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W 2016 r. OIL w Warszawie otrzyma³a potwierdzenie zgodno�ci dzia³ania
z Systemem Zarz¹dzania Jako�ci¹ ISO 9001:2008.
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sierpieñ � wrzesieñ 2016
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Przemys³awa Wo�niaka

Zwracam siê do Kole¿anek i Kolegów, aby wyst¹pili do Centrum
Egzaminów Medycznych z wnioskiem o udostêpnienie pytañ
egzaminacyjnych w trybie dostêpu do informacji publicznej.

Znaczna liczba nap³ywaj¹cych wniosków mo¿e bowiem dobitnie
pokazaæ, ¿e temat jest dla �rodowiska lekarzy i lekarzy dentystów
naprawdê wa¿ny oraz, ¿e jako grupa zawodowa mamy prawo czuæ
siê pokrzywdzeni tym, ¿e nie mamy dostêpu do pytañ ze swoich
egzaminów zawodowych, podczas gdy inne zawody, w tym np.
prawnicze zawody zaufania publicznego, maj¹ dostêp do pytañ
egzaminacyjnych z lat ubieg³ych�. To fragment apelu prezesa NRL
Macieja Hamankiewicza, z którym w³a�nie zwróci³ siê do lekarzy.

A wydawa³o siê, ¿e niedawny wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego
rozstrzygn¹³ ju¿ sprawê i lekarze bêd¹ mogli poznaæ pytania, które
zosta³y �u¿yte� w czasie Lekarskiego Egzaminu Koñcowego, Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koñcowego i Pañstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Nic bardziej mylnego. Na wydanie pytañ nie zgadza
siê dyrektor Centrum Egzaminów Medycznych Mariusz Klencki,
w którego gestii one pozostaj¹. St¹d apel prezesa NRL.

Walka o udostêpnienie pytañ trwa³a kilka lat. Ministerstwo Zdrowia
kilkakrotnie odmawia³o ich ujawnienia, Departament Nauki i Szkolnic-
twa Wy¿szego twardo argumentowa³, ¿e �w razie ujawniania
pytañ w krótkim czasie wyczerpa³aby siê zasoby wiedzy, z których
mo¿na formu³owaæ nowe pytania�. Z tym raczej kuriozalnym pogl¹-
dem polemizowa³ m.in. przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy
Filip D¹browski: �LEK i LDEK obejmuj¹ swoim zakresem ogromny
materia³ objêty programem studiów medycznych, twierdzenie, ¿e
wiedza zdobywana w czasie studiów wyczerpuje siê w liczbie kilkuset
czy nawet kilku tysiêcy pytañ, jest dla nas ca³kowicie oderwane od
realiów ¿ycia i obowi¹zuj¹cych standardów kszta³cenia na kierunku
lekarskim. Nie podzielam równie¿ pogl¹du, ¿e ujawnienie pytañ
egzaminacyjnych prowadzi³oby do obni¿enia jako�ci wykszta³cenia
lekarzy. Zale¿y nam, aby unikn¹æ sytuacji, w której dobrze wykszta³co-
ny lekarz ma problem ze zdaniem egzaminu. Nie mogê tak¿e zgodziæ
siê z sugestiami departamentu, ¿e w przypadku jawno�ci pytañ studio-
wanie medycyny ograniczy³oby siê do nauczenia siê pytañ z kilku
poprzednich testów�.

Sprawa trafi³a do Rzecznika Praw Obywatelskich i wreszcie do Trybuna³u
Konstytucyjnego.

W czerwcu br. Trybuna³ rozpozna³ wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej
i orzek³, ¿e testy i pytania, które zosta³y wykorzystane w trakcie egza-
minów, które ju¿ siê odby³y, s¹ informacj¹ publiczn¹, wiêc s¹ jawne!
Naczelna Rada Lekarska obwie�ci³a sukces, a wyrok Trybuna³u zosta³
niedawno opublikowany.

Ale rado�æ nie trwa³a d³ugo. Dyrektor CEM pytañ pilnie strze¿e.
Ma swoj¹ interpretacjê przepisów: skoro pytania mog¹ byæ ponownie
u¿yte, nie mog¹ byæ jawne i jako takie nie podlegaj¹ przepisom ustawy
o dostêpie do informacji publicznej. I basta!

Teraz to minister zdrowia, jakby ma³o mia³ na g³owie, rozstrzygn¹æ
bêdzie musia³, czyja wyk³adnia prawa obowi¹zuje: Trybuna³u
Konstytucyjnego czy Centrum Egzaminów Medycznych. Ciekawe,
czy wyegzekwuje przestrzeganie prawa? Ü

CEM kontra
Trybuna³
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Zdrowy
rozs¹dek

przede wszystkim

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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Kodeks

