65.

Wej�cie w ¿ycie ustawy oznacza wdro¿enie do polskiego prawa
przepisów dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/
UE z 20 listopada 2013 r. zmieniaj¹cej dyrektywê 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Ustawa okre�la zasady:
� uznawania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawo-

dów regulowanych oraz do podejmowania lub wykonywania
dzia³alno�ci regulowanych, nabytych w:

a) innych ni¿ RP pañstwach cz³onkowskich UE,
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Za ka¿de za�wiadczenie, wymagane przez w³a�ciwe organy
innych ni¿ RP pañstw cz³onkowskich UE, pobiera siê op³atê
w wysoko�ci 3 proc. minimalnego wynagrodzenia za pracê,
obowi¹zuj¹cego w roku wydania za�wiadczenia. W 2016 r.
op³ata wynosi 55,50 z³.
Op³atê wnosi siê na rachunek bankowy rady, która wyda³a to
za�wiadczenie.
Okrêgowa rada lekarska wspó³pracuje z w³a�ciwymi organa-
mi pañstw cz³onkowskich UE oraz przekazuje tym organom
informacje o tocz¹cych siê i prawomocnie zakoñczonych po-
stêpowaniach dyscyplinarnych lub karnych oraz innych po-
wa¿nych okoliczno�ciach, które mog¹ mieæ wp³yw na wyko-
nywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty, z uwzglêdnieniem
przepisów dotycz¹cych ochrony danych osobowych, oraz w przy-
padku wniosku tych organów dotycz¹cego przekazania tych in-
formacji, sprawdza okoliczno�ci faktyczne oraz zawiadamia te
organy o poczynionych ustaleniach.

Wymiana informacji odbywa siê za po�rednictwem Systemu
Wymiany Informacji na Rynku Wewnêtrznym IMI.

Nie przyznaje siê czê�ciowego dostêpu do wykonywania zawo-
dów lekarza oraz lekarza dentysty, zarówno w zakresie czynno-
�ci zawodowych lekarza albo lekarza dentysty bez specjalizacji,
jak i lekarza albo lekarza dentysty specjalisty.

Skrócenie okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego, spe³-
niaj¹cego minimalne wymogi kszta³cenia okre�lone w przepisach
UE, nie mo¿e obejmowaæ wiêcej ni¿ 1/2 minimalnego czasu trwa-
nia danego programu specjalizacji okre�lonego w przepisach UE.

Ustawa wprowadza równie¿ zmiany w ustawie o izbach lekarskich.

Okrêgowe rady lekarskie i NRL udzielaj¹ organowi innego ni¿
RP pañstwa cz³onkowskiego UE, na jego wniosek, informacji
na temat prawa wykonywania zawodu lekarza osoby wska-
zanej we wniosku do celów �wiadczenia transgranicznej opie-
ki zdrowotnej.
Informacji udziela siê za po�rednictwem systemu IMI.
Okrêgowe rady lekarskie informuj¹, w trybie ostrze¿enia w sys-
temie IMI, w³a�ciwe organy pozosta³ych pañstw cz³onkowskich
UE o lekarzu lub lekarzu denty�cie, wobec którego:
� rada lekarska podjê³a uchwa³ê o:
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a) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,

b) ograniczeniu w wykonywaniu zawodu,
� s¹d lekarski wyda³ orzeczenie o:

a) ograniczeniu zakresu czynno�ci w wykonywaniu zawodu,

b) zawieszeniu prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawieniu prawa wykonywania zawodu,
� s¹d powszechny orzek³ zakaz wykonywania zawodu,
� s¹d powszechny albo prokurator zastosowa³ tytu³em �rodka

zapobiegawczego zawieszenie w wykonywaniu zawodu.

Informacja przekazywana jest w terminie 3 dni od dnia uprawo-
mocnienia siê albo wykonalno�ci uchwa³y, orzeczenia albo po-
stanowienia o zastosowaniu �rodka zapobiegawczego.

Okrêgowe rady lekarskie niezw³ocznie informuj¹ w³a�ciwe
organy pozosta³ych pañstw cz³onkowskich UE, w trybie
ostrze¿enia w systemie IMI, o to¿samo�ci lekarza lub lekarza
dentysty, który w postêpowaniu o uznanie kwalifikacji po-
s³u¿y³ siê podrobionymi lub przerobionymi dokumentami
potwierdzaj¹cymi posiadanie kwalifikacji zawodowych,
w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia siê orzeczenia s¹do-
wego w tej sprawie.

Okrêgowe rady lekarskie niezw³ocznie zawiadamiaj¹ na pi�mie
lekarza lub lekarza dentystê, którego dotycz¹ ostrze¿enia, o ich
przekazaniu za po�rednictwem systemu IMI w³a�ciwym organom
pozosta³ych pañstw cz³onkowskich UE oraz o mo¿liwo�ci z³o¿e-
nia wniosku o ich sprostowanie albo usuniêcie.

Informacje przekazane w trybie ostrze¿enia mog¹ byæ przetwa-
rzane w systemie IMI wy³¹cznie przez okres obowi¹zywania sank-
cji. Ostrze¿enia usuwa siê z systemu IMI w terminie 3 dni od dnia
wykonania albo uchylenia uchwa³y, orzeczenia albo postanowie-
nia o zastosowaniu �rodka zapobiegawczego.

19 stycznia 2016 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 86, obwieszczenie ministra
zdrowia z 17 grudnia 2015 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

48    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2016 (251) marzec 2016



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 . :  22 -542 -83 -08 ,  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!!!




