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Wykorzystajmy
szansê spotkania

Tematyka obejmuje wiele spraw
wspólnych dla lekarzy, niezale¿-
nie od miejsca zamieszkania,

dlatego w naszych kongresach
uczestniczy bardzo wielu lekarzy
praktykuj¹cych w Polsce. Jednocze-
�nie odbêdzie siê II �wiatowy Zjazd
Lekarzy Polskich; pierwszy odby³ siê
z okazji poprzedniego Kongresu Polo-
nii Medycznej w 2013 r., w Krakowie.
Honorowy patronat nad Kongresem
obj¹³ prezydent RP Andrzej Duda,
a honorowy patronat naukowy
� prezes Polskiej Akademii Nauk
prof. dr Jerzy Duszyñski.

Has³em przewodnim tegorocznego
najwa¿niejszego spotkania lekarzy
polskiego pochodzenia z ca³ego �wia-
ta jest jako�æ i bezpieczeñstwo lecze-
nia. Bêdzie temu po�wiêcona sesja
wspó³organizowana z �Medycyn¹
Praktyczn¹�, okre�laj¹ca praktyczne
uwarunkowania realizacji programów
poprawy jako�ci opieki zdrowotnej
i bezpieczeñstwa pacjentów, z udzia-
³em autorytetów z ró¿nych krajów.
Zaplanowana jest dyskusja dotycz¹ca
bezpieczniejszej medycyny w ró¿-
nych systemach opieki zdrowotnej.
Podobne zagadnienia w odniesieniu
do opieki nad kobietami bêd¹ przed-
miotem odrêbnej sesji przygotowanej
we wspó³pracy z Polskim Towarzy-
stwem Ginekologicznym.

Program naukowy Kongresu obejmie
prezentacje najnowszych kierunków
w medycynie oraz sesje i debaty po-
�wiêcone m.in. promowaniu kierun-
ków leczenia w oparciu o Evidenced
Based Medicine, oczekiwaniom pa-
cjentów i promowaniu udokumento-
wanej wiedzy o szczepieniach. Sesja
dotycz¹ca szkolenia specjalizacyjnego
jest adresowana zarówno do m³o-
dych lekarzy, jak i do tych, którzy
decyduj¹ o systemie, mo¿liwo�ciach
i praktycznej realizacji uzyskiwania
specjalizacji.

Ciekawym tematem bêdzie komuni-
kacja z pacjentem w nie³atwych

sytuacjach, uwarunkowanych klinicz-
nie, kulturowo i religijnie, przedsta-
wiana przez lekarzy praktykuj¹cych
w ró¿nych krajach i �rodowiskach.

Nowe spojrzenie na przejrzysto�æ kon-
taktów z przemys³em farmaceutycz-
nym i marketing medyczny zaprezen-
tuj¹ specjali�ci ze Szwecji, Niemiec,
USA i Polski. Sesjê po�wiêcon¹ najstar-
szym polskim towarzystwom lekar-
skim przygotowujemy we wspó³pracy
z Polskim Towarzystwem Lekarskim.
Stomatolodzy maj¹ odrêbn¹ sesjê,
pod has³em �Stomatologia bez granic:
przemiany, innowacje, odkrycia�.

Na szczególne polecenie zas³uguje
sesja po�wiêcona medycynie transla-
cyjnej, w której wezm¹ udzia³ znako-
mici naukowcy polskiego pochodze-
nia: prof. Zbigniew Wszo³ek z Mayo
Clinic, prof. Maria Siemionow z Uni-
versity of Illinois, prof. Krzysztof Ban-
kiewicz z University of California,
prof. Waldemar Priebe z University of
Texas, prof. Mieczys³aw Chor¹¿y
z Instytutu Onkologii w Gliwicach
i prof. Wojciech Maksymowicz z Uni-
wersytetu Warmiñsko-Mazurskiego.

Zainteresowani nowo�ciami zgroma-
dz¹ siê na dyskusji �10 gor¹cych te-
matów w medycynie�, podczas której
ciekawe i niekiedy kontrowersyjne
sugerowane ostatnio terapie bêd¹
przedstawiane przez specjalistów
o miêdzynarodowej renomie.

Mówi prof. Marek Rudnicki,
prezes Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych.

W zamy�le organizatorów
� Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, Federacji Polonij-
nych Organizacji Medycznych
i Naczelnej Izby Lekarskiej,
IX ju¿ Kongres Polonii Medycznej
(pierwszy odby³ w 1991 r.
w Czêstochowie) ma s³u¿yæ
wspó³czesnej medycynie jako
p³aszczyzna wymiany wiedzy
i do�wiadczeñ oraz podtrzymy-
wania wiêzi lekarzy i naukow-
ców polskiego pochodzenia
z lekarzami mieszkaj¹cymi
i praktykuj¹cymi w Polsce.
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Tradycyjnie podczas kongresów
gospodarzem jednej z sesji jest miej-
scowy uniwersytet medyczny. Zatem
problemy, osi¹gniêcia i kierunki dal-
szego rozwoju sto³ecznej uczelni
przedstawi¹ profesorowie z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Uzupe³nieniem bogatego programu
s¹ spotkania z mistrzami akademic-
kiej medycyny, zas³u¿onymi profeso-
rami, którzy swoimi osobowo�ciami
i spojrzeniem na medycynê wywarli
piêtno na pokoleniach lekarzy studiu-
j¹cych w Polsce. W tym roku bêd¹ to
prof. Stefan Angielski z Gdañska
i prof. Marek Pawlikowski z £odzi.

Lekarze, niezale¿nie od miejsca za-
mieszkania i pracy, maj¹ pozazawo-
dowe zainteresowania. Pasjonuj¹cy
siê malarstwem, fotografi¹, poezj¹
lub ogólnie �pisarstwem� bêd¹ mieli
mo¿liwo�æ dyskutowania o swoich
zainteresowaniach podczas szczegól-
nej sesji temu po�wiêconej.

W Kongresie wezm¹ udzia³ najwybit-
niejsi przedstawiciele medycyny pol-
skiego pochodzenia, w tym dwie
osoby zaliczane do elitarnej grupy
najbardziej wp³ywowych ludzi medy-
cyny na �wiecie: prof. Zbigniew
Wszo³ek z Mayo Clinic, go�æ honoro-
wy Kongresu, oraz prof. Roman
Jaeschke z MacMaster University
w Kanadzie.

Podczas Kongresu przewidziane s¹
równie¿ ciekawe dyskusje dotycz¹ce

l Dr hab. n. med. Marek Rudnicki, chirurg, profesor na University of Illinois w Chicago,
dyrektor Rezydencji Chirurgicznej w Illinois Masonic Medical Center w Chicago, Fellow of
American College of Surgeons, cz³onek Public Policy & Advocacy Committee w Society for
Surgery of the Alimentary Tract oraz Society for American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons, cz³onek Board of Directors Metropolitan Chicago Chapter of the American College
of Surgeons, prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych, by³y doradca ministra
zdrowia w rz¹dzie premiera Buzka (2000�2001), by³y wiceprezes i cz³onek Zarz¹du Zwi¹zku
Lekarzy Polskich w Chicago, za³o¿yciel Polsko-Amerykañskiego Programu Walki z Rakiem Piersi
oraz Bursztynowej Koalicji � Amber Coalition: Better Health Foundation w Chicago, laureat
wielu nagród oraz odznaczeñ krajowych i zagranicznych, przewodnicz¹cy Komitetu Nauko-
wego VII, VIII i IX Kongresu Polonii Medycznej w Toruniu (2010), Krakowie (2013)
i Warszawie (2016).

FEDERACJA POLONIJNYCH
ORGANIZACJI MEDYCZNYCH

OKRÊGOWA IZBA LEKARSKA
W WARSZAWIE

NACZELNA
IZBA LEKARSKA

Dlaczego warto
wzi¹æ udzia³
w Kongresie?
l Jest szans¹ na spotkanie

najwybitniejszych polskich
przedstawicieli nauk
medycznych na �wiecie.

l Go�cie Kongresu chc¹ przeka-
zaæ uczestnikom jak najwiêcej
ze swojej ogromnej wiedzy
i zasobu do�wiadczeñ
praktycznych.

l Uczestnicy bêd¹ mogli wzi¹æ
udzia³ nie tylko w obradach,
ale równie¿ w imprezach
towarzysz¹cych, spotkaæ siê
z Polakami o najbardziej
znacz¹cych nazwiskach
w �wiecie medycznym.

Za udzia³ w Kongresie
przys³uguj¹  punkty

edukacyjne
Zapraszamy do Warszawy!

Szczegó³y oraz rejestracja:

Biuro Organizacyjne Kongresu:

Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie
im. prof. J. Nielubowicza,
02-512 Warszawa,
ul. Pu³awska 18

Pawe³ Jastrzêbski
tel. +48-22-542-83-63
kom. +48-698-82-39-17

Joanna Kalupa
tel. +48-22-542-83-81
kom. +48-784-98-65-64

rozwoju wspó³pracy miêdzy �rodowi-
skami krajowymi a lekarzami prakty-
kuj¹cymi poza granicami Polski,
zarówno na zachodzie, jak i na
wschodzie. Bêdzie to równie¿ okazja
do rozmowy na temat tera�niejszo�ci
i przysz³o�ci Polonii medycznej.

Kongres to równie¿ forum wszyst-
kich, których wiêzy rodzinne, patrio-
tyczne, zawodowe i kulturowe ³¹cz¹
z Polsk¹, krajem naszych korzeni,
a tak¿e miejscem naszego zamieszka-
nia. To spotkanie tych, których ³¹czy
wspólna troska o pacjentów, dba³o�æ
o ich zdrowie, ale te¿ o nasz profe-
sjonalny rozwój.

Wykorzystajmy bogate do�wiadczenie
p³yn¹ce z naszej pracy w bardzo ró¿-
nych systemach opieki zdrowotnej dla
dobra pacjentów i dla naszych profe-
sjonalnych planów i nadziei.

Niech IX Kongres bêdzie symbolem
dobrej wspó³pracy miêdzy krajem
a szeroko rozumianym �rodowiskiem
polonijnym oraz impulsem do dalsze-
go pog³êbiania relacji miêdzy lekarza-
mi pracuj¹cymi w kraju i tymi, któ-
rych los lub historia rzuci³y poza jego
granice.

To jest Kongres tych, których ³¹czy
wspólna troska o pacjentów, dba³o�æ
o ich zdrowie, a tak¿e o nasz profe-
sjonalny rozwój. Ü

Oprac.
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

biuro@kongrespoloniimedycznej.org

www.kongrespoloniimedycznej.org
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 5/2016 (253)
maj 2016
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Piramidê Cheopsa w Gizie, jeden z siedmiu staro¿ytnych cudów
�wiata, widzia³ � je�li nie w naturze, to przynajmniej na zdjêciach
� chyba ka¿dy. Na temat jej przeznaczenia od dawien dawna

trwaj¹ dyskusje badaczy, jednak niepodwa¿alny jest fakt, ¿e zbudowa-
na zosta³a z niebywa³¹ precyzj¹, trudn¹ do osi¹gniêcia nawet w dzi-
siejszych czasach i przy obecnej technologii. Stoi na szerokiej cztero-
bocznej podstawie, dziêki czemu jest budowl¹ stabiln¹. Przetrzyma³a
wieki, trac¹c tylko trochê na urodzie, bo czê�ciowo odpad³y wapienne
lica, dziêki którym w zamierzch³ej przesz³o�ci z daleka ja�nia³a
w s³oñcu.

System ochrony zdrowia w Polsce przypomina trochê piramidê z Gizy.
Sk¹d to skojarzenie? Ano st¹d, ¿e od dawna dyskutuje siê, czemu
ma on s³u¿yæ. A je¿eli chodzi o konstrukcjê � przypomina piramidê,
z t¹ ró¿nic¹, ¿e stoi nie na podstawie, tylko do góry nogami, na
czubku.

Trzonem systemu ochrony zdrowia w krajach rozwiniêtych jest podsta-
wowa opieka zdrowotna. Tak¿e u nas to lekarze rodzinni powinni
leczyæ kilkadziesi¹t procent z milionów pacjentów codziennie zg³asza-
j¹cych siê po zdrowie. Zdrowie, które w Polsce, po transformacji
ustrojowej, sta³o siê � czy to siê komu� podoba, czy nie � dobrem kon-
sumpcyjnym. Niestety, w praktyce POZ jest z wielu przyczyn niewydol-
ny. Niew¹tpliwie do przyczyn tych nale¿¹ zbyt ma³a liczba lekarzy ro-
dzinnych, a tak¿e zbyt ma³e ich uprawnienia. W warunkach polskich,
czyli m.in. ze wzglêdu na to, ¿e instytucja lekarza rodzinnego nie ma
u nas tradycji, oraz ze wzglêdu na polsk¹ mentalno�æ, wprowadzenie
rozliczania lekarzy POZ wed³ug stawki kapitacyjnej prowadzi do prze-
rzucania kosztów � czytaj pacjentów � na specjalistykê i do �wierz-
cho³ka piramidy�, czyli szpitali. Ten najdro¿szy element systemu, rozli-
czany metod¹ fee for service, do którego chory powinien trafiaæ na
koñcu swojej drogi diagnostyczno-leczniczej, sta³ siê poprzez �furtkê�,
jak¹ s¹ SOR-y i izby przyjêæ, pierwszym etapem drogi chorego. Czasa-
mi drugim, gdy np. lekarz rodzinny podpowie pacjentowi, jak szybko,
bo bez kolejki, mo¿na zrobiæ badania. W Polsce brakuje lekarzy,
zw³aszcza specjalistów w dziedzinach, które przez lata traktowane
by³y przez decydentów po macoszemu, mimo apeli samorz¹du lekar-
skiego i ekspertów o uznanie ich za priorytetowe. Dlatego dzisiaj za
ma³o jest pediatrów, neonatologów (z tego powodu zamyka siê
w Polsce szpitalne oddzia³y), chirurgów, patomorfologów itd. Za to
tylko w Warszawie mamy wiêcej specjalistów kardiologii ni¿ w 9-milio-
nowej Szwecji. Brakuje tak¿e m.in. pielêgniarek, po³o¿nych i techni-
ków radiologii. Na ponad 5-milionowym Mazowszu, na którym we-
d³ug prognoz WHO nied³ugo 50 proc. mieszkañców bêdzie w wieku
ponad 65 lat, �dorobili�my siê� a¿ kilkudziesiêciu geriatrów! Za to
mamy powiêkszaj¹c¹ siê armiê bezrobotnych ratowników medycz-
nych, którzy w systemie ratownictwa medycznego � razem z kierowc¹
karetki � nieraz zastêpuj¹ taksówkê, przewo¿¹c ka¿dego pacjenta
z domu do szpitala. Wielokrotnie ten pacjent wcale nie powinien trafiæ
do szpitala. Z³o�liwi mówi¹, ¿e zamiast wzywaæ taksówkê, taniej jest
(bo za darmo) wezwaæ karetkê i to bezkarnie.

Konia z rzêdem temu, komu uda siê polsk¹ piramidê w ochronie zdro-
wia postawiæ prawid³owo, by by³a stabilna, jak ta w Gizie. Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

Piramida
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Spotkajmy siê
na Kongresie!

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie
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Zbli¿a siê wielkie �wiêto naszego �rodowiska. Ju¿ 2 czerwca 2016 r.
powitamy w Warszawie go�ci IX Kongresu Polonii Medycznej,
II �wiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich. Jako gospodarz i organizator,

wspólnie z Federacj¹ Polonijnych Organizacji Medycznych i Naczeln¹ Izb¹
Lekarsk¹, przygotowujemy siê do tego odpowiedzialnego zadania od dawna.
Chcemy, aby dla naszych kole¿anek i kolegów, lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przyjad¹ z ca³ego �wiata, udzia³ w Kongresie by³ okazj¹ do prezentacji
dorobku naukowego, wymiany do�wiadczeñ, pog³êbienia wiedzy i umo¿liwia³
spotkanie z wybitnymi przedstawicielami nauki i praktyki medycznej. Poza pro-
gramem naukowym zaplanowali�my wiele atrakcji dodatkowych, by pobyt
w Warszawie min¹³ naszym go�ciom w mi³ej atmosferze, wzbogacony ciekaw¹
ofert¹ kulturaln¹ i turystyczn¹. Kongres Polonii Medycznej to okazja do integra-
cji �rodowiska, spotkañ i rozmów. O szczegó³ach programu, a tak¿e idei Kon-
gresu organizowanego od 1991 r., opowiada w tek�cie opublikowanym w tym
numerze �Pulsu� prof. Marek Rudnicki, prezes Federacji Polonijnych Organizacji
Medycznych.

Zachêcam wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów do udzia³u w tym znacz¹cym
wydarzeniu, do obecno�ci w Warszawie i �wiadczenia o nas samych, najlepiej
jak potrafimy. Mamy szczególny przywilej reprezentowania lekarskiej spo³ecz-
no�ci na forum miêdzynarodowym, pokazania dokonañ polskiej medycyny
i ludzi, którzy s¹ jej najlepsz¹ wizytówk¹. Tym samym dbajmy o integrowanie
siê naszego �rodowiska, zarówno w kraju, jak i w relacjach z Poloni¹ lekarsk¹,
o zrozumienie i, mimo zdarzaj¹cych siê od czasu do czasu, jak w ka¿dej rodzi-
nie, ró¿nic, nieporozumieñ i sporów, troszczmy siê wspólnie o nasze, lekarzy
i lekarzy dentystów, cele.

Przy okazji nie sposób nie wspomnieæ o problemie najm³odszej polskiej lekar-
skiej emigracji. O kole¿ankach i kolegach, którzy czêsto zaraz po studiach
czy sta¿u wyje¿d¿aj¹ zagranicê � z ró¿nych powodów, nie tylko finansowych.
Szukaj¹ lepszych warunków pracy i mo¿liwo�ci kszta³cenia siê w wybranych
specjalizacjach. Wielu z nich, mo¿e nawet wiêkszo�æ, na lata zostanie poza
Polsk¹ i wiedz¹ zdobyt¹ na polskich uczelniach medycznych zasili obcy rynek
pracy.

Dlatego cieszymy siê, ¿e za spraw¹ intensywnych dzia³añ samorz¹du lekarskie-
go, aktywnej reprezentacji lekarskiej m³odzie¿y, postuluj¹cej zmiany w systemie
kszta³cenia, dostêpu do rezydentur i szkolenia specjalizacyjnego, dziêki
do�wiadczeniu samorz¹dowemu ministra zdrowia Konstantego Radziwi³³a
i decyzjom, które podejmuje, sytuacja ma szansê stopniowo siê zmieniaæ.

Polski dyplom lekarski jest mark¹ uznan¹. I zapewne zawsze czê�æ lekarzy
wykszta³conych w naszym kraju bêdzie podejmowa³a pracê poza granicami.
Wa¿ne, aby takie same mo¿liwo�ci pracy i rozwoju mieli w ojczy�nie, a decyzja
o pracy zagranic¹ by³a wyborem, a nie konieczno�ci¹. Ü
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Recepty lekarskie

� pytania i odpowiedzi

str. 12

�Wszyscy k³ami¹�

� czy dr House

mia³ racjê?

str. 24

XXXVI Okrêgowy

Zjazd  Lekarzy

OIL w Warszawie

str. 4

Zgodnie z zarz¹dzeniem prezesa ORL ustala siê

dniami wolnymi od pracy

w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie:

® 2 maja 2016 r. � poniedzia³ek przed �wiêtem Konstytucji 3 Maja

® 27 maja 2016 r. � pi¹tek po �wiêcie Bo¿ego Cia³a

® 31 pa�dziernika 2016 r. � poniedzia³ek przed �wiêtem Wszystkich �wiêtych

W tych dniach Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie
bêdzie nieczynna dla interesantów.
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XXXVI Okrêgowy
Zjazd Lekarzy OIL
w Warszawie

Z jazdowi przewodniczy³ wiceprezes ORL Romuald Kra-
jewski. Wiceprezes ORL Julian Wróbel odczyta³ list do
delegatów od prezesa ORL Andrzeja Sawoniego, nie-

obecnego z powodów zdrowotnych. Prezes napisa³ m.in.:
�Rok 2015 by³ dla nas wa¿ny. Kontynuowali�my sp³atê
kredytu zaci¹gniêtego na zakup siedziby przy ul. Pu³aw-
skiej 18 w Warszawie. Do uregulowania pozosta³o jesz-
cze 120 tys. z³, w sierpniu 2016 r. kredyt zostanie sp³aco-
ny, a budynek w ca³o�ci stanie siê nasz¹ w³asno�ci¹. (�)
Realizuj¹c uchwa³ê poprzedniego zjazdu, 1 czerwca 2015 r.
wprowadzili�my program grupowego ubezpieczenia od-
powiedzialno�ci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystów, fi-
nansowany ze sk³adek na samorz¹d lekarski. Jest to uni-
katowe przedsiêwziêcie w skal i  kraju, z którego
skorzysta³o ju¿ 12 tys. cz³onków OIL w Warszawie. (�)
Kontynuujemy program »Prawnik dla lekarzy«. W ubie-
g³ym roku 1200 cz³onków naszej Izby skorzysta³o z bez-
p³atnych porad prawnych, finansowanych przez OIL
w Warszawie. (�) Równie¿ w roku 2015 wprowadzili�my
program pomocy finansowej (tzw. becikowe, w wysoko-
�ci 1 tys. z³) dla rodzin lekarskich, w których urodzi³o siê
dziecko. Z tego tytu³u wyp³acili�my 358 tys. z³�.

Przedstawione zosta³y sprawozdania: z dzia³alno�ci ORL
(wiceprezes Julian Wróbel), finansowe � z wykonania bu-
d¿etu OIL w 2015 r., Okrêgowego Rzecznika Odpowie-
dzialno�ci Zawodowej, Okrêgowego S¹du Lekarskiego,
Okrêgowej Komisji Rewizyjnej. Nad sprawozdaniami de-
legaci dyskutowali, momentami bardzo emocjonalnie.
Uczestnicy zjazdu po dyskusji przyjêli sprawozdania:

OROZ, OSL, OKR. Delegaci podjêli te¿ dyskusjê nad mo¿li-
wo�ci¹ g³osowania przez zjazd wniosku o nieudzielenie
absolutorium Okrêgowej Radzie, postawionego przez
Okrêgow¹ Komisjê Rewizyjn¹, po jej sprawozdaniu. Jak
wyja�ni³ mecenas Jacek Nie�cior, szef zespo³u radców
prawnych OIL, z przepisów wynika, ¿e nie mo¿na wyst¹-
piæ z takim wnioskiem, poniewa¿, zgodnie z ustaw¹
o izbach lekarskich, Komisja Rewizyjna sk³ada wniosek
o udzielenie absolutorium w zakresie realizacji bud¿etu.
Zjazd mo¿e udzieliæ absolutorium radzie lub nie. W wyni-
ku g³osowania delegaci udzieli absolutorium Okrêgowej
Radzie: 70 delegatów by³o za, 14 przeciw, od g³osu wstrzy-
ma³y siê 23 osoby. W dyskusji, jak podkre�laj¹ delegaci,
pad³o wiele wniosków, które s¹ cenne dla doskonalenia
dzia³ania OIL w Warszawie. Nastêpnie uczestnicy zjazdu
uchwalili przedstawiony przez skarbnika ORL Romana
Olszewskiego projekt bud¿etu Izby na 2016 r.

W czê�ci po�wiêconej dyskusji nad wnioskami zg³oszony-
mi do zjazdowej Komisji Uchwa³ i Wniosków przyjêto zmia-
nê regulaminu dzia³ania Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie w zakresie mo¿liwo�ci podejmowania decyzji przez
Prezydium, w uzasadnionych i pilnych przypadkach, dro-
g¹ internetow¹. Z powodu braku kworum pozosta³e pro-
jekty uchwa³, stanowisk i apeli zjazdu zosta³y, zgodnie
z regulaminem, przekazane do rozpatrzenia Okrêgowej
Radzie Lekarskiej, w tym projekt stanowiska w sprawie
postulowanego podzia³u samorz¹du lekarzy i lekarzy den-
tystów (patrz obok). Ü

egw

9 kwietnia 2016 r. odby³ siê doroczny bud¿etowy zjazd lekarzy OIL w Warszawie. Zgodnie z regu-
laminem, po�wiêcony by³ przede wszystkim przyjêciu sprawozdania finansowego OIL i sprawoz-
dañ z dzia³alno�ci organów Izby w poprzednim roku oraz przyjêciu bud¿etu na rok nastêpny.
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STANOWISKO
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

z 15 kwietnia 2016 r.
w sprawie postulowanego podzia³u

samorz¹du lekarzy i lekarzy dentystów

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie, z delegacji XXXVI
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy w Warszawie, wyra¿a g³êbokie
zaniepokojenie tre�ci¹ interpelacji 1882 pani pose³ Haliny
Szyde³ko, zawieraj¹cej postulat podzia³u samorz¹du leka-
rzy i lekarzy dentystów na dwa oddzielne samorz¹dy, do-
tychczas nigdy nieartyku³owany przez �rodowisko lekarzy
dentystów.

Samorz¹d lekarski odrodzi³ siê 25 lat temu, z inicjatywy przed-
stawicieli obydwu tych zawodów, jako jedna izba lekarska.

BIULETYN ORL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

Medal im. Jana Nielubowicza

Odznaczeniem imienia patrona naszej Izby uhonorowa-
ny zosta³ Roman Jasiñski � absolwent AM w Warsza-

wie (1992 r.), specjalista chorób wewnêtrznych i endokry-
nologii. Ukoñczy³ studia podyplomowe z zarz¹dzania zak³a-
dami opieki zdrowotnej. Do 2010 r. pracowa³ w Szpitalu
Wolskim w Warszawie, przeszed³ drogê od sta¿ysty do or-
dynatora II Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych z Pododdzia-
³em Diabetologicznym, sze�ciu lekarzy pod jego kierownic-
twem ukoñczy³o specjalizacjê. Obecnie pracuje w Poradni
Endokrynologicznej Lux Med. Bardzo ceniony przez kolegów
i pacjentów. Delegat na okrêgowe zjazdy lekarskie IV i V
kadencji, od 2010 r. cz³onek Okrêgowego S¹du Lekarskiego.
Przewodnicz¹cy Okrêgowego S¹du Lekarskiego od 2013 r.
do chwili obecnej. Ü                                                      mkr

W tym okresie, w oparciu o wspólne akty prawne dotycz¹ce
wykonywania tych zawodów i wspólny Kodeks Etyki Lekar-
skiej, wypracowa³ szereg rozwi¹zañ prawnych, organizacyj-
nych i wyborczych zapewniaj¹cych odpowiedni udzia³ przed-
stawicielom obydwu zawodów w dzia³aniu organów izb
i podejmowaniu decyzji. Wspólny samorz¹d dobrze s³u¿y
wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom. Podzia³ dopro-
wadzi zarówno do obni¿enia rangi samorz¹du, jak i do os³a-
bienia dzia³alno�ci obu grup zawodowych.

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie, reprezentuj¹ca 24
tys. lekarzy i ponad 6 tys. lekarzy dentystów, wyra¿a sta-
nowczy sprzeciw wobec dzia³añ zmierzaj¹cych do podzia³u
samorz¹du lekarskiego.

Julian Wróbel � wiceprezes OR,
Ewa Miêkus-P¹czek � sekretarz ORL
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Mentor

Mentor to tytu³ ustanowiony z inicjatywy Komisji ds.
M³odych Lekarzy. W tym roku zosta³ przyznany po

raz pierwszy. Za zas³ugi na rzecz kszta³cenia podyplomo-
wego m³odych lekarzy i lekarzy dentystów, za wsparcie,
opiekê, kompetencje i ¿yczliwo�æ zostali uhonorowani: Ry-
szard Krysik � chirurg z Nowego Dworu Mazowieckiego,
Piotr Kulisiewicz � radiolog z Warszawy, oraz Jerzy Rey-
mond � chirurg stomatolog z Radomia. Ü                 mkr

Na
Laudabilis

XXXVI Okrêgowym Zje�dzie Lekarzy OIL w War-
szawie odznaczenie Laudabilis otrzymali:

Maria Jolanta Jasiñska � absolwentka AM w Warszawie
(1985 r.), okulista. Od drugiej kadencji samorz¹du lekar-
skiego dzia³a w Okrêgowym S¹dzie Lekarskim. Jest sêdzi¹
dobrze przygotowanym do rozpatrywania spraw trudnych,
zw³aszcza dotycz¹cych zagadnieñ etycznych. Sumienna
i obowi¹zkowa, ceniona za profesjonalizm, s³u¿y pomoc¹
m³odszym i mniej do�wiadczonym sêdziom.

Ma³gorzata Osiadacz � absolwentka Wydzia³u Lekarskie-
go AM w Warszawie (1980 r.), specjalista chorób wewnêtrz-
nych. Jest zastêpc¹ ordynatora Oddzia³u Chorób Wewnêtrz-
nych Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim,
cz³onkiem Towarzystwa Internistów Polskich, Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego i Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego. Pe³ni³a wiele funkcji w samorz¹dzie:
w II kadencji by³a sekretarzem Okrêgowej Komisji Rewizyj-
nej, w IV  �  cz³onkiem ORL, a w V  �  cz³onkiem Okrêgowej
Komisji Wyborczej.

Katarzyna Wernic � absolwentka Wydzia³u Lekarskiego
AM w Warszawie (1980 r.), specjalista chorób wewnêtrz-
nych i endokrynologii. Pracuje w Szpitalu Bielañskim
w Warszawie. Jest cz³onkiem Polskiego Towarzystwa En-
dokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa Andropauzy
i Menopauzy, Polskiego Towarzystwa Medycyny Prewen-
cyjnej i Przeciwstarzeniowej, Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologii. Pe³ni funkcjê skarbnika w Polskim Towa-
rzystwie Endokrynologicznym. Od 2001 r. jest zastêpc¹
Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej.
W roli rzecznika da³a siê poznaæ jako osoba odpowiedzial-
na, zdyscyplinowana, o du¿ej wiedzy z dziedziny prawa
medycznego i etyki zawodowej. Prowadzi postêpowania
w trudnych i skomplikowanych sprawach. Od 1980 r. dzia³a
w Lekarskim Stowarzyszeniu Wzajemnej Pomocy. Ü   mkr



Minister Konstanty Radziwi³³ uczestniczy³ w zjazdowej
debacie na temat aktualnej sytuacji w systemie
ochrony zdrowia. W gronie zaproszonych byli przed-

stawiciele Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: prof.
Marek Kulus, prorektor ds. dydaktyczno-wychowawczych,
prof. El¿bieta Mierzwiñska-Nastalska, dziekan Wydzia³u Le-
karsko-Dentystycznego, prof. Marek Kuch, dziekan II Wydzia³u
Lekarskiego, a tak¿e El¿bieta Nawrocka, dyrektor Wydzia³u
Zdrowia Mazowieckiego Urzêdu Wojewódzkiego, Miros³aw
Markowski z Mazowieckiego Oddzia³u NFZ, prof. Mieczys³aw
Szostek, prezes Stowarzyszenia Wychowanków Warszawskiej
Medycyny i Farmacji, prof. Jerzy Jurkiewicz, prezes Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, oraz przedstawiciele
samorz¹dów zawodów zaufania publicznego.

Z samorz¹du na Miodow¹
Uczestnicy XXXVI OZL w Warszawie wys³uchali relacji szefa
resortu zdrowia dotycz¹cej prowadzonych w ministerstwie
prac, opracowywanych planów i za³o¿eñ przysz³ych rozwi¹-
zañ systemowych. Konstanty Radziwi³³ przypomnia³, ¿e to od
dzia³alno�ci samorz¹dowej rozpoczê³a siê jego droga do funk-
cji ministra zdrowia i ca³y czas czuje siê zwi¹zany z samorz¹-
dem lekarskim. Podkre�li³, ¿e zespó³ Ministerstwa Zdrowia jest
otwarty na dialog. Podziêkowa³ wszystkim, którzy zg³aszaj¹
uwagi i projekty, doradzaj¹ i pomagaj¹, gdy¿, jak zaznaczy³,
spraw do za³atwienia jest bardzo du¿o, a wymagaj¹ spokoju,
roztropno�ci, czasu, a w koñcu legislacji.

Kszta³cenie to klucz
� Lekarzy jest za ma³o, a kluczem do poprawy lekarskiej
demografii jest kszta³cenie � podkre�li³ minister Radziwi³³.
Zapowiedzia³ zwiêkszenie liczby studentów medycyny o bli-
sko 900 osób ju¿ w roku bie¿¹cym, w tym o 600 studiuj¹-
cych w jêzyku polskim. Przypomnia³ te¿, ¿e sta¿ podyplo-
mowy, zgodnie z oczekiwaniami �rodowiska lekarskiego,
zostaje przywrócony. Zwróci³ uwagê, ¿e nowe uczelnie, tak-
¿e niepubliczne, chcia³yby kszta³ciæ lekarzy, ale nie zawsze
s¹ do tego gotowe. W trosce o utrzymanie jako�ci naucza-
nia trzeba zmieniæ przepisy dotycz¹ce warunków, jakie mu-
sz¹ te o�rodki spe³niaæ. Odniós³ siê te¿ do kwestii kszta³ce-
nia specjalizacyjnego i rekordowej w Polsce liczby
specjalizacji, któr¹ nale¿y ograniczyæ, a certyfikowaæ tzw.
wê¿sze umiejêtno�ci. Podkre�li³, ¿e wypracowanie nowych
za³o¿eñ wymaga dialogu, w którym uczestnicz¹ równie¿
przedstawiciele izb lekarskich. Zapowiedzia³ zmianê i uprosz-
czenie systemu zbierania punktów edukacyjnych potwier-
dzaj¹cych spe³nienie obowi¹zku kszta³cenia ustawicznego.