Przejrzysto�ci

po pierwszym roku

str. 8

Byæ mo¿e termin karoshi, którym w Japonii okre�la siê �mieræ z przepra-
cowania, jest tu na wyrost. Byæ mo¿e inna by³a przyczyna nag³ej
�mierci lekarki w bia³ogardzkim szpitalu, która zmar³a na pocz¹tku

sierpnia podczas dy¿uru anestezjologicznego. Dy¿uru, który � jak donosi³y
serwisy prasowe � pe³ni³a nieprzerwanie cztery doby. Z tego co wiemy, ane-
stezjolog nie by³a pracownikiem etatowym szpitala, prowadzi³a jednoosobo-
w¹ dzia³alno�æ gospodarcz¹. Jakiekolwiek by³y bezpo�rednie przyczyny tego
zdarzenia, powinno byæ przestrog¹. To zreszt¹ nie pierwszy tego typu przy-
padek w naszym �rodowisku, po którym nie milkn¹ g³osy o przemêczeniu
medyków. Konsekwencje pracy bez ograniczeñ czasowych mog¹ byæ tragicz-
ne nie tylko dla lekarza, ale te¿ dla pacjentów, skutkowaæ b³êdem w sztuce.
Musimy o tym pamiêtaæ. Zarówno pracownicy medyczni, jak i mened¿erowie
zarz¹dzaj¹cy placówkami ochrony zdrowia powinni szukaæ skutecznych roz-
wi¹zañ organizacyjnych, a odpowiedzialni za system ochrony zdrowia � re-
gulacji prawnych, które pozwol¹ na efektywne wykorzystywanie kadr, bez
nara¿ania ich na zagro¿enia wynikaj¹ce z przepracowania. Zadanie na razie
trudne do wykonania. Z dnia na dzieñ nie przybêdzie lekarzy, a to braki ka-
drowe w wielu lekarskich specjalno�ciach powoduj¹, ¿e ci, którzy pracuj¹,
maj¹ tej pracy a¿ nadto. Z dnia na dzieñ nie przybêdzie te¿ w systemie pie-
niêdzy. Tak potrzebny polskiej s³u¿bie zdrowia zastrzyk finansowy u³atwi³by
zarz¹dzaj¹cym placówkami politykê kadrow¹ i nie wymusza³ karko³omnego
poszukiwania oszczêdno�ci. Oczywiste wydaje siê, ¿e gdzie w grê wchodzi
bezpieczeñstwo pacjentów, zdroworozs¹dkowe ograniczenie czasu pracy
personelu medycznego jest bezdyskusyjne � bez wzglêdu na to, czy dotyczy
pracowników etatowych, czy kontraktowych. W trosce o jako�æ �wiadczeñ
zdrowotnych i bezpieczeñstwo pracy spójny system kontrolny, obejmuj¹c
wszystkie formy zatrudnienia, powinien zapobiegaæ takim zjawiskom jak
wspomniany kilkudniowy dy¿ur. To byæ mo¿e zadanie dla NFZ? Pozostaje
pytanie, czy wprowadzenie obostrzeñ nie spowoduje, ¿e odpowiedzialni za
funkcjonowanie placówek ochrony zdrowia nie bêd¹ mieli nikogo do pracy?
Na razie maj¹, mo¿e nie najlepszy, ale wybór: lekarz czasem zmêczony, ale
na stanowisku, lub ¿aden. Naszemu systemowi ochrony zdrowia potrzeba
znacz¹cego zwiêkszenia nak³adów finansowych. Bez nich nie rozwi¹¿emy
pal¹cych problemów p³acowych i organizacyjnych, a postulaty, z którymi
wspólne wyj�cie 24 wrze�nia na ulice Warszawy zapowiadaj¹ przedstawicie-
le zawodów medycznych, pozostan¹ wci¹¿ aktualne. Je¿eli nic siê nie zmie-
ni, zapracowany, zmêczony polski lekarz nadal bêdzie przejmowa³ dy¿ur
sam od siebie, pracowa³ i tu, i tam, i gdzie� jeszcze, a przed drzwiami gabi-
netu wci¹¿ bêd¹ czekali na niego pacjenci. I mo¿e siê zdarzyæ, ¿e chc¹c przy-
j¹æ wszystkich, zapomni odpocz¹æ. Dlatego wa¿ne, aby towarzyszy³ nam
w pracy, dla naszego i pacjentów dobra, bezpieczeñstwa i zdrowia,
nomen omen, zdrowy rozs¹dek. Ü

Co seniorom

da lista?
str. 19

II Mazowieckie

Spotkania

Stomatologiczne

str. 16

Redakcja biuletynu �Miesiêcznik OIL w Warszawie Puls�
bardzo prosi wszystkich lekarzy

o weryfikowanie adresów do kolporta¿u
�Pulsu� i �Gazety Lekarskiej�

(zmiany adresu, rodziny lekarskie, które nie chc¹ otrzymywaæ
kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl
lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.
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Jak oceniaj¹ pañstwo przygotowany przez
Ministerstwo Zdrowia projekt ustawy o p³acy
minimalnej w ochronie zdrowia?

Okre�lenie poziomu p³acy minimalnej w ochronie zdro-
wia jest wa¿ne, poniewa¿ stanowi bazê, do której
mo¿na siê odnosiæ i ustalaæ uposa¿enie w zale¿no�ci

od wykszta³cenia, od sta¿u pracy itd. Natomiast propozy-
cja, ¿eby za dziesiêæ lat pensja minimalna brutto wynosi³a
1,23 �redniej krajowej, jest nie do przyjêcia, co podkre�laj¹
wszyscy. To przecie¿ nawet mniej ni¿ lekarze zarabiali w cza-
sach PRL. Wtedy przeciêtne wynagrodzenie lekarza wynosi-
³o oko³o 1,4 �redniej p³acy krajowej. Rz¹dowa propozycja
jest niezgodna z oczekiwaniami pracowników ochrony zdro-
wia i niezgodna z tym, co wraz z Konstantym Radziwi³³em,

kiedy jeszcze nie by³ ministrem, ustalali�my w ramach poro-
zumienia izb lekarskich i zwi¹zku zawodowego lekarzy.