Na tropie biurokracji
�Zespó³ ds. absurdów� to robocza nazwa grupy powo³anej
przez ministra Radziwi³³a. Jej zadaniem jest wyszukiwanie
biurokratycznych absurdów w systemie ochrony zdrowia.
� Biurokracja to rak s³u¿by zdrowia � stwierdzi³ minister.
� Narzekaj¹ na ni¹ zarówno lekarze, jak i pacjenci. Szef re-
sortu zapowiedzia³ szybkie uproszczenie karty DiLO (karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego), wprowadzenie u³a-
twieñ sprawozdawczych dla lekarzy POZ. Du¿¹ zmian¹ ma
byæ planowane odej�cie od weryfikowania uprawnieñ ubez-
pieczonego w systemie eWU� na rzecz uprawnieñ obywa-
telskich w zakresie dostêpu do �wiadczeñ zdrowotnych, na
pocz¹tek w podstawowej opiece zdrowotnej.

Leki 75+ i nie tylko
Minister przypomnia³ za³o¿enia projektu dotycz¹cego bez-
p³atnych leków dla osób po 75. roku ¿ycia. Zaznaczy³, ¿e leki
umieszczone w wykazie bêd¹ wypisywane pacjentom przez
lekarzy POZ, a tak¿e na zasadzie pro auctore i pro familia.
Mówi³ równie¿ o dzia³aniach resortu wobec nielegalnego
wywozu leków z Polski i pracach nad dokumentem �Polityka
lekowa pañstwa�. Podkre�li³, ¿e wa¿nym problemem do roz-
wi¹zania, wymagaj¹cym dialogu, jest kwestia wynagrodzeñ
w systemie ochrony zdrowia i dysproporcji miêdzy zawoda-
mi i miêdzy kwalifikacjami. W trójstronnym zespole bran¿o-
wym, który ma zmierzyæ siê z zagadnieniem minimalnego
wynagrodzenia w okre�lonych zawodach i kwalifikacjach,
zasiadaj¹ przedstawiciele zwi¹zków zawodowych, pracodaw-
ców i Ministerstwa Zdrowia. Mówi¹c o dekomercjalizacji szpi-
tali, przekonywa³, ¿e w publicznym systemie opieki zdrowot-
nej wa¿na jest misja placówki, a ewentualny zysk powinien
byæ przeznaczany na dalsz¹ dzia³alno�æ.

Czy powstanie fundusz celowy?
W MZ trwaj¹ te¿ prace nad koncepcj¹ zast¹pienia NFZ i sk³ad-
ki ubezpieczeniowej przez Pañstwowy Fundusz Celowy, tzw.
fundusz bezpieczny, wydzielony z bud¿etu pañstwa na okre-
�lone zadania. Zmiany systemowe dotyczyæ te¿ bêd¹ funkcji
zarz¹dczych � na szczeblu regionalnym te kompetencje przej-
m¹ wojewodowie, na szczeblu krajowym � Ministerstwo
Zdrowia. � Bêdzie na pewno wiêcej planu, a mniej rynku w
zamawianiu �wiadczeñ zdrowotnych � stwierdzi³ minister. �
Decyzje inwestycyjne, ale i w zakresie kontraktowania bêd¹
podejmowane na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych.

Dyskusja z optymizmem
Prof. Marek Kulus podkre�li³, ¿e kszta³cenie lekarzy i lekarzy
dentystów to zadanie wa¿ne spo³ecznie, a nie biznes edu-
kacyjny. Najwiêksze znaczenie ma zachowanie jako�ci i po-
ziomu nauczania. Zwróci³ uwagê na problem porozumienia
siê z niezale¿nymi od uczelni organami za³o¿ycielskimi szpi-
tali, nie zawsze chêtnymi do wspó³pracy w zakresie podej-
mowania dzia³añ dotycz¹cych kszta³cenia studentów. Filip
D¹browski z Komisji ds. M³odych Lekarzy powiedzia³, ¿e pla-
ny ministerstwa dotycz¹ce kszta³cenia i naboru na rezyden-
tury s¹ zgodne z postulatami zg³aszanymi od dawna przez
m³odych lekarzy. W dyskusji nie zabrak³o g³osów i szczegó-
³owych pytañ do szefa resortu zdrowia, m.in. na temat map
potrzeb zdrowotnych w stomatologii, zmniejszenia kolejek
do specjalistów, zmian w kontraktacji i innych zagadnieñ
dotycz¹cych organizacji systemu opieki zdrowotnej, o któ-
rych by³a w debacie mowa.

� Z ogromn¹ rado�ci¹ stwierdzam, ¿e odczuwam atmosferê
optymizmu i wiary, ¿e tym razem siê uda � powiedzia³ prof.
Jerzy Jurkiewicz. Minister Radziwi³³, odpowiadaj¹c na pytania
uczestników debaty, za ten optymizm podziêkowa³. Ü      ach

Otwarci
na dialog
Otwarci
na dialog
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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Og³oszony w marcu alarmi-
styczny raport Najwy¿szej

Izby Kontroli w sprawie kszta³ce-
nia kadr medycznych nie wywo³a³
wiêkszego zainteresowania me-
diów. To zaskakuj¹ce w sytuacji
gro¿¹cego nam braku lekarzy
i pielêgniarek przy szybko starze-

j¹cym siê spo³eczeñstwie i sta³ym wyd³u¿aniu siê �red-
niego trwania ¿ycia. Taki temat przez wiele dni nie po-
winien schodziæ z pierwszych stron gazet. Jasno
przecie¿ widaæ, ¿e bez podjêcia przemy�lanych, d³ugo-
falowych dzia³añ w nieodleg³ej przysz³o�ci grozi nam
powa¿ny kryzys kadrowy w opiece zdrowotnej. Na mar-
ginesie zauwa¿my, ¿e sposób traktowania wa¿nych
problemów spo³ecznych wskazuje na coraz bardziej
pogarszaj¹c¹ siê jako�æ naszego dyskursu medialnego
i politycznego, w którym du¿o wiêcej miejsca zajmuj¹
k³opoty pewnej stadniny koni ni¿ np. przysz³o�æ ochro-
ny zdrowia.

Wnioski, jakie przedstawi³a NIK, powinny wzbudziæ nie-
pokój opinii publicznej. Okazuje siê, ¿e sposób kszta³ce-
nia kadr medycznych nie zapewnia przygotowania licz-
by specjalistów wystarczaj¹cej do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spo³eczeñstwa, ¿e brakuje kompleksowej
strategii, uwzglêdniaj¹cej trendy demograficzne i epide-
miologiczne, i wreszcie, ¿e nie dysponujemy informacja-
mi na temat migracji personelu medycznego, co unie-
mo¿liwia przeciwdzia³anie jej skutkom.  Wprawdzie na
polskich uczelniach kszta³ci siê coraz wiêcej lekarzy, ale
wielu z nich to obcokrajowcy, którzy po zakoñczeniu
nauki wracaj¹ do swoich krajów. Niepokoj¹cy jest spa-
dek udzia³u wydatków na kszta³cenie w wydatkach
na ochronê zdrowia. W latach 2005�2012 obni¿y³ siê
z 2,1 do 1,2 proc.

NIK  odnios³a siê równie¿ do likwidacji lekarskiego sta¿u
podyplomowego, zwracaj¹c uwagê na ró¿ne niebezpie-
czeñstwa z tym zwi¹zane. W raporcie czytamy, ¿e istnie-
je du¿e prawdopodobieñstwo, i¿ likwidacja sta¿u pody-
plomowego i w³¹czenie nauczania praktycznego do
kszta³cenia przeddyplomowego nie zapewni praktycz-
nego przygotowania do wykonywania zawodu lekarza,
adekwatnego do uzyskiwanego w  poprzednim porz¹d-
ku prawnym, i znacz¹co wp³ynie na obni¿enie jako�ci
kszta³cenia lekarzy i lekarzy dentystów. Nie trzeba przy-
pominaæ, ¿e ten kontrowersyjny pomys³ poprzedniej
ekipy by³ od samego pocz¹tku szeroko krytykowany
przez �rodowiska lekarskie i akademickie. Nie po raz
pierwszy okazuje siê te¿, ¿e forsowanie na si³ê nie do
koñca przemy�lanych zmian nie tylko nie rozwi¹zuje
dotychczasowych problemów, ale jeszcze tworzy nowe.
Bez podjêcia innych dzia³añ lekarzy i tak bêdzie brako-
waæ, a teraz czeka nas kolejne zamieszanie ze zmian¹
programu studiów w zwi¹zku z przywróceniem sta¿u.

Jednak najwa¿niejsza konkluzja z ustaleñ NIK dotyczy
braku d³ugofalowej rz¹dowej strategii bêd¹cej podsta-
w¹ okre�lania liczby kszta³conych lekarzy i wykonuj¹-
cych inne zawody medyczne, zgodnie z potrzebami
spo³ecznymi, oraz brak systemu monitorowania w tym
zakresie. To jedno z najwiêkszych zaniechañ Minister-
stwa Zdrowia w ostatnich o�miu latach. Stracony czas
trzeba teraz nadrobiæ. Wa¿ne, aby rozwi¹zanie mia³o
charakter systemowy. Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Czy media
pozwol¹?

L edwie Ministerstwo Zdrowia rozpoczê³o prace nad
ograniczeniem reklamowania leków i suplementów

diety (niewykluczone jest nawet wprowadzenie ca³kowite-
go zakazu ich promocji), a ju¿ pojawi³y siê obawy, czy nie
wywo³a to ekonomicznego wstrz¹su w mediach, które
w wielu wypadkach z reklam ¿yj¹. Tylko w dwóch pierw-
szych miesi¹cach bie¿¹cego roku bran¿a farmaceutyczna
wyda³a na nie ponad 1 mld z³, co w porównaniu ze spó³-
kami Skarbu Pañstwa stawia j¹ w grupie najhojniejszych
sponsorów telewizji, radia i prasy.

W Polsce obowi¹zuje zakaz reklamowania aptek, ale
w przypadku wyrobów medycznych, suplementów oraz
leków sprzedawanych bez recept mamy marketingowe
eldorado. Absurdalno�æ sytuacji coraz mocniej k³uje w oczy.
Ju¿ nie chodzi tylko o to, ¿e wmawia siê odbiorcom kurio-
zalne schorzenia lub wywo³uje wra¿enie, ¿e mo¿na skutecz-
nie i szybko usun¹æ ka¿dy objaw choroby, schudn¹æ
i odm³odnieæ, ale ¿e czyni¹ to, sprytnie omijaj¹c prawo lub
naginaj¹c je dla potrzeb firmy oferuj¹cej cudowny specyfik,
sami lekarze. Niewa¿ne, czy z prawem wykonywania zawo-
du, czy bez. Jeden z nich uzasadni³ swój wystêp w rekla-
mie: przecie¿ to jest show-biznes, a nie porady zdrowotne.
Wiêkszo�æ Polaków ma jednak do zaanga¿owania pana
doktora du¿o mniej swobodny stosunek.

Rozwa¿aj¹c wprowadzenie ca³kowitego zakazu reklamy
tego typu medykamentów, Ministerstwo Zdrowia oraz po-
s³owie Prawa i Sprawiedliwo�ci z Sejmowej Komisji Zdrowia
prê¿¹ dzi� musku³y. Niedawno nowe kierownictwo Mini-
sterstwa Edukacji wmawia³o, ¿e chce szybko zlikwidowaæ
gimnazja. Gdy okaza³o siê, ¿e prowadz¹ je w wielu miej-
scach fundacje i stowarzyszenia religijno-parafialne, szefo-
stwo resortu zaczê³o rakiem wycofywaæ siê ze swoich
zamiarów. Tak samo mo¿e byæ z zakazem reklamowania
parafarmaceutyków. Wystarczy zajrzeæ choæby do �Go�cia
Niedzielnego� (a jest to tygodnik utrzymuj¹cy jeden z naj-
wy¿szych w tym segmencie poziomów sprzeda¿y), by prze-
konaæ siê, na czym gazeta zarabia pieni¹dze. Na plastrach
z kasztanów ³agodz¹cych bóle, vilcacorze, chromie z zielo-
n¹ herbat¹, cynkiem i witamin¹ B6 (rzekomo wspomaga
wydzielanie insuliny i wzmacnia odporno�æ), na syropie
z resveratrolem w kroplach pod jêzyk (nie lepszy kieliszek
wina?) i na wielu, wielu innych. Mo¿e siê wiêc nie spodo-
baæ w³a�cicielom tygodnika i innej prasy sympatyzuj¹cej
z obecn¹ w³adz¹ zamach na reklamy suplementów, po
które siêgaj¹ przewa¿nie osoby starsze, cierpi¹ce na rozma-
ite dolegliwo�ci. Ciekaw jestem, czy Ministerstwo Zdrowia
wziê³o pod uwagê to grono beneficjentów i czy da im ten
sam odpór, co w przypadku producentów specyfików na
potencjê, którzy kampaniami promocyjnymi (równie naiw-
nymi) wol¹ celowaæ w inny target. A mo¿e zamiast zakazy-
waæ, wystarczy pomy�leæ o wzmocnionej kontroli? Aby
czytelnicy �Go�cia Niedzielnego� nie leczyli raka vilcacor¹
ani resveratrolem. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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P R O G R A M :
Pi¹tek, 17 czerwca 2016 r.

9.00�10.30 Rejestracja uczestników

Sala pierwsza
10.30�10.45 Otwarcie II MSS
10.45�12.45 Nowo�ci w zakresie wybie-
lania zêbów, przegl¹d metod a obowi¹-
zuj¹ce przepisy prawne
� lek. dent. £ukasz Zadro¿ny
12.45�13.00 Przerwa kawowa
13.00�15.00 Aktualne wytyczne dotycz¹-
ce zasad udzielania pierwszej pomocy
w stanach nag³ych
� dr n. med. Marcin Aluchna,
dr n. med. Jacek Smereka
15.00�16.00 Przerwa obiadowa
16.00�17.00 Elementy ortodoncji w prak-
tyce lekarza stomatologa. Mo¿liwo�ci,
ograniczenia i powik³ania leczenia orto-
dontycznego
� dr hab. n. med. Ma³gorzata Zadurska
17.00�17.15 Przerwa kawowa
17.15�18.00 Prawdy i mity o leczeniu or-
todontycznym. Resorpcje jako powik³a-
nie, profilaktyka, monitoring
� dr n. med. Barbara Pietrzak-Biliñska
18.00�19.00 Resorpcje jako mo¿liwe po-
wik³anie po leczeniu ortodontycznym.
Problem interdyscyplinarny. Monitoring,
kiedy ingerowaæ?
� dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

Sala druga
11.30�12.00 Implantologia i implanto-
protetyka � kierunki rozwoju, mo¿liwo-
�ci, ograniczenia
� lek. dent. Remigiusz Budzi³³o
12.00�13.00 Innowacyjne metody rege-
neracji szczêki i ¿uchwy z wykorzystaniem
tkanek autogennych
� lek. dent. Maciej Michalak
13.00�13.15 Przerwa kawowa
13.15�14.00 Chirurg vs. protetyk w im-
plantologii. Oczekiwania i rzeczywisto�æ
� dr n. med. Jacek Woszczyk
14.00�15.00 Odbudowy porcelanowe
w strefie estetycznej
� lek. dent. Remigiusz Budzi³³o
15.00�16.00 Przerwa obiadowa
16.00�17.00 Specyfika opieki stomatolo-
gicznej w poszczególnych etapach che-
mioterapii przeciwnowotworowej
� dr n. med. Agnieszka Kapa³a
17.00�17.45 Postêpowanie z pacjentami
z chorob¹ sercowo-naczyniow¹ i nadci-
�nieniem w stomatologii
� lek. dent. Adam Jakimiak

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

Organizator: Komisja ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
17�18 czerwca 2016 r.

Hotel Warszawianka w Jachrance k. Warszawy

II Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Zapraszamy do wspólnego pog³êbiania wiedzy
na temat najnowszych trendów w stomatologii oraz do udzia³u w integracji naszego �rodowiska!

15.00�16.00 Przerwa obiadowa
16.00�17.00 Wp³yw chorób przyzêbia na
stan zdrowia ogólnego
� dr n. med. Maciej Czerniuk
17.00�17.15 Przerwa kawowa
17.15�18.15 Zapobieganie zaka¿eniom
w praktyce stomatologicznej a nowe za-
gro¿enia epidemiologiczne
� dr hab. n. med. Marta Wróblewska

Sala druga
9.00�11.00 Zakrêcona endodoncja, czyli
jak sprawiæ, aby kana³y sta³y siê bardziej
proste. Flaring, glide path, patency, za-
sada IRI � zagadnienia u³atwiaj¹ce walkê
z kana³ami
� lek. dent. S³awomir Gabryæ
11.00�12.00 Wybrane aspekty srebrnej
stomatologii
� dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
12.00�13.00 Digital Smile Design w pla-
nowaniu leczenia stomatologicznego
� dr n. med. Micha³ Fidecki
13.00�13.15 Przerwa kawowa
13.15�14.00 Mo¿liwo�ci vs. ograniczenia
bezpo�redniej odbudowy warstwowej.
Czy ograniczenia w ogóle jeszcze istnie-
j¹? Nowoczesne podej�cie do uzupe³nieñ
bezpo�rednich w odcinku przednim
� lek. dent. Tomasz Sosnowski
14.00�15.00 Szk³o-jonomery w praktyce.
Niedoceniony potencja³ terapeutyczny
� dr n. med. Marcin Aluchna
15.00�16.00 Przerwa obiadowa
16.00�16.45 Równowaga ortopedyczna
narz¹du ¿ucia
� lek. dent. Magdalena Magdziak
16.45�17.45 Znaczenie zasad okluzji
w leczeniu protetycznym
� dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
17.45�18.00 Przerwa kawowa
18.00�19.00 Bruksizm w codziennej
praktyce
� lek. dent. Piotr Jurkowski

Sala trzecia
Leczenie ciê¿kich powik³añ w chorobach
nowotoworowych
� dr. n. med. Zbigniew Hamerlak

Sala warsztatowa (pi¹tek/sobota)
Warsztaty z: rehabilitacji krêgos³upa, im-
plantologii, ochrony danych osobowych,
kompetencji miêkkich, elektronicznej
dokumentacji medycznej i endodoncji

Szczegó³owe informacje oraz formularz
rejestracji na stronie OIL w Warszawie:

www.oi lwaw.org.pl
Organizator zastrzega sobie mo¿liwo�æ

wprowadzenia zmian w programie.

17.45�18.00 Przerwa kawowa
18.00�18.30 Profilaktyka infekcyjnego
zapalenia wsierdzia
� dr hab. n. med. Micha³ Ciurzyñski

Sala trzecia
11.30�12.00 Jak dbaæ o w³asny krêgos³up
� mgr Micha³ Prawda
12.00�13.00 Ochrona danych osobo-
wych w praktyce lekarskiej
� dr Wojciech Krówczyñski
13.00�13.15 Przerwa kawowa
13.15�14.00 Zastosowanie w³ókien sto-
matologicznych � przyk³ady z Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie
� dr n. med. Grzegorz Michalczewski
14.00�15.00 1000 dni dla zdrowia dziec-
ka. Profilaktyka i promocja zdrowia ko-
biety ciê¿arnej. Promocja ¿ywienia nie-
mowl¹t i ma³ych dzieci
� dr n. med. Joanna Zemlik
15.00�16.00 Przerwa obiadowa

S e s j a  s a m o r z ¹ d o w a
16.00�16.20 Samorz¹d zawodowy leka-
rzy i lekarzy dentystów � priorytety
w najbli¿szej przysz³o�ci, problemy i kie-
runki zmian
� lek. dent. Marta Klimkowska-Misiak
16.20�16.40 Realizacja zadañ samorz¹du
przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie
� lek. Andrzej Sawoni, prezes ORL
16.40�18.00 Otwarta sesja samorz¹do-
wa � dyskusja
20.00 Uroczysta kolacja dla uczestników
konferencji nocuj¹cych w hotelu

Sobota, 18 czerwca 2016 r.

Sala pierwsza
10.00�11.00 Zaburzenia rozwojowe szkliwa
� wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne
� prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-
-Kowalczyk
11.00�11.30 Wspó³czesne metody
uszczelniania bruzd i zag³êbieñ anato-
micznych zêbów dzieci
� lek. dent. Emil Korporowicz
11.30�11.45 Przerwa kawowa
11.45�12.15 Prawda i mity na temat
udzia³u fluoru w procesie remineralizacji
� dr n. med. Anna Turska-Szybka
12.15�13.45 Leczenie kana³owe zêbów
z niezakoñczonym rozwojem
� lek. dent. Emil Korporowicz,
lek. dent. Piotr Sobiech
13.45�14.00 Przerwa kawowa
14.00�15.00 Czy witamina D mo¿e wp³y-
waæ na leczenie stomatologiczne
� prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak



W CSIOZ od kilku lat prowadzone s¹ prace nad wdro¿e-
niem systemów informatycznych, które wspieraæ maj¹
ochronê zdrowia w Polsce. Co prawda nie uda³o siê ukoñ-
czyæ w za³o¿onym terminie Projektu P1, tj. budowy elek-
tronicznej platformy umo¿liwiaj¹cej gromadzenie, analizê
i udostêpnianie zasobów cyfrowych o zdarzeniach medycz-
nych, jednak s¹ inne projekty zrealizowane przez CSIOZ,
które wpisuj¹ siê w proces informatyzacji systemu ochrony
zdrowia, o których w mojej opinii nale¿y mówiæ. W 2012 r.
ukoñczony z sukcesem zosta³ Projekt P2, który uporz¹dko-
wa³ szereg medycznych rejestrów administracyjnych, m.in.
rejestr aptek, hurtowni farmaceutycznych, produktów lecz-
niczych czy rejestr diagnostów. Jest to projekt, który nadal
siê rozwija i co jaki� czas na wdro¿onej w ramach jego re-
alizacji Platformie Rejestrów Medycznych (www.rejestryme-
dyczne.gov.pl) pojawiaj¹ siê nowe rejestry. Dodatkowo
CSIOZ w jednym miejscu (https://www.rejestrymedycz-
ne.csioz.gov.pl/dane.html) systematycznie udostêpnia ak-
tualne dane z publikowanych na platformie rejestrów.
O wadze i przydatno�ci wprowadzonych w ramach Projek-
tu P2 rozwi¹zañ �wiadczyæ mo¿e fakt, ¿e do chwili obecnej
dane dotycz¹ce stanu poszczególnych rejestrów zosta³y ju¿
pobrane ponad 20 tys. razy.

Kolejnym wa¿nym projektem zrealizowanym przez CSIOZ jest
Projekt P4, który zakoñczy³ siê w grudniu 2015 r. i obecnie
sukcesywnie wdra¿ane bêd¹ jego poszczególne systemy.

Trzy pytania do Marcina Wêgrzyniaka,
dyrektora Centrum Systemów Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Gonimy czas,
ale rozs¹dnie

Na

Panie dyrektorze, od wielu lat politycy i czê�æ eksper-
tów zajmuj¹cych siê zdrowiem widzi panaceum na
niektóre problemy w ochronie zdrowia w jej informa-
tyzacji. Jak to jest naprawdê, szczególnie wobec
ogromnych opó�nieñ w stosunku do za³o¿onych
terminów jej wprowadzenia?

pewno informatyzacja nie jest lekiem na wszyst-
kie problemy wystêpuj¹ce w systemie ochrony
zdrowia. Wdro¿enie rozwi¹zañ informatycznych

to finalny etap d³ugotrwa³ego i z³o¿onego procesu. W pierw-
szej kolejno�ci eksperci i analitycy wspólnie z grupami inte-
resariuszy powinni zastanowiæ siê, jakie obszary wymagaj¹
poprawy, nastêpnie zaplanowaæ rozwi¹zania, które nale¿y
wdro¿yæ, a na koñcu, na podstawie wypracowanych wnio-
sków, przygotowaæ narzêdzia informatyczne. Praca wed³ug
wspomnianego schematu jest niezmiernie istotna i w du-
¿ym stopniu determinuje powodzenie nowo wprowadza-
nego rozwi¹zania informatycznego.

Musimy zdawaæ sobie sprawê, ¿e w dobie informatyzacji
wiêkszo�ci obszarów naszego ¿ycia równie¿ w ochronie zdro-
wia nie unikniemy wprowadzenia rozwi¹zañ informatycz-
nych. Nale¿y przy tym pamiêtaæ, ¿e g³ównym celem wpro-
wadzanych rozwi¹zañ ma byæ poprawa efektywno�ci
systemu ochrony zdrowia i usprawnienie zachodz¹cych
w nim procesów.

Fo
t.
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Projekt P4 przeznaczony jest przede wszystkim dla admini-
stracji publicznej. W jego ramach wdro¿onych zostanie piêæ
ró¿nych systemów dziedzinowych (System Monitorowania
Kszta³cenia Pracowników Medycznych, System Ewidencji
Zasobów Ochrony Zdrowia, System Monitorowania Zagro-
¿eñ, System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczy-
mi, System Statystyki w Ochronie Zdrowia). Jako pierwszy,
w styczniu 2016 r., uruchomiony zosta³ System Statystyki
w Ochronie Zdrowia, w tym zmodernizowany System Staty-
styki Resortowej Ministerstwa Zdrowia. Kolejny bêdzie Sys-
tem Monitorowania Kszta³cenia Pracowników Medycznych.
Zgodnie z ustaw¹ z 13 kwietnia 2016 r. zmieniaj¹c¹ ustawê
o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektórych innych ustaw, wdro¿enie SMK podzielone
zosta³o na dwa etapy. W pierwszym, od 1 maja 2016 r., Sys-
tem Monitorowania Kszta³cenia uruchomiony zostaje dla dia-
gnostów laboratoryjnych i farmaceutów. Dla pozosta³ych
grup zawodowych, czyli lekarzy i lekarzy dentystów oraz pie-
lêgniarek i po³o¿nych, udostêpniony zostanie 1 maja 2017 r.
SMK bêdzie wspomaga³ proces kszta³cenia wymienionych
grup zawodowych, umo¿liwi równie¿ sprawny monitoring
tego procesu.

System Ewidencji Zasobów Ochrony Zdrowia, za po�rednic-
twem którego podmioty lecznicze bêd¹ przekazywaæ infor-
macje np. o posiadanym sprzêcie medycznym, docelowo
bêdzie s³u¿yæ m.in. w³a�ciwemu alokowaniu �rodków inwe-
stycyjnych: pomo¿e zorientowaæ siê, gdzie, jaki i w jakim
stanie technicznym sprzêt siê znajduje i jakie obszary
w zwi¹zku z tym trzeba wspieraæ.

W dalszej kolejno�ci uruchomiony zostanie Zintegrowany
System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi.
Umo¿liwi on m.in. monitorowanie na poziomie detalicznym
i hurtowym obrotu lekami. Usprawni nadzór i pomo¿e w
ograniczaniu nielegalnego wywozu leków zagranicê. Znaj-
d¹ siê w nim np. dane o transakcjach dokonywanych przez
apteki i hurtownie farmaceutyczne. U³atwi te¿ zg³aszanie
braków produktów leczniczych.

Innym wartym przywo³ania projektem jest zrealizowany
przez CSIOZ w latach 2014�2015 Projekt P3, w ramach któ-
rego pod k¹tem rozwoju kompetencji cyfrowych przeszko-
lono oko³o 1,7 tys. pracowników ochrony zdrowia. To istot-
ne dla CSIOZ przedsiêwziêcie, wskazuj¹ce kompleksowe
podej�cie do procesu informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Planuj¹c wdro¿enie nowych rozwi¹zañ infor-
matycznych, nie mo¿na zapominaæ o pracownikach medycz-
nych, którzy maj¹ tych rozwi¹zañ u¿ywaæ.

Realizujemy równie¿ inne projekty, m.in. zaanga¿owani je-
ste�my w utrzymywanie Krajowego Rejestru Operacji Kar-
diochirurgicznych. Zgodnie z opini¹ Europejskiego Kongre-
su Kardiochirurgów i Torakochirurgów (EACTS) nale¿y on
do najlepszych w Europie i wskazywany jest jako przyk³ad
do na�ladowania.

Lekarze i przedstawiciele innych zawodów medycz-
nych obawiaj¹ siê, ¿e wprowadzenie programów infor-
matycznych jeszcze bardziej obci¹¿y ich obowi¹zkami
sprawozdawczymi i bêd¹ mieli jeszcze mniej czasu
dla pacjenta. Czy te obawy nie s¹, przynajmniej czê-
�ciowo, uzasadnione i czy nie uwa¿a pan, ¿e obs³uga
tych programów powinna byæ prowadzona przez
dodatkowo zatrudnionych, specjalnie przeszkolonych
pracowników, a nie przez lekarzy i pielêgniarki,
których mamy za ma³o?

Lekarz przede wszystkim pracuje w swoim systemie gabine-
towym, który musi byæ integralny z systemem centralnym,

WYWIAD

umo¿liwiaj¹cym obs³ugê nowych tzw. funkcjonalno�ci umo¿-
liwiaj¹cych np. obs³ugê procesu wystawiania e-recept lub e-
zwolnieñ. To pole dzia³ania przede wszystkim dla twórców
dostarczaj¹cych oprogramowanie dla rynku medycznego, czyli
dla tych firm, które swoje oprogramowanie sprzedaj¹ szpita-
lom, poradniom, gabinetom. Nie s¹ to programy firmowane
przez CSIOZ. Z ca³¹ pewno�ci¹ nad jako�ci¹ oprogramowa-
nia dostarczanego przez firmy informatyczne do gabinetów
i szpitali trzeba usilnie pracowaæ i wspó³dzia³aæ z ich do-
stawcami w celu otrzymania systemów charakteryzuj¹cych
siê wysokim poziomem ergonomii tych rozwi¹zañ, przy czym
ergonomii zderzonej z obiektywnymi wymaganiami wyni-
kaj¹cymi z bezpieczeñstwa informatycznego przetwarzania
danych wra¿liwych, jakimi s¹ dane medyczne.

Pana poprzednicy i kolejni ministrowie zdrowia
informowali o harmonogramach wprowadzania
programów informatycznych, po czym kilkakrotnie
przesuwano terminy ich wej�cia w ¿ycie, tak by³o
w przypadku e-recepty, e-historii choroby itp.
Minister zdrowia Konstanty Radziwi³³ po objêciu sta-
nowiska mówi³ o wrêcz katastrofalnych opó�nieniach
w tym zakresie i o gro¿¹cej Polsce konieczno�ci zwró-
cenia UE poka�nej kwoty, któr¹ przekazano nam na
realizacjê tych programów. Jak naprawdê wygl¹da
sytuacja i dlaczego do niej dosz³o?

Do koñca 2015 r. na Projekt P1 wydano oko³o 480 mln z³,
z czego blisko 400 mln to wk³ad UE.

Przyczyn nieukoñczenia Projektu P1 w za³o¿onym terminie,
czyli do koñca 2015 r., by³o kilka, np. opó�nienia
w procedurach przetargowych, szeroki zakres projektu oraz
zbyt wielu wykonawców przy � jak siê okaza³o � niewystar-
czaj¹cym nadzorze CSIOZ. W listopadzie zesz³ego roku od-
st¹pili�my od wspó³pracy z dotychczasowymi wykonawcami
(by³o ich piêciu, co tak¿e nie przyczyni³o siê do sprawnego
dzia³ania). W chwili obecnej przygotowujemy siê do og³osze-
nia przetargu na dokoñczenie Projektu P1. Mo¿na powiedzieæ,
¿e bêdzie to nowe otwarcie. Ministerstwo Zdrowia, wspólnie
z Ministerstwem Cyfryzacji i Ministerstwem Rozwoju, przy-
gotowa³o plan naprawczy, który zosta³ z³o¿ony do akceptacji
Komisji Europejskiej. Zawarto w nim usprawnienia systemu
zarz¹dzania i za³o¿ono, ¿e za konkretn¹ funkcjonalno�æ od-
powiada jeden wykonawca i tylko ona jest w danym czasie
realizowana. Kolejne funkcjonalno�ci bêd¹ realizowane do-
piero wtedy, gdy poprzednie ju¿ zadzia³aj¹. Bêdziemy praco-
waæ etapami, realizowaæ poszczególne zadania po kolei. Ure-
alniono te¿ zakres projektu i ponownie prowadzone s¹
konsultacje ze �rodowiskami medycznymi, poniewa¿ ustale-
nia sprzed lat mog¹ okazaæ siê dzi� nieaktualne, nieodpowia-
daj¹ce obecnym realiom i oczekiwaniom.

Zrezygnowali�my z wprowadzenia e-zlecenia oraz z zreali-
zowanego ju¿ przez ZUS elektronicznego zwolnienia lekar-
skiego. W platformie P1 przewidujemy e-skierowanie oraz
Internetowe Konto Pacjenta, z danymi o zdarzeniach me-
dycznych i informacjami o dokumentacji medycznej, oraz
e-receptê � jako priorytet. Trzeba jednak wspomnieæ, ¿e
e-recepta nie bêdzie od razu wdro¿ona w ca³ym kraju. Pla-
nujemy najpierw pilota¿ w jednym regionie.

Realizowana bêdzie te¿ czê�æ analityczna projektu, czyli baza
wszystkich danych zgromadzonych w systemie, na podsta-
wie której Ministerstwo Zdrowia i instytucje administracji
publicznej bêd¹ wykonywaæ np. analizy kosztowe. Podsta-
wowe funkcjonalno�ci maj¹ byæ przygotowane do 2019 r.,
a ca³o�æ ma byæ rozliczona do koñca I kwarta³u 2020 r. Ü

Rozmawia³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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czêsto mo¿liwo�ci finansowe pacjenta. Jak wiêc post¹piæ
w takiej sytuacji?

Odpowied� nie jest jednoznaczna i nie wynika bezpo�red-
nio z obowi¹zuj¹cych przepisów. Z jednej strony bowiem
istniej¹ce regulacje nie zobowi¹zuj¹ pacjenta do sk³adania
o�wiadczenia o zgubieniu recepty. Z drugiej za� nie obo-
wi¹zuje zakaz przyjmowania od pacjenta takiego o�wiad-
czenia w celu uwiarygodnienia z³o¿onych w tym zakresie
deklaracji. Przepisy ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych i ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze �rodków publicznych nie przewiduj¹ zakazu wy-
stawiania w takich przypadkach recepty refundowanej. Je-
dynie w sytuacji, gdy �wiadczeniobiorca jest uprawniony do
�wiadczeñ, a nie otrzymuje recepty refundowanej, mamy
do czynienia z ograniczeniem dostêpno�ci �wiadczeñ.

Zdaniem autorów najprostszym rozwi¹zaniem jest zabloko-
wanie recept zagubionych lub utraconych w inny sposób
przez poinformowanie odpowiedniego wojewódzkiego od-
dzia³u Narodowego Funduszu Zdrowia, a dok³adnie Wydzia-
³u Gospodarki Lekami, z podaniem unikalnych zakresów
recept. Jest to jednak mo¿liwe tylko w sytuacji, gdy znamy
ich numery. W przypadku braku wspomnianych danych naj-
lepszym wyj�ciem jest wypisanie nowej recepty refundowa-
nej po dokonaniu oceny wiarygodno�ci deklaracji pacjenta.
Do ka¿dej sytuacji nale¿y wiêc podchodziæ indywidualnie.
Najbezpieczniejszym rozwi¹zaniem wydaje siê uzyskanie
od pacjenta pisemnego o�wiadczenia, które zostanie przez
niego podpisane i do³¹czone do dokumentacji medycz-
nej. Nie znaczy to jednak, ¿e lekarz nie musi oceniæ, czy
o�wiadczenie pacjenta jest wiarygodne. Inaczej powinien
podej�æ do sytuacji np. w przypadku recepty na leki psycho-
tropowe, silnie dzia³aj¹ce, poniewa¿ istnieje niebezpieczeñ-
stwo, ¿e pacjent jest uzale¿niony, a �zagubienie� recepty zda-
rza siê czêsto, a inaczej w przypadku recepty na leki
niezwi¹zane z takim zagro¿eniem. Lekarze najlepiej znaj¹
pacjentów, a ich w³asne spostrze¿enia powinny byæ pomoc-
ne w podejmowaniu takich decyzji. Poza tym fakt odnotowa-
nia o�wiadczenia o zagubieniu recepty przez pacjenta nie
pozwala jednoznacznie stwierdziæ, ¿e leki nie zosta³y ju¿ wy-
kupione. Apteki korzystaj¹ z ró¿nych programów IT, co utrud-
nia uszczelnienie systemu, nie wszystkie maj¹ dostêp do In-
ternetu. Nie ma te¿ pewno�ci, czy znaleziona przez osoby
trzecie recepta nie zostanie zrealizowana. Ogromnym u³atwie-

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

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

RECEPTY

1. Pacjent utraci³ refundowan¹ receptê. Czy mo¿na
wystawiæ kolejn¹, z zachowaniem wcze�niejszych
uprawnieñ?

Czy fakt zaginiêcia recepty musi byæ potwierdzony
w dokumentacji?

Co zrobiæ, gdy pacjent lek ju¿ wykupi³, a nastêpnie go
utraci³ (np. zostawi³ w poci¹gu w drodze do domu)?

Bardzo czêsto zdarza siê, ¿e pacjent gubi b¹d� traci w in-
nych okoliczno�ciach (np. w wyniku kradzie¿y) refundowa-
n¹ receptê. Powstaje w zwi¹zku z tym zasadnicze pytanie:
jak powinien zachowaæ siê lekarz? Czy mo¿e odmówiæ po-
nownego wystawienia recepty, czy powinien j¹ powtórzyæ,
bior¹c na siebie ryzyko odpowiedzialno�ci finansowej z ty-
tu³u zwrotu Narodowemu Funduszowi Zdrowia nienale¿nej
refundacji?

Najlepszym rozwi¹zaniem by³oby ponowne wypisanie recep-
ty, tym razem pe³nop³atnej (100 proc.), ale bêdzie to niejed-
nokrotnie niemo¿liwe od strony praktycznej. Koszt zakupu
produktu leczniczego wynosz¹cy np. 3�4 tys. z³ przewy¿szy
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niem by³oby wprowadzenie e-recepty i mo¿liwo�æ samodziel-
nej weryfikacji przez lekarza drog¹ elektroniczn¹ zasadno�ci
o�wiadczenia pacjenta.

Odrêbn¹ kwesti¹ pozostaje sytuacja losowa, kiedy pacjent
zrealizowa³ receptê, a lek utraci³ wskutek niekorzystnych
wydarzeñ (np. kradzie¿y baga¿u). W tym przypadku mamy
pewno�æ sfinansowania produktu leczniczego przez naro-
dowego p³atnika. Pozosta³e okoliczno�ci s¹ jednak bardzo
podobne do przedstawionych wcze�niej. ¯ycie i zdrowie s¹
najwa¿niejsze, ale ostatecznie to lekarz musi dokonaæ oce-
ny stanu faktycznego i zdaniem autorów post¹piæ identycz-
nie jak w przypadku zagubienia recepty przez pacjenta.

Jakie stanowisko zajmie w tym zakresie Narodowy Fundusz
Zdrowia w razie kontroli? Trudno jednoznacznie odpowie-
dzieæ, poniewa¿ wszystko zale¿y od indywidualnych okolicz-
no�ci sprawy. Podkre�liæ jednak trzeba, ¿e zdecydowana od-
mowa wystawienia recepty refundowanej mo¿e byæ uznana
za ograniczanie dostêpno�ci �wiadczeñ osobom uprawnio-
nym. Natomiast wystawianie recept �powtórkowych� za ka¿-
dym razem, bez analizy sytuacji, mo¿e z kolei wzbudzaæ w¹t-
pliwo�ci co do rzetelno�ci postêpowania �wiadczeniodawcy
i dochowania nale¿ytej staranno�ci, z czym wi¹¿e siê szeroka
odpowiedzialno�æ. Reasumuj¹c, to lekarz bierze na siebie
ewentualne sankcje finansowe w przypadku kontroli i to on
mo¿e ponie�æ konsekwencje zaniedbañ �wiadczeniobiorców.
Do³¹czenie do dokumentacji medycznej o�wiadczenia pacjen-
ta, które jest jednocze�nie przez niego osobi�cie podpisane,
znacz¹co minimalizuje ryzyko przegrania ewentualnej spra-
wy s¹dowej lub sporu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych

2. Czy pielêgniarka/po³o¿na jest zobowi¹zana
do osobistego wykonania badania fizykalnego
pacjenta przed wystawieniem recepty?
Czy pielêgniarka/po³o¿na ma prawo bez konsul-
tacji z lekarzem samodzielnie ordynowaæ leki
pacjentom, którzy s¹ w trakcie hospitalizacji?

Zgodnie z art. 15a ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielêgniarki i po³o¿nej, w ramach samodzielnego wykony-
wania �wiadczeñ zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych pielêgniarka i po³o¿na posiadaj¹-
ce dyplom ukoñczenia studiów drugiego stopnia na kierunku
pielêgniarstwo lub po³o¿nictwo oraz pielêgniarka i po³o¿na
posiadaj¹ce tytu³ specjalisty w dziedzinie pielêgniarstwa maj¹
prawo samodzielnie:

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

2) ordynowaæ okre�lone wyroby medyczne, w tym wysta-
wiaæ na nie zlecenia albo recepty, je¿eli ukoñczy³y kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

Z kolei zgodnie z art. 15 b ww. ustawy, pielêgniarka i po³o¿-
na wykonuj¹ czynno�ci zawodowe, o których mowa wy¿ej,
po osobistym badaniu fizykalnym pacjenta. Ocena jego sta-
nu zdrowia, pozwalaj¹ca na samodzielne podjêcie decyzji
o wystawieniu recepty, wynika wiêc bezpo�rednio z prawa
wykonywania zawodu pielêgniarki. Zatem oznacza to, ¿e

pielêgniarka uprawniona do wystawienia recepty uprawnio-
na jest równie¿ do przeprowadzenia niezbêdnego badania
fizykalnego pacjenta, maj¹cego na celu ocenê zasadno�ci
wystawienia recepty.

Zgodnie art. 4 ust. 1 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielêgniarki i po³o¿nej, wykonuj¹c wolny zawód, maj¹ one pra-
wo do udzielania �wiadczeñ zdrowotnych, w szczególno�ci
polegaj¹cych na:

1) rozpoznawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych
pacjenta,

2) rozpoznawaniu problemów pielêgnacyjnych pacjenta,
3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielêgnacyjnej

nad pacjentem,
4) samodzielnym udzielaniu w okre�lonym zakresie

�wiadczeñ zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynno�ci ratunkowych,

5) realizacji zleceñ lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie �wiadczeñ
opiekuñczo-pielêgnacyjnych,

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

W znowelizowanej ustawie mamy wiêc dodatkowe upraw-
nienie w postaci samodzielnego wystawiania recept na okre-
�lone leki b¹d� kontynuacjê leczenia w ramach zaleceñ le-
karskich. Pielêgniarki i po³o¿ne nie mog¹ wystawiæ kolejnej
recepty na preparaty zawieraj¹ce substancje bardzo silnie
dzia³aj¹ce, �rodki odurzaj¹ce i substancje psychotropowe.

Zupe³nie inaczej wygl¹da wydawanie i stosowanie
leków w lecznictwie szpitalnym. Produkty lecznicze s¹ wy-
dawane na podstawie �druku zapotrzebowania�, a nie re-
cepty. Odpowiedzialno�æ za proces leczenia ponosi lekarz. Nie
stosujemy te¿ wprost przepisów Rozporz¹dzenia ministra
zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (DzU
z 2014 r., poz. 319) wobec pacjentów hospitalizowanych na
oddzia³ach. Szpital odpowiada za politykê lekow¹ na swoim
terenie, dzia³aj¹c zgodnie z ustaw¹ � Prawo zamówieñ pu-
blicznych. Wa¿n¹ rolê pe³ni te¿ komitet terapeutyczny i re-
ceptariusz szpitalny. Receptariusz, jako wewnêtrzny dokument
szpitala, stanowi informacjê o dostêpnych lekach, ale nie
zwalnia z obowi¹zku zapewnienia �wiadczeniobiorcy produk-
tów, których dodatkowo potrzebuje ze wzglêdu na specyfikê
choroby. Receptariusz s³u¿y racjonalizacji farmakoterapii
z dostosowaniem do profilu klinik lub oddzia³ów u danego
�wiadczeniodawcy. Podstaw¹ umieszczenia leku w dokumen-
cie jest ocena jego skuteczno�ci i bezpieczeñstwa, wiarygod-
nych badañ klinicznych, przyjêtych standardów farmakote-
rapii opracowanych na podstawie aktualnej wiedzy
medycznej. Komitet terapeutyczny za� powo³ywany jest przez
dyrektora podmiotu leczniczego i ma byæ m.in. organem do-
radczym. Jego zadanie polega na opiniowaniu, przedstawia-
niu i kreowaniu ca³ej polityki lekowej. Na tym etapie ogrom-
nie wa¿na jest wiedza z zakresu nowych badañ klinicznych,
opracowañ tematycznych, wytycznych Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, artyku³ów naukowych, wy-
tycznych towarzystw naukowych itd.

Lekarz i pielêgniarka s¹ zatem zobowi¹zani do wspó³pracy
w zakresie udzielania �wiadczeñ opieki zdrowotnej dla dobra
pacjenta. Jednak¿e samodzielna ordynacja leków przez
pielêgniarki i po³o¿ne pacjentom w trakcie hospitalizacji,
bez konsultacji z lekarzem, jest nieuprawniona. Wyj¹tek
stanowi oczywi�cie wykonywanie zleceñ lekarskich
w okre�lonym zakresie. Podobnie jak podawanie leków
z �tac reanimacyjnych� lub dora�nie, zgodnie z wewnêtrz-
nymi procedurami obowi¹zuj¹cymi w danej jednostce. Ü
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Zaburzenia funkcjonalne oznaczaj¹ zmiany w funkcji na-
rz¹dów objêtych bólem bez stwierdzenia w nich kon-
kretnej patologii. Zespo³y bólu funkcjonalnego cha-

rakteryzuj¹ siê wystêpowaniem nadwra¿liwo�ci na bod�ce
bólowe, bólem samoistnym i ró¿nymi objawami wspó³ist-
niej¹cymi. Zaliczamy do nich: zespó³ jelita dra¿liwego, fi-
bromialgiê, �ródmi¹¿szowe zapalenie pêcherza moczowe-
go, vulwodyniê, przewlek³y niespecyficzny ból krzy¿a,
przewlek³e napiêciowe bóle g³owy, zespó³ dysfunkcji stawu
skroniowo-¿uchwowego i zespó³ niespokojnych nóg. W po-
przednich artyku³ach omówiono trzy pierwsze przyczyny,
w poni¿szym opisano vulwodyniê.

Vulwodynia
Definicja

W 2003 r. Miêdzynarodowe Towarzystwo Badañ nad Cho-
robami Vulwo-waginalnymi zdefiniowa³o vulwodyniê jako
przewlek³y ból sromu wystêpuj¹cy przy braku istotnych wi-
docznych zmian chorobowych. Wyodrêbni³o dwa podtypy:
vulwodyniê uogólnion¹, zwan¹ równie¿ vulwodyni¹ w³a�ci-
w¹ (ból wystêpuje jednocze�nie lub w ró¿nym czasie w ob-
rêbie warg sromowych wiêkszych, warg sromowych mniej-
szych i/lub w przedsionku pochwy, a nawet wzgórku
³onowym, ³echtaczce, odbycie, po wewnêtrznej stronie ud),
oraz vulwodyniê zlokalizowan¹, inaczej westybulodyniê (do-
legliwo�ci ograniczone s¹ do przedsionka pochwy).

Objawy

Vulwodynia charakteryzuje siê ci¹g³ym lub okresowym bó-
lem, opisywanym przez pacjentki jako pieczenie, �wi¹d, k³u-
cie, podra¿nienie, mrowienie, któremu towarzyszy (ale nie
musi) dyspareunia (sta³y lub okresowy ból narz¹dów p³cio-
wych kobiety przed stosunkiem, w czasie stosunku lub po
nim). Dolegliwo�ci mog¹ dotyczyæ nie tylko sromu, ale tak-
¿e uj�cia cewki moczowej, krocza i odbytu. Objawami to-
warzysz¹cymi vulwodynii jest plamienie po stosunku lub
badaniu ginekologicznym, objawy dyzuryczne i nietrzyma-
nie moczu. Pacjentki cierpi¹ce na to schorzenie zazwyczaj
odwiedzaj¹ wielu lekarzy, s¹ d³ugotrwale leczone z powodu
infekcji bakteryjnych/grzybiczych pochwy. Czêsto mija wiele
miesiêcy, zanim zostanie postawiona w³a�ciwa diagnoza.

Czynniki stymuluj¹ce pojawienie siê bólu
W ka¿dym z podtypów ból sromu mo¿e wystêpowaæ samoist-
nie i/lub w reakcji na bodziec, który w normalnych warunkach
jest niebolesny (dotyk, badanie ginekologiczne, stosunek p³cio-
wy). W�ród czynników zaostrzaj¹cych dolegliwo�ci wymienia
siê noszenie obcis³ej bielizny, jazdê na rowerze, d³ugotrwa³e
pozostawanie w pozycji siedz¹cej, u¿ywanie tamponów, eks-
pozycjê na czynniki dra¿ni¹ce (np. kosmetyki), doustn¹ anty-
koncepcjê, zwiêkszone stê¿enie szczawianów w moczu.

Epidemiologia
Wed³ug danych amerykañskich vulwodynia wystêpuje
u 1,7�16 proc. kobiet, w wieku 20�50 lat. Zwiêkszone ryzyko

zachorowania mo¿e dotyczyæ kobiet pochodzenia latynoskie-
go. Przebieg choroby jest przewlek³y, zazwyczaj trwa wiele
miesiêcy lub lat, z okresami remisji lub bez. Etiologia praw-
dopodobnie jest z³o¿ona i wieloczynnikowa. Vulwodyniê za-
liczono do bólu o charakterze neuropatycznym, ze wzglêdu
na dwie formy bólu sromu: hiperpatiê (niski próg bólowy)
oraz allodyniê (ból wywo³any przez bod�ce, które normalnie
go nie powoduj¹).

Patomechanizm
Vulwodynia jest przewlek³ym zespo³em bólowym o niezna-
nej etiologii. W badaniach potwierdzono czêstsze u kobiet
na ni¹ cierpi¹cych ni¿ w ogólnej populacji wystêpowanie prze-
wlek³ej grzybicy pochwy oraz nawracaj¹cych infekcji dróg
moczowych. W�ród mo¿liwych czynników etiologicznych
wymienia siê tak¿e: infekcjê wirusem brodawczaka ludzkie-
go, infekcje bakteryjne, czynniki hormonalne, np. doustn¹
antykoncepcjê, czynniki dra¿ni¹ce (myd³a, antyseptyki, krem
z fluorouracylem), miejscowe leczenie destrukcyjne (laser
CO2), poród, czynniki genetyczne (wystêpowanie podobnych
dolegliwo�ci w rodzinie). U kobiet z vulwodyni¹ stwierdzono
poza tym czêstsze ni¿ w ogólnej populacji wystêpowanie in-
nych zespo³ów bólowych: fibromialgii, zespo³u jelita dra¿li-
wego, przewlek³ego bólu okolicy twarzy i jamy ustnej, a tak-
¿e chorób alergicznych skóry: atopii, dermografizmu,
nadwra¿liwo�ci kontaktowej, co mog³oby sugerowaæ obec-
no�æ znacznie szerszych, ogólnoustrojowych zaburzeñ immu-
nologicznych, le¿¹cych u pod³o¿a tego schorzenia.

Wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ równie¿ zaburzenia immunologicz-
ne. W tkankach sromu i przedsionka pochwy pacjentek
stwierdzono zwiêkszone stê¿enie interleukiny 1-beta (IL-1b)
oraz czynnika martwicy nowotworów alfa (TNF-a), natomiast
zmniejszon¹ produkcjê antagonisty receptora IL-1, a tak¿e
zmniejszone stê¿enie interferonu alfa (IFN-a). Wiele kontro-
wersji wywo³uj¹ rozwa¿ania na temat przewlek³ego proce-
su zapalnego, który mo¿e byæ przyczyn¹ tej choroby. Liczni
badacze udowodnili obecno�æ w materiale z biopsji b³ony
�luzowej przedsionka pochwy kobiet chorych na vulwody-
niê przewlek³ego nacieku zapalnego, z³o¿onego g³ównie
z limfocytów T i mastocytów. U znacz¹cej wiêkszo�ci kobiet
z vulwodyni¹ obserwowano tak¿e hiperplazjê, a w czê�ci
przypadków metaplazjê lub nawet ³agodn¹ dysplazjê na-
b³onka wielowarstwowego p³askiego przedsionka pochwy.
Wyniki dotycz¹ce zmian nab³onka pochwy s¹ jednak niejed-
norodne. Naukowcy s¹ zgodni w kwestii obecno�ci zwiêk-
szonej liczby zakoñczeñ nerwowych w obrêbie skóry i b³ony
�luzowej sromu kobiet chorych. Przyczyna proliferacji w³ó-
kien nerwowych pozostaje niejasna. Kolejnym czynnikiem,
rozwa¿anym w patogenezie vulwodynii, jest dysfunkcja miê-
�ni dna miednicy (nadmierna kurczliwo�æ). Mog¹ o tym
�wiadczyæ nie tylko zmiany napiêcia tych miê�ni zaobser-
wowane w badaniach klinicznych, ale tak¿e skuteczno�æ te-
rapii biofeedback w leczeniu vulwodynii. Nie ustalono jed-
nak ostatecznie, czy zmiany te s¹ przyczyn¹, czy raczej
nastêpstwem dolegliwo�ci bólowych.

Ból funkcjonalny
� vulwodynia
Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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Diagnostyka i kryteria rozpoznania
Diagnostyka vulwodynii opiera siê na dok³adnie zebranym
wywiadzie oraz badaniu fizykalnym. Wywiad powinien do-
tyczyæ czasu trwania dolegliwo�ci i okoliczno�ci zwi¹zanych
z ich pojawieniem siê, charakteru i lokalizacji bólu, czynni-
ków nasilaj¹cych i zmniejszaj¹cych dolegliwo�ci, ewentual-
nych innych towarzysz¹cych objawów, stosowanego do tej
pory leczenia. Kryteria rozpoznania vulwodynii zosta³y za-
proponowane w 1987 r. przez Friedricha i s¹ to: silny ból
przy dotyku przedsionka pochwy lub próbie wprowadzenia
czego� do pochwy, nadwra¿liwo�æ na ucisk w obrêbie przed-
sionka pochwy (badana przez dotkniêcie tej okolicy wilgot-
nym wacikiem) oraz objawy fizykalne, ograniczone do ru-
mienia w obrêbie przedsionka pochwy o ró¿nym nasileniu.
Zaczerwienienie �luzówki przedsionka pochwy jest jednak
objawem nieswoistym, wystêpuj¹cym nie we wszystkich
przypadkach vulwodynii. Wa¿ne jest natomiast wyklucze-
nie obecno�ci innych zmian skórnych i �luzówkowych
w obrêbie sromu, mog¹cych sugerowaæ infekcyjne t³o dole-
gliwo�ci. Przed dokonaniem rozpoznania wulwodynii nale-
¿y wykluczyæ inne schorzenia mog¹ce objawiaæ siê podob-
nie. W diagnostyce ró¿nicowej trzeba uwzglêdniæ m.in.:
alergiczne zapalenia sromu, infekcje (zw³aszcza przewlek³¹
grzybicê), liszaj p³aski i liszaj twardzinowy, neuralgiê nerwu
sromowego, pochwicê, zmiany atroficzne �luzówki, �ród-
nab³onkow¹ neoplazjê sromu. W razie w¹tpliwo�ci mog¹
okazaæ siê konieczne dodatkowe badania, np. posiewy wy-
dzieliny z pochwy, kolposkopia czy biopsja sromu.

Pacjentki po menopauzie czê�ciej wymagaj¹ pobrania biop-
sji ze sromu ni¿ kobiety z vulwodyni¹ w wieku reprodukcyj-
nym. Wynika to z konieczno�ci ró¿nicowania chorób der-
matologicznych z atrofi¹ urogenitaln¹ wynikaj¹c¹ z braku
estrogenów po menopauzie. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e czêsto�æ
wystêpowania stanów przedrakowych czy raka sromu zwiêk-
sza siê z wiekiem.

Leczenie
Ze wzglêdu na z³o¿on¹ i nie do koñca poznan¹ patofizjologiê
vulwodynii nie ustalono jednej skutecznej metody leczenia.
Przed rozpoczêciem terapii nale¿y wyeliminowaæ dzia³anie
wszelkich czynników dra¿ni¹cych: zaleciæ zmianê kosmety-
ków stosowanych do higieny intymnej, noszenie bawe³nia-
nej bielizny, unikanie czynno�ci nasilaj¹cych dolegliwo�ci, np.
jazdy na rowerze. Warto wprowadziæ odpowiedni¹ dietê ubo-
g¹ w szczawiany, z wy³¹czeniem cukrów prostych i laktozy,
niekiedy w oparciu o testy nietolerancji pokarmowych. Du¿e
znaczenie ma tak¿e rozpoznawanie i leczenie ewentualnie

wspó³istniej¹cych z vulwodyni¹ grzybicy sromu i pochwy czy
infekcji dróg moczowych. W przypadku towarzysz¹cej sucho-
�ci warto zaleciæ stosowanie lubrykantów w celu poprawy na-
wil¿enia i sprê¿ysto�ci skóry oraz b³ony �luzowej. W leczeniu
farmakologicznym najczê�ciej wykorzystuje siê TCA. Amitryp-
tylinê stosuje siê zwykle w dawce pocz¹tkowej 10 mg, stop-
niowo zwiêkszanej do 75�100 mg/dobê. Mechanizm dzia³a-
nia trójpier�cieniowych leków przeciwdepresyjnych polega
g³ównie na blokowaniu wychwytu zwrotnego neurotransmi-
terów, noradrenaliny i serotoniny, podejrzewa siê jednak¿e
wspó³dzia³anie innych, równolegle przebiegaj¹cych procesów,
takich jak blokowanie receptorów nikotynowych w³ókien ner-
wowych typu C, hamowanie zale¿nej od receptorów a2-adre-
nergicznych na makrofagach produkcji TNF-a. W farmakotera-
pii vulwodynii skuteczne wydaj¹ siê równie¿ gabapentyna
i pregabalina, chocia¿ ich mechanizm dzia³ania nie zosta³ do-
tychczas poznany. W przypadku westybulodynii skuteczne
mo¿e okazaæ siê równoczesne stosowanie preparatów miej-
scowych: 5-procentowej lidokainy czy ma�ci z gabapentyn¹
lub amitryptylin¹. Kobietom w wieku oko³omenopauzalnym
warto równie¿ zaleciæ krem z estrogenem. Terapiê vulwody-
nii mo¿na uzupe³niæ tak¿e dzia³aniami wspomagaj¹cymi,
takimi jak fizjoterapia dotycz¹ca miê�ni dna miednicy, bio-
feedback, elektromasa¿ miê�ni dna miednicy, terapia beha-
wioralna, oraz technikami medycyny niekonwencjonalnej
(akupunktur¹, akupresur¹). W przypadkach vulwodynii opor-
nej na leczenie zachowawcze trzeba rozwa¿yæ zastosowanie
blokady nerwu sromowego lub leczenie chirurgiczne. W przy-
padku westybulodynii du¿¹ skuteczno�ci¹ w redukcji dolegli-
wo�ci odznacza siê zabieg westybulektomii, polegaj¹cy na
p³ytkim wyciêciu b³ony �luzowej przedsionka pochwy. Alter-
natyw¹ jest przeprowadzenie podobnego zabiegu za pomoc¹
lasera. Ostatnio prowadzone s¹ tak¿e badania nad zastoso-
waniem w terapii vulwodynii wstrzykniêæ toksyny botulino-
wej oraz aplikowanej powierzchniowo nitrogliceryny.

Podsumowanie:

l vulwodynia jest czêst¹ przyczyn¹ dolegliwo�ci bólowych
(do 16 proc.) kobiet

l etiologia vulwodynii jest wieloczynnikowa i nie do koñca
poznana

l rozpoznanie vulwodynii u³atwiaj¹ kryteria opracowane
przez Friedricha

l ze wzglêdu na z³o¿on¹ i nie do koñca poznan¹ patofizjo-
logiê vulwodynii nie ustalono jednej skutecznej metody
leczenia. Ü

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

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

posiedzeñ naukowych, szkoleniowych, spotkañ kulturalnych
i towarzyskich oraz imprez okoliczno�ciowych.

Restauracjê w Klubie Lekarza prowadzi kucharz warszawski Sylwester
Puchta, który zaprasza na degustacjê dañ kuchni polskiej i nie tylko.

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

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

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
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Pi�miennictwo u autorki.

Autorka nie zg³asza konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.

  15www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5/2016 (253) maj 2016



Choroby przyzêbia
a zdrowie ogólne

Z dr. hab. n. med. Janem Kowalskim,
przedstawicielem Polski w Europejskiej
Federacji Periodontologicznej,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Periodontology� zosta³y opublikowane
wyniki prac prof. Renaty Górskiej i dr.
Macieja Zaremby w³a�nie na ten temat.
Polscy lekarze prowadzili badania
w zakresie sk³adu p³ytki mia¿d¿ycowej
u pacjentów w trakcie operacji kardio-
chirurgicznych. Udowodniono, ¿e by³
w du¿ym stopniu skorelowany ze sk³a-
dem bakterii w przyzêbiu. �wiadczy to
o transferze bakteryjnym z przyzêbia
do krwiobiegu, czyli bezpo�rednim
wp³ywie jednej choroby na drug¹.
Obecnie uznaje siê, ¿e zwi¹zek miêdzy
chorobami przyzêbia a chorobami ser-
ca jest bezdyskusyjny, brakuje tylko ba-
dañ na du¿ej populacji pacjentów.

Czy lekarze denty�ci korzystaj¹
z zagranicznych szkoleñ
w zakresie periodontologii?

Polska jest licznie reprezentowana na
konferencjach szkoleniowych dla prak-
tyków, organizowanych co trzy lata.
W ubieg³ym roku na takiej konferencji
by³o 150 polskich lekarzy dentystów.
Uczestniczymy tak¿e w pionierskich
warsztatach periodontologicznych,
w pe³ni finansowanych przez Europej-
sk¹ Federacjê Periodontologiczn¹.
Pierwsze tego typu warsztaty odby³y

w Pary¿u, nastêpne bêd¹ w Turcji. Nasi
lekarze te¿ siê tam wybieraj¹. W kraju
równie¿ organizujemy szkolenia.
Mamy dostêp do portalu informacyj-
nego EFP oraz do strony dla praktyków.

Czy poziom kszta³cenia polskich
specjalistów nie odbiega
od europejskiego?

W Europie nie ma jednolitego naucza-
nia, specjalizacja z periodontologii nie
we wszystkich krajach jest bowiem
uznawana. Federacja koncentruje siê
obecnie na promowaniu periomedycy-
ny. Natomiast od strony organizacyjnej
d¹¿y siê do uznania przez UE periodon-
tologii za oddzieln¹ specjalizacjê den-
tystyczn¹. Wprawdzie nie bêdzie to za-
lecenie obligatoryjne, ale krok w stronê
pe³noprawno�ci specjalizacji. W Polsce
periodontologia jest ju¿ uznana za od-
rêbn¹ specjalizacjê.

Federacja robi wszystko, aby wiedza
w tym zakresie dotar³a do lekarzy,
a tak¿e pacjentów. Stworzy³a program
podyplomowego nauczania periodon-
tologii, zawieraj¹cy jej podstawy, do-
brze oceniony przez najwiêksze auto-
rytety. Bêdziemy siê staraæ, aby i u nas
by³ realizowany.

Dz
Jakie kontakty ma polska
periodontologia ze �wiatow¹?

ia³amy dwutorowo. Prof.
Renata Górska, konsultant
krajowy, od lat nale¿y do

Amerykañskiej Akademii Periodontolo-
gicznej, drugiej (po europejskiej) co do
liczby cz³onków organizacji zrzeszaj¹-
cej periodontologów. A dziêki aktyw-
no�ci prof. Marii Wierzbickiej byli�my
cz³onkiem stowarzyszonym Europej-
skiej Federacji Periodontologicznej
od 1992 r., czyli od momentu jej po-
wstania, do 2013. Stowarzyszonym,
a wiêc bez prawa g³osu. Od trzech lat,
od za³o¿enia Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego, jeste�my pe³no-
prawnym cz³onkiem tej organizacji.
Mamy zatem mo¿liwo�æ �ledzenia
tego, co dzieje siê w periodontologii
na �wiecie i w Europie. Czêsto uczest-
niczymy w tworzeniu trendów �wiato-
wych, np. w popularnym ostatnio
w naszej dziedzinie nurcie periomedy-
cyny, czyli dotycz¹cym wp³ywu chorób
przyzêbia na zdrowie ogólne. Prace
nad tym zagadnieniem trwaj¹ od prze-
³omu XX w., tak¿e w Polsce. W 2007 r.
w presti¿owym czasopi�mie �Journal of

Choroby przyzêbia
a zdrowie ogólne
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Wyniki epidemiologiczne
dotycz¹ce chorób przyzêbia
w Polsce nie s¹ optymistyczne.
Przeprowadzone w latach
2012�2104 badanie, którym
objêto 2379 osób w trzech
grupach: w wieku 35�44 lata,
w wieku 64�74 lata oraz
pacjentów po zawale serca,
pokazuje skalê zaniedbañ
higienicznych. Tylko 1 proc.
badanych mia³o zdrowe
przyzêbie, a oko³o 85 proc.
wymaga³o profesjonalnego
oczyszczenia zêbów. U ponad
po³owy wystêpowa³o zapalenie
przyzêbia, a ponad 20 proc.
wymaga³o leczenia periodonto-
logicznego. Jeszcze bardziej
alarmuj¹ce s¹ wyniki dotycz¹ce
osób po zawale serca. W tej
grupie 46 proc. badanych wy-
maga³o interwencji specjalisty,
ponad 80 proc. mia³o zapalenie
przyzêbia, a u 11 proc. stwier-
dzono bezzêbie.

Periodontolodzy alarmuj¹

Czy Polskie Towarzystwo
Periodontologiczne zajmuje siê
edukacj¹ i profilaktyk¹?

To nasz cel g³ówny. Coraz bardziej
zdajemy sobie sprawê, ¿e dziêki
poprawie stanu zdrowia przyzêbia
pacjent na szansê polepszyæ kondycjê
ca³ego organizmu, przed³u¿yæ ¿y-
cie i zapewniæ jego wiêkszy komfort.
Zagranic¹ powsta³y filmy i strony
internetowe pokazuj¹ce w prosty spo-
sób, jak choroby przyzêbia wp³ywaj¹ na
zdrowie, jak siê uchroniæ przed nimi.
Udostêpnione s¹ trzy filmy, w tym je-
den z polskimi napisami, w serwisie in-
ternetowym YouTube.