�rednia krajowa zale¿y od wysoko�ci zarobków wszystkich
pracowników, którym pensje wyp³aca bud¿et pañstwa. S¹
ró¿ne zawody, ró¿ne potrzeby spo³eczne, ró¿na odpowiedzial-
no�æ za wykonywan¹ pracê. Wynagrodzenie powinno byæ
uzale¿nione po pierwsze od wykszta³cenia pracownika, po
drugie od stopnia odpowiedzialno�ci i ryzyka zwi¹zanego
z pe³nieniem okre�lonej funkcji, a po trzecie od mo¿liwo�ci
finansowych p³ac¹cego. Obecnie mo¿liwo�ci finansowe s¹
ograniczone wysoko�ci¹ sk³adek. NFZ p³aci za �wiadczenie
medyczne lub procedurê. Praca bia³ego personelu nie jest
wyceniona. Pytamy wiêc: ile kosztuje praca lekarza? Jego
odpowiedzialno�æ to odpowiedzialno�æ najwy¿sza � za ¿ycie.

Z Mari¹ Balcerzak, przewodnicz¹c¹
Regionu Mazowieckiego Ogólnopolskiego
Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.
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Pytamy, ile kosztuje
praca lekarza
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Damian Patecki, przewodnicz¹cy
Porozumienia Rezydentów OZZL:
Mamy nadziejê, ¿e nasza manifestacja, zaplanowana na wrzesieñ 2016 r., zmusi ministra Konstantego Radziwi³³a do

realizowania postulatów, które sam popiera³ jako prezes NRL w 2006 r. Wówczas podpisa³ uchwa³ê, która mówi³a,
¿e lekarz rezydent powinien zarabiaæ dwie �rednie krajowe, a lekarz specjalista trzy.

Obecnie jako minister nie chce zrealizowaæ tego wniosku. Wed³ug ministerialnego projektu ustawy o p³acach minimal-
nych w 2022 r. lekarz specjalista ma zarabiaæ 1,2 �redniej krajowej, a rezydent tyle, ile wynosi �rednia. Obecnie rezydent
zaczynaj¹cy pracê zarabia 3170 z³ brutto, po dwóch latach ma oko³o 300 z³ podwy¿ki. Rezydenci zaczynaj¹cy specjaliza-
cjê deficytow¹ otrzymuj¹ od 3600 z³, po dwóch latach 3890 z³.

Nasza czerwcowa manifestacja nie zakoñczy³a siê sukcesem, a raczej kolejnymi upokorzeniami. We wrze�niu do Sejmu trafi
projekt nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Wnioskowali�my, aby w tej ustawie znalaz³a siê od razu
kwestia wynagrodzeñ. Tymczasem w li�cie, który otrzyma³em od wiceministra Jaros³awa Pinkasa, jest informacja, ¿e sprawy
wynagrodzeñ znajd¹ siê dopiero w kolejnej nowelizacji, która zostanie przygotowana do koñca roku. Nie wierzymy w to.

Dlatego bêdziemy protestowaæ i zapraszamy na manifestacjê wszystkich lekarzy. Ü
Notowa³a mkr

OZZL przedstawi³ Ministerstwu Zdrowia swoj¹ opiniê
w sprawie wynagrodzeñ. Jaka jest odpowied�?

Ani minister, ani nikt z resortu nie odniós³ siê do naszej opi-
nii. Wszystkich pracowników s³u¿by zdrowia bulwersuje fakt,
¿e minister nie odpowiada na pytania, a powinien. To jest
jedna z przyczyn planowanej na wrzesieñ akcji protestacyj-
nej, przygotowanej wspólnie przez wiêkszo�æ organizacji
i zwi¹zków zawodowych dzia³aj¹cych w ochronie zdrowia.

Czerwcowa manifestacja lekarzy rezydentów by³a
imponuj¹ca i dowodzi, ¿e w sektorze zdrowotnym
bez istotnych zmian spokoju nie bêdzie. Ostatnio
przewodnicz¹cy OZZL Krzysztof Bukiel w imieniu
Porozumienia Zawodów Medycznych wys³a³ list
do premier Beaty Szyd³o�

Kolega Bukiel napisa³ to, co mówi wszystkim kolejnym rz¹-
dz¹cym ekipom od lat. Bez zwiêkszenia nak³adów na
ochronê zdrowia i uznania jej funkcjonowania za jeden
z priorytetów rz¹du, nie bêdzie zmian na lepsze. Ponadto
¿adna reforma nie uda siê, je¿eli nie bêdzie konsultowa-
na i akceptowana przez tych, którzy j¹ maj¹ realizowaæ
� przez pracowników ochrony zdrowia. Propozycje nie-
uwzglêdniaj¹ce tych dwóch faktów s¹ tylko dzia³aniami
propagandowymi.