Krokiem w kierunku szerszego pro-
pagowania zdrowia jamy ustnej bê-
dzie europejska kampania, która roz-
pocznie siê wkrótce. W Polsce
programy profilaktyczne nie s¹ finan-
sowane przez NFZ, a leczenie chorób
przyzêbia � jedynie w podstawowym
zakresie. Kontrakty z funduszem zawie-
raj¹ tylko jeden zabieg oczyszczania
zêbów (skaling) u pacjenta na rok.
Uwa¿amy, ¿e to zbyt ma³o. Profilakty-
ka nie jest kosztowna, trzeba tylko
o niej pamiêtaæ. Ü

wiceprezes PTP, podkre�li³, ¿e bada-
nia i obserwacje dowodz¹, i¿ nie tyl-
ko choroby sercowo-naczyniowe, ale
równie¿ cukrzyca, choroby p³uc,
niewydolno�æ nerek, zaburzenia po-
znawcze u osób starszych, stan przed-
rzucawkowy u kobiet ciê¿arnych,
a tak¿e oty³o�æ, mog¹ mieæ zwi¹zek
z chorobami przyzêbia. Na brak do-
statecznej promocji zdrowia jamy
ustnej zwróci³ uwagê dr Maciej No-
wak, konsultant wojewódzki w dzie-
dzinie periodontologii na Mazow-
szu, zaznaczaj¹c, ¿e NFZ refunduje
leczenie skutków chorób przyzêbia,
tymczasem profilaktyka kuleje. Dla-
tego PTP k³adzie nacisk na edukacjê,
organizuj¹c szkolenia i konferencje,
ale z pewno�ci¹ potrzebny jest sze-
roki program, który wypromowa³by
dba³o�æ o higienê jamy ustnej jako
element zdrowego stylu ¿yciu. Dr
Jan Kowalski z PTP podkre�li³, ¿e
dzia³ania towarzystwa wpisuj¹ siê
w europejsk¹ strategiê promocji
� �Zdrowe przyzêbie dla zdrowego
¿ycia� to has³o Europejskiej Federa-
cji Periodontologicznej. Ü

ach

W szystko zaczyna siê tutaj. Zdrowe usta � zdrowy organizm� to has³o tego-
rocznych obchodów �wiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej (20 marca).

Jego ide¹ jest propagowanie wiedzy o higienie jamy ustnej i budowanie �wiado-
mo�ci spo³ecznej w tym wa¿nym dla ludzkiego zdrowia zakresie. Z tej okazji
Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie we wspó³pracy z Warszawskim Uniwer-
sytetem Medycznym i Warszawskim Oddzia³em Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego zorganizowa³a konferencjê szkoleniow¹. Tematyka wyk³adów obej-
mowa³a praktyczne zagadnienia z dziedziny endodoncji, gerostomatologii
i implantologii. Przedstawiono te¿ nowe trendy w profilaktyce ubytków pocho-
dzenia niepróchnicowego i omówiono wp³yw nieprawid³owego toru oddycha-
nia na rozwój czê�ci twarzowej czaszki i górnych dróg oddechowych. Nie zabra-
k³o informacji o profilaktyce fluorkowej u dzieci i m³odzie¿y leczonych
ortodontycznie.

Globalnym organizatorem �wiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej jest �wiato-
wa Federacja Dentystyczna (FDI), jedna z najstarszych medycznych organizacji
na �wiecie. Nale¿y do niej ponad 130 narodowych towarzystw dentystycz-
nych. We wrze�niu 2016 r. po raz pierwszy w Polsce (w Poznaniu) odbêdzie siê
�wiatowy Kongres Dentystyczny FDI. Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes ORL
w Warszawie ds. lekarzy dentystów, mówi¹c podczas konferencji o roli i zada-
niach federacji, zaznaczy³a, ¿e do g³ównych powinno�ci cz³onków FDI nale¿y
szerzenie wiedzy o profilaktyce chorób jamy ustnej. Podkre�li³a równie¿, ¿e ko-
nieczna jest obserwacja przez lekarza dentystê wszelkich niepokoj¹cych zmian
w jamie ustnej pacjenta, szczególnie w przypadku chorych onkologicznie. Ü ach

Dla zdrowia
jamy ustnej

konferencji Polskiego Towarzy-
stwa Periodontologicznego

specjali�ci podkre�lali, ¿e choroby
przyzêbia s¹ problemem spo³ecznym
i stanowi¹ powa¿ne zagro¿enie nie
tylko dla zêbów, ale równie¿ dla zdro-
wia ogólnego, w tym dla przebiegu
ci¹¿y. Wskazali na potrzebê poprawy
�wiadomo�ci spo³ecznej w dziedzinie
higieny jamy ustnej oraz aktywizacji
zarówno pacjentów, jak i lekarzy
w zakresie promowania zachowañ
prozdrowotnych.

Prof. Renata Górska, prezes Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego,
krajowy konsultant do spraw perio-
dontologii, komentuj¹c wyniki badañ
epidemiologicznych, zwróci³a uwagê,
¿e obowi¹zkiem ka¿dego lekarza
dentysty jest rozpoznanie pocz¹tkowych
objawów choroby przyzêbia, usuniêcie
z³ogów nazêbnych i przeprowadzenie
instrukta¿u dotycz¹cego higieny jamy
ustnej. Wa¿ne jest te¿ zmotywowanie
pacjenta do higieny, gdy¿ to w³a�nie za-
niedbania w tym zakresie s¹ najczêst-
sz¹ przyczyn¹ rozwoju chorób przyzê-
bia, które rzutuj¹ na zdrowie ca³ego
organizmu. Prof. Tomasz Konopka,

Na
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Znikaj¹ce guzy piersi
W ju¿ dostêpnych terapiach onkologicznych tkwi wiêkszy
potencja³, ni¿ udaje siê wykorzystaæ. Przyk³adem jest rak
piersi. Z badañ opublikowanych podczas European Breast
Cancer Conference wynika, ¿e po³¹czenie lapatynibu oraz
trastuzumabu spowodowa³o znikniêcie guzów lub ich cof-
niêcie siê po zaledwie 11 dniach.

Autorka badañ, prof. Judith Bliss z Institute of Cancer
Research w Londynie, przyznaje, ¿e nie spodziewa³a siê
tak spektakularnych efektów. Badaniom poddano 257
kobiet z rakiem piersi HER-2 dodatnim. Przeprowadzono
je, by sprawdziæ skutki zastosowanej terapii jeszcze przed
operacj¹.

Zwykle w takich przypadkach przed zabiegiem wykonywa-
na jest chemioterapia i podawany trastuzumab. Tymcza-
sem po 11 dniach leczenia lapatynibem skojarzonym z tra-
stuzumabem guzy, które mia³y �rednicê 1�3 cm, zniknê³y
ca³kowicie u 11 proc. pacjentek, a u 17 proc. zmniejszy³y
siê do mniej ni¿ 5 mm. Wniosek? Prof. Bliss twierdzi, ¿e
terapia tymi dwoma lekami u niektórych kobiet mo¿e przed
leczeniem operacyjnym zast¹piæ chemioterapiê.

Badania brytyjskiej uczonej, finansowane przez Cancer Re-
search UK, potwierdzaj¹ jak wa¿na jest personalizacja le-
czenia. Gdy jest ono dobierane indywidualnie, efekty mog¹
byæ znacznie lepsze. Prof. Arnie Purushotham z Cancer Re-
search UK twierdzi, ¿e w zwi¹zku z tym badaniem nale¿y
oczekiwaæ nowych wytycznych w terapii raka piersi HER-2
dodatniego (�BBC News�, 10.03.2016).

Fala uderzeniowa na erekcjê
W leczeniu zaburzeñ erekcji przydatne mog¹ byæ nie tylko
niebieskie tabletki i inne leki. Dobre efekty daje równie¿
terapia z u¿yciem fali uderzeniowej. Wskazuj¹ na to wyniki
kilku badañ przedstawione podczas kongresu European So-
ciety for Sexual Medicine, który na pocz¹tku 2016 r. odby³
siê w Madrycie.

W jednym z badañ metodê tê testowano u 112 mê¿czyzn,
którzy nie byli w stanie uzyskaæ erekcji bez u¿ycia leków.
Po³owê z nich przez piêæ dni w tygodniu poddawano sty-
mulacji fal¹ uderzeniow¹ o ma³ym natê¿eniu w piêæ miejsc
wzd³u¿ pr¹cia. Pozostali otrzymywali jedynie placebo.

Podejrzewa siê, ¿e fala uderzeniowa pobudza wytwarzanie
nowych naczyñ krwiono�nych doprowadzaj¹cych krew do
penisa. Dziêki temu mo¿e wyst¹piæ erekcja u mê¿czyzn,
u których powodem impotencji by³ niedostateczny dop³yw
krwi do cia³ jamistych cz³onka.

Potwierdzi³y to wspomniane badania. Wed³ug �Scandina-
vian Journal of Urology� (dol.org/bch9) 57 proc. uczestni-
cz¹cych w nich mê¿czyzn utrzymywa³o, ¿e po takiej terapii
mogli podj¹æ wspó³¿ycie. W grupie kontrolnej to samo de-
klarowa³o jedynie 9 proc. ochotników.

W �New Scientist� (20.02.2016) wspomniano, ¿e podczas
kongresu zaprezentowano równie¿ wyniki kilku innych ba-
dañ. Jedno z nich przeprowadzono na mê¿czyznach opor-

nych na farmakoterapiê stosowan¹ w zaburzeniach erek-
cji. Wed³ug dr Delphine Behr-Roussel z Francji terapia nie
powinna powodowaæ niepokoj¹cych dzia³añ ubocznych, po-
niewa¿ wykorzystuje siê falê uderzeniow¹ o ma³ej energii.
Nie ma jednak pewno�ci, jak d³ugo trwaj¹ skutki owej me-
tody. Nie zosta³a jeszcze ustandaryzowana, choæ jest ju¿
stosowana na ca³ym �wiecie.

By-pass ¿o³¹dkowy
lepszy ni¿ dieta i sport
Coraz wiêksze uznane zyskuj¹ operacje bariatryczne. Z naj-
nowszych danych University of Washington w Seattle wy-
nika, ¿e w przypadku cukrzycy typu 2 po roku daj¹ one
lepsze efekty ni¿ przestrzeganie odpowiedniej diety i bar-
dziej aktywny tryb ¿ycia. Jeden z autorów badañ, dr David
E. Cummings, twierdzi, ¿e prócz tego, i¿ nastêpuje zmniej-
szenie masy cia³a, w organizmie dochodzi do zmian hor-
monalnych i metabolicznych powoduj¹cych cofniêcie siê
choroby.

U 23 osób z oty³o�ci¹ olbrzymi¹, w wieku 25�64 lat, z cu-
krzyc¹ typu 2 zastosowano by-pass ¿o³¹dkowy. W grupie
kontrolnej by³o 20 pacjentów, którzy musieli æwiczyæ co naj-
mniej 45 minut dziennie przez piêæ dni w tygodniu, prze-
strzegaæ diety obni¿aj¹cej m.in. poziom cukru we krwi oraz
za¿ywaæ odpowiednie leki.

Po roku u 60 proc. osób po by-passie ¿o³¹dkowym poziom
glukozy spad³ do warto�ci prawid³owych, podczas gdy to
samo uda³o siê uzyskaæ jedynie u 6 proc. pacjentów z gru-
py kontrolnej. Insulinê musia³o za¿ywaæ odpowiednio 30
i 41 proc. badanych. W pierwszej grupie by³o te¿ mniej cho-
rych, którzy musieli stosowaæ leki obni¿aj¹ce ci�nienie têt-
nicze krwi. Dr Cummings twierdzi, ¿e nale¿y przestaæ uzna-
waæ operacje bariatryczne jedynie za metodê odchudzaj¹c¹
(�Diabetologia�, 17.03.2016).

Testy genetyczne nie motywuj¹
Wygl¹da na to, ¿e ze zmian¹ zachowañ na bardziej pro-
zdrowotne jest gorzej, ni¿ siê wydawa³o. Do zmiany stylu
¿ycia nie motywuje nawet wynik testu DNA wykazuj¹cego
wiêksz¹ podatno�æ na niektóre schorzenia. Na przyk³ad pa-
lacze papierosów nie chc¹ pozbyæ siê na³ogu nawet wtedy,
gdy wykryta zostanie u nich wiêksza sk³onno�æ genetyczna
do raka p³uca.

Prof. Theresa Marteau z University of Cambridge w Anglii
przeprowadzi³a metaanalizê 18 badañ, którymi objêto
6,1 tys. osób w wieku 30�56 lat. Czê�æ z nich poddano oso-
bistym testom DNA i porównywano ich z tymi, którzy nie
znali swej genetycznej �wró¿by�. Nie mia³o to jednak wiêk-
szego znaczenia. Ludzie w obu grupach w jednakowym
stopniu nie zmieniali stylu ¿ycia z powodu odleg³ej perspek-
tywy zachorowania na raka p³uca, czerniaka lub inne no-
wotwory oraz na cukrzycê czy choroby serca.

Prof. Marteau uwa¿a, ¿e brak motywacji do zmiany zacho-
wañ wynika w³a�nie z tej odleg³ej perspektywy zachorowa-
nia. Czy testy genetyczne nie s¹ zatem warte pieniêdzy, które
siê na nie wydaje? Niezupe³nie. Angielska specjalistka ds.
zdrowia publicznego uwa¿a, ¿e mo¿na je wykorzystaæ do
wy³owienia osób bardziej zagro¿onych niektórymi choro-
bami. Nale¿y je czê�ciej badaæ, a w razie wykrycia niepoko-
j¹cych zmian wcze�niej poddaæ leczeniu. Jak zawsze naj-
wiêksza nadzieja jest w tabletkach i zabiegach (�British
Medical Journal�, 10.03.2016). Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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OCHRONA ZDROWIA

wanie gorzej, refundacji podlega
bowiem zaledwie kilkana�cie le-
ków. Niewykluczone jednak, ¿e
w najbli¿szym czasie zanotujemy
postêp: ministerstwo zapowiada
zmiany w zasadach refundacji, by
leki stosowane w chorobach rzadkich
by³y ni¹ obejmowane wed³ug odrêb-
nych, bardziej dostosowanych do ich
specyfiki, zasad.

� Choæ sytuacja pacjenta z chorob¹ rzad-
k¹ jest trudna, mamy tak¿e osi¹gniêcia
niespotykane na �wiecie. Jedynie u nas
leczy siê nie tylko dzieci, ale i doros³ych
z zespo³em Prader-Willi. Dziêki leczeniu
hormonem wzrostu upo�ledzenie umy-
s³owe dotyczy tylko oko³o 30 proc. cho-
rych na ten zespó³ � przekonywa³ prof.
Mieczys³aw Walczak z Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Bez tego lecze-
nia by³oby to 100 proc.

Prof. Walczak podkre�la³ szczególn¹
rolê lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej w procesie diagnozowania i le-
czenia (otaczania opiek¹) pacjentów
z chorobami rzadkimi i ich rodzin.

Lekarz POZ powinien dostrzegaæ � jak
najwcze�niej � nietypowe objawy,
symptomy choroby i mo¿liwie szybko
przekazywaæ pacjentów specjalistom.
Leczenie powinno byæ prowadzone
w o�rodkach mog¹cych zapewniæ
wszelk¹ pomoc medyczn¹, gdy¿ wspól-
nym mianownikiem wszystkich chorób
rzadkich jest konieczno�æ pozostawa-
nia pacjenta pod opiek¹ kilku (czasem
nawet blisko dziesiêciu) specjalistów.
Jednak zdaniem prof. Walczaka lekarz
POZ, lekarz rodzinny, nie powinien tra-
ciæ kontaktu z pacjentem �rzadkim�.

W modelu docelowym powinien pe³-
niæ rolê przewodnika nie tylko po sys-
temie ochrony zdrowia (leczeniem zaj-
mowa³by siê o�rodek specjalistyczny),
ale po systemie opieki i pomocy spo-
³ecznej. Rodziny, w których pojawia siê
choroba rzadka, zawsze bowiem po-
trzebuj¹ wsparcia i to niezale¿nie od
ich statusu ekonomicznego. W Polsce
choroba rzadka w zdecydowanej wiêk-
szo�ci przypadków ca³kowicie wyklu-
cza jednego rodzica z rynku pracy. Brak
o�rodków opieki krótkoterminowej (ta-
kich, w których mo¿na chorego zosta-

wiæ na kilka godzin lub kilka, kilkana-
�cie dni) powoduje, ¿e ¿ycie rodziny za-
czyna koncentrowaæ siê wy³¹cznie wo-
kó³ choroby, na jej skutki s¹ skazani
wszyscy cz³onkowie, równie¿ zdrowi.
Maria Libura z Uczelni £azarskiego, pre-
zentuj¹c wyniki badañ dotycz¹cych
spo³ecznych aspektów chorób rzad-
kich, podkre�la³a, ¿e brak systemowe-
go wsparcia wpêdza rodziców chorych
dzieci w pu³apkê 1 proc. � zbieraj¹ nie
tylko na leczenie, ale czêsto te¿ na po-
krycie podstawowych kosztów opieki,
choæby dojazdów do specjalistów. Zbyt
ma³o jest o�rodków, w których mo¿na
w ci¹gu jednego, dwóch dni komplek-
sowo skonsultowaæ pacjenta, dlatego
opiekun musi niekiedy w ci¹gu miesi¹-
ca dowie�æ chorego nawet do dziesiê-
ciu specjalistów. Dlaczego 1 proc. jest
pu³apk¹? Bo im dziecko starsze, tym
trudniej zbieraæ na niego 1 proc. Na
doros³ych chorych � jeszcze trudniej.

Wielu prelegentów podkre�la³o, ¿e
w momencie przekazywania diagnozy
pacjentowi lub (czê�ciej) rodzicom
dziecka lekarz powinien dysponowaæ
wiedz¹, ale i materia³ami. Potrzebne jest
swoiste kompendium, instrukcja, która
krok po kroku przeprowadzi ich przez
najgorszy czas, gdy trzeba stawiæ czo³a
kolejkom do badañ, do specjalistów, for-
malno�ciom zwi¹zanym z ubieganiem
siê o ró¿nego rodzaju orzeczenia, zasi³-
ki, inne formy wsparcia (np. w systemie
edukacji). W tej chwili lekarze, nawet
przy najlepszych chêciach, nie s¹ w sta-
nie w niczym pomóc.

� Niezbêdny jest Narodowy Plan na
rzecz Chorób Rzadkich. Chodzi o w³a-
�ciw¹ klasyfikacjê i utworzenie reje-
stru chorób, diagnostykê, komplek-
sow¹ opiekê zdrowotn¹, pomoc
socjaln¹ dla pacjentów i ich rodzin,
informacjê i edukacjê oraz monitoro-
wanie realizacji planu � mówi³ Stani-
s³aw Maækowiak, prezes Federacji
Pacjentów Polskich. Ü

Choæ s¹ nazywane rzadkimi, na-
wet ultrarzadkimi, dla wspó³cze-

snej medycyny staj¹ siê coraz bardziej
powszechnym i dotkliwym problemem.
Na choroby rzadkie i ultrarzadkie w Pol-
sce mo¿e chorowaæ od 2 do nawet
3 mln osób. Jednostek chorobowych
ju¿ w tej chwili jest kilka tysiêcy, a co
tydzieñ w �wiecie medycznym opisuje
siê kolejnych piêæ.

W marcu Fundacja Watch Health Care
zorganizowa³a seminarium po�wiêcone
problematyce chorób rzadkich (piêæ
przypadków na 10 tys. osób) i ultrarzad-
kich (poni¿ej dwóch przypadków na
10 tys. osób). �Polska jest jednym z nie-
licznych pañstw, które nie uregulowa³y
sytuacji prawnej w tej dziedzinie. Decy-
zje, od których zale¿y ¿ycie lub �mieræ,
na przyk³ad dotycz¹ce refundacji, s¹ po-
dejmowane w oparciu o wewnêtrzne
przepisy, obwieszczenia� � napisa³a
w li�cie do uczestników seminarium
prof. Irena Lipowicz, rzecznik praw oby-
watelskich poprzedniej kadencji.

Na Narodowy Plan na rzecz Chorób
Rzadkich pacjenci czekaj¹ ju¿ od deka-
dy. Obecne kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia zapowiada, ¿e tym razem uda
siê go opracowaæ, pada nawet data,
czyli koniec 2016 r. Na to rozwi¹zanie
czekaj¹ te¿ lekarze, którzy wobec wielu
przypadków tych chorób s¹ podwójnie
bezradni � medycznie i organizacyjnie.

80 proc. chorób rzadkich i ultrarzad-
kich ma pod³o¿e genetyczne. Dwie
trzecie � bardzo ciê¿ki przebieg, po³o-
wa upo�ledza rozwój. � 35 proc. dzie-
ci dotkniêtych takimi chorobami umie-
ra w pierwszym roku ¿ycia � t³umaczy³
dr Wojciech Matusewicz, prezes Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych. Tyl-
ko 1,5 proc. chorób doczeka³o siê swo-
ich leków, do tej pory zarejestrowano
ich na �wiecie 133. Leki sieroce s¹ �sie-
roce� podwójnie: opuszczone przez
przemys³, któremu nie kalkuluj¹ siê ba-
dania i produkcja bardzo drogich le-
ków dla stosunkowo w¹skiej grupy pa-
cjentów, i pomijane przez systemy
opieki zdrowotnej, które czêsto nie
obejmuj¹ ich refundacj¹. W poszcze-
gólnych pañstwach z refundacj¹ bywa
gorzej lub lepiej. W Polsce � zdecydo-
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Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 18.

Lekarz lecz¹cy nie mo¿e sprzeciwiaæ siê,
by chory zasiêga³ opinii o stanie swego zdrowia
i postêpowaniu lekarskim u innego lekarza.
Na ¿yczenie pacjenta powinien u³atwiæ mu tak¹
konsultacjê.

Nie ma ¿adnych w¹tpliwo�ci, ¿e relacja miêdzy
pacjentem i lekarzem ma charakter wyj¹tko-

wy w wielu wymiarach. W codziennej pracy, bez
wzglêdu na miejsce wykonywania praktyki, pa-
miêtajmy, ¿e nie wolno redukowaæ jej do stosun-
ku klient � us³ugodawca. Nie mo¿na zapominaæ
tak¿e o tym, ¿e to pacjent i jego dobro, a nie
lekarz i jego pozycja lub kariera, powinny byæ
najwa¿niejsze w tej
relacji.

Oczywi�cie sytuacja,
kiedy pacjent ocze-
kuje opinii drugiego
lekarza o stanie
swojego zdrowia,
rokowaniu oraz
o przedstawionym
mu planie diagno-
styczno-leczniczym,
z ró¿nych powodów
jest dla obu stron
niezrêczna. Lekarz
mo¿e potraktowaæ
postawê pacjenta jako
dowód braku zaufania do
jego fachowo�ci, pacjent oba-
wia siê utraciæ sympatiê lekarza.

Kodeks w tej sprawie jest jednak zasadniczy: to
nie pacjent, lecz lekarz jest odpowiedzialny za
umiejêtne roz³adowanie takiego napiêcia. Ma nie
tylko wznie�æ siê ponad w³asne emocje i interesy,
ale stosuj¹c siê do ogólnej zasady Salus aegroti
suprema lex esto, powinien rozpoznaæ oczekiwa-
nia pacjenta, zapewniæ go o mo¿liwo�ci konsul-
tacji i, wreszcie, pomóc w dotarciu do kolegi.
Lekarz powinien postêpowaæ w takich okoliczno-
�ciach z wyj¹tkowym taktem i ¿yczliwo�ci¹. Nie
tylko u³atwiæ kontakt z innym lekarzem, ale prze-
konaæ pacjenta o korzy�ciach p³yn¹cych z drugiej
opinii oraz zapewniæ go, ¿e dobre relacje miêdzy
nimi na tym nie ucierpi¹. Nie trzeba dodawaæ,
¿e ranga tych zaleceñ ro�nie wraz z powag¹ sta-
nu chorego i ciê¿ko�ci¹ rozpoznania; jest szcze-
gólna tak¿e wtedy, gdy relacje s¹ d³ugotrwa³e
(np. w medycynie rodzinnej). Ü
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Koniec eWU� (na razie tylko w POZ)
Wizyta u lekarza POZ (tak¿e w ramach opieki nocnej i �wi¹tecznej) nie
bêdzie wymaga³a potwierdzenia w eWU� � wynika z projektu noweli-
zacji ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej. Autorzy ustawy pod-
kre�laj¹, ¿e koszty wizyty w POZ s¹ ni¿sze ni¿ leczenia ewentualnych
komplikacji zdrowotnych u nieprzyjêtego pacjenta.

Bêd¹ zmiany w pakiecie
onkologicznym
Uproszczenie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO),
prowadzenie jej wy³¹cznie w formie elektronicznej oraz zniesienie
obowi¹zku konsyliów lekarskich � to tylko niektóre, ale istotne
zmiany planowane w najbli¿szym czasie w pakiecie onkologicznym.

Firmy farmaceutyczne ujawni¹
kwoty przekazywane lekarzom
Pod koniec czerwca 33 firmy farmaceutyczne opublikuj¹ informa-
cje o wysoko�ci wynagrodzeñ i innych �wiadczeñ przekazanych le-
karzom oraz organizacjom ochrony zdrowia w 2015 r. Lekarze musz¹
wyraziæ zgodê na publikacjê takich danych.

Ruszy masowa �produkcja� lekarzy
�Bêd¹ powstawa³y nowe uczelnie medyczne; w tym roku uniwer-
sytety w Kielcach, Zielonej Górze oraz Rzeszowie rozpoczn¹ nabór
na kierunek lekarski; bêdzie te¿ Wydzia³ Lekarski na warszawskiej
Uczelni £azarskiego� � poinformowa³ resort zdrowia.

Mniej ni¿ po³owa doktorantów
uzyskuje stopieñ doktora
Z ostatniego raportu Najwy¿szej Izby Kontroli wynika, ¿e studia
doktoranckie nie s¹ w pe³ni skutecznym sposobem kszta³cenia ka-
dry naukowej. W ostatnich latach liczba doktorantów wzros³a, ale
tylko oko³o 41 proc. z nich uzyskuje stopieñ doktora�

Ro�nie liczba niezaszczepionych dzieci
W latach 2011�2014 liczba osób uchylaj¹cych siê od obowi¹zkowych
szczepieñ wzros³a przesz³o dwukrotnie: z oko³o 5 tys. do ponad
12 tys. W roku ubieg³ym wed³ug wstêpnych danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego � PZH nie zaszczepiono 16,7 tys. dzieci.

Bêdzie mo¿na przekazaæ organ
nieznajomemu
Zmienione przepisy maj¹ pozwoliæ na anonimowe oddanie organu
niespokrewnionej osobie. Projekt nowelizacji ustawy transplanta-
cyjnej jeszcze w 2016 r. mo¿e trafiæ do Sejmu. W Polsce przez ostat-
nie lata spad³a liczba przeszczepieñ. Brakuje dawców.

W nawi¹zaniu do wywiadu z sekretarzem stanu w MZ Jaros³a-
wem Pinkasem (�Puls� 3/2016) informujemy, ¿e prof. dr hab.
n. med. Iwona Sudo³-Szopiñska, dyrektor ds. nauki Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher, przes³a³a do redakcji pismo, w którym m.in.
przekaza³a informacjê, ¿e Narodowemu Instytutowi Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji nigdy nie cofniêto mo¿liwo�ci nada-
wania stopnia doktora nauk medycznych.

Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

`WYJASNIENIE
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Etos warto�ci s³owa � verbum nobile

W 1938 r. w Eysymontach Wielkich mój dziadek zaj-
mowa³ siê m.in. hodowl¹ koni. W dniu targowym
by³o wielu zainteresowanych kupnem. Z jednym

umowa s³owna zosta³a zawarta. Kupuj¹cy mia³ siê po kilku
dniach zjawiæ z pieniêdzmi i odebraæ konie. Wieczorem
zg³osi³ siê jeszcze jeden kupiec i zaoferowa³ wiêksz¹ sumê.
Dziadek odpowiedzia³: � Panie dobrodzieju, nie mogê,
jestem po s³owie. Taka by³a normalno�æ.

Na tym polega³o pojêcie �umowy�.

Etos nauki
Etos nauki to s³u¿ba cz³owiekowi. Nauka nie mo¿e stano-
wiæ zagro¿enia. Wspó³cze�nie stajemy przed problemem
zgody na niczym niepohamowany, nawet moralno�ci¹,
autonomiczny rozwój nauki dla samego tylko rozwoju.
Przypomina to brak kreacyjnego sensu niepohamowanego
rozwoju komórek rakowych, które bez celu siê rozmna¿a-
j¹, by w koñcu zniszczyæ ¿ycie i gospodarza, i swoje. Czy
nie lepiej czasami postawiæ znak �Wstêp wzbroniony�, ni¿
potem natkn¹æ siê na znak �Wyj�cia nie ma�.

Szwajcarski teolog Emil Brunner napisa³: �Nauka wie,
czym jest, ale nie wie, czym byæ powinna�. Podobn¹ my�l
wyartyku³owa³ dopiero po wybuchu bomby atomowej
Albert Einstein: �Ograniczone s¹ mo¿liwo�ci rozumu.
Ja sam ograniczono�æ naszego rozumu i nauki uzmys³a-
wiam sobie, stawiaj¹c pytanie, jak sobie wyt³umaczyæ, ¿e
nasza �wiadomo�æ i my�l powstaj¹ z materii�.

Stan nauki jest taki, jaki jest stan umys³ów. Tote¿ talent,
a nawet geniusz, bez m¹dro�ci, a wiêc i bez moralno�ci,
mo¿e byæ bardzo niebezpieczny.

Czy nauka ma ograniczenia? Jak najbardziej, i to wiele. Do
najgro�niejszych zaliczam: pozory, finanse, brak wyobra�ni
i ciekawo�ci oraz ingerencje w³adzy. Pozory przynosz¹ wiê-
cej szkód ni¿ k³amstwa i plagiaty. Wyobra�nia bez wiedzy
mo¿e tworzyæ rzeczy piêkne, ale, jak powiedzia³ Einstein:
�wiedza bez wyobra�ni tworzy rzeczy najwy¿ej doskona³e�.

By³em niezwykle poruszony, czytaj¹c sentencje Seneki:
�Po przybyciu uczonych zabrak³o szlachetnych�. A tak¿e
zaskoczony surow¹ ocen¹ wybitnego intelektualisty jego
w³asnego �rodowiska. Podziwiam go za odwagê. Jakie
by³y przyczyny tak krytycznego os¹du? My�lê, ¿e przede
wszystkim intelektualny konformizm rzymskich docti. Za-
pewne stosowali zasadê: �Nie chcê byæ lepszy od ciebie,
ale zrobiê wszystko, aby� by³ gorszy ode mnie�.

Etos my�li
Nawi¹zuj¹c do ograniczeñ finansowych, wspomnê, ¿e staro-
¿ytni Rzymianie mawiali �Mens agitat molem� (My�l porusza
ogrom �wiata). Jestem przekonany, ¿e to nie my�l ani nie
pieni¹dze poruszaj¹ ogrom �wiata, ale my�l o pieni¹dzach.

Etos s³u¿by warto�ciom
a rzeczywisto�æ
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Wyk³ad inauguracyjny w ASP w Warszawie z 8 pa�dziernika 2014 r.

ETYKA

Etos dydaktyki
�Verba docent exempla trahunt� (S³owa ucz¹, przyk³ady
poci¹gaj¹). Przed 62 laty, podczas egzaminu z neurologii,
po jednym z pytañ zaci¹³em siê i, szukaj¹c w pamiêci od-
powiedzi, powtarza³em: � Zaraz sobie przypomnê... Na to
egzaminuj¹ca mnie Irena Hausmanowa: � Niech pan sobie
nie przypomina, tylko pomy�li. I poda³a jaki� szczegó³, po
którym rozwi¹za³em ca³y problem.

W tej krótkiej podpowiedzi zawarta jest niezwyk³a m¹-
dro�æ i istota uniwersyteckiego kszta³cenia. Metoda wpro-
wadzaj¹ca kszta³c¹cych siê na drogê mo¿liwo�ci uzyskania
wielkich osi¹gniêæ. Student nie powinien odtwarzaæ zapa-
miêtanych informacji. Jego trzeba nauczyæ my�leæ.

Lekarski etos
Medycyna to nauka, wiedza, sztuka i... przes¹dy. Dlaczego
tzw. alternatywna medycyna cieszy siê tak wielkim powo-
dzeniem? Bo po takim leczeniu ludzie zdrowi czuj¹ siê
lepiej. � Mistrzu � zapytano Einsteina � czy pan wierzy, ¿e
podkowa przynosi szczê�cie? � Ale¿ sk¹d, nigdy w to nie
wierzy³em, ale jak siê nie wierzy, to te¿ dzia³a.

Przez wieki misja i etyka lekarska oparte by³y na etosie
�ewangelicznego samarytanina�. Samarytanin oprócz
mi³osierdzia mia³ pieni¹dze. By³ wiêc skuteczny. To tylko
jeden z dowodów, ¿e nie ma etosu bez pieniêdzy.

Mój zwi¹zek ze s³u¿b¹ zdrowia datuje siê od Powstania
Warszawskiego. Wtedy, w 1944 r., by³em sanitariuszem.
Postanowi³em zostaæ chirurgiem. Przez 70 lat, od chwili
zakoñczenia wojny, ciê¿kie czasy dla s³u¿by zdrowia by³y
niezmiennie. Mówiono nam, ¿e wprawdzie cierpimy nie-
dostatek, ale pracujemy na dobrobyt naszych dzieci. Dzi�
okazuje siê, ¿e ¿yjemy na ich koszt.

Wiele korzy�ci wnios³a gospodarka rynkowa. Jednak czêsto
rzuca choremu wyzwanie: �pieni¹dze albo ¿ycie!�. Chory
nie ma problemu jak odpowiedzieæ, bo na ogó³ nie ma
pieniêdzy.

Wobec niskich standardów, równie¿ moralnych, oraz ni-
skiego poczucia wspólnoty, zniszczonego solidarno�ciowe-
go poczucia wiêzi, zniknê³o pojêcie �solidarno�ci zdrowot-
nej�. W zamian zdrowie sta³o siê �warto�ci¹ klasow¹�.

Nie ma etosu zdrowia bez sprawiedliwo�ci. Spo³eczeñstwo
akceptuje nierówno�ci, je�li s¹ sprawiedliwe. Ale czy pojê-
cie sprawiedliwych nierówno�ci by³o kiedykolwiek przed-
miotem spo³ecznych rozwa¿añ?

A czego oczekuj¹ chorzy? Sprawiedliwo�ci, co najmniej
w odniesieniu do najcenniejszej warto�ci ¿ycia dla ka¿de-
go cz³owieka, jak¹ jest zdrowie. Tote¿ przysz³o�æ naszej
ochrony zdrowia zale¿y równie¿ od etycznego oblicza
ekonomii. Wspó³cze�nie, kto ma ¿yæ, a kto umrzeæ w coraz
mniejszym stopniu zale¿y od lekarzy, a w coraz wiêkszym
od polityków i ekonomistów. Ü
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Z asady wykonywania zawodu lekarza wyznaczone s¹
nie tylko przez wiedzê medyczn¹, obowi¹zuj¹ce pro-
cedury postêpowania i przepisy prawa stanowione-

go. Lekarz wykonuje zawód zaufania spo³ecznego i realizu-
je istotn¹ spo³ecznie misjê, a to wymaga wierno�ci pewnym
nadrzêdnym warto�ciom i etosowi wypracowanemu przez
kolejne pokolenia. Warto zastanowiæ siê, w jakiej relacji po-
zostaje odpowiedzialno�æ prawna i odpowiedzialno�æ zwi¹-
zana z etyk¹ zawodow¹. Czy ka¿de naruszenie prawa jest
równoznaczne ze z³amaniem regu³ etyki medycznej?

Postêpowanie w zakresie odpowiedzialno�ci zawodowej le-
karzy uregulowane jest w ustawie z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (art. 53�112). W du¿ej mierze przypomi-
na postêpowanie karne, o czym �wiadczy chocia¿by fakt, ¿e
zastosowanie maj¹ tu niektóre przepisy kodeksu karnego,
a tak¿e kodeks postêpowania karnego. Pierwsze etapy po-
stêpowania prowadzi rzecznik dyscyplinarny. Jego rola zbli-
¿ona jest do tej, któr¹ w postêpowaniu karnym pe³ni proku-
rator. Polega ona na zweryfikowaniu informacji o mo¿liwo�ci
pope³nienia przewinienia, przeprowadzeniu i zgromadze-
niu dowodów oraz podjêciu decyzji odno�nie do dalszego
biegu sprawy.

Kolejny etap postêpowania w zakresie odpowiedzialno-
�ci zawodowej toczy siê przed s¹dem lekarskim. Rozpra-
wy przebiegaj¹ w sposób zbli¿ony do procesu przed s¹-
dem powszechnym, aczkolwiek ze wzglêdu na kole¿eñski,
a nie zawodowy charakter
s¹du procedura jest w
mniej sformalizowana. Pod-
stawowe czynno�ci, takie
jak sk³adanie wyja�nieñ
przez obwinionych, prze-
s³uchania �wiadków, og³a-
szanie orzeczeñ, nie ró¿ni¹
siê jednak w istotny sposób od tych, które przeprowa-
dzane s¹ przed s¹dem powszechnym. Obwiniony ma
obroñcê, którym mo¿e byæ inny lekarz, adwokat lub rad-
ca prawny, i do czasu uprawomocnienia siê wyroku ko-
rzysta z domniemania niewinno�ci.

Prawomocny wyrok wydany przez s¹d lekarski, o ile nie jest
wyrokiem uniewinniaj¹cym, podlega wykonaniu przez pre-
zesa w³a�ciwej okrêgowej rady lekarskiej, a jego odpis dorê-
czany jest ministrowi zdrowia i prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej. Naczelna Rada Lekarska prowadzi jawny dla osób
posiadaj¹cych interes prawny Rejestr Ukaranych Lekarzy,
w którym publikuje szczegó³owe informacje o ukaranych.
Dane zawarte w rejestrze ulegaj¹ jednak zatarciu � po roku
w przypadku kary upomnienia, po trzech latach w przypad-
ku pozosta³ych kar, z wyj¹tkiem kary zawieszenia, która za-
ciera siê po piêciu latach od wykonania.

Wróæmy do pytania postawionego na pocz¹tku: jaka jest
relacja miêdzy postêpowaniem dotycz¹cym odpowiedzial-
no�ci zawodowej a odpowiedzialno�ci¹ prawn¹, w szcze-

gólno�ci karn¹ i cywiln¹. Niew¹tpliwie sfery te, chocia¿ do-
tyczyæ mog¹ tych samych zdarzeñ i osób, s¹ od siebie nieza-
le¿ne, zatem i postêpowania mog¹ toczyæ siê niezale¿nie.
Nie ka¿de przewinienie zawodowe jest równoznaczne z na-
ruszeniem prawa cywilnego lub karnego. I odwrotnie: nie
zawsze odpowiedzialno�æ przed s¹dem powszechnym wi¹-
¿e siê z wnioskiem dotycz¹cym naruszenia etyki lekarskiej
lub zasad wykonywania zawodu.

S¹dy powszechne bywaj¹ zainteresowane przebiegiem po-
stêpowañ w zakresie odpowiedzialno�ci zawodowej, cho-
cia¿by ze wzglêdu na zgromadzony materia³ dowodowy, ale
nie s¹ w ¿aden sposób zwi¹zane rozstrzygniêciami s¹du le-
karskiego. Fakt ukarania przez s¹d lekarski mo¿e uprawdo-
podabniaæ wniosek, ¿e naruszone zosta³y równocze�nie re-
gu³y nale¿ytej staranno�ci, skutkuj¹ce odpowiedzialno�ci¹
cywiln¹, czy te¿ wype³nione zosta³y znamiona którego�
z czynów opisanych w kodeksie karnym. Regu³y etyki zawo-
dowej stawiaj¹ jednak równie¿ wymogi, które uzasadnione
s¹ wy³¹cznie ze wzglêdu na etykê i godno�æ zawodu, a któ-
rych nie sposób powi¹zaæ ze sfer¹ prawa publicznego, np.
w zakresie stosunków miêdzy lekarzami (Rozdzia³ III Kodek-
su Etyki Lekarskiej).

Niew¹tpliwie najtrudniejszym elementem relacji miêdzy ety-
k¹ medyczn¹ a prawem s¹ sytuacje, które stawiaj¹ przed
rzeczywistym dylematem moralnym. Niew¹tpliwie s¹ nimi
decyzje dotycz¹ce pomocy chorym w stanach terminalnych.

W moim przekonaniu istnie-
je ryzyko interpretacyjnej
rozbie¿no�ci miêdzy tym, co
stanowi Kodeks Etyki Lekar-
skiej w art. 30�32, a tym,
czego od lekarza wymaga
�ci�le stosowane prawo kar-
ne. Wedle KEL lekarz winien

do koñca ³agodziæ cierpienia pacjentów w stanach termi-
nalnych i utrzymywaæ, w miarê mo¿liwo�ci, jako�æ koñcz¹-
cego siê ¿ycia. W przypadku chorych terminalnych nie ma
jednak obowi¹zku podejmowania i prowadzenia reanima-
cji lub uporczywej terapii i stosowania �rodków nadzwy-
czajnych. Kodeks karny nie wyró¿nia kategorii cz³owieka
w stanie terminalnym, nie rozró¿nia reanimacji od terapii
uporczywej. Mo¿e siê zatem zdarzyæ, ¿e lekarz, który po-
st¹pi zgodnie ze swym sumieniem i zasadami etyki zawo-
dowej, bêdzie musia³ zmierzyæ siê z odpowiedzialno�ci¹
prawn¹. Nale¿y mieæ nadziejê, ¿e orzekaj¹cy w takiej spra-
wie s¹d bêdzie mia³ �wiadomo�æ, ¿e medycyna jest dzie-
dzin¹, w której trudne wybory podejmowane s¹ ka¿dego
dnia, a lekarz zmuszony jest rozwa¿aæ warto�æ i jako�æ ¿y-
cia ludzkiego, maj¹c jednocze�nie na wzglêdzie racjonal-
no�æ podejmowanych dzia³añ. Rozs¹dny ustawodawca po-
winien wiêc braæ pod uwagê, ¿e karanie osoby, która
post¹pi³a zgodnie ze swym sumieniem i zasadami etyki,
podwa¿a autorytet prawa, które w takim wypadku mo¿na
by³oby nazwaæ niesprawiedliwym. Ü

Filip Niemczyk, adwokatFo
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Prawo a etyka
wykonywania zawodu

PRAWO

Niew¹tpliwie najtrudniejszym elementem
relacji miêdzy etyk¹ medyczn¹ a prawem s¹
sytuacje, które stawiaj¹ przed rzeczywistym
dylematem moralnym.

�
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Lekarzy bieg³ych s¹dowych jest za ma³o w stosunku do
liczby spraw do zbadania. Skutki odczuwaj¹ strony po-
stêpowania s¹dowego � na sporz¹dzenie opinii przez

bieg³ego czeka siê bardzo d³ugo. O problemach zwi¹zanych
z opiniowaniem rozmawiali lekarze, sêdziowie i prokurato-
rzy podczas konferencji �Pozycja dowodu z opinii bieg³ego
w postêpowaniu s¹dowym�. To ju¿ drugie wspólne przed-
siêwziêcie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, Stowa-
rzyszenia Prokuratorów RP i Warszawskiego Oddzia³u Sto-
warzyszenia Sêdziów Polskich �Iustitia�.

Dlaczego brakuje chêtnych?
Wynagrodzenie nieadekwatne do zakresu pracy, po�wiêco-
nego czasu i odpowiedzialno�ci to kluczowa kwestia. � Po-
szukiwanie bieg³ego z zakresu pediatrii trwa miesi¹cami,
a nawet rok � powiedzia³a Aneta Górska-Kot, pediatra i bie-
g³y s¹dowy. Wskaza³a te¿ na inne niedogodno�ci zwi¹zane
z opiniowaniem. Problemem przy sporz¹dzaniu opinii jest
m.in. niska jako�æ dokumentacji, nieczytelne rêkopisy, brak
precyzji w formu³owaniu pytañ do bieg³ych. Procedurê
przed³u¿a czêsta nieobecno�æ stron na rozprawach.

Pytania nie zawsze precyzyjne
Przemys³aw Cynkier, bieg³y w zakresie psychiatrii, podkre-
�la³, ¿e organ procesowy musi wiedzieæ, co chce wyja�niæ,
zasiêgaj¹c opinii. � U³atwia to pracê bieg³ego � stwierdzi³.
Postulowa³, aby jak najwcze�niej analizowaæ w¹tpliwo�ci
dotycz¹ce zadanych pytañ, gdy¿ nieprecyzyjne pytania ro-
dz¹ nieprecyzyjne odpowiedzi. � Jeste�my notorycznie py-
tani o wiarygodno�æ, o konfabulacjê � zaznaczy³ Marcin
Borowski, bieg³y psycholog. � Tymczasem bieg³y nie mo¿e
oceniaæ, czy zeznania s¹ wiarygodnym materia³em dowo-
dowym. Psycholog bêdzie ocenia³ potencja³, czy kto� mo¿e
mówiæ prawdê, a nie czy kto� jest wiarygodny, bo to jest
kompetencja organu procesowego.

Kwalifikacje
� Chcemy korzystaæ z opinii bieg³ych posiadaj¹cych najwy¿-
sze kwalifikacje � powiedzia³a prokurator Izabela Do³gañ-

-Szymañska. Podkre�li³a, ¿e poza
wiedz¹ merytoryczn¹, wa¿na jest
komunikatywno�æ bieg³ego, jego
etyka. Zdarza siê, ¿e biegli ulega-
j¹ pokusie udowodnienia za
wszelk¹ cenê jakiej� tezy, sugeru-
j¹ siê autorytetem kogo�, kto
wcze�niej sporz¹dza³ opinie.

� Bieg³y nie powinien przejmowaæ
roli sêdziego, lecz odpowiedzieæ na
pytanie przedstawione w postêpo-
waniu o przeprowadzenie dowo-
du z opinii bieg³ego � wyja�ni³ Ja-
cek Doniec, ginekolog, i podkre�li³,
¿e opinia powinna byæ napisana
zrozumiale dla odbiorcy, prostym
jêzykiem, a nie specjalistycznym.
Zaznaczy³, ¿e bieg³y, aby móc oce-

niæ konkretny przypadek postêpowania z pacjentem, sam
musi umieæ wykonaæ to samo.

Bieg³y patrzy w papiery i� kosztuje
Na rolê i znaczenie dokumentacji medycznej jako �ród³a in-
formacji dla organu procesowego, na przyk³adzie oko³oope-
racyjnej karty kontrolnej, wskaza³ lekarz i prawnik Jacek Sie-
wiera. � Je¿eli w tej karcie brakuje zaleceñ, s¹ sprzeczno�ci
z pozosta³¹ dokumentacj¹, to prawdopodobnie dosz³o do
zaniechañ, co nie znaczy, ¿e dosz³o do b³êdu � powiedzia³.
O kosztach sporz¹dzenia opinii przez bieg³ego mówi³ sê-
dzia Sebastian £ado�. W�ród pozycji kosztowych, takich jak
wynagrodzenie, zwrot kosztów podró¿y na wezwanie
organu procesowego i inne, wymieni³ równie¿ zwrot utra-
conego zarobku lub dochodu. Przypomnia³, ¿e skarga w spra-
wie roszczenia z tego tytu³u trafi³a do Trybuna³u Konstytu-
cyjnego (sygnatura TS12/14).

Wiêcej wymagaæ, wiêcej p³aciæ
Na potrzebê nowych uregulowañ prawnych dotycz¹cych
bieg³ych zwróci³ uwagê prof. Tadeusz Tomaszewski z Uni-
wersytetu Warszawskiego. Wskaza³, ¿e przede wszystkim
brakuje aktu prawnego rangi ustawy. Ponadto nale¿y d¹¿yæ
do podnoszenia poziomu opiniowania, zwiêkszenia wyma-
gañ od kandydatów na bieg³ych, ale te¿ ochrony prawnej
bieg³ych s¹dowych, opracowania nowego systemu wyna-
gradzania oraz urealnienia stawek. � Trzeba wiêcej wyma-
gaæ od bieg³ych � podsumowa³. � Jednak trzeba im wiêcej
p³aciæ. Podkre�li³ konieczno�æ stosowania e-procedur w ko-
munikacji z bieg³ymi, mo¿liwo�ci przes³uchiwania bieg³ych
na odleg³o�æ i prezentacji ich opinii z u¿yciem nowoczesnych
technik.

Odpowiedzialno�æ i wspó³praca
Sêdzia Beata Janiszewska omówi³a przypadki odpowiedzial-
no�ci za b³¹d w sztuce lekarskiej i zwróci³a uwagê na coraz
wy¿sze kwoty zas¹dzane dla pacjentów, którzy ponie�li
szkodê.

Rozpoczynaj¹c konferencjê, wiceprezes ORL Julian Wróbel
powiedzia³, ¿e standardy i procedury leczenia zmieniaj¹ siê,
a postêp w medycynie niesie wiele problemów natury praw-
nej i bioetycznej.

Spotkanie lekarzy i przedstawicieli wymiaru sprawiedliwo-
�ci umo¿liwia wymianê do�wiadczeñ, pozwala lepiej poznaæ
i zrozumieæ oczekiwania stron, a tym samym ³atwiej osi¹-
gaæ porozumienie. Ü

Anetta Chêciñska

Bieg³ym byæ
albo nie byæ
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E verybody lies (�Wszyscy k³ami¹�) � taki napis na
koszulce nosi³ g³ówny bohater popularnego serialu
telewizyjnego �Dr House�, w którego przez osiem

sezonów wciela³ siê brytyjski aktor, scenarzysta filmowy, pi-
sarz i muzyk Hugh Laurie. Czy tak jest rzeczywi�cie?

Prof. Robert Feldman, psycholog z University of Massachu-
setts w Amherst, uwa¿a, ¿e �rednio co 10 minut wypowia-
damy trzy k³amstwa. � Sam by³em zaskoczony, kiedy to od-
kry³em. Zanim rozpocz¹³em badania, s¹dzi³em, ¿e k³amstwo
zdarza siê rzadko � mówi Feldman i przypomina, ¿e ju¿ dzieci
miêdzy drugim a trzecim rokiem ¿ycia ucz¹ siê tej umiejêt-
no�ci. Udaj¹ wtedy p³acz lub �miech, aby zwróciæ na siebie
uwagê.

Ale zostawmy dzieci. Ju¿ jako doro�li najczê�ciej oszukuje-
my na randkach i podczas rozmów o pracê. Steven D. Le-
vitt, autor ksi¹¿ki �Freakonomika�, jako przyk³ad podaje
wyniki w³asnych badañ, które dowodz¹, ¿e nieprawdziwe
informacje znalaz³y siê w ponad po³owie CV.

K³amstwom sprzyjaj¹ nowe narzêdzia komunikacji. Jak wy-
nika z badañ Mattitiyahu Zimblera z University of Massa-
chusetts-Amherst, opublikowanych na ³amach �Journal of
Applied Social Psychology�, pos³ugiwanie siê k³amstwem
³atwiej przychodzi nam w e-mailach i SMS-ach, ni¿ w sytu-
acjach, gdy jeste�my z rozmówc¹ twarz¹ w twarz (badanie
przeprowadzono na grupie 220 studentów).

A jaka jest skala i zakres tego zjawiska w relacjach lekarz
� pacjent? Interesuj¹ce wyniki uzyska³a Klinika Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, która przez
dwa lata obserwowa³a 200 osób po zawale serca. � Wszyst-
kich pytali�my, czy regularnie bior¹ leki i stosuj¹ siê do wy-
tycznych. 95 proc. odpowiedzia³o twierdz¹co, tylko 5 proc.
przyzna³o, ¿e niekoniecznie � mówi prof. Jacek Kubica, szef
kliniki. Jednak lekarze nie uwierzyli w otrzymane deklaracje
i postanowili sprawdziæ, jak wygl¹da stan faktyczny. Przepi-
sane w klinice leki by³y refundowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Wystarczy³o zatem sprawdziæ, ilu chorych wy-
kupi³o leki wymienione na receptach. Warto w tym miejscu
dodaæ, ¿e podstawowa terapia po zawale serca nie jest dro-
ga, jej koszt to oko³o 35 z³ miesiêcznie. � Okaza³o siê, ¿e
po³owa pacjentów nie zrealizowa³a recept. A skoro nie ku-
pili leków, to nie mogli ich za¿ywaæ, choæ tak deklarowali
� mówi prof. Kubica i z ¿alem podsumowuje: � Jeste�my
ofiarami swojego sukcesu. Kiedy dochodzi do zawa³u serca,
chory odczuwa ogromny ból, boi siê �mierci. Jednak gdy
wykonamy angioplastykê, czyli pó³godzinny zabieg udra¿-
niaj¹cy naczynia, ból ustêpuje, a pacjent czuje siê dobrze.
Po co braæ leki, skoro nic nie boli? Tak my�li wiele osób. Nie
rozumiej¹, ¿e leki nie s¹ po to, by leczyæ zawa³, bo ten ju¿
by³, ale by zapobiegaæ kolejnym. Trzeba powiedzieæ jasno:
chory, który rezygnuje z brania leków, nara¿a siê na �mieræ.

Szersze badania na ten temat przeprowadzi³ najwiêkszy
w Polsce serwis internetowy dla lekarzy Esculap.com. Elek-
troniczn¹ ankietê wype³ni³o 1350 medyków. Niespe³na

po³owa (48 proc.) na pytanie �Czy Twoi pacjenci k³ami¹?�
odpowiedzia³a: �Tak, od czasu do czasu�, prawie co trzeci
lekarz (29 proc.) wybra³ odpowied� �Tak, bardzo czêsto�,
a jedynie co szósty (16 proc.) zaznaczy³, ¿e wprawdzie jego
pacjenci k³ami¹, ale czyni¹ to rzadko. Tylko 4 proc. medy-
ków bior¹cych udzia³ w badaniu odpowiedzia³o, ¿e ich pa-
cjenci zawsze staraj¹ siê mówiæ prawdê. 3 proc. lekarzy udzie-
li³o �wymijaj¹cej� odpowiedzi, ¿e nie maj¹ bezpo�redniego
kontaktu ze swoimi pacjentami.

Uczestnicy ankiety podzielili siê jednocze�nie do�wiadcze-
niami z w³asnej praktyki. �Pacjent wezwa³ karetkê. Zadajê
mu pytanie: � Co Panu dolega? � Jest Pan lekarzem, to Pan
powinien to wiedzieæ � pada odpowied�. Ja na to: � Jestem
lekarzem, ale nie jestem Bogiem. Smutne jest to, ¿e do
k³amstw namawiaj¹ pacjentów� inni lekarze. Czêsto cho-
rzy ukrywaj¹ b¹d� symuluj¹ objawy oraz sposoby leczenia.
Od kilku lat, aby uzyskaæ szybki dostêp do badañ w szpita-
lu, podaj¹ fa³szywe objawy, np. krwawienie z przewodu po-
karmowego (nierzadko wyszkoleni przez nieuczciwych me-
dyków, oczywi�cie chwalonych za to przez lud). St¹d znaczna
ilo�æ badañ gastro- oraz kolonoskopowych, finansowanych
przez NFZ� � napisa³ jeden z medyków. Inny zauwa¿y³, ¿e
�pacjenci czêsto k³ami¹ co do daty powstania np. obra¿e-
nia, poniewa¿ nie chc¹ z tym i�æ do lekarza rodzinnego i do
poradni chirurgicznej lub ortopedycznej. Wol¹ k³amaæ po
przyj�ciu na SOR lub izbê przyjêæ w szpitalu. Po krótkiej roz-
mowie wielu przyznaje siê, ¿e lekarz rodzinny im »poradzi³«:
� Niech pan/-i idzie do szpitala i powie, ¿e sta³o siê to dzi-
siaj, bo wtedy musz¹ pana/-i¹ przyj¹æ i zrobiæ komplet ba-
dañ. Dziêki temu nie bêdzie musia³/a pan/-i czekaæ
w kolejce do poradni�. Czê�æ chorych k³ama³a, gdy¿ chcia³a
�sprawdziæ� rozpoznanie u innego lekarza: �Wykonujê ba-
dania ultrasonograficzne. Czêsto zdarza siê, ¿e pacjenci pod-
czas badania USG lub Dopplera nie podaj¹ poprzednich
wyników badañ, by po wyj�ciu na korytarz porównaæ uzy-
skany w³a�nie wynik z innymi�.

K³amanie nie jest niestety obce tak¿e rodzicom przychodz¹-
cym do lekarza z chorym dzieckiem: �Rodzice k³ami¹ zwykle
wtedy, kiedy uwa¿aj¹, ¿e mogli w jaki� sposób zaszkodziæ
swemu dziecku (jestem lekarzem pediatr¹). Albo gdy chc¹
uzasadniæ wizytê z dzieckiem w izbie przyjêæ szpitala ina-
czej ni¿ niechêci¹ do stania w kolejce u lekarza rodzinnego,
a istotnych powodów zdrowotnych ku temu nie ma. Naj-
bezpieczniej jest jednak zawsze przyj¹æ, ¿e rodzic mówi praw-
dê i najpierw pomóc dziecku, a potem dopiero deliberowaæ�.
Czê�æ pacjentów k³amie, nie zdaj¹c sobie do koñca sprawy
z niebezpieczeñstwa takiego postêpowania. Nieraz niezgod-
nie z prawd¹ mówi¹, ¿e nic nie jedli i nie pili w okresie przed-
operacyjnym, mimo pouczeñ i podpisywanego o�wiadcze-
nia. Szczególnie czêsto k³ami¹, gdy chodzi o ich w³asne dzieci
tu¿ przed znieczuleniem: �On tak prosi³, a przecie¿ jest
w szpitalu i nie pozwolicie, ¿eby mu siê przez to co� sta³o�.

�Wszyscy k³ami¹�
� czy dr House mia³ racjê?
Jaros³aw Kosiaty

�Najwiêksz¹ kar¹ dla k³amcy jest nie to, ¿e kto� mu
nie uwierzy, ale to, ¿e on sam nie potrafi uwierzyæ nikomu�.

George Bernard Shaw (1856�1950)
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Na szczê�cie regu³a ta nie dotyczy najmniej-
szych go�ci gabinetów pediatrycznych: �Moi
pacjenci to dzieci. One, przede wszyst-
kim te m³odsze, nie potrafi¹ jeszcze
k³amaæ. Starszym dzieciom to ju¿
siê niestety zdarza (vide: uciecz-
ka przed sprawdzianem w szko-
le)�. Czê�æ chorych mija siê
z prawd¹, gdy¿� nie chce
martwiæ swoich lekarzy: �Naj-
czêstsze k³amstwo to zani-
¿anie wyników glikemii.
Kiedy� trafi³ mi siê pacjent
z... dwiema ksi¹¿eczkami
profilu glikemii � prawdziw¹
i sfa³szowan¹. Pomyli³y mu
siê i wszystko wysz³o na
jaw. Nie chcia³ martwiæ
lekarza (sic!), bo nie sto-
sowa³ zalecanej diety,
ale warto�ci HbA1c
nie uda³o mu siê ju¿
zmieniæ�.

S¹ te¿ sytuacje, w których
szczególnie trudno uzyskaæ od pacjenta prawdziwe
i pe³ne informacje. �Seksuologia, to dziedzina, w której szcze-
ra rozmowa, zaufanie i wstyd przeplataj¹ siê przez ca³y czas.
Du¿o czasu mija zanim pacjenci naprawdê przestaj¹ mieæ ha-
mulce przed powiedzeniem lekarzowi o tym, czego nie chc¹
powiedzieæ nikomu. A to w³a�nie czêsto podstawa dobrej
i pe³nej diagnozy, a co za tym idzie i mo¿liwo�ci wdro¿enia
prawid³owego i skutecznego procesu leczenia. K³ami¹ nie
z powodu z³ej woli czy braku wiary w wyleczenie. Nie wierz¹
w to, ¿e ich kto� naprawdê wys³ucha, zrozumie i nie bêdzie
ocenia³. K³ami¹, bo dopóki nie zobacz¹, ¿e warto opowie-
dzieæ o traumach czy np. g³upotach, w które sami siê wpê-
dzili, i nie zostan¹ skrytykowani, do prawdy bêdzie daleko.
W normalnym procesie leczenia ma³o który lekarz ma czas po-
rozmawiaæ z pacjentem, wys³uchaæ go, wypytaæ. Te kilka mi-
nut, które mamy dla pacjenta, nie daje mu szans na otworze-
nie siê, bo i po co... I tak nic z tego nie wyniknie. Lekarz to
powinien byæ kto� bliski, znajomy, zaprzyja�niony... No prawie
jak spowiednik bez prawa do odpuszczenia grzechu, ale i bez
prawa do wyg³aszania opinii�. Zdarzaj¹ siê równie¿ pacjenci,
którzy do samego koñca id¹ w zaparte: �Mia³am kiedy� pa-
cjentkê, która by³a u mnie rano w przychodni i po d³ugiej wizy-
cie wysz³a nie do koñca zadowolona, ¿e nie potwierdzam po
pe³nym i wnikliwym badaniu ciê¿kiej � wed³ug niej � choroby
oczu. Wieczorem trafi³a do mnie do pogotowia okulistyczne-
go, nie pozna³a mnie w stroju szpitalnym i dowiedzia³am siê,
¿e by³a rano u lekarki, która nie chcia³a jej zbadaæ, i dlatego
musia³a przyj�æ na dy¿ur�. Jeszcze inni znajduj¹ sobie szcze-
gólne �usprawiedliwienia�: �Pacjent przyszed³ do mojego ga-
binetu do�æ mocno zawiany, ledwie trzyma³ siê na nogach, ale
po moim stwierdzeniu: � Pan jest przecie¿ pijany, stwierdzi³:
� Pani doktor, ja jestem tylko bardzo zmêczony�.

Najciekawszy przyk³ad k³amstwa opisa³a lekarka z du¿e-
go miasta na pó³nocy Polski: �Pacjentka przyjêta poprzez
Kliniczny Oddzia³ Ratunkowy do kliniki nefrologii z objawa-
mi odmiedniczkowego zapalenia nerek, które nijak w bada-
niach nie chcia³o siê potwierdziæ. Chora jednak upiera³a siê,
¿e gor¹czkuje i ¿e boli j¹ w okolicy lêd�wiowej, by³a wiêc
szeroko przebadana, ³¹cznie z tomografi¹ komputerow¹.
Przy okazji pacjentka czêsto wychodzi³a »na przepustki«, jako
¿e czworo dzieci ponoæ p³aka³o w domu (najm³odsze za�
roczek mia³o i nikomu oprócz niej nie pozwala³o siê k¹paæ).

M¹¿ przychodzi³ i zabiera³ czêsto ¿onê do domu, do stêsk-
nionych dzieci. Dziwi³o mnie tylko, jak ona zajmuje siê tym
rocznym dzieckiem z takimi d³uga�nymi, kolorowymi tipsa-
mi na palcach r¹k. Pacjentka prosi³a te¿ o za�wiadczenia, ¿e
jest hospitalizowana, bo jako wa¿ny pracownik urzêdu skar-
bowego mia³a ponoæ w s¹dzie ten¿e urz¹d reprezentowaæ,
a poniewa¿ by³a chora, to nie mog³a. Oczywi�cie za�wiad-
czenie dosta³a. Po kilku miesi¹cach od wypisu ja oraz pani
ordynator otrzyma³y�my wezwania na policjê w sprawie na-
szej pacjentki. Okaza³o siê, ¿e� ¿aden m¹¿ nie istnieje, ¿ad-
ne dzieci, ¿aden urz¹d skarbowy. Pacjentka by³a poszukiwa-
na listem goñczym za powa¿ne przestêpstwa finansowe,
które pope³nia³a w czasie hospitalizacji, a w³a�ciwie w cza-
sie owych »przepustek« do dzieci. Omal nie zosta³y�my po-
s¹dzone o krycie przestêpczyni! Jacy to jeste�my naiwni, wie-
rz¹c we wszystko, co mówi¹ pacjenci! Potem przypomnia³am
sobie, ¿e jednak od pocz¹tku te d³uga�ne tipsy na palcach
nijak do k¹pania niemowlaka mi nie pasowa³y�.

Na zakoñczenie powróæmy do prof. Roberta Feldmana z Uni-
versity of Massachusetts w Amherst, który przez 25 lat zaj-
mowa³ siê badaniem natury k³amstwa. W opublikowanym
niedawno wywiadzie stwierdzi³: �W zasadzie nie powinni-
�my pytaæ, czy ludzie k³ami¹, ale jak czêsto i dlaczego to
robi¹. Bo ludzie k³ami¹ z natury. Jedynymi istotami, które
zachowuj¹ ca³kowit¹ uczciwo�æ, s¹ p³aziñce Diplozoon pa-
radoxum � u nich doros³a samica zrasta siê z samcem na
ca³e ¿ycie i ¿adne z nich nie ma wyboru, musi dochowaæ
wierno�ci. W wypadku ludzi lepiej najpierw sprawdziæ bi-
ling telefoniczny, a dopiero potem zaufaæ�.

Czy zatem racjê mia³ g³ówny bohater serialu �Dr House�,
nosz¹c koszulkê z napisem �Everybody lies�? Odpowied� na
to pytanie pozostawiam Pañstwu, przypominaj¹c jedynie,
¿e ostatni, 177. odcinek tego popularnego serialu (wy�wie-
tlanego w 66 krajach na �wiecie) nosi³ tytu³� �Everybody
dies� (�Wszyscy umieraj¹�) i w tym miejscu niepotrzebna
jest ¿adna ankieta, aby potwierdziæ stuprocentow¹ s³usz-
no�æ tego stwierdzenia... Ü

Autor jest lekarzem, wyk³adowc¹ w CMKP w Warszawie oraz w Szko-
le Biznesu Politechniki Warszawskiej. Od 2000 r. pe³ni obowi¹zki
redaktora naczelnego portalu dla lekarzy Esculap.com.

Artyku³ ukaza³ siê w magazynie �Dama PiK� nr 5/2013.
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Innowacyjne sztuczne
oko z Mazowsza

W Instytucie Optyki Stosowanej im. prof. Maksymi-
liana Pluty w Warszawie skonstruowano i wykona-
no model sztucznego oka, wyró¿niaj¹cy siê funk-
cjonalno�ci¹ na tle dostêpnych na rynku czy
stosowanych w laboratoriach wiod¹cych produ-
centów soczewek wewn¹trzga³kowych � podaje
Samorz¹d Województwa Mazowieckiego.

W ramach projektu �Model wewn¹trzga³kowego implantu
soczewki oka ludzkiego zapewniaj¹cego widzenie z du¿¹
g³êbi¹ ostro�ci� wykonano soczewkê nowego rodzaju, któ-
ra znajdzie zastosowanie po operacji zaæmy lub do kom-
pensacji starczowzroczno�ci. Jest oparta na oryginalnym opa-
tentowanym pomy�le obrazowania ze zwiêkszon¹ g³êbi¹
ostro�ci. Zapewnia to ci¹g³e widzenie, porównywalne w ja-
ko�ci i ostro�ci do widzenia dla odleg³o�ci bliskich, po�red-
nich i dalekich. Model skonstruowany w instytucie zawiera
soczewki, elementy mocuj¹ce, kamerê CCD zastêpuj¹c¹ siat-
kówkê, kuwetê ze specjalnym p³ynem, a tak¿e urz¹dzenia
niezbêdne do weryfikacji dzia³ania uk³adu oraz zaprojekto-
wanych elementów korekcyjnych. System optyczny uwzglêd-
nia wymagania rygorystycznych norm i symuluje w³a�ciwo-
�ci ludzkiego oka po operacji usuniêcia zaæmy. Uk³ad
umo¿liwia umieszczenie implantu wewn¹trzga³kowego so-
czewki oka ludzkiego w o�rodku optycznym symuluj¹cym
w³a�ciwo�ci o�rodka otaczaj¹cego implant w czasie rzeczy-
wistej pracy wewn¹trz ga³ki ocznej. Kamera z odpowied-
nim systemem komputerowym zapewnia rejestracjê obrazu
siatkówkowego. To g³ówne �ród³o informacji o jako�ci ko-
rekcji wzroku po operacji wszczepienia implantu.

W sk³ad konsorcjum badawczego wchodz¹: Instytut Optyki
Stosowanej, Wojskowy Instytut Medyczny oraz Wydzia³ Fi-
zyki Politechniki Warszawskiej.