Do tej pory ¿adna opcja polityczna nie mia³a odwagi powie-
dzieæ Polakom, ¿e za �rodki obecnie przeznaczane na �wiad-
czenia nie da siê lepiej i szybciej leczyæ ani ograniczyæ kole-
jek. Trzeba zasiliæ system dodatkowymi pieniêdzmi.

Ostatnio pojawi³a siê propozycja jednego z pos³ów,
by ustawowo zakazaæ pracownikom ochrony zdrowia
strajku. Jakie jest pani, jako zwi¹zkowca, zdanie na ten
temat?

W demokratycznym pañstwie prawa to kuriozalna propo-
zycja. Pañstwo, jako instytucja, ma zadanie chroniæ obywa-
teli przed zagro¿eniami z zewn¹trz i zapewniæ im przyzwo-
ite ¿ycie w kraju. Je¿eli tego obowi¹zku nie spe³nia, musi siê
liczyæ, ¿e ludzie siê bêd¹ buntowaæ, tak jest na ca³ym �wie-
cie. Oczywi�cie gdzieniegdzie funkcjonuj¹ ró¿ne re¿imy, ale
my ju¿ chyba z tej drogi zeszli�my. Wywalczyli�my sobie
wolno�æ wyboru, wolno�æ wypowiedzi, wolno�æ zachowa-
nia � w granicach przyzwoito�ci oczywi�cie!

Potrzebne s¹ uczciwe, rzetelne rozmowy przedstawicieli
w³adzy ze zwi¹zkowcami. Przykro mi teraz stwierdziæ, ¿e
w tym roku takich rzetelnych rozmów nie ma. �wiadczy
o tym chocia¿by fakt, ¿e pani premier, która odpowiada za
pracê rz¹du, do tej pory siê z nami nie spotka³a�

Najbli¿sza perspektywa?

S³u¿ba zdrowia to nie tylko pracownicy ochrony zdrowia,
to te¿ spo³eczeñstwo, które ma coraz trudniejszy dostêp do
lekarzy. Wszystko wskazuje, ¿e bêdzie coraz gorzej, ponie-
wa¿ lekarzy ubywa, z ró¿nych przyczyn: demograficznych,
¿yciowych. Trzeba daæ nam wszystkim m¹dr¹, uczciw¹, ale
i osi¹galn¹ perspektywê, a nie zapowied�, ¿e reforma
bêdzie za 15�20 lat.

Jeszcze dwa s³owa komentarza na temat czasu pracy�

Przeczyta³am odpowied� rzecznik prasowej Ministerstwa
Zdrowia Mileny Kruszewskiej, jakiej udzieli³a dr. Krzysztofowi
Bukielowi w tej sprawie. �W przypadku lekarzy kontrakto-
wych o czasie wykonywania czynno�ci przes¹dza tre�æ umo-
wy zawieranej przez strony (�). Obowi¹zuje w tym zakre-
sie zasada swobody zawierania umów (�). Uregulowania
prawne dotycz¹ce tego zawodu (lekarza � przyp. red.) mu-
sz¹ pozostawiaæ swobodê m.in. co do wyboru formy jego
wykonywania�. Ja rozumiem, ¿e jest to zgodne z przepisa-
mi, ale czy w ochronie zdrowia tylko o to nam chodzi? Ü

Manifestacja
Porozumienia Rezydentów OZZL
18 czerwca 2016 r.

W manifestacji, która odby³a siê 18 czerwca br., zor-
ganizowanej przez Porozumienie Rezydentów OZZL,

wziêli udzia³ tak¿e przedstawiciele ORL w Warszawie.
W�ród nich m.in.: wiceprezes Julian Wróbel, cz³onek Pre-
zydium, przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy NRL
� Filip D¹browski, cz³onkowie ORL: Tomasz Imiela, £ukasz
Jankowski, Krzysztof Madej (by³y prezes NRL), Andrzej
W³odarczyk (by³y przewodnicz¹cy ORL w Warszawie). Ü
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Ewangelia wielokrotnie ukazuje nam Pana Jezusa,
który spotyka siê z chorymi, przyjmuje ich, a tak-
¿e chêtnie wychodzi, by ich znale�æ. Patrzy ma nich

tak, jak matka patrzy na syna, który jest chory, i odczu-
wa budz¹ce siê w niej wspó³czucie. Jak¿e bardzo bym
chcia³, aby�my jako chrze�cijanie byli zdolni do stawa-
nia u boku chorych tak jak Jezus, z milczeniem, przytu-
leniem, z modlitw¹. Nasze spo³eczeñstwo jest niestety
zanieczyszczone kultur¹ odrzucenia, która jest przeci-
wieñstwem kultury go�cinno�ci, za� ofiarami kultury
odrzucenia s¹ w³a�nie osoby najs³absze, najbardziej kru-
che, a to jest okrucieñstwo. [�]

S³u¿enie z mi³o�ci¹ i czu³¹ trosk¹ osobom potrzebuj¹-
cym pomocy sprawia, ¿e wszyscy wzrastamy w cz³owie-
czeñstwie i otwiera nam ono drogê do ¿ycia wieczne-
go. Kto pe³ni uczynki mi³osierdzia, nie boi siê �mierci.
Wspieram wszystkich, którzy ewangeliczn¹  zachêtê
� chorych nawiedzaæ, uczynili swoj¹ osobist¹ decyzj¹ ¿y-
ciow¹: lekarzy, pielêgniarki, wszystkich pracowników
s³u¿by zdrowia, jak równie¿ kapelanów i wolontariuszy.
Szczególnie chcia³bym pozdrowiæ  siostry, które czêsto
ca³e swoje ¿ycie po�wiêcaj¹ chorym. Niech Pan pomaga
wam w dobrym wype³nianiu waszej pracy, zarówno w
tym, jak i w ka¿dym innym szpitalu na �wiecie, i niech
wam wynagrodzi, obdarzaj¹c was spokojem wewnêtrz-
nym oraz sercem zawsze zdolnym do czu³o�ci. [�] Ü