Wyró¿nienia w B³oniu
Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego uhonorowa-
na zosta³a Mazowieck¹ Nagrod¹ Jako�ci.

Stacja, jak przypomina Samorz¹d Województwa Mazowiec-
kiego, ma d³ug¹ historiê. Powsta³a w 1966 r. jako Oddzia³
Pomocy Dora�nej Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Pruszkowie, a nastêpnie w Grodzisku Mazowieckim. Od
2005 r. dzia³a jako Samodzielny Publiczny Zak³ad Opieki Zdro-
wotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powia-
tu Warszawskiego Zachodniego w B³oniu. W jej sk³ad wcho-
dz¹ zespo³y specjalistyczne w B³oniu i £omiankach oraz
zespo³y podstawowe (wypadkowe) w Starych Babicach
i O¿arowie Mazowieckim. Kapitu³a Konkursu Mazowieckiej
Nagrody Jako�ci rozpatruje zg³oszenia przedsiêbiorstw, or-
ganizacji i instytucji z terenu ca³ego województwa, które
podnosz¹ jako�æ dzia³ania. Przyznanie nagrody Powiatowej
Stacji Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego
Zachodniego w B³oniu jest najwy¿sz¹ form¹ wyró¿nienia
w kategorii �Organizacja ochrony zdrowia�, niezwykle cen-
n¹ dla personelu.

Priorytety mazowieckiej
ochrony zdrowia

Podczas posiedzenia Komitetu Steruj¹cego
ds. Koordynacji Interwencji Europejskiego Fundu-
szu Inwestycji Strategicznych w sektorze ochrony
zdrowia przyjêto �Plan dzia³añ województwa
mazowieckiego w ochronie zdrowia na rok 2016�.

Priorytetowo potraktowano programy: wdro¿enia wczesnego
wykrywania i profilaktyki cukrzycy, diagnostyczno-terapeutycz-
ny dla dzieci z autyzmem oraz badañ przesiewowych s³uchu
dla uczniów klas pierwszych szkó³ podstawowych z wojewódz-
twa mazowieckiego w latach 2016�2018. Alokacja �rodków
z UE na ich realizacjê to prawie 93 mln z³. Plan dzia³añ w sekto-
rze zdrowia dla danego regionalnego programu operacyjne-
go przygotowuje w³a�ciwa instytucja zarz¹dzaj¹ca i przekazu-
je go do Sekretariatu Komitetu Steruj¹cego w Ministerstwie
Zdrowia. Zgodnie z zapisami umowy partnerstwa, Komitet Ste-
ruj¹cy ustala harmonogram dzia³añ planowanych do podjêcia
w danym roku kalendarzowym oraz zarys planów finansowych.
Czê�ci¹ �Planu dzia³añ� s¹ równie¿ dokumenty przyjête uchwa³¹
Komitetu Steruj¹cego. Ich ide¹ jest pe³na koordynacja inter-
wencji podejmowanych w sektorze zdrowia, szczególnie do-
tycz¹cych zadañ finansowanych ze �rodków publicznych oraz
kontraktów z puli funduszy krajowych i europejskich. Ü       pk

Szpital Powiatowy w Sochaczewie zatrudni lekarzy: l specjalistê, lekarza w trakcie specjalizacji lub chc¹cego
specjalizowaæ siê w dziedzinie chorób wewnêtrznych l specjalistê w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Aplikacje nale¿y sk³adaæ w kancelarii szpitala, kontakt: tel. 46-864-95-01, e-mail: kancelaria@szpitalsochaczew.pl

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,

�roda: 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

Z MAZOWSZA

SPROSTOWANIE
W nawi¹zaniu do listu pensjonariuszy Domu Lekarza
Seniora im. Kazimierza Fritza w Warszawie (�Puls�
4/2016), informujemy, ¿e obecna dyrektor DLS zarz¹-
dza nim od 29 sierpnia 2013 r., a nie jak b³êdnie poda-
no od 17 wrze�nia 2013 r. Za pomy³kê przepraszamy.

Redakcja
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Pacjenci oblegaj¹ oddzia³y, lekarze s¹ przeci¹-
¿eni prac¹, ale niestety brakuje ich zastêpców
i nastêpców � tak wygl¹da smutna rzeczywi-
sto�æ interny w radomskich szpitalach.
Na horyzoncie nie widaæ zmian na lepsze�

Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych Radomskiego Szpita-
la Specjalistycznego na pierwszy rzut oka prezentu-
je siê efektownie � dwa lata temu zakoñczono jego

modernizacjê, która poch³onê³a blisko 2,5 mln z³. Pojawi³
siê nowoczesny sprzêt: pompy infuzyjne, wózki do reani-
macji, kardiomonitory, respiratory oraz defibrylatory. W ka¿-
dej sali znajduj¹ siê ³ó¿ka wielofunkcyjne oraz doskonale
wyposa¿one sanitariaty. Utworzono równie¿ pomieszczenie
z urz¹dzeniami u³atwiaj¹cymi mycie pacjentów, którzy maj¹
problem z poruszaniem siê.

Jacek Burski, ordynator interny w RSS, ma jednak powa¿ne
zmartwienie. � W naszym zespole pracuje dziesiêciu leka-
rzy, a powinno byæ ich przynajmniej dwukrotnie wiêcej,
poniewa¿ faktycznie obs³ugujemy dwa oddzia³y: wewnêtrz-
ny i szpitalny oddzia³ ratunkowy � wyja�nia.

Trafia tutaj tak¿e wielu pacjentów w podesz³ym wieku, którzy
teoretycznie powinni byæ kierowani na oddzia³y geriatryczne,
lecz takich miejsc w Radomiu, podobnie jak w ca³ej Polsce,
brakuje. W dodatku po remoncie spad³a liczba ³ó¿ek na inter-
nie. Wcze�niej by³o ich 58, obecnie � 46. To efekt rygorystycz-
nych przepisów sanitarnych, do których musz¹ siê dostoso-
waæ lecznice we wszystkich krajach Unii Europejskiej.

Zdaniem dr. Burskiego w RSS niezbêdny jest drugi oddzia³
wewnêtrzny, o utworzeniu którego mówi siê ju¿ od dawna.
Jednak wci¹¿ brakuje funduszy na tak kosztown¹ inwestycjê.

Na razie dyrekcja placówki chcia³aby poszerzyæ zespó³ ist-
niej¹cej interny. � Co z tego, skoro trudno kogokolwiek zna-
le�æ, bo po prostu nie ma chêtnych do tej pracy � t³umaczy
dr Burski.

Oblê¿enie oddzia³u
Z jeszcze wiêkszymi problemami kadrowymi borykaj¹ siê dwa
oddzia³y internistyczne Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego. Rok temu szefostwo placówki planowa³o nawet za-
wieszenie dzia³alno�ci Oddzia³u Wewnêtrznego I, gdy ode-
sz³o z pracy wiêkszo�æ lekarzy. Jego kierownik, dr S³awomir
Naro¿nik, t³umaczy³ wówczas: � Ludzie nie chc¹ pracowaæ
w szpitalu, bo brakuje ³ó¿ek internistycznych i praca jest
wyj¹tkowo ciê¿ka. Ja te¿ nie chcê dostaæ zawa³u. Biurokra-
cja jest teraz taka, ¿e 90 proc. czasu powinni�my po�wiêcaæ
na papierki, a tylko 10 proc. zostaje dla pacjenta.

Lekarz przypomina³, ¿e oddzia³ obliczono na 40 ³ó¿ek, a czê-
sto przyjmowanych jest niemal dwa razy wiêcej pacjentów.
Wielu z nich le¿y na korytarzach lub w �wietlicy, musz¹ cze-
kaæ w kolejce do toalet. Mimo to NFZ godzi siê na wiêkszy
kontrakt i dodatkowe ³ó¿ka na oddziale.

Te problemy wywo³a³y reakcjê Ogólnopolskiego Zwi¹zku
Zawodowego Lekarzy przy MSS. Na ulice Radomia wyjecha-
³y samochody wo¿¹ce billboardy z has³ami: �W szpitalu na
Józefowie na internie jest 30 proc. mniej ³ó¿ek i 50 proc.
mniej lekarzy w stosunku do potrzeb... ale w³adza jako� siê
wyleczy. Marsza³ku Struzik � dlaczego Pan to robi radomia-
nom?�.

W poszukiwaniu lekarzy
Oddzia³u Wewnêtrznego I ostatecznie nie zamkniêto, ale
jego sytuacja jest nadal bardzo trudna. Zespó³ stanowi obec-
nie piêciu lekarzy, w tym dwóch rezydentów. � Braki stara-
my siê nadrabiaæ, przyjmuj¹c sta¿ystów. Uda³o nam siê po-
zyskaæ trochê m³odych i ambitnych osób, ale generalnie
obecny system kszta³cenia pomija internê, tworzy siê coraz
wiêksza luka pokoleniowa, któr¹ trudno bêdzie zape³niæ
� przekonuje Wies³aw Czapnik, obecny kierownik Oddzia³u
Wewnêtrznego I � Endokrynologiczno-Internistycznego.

Obci¹¿enie lekarzy jest bardzo du¿e, poniewa¿ 42-³ó¿kowy
oddzia³ obs³uguje ogromny obszar i trafiaj¹ do niego pa-
cjenci z ca³ego regionu radomskiego. � Mamy dobre kon-
takty z o�rodkami lubelskimi, dziêki nim tamtejsi lekarze
przyje¿d¿aj¹ do nas na dy¿ury, ale brakuje jeszcze przynaj-
mniej dwóch asystentów, szczególnie w okresie urlopowym
� dodaje Wies³aw Czapnik.

W trochê lepszym nastroju jest dr Wojciech Dworzañski, kie-
rownik Oddzia³u Wewnêtrznego II i Nadci�nienia Têtnicze-
go. � W naszym zespole pracuje o�miu lekarzy, dlatego sy-
tuacja jest nawet trochê lepsza ni¿ wcze�niej. Jednak na
pewno przyda³oby siê jeszcze przynajmniej dwóch specjali-
stów, ale oni niestety nie chc¹ przychodziæ do szpitala
� twierdzi dr Dworzañski. Ü

Rafa³ Natorski

Sytuacja interny
w Radomiu

26-600 Radom, ul. Rwañska 16
tel.: 48-331-36-62, e-mail: julian@wp.eu
Przewodnicz¹cy Julian Wróbel
dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00

DELEGATURA RADOMSKA
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Perspektywy
immunologiiNiebezpieczna bakteria

w polskich szpitalach
Coraz wiêcej ognisk bakterii beztlenowej Clostridium difficile pojawia
siê w szpitalach. Wed³ug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego � PZH dwa lata temu zachorowa³o 6426 osób, w roku ubie-
g³ym � ju¿ 8976. Chorzy powinni byæ separowani, ale w szpitalach za
ma³o jest izolatek...

Leków nie mo¿na wysy³aæ przez paczkomaty
£ódzki wojewódzki inspektor farmaceutyczny nakaza³ jednej z aptek za-
przestaæ dostarczania produktów leczniczych w ramach wysy³kowej
sprzeda¿y leków za pomoc¹ kuriera i paczkomatów.

Szef zajrzy do poczty
Przypominamy: w uzasadnionych przypadkach prze³o¿ony mo¿e zapo-
znaæ siê z prywatn¹ korespondencj¹ pracownika, wysy³an¹ za po�rednic-
twem komunikatorów internetowych oraz poczty elektronicznej. To wy-
rok Europejskiego Trybuna³u Praw Cz³owieka w Strasburgu z 12 stycznia
2016 r.

P³ytki krwi dostêpne �od rêki�
Opracowana przez brytyjskich naukowców z University of Cambridge
metoda wytwarzania p³ytek krwi mo¿e pozwoliæ na ich �produkcjê�
w du¿ych ilo�ciach � informuje �Nature Communication�.

Najmniej poznany narz¹d cz³owieka
� Cz³owiek mo¿e ¿yæ, nie maj¹c nawet 80 proc. mózgu, mo¿e funkcjo-
nowaæ z jego jedn¹ pó³kul¹, a nawet � w przypadku tzw. rozszczepienia
� z dwiema oddzielnymi pó³kulami stanowi¹cymi dwa mózgi � mówi
prof. Andrzej Wróbel, kierownik Zak³adu Neurofizjologii Instytutu Biolo-
gii Do�wiadczalnej PAN. Jako dowód przytacza przyk³ad Anglika, który
umar³ w wieku 26 lat. W miejscu mózgu mia³ trochê �ci�niêtej tkanki
mózgowej, a resztê stanowi³ olbrzymi wodniak. Mimo to m³ody mê¿-
czyzna zaczyna³ pisaæ doktorat�

Æwiczenia spowalniaj¹ starzenie siê mózgu
Badanie, którego wyniki opublikowano na ³amach �Neurology�, wyka-
za³o, ¿e mózg seniorów regularnie wykonuj¹cych æwiczenia fizyczne
o umiarkowanej lub du¿ej intensywno�ci jest a¿ o 10 lat m³odszy ni¿ ich
rówie�ników æwicz¹cych ma³o lub wcale.

Antybiotyki podawane dzieciom zwiêkszaj¹
ryzyko oty³o�ci
Stosowanie trzech lub wiêcej kuracji antybiotykowych u dzieci do dru-
giego roku ¿ycia zwiêksza ryzyko oty³o�ci we wczesnym dzieciñstwie
� ostrzegaj¹ naukowcy z Uniwersytetu Kolorado na ³amach �Gastroen-
terology�.

Cytat na dzi� i jutro
�Czytam stare ksi¹¿ki, gdy¿ wolê uczyæ siê od tych, którzy zbudowali
cywilizacjê, ni¿ od tych, którzy j¹ zrujnowali� (anonimowy komentarz
z Internetu). Ü

�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem informacyjnym, wy-
sy³am bezp³atnie trzy razy w tygodniu na blisko 100 tys. adresów poczty
elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistów medycznych
� u¿ytkowników portalu edukacyjnego Esculap (www.esculap.com). Do-
stêp do wszystkich materia³ów i us³ug w Esculapie jest bezp³atny, przy pierw-
szej wizycie wymagane jest jedynie wybranie w³asnego loginu i has³a.

Lek. Jaros³aw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

e-mail: redakcja@esculap.pl

Goniec Medyczny

Rola uk³adu odporno�ciowego jest klu-
czowa w przypadku ka¿dego nowotwo-
ru � podkre�la prof. Cezary Szczylik,
kierownik Kliniki Onkologii w Wojsko-
wym Instytucie Medycznym CSK MON
w Warszawie. � Nowotwór oszukuje
i usypia mechanizmy immunologiczne
w taki sposób, ¿e staje siê nierozpozna-
walny dla uk³adu odporno�ciowego.

Celem nowoczesnej immunoterapii jest za-
blokowanie struktur odpowiadaj¹cych za

hamowanie aktywno�ci uk³adu odporno�ciowe-
go. Przywrócenie sprawno�ci uk³adowi odpor-
no�ciowemu powoduje, ¿e odzyskuje on zdol-
no�æ rozpoznawania nowotworu i walka
z chorob¹ staje siê bardziej efektywna. Prze³om
w immunoterapii nast¹pi³, gdy w praktyce kli-
nicznej wykorzystano wiedzê dotycz¹c¹ tzw.
punktów kontroli uk³adu odporno�ciowego.
Dziêki temu mog¹ powstawaæ leki, które sk³a-
niaj¹ organizm chorego do walki z komórkami
nowotworowymi przez uaktywnienie uk³adu im-
munologicznego.

W raporcie Amerykañskiego Towarzystwa Badañ
Klinicznych (ASCO), opublikowanym na ³amach
�Journal of Clinical Oncology�, uznano immu-
noterapiê stosowan¹ w leczeniu nowotworów
za najwiêksze osi¹gniêcie 2015 r. Ü            mkr

Kobiety w ci¹¿y
a HIV
Dlaczego w naszym kraju, gdzie jest
dostêp do bezp³atnych badañ i leków,
ci¹gle rodz¹ siê dzieci zaka¿one HIV?
Czy dlatego, ¿e ginekolodzy nie zlecaj¹
rutynowo badañ na HIV kobietom
w ci¹¿y, czy dlatego, ¿e nadal mamy
bardzo nisk¹ �wiadomo�æ zagro¿enia?

Panuje prze�wiadczenie, ¿e zdarza siê to
innym, na pewno nie nam � mówi prof. Grze-

gorz Jakiel, kierownik I Kliniki Po³o¿nictwa i Gi-
nekologii CMKP w Warszawie. � Niepokoj¹cy jest
fakt, ¿e ro�nie liczba m³odych ludzi i starszych
kobiet, którzy my�l¹, ¿e im ta choroba nie grozi.
Kobiety w ci¹¿y lub j¹ planuj¹ce powinny zrobiæ
test na obecno�æ HIV. W przypadku wyniku pozy-
tywnego, je�li bêd¹ dobrze leczone, dobrze pro-
wadzone przez m¹drego ginekologa i same bêd¹
zachowywa³y siê racjonalnie, prawdopodobieñ-
stwo urodzenia zdrowego dziecka wynosi 90 proc.
Pacjentki z aktywn¹ form¹ zaka¿enia HIV powin-
ny poddaæ siê planowanemu cesarskiemu ciêciu.
Nie wolno im karmiæ piersi¹, a noworodek po-
winien mieæ zbadany poziom wiremii w pierw-
szych dobach ¿ycia.

Odpowiednia terapia mo¿e nie tylko ochroniæ
dziecko przed przeniesieniem wirusa z zaka¿o-
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nej matki, ale tak¿e wyd³u¿yæ kobiecie ¿ycie i uchroniæ przed
rozwiniêciem siê AIDS. Wed³ug Krajowego Centrum ds. AIDS
rocznie w Polsce rodzi 70�100 kobiet z potwierdzonym za-
ka¿eniem HIV. To niewiele. Wiêkszo�æ urodzonych dzieci,
dziêki leczeniu matek, jest zdrowa. PZH podaje, ¿e w 2015 r.
odnotowano sze�æ zachorowañ u niemowl¹t. Jednak grupa
zaka¿onych kobiet, które �wiadomie decyduj¹ siê na ci¹¿ê,
jest u nas stosunkowo ma³a.

W Polsce na AIDS zmar³o 2,5 tys. osób, leczonych obecnie
jest 8,5 tys. Natomiast liczba zaka¿onych HIV, potwierdzo-
nych testem, siêga 20 tys. Dwa � trzy razy tyle osób nie wie
o swoim zaka¿eniu lub chorobie. W�ród nich coraz liczniej-
sza jest grupa m³odych kobiet. To w³a�nie one powinny de-
cydowaæ siê na wykonanie testu, szczególnie przed zaj�ciem
w ci¹¿ê. Ü                                                                     mkr

Nerki wymagaj¹
pomocy
Progresjê przewlek³ej choroby nerek mo¿na sku-
tecznie zatrzymaæ na wiele lat i opó�niæ leczenie
nerkozastêpcze. Problem w tym, ¿e wiêkszo�æ osób
dowiaduje siê o schorzeniu zbyt pó�no, bowiem
przez lata rozwija siê ono bezobjawowo. W przy-
padku wielu tych chorych bezpo�redni¹ przyczyn¹
zgonów stan¹ siê zawa³y, udary, infekcje i nowo-
twory, jako wynik powik³añ.

Nefrolodzy szacuj¹, ¿e nawet 4,5 mln Polaków cierpi na
przewlek³¹ chorobê nerek, co roku 4 tys. osób rozpo-

czyna sta³e leczenie dializami, bo ju¿ tylko w ten sposób
mo¿na utrzymaæ je przy ¿yciu. Alternatyw¹ jest przeszczep.

� W Polsce wykonuje siê rocznie oko³o 1 tys. przeszczepieñ
� mówi prof. Magdalena Durlik, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego. � W 2014 r. przeprowadzono 55 trans-
plantacji od dawcy ¿ywego, w 2015 � 60. Niestety, wiêk-
szo�æ dializowanych chorych nieodwracalnie nie kwalifikuje
siê do transplantacji.

Kilkadziesi¹t lat temu miejsc dializacyjnych by³o za ma³o. Cho-
rych kwalifikowa³y specjalne komisje i mo¿liwo�æ leczenia ra-
tuj¹cego ¿ycie mieli nieliczni. Od ponad 20 lat nie ma proble-
mu z dostêpno�ci¹ dializowania. Dziêki wspó³istnieniu
publicznych i prywatnych o�rodków dializ wszyscy zdiagno-
zowani pacjenci maj¹ szansê na leczenie dializami i � ewen-
tualnie � na przeszczep. Najlepsza pod wzglêdem fizjologicz-
nym i spo³ecznym jest dializa otrzewnowa, przy zastosowaniu
której pacjent leczy siê w domu. Ale dializy otrzewnowe s¹
limitowane przez NFZ.

Nieograniczanie dostêpno�ci dializ otrzewnowych, koniecznych
badañ i konsultacji osób ju¿ choruj¹cych to najwa¿niejsze po-
stulaty nefrologów. Istotna te¿ jest wczesna diagnostyka.

� Chcemy ograniczyæ konieczno�æ stosowania schy³kowej
terapii, dializoterapii, przeszczepiania nerek, nie dopu�ciæ
do dalszej progresji epidemii � mówi prof. Ryszard Gel-
lert, kierownik Kliniki Nefrologii i Chorób Wewnêtrznych
CMKP. Ü                                                                        mkr
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maceutycznych, które oczywi�cie potrafi¹ wykorzystaæ swój
monopol. Jednak dr £ob¿anidze zaskoczy³ mnie stwierdze-
niem, ¿e system gruziñski jest lepszy od polskiego. Otó¿
tam p³aca lekarza jest wprost proporcjonalna do w³o¿onej
pracy, czyli do liczby obs³u¿onych pacjentów.

Go�cie gruziñscy zyskali wiele informacji o funkcjonowa-
niu Izby i o istocie samorz¹du lekarskiego. Wyk³ady popro-
wadzili przedstawiciele Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie: Zbigniew Czernicki, Krzysztof Dziubiñski, Marta
Klimkowska-Misiak, Ewa Miêkus-Paczek, £adys³aw Nekan-
da-Trepka, Roman Olszewski i El¿bieta Rusiecka-Kucza³ek.
Nasi go�cie zwiedzili te¿ siedzibê Izby, a Tadeusz Pawlikow-
ski jak zwykle sprawdzi³ siê w roli t³umacza i komentatora.
Malarskie prace naszych kolegów zaprezentowa³ W³odzi-
mierz Cerañski. Z delegacj¹ z Gruzji spotyka³ siê równie¿
Andrzej Sawoni, prezes ORL.

Podczas naszej wizyty w Gruzji gospodarze umo¿liwili nam
poznanie tego piêknego kraju. W rewan¿u starali�my siê
pokazaæ kilka miejsc wa¿nych dla Warszawy: Zamek Kró-
lewski, Pa³ac w Wilanowie, Muzeum Powstania Warszaw-
skiego i oczywi�cie Muzeum Medycyny, po którym opro-
wadza³ wiceprzewodnicz¹cy izbowej Sekcji Historycznej
Krzysztof Królikowski. Nie muszê przekonywaæ o wra¿e-
niu, jakie wywar³ na naszych go�ciach koncert zespo³u
Mazowsze.

Gruziñscy koledzy, którzy po raz pierwszy (prócz T. Kurczew-
skiej) znale�li siê w naszym kraju, wynie�li nie tylko wiedzê
o izbach i polskiej s³u¿bie zdrowia, ale tak¿e (piszê to bez
wahania) przekonanie, ¿e polska go�cinno�æ nie jest gorsza
od gruziñskiej. Ü

Krzysztof Schreyer

Gruziñska rewizyta
Wizyta w grudniu 2015 r. czteroosobowej
delegacji gruziñskiej, na czele z Tatian¹
Kurczewsk¹, prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Medycznego w Gruzji i inicjatork¹
wieloletnich ju¿ kontaktów z tym krajem,
aczkolwiek równie¿ szkoleniowa, mia³a
charakter szczególny.

Serdecznego, otwartego przyjêcia naszej delegacji
w Gruzji, we wrze�niu 2015 r., nie zapomnieli�my.
Staraj¹c siê zaspokoiæ wielk¹ ciekawo�æ lekarzy gru-

ziñskich, pokazali�my im nie tylko nowo otwarty, nowo-
czesny Szpital Pediatryczny Uniwersytetu Medycznego, po
którym oprowadza³ rektor prof. Marek Kulus, ale tak¿e szpi-
tale podwarszawskie. Poniewa¿ z rejonem pruszkowskim
zwi¹zany jestem od ponad æwieræ wieku, oprowadzi³em
naszych go�ci po dwóch szpitalach tego regionu. Muszê
powiedzieæ, ¿e oba szpitale, Kolejowy i Powiatowy, zrobi³y
dobre wra¿enie, a cz³onkowie delegacji (dr £ob¿anidze
� dyrektor szpitala, chirurg; dr Saralidze � wicemer Lago-
dechi do spraw s³u¿by zdrowia, anestezjolog; dr Tiginasz-
wili � chirurg dzieciêcy, onkolog) w ka¿dym z nich wdawali
siê w rzeczowe dyskusje, a t³umaczem by³a Tatiana Kur-
czewska (radiolog). Przy okazji zdobyli�my trochê nowych
wiadomo�ci o systemie opieki zdrowotnej w Gruzji, bar-
dzo ró¿nym od naszego. Zamiast powszechnego ubezpie-
czenia istniej¹ tam celowe, pañstwowe programy dla wy-
branych schorzeñ i grup wiekowych, natomiast szpitale,
prócz jednego centralnego szpitala wojskowego w Gori,
s¹ placówkami prywatnymi, g³ównie z kapita³em firm far-

Sprzedam wyposa¿enie gabinetu stomatologicznego. Tel.: 663-47-54-09.

20 maja 2016 r., w pi¹tek, o godz. 11.30
zapraszamy na posiedzenie Sekcji Historycznej w Klubie Lekarza TLW, w Warszawie, przy ul. Raszyñskiej 54.

�150 lat badañ naukowych nad nowotworami� � prof. dr hab. n. med. Andrzej Ku³akowski.

Z IZBY
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Pomniki
pamiêci

Historia nas krêpuje i zawstydza. Ci, którzy ¿yli dawno
przed nami, w powszechnym odczuciu s¹ jak �wiêci,

pamiêtamy o nich tylko to, co by³o dobre, trudno nam
przyznaæ, ¿e mogli siê myliæ. Jeszcze bardziej jeste�my
skrêpowani, kiedy historia tragicznie przyspiesza i na na-
szych oczach odchodz¹ ludzie, co do których mamy pew-
no�æ, je�li tak¹ pewno�æ mieæ mo¿na, ¿e wejd¹ do historii.
Wtedy ci, co�my z nimi wczoraj dyskutowali, jedli obiad,
czasem siê spierali, s¹ wnoszeni na naszych oczach na
coko³y, ich imiona daj¹ nazwy ulicom i placom. Je�li byli
politykami, spory towarzysz¹ce polityce wygasaj¹ wokó³
nich powoli, jak letnie ogniska. Jedni ju¿ maj¹ zmar³ych
bohaterów za postaci spi¿owe, ju¿ uwa¿aj¹ ich za czê�æ
narodowego dziedzictwa, inni jeszcze tocz¹ star¹ polemi-
kê. W takim momencie jeste�my wobec tych, którzy zginê-
li w katastrofie smoleñskiej. Na pok³adzie by³o tyle osób
szczególnych, o wielkim osobistym dorobku, ¿e nie ma
w¹tpliwo�ci, i¿ w najbli¿szych latach przybywaæ bêdzie
pomników, tablic pami¹tkowych i nazwanych ich imiona-
mi ulic. Najwiêkszy problem bêdzie pewnie z pomnikami
i tablicami. Do�wiadczenie z upamiêtnieniem Jana Paw³a II

w Polsce pokazuje, ¿e czêsto szybkie decyzje w tym zakre-
sie nie id¹ w parze z artystyczn¹ wymow¹ rze�b, p³asko-
rze�b i obrazów.

Gdy w 2005 r. zmar³ papie¿, Lech Kaczyñski poprosi³
wspó³pracowników, by wspólnie pomy�leæ, jak zachowaæ
w stolicy pamiêæ o Janie Pawle II. Prezydent chcia³ pro-
stego znaku, jakim okaza³ siê krzy¿ na pl. Pi³sudskiego.
Krzy¿, który mia³ przypominaæ nie tyle nawet o samym
zmar³ym, co przede wszystkim o jego wielkim wk³adzie
w zmiany, jakie zasz³y w Polsce. Kaczyñski chcia³ te¿ zbu-
dowaæ ¿ywy program pamiêci o papie¿u. Tak powsta³
pomys³ na powo³anie Centrum My�li Jana Paw³a II, które
do dzisiaj w Warszawie przyznaje liczne stypendia. Profe-
sorski instynkt podpowiada³ Lechowi Kaczyñskiemu, ¿e
stypendiów nigdy za du¿o. Jego samego upamiêtni³y
przed Warszaw¹ Tbilisi, Odessa, Kiszyniów i inne miasta.
Stanie pewnie pomnik i w Warszawie. Je�li stanie siê to
szybko, zapewne bêdzie on przedmiotem wielu dyskusji.
Trzeba by jednak zwi¹zaæ z prezydentostwem Kaczyñski-
mi tak¿e jak¹� spo³eczn¹ akcjê o �rodkowoeuropejskiej
skali: przyznawaæ stypendia, leczyæ chorych na raka czy
podj¹æ inne szczytne dzia³ania, które w naszym odczuciu
zmarli by podjêli, gdyby ¿yli. Brakuje pomys³u na tyle
dalekiego od polityki i partyjnych kolorów, by móg³ go
poprzeæ zarówno wyborca PiS, jak i PO czy Nowoczesnej,
by by³ bliski Polakowi, Ukraiñcowi, Gruzinowi, Litwinowi.
Przetrwa indywidualna pamiêæ o ofiarach katastrofy,
zostanie pamiêæ �rodowisk politycznych, stowarzyszeñ,
które s¹ dumne ze swych bliskich, którzy zginêli na s³u¿-
bie � to naturalne. Ale potrzeba te¿, szczególnie dzisiaj,
wspólnej pañstwowej pamiêci o parze prezydenckiej.
Takiej czystej pamiêci, bez krzty polityki. Ü

Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

PROPOZYCJE KULTURALNE

Nocne zwiedzanie
W Noc Muzeów ponad 250 placówek w Warszawie bêdzie
dostêpnych dla zwiedzaj¹cych. Muzea, galerie, teatry, pra-
cownie artystów, instytucje edukacyjne i pañstwowe na ten
szczególny wieczór przygotowuj¹ liczne atrakcje. Sobota,
14 maja.

www.um.warszawa.pl/nocmuzeow/

Sinfonia Varsovia swojemu miastu
Festiwal im. Franciszka Wybrañczyka to otwarta dla szero-
kiej publiczno�ci, cykliczna impreza, której ide¹ jest prezen-
tacja wielkich dzie³ muzycznych w wykonaniu artystów Sin-
fonii Varsovii. Tegoroczny XVI Festiwal potrwa od 12 do 19
czerwca. A ju¿ od 7 maja orkiestra zaprasza do swojej sie-
dziby w Warszawie na szóst¹ edycjê Letnich Koncertów na
Grochowskiej.

www.sinfoniavarsovia.org/pl/

Prehistoryczna Macedonia
Wyj¹tkowe i cenne zabytki z terenów historycznej Macedo-
nii po raz pierwszy prezentowane poza granicami Grecji. Na
wystawie zgromadzono ponad 250 eksponatów, przedmio-
tów codziennego u¿ytku, datowanych od epoki kamienia
(oko³o 200 tys. lat temu) a¿ po schy³ek I wieku p.n.e. Ekspo-
zycja w Pañstwowym Muzeum Archeologicznym w Warsza-
wie do 4 pa�dziernika.

www.pma.pl

Spotkania z ksi¹¿kami
Warszawskie Targi Ksi¹¿ki to okazja do prezentacji kul-
tury i tradycji literackiej ró¿nych narodów, do poznania
oferty wydawniczej, spotkañ z autorami i wydawcami.
W tym roku go�ciem honorowym targów bêd¹ Wêgry,
a go�ciem specjalnym � Barcelona i literatura kataloñ-
ska. 19�22 maja.

www.targi-ksi¹zki.waw.pl

W krainie zabawek
Zabawki od pocz¹tku XX w. do czasów wspó³czesnych, po-
chodz¹ce z ró¿nych krêgów kulturowych, mo¿na ogl¹daæ
na wystawie �Z historii zabawek. Wspomnienia z dzieciñ-
stwa� w Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu. Eks-
pozycja czynna do 18 wrze�nia.

www.muzeum.edu.pl

ach
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Razi mnie, gdy na antyrz¹dowych wiecach KOD obok
szefów partyjnych przemawiaj¹ dziennikarze: naczelny
najwiêkszej gazety w Polsce i gwiazda telewizyjnej
publicystyki politycznej. Z drugiej strony trudno uznawaæ
za bezstronn¹ tzw. prasê prawicow¹, bezkrytycznie pa-
trz¹c¹ na poczynania rz¹dz¹cej partii, skupion¹ na tropie-
niu i dezawuowaniu opozycji.

Jedn¹ z technik dziennikarskiego ataku na politycznego prze-
ciwnika jest zanurzanie siê w ¿yciorysach jego przodków. Nie
ocena pracy danej osoby, ale sympatie i zaanga¿owanie poli-
tyczne ojców i dziadków staje siê podstaw¹ jego dyskwalifi-
kacji. Krytycznie ocenia³am publicystyczne ksi¹¿ki typu
�Resortowe dzieci�. Nie dlatego, ¿e podejmowa³y temat
komunistycznej przesz³o�ci, bo to jest konieczne, lecz dlate-
go, ¿e robi³y to ze z³¹ intencj¹, z góry za³o¿on¹ tez¹. Chodzi
o rzucenie cienia na wspó³czesnych, aktywnych w ¿yciu pu-
blicznym. Podobnie ma siê sprawa ambasadora Polski w USA
Ryszarda Schnepfa. Jest piêtnowany, bo jego ojciec stan¹³ po
z³ej stronie. Polskie ¿yciorysy od dwóch wieków s¹ szczegól-
nie powik³ane. Polscy patrioci s³u¿yli w carskiej armii (Romu-
ald Traugutt), a w czasie I wojny �wiatowej polscy ¿o³nierze
le¿eli w okopach po dwóch stronach frontu. Czy ich wnuko-
wie i prawnukowie maj¹ dzi� do siebie strzelaæ?

Z pewnym za¿enowaniem czyta³am w �Gazecie Polskiej�
artyku³ Doroty Kani o rodzinie ambasadora Ryszarda
Schnepfa (�Resortowy ambasador w Waszyngtonie�).
Obci¹¿anie ambasadora komunistyczn¹ przesz³o�ci¹ jego
ojca moim zdaniem jest niegodne, by nie powiedzieæ
� nieetyczne. Nikt z nas nie wybiera sobie rodziców i nie
mo¿e byæ za ich czyny odpowiedzialny. Sami dokonujemy
wyboru, za który mo¿emy byæ rozliczani. Tylko za siebie.

Jednocze�nie w ca³ym artykule Doroty Kani nie znalaz³am
akcentów antysemickich, nawi¹zuj¹cych do atmosfery
1968 r., a to w³a�nie publicznie zarzuca³ autorce �Gazety
Polskiej� ambasador Schnepf. Akcja wywo³uje reakcjê.
A ta nie s³u¿y wizerunkowi Polski w �wiecie. Co wa¿niej-
sze, nie s³u¿y nam, ¿yj¹cym w kraju o coraz bardziej skon-
fliktowanym spo³eczeñstwie. Po co nakrêcaæ spiralê niena-
wi�ci? Jak pani z Myszyñca, te¿ martwiê siê o Polskê. Ü

Janina JankowskaFo
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Martwiê siê o Polskê

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

REFLEKSJE

Takie ciê¿kie czasy id¹, martwiê siê o Polskê � powie-
dzia³a mi mieszkanka okolic Myszyñca, w³a�cicielka

niewielkiego kiosku z piwem, miejsca towarzyskich spo-
tkañ okolicznych rolników. Nie ukrywam, ¿e ta refleksja
mnie nieco zaskoczy³a. Pytam, co tak konkretnie niepokoi?
� Niezgoda w narodzie, ludzie na ulice wychodz¹, prote-
sty, marsze... � Chyba nie w Myszyñcu? � Tu nie, ale wy-
starczy otworzyæ telewizor, tam bez przerwy jedni na dru-
gich naskakuj¹, oskar¿aj¹ siê wzajemnie. K³óc¹ siê o ten
trybuna³, ¿e trudno z tego co� zrozumieæ. Teraz wiêcej
naskakuj¹ na rz¹d. Jednemu wyci¹gnêli, ¿e jego ojciec czy
dziadek w ruskim wojsku by³ czy w bezpiece i przez to
nasz prezydent mo¿e nie spotka siê w Ameryce z Obam¹.
A ten, to chyba ambasador, z tego powodu na Internecie
og³osi³, ¿e w Polsce panuje antysemityzm. Córka czyta³a.
A ile tam by³o pod spodem wyzwisk i oskar¿eñ! Dzienni-
karze, politycy, zwykli ludzie, wszyscy siê k³óc¹. Takiej nie-
zgody nie pamiêtam, martwiê siê o Polskê.

Z tej swoistej recenzji naszych czasów wyci¹gnê³am jeden
wniosek. Politycy politykami, ale my, dziennikarze, te¿ nie
jeste�my bez winy. Gonimy za skandalami, prowokujemy
polityków do agresywnych albo niezrêcznych wypowiedzi,
na wa¿ne, lecz czê�ciej nadmuchane, tematy. Nie obja�niamy
�wiata, nie pokazujemy mechanizmów, gramy emocjami.

Spór jest naturalnym atrybutem demokracji. Wymaga jed-
nak elementarnej kultury, nie mówi¹c o kulturze politycz-
nej. Tej nie ucz¹ przysz³ych polityków, a dobre wychowa-
nie, tzw. kindersztuba, ju¿ dawno odesz³o do lamusa.
Efekt? Stajemy siê wobec siebie coraz bardziej brutalni.
Konflikty polityczne przenosz¹ siê w dó³, na ca³e podzielo-
ne ju¿ spo³eczeñstwo.

Z pewno�ci¹ jestem dziennikark¹ starej daty, a mo¿e szcze-
gólnej formacji. A to znaczy, ¿e od uprawiaj¹cych ten zawód
oczekujê dystansu do wydarzeñ oraz odpowiedzialno�ci.
My nie tylko informujemy, ale naszym stosunkiem do aktual-
nych spraw budujemy okre�lon¹ atmosferê. Razi mnie na-
zbyt silne zwi¹zanie niektórych dziennikarzy i tytu³ów praso-
wych ze �rodowiskami politycznymi. W praktyce znaczy to
przeniesienie walki partyjnej na teren dziennikarstwa.
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Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

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

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

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

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

Wysoko�æ miesiêcznej sk³adki cz³onkowskiej od 1 stycznia 2015 r.

60 z³ � podstawowa kwota sk³adki obowi¹zuj¹ca lekarzy i lekarzy dentystów,

10 z³ � kwota sk³adki obowi¹zuj¹ca lekarzy i lekarzy dentystów posiadaj¹cych ograniczone prawo wykonywania zawodu
(�lekarze sta¿y�ci�).

Lekarz lub lekarz dentysta, który przed 1 stycznia 2015 r. mia³ ustalon¹ miesiêczn¹ wysoko�æ sk³adki na kwotê 10 z³, op³aca
sk³adkê w tej kwocie do czasu nabycia prawa do zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki.

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

Informujemy, ¿e od 1 czerwca 2015 r. uleg³y zmianie
numery Pañstwa indywidualnych rachunków bankowych do op³at sk³adek cz³onkowskich.

Dotychczasowe rachunki bankowe bêd¹ funkcjonowaæ do 31 maja 2016 r.
Prosimy o dokonywanie op³at sk³adek na nowe indywidualne rachunki bankowe,

których numery mo¿na wygenerowaæ na stronie internetowej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie:
http://www.oilwaw.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/

lub uzyskaæ, kontaktuj¹c siê z Sekcj¹ Windykacji Sk³adek Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(tel.: 22-54-28-338 lub 339, e-mail: skladki@oilwaw.org.pl).

UWAGA! SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE!
Op³acanie sk³adek cz³onkowskich na rzecz Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, zgodnie z uchwa³¹
nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z 5 wrze�nia 2014 r. w sprawie wysoko�ci sk³adki cz³onkowskiej.

Sk³adkê za dany miesi¹c op³aca siê do koñca tego miesi¹ca lub z dowolnym wyprzedzeniem.
W przypadku nieuregulowania sk³adki w terminie automatycznie bêd¹ naliczane odsetki ustawowe,

powiêkszaj¹ce tym samym zobowi¹zanie wobec Izby.

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

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

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

S e k r e t a r i a t ,  p r a c o w n i k  b i u r a  M a ³ g o r z a t a  R a j c a ,  t e l . :  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!!!
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OC W SK£ADCE NA SAMORZ¥D LEKARSKI
TO DOBRA, SPRAWDZONA OFERTA

Program grupowego ubezpieczenia OC lekarzy i lekarzy dentystów,
cz³onków OIL w Warszawie

è Ubezpieczenie jest zawarte w op³aconej sk³adce na samorz¹d lekarski,
przyst¹pienie do programu nie wi¹¿e siê z dodatkowymi kosztami.

è Organizatorem programu, ubezpieczaj¹cym i p³atnikiem sk³adek
ubezpieczeniowych jest OIL w Warszawie.

è Warunki programu s¹ zgodne z rozporz¹dzeniem ministra finansów
z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowi¹zkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno�ci cywilnej podmiotu wykonuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹
(DzU nr 293, poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpieczenia zobowi¹zani s¹
lekarze i lekarze denty�ci, prowadz¹cy praktykê zawodow¹
(tj. maj¹cy zarejestrowan¹ dzia³alno�æ gospodarcz¹).

è Do programu mog¹ przyst¹piæ równie¿ � na zasadach ubezpieczenia
dobrowolnego � lekarze i lekarze denty�ci, którzy nie maj¹ zarejestrowanej
dzia³alno�ci gospodarczej, pracuj¹cy jako wolontariusze, zatrudnieni
na umowie o pracê lub umowie-zleceniu.

è Sumy gwarancyjne w obu powy¿szych wariantach s¹ takie same:
75 tys. euro � jedno zdarzenie,
350 tys. euro � wszystkie zdarzenia.

è Miejscem wykonywania �wiadczeñ medycznych przez lekarza i lekarza dentystê
jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

è Udzia³ w programie nie wyklucza zawarcia przez ubezpieczonego, we w³asnym
zakresie, dodatkowego ubezpieczenia OC (tzw. ubezpieczenia nadwy¿kowego).
Otrzymuje on 25-proc. zni¿kê na to ubezpieczenie (w ramach programu PZU
zorganizowanego przez APRIL Polska Medbroker).

è Lekarze i lekarze denty�ci uczestnicz¹cy w programie otrzymuj¹ tak¿e
dodatkowo, na podstawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc. zni¿kê
na ubezpieczenia komunikacyjne, maj¹tkowe, turystyczne.

DO PROGRAMU PRZYST¥PI£O
JU¯ PONAD 10 TYS. NASZYCH KOLE¯ANEK I KOLEGÓW.

Szczegó³owe informacje i formularz na stronie:
www.oilwaw.org.pl,
a tak¿e u operatora programu
w siedzibie OIL w Warszawie,

przy ul. Pu³awskiej 18;
Punkt Obs³ugi Lekarza April Polska Medbroker,

tel. (+48) 508-504-318, 508-504-332,
e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com



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

Krajowe oferty pracy na 5.04.2016 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 18
alergologia 5
alergologia dzieciêca 2
andrologia 1
anestezjologia 2
audiologia 1
balneologia i med. fiz. 1
chirurgia dzieciêca 3
chirurgia klatki piers. 1
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 8
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 5
choroby wewn. 34
choroby zaka�ne 1

dermatologia 5
diabetologia 1
endokrynologia 10
endokrynologia dziec. 2
epidemiologia 1
gastroenterologia 4
geriatria 4
ginekologia i po³o¿n. 9
hematologia 1
kardiologia 7
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 3
laryngologia 8
laryngologia dzieciêca 1
medycyna paliatywna 2

medycyna pracy            4
medycyna ratunkowa 3
medycyna rodzinna 21
nefrologia 2
neonatologia 2
neurochirurgia 2
neurologia 9
neurologia dzieciêca 5
okulistyka 6
okulistyka dzieciêca 2
ortopedia 3
okulistyka 6
pediatria 21
psychiatria 6
psychiatria (bieg³y s¹d.) 1

psychiatria dzieciêca 3
radiologia 3
rehabilitacja med. 3
rehab. med. dzieci 1
reumatologia 2
seksuologia 1
stomatologia 12
stomatologia chirurg. 1
stomatologia dziec. 2

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia endod. 1
stomatologia implan. 1
stomatologia ortodon. 2
stomatologia protet. 1
urologia 2
USG 8
USG ginekologiczne 1
USG pediatryczne 1

�Prawo medyczne w praktyce lekarza�
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�
4 czerwca, sobota, godz. 9.00�15.45
(Delegatura Radomska, Radom, ul. Rwañska 16)

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

Udzia³ jest bezp³atny, liczba miejsc ograniczona.
O wziêciu udzia³u w kursie decyduje kolejno�æ zg³oszeñ.

Uczestnicy uzyskaj¹ 3 punkty edukacyjne.

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

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.

Informacje: tel. 22-54-28-376 w godzinach pracy biura ODZLiLD: 8.00�16.00.

U NAS W SAMORZ¥DZIE

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 pod adresem: 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

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.

Ko³o Lekarzy Katolików przy 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.

Kontakt: R. Sobolewska, tel. 22-542-83-30.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ
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Pani Bogusi Ró¿yckiej
wyrazy wspó³czucia
z powodu �mierci

Mê¿a
sk³adaj¹

prezes i Okrêgowa Rada Lekarska,
kole¿anki i koledzy

z Biura OIL w Warszawie
oraz zespó³ redakcji �Pulsu�

Doktorowi nauk medycznych
Robertowi Micha³owi Proczce

wyrazy wspó³czucia z powodu �mierci

Ojca
sk³adaj¹

kole¿anki i koledzy
z Oddzia³u Chirurgii Naczyniowej
Centrum Kardiologii w Józefowie

K iedy przeniesiono siedzibê Izby z ul. Grójeckiej na Pu-
³awsk¹ 18, na poddaszu uruchomiono Klub Lekarski.

W klubie zaczê³a dzia³aæ pracownia malarska jako sekcja
Komisji Kultury, Sportu i Turystyki ORL. Poza zwyk³ymi zajê-
ciami organizowano (dwa razy w tygodniu) wystawy, pre-
lekcje, na zakupionym pianinie grali koledzy, pó�niej z jego
akompaniamentem æwiczy³ chór.

Odnosili�my sukcesy na wystawach krajowych. Kole¿anki
i koledzy otrzymali nagrody w postaci Srebrnych i Br¹zo-
wych Palet oraz liczne wyró¿nienia.

W 2015 r. klub zosta³ przeniesiony do siedziby przy ul. Ko-
ziej, gdzie wcze�niej mie�ci³a siê redakcja �Pulsu�. Warunki
do pracy s¹ zbli¿one do tych, jakie mieli�my poprzednio,
a nawet nieco lepsze. W pracowni dzia³a twórczo 11 osób,
ale przewinê³o siê przez ni¹ znacznie wiêcej.

Jeste�my grup¹ zwart¹, ale otwart¹. Uczestniczymy w co-
rocznych ogólnopolskich plenerach, Ogólnopolskiej Wy-

Pracownia malarska
stawie Malarstwa Leka-
rzy w £odzi oraz mniej-
szych imprezach arty-
stycznych zwi¹zanych
z ró¿nymi uroczysto-
�ciami. Wspó³pracuje-
my równie¿ z sekcj¹
l i te racko-poetyck¹ .
Kole¿anki i koledzy wy-
stawiaj¹ prace na wystawach indywidualnych lub zwi¹z-
kowych (kilkoro nale¿y do Zwi¹zku Polskich Artystów Ma-
larzy i Grafików oraz Stowarzyszenia Marynistów Polskich).

Tworzymy prace od realizmu prawie fotograficznego przez
pejza¿, martw¹ naturê do abstrakcji. Przewa¿a jednak ma-
larstwo o charakterze przetworzonego realizmu, w techni-
ce olejnej, akrylowej i pastelowej. Ü

W³odzimierz Cerañski

KOMISJA KULTURY, SPORTU I TURYSTYKI
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Lekarze s¹ zapracowani, ale znajduj¹ czas na aktyw-
no�æ sportow¹, kulturaln¹. Czego oczekuj¹ od komisji?
Pomocy organizacyjnej, inspiracji do dzia³ania?

Przede wszystkim lepszego dostosowania oferty do ich
potrzeb, a tak¿e integracji �rodowiska. Udzia³ w zajê-
ciach sportowych jest nie tylko okazj¹ do rozegrania

meczu czy do æwiczeñ. Wspólne �piewanie, wyjazd to nie
tylko realizacja pasji. Dzia³aj¹c w zespole, mo¿emy siê po-
znaæ, porozmawiaæ, wymieniæ do�wiadczenia i opinie, po-
ruszyæ tak¿e tematy lekarskie. Dzia³ania komisji powinny s³u-
¿yæ spe³nieniu potrzeb cz³onków Izby i takie cele sobie
stawiamy. Jestem otwarty na nowe propozycje �rodowiska
lekarzy i lekarzy dentystów.

Jakie s¹ plany i co uda³o siê zrealizowaæ?

Przewodniczê komisji dopiero od czerwca 2015 r. Zgodnie
z oczekiwaniami kole¿anek i kolegów chcemy u³atwiæ dostêp
do rekreacji i rozszerzyæ zakres oferty sportowo-turystycznej, gdy¿
w tym zakresie dostrzegli�my najwiêcej potrzeb. Negocjujê za-
kup kart sportowych dla cz³onków naszej Izby, które umo¿li-
wiaj¹ udzia³ w treningach i zajêciach rekreacyjnych w wybra-
nych placówkach sportowych. Zainteresowanie programem
jest bardzo du¿e. Chcia³bym, aby karty by³y dostêpne jeszcze
przed wakacjami, o terminie poinformujemy. Ponadto wspól-
nie z Okrêgow¹ Izb¹ Aptekarsk¹ w Warszawie zorganizowali-
�my pierwszy integracyjny wyjazd narciarski i planujemy na-
stêpny, na inauguracjê sezonu zimowego 2016/2017, równie¿
z Okrêgow¹ Rad¹ Adwokack¹ w Warszawie, a wcze�niej � re-
gaty ¿eglarskie. Tym samym dzia³amy na rzecz integracji spo-
³eczno�ci lekarskiej ze �rodowiskami innych zawodów zaufa-
nia publicznego. Spotkania sportowe mog¹ mieæ równie¿
wymiar miêdzynarodowy. Z okazji IX Kongresu Polonii Medycz-
nej odbêdzie siê turniej tenisa ziemnego. S¹ ju¿ zg³oszenia
z zagranicy, ale te¿ wolne miejsca, zachêcam do udzia³u. Za-
wodom patronuj¹ Naczelna Izba Lekarska i OIL w Warszawie.

W jakich dyscyplinach sportu lekarze s¹ aktywni?

Mamy w Izbie siatkarzy, koszykarzy, pi³karzy no¿nych, któ-
rzy bior¹ udzia³ w mistrzostwach i w rozgrywkach okrêgo-
wych, zdobywaj¹ puchary i medale. Obecnie sekcja pi³ki
no¿nej potrzebuje zawodników. Apelujê do chêtnych, szcze-

gólnie m³odych lekarzy i lekarzy dentystów, aby zaanga¿o-
wali siê w dzia³alno�æ wszystkich sekcji. Oczywi�cie w na-
szym gronie s¹ reprezentanci innych dyscyplin, m.in. biega-
j¹cy, je¿d¿¹cy na rowerach, narciarze i osoby graj¹ce
w bryd¿a sportowego, cz³onkowie Klubu Turystyki Pieszej
�Pro-Mile�. Wspieraj¹c organizacyjnie aktywno�æ fizyczn¹,
promujemy zdrowy styl ¿ycia.

Zadaniem komisji jest równie¿ wspieranie inicjatyw
w dziedzinie kultury.

W tym zakresie aktywno�æ kole¿anek i kolegów jest szeroko
zakrojona. Mamy Sekcjê Malarsk¹, organizuj¹c¹ wernisa¿e
prac i malarskie plenery, a tak¿e Sekcjê Historyczn¹, doku-
mentuj¹c¹ losy lekarzy. Dzia³a Sekcja Literacka i chór �Medi-
cantus�, który nie tylko u�wietnia wa¿ne wydarzenia izbowe,
ale te¿ wystêpuje na koncertach i festiwalach w Polsce. Pro-
pozycji jest du¿o i ka¿dy znajdzie co� dla siebie. Czekamy na
pomys³y i na chêtnych do uczestniczenia we wspólnych przed-
siêwziêciach. Zapraszam do wspó³pracy cz³onków Izby. Na-
sze pasje sportowe i artystyczne, potrzeba szeroko rozumia-
nej rekreacji s¹ znakomitym spoiwem �rodowiska. Chcemy,
aby nasza Izba by³a chlub¹ lekarzy i lekarzy dentystów, ³¹czy-
³a nas w dzia³aniu i w pracy zawodowej, i w czasie wolnym. Ü

Aktywno�æ i integracja
Z Adamem Górskim, przewodnicz¹cym Komisji ds. Kultury, Sportu i Turystyki
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, rozmawia Anetta Chêciñska.
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SMS Z KRAKOWA

Wszystkie
oczy na...

Coraz bli¿ej do ostatniego tygodnia lipca, czyli �wia-
towych Dni M³odzie¿y. Media nie szczêdz¹ nam z tej

okazji wznios³ych ogólników, natomiast krakowianom
w³os siê je¿y na g³owie. I nie chodzi tu o zakwaterowanie
2�3 mln pielgrzymów (300 tys. maj¹ go�ciæ u siebie
w domach mieszkañcy Krakowa) ani o zapewnienie im
opieki medycznej, choæ mo¿e byæ z tym problem. Chodzi
przede wszystkim o w³asne, �egoistyczne� perspektywy
przetrwania tygodnia kompletnego parali¿u komunika-
cyjnego, nie mówi¹c o innych dolegliwo�ciach. Go�æ jest
zacny, m³odzie¿ �wiata to skarb � nie ma w¹tpliwo�ci,
ale improwizacja nie zawsze przynosi oczekiwane rezul-
taty. Pomys³ów nowego krakowskiego wojewody, doty-
cz¹cych zamkniêcia lotniska w Balicach, by umo¿liwiæ
spotkania pielgrzymów, nie komentujê. Natomiast, bio-
r¹c pod uwagê rozmaite napiêcia w skali europejskiej,
powiem, ¿e lêk wyzwala ostro¿no�æ, i to jest wbrew po-
zorom zjawisko po¿¹dane.

Wydarzeniem zupe³nie innej natury s¹ trwaj¹ce w³a�nie
w Krakowie wybory w³adz Collegium Medicum oraz Uni-
wersytetu Jagielloñskiego. Te pierwsze ju¿ siê czê�ciowo
odby³y, aktualny prorektor UJ ds. CM prof. Piotr Laidler
odpad³ w tzw. przedbiegach. Realne szanse na tê funkcjê
ma prof. Tomasz Grodzicki. Kto zacz? M.in. dziekan Wy-
dzia³u Lekarskiego CM UJ, humanista, geriatra (do nie-
dawna konsultant krajowy, wspó³autor g³o�nego raportu
�PolSenior�). Jak pisz¹ media, krytyczny wobec niektó-
rych zamys³ów inwestycyjnych zwi¹zanych z rozpoczêt¹
ju¿ budow¹ nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego.

Faktycznie, wzniesienie, przekszta³cenie, po³¹czenie b¹d�
rozdzielenie dwóch kompleksów architektonicznych (sta-
rego, a zarazem najwiêkszego w Polsce szpitala uniwer-
syteckiego przy ul. Kopernika, i nowego, budowanego
w odleg³ym od centrum miasta Prokocimiu) � to nie-
zmiernie trudne przedsiêwziêcie, przed którym stanie
nowy prorektor, acz wszystkich i tak nie zadowoli.

Natomiast wybory rektora Uniwersytetu Jagielloñskiego
wyj¹tkowo interesuj¹ �rodowisko medyczne, z racji kan-
dydowania w nich (na drug¹ kadencjê rektorsk¹) prof.
Wojciecha Nowaka, pierwszego po wojnie lekarza w tej
roli. Oczywi�cie nasze sympatie mu towarzysz¹, choæ
konkurent, specjalista nauk �cis³ych budzi respekt. Ale ja
nie w¹tpiê w zwyciêstwo Jego Magnificencji z medycz-
nym rodowodem. I nawet ju¿ spieszê z gratulacjami.

Na koniec parê zdañ o krakowskiej Izbie, która w koñcu
marca, pod batut¹ prof. Andrzeja Matyi, odby³a swój XXXV
Okrêgowy Zjazd. Frekwencja zadowalaj¹ca (61 proc.), tem-
peratura obrad umiarkowana, a najwa¿niejszym ich tema-
tem by³o przyjêcie za³o¿eñ architektonicznych i finanso-
wych remontu siedziby g³ównej. Jeszcze w tym roku
kalendarzowym na Krupnicz¹ wkrocz¹ prawdopodobnie
budowlani. Ile nas to bêdzie kosztowaæ, nikt nie wie, bo
w kosztorysy inwestorskie nie wierz¹ nawet kosztorysanci. Ü

Stefan Ciep³y

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Kilka uwag
o piecz¹tce
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Z piecz¹tkami lekarskimi ci¹gle jest problem, poniewa¿
niektórzy nies³usznie nadal uwa¿aj¹ je za wa¿niejsze od

podpisów. W PRL-u wykonanie piecz¹tki by³o rejestrowane
i cenzurowane, nale¿a³o te¿ okazaæ dyplom. Obecnie mo¿-
na j¹ zrobiæ w domu lub zamówiæ przez Internet, bo jest to
jedynie przeno�na mikrodrukarka do rêcznego odbijania czy-
telnych danych lekarza. Na receptach odcisk taki mo¿na za-
st¹piæ nadrukiem maszynowym lub niemo¿liw¹ do oderwa-
nia naklejk¹ (DzU z 9.03.2013 r., poz. 260, §3, p. 1, 7).

Nie chodzi wiêc o znak osobisty lekarza. Znakiem takim jest
tylko podpis. Nie mo¿e to byæ jednak faksymile, czyli repro-
dukcja podpisu, ani ³atwa do podrobienia parafa, niedaj¹ca
siê zidentyfikowaæ jako wykonana przez konkretn¹ osobê.
S¹dy kwestionuj¹ zygzaki jako podpisy, a rok temu na kana-
le BBC �Da Vinci� pokazano, ¿e parafy mog¹ byæ stawiane
przez zwierzêta, np. ma³py i ptaki (wrony, sic!).

Piecz¹tka nie mo¿e zawieraæ tre�ci dowolnych, wszak ma
informowaæ o tym, kto jest twórc¹ recepty, za�wiadczenia,
zwolnienia z pracy, wpisu do historii choroby itd. Nieprawi-
d³owa jej tre�æ bywa przyczyn¹ powa¿nych k³opotów praw-
nych, skarbowych, farmaceutycznych.

Zgodnie z uchwa³¹ Naczelnej Rady Lekarskiej (nr 110/05/IV
z 15.09.2005 r.) obowi¹zkowymi elementami piecz¹tki le-
karskiej s¹: imiê i nazwisko, tytu³ zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu (PWZ) oraz posiadane specjalizacje
(je�li s¹).

Adres, telefony, numer umowy z NFZ, REGON, umiejêtno�ci
z zakresu podspecjalno�ci medycyny (np. lekarz chorób oczu
versus lekarz okulista), o których mowa w ustawie o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 5.12.1996 r.,
z pó�n. zm.) i w rozporz¹dzeniu o specjalno�ciach lekarskich
(DzU z 8.01.2013 r., poz. 26), lub okre�lonych �wiadczeñ zdro-
wotnych nie s¹ w piecz¹tce konieczne, choæ wymaga siê ich
podawania w ró¿nych dokumentach (obok piecz¹tki, w na-
g³ówku itp.). Je�li lekarz ma stopieñ naukowy, np. doktora
nauk medycznych, mo¿na umie�ciæ to w tre�ci piecz¹tki w
ca³o�ci lub w skrócie, zastêpuj¹c tytu³ zawodowy lekarza,
np. Dr n. med. Jan Kowalski specjalista chorób wewnêtrz-
nych 3456789. Pamiêtajmy, ¿e istniej¹ doktorzy nauk me-
dycznych, którzy nie s¹ lekarzami, ale ¿e wszyscy interni�ci
lekarzami musz¹ byæ. Je�li nazwy specjalno�ci da siê skróciæ,
to mo¿na je podaæ w uproszczeniu, niech jednak informuj¹
jednoznacznie, np. specjalista chirurg = chirurg.

Oto inne przyk³ady: lek. Anna Kowalska choroby zaka�ne
4567890; Tadeusz Nowak specjalista chirurg PWZ 5678000;
Jerzy Makowski lekarz 6789012; lek. Jan Bury 9012345; Ewa
Stec lekarz dentysta 5678910.

Przypominam, ¿e nie istnieje tytu³ zawodowy �lekarz medycy-
ny� ani jego skrót �lek. med.�. Je�li kto� tak w piecz¹tce ma, to
warto, ¿eby zmieni³ na lekarz lub lek. i nie nara¿a³ siê na niemi-
³e komentarze (�nie wie, co ma w dyplomie�). Dodajmy, ¿e
obecnie oprócz tytu³u zawodowego lekarz wystêpuj¹ tak¿e
lekarz dentysta i lekarz weterynarii (lek. dent., lek. wet.). Ü
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Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

jedwabn¹ metkê, na której wymie-
niona by³a s³ynna firma krawiecka
z Chicago. Kto�, kto nie zna atmosfe-
ry nies³ychanej podejrzliwo�ci i fobii
szpiegostwa, która panowa³a przez
ca³y czas zimnej wojny, ten nie wie,
¿e taka niewinna metka mog³a
w³a�ciciela zaprowadziæ nawet
na szafot. Metkê musia³a
wykryæ Mañka, m³oda Wietnamka
sprz¹taj¹ca pokoje, �ciel¹ca ³ó¿ka
i wykonuj¹ca wszystkie czynno�ci
pokojowej, lub kto� inny z obs³ugi
hotelowej.

Pewnego razu, gdy zjechali�my do
Hanoi na kilka dni odpoczynku,
przys³ano po mnie samochód z am-
basady i zabrano do wietnamskiego
MZS. Zosta³em poddany wyczerpuj¹-
cemu przes³uchaniu �na okoliczno�æ
amerykañskiego garnituru�! Aby
doceniæ umiejêtno�ci �ledcze ludzi
Wschodu, trzeba samemu z tym siê
spotkaæ. Przes³uchanie trwa³o kilka
godzin, i to tak, ¿e momentami zapo-
mina³em w³asnej daty i miejsca uro-
dzenia oraz imion rodziców i myli³em
siê w chronologii wydarzeñ mego
stosunkowo krótkiego jeszcze ¿ycia.
Chodzi³o o odpowied�, w jakim mo-
mencie, gdzie i w jakich okoliczno-
�ciach, ¿yj¹c przecie¿ w pañstwie
ca³kowicie odizolowanym od Zacho-
du, ubra³em siê w ten cholerny
amerykañski garnitur! Jak mi
pó�niej powiedziano, moja przy-
sz³o�æ wcale nie rysowa³a siê ró¿owo
i grozi³o mi szybkie wydalenie z Wiet-
namu, jako persona non grata, zwa-
¿ywszy na podejrzliwo�æ s³u¿b spe-
cjalnych. Prawdopodobnie uratowa³o
mnie to, ¿e w krótkim czasie mia³
przybyæ z oficjaln¹ wizyt¹ prof. Man-
czarski, przewodnicz¹cy Komitetu
Geofizyki Polskiej Akademii Nauk.

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�

Garnitur z Chicago
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W nawi¹zaniu do tekstu prof. Artura Dziaka, wybitnego polskiego ortopedy, pt. �Konflikt w szkole baletowej�, z cyklu
�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat� (publikowanego od 2006 r.), zamieszczonego w �Pulsie� 3/2016, wyja�niamy, i¿
wszystkie teksty z tego cyklu maj¹ charakter wspomnieniowy i odnosz¹ siê do okresu sprzed 50 lub wiêcej lat, co jest
oczywiste dla wszystkich uwa¿nych Czytelników.

By³ to czas obserwacji Sputnika,
gdy rywalizacja Wschód � Zachód
wesz³a w fazê wojen kosmicznych,
a poza tym wszystko wskazywa³o,
¿e sytuacja zmierza do konfrontacji
zbrojnej... Ü

DoWietnamu trafi³em dziêki
protekcji mego kolegi Macie-

ja, s³ynnego polarnika z Polskiej
Akademii Nauk. Potrzebny by³ pilnie
lekarz do pracy w szpitalu ufundo-
wanym przez polski rz¹d w miejsco-
wo�ci Sa-Pa. By³y to lata 60.

Kiedy wyje¿d¿ali�my z Polski, zostali-
�my wyekwipowani, obkupieni i ca³-
kowicie ubrani, tak ¿e nie potrzebo-
wali�my zabieraæ niczego z domu.
Choæ kupione nam ubrania, buty,
koszule, krawaty itp. by³y nowe,
jednak wszystko to by³o �socjalistycz-
ne dziadostwo�, jak powiedzia³a
moja matka. Doradzi³a mi wiêc,
bym w sw¹ dziewicz¹ podró¿ zabra³
przepiêkny, jasny, wiêc w sam raz
do tropiku, amerykañski garnitur.
� W nim od razu poczujesz siê lepszy,
czy to w operze, czy na raucie w am-
basadzie, czy na jakim� tañcuj¹cym
wieczorku � powiedzia³a. By³em bar-
dzo uradowany, ¿e matka tak dobrze
mi doradzi³a, wiêc garnitur, parê
amerykañskich koszul i kolorowych
krawatów zapakowa³em do przepast-
nych metalowych waliz. Wszystko
by³oby dobrze, gdy¿ garnitur wielo-
krotnie mi siê przyda³ (by³em w nim
na audiencji u samego prezydenta
Ho Chi Minha w pa³acu gubernato-
ra), gdyby nie jeden, zupe³nie maleñ-
ki szczegó³. Garnitur mia³ przepiêkn¹,
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Przygotowanie:
Odci¹æ twarde, jasne koñce szparagów. Zielone ³odygi do-
k³adnie op³ukaæ (szczególnie g³ówki z piasku). Cebulê i ziem-
niaki pokroiæ w drobn¹ kostkê, por i czosnek � na plasterki,
pier� kurczaka � w paski. W garnku z grubym dnem roztopiæ
mas³o z oliw¹, zeszkliæ (oko³o 4 minut) cebulê, por i skropio-
ne sosem sojowym kawa³ki kurczaka, pod koniec dodaæ czo-
snek. Wlaæ bulion i ziemniaki, gotowaæ do miêkko�ci. Ob-
sma¿yæ pokrojone na 2�3-centymetrowe kawa³ki szparagi
(oko³o 4 minut), doprawiæ bia³ym pieprzem, sol¹ i cukrem.
Dodaæ do garnka i gotowaæ przez kolejne 4 minuty, a¿ zmiêk-
n¹. W po³owie gotowania wrzuciæ listki bazylii. Wyj¹æ ugo-
towane kawa³ki kurczaka i kilka g³ówek szparagów. Zupê
zmiksowaæ na krem. Nastêpnie dodaæ 3�4 ³y¿ki �mietany,
kawa³ki kurczaka oraz dwie szczypty startej ga³ki muszkato-
³owej. Kromki chleba obsma¿yæ na prawie suchej patelni,
natrzeæ przeciêtym z¹bkiem czosnku i po³o¿yæ jeszcze raz na
patelniê, na 15�20 sekund. Danie podajemy gor¹ce, udeko-
rowane ma³ym kleksem �mietany i g³ówkami szparagów,
z gor¹cymi grzankami. Ü

Krem z zielonych szparagów z grzankami

Dariusz Hankiewicz

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

Z apraszam na danie, które kiedy� by³o praktycznie nie-
osi¹galne (a je�li ju¿, to w drogich restauracjach) ze

wzglêdu na brak podstawowego sk³adnika, czyli szparagów.
Dzisiaj jeste�my jednym z czo³owych ich producentów i eks-
porterów. Na bazarach i w sklepach mo¿emy je kupiæ w se-
zonie za kilka z³otych. A dlaczego warto je�æ to �danie kró-
lów�? Szparagi znane s¹ w kuchni ju¿ od 4,5 tysi¹ca lat. Ich
wielkimi entuzjastami byli Rzymianie, uwa¿ali je za szcze-
gólny przysmak. Sama nazwa wywodzi siê jednak od grec-
kiego s³owa asparagus � m³ody pêd. Na prze³omie XVIII w.
dotar³y na polskie sto³y jako rarytas. Szparagi uznaje siê za sil-
ny afrodyzjak. S¹ �ród³em kwasu foliowego, witaminy A, wita-
min z grupy B, witaminy C oraz wapnia i b³onnika. Zawieraj¹
du¿e ilo�ci glutationu, czyli bia³ka, które odgrywa wa¿n¹ rolê
w zwalczaniu m.in. nowotworów i choroby Alzheimera. Poza
tym s¹ niskokaloryczne � 100 g to tylko 18 kcal!