S³owa skierowane przez papie¿a Franciszka w czasie
�wiatowych Dni M³odzie¿y do pacjentów, ich rodzin
i pracowników Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciêcego
w Prokocimiu, 29 lipca 2016 r., fragmenty

wybr. egw

Papie¿ Franciszek
w Prokocimiu
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K omisja ds. M³odych Lekarzy od kilku lat zabiega w Mini-
sterstwie Zdrowia o zmiany dotycz¹ce wynagradzania

lekarzy i przebiegu kszta³cenia podyplomowego. Przez lata
nic siê nie dzia³o. Przychodzili kolejni ministrowie, ciasteczka
na stole zmienia³y siê w marchewki, ale puste obietnice
pozostawa³y takie same. W zesz³ym roku nasze zmagania
wspar³o Porozumienie Rezydentów OZZL. O naszych pro-
blemach zaczê³o siê robiæ g³o�no zarówno w Internecie,
jak i w pozosta³ych mediach. W kwietniu 2016 r. minister
Radziwi³³ powo³a³ zespó³ zajmuj¹cy siê przygotowaniem
zmian w kszta³ceniu podyplomowym lekarzy, którego pra-
ce s¹ dzi� na ukoñczeniu. Dziêki ogromnemu zaanga¿o-
waniu rezydentów uda³o siê sk³oniæ zespó³ do zaakcepto-
wania postulowanych przez nas usprawnieñ szkolenia.
Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e jego propozycje szybko zosta-
n¹ przekute w rozporz¹dzenia i ustawy.

Niestety, w sprawie wynagrodzeñ rz¹d wci¹¿ milczy. Zor-
ganizowali�my demonstracjê. 18 czerwca Porozumienie Re-
zydentów zgromadzi³o w Warszawie kilka tysiêcy m³odych

Perspektywa strajku,
czy strajk bez perspektywy? 

lekarzy. W m³odzieñczej naiwno�ci my�leli�my, ¿e ta poko-
jowa manifestacja poruszy polityków. Tak siê jednak nie
sta³o � zespó³ trójstronny zaproponowa³ zamro¿enie p³ac
na piêæ lat, nazywaj¹c to podwy¿k¹. A¿ tak naiwni nie je-
ste�my, dlatego 24 wrze�nia ponownie przemaszerujemy
przez stolicê, tym razem ramiê w ramiê z przedstawiciela-
mi wszystkich zawodów medycznych. Znowu w sobotê, aby
nie szkodziæ pacjentom.

Razem z przyjació³mi z Porozumienia Zawodów Medycz-
nych mo¿e byæ nas nawet 100 tys. Czy to wystarczy, aby
przekonaæ rz¹d do zwiêkszenia nak³adów na ochronê zdro-
wia do 6,8 proc. PKB od 2017 r.? Czy nasz marsz w kierun-
ku kancelarii premier Beaty Szyd³o zakoñczy nasz¹ drogê?
Obawiam siê, ¿e bêdzie jedynie przystankiem w podró¿y
do Niemiec lub Norwegii. Ü

Filip D¹browski
przewodnicz¹cy Komisji ds. M³odych Lekarzy

ORL w Warszawie

WYDARZENIA
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Na prze³omie czerwca i lipca innowacyjne
firmy farmaceutyczne opublikowa³y raporty,
w których ujawni³y � za zgod¹ zainteresowa-
nych � dane dotycz¹ce finansowania lekarzy
i instytucji dzia³aj¹cych w ochronie zdrowia.
Kodeks Przejrzysto�ci ma wyznaczaæ nowe
standardy w relacjach biznesu farmaceutycz-
nego ze �rodowiskiem szeroko pojêtej medy-
cyny. Czy zadzia³a?

W 2015 r. przedsiêbiorstwa, które wdro¿y³y Kodeks
Przejrzysto�ci, przekaza³y podmiotom s³u¿by zdro-
wia (osobom i instytucjom) 623 mln z³. 395 mln z³

wydano na dzia³alno�æ badawcz¹. Pozosta³¹ kwotê przeka-
zano szpitalom i o�rodkom zdrowia, firmom prowadz¹cym
szkolenia oraz lekarzom. Do osób fizycznych z tej puli trafi-
³o 107 mln z³ � wiêksza czê�æ (66 mln z³) pokry³a koszty
szkoleñ i wyjazdów, 41 mln z³ zainteresowani zarobili na
prowadzeniu wyk³adów i pisaniu ekspertyz. �rednia kwota
przekazana osobom fizycznym wynosi oko³o 2,8 tys. z³,
w przypadku osób prawnych � ponad 32 tys. z³.