Sk³adniki:
Á pêczek zielonych szparagów Á 200 g ziemniaków Á ³y¿-
ka mas³a Á ³y¿ka oliwy Á ma³a cebula Á 2 pory (tylko bia³a
czê�æ) Á 2 z¹bki czosnku Á 1/2 ³y¿eczki mielonego bia³ego
pieprzu Á 1/3 ³y¿eczki cukru Á 3 szklanki bulionu drobio-
wego lub jarzynowego Á 3 ³y¿ki �mietanki jogurtowej
10-proc. (lub 30-proc.) Á 1/2 piersi kurczaka Á kilkana�cie
listków bazylii Á ga³ka muszkato³owa Á sos sojowy ciemny
Á 2�3 kromki razowego chleba

Tak by³o
Jerzy Borowicz

OKRUCHY WSPOMNIEÑ

W czasie towarzyskiej kolacji siedzia³em obok gospodarza,
mojego przyjaciela. Zaczêli�my wspominaæ, co siê jada³o

i jak siê ludzie ubierali w czasach komuny. � Czy pamiêtasz
bar Flis? � zapyta³ z rozmarzeniem gospodarz. � Oczywi�cie!
� odrzek³em. Zaraz po studenckich æwiczeniach sz³o siê do
Flisa przy ul. Ho¿ej na flaki. Knajpa �prowadzi³a� flaki i to
jakie! Niebo w gêbie! Rzecz jasna, oprócz chleba i przypraw
zamawia³o siê 50 gram rozgrzewki. Nigdy ju¿ pó�niej,
w wolnej Polsce, takich flaków nie jad³em. U Flisa mo¿na
by³o spotkaæ znane osobisto�ci ze �wiata nauki, sztuki,
mody. Flaki ³¹czy³y wszystkich, bez wzglêdu na pochodze-
nie i wykszta³cenie. Dzia³o siê to za g³êbokiej komuny.

Druga popularna w�ród braci studenckiej knajpa by³a przy
ul. Koszykowej, u zbiegu z Marsza³kowsk¹. Nazwali�my j¹
Nereczka, chodzi³o siê tam na wspania³e cynaderki. Porcje
by³y stosunkowo du¿e i tanie.

A jak siê kszta³towa³a moda w tych latach? Elegancki mê¿-
czyzna nosi³ koszule popelinowe od Balarego, garnitur
�fil-à-fil�, buty najlepiej zamszowe, na s³oninie, i obszerny
p³aszcz, tzw. prochowiec, z bawe³ny. Pasek by³ uszyty
z tego samego materia³u i broñ Bo¿e nie wolno go by³o
zapinaæ na klamrê, tylko lu�no wi¹zaæ w pasie. Mile wi-
dziana by³a apaszka na szyi.

Dla nas, medyków, przyk³adem elegancji by³ prof. Woj-
ciech Sawicki z Zak³adu Histologii Akademii Medycznej.
Zawsze ubrany wed³ug wskazañ najnowszej mody, a po-
niewa¿ by³ mê¿czyzn¹ przystojnym, nikogo nie dziwi³o, ¿e
wszystkie studentki wzdycha³y, gdy przechodzi³ obok.

À propos Balarego, nigdy bym do niego nie trafi³, gdyby
nie Zygmunt Ajewski, adiunkt z kliniki prof. Tadeusza Or-
³owskiego, który mnie mistrzowi przedstawi³. Zygmunt
wiedzia³, ¿e mam wyjechaæ do Libii, zaproponowa³ wiêc,
abym uszy³ kilka koszul u krawca, którego on zna. Nie ka¿-
dy móg³ uszyæ koszulê u Balarego, jego klientami byli akto-
rzy, dziennikarze, ludzie wolnych zawodów oraz premier
Cyrankiewicz. Balary mia³ pracowniê w al. Wyzwolenia,
osobi�cie bra³ miarê od ka¿dego klienta. Gdy klient uty³,
mawia³: �Oj, uty³o siê uty³o�, wyci¹ga³ fiszkê z kartoteki
i porównywa³ wymiary.

Zamówi³em przed wyjazdem kilka koszul. Koszula od Bala-
rego zawsze by³a uszyta z cienkiej popeliny, w najlepszym
gatunku, która dobrze siê uk³ada³a. Dzisiejsze drogie ko-
szule nie umywaj¹ siê do koszul od Balarego.

Je�li chodzi o kole¿anki, to ka¿da marzy³a, aby zamówiæ
buty u �liwki, w pracowni przy Wilczej. Buty od majstra
�liwki ró¿ni³y siê zasadniczo od koszmarków z ówczesnych
fabryk pañstwowych.

I tak przegadali�my z gospodarzem ca³y wieczór, nie wie-
dzieæ kiedy zniknê³a karafka nalewki.

Dzisiaj, po kilkudziesiêciu latach po�wiêconych medycynie,
kiedy zbli¿am siê do fina³u, te wszystkie sprawy nabieraj¹
innego znaczenia. Ü
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mwa³a zapewne niezwyk³¹ rolê w tej czê�ci kontynentu. Po-

zostawi³a po sobie liczne piramidy, pa³ace, fortyfikacje
i akwedukty. Odnaleziona ceramika i przedmioty wykonane
z metali szlachetnych �wiadcz¹ o wysokim poziomie ówcze-
snych artystów. Niezwykle cennymi znaleziskami s¹ grobow-
ce, szczególnie w³adców, którzy byli uznawani niemal za bó-
stwa. Podobnie jak w innych kulturach andyjskich, ludno�æ
Mochica wierzy³a w ¿ycie pozagrobowe. Zmar³ych wyposa-
¿ano na drogê po �mierci we wszystkie przedmioty u¿ywa-
ne za ¿ycia i maj¹tek osobisty. Grób odkryty w Sipán zawie-
ra szcz¹tki postaci nieprzeciêtnej, bo jego wyposa¿enie
dorównywa³o legendom o niesamowitym bogactwie króla.

Odkrycie kompleksu grobowego Huaca Rajada przynios³o
ogromn¹ ilo�æ informacji o jednej z najwa¿niejszych cywili-
zacji andyjskich istniej¹cej wiele wieków przed Inkami. Król
Mochica reprezentowa³ potrójn¹ w³adzê: religijn¹, wojsko-
w¹ i cywiln¹. Na podstawie badañ ustalono, ¿e zmar³ prze-
sz³o 1600 lat temu, w wieku oko³o 40 lat. Rozpoznawalnym
znakiem w³adcy by³y insygnia symbolizuj¹ce harmoniê w ¿y-
ciu ziemskim i w za�wiatach. Najcenniejsz¹ dla potomno�ci
spu�cizn¹ Mochica jest niepowtarzalna ceramika w grobach.

Jacek Walczak

Lord
z Sipán

z przera¿eniem i bezsilno�ci¹ obserwowali barbarzyñsk¹
penetracjê królewskich grobów przez bandy huaqueros.
Dopiero w kwietniu naukowcy z pomoc¹ policji i wojska zdo-
³ali przej¹æ kontrolê nad miejscem, zwanym pó�niej kom-
pleksem Huaca Rajada, które wkrótce okaza³o siê jednym
z najwa¿niejszych odkryæ dotycz¹cych wymar³ej cywilizacji
z II�III w. Kilka miesiêcy pó�niej grupa Waltera Alvy natrafi³a
na nietkniêt¹ komnatê grobow¹ króla Mochica (Moche), na-
zwanego Lordem z Sipán. Imponuj¹ce królestwo Mochica
kwit³o miêdzy I a IV w. w dolinach rzek Moche i Chicama
w pustynnej czê�ci pó³nocnego Peru. Cywilizacja ta odgry-

Najczê�ciej s¹ to naczynia z wizerunkami ludzkich twarzy,
zwierz¹t, ro�lin, a niekiedy ca³ych scen � ceremonii religij-
nych, polowañ, bitew.

Oprócz ogromnej liczby rozmaitych przedmiotów przy zmar-
³ym w³adcy znaleziono szkielety wojownika, kap³ana, dwóch
kobiet, dziecka, dwóch lam i psa. Nieco dalej osiem szkiele-
tów osób nale¿¹cych do s³u¿by i stra¿nika z amputowanymi
stopami. Nienaturalne u³o¿enie niektórych �wiadczy, ¿e lu-
dzie ci umierali w konwulsjach, prawdopodobnie zostali
pochowani ¿ywcem. Ü

Na pocz¹tku 1987 r. mieszkañcy spokojnej wioski
Sipán, po³o¿onej oko³o 30 km na zachód od
miasta Chiclayo i oko³o 50 km od Lambayeque,

w pó³nocnym Peru, jak ogarniêci ob³êdem, rozkopywali po-
bliskie pagórki w poszukiwaniu skarbów. Szaleñstwo zaini-
cjowali rabusie grobów, huaqueros, którzy znale�li i obra-
bowali bogaty w artefakty grób z czasów prekolumbijskich.
Miejscowa policja skonfiskowa³a znalezisko. Walter Alva,
dyrektor Muzeum Bruning w Lambayeque, z grup¹ wspó³-
pracowników dotar³ do Sipán 27 lutego 1987. Archeolodzy
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Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ
Po co TAM jedziemy?

NIE � by zobaczyæ zabytki,
NIE � by obejrzeæ tych ludzi,
NIE � by siê przyjrzeæ kulturze,
NIE � bo przyroda siê budzi...

Jedziemy TAM moi mili
poczuæ wszystkimi zmys³ami
to co ON kiedy� odczuwa³
przed dwudziestoma wiekami...

Dotkn¹æ TO miejsce gdzie siada³
Zje�æ rybê jak ON z uczniami,
Zobaczyæ gdzie siê urodzi³,
Przej�æ z krzy¿em JEGO �ladami...

Us³yszeæ TYCH ptaków g³osy,
Spróbowaæ smak TEGO chleba
Umoczyæ go w TEJ oliwie
z TAKIEGO jak wtedy drzewa...

Zobaczyæ kamienn¹ pustyniê,
Zwierzêta � Jak wtedy chodzi³y?
I jeszcze ten zapach wiatru,
je�li wystarczy wam si³y...

Poczuæ TÊ wodê na d³oni
co by³a pod JEGO stopami
kropelkê, która byæ mo¿e?...
lecz przekonajcie siê sami...

ZAPRASZAMY DO KLUBU LEKARZA
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

Warszawa, ul. Rac³awicka 54

11.05.2016 r., godz. 18.00
�Laos � kraj dziki, nieznany, nieska¿ony komercj¹�.
Prelekcja i projekcja multimedialna.
Prowadzenie: Ludmi³a Kryñska.

16.05.2016 r., godz. 14.00
spotkanie  Ko³a Lekarzy Emerytów Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie.
W programie spotkania: �¯ycie jest mi³o�ci¹�
� koncert  Krystyny Sul¿yckiej.
Przy fortepianie Wojciech �wietoñski.

18.05.2016 r., godz. 18.00
�Kobiety niezwyk³e�
� spotkanie z Barbar¹ Ryba³towsk¹.

1.06.2016 r., godz. 18.00
�Amplituda uczuæ� � spektakl poetycko-muzyczny
wed³ug tekstów Beaty Zuzanny M¹czewskiej.
Oprawa muzyczna Roman Ziemlañski.

15.06.2016 r., godz. 18.00
Kapliczki, krzy¿e i  figury przydro¿ne � znaki wiary
i pamiêci. Projekcja multimedialna.
Prowadzenie Jadwiga Migda³ (etnograf).

Organizatorzy: Naczelna Izba Lekarska, Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Warszawa-Praga Pó³noc, Unia Polskich Pisarzy Lekarzy
Patronat medialny: �Gazeta Lekarska�, �Puls�, �Zdrowa Praga�

Informacji udziela: Maria ¯ywicka-Luckner, tel.: 22-619-42-31, 604-28-63-24, e-mail: majkazywicka@wp.pl
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WSPOMNIENIA

Major, lekarz Wanda Maria Paw³owicz urodzi³a siê
25.06.1922 r. w Warszawie jako córka legionistów Kazi-
mierza Herbicha i Haliny Herbich z d. Stru¿yñskiej, w ro-
dzinie o ¿ywych tradycjach niepodleg³o�ciowych.

Przed wojn¹ dzia³a³a w Przysposobieniu Wojskowym Ko-
biet, po wybuchu wojny wst¹pi³a do S³u¿by Zwyciêstwu
Polski, nale¿a³a do Zwi¹zku Walki Zbrojnej, by³a ¿o³nie-
rzem Komendy G³ównej AK. £¹czniczka, sanitariuszka, ofi-
cer ³¹cznikowy AK.

W 1943 r. zosta³a aresztowana przez gestapo, by³a wiê�-
niem Palasy w Zakopanem sk¹d trafi³a do obozu koncen-
tracyjnego w P³aszowie (nr 10165). Do 1944 r. pracowa³a
w kamienio³omach. Od czerwca 1944 by³a instruktorem
w pu³ku �Baszta� w ramach Wojskowej S³u¿by Kobiet.

Walczy³a w Powstaniu Warszawskim, Jej mama Halina zginê-
³a w kana³ach podczas Powstania. W 1944 r. awansowana
do stopnia podporucznika. Po Powstaniu Warszawskim by³a
oficerem ³¹cznikowym w baonie partyzanckim �Ska³a�.

Wanda Maria
Paw³owicz
(1922�2016)

W czasie wojny zda³a maturê (1940) w Liceum im. Heleny
Malczewskiej, a nastêpnie zaliczy³a pierwsze dwa lata medycy-
ny na Tajnym Uniwersytecie Ziem Zachodnich w Warszawie.

Po wojnie kontynuowa³a studia w Poznaniu (gdzie by³ otwarty
pierwszy powojenny uniwersytet medyczny w Polsce), dyplom
uzyska³a w 1948 r. W czasie studiów uczestniczy³a w prote-
stach studenckich. By³ to wyraz sprzeciwu wobec deprecjacji
�wiêta 3 Maja i aresztowania studentów krakowskich.

Po skoñczeniu studiów powróci³a do Warszawy, mia³a ol-
brzymie trudno�ci z otrzymaniem pracy, inwigilowana przez
UB (rewizje w domu, zastraszanie). W tym czasie Jej ojciec
Kazimierz siedzia³ w wiêzieniu przy Rakowieckiej, gdzie by³
maltretowany z powodu przynale¿no�ci do AK.

W zwi¹zku z przynale¿no�ci¹ do AK nie uzyska³a zgody
na specjalizacjê z ginekologii i po wielu trudno�ciach zro-
bi³a specjalizacjê z chorób wewnêtrznych.

By³a dzia³aczk¹ �Solidarno�ci�, cz³onkiem Komisji Zak³a-
dowej ZOZ ¯oliborz-Bielany. Przewodniczy³a NSZZ �Soli-
darno�æ� w przychodni przy ul. ¯eromskiego. Prowadzi³a
kolporta¿ ksi¹¿ek drugiego obiegu do 1989 r.

W czasie stanu wojennego nieznani sprawcy zepchnêli J¹
ze schodów, w wyniku czego dozna³a z³amañ.

Odznaczona m.in. Krzy¿em Komandorskim Orderu Odro-
dzenia Polski oraz 15 medalami wojennymi, w tym Krzy-
¿em Walecznych, Warszawskim Krzy¿em Powstañczym, jak
równie¿ Krzy¿em Partyzanckim, Krzy¿em AK, Krzy¿em
O�wiêcimskim i licznymi odznaczeniami honorowymi.

Otrzyma³a status osoby pokrzywdzonej przez PRL.

Cz³owiek niez³omny, ¿o³nierz, dla którego Polska by³a war-
to�ci¹ nadrzêdn¹, a medycyna ukochan¹ dziedzin¹. Swoje
pasje medyczne przekaza³a córce i wnukowi.

Joanna Paw³owicz-Radosz

Z wielkim ¿alem przyjêli�my wiadomo�æ o �mierci wybitnego specjalisty w zakresie otolaryngologii i foniatrii

Dr ALICJI RÓ¯AK-KOMOROWSKIEJ

Przez ca³y okres pracy zawodowej zwi¹zana by³a z Katedr¹ i Klinik¹ Otolaryngologii.

Odszed³ ceniony Lekarz z powo³ania.

Rodzinie i Bliskim Pani Doktor sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia.

 Kierownik i wspó³pracownicy Katedry i Kliniki Otolaryngologii WUM,
Poradni Foniatrycznej oraz Poradni Logopedycznej

��pij ¿o³nierzu
w ciemnym grobie,
niech siê Polska
przy�ni Tobie�

In memoriam
Zbli¿a siê pierwsza rocznica �mierci (14.05.2015 r.) Romy
Makowskiej, lekarza pediatry, alergologa, holistyka, oraz
minê³a  dziesi¹ta rocznica �mierci (3.02.2006 r.) Janusza Ma-
kowskiego, doktora n. med., chirurga ortopedy, traumato-
loga, specjalisty rehabilitacji medycznej i medycyny sporto-
wej, wieloletniego ordynatora w Centrum Rehabilitacji
STOCER w Konstancinie, bliskiego wspó³pracownika prof. M.
Weissa. Byli ma³¿eñstwem lekarzy z powo³ania, oddani pa-
cjentom, z tradycjami lekarskimi w rodzinie, pe³ni ¿ycia, cie-
kawi �wiata, kochaj¹cy ludzi, podró¿e. Kierowali siê najwy¿-
szymi warto�ciami etycznymi. Ludzie licznych pasji, ceni¹cy
¿ycie rodzinne. Ukochani Rodzice i Dziadkowie.

Rodzina
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1 stycznia 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 11 wrze�nia 2015 r. o dzia³alno�ci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej, opublikowana w DzU
z 2015 r., poz. 1844.

Zak³ad ubezpieczeñ mo¿e za¿¹daæ, aby ubezpieczony lub oso-
ba, na rachunek której ma zostaæ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, poddali siê badaniom lekarskim lub diagnostycznym z mi-
nimalnym ryzykiem, z wy³¹czeniem badañ genetycznych, w celu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, ustalenia prawa do �wiad-
czenia i wysoko�ci tego �wiadczenia.
Koszty badañ pokrywa zak³ad ubezpieczeñ.
Zak³ad ubezpieczeñ mo¿e uzyskaæ odp³atnie od podmiotów
wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹, które udziela³y ubezpie-
czonemu �wiadczeñ zdrowotnych, informacje o okoliczno�ciach
zwi¹zanych z ocen¹ ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacj¹
podanych przez tê osobê danych o jej stanie zdrowia.
Zakres danych o stanie zdrowia ubezpieczonego, obejmuje
informacje o:
� przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie bada-

niach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych
�wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach
oraz o wynikach sekcji zw³ok, je¿eli zosta³a przeprowadzona,

� przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonanych w jego
trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych
udzielonych �wiadczeniach zdrowotnych, wynikach leczenia
i rokowaniach,

� wynikach przeprowadzonych konsultacji,
� przyczynie �mierci ubezpieczonego.
Informacje udzielane s¹ z wy³¹czeniem wyników badañ gene-
tycznych.
Informacje o przyczynach hospitalizacji i leczenia zawieraj¹ kod
jednostki chorobowej, zgodnie z Miêdzynarodow¹ Statystycz-
n¹ Klasyfikacj¹ Chorób i Problemów Zdrowotnych Rewizja Dzie-
si¹ta.
Z ¿¹daniem przekazania informacji wystêpuje lekarz upo-
wa¿niony przez zak³ad ubezpieczeñ.
Wyst¹pienie zak³adu ubezpieczeñ o informacje wymaga pisem-
nej zgody ubezpieczonego lub osoby, na rachunek której ma
zostaæ zawarta umowa ubezpieczenia, albo jej przedstawiciela
ustawowego.
Podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹ przekazuje po-
siadane informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego lub
osoby, na rachunek której ma zostaæ zawarta umowa ubez-

pieczenia, zak³adowi ubezpieczeñ, który o te informacje
wystêpuje, w terminie nie d³u¿szym ni¿ 14 dni, licz¹c od
dnia otrzymania wyst¹pienia o przekazanie informacji.
Zak³ad ubezpieczeñ mo¿e uzyskaæ odp³atnie od Narodowego
Funduszu Zdrowia dane o nazwach i adresach �wiadczeniodaw-
ców, którzy udzielili �wiadczeñ opieki zdrowotnej w zwi¹zku
z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bêd¹cym podstaw¹ usta-
lenia jego odpowiedzialno�ci oraz wysoko�ci odszkodowania
lub �wiadczenia. Wyst¹pienie zak³adu ubezpieczeñ o te infor-
macje wymaga pisemnej zgody ubezpieczonego albo jego
przedstawiciela ustawowego.

29 lutego 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra sprawiedliwo�ci z 26 lutego 2016 r.
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji me-
dycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych
dla osób pozbawionych wolno�ci oraz sposobu
jej przetwarzania, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 258.

12 marca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 7 marca 2016 r. w sprawie Re-
jestru Medycznie Wspomaganej Prokreacji, opubli-
kowane w DzU z 2016 r., poz. 316.

Podmiotem prowadz¹cym rejestr jest minister zdrowia.
W rejestrze s¹ przetwarzane nastêpuj¹ce dane pozyskane
w zwi¹zku z realizacj¹ programu �Leczenie niep³odno�ci meto-
d¹ zap³odnienia pozaustrojowego na lata 2013�2016� oraz na-
stêpuj¹ce identyfikatory:
� identyfikator us³ugodawcy, który udzieli³ �wiadczeñ opieki

zdrowotnej w zakresie leczenia niep³odno�ci w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej dotycz¹cego leczenia niep³odno-
�ci metod¹ zap³odnienia pozaustrojowego,

� dane us³ugobiorców,
� jednostkowe dane medyczne,
� identyfikator miejsca udzielania �wiadczenia opieki zdrowot-

nej,
� identyfikator pracownika medycznego, który wprowadza dane

do rejestru.

12 marca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 4 marca 2016 r. w sprawie
Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 317.
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Podmiotem prowadz¹cym rejestr jest Instytut �Pomnik � Cen-
trum Zdrowia Dziecka� w Warszawie.
W rejestrze przetwarza siê dane i identyfikatory obejmuj¹ce:
� dane osobowe dotycz¹ce us³ugobiorcy,
� jednostkowe dane medyczne dotycz¹ce us³ugobiorcy,
� identyfikator us³ugodawcy,
� identyfikator miejsca udzielania �wiadczenia opieki zdrowot-

nej,
� identyfikator pracownika medycznego, który wprowadza dane

do rejestru.

12 marca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 4 marca 2016 r. w sprawie
Ogólnopolskiego Rejestru Ostrych Zespo³ów Wieñ-
cowych, opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 320.

Podmiotem prowadz¹cym rejestr jest �l¹skie Centrum Chorób
Serca w Zabrzu.

16 marca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 357, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 25 stycznia 2016 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych
 z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

21 marca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 371, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 29 lutego 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o instytutach badawczych.

21 marca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 372, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 7 marca 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o �wiadczeniach pieniê¿nych z ubezpieczenia spo-
³ecznego w razie choroby i macierzyñstwa.

25 marca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 3 marca 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie warunków wynagra-
dzania za pracê pracowników podmiotów leczni-
czych dzia³aj¹cych w formie jednostki bud¿etowej,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 305.

30 marca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 23 marca 2016 r. w sprawie
Rejestru Nowotworów Niez³o�liwych Du¿ych Gru-
czo³ów �linowych, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 404.

Podmiotem prowadz¹cym rejestr jest Szpital Kliniczny im. He-
liodora �wiêcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

2 kwietnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra obrony narodowej z 4 marca 2016 r.
w sprawie szczegó³owych wymagañ, jakim powin-
ny odpowiadaæ pomieszczenia, urz¹dzenia i obiek-
ty podmiotów leczniczych bêd¹cych jednostkami
bud¿etowymi i jednostkami wojskowymi, dla któ-
rych podmiotem tworz¹cym jest minister obrony
narodowej, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 364.

1 czerwca 2016 r. wchodzi w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 25 stycznia 2016 r. w sprawie
centrum urazowego dla dzieci, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 145.

Rozporz¹dzenie okre�la:
� szczegó³owe wymagania organizacyjne centrum urazowego

dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposa¿enia diagnostycz-
nego oraz technicznego,

� minimalne zasoby kadrowe zespo³u urazowego dzieciêcego,
� kryteria kwalifikacji osoby do ukoñczenia 18. roku ¿ycia bê-

d¹cej w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotnego do leczenia
w centrum urazowym dla dzieci,

� sposób postêpowania z pacjentem urazowym dzieciêcym.
Centrum urazowe dla dzieci zapewnia dostêp do sprzêtu
i aparatury medycznej, umo¿liwiaj¹cych ca³odobowe i niezw³ocz-
ne wykonywanie badañ diagnostycznych, bez przewo¿enia pa-
cjenta urazowego dzieciêcego specjalistycznymi �rodkami
transportu sanitarnego: RTG, USG, USG � Doppler, echokar-
diografii, tomografii komputerowej (spiralnej, wielorzêdowej),
angiografii i radiologii interwencyjnej od 1 stycznia 2019 r.,
diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologicznej, rezonan-
su magnetycznego.
Centrum posiada sprzêt i aparaturê medyczn¹ niezbêdne do
wykonywania przy³ó¿kowej i ca³odobowej endoskopii diagno-
stycznej i zabiegowej: gastroskop, kolonoskop, bronchoskop,
cystoskop.
Centrum dysponuje �rodkami technicznymi i organizacyjnymi
zapewniaj¹cymi:
� ³¹czno�æ telefoniczn¹ realizowan¹ co najmniej przez jednego

operatora telefonii stacjonarnej i jednego operatora telefonii
mobilnej z:

a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,
c) innymi podmiotami leczniczymi, w tym regionalnymi centra-
mi krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
� ³¹czno�æ radiow¹ z:
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a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,
c) zespo³ami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi ze-
spo³ami ratownictwa medycznego,
� bezprzewodowe przywo³ywanie osób, w szczególno�ci cz³on-

ków zespo³u urazowego dzieciêcego,
� dokonywanie bie¿¹cych konsultacji za po�rednictwem syste-

mów teleinformatycznych lub systemów ³¹czno�ci miêdzy od-
dzia³ami szpitala, w którym znajduje siê centrum, oraz z in-
nymi podmiotami leczniczymi.

W sk³ad zespo³u urazowego dzieciêcego wchodz¹ co naj-
mniej:
� lekarz szpitalnego oddzia³u ratunkowego bêd¹cy lekarzem

systemu,
� lekarze posiadaj¹cy tytu³ specjalisty lub specjalizacjê II stop-

nia w dziedzinie medycyny maj¹cej zastosowanie w leczeniu
pacjenta urazowego dzieciêcego, w szczególno�ci chirurgii
dzieciêcej, ortopedii i traumatologii narz¹du ruchu oraz neu-
rochirurgii,

� lekarz posiadaj¹cy tytu³ specjalisty w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii lub lekarz posiadaj¹cy specjalizacjê
II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i re-
animacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Pracami zespo³u urazowego dzieciêcego kieruje kierownik zespo³u.
Kierownik podmiotu leczniczego, w którym znajduje siê centrum:
� okre�la sk³ad zespo³u urazowego dzieciêcego spo�ród leka-

rzy posiadaj¹cych wymienione kwalifikacje,
� wyznacza kierownika zespo³u urazowego dzieciêcego spo-

�ród lekarzy, o których mowa wy¿ej,
� zapewnia udzia³ lekarza posiadaj¹cego tytu³ specjalisty w dzie-

dzinie chirurgii naczyniowej lub lekarza posiadaj¹cego specja-
lizacjê II stopnia w dziedzinie chirurgii naczyniowej w sk³adzie
zespo³u urazowego w czasie nie d³u¿szym ni¿ 1 godzina od
chwili stwierdzenia okoliczno�ci uzasadniaj¹cych tak¹ obecno�æ.

W razie potrzeby, w zale¿no�ci od rodzaju obra¿eñ wystêpuj¹-
cych u pacjenta urazowego dzieciêcego, w sk³ad zespo³u ura-
zowego dzieciêcego wchodz¹ lekarz lub lekarze posiadaj¹cy
tytu³ specjalisty lub specjalizacjê II stopnia w innych dziedzi-
nach medycyny ni¿ wymienione wy¿ej; decyzjê w tym zakresie
podejmuje kierownik zespo³u urazowego dzieciêcego.
Osobê do ukoñczenia 18. roku ¿ycia w stanie nag³ego zagro¿e-
nia zdrowotnego kwalifikuje siê do leczenia w centrum w przy-

padku, gdy stan ten spowodowany zosta³ dzia³aniem czynnika
zewnêtrznego, którego nastêpstwem s¹ ciê¿kie, mnogie lub
wielonarz¹dowe obra¿enia cia³a, a ponadto po spe³nieniu kry-
teriów okre�lonych w rozporz¹dzeniu.
Osobê do ukoñczenia 18. roku ¿ycia w stanie nag³ego zagro¿e-
nia zdrowotnego kwalifikuje siê do leczenia w centrum rów-
nie¿ w przypadku:
� wyst¹pienia urazu wielonarz¹dowego lub �mierci innej oso-

by w tym samym zdarzeniu,
� wypadniêcia z pojazdu mechanicznego, przygniecenia lub

upadku z wysoko�ci powy¿ej 3 metrów,
� gdy czas wydobywania tej osoby z pojazdu, zawaliska lub

gruzowiska wynosi powy¿ej 20 minut, mimo braku widocz-
nych obra¿eñ anatomicznych oraz istotnych zaburzeñ para-
metrów fizjologicznych u tej osoby, stwierdzonych na miej-
scu zdarzenia.

Kierownik zespo³u ratownictwa medycznego albo wyznaczony
przez tego kierownika cz³onek zespo³u ratownictwa medycz-
nego zg³asza dyspozytorowi medycznemu stwierdzenie wyst¹-
pienia kryteriów, o których mowa wy¿ej, i pozostaje w kontak-
cie z lekarzem szpitalnego oddzia³u ratunkowego szpitala,
w którym znajduje siê centrum, wskazanego przez dyspozyto-
ra medycznego, do czasu przyjêcia pacjenta urazowego dzie-
ciêcego na ten oddzia³.
Powy¿szego przepisu w zakresie obowi¹zku pozostawania
w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddzia³u ratunkowego szpi-
tala, w którym znajduje siê centrum, wskazanego przez dyspo-
zytora medycznego, nie stosuje siê do lotniczego zespo³u ra-
townictwa medycznego.
Kierownik podmiotu leczniczego, w którym brak centrum, albo
lekarz przez niego wyznaczony w przypadku stwierdzenia wy-
st¹pienia kryteriów dotycz¹cych pacjenta dzieciêcego urazo-
wego pozostaje w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddzia³u
ratunkowego szpitala, w którym znajduje siê centrum i do któ-
rego czas dotarcia jest najkrótszy.
Na szpitalnym oddziale ratunkowym zlokalizowanym w szpita-
lu, w którym znajduje siê centrum, przeprowadza siê wstêpn¹
diagnostykê pacjenta urazowego dzieciêcego oraz jego lecze-
nie w zakresie niezbêdnym dla stabilizacji funkcji ¿yciowych.
Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta ura-
zowego dzieciêcego w centrum odbywa siê na specjalistycz-
nym oddziale zabiegowym, wskazanym przez kierownika ze-
spo³u urazowego dzieciêcego. Ü
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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, 22-542-3-76; 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
Karolina Jemio³; tel. 22-542-83-52;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Zespó³ ds. informatycznych tel. 22-542-83-37
Marek Paluszek; tel. 784-98-67-28
Tomek Dzieñkowski; tel. 791-51-68-57

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

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

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

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
asystentka prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Marta Bodek; 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

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
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
kierownik Sylwia Jaworska; tel. 22-542-83-16
prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,
Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodnicz¹cy Aleksander Pieczyñski
kierownik Katarzyna Adamska; tel. 22-542-83-18
prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska; tel. 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursów
na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodnicz¹cy Rafa³ Paluszkiewicz
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Magdalena Go�dzik, Jolanta Otulak
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26