� Ciê¿ar postêpu w medycynie spoczywa dzi� w ogromnym
stopniu na barkach innowacyjnych firm farmaceutycznych.
Bez wspó³pracy z lekarzami by³by jednak niemo¿liwy. Dlate-
go spo³eczeñstwo musi wiedzieæ, jaki jest zakres i warto�æ
tej wspó³pracy, zarówno w wymiarze finansowym, jak i nie-
finansowym � podkre�la³a podczas prezentacji wniosków
p³yn¹cych z raportów poszczególnych przedsiêbiorstw Do-
rota Hryniewiecka-Firlej, prezes zarz¹du Infarmy.

Kodeks Przejrzysto�ci zak³ada zarówno ujawnienie danych
zbiorczych (w przypadku wydatków na badania � wy³¹cz-
nie, wynagrodzenia lekarzy oraz innych osób za udzia³
w badaniach klinicznych nie s¹ ujawniane), jak i indywidu-
alnych. To wzbudza³o zreszt¹ � i bêdzie wzbudzaæ � naj-
wiêksze kontrowersje, choæ na upublicznienie danych oso-
by prywatne i instytucje musia³y wyraziæ zgodê (któr¹
w ka¿dej chwili mo¿na cofn¹æ). W przypadku szpitali, wy-
dawnictw, fundacji i innych osób prawnych problem z bra-
kiem zgody jest stosunkowo niewielki � wyrazi³o j¹ oko³o
70 proc. zainteresowanych. Spo�ród lekarzy na upublicznie-
nie danych zgodzi³o siê 22 proc.

Najmniej decyzji pozytywnych uda³o siê uzyskaæ firmie MSD
(16 proc., czyli 214 lekarzy wyrazi³o zgodê). Koncern prze-
kaza³ osobom fizycznym 3,5 mln z³. Najwiêksz¹ procento-

wo liczbê wykaza³ koncern GSK, ale on przekaza³ pieni¹dze
tylko 13 lekarzom, z tytu³u pisania ekspertyz (12 osób wyra-
zi³o zgodê na publikacjê danych). GSK, który by³ g³ównym
bohaterem skandali korupcyjnych, ju¿ dwa lata temu pod-
j¹³ decyzjê, ¿e nie bêdzie op³acaæ lekarzom udzia³u w ¿ad-
nych szkoleniach czy konferencjach. Dobry wynik, znacznie
powy¿ej �redniej, osi¹gnê³a firma Sanofi, której zgodê na
publikacjê danych przekaza³o 3402 lekarzy, blisko 60 proc.
wspó³pracuj¹cych z przedsiêbiorstwem.

Pe³ne raporty zosta³y opublikowane na stronach firm far-
maceutycznych. Mo¿na w nich znale�æ nazwiska lekarzy,
miejsce pracy i kwoty op³at za udzia³ w konferencjach, za-
kwaterowanie i podró¿e oraz honorariów.

Kwestia transparentno�ci w relacjach �wiata medycyny z prze-
mys³em farmaceutycznym by³a jednym z tematów porusza-
nych podczas czerwcowego IX Kongresu Polonii Medycznej.
Pawe³ Sztwiertnia, przedstawiciel Infarmy, t³umaczy³ wów-
czas, ¿e polskie rozwi¹zania, bêd¹ce w³asn¹ inicjatyw¹ firm
zrzeszonych w EFPIA, nie s¹ szczególnie restrykcyjne wobec
przedstawicieli �wiata medycznego. Przypomina³, ¿e w Sta-
nach Zjednoczonych obowi¹zuje od kilku lat Sunshine Act
wymagaj¹cy od lekarzy ujawniania wszelkich korzy�ci maj¹t-
kowych, jakie odnosz¹ w kontaktach z przemys³em farma-
ceutycznym. Lekarz do rejestru korzy�ci musi wpisaæ nawet
obiad czy poczêstunek ufundowany przez koncern farmaceu-
tyczny, je�li jego warto�æ przekroczy 20 dolarów. W Portuga-
lii i Danii rejestry korzy�ci dla lekarzy maj¹ umocowanie usta-
wowe, wzorowane na rozwi¹zaniu amerykañskim. Francja
posz³a o krok dalej. Tam korzy�ci (wynikaj¹ce z kontaktów
z firmami farmaceutycznymi, kosmetycznymi lub informatycz-
nymi) musz¹ ujawniaæ wszyscy przedstawiciele zawodów
medycznych, a nawet studenci). Holandia postawi³a na roz-
wi¹zanie po�rednie � powsta³a baza korzy�ci, do której wpi-
sywane s¹ wszystkie zarobki lekarzy powy¿ej 500 euro.
W sumie, podobne jak w Polsce, zestawienia zosta³y lub zo-
stan¹ opublikowane w ponad 30 krajach Europy.

Przejrzysto�æ jest szczytnym celem, ale lekarze od d³u¿sze-
go czasu zwracaj¹ uwagê na dwie zasadnicze kwestie. Po
pierwsze, Kodeks Przejrzysto�ci to typowa ucieczka do przo-
du ze strony koncernów farmaceutycznych, które kilka lat
temu by³y w ogniu krytyki za ujawnione skandale korupcyj-
ne na miêdzynarodow¹ skalê. Przemys³ farmaceutyczny chce
ratowaæ swoj¹ wiarygodno�æ kosztem ochrony praw osób
trzecich. Po drugie, zestawienia publikowane przez przed-
siêbiorstwa s¹ niepe³ne, bo dotycz¹ tylko lekarzy, podczas
gdy pe³na transparentno�æ powinna obejmowaæ wszystkich
uczestników systemu.

ETYKA
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Lekarze obawiaj¹ siê te¿ negatywnego odbioru informacji
z raportu. Ich zdaniem opinia publiczna nie musi byæ przecie¿
zorientowana, ¿e wspó³praca lekarzy z przemys³em farmaceu-
tycznym jest konieczna dla obu stron, a korzystaj¹ na niej rów-
nie¿, a mo¿e przede wszystkim, pacjenci. Dziêki konferencjom
i szkoleniom lekarze mog¹ poszerzaæ swoj¹ wiedzê medyczn¹
i byæ na bie¿¹co z nowymi sposobami leczenia chorób. Bada-
nia kliniczne pomagaj¹ weryfikowaæ skuteczno�æ i bezpieczeñ-
stwo opracowanych w laboratoriach terapii farmakologicznych.
Tymczasem nie brakuje � choæby w mediach � uproszczonych
informacji o �przekazywaniu pieniêdzy� lekarzom przez kon-
cerny farmaceutyczne. Nak³adaj¹ siê one na doniesienia sprzed
kilku lat, ¿e firmy te wysy³a³y lekarzy na ekskluzywne wakacje
� tygodniowe kongresy w najatrakcyjniejszych miejscach �wia-
ta � za przepisywanie pacjentom ich leków.

Obawy lekarzy nie s¹ zupe³nie bezpodstawne. Na zlecenie
Infarmy firma Millward Brown przeprowadzi³a badanie opi-
nii publicznej. Wnioski?

� 88 proc. Polaków wie, ¿e lekarze wspó³pracuj¹ z przed-
siêbiorstwami farmaceutycznymi, ale co pi¹ty nie potrafi
powiedzieæ, na czym ta wspó³praca polega.

Kwota ta przedstawiona jest w podziale na trzy kategorie:
�wiadczenia na rzecz przedstawicieli zawodów medycznych,
organizacji ochrony zdrowia oraz na dzia³alno�æ badawczo-
-rozwojow¹. 63 proc. wszystkich �rodków, tj. 395 mln z³,
przeznaczono na wspó³pracê w ramach ostatniej kategorii,
obejmuj¹cej wynagrodzenia zarówno dla badaczy, jak i o�rod-
ków, w których realizowane s¹ badania kliniczne. Dane te
wskazuj¹ skalê inwestycji bran¿y w innowacyjn¹ gospodar-
kê, ale przede wszystkim obrazuj¹ kluczow¹ rolê lekarzy
w procesie tworzenia nowoczesnych i skutecznych terapii.

Istotnym elementem Kodeksu Przejrzysto�ci jest umo¿liwie-
nie opinii publicznej poznania warto�ci i zakresu wspó³pra-
cy, a tak¿e zaprezentowanie jej w sposób mo¿liwie transpa-
rentny. S³u¿y temu mo¿liwo�æ przypisania �wiadczeñ do
indywidualnych lekarzy, pielêgniarek, farmaceutów.

Wk³ad innowacyjnych firm farmaceutycznych w podno-
szenie wiedzy lekarzy wyra�nie widaæ w analizie zakresu
wspó³pracy bran¿y z organizacjami ochrony zdrowia
i przedstawicielami zawodów medycznych. Z raportów
wynika, ¿e obejmuje ona przede wszystkim organizacjê
lub udzia³ w wydarzeniach naukowych i edukacyjnych. Te
dzia³ania stanowi¹ 20 proc. wszystkich �wiadczeñ na rzecz
�rodowiska medycznego. Pozosta³e obszary kooperacji,
s³u¿¹ce wzajemnej, bezpo�redniej wymianie wiedzy i do-
�wiadczeñ � takie jak prowadzenie wyk³adów, przygoto-
wywanie analiz medycznych, udzia³ w radach naukowych
i doradczych � obejmuj¹ ³¹czne �wiadczenia o warto�ci
59 mln z³. Stanowi to 9 proc. wszystkich �rodków przeka-
zanych �rodowisku medycznemu. Darowizny dla organi-
zacji ochrony zdrowia przekazane przez firmy farmaceu-
tyczne przekraczaj¹ kwotê 52 mln z³. W zdecydowanej
wiêkszo�ci maj¹ formê dostawy leków lub finansowania
badañ diagnostycznych.

Zgodnie z kodeksem oraz obowi¹zuj¹cymi w Polsce norma-
mi dotycz¹cymi ochrony danych osobowych, taka publika-
cja wymaga zgody lekarza. W pierwszym roku obowi¹zywa-
nia kodeksu udzieli³o jej 22 proc. przedstawicieli zawodów
medycznych, przy �redniej warto�ci �wiadczeñ w wysoko�ci
2772 z³. W przypadku organizacji ochrony zdrowia � a za-
tem towarzystw naukowych czy szpitali � odpowiednio
70 proc. i 32 514 z³. Ü

Infarma/egw

� 71 proc. badanych uwa¿a, ¿e wspó³praca lekarzy i firm
farmaceutycznych umo¿liwia tworzenie nowych terapii.

� 79 proc. zgadza siê ze stwierdzeniem, ¿e wspó³praca
z przemys³em zapewnia lekarzom udzia³ w konferencjach
naukowych, które poszerzaj¹ ich wiedzê.

� Czterech na piêciu badanych s¹dzi, ¿e lekarze czê�ciej prze-
pisuj¹ leki tych firm, z którymi wspó³pracuj¹.

� 44 proc. Polaków deklaruje brak zaufania do relacji leka-
rzy z przemys³em farmaceutycznym.

� 49 proc. badanych stwierdzi³o, ¿e relacje te s¹ korzystne
dla pacjentów.

� Ponad po³owa Polaków zadeklarowa³a zainteresowanie
informacjami ujawnionymi na podstawie Kodeksu Przej-
rzysto�ci, dwie trzecie pozytywnie oceni³y sam¹ inicja-
tywê. Tylko jedna trzecia uwa¿a natomiast, ¿e wiêksza
przejrzysto�æ podniesie zaufanie spo³eczne do lekarzy
i przemys³u farmaceutycznego. Ü

Ma³gorzata Solecka

Andrzej Sawoni, prezes ORL w Warszawie:

Cieszê siê, ¿e Kodeks Przejrzysto�ci zaistnia³. Uwa¿am, ¿e
to krok w dobr¹ stronê, choæ tymczasem jeszcze niewiel-

ki. Na razie uczestnicz¹ w programie tylko firmy innowacyjne
i tylko czê�æ lekarzy. Ale to przecie¿ pocz¹tki. Je¿eli chodzi
o nasze �rodowisko, trzeba prowadziæ akcjê informacyjn¹, wy-
ja�niaj¹c¹, ¿e takie s¹ kierunki dzia³ania na �wiecie. Przyk³a-
dem wyj¹tkowej transparentno�ci w tym wzglêdzie s¹ Stany
Zjednoczone. Nasza Izba bêdzie popiera³a te dzia³ania.

Trzeba podkre�liæ udzia³ przedsiêbiorstw w kszta³ceniu leka-
rzy, przede wszystkim m³odych. Konferencje naukowe, szcze-
gólnie miêdzynarodowe, s¹ bardzo drogie i wtedy pomoc
firm farmaceutycznych jest bardzo istotna, tak¿e dla pacjen-
tów, bo wykszta³cony, rozwijaj¹cy siê lekarz to gwarancja
bezpieczeñstwa chorego i wysokiej jako�ci �wiadczeñ me-
dycznych.

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie bêdzie wiêc program
propagowaæ. Zorganizowali�my ju¿ wcze�niej, wspólnie
z Infarm¹, konferencjê i bêdziemy podejmowaæ dalsze wspól-
ne dzia³ania, równie¿ po to, by wszystkich lekarzy przeko-
naæ, ¿e transparentno�æ w kontaktach firm farmaceutycz-
nych i lekarzy s³u¿y naszemu �rodowisku, tak¿e w odbiorze
spo³ecznym. Ü

Not. egw

***

1 lipca 2016 r., w czasie konferencji prasowej, Infarma pod-
sumowa³a pierwszy rok (2015) obowi¹zywania Kodeksu

Przejrzysto�ci w Polsce.

Kodeks Przejrzysto�ci to czê�æ europejskiego projektu, którego
celem jest zwiêkszenie transparentno�ci wspó³pracy innowa-
cyjnych firm farmaceutycznych ze �rodowiskiem medycznym.
Zosta³ przygotowany przez Europejsk¹ Federacjê Przemys³u
i Stowarzyszeñ Farmaceutycznych (EFPIA), któr¹ w Polsce re-
prezentuje Infarma. Zapisy kodeksu respektuj¹ 33 stowarzy-
szenia nale¿¹ce do EFPIA i ich przedsiêbiorstwa cz³onkowskie.

Z przygotowanej przez Infarmê analizy raportów opubliko-
wanych przez 32 sygnatariuszy Kodeksu Przejrzysto�ci wyni-
ka, ¿e w roku 2015 firmy te przeznaczy³y w sumie 623 mln
z³ na realizacjê badañ klinicznych oraz inne formy wspó³pra-
cy ze �rodowiskiem medycznym.
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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Og³oszenie przez rz¹d planu re-
formy s³u¿by zdrowia po dzie-

wiêciu miesi¹cach sprawowania
w³adzy nie mog³o byæ dla nikogo
niespodziank¹. Tym bardziej ¿e w
szeregach partii rz¹dz¹cej pojawia³o
siê ostatnio coraz wiêcej oznak
zniecierpliwienia. Zaskakuj¹ca jest

za to jako�æ i charakter przedstawionego publicznie do-
kumentu. Przypomina on bardziej manifest wyborczy,
sk³adaj¹cy siê z mniej lub bardziej s³usznych postulatów
i hase³, ni¿ dobrze przemy�lan¹ strategiê, której nale¿a³o-
by oczekiwaæ po blisko roku rz¹dzenia. Dokument nie
zawiera ani uszczegó³owionych za³o¿eñ, ani obliczeñ
dotycz¹cych poszczególnych obszarów zmian, chocia¿
ministerstwo nieustannie zapewnia o znacznym zaawan-
sowaniu prac. Istotn¹ wad¹ jest te¿ brak okre�lenia ce-
lów i wska�ników, jakie dziêki reformie maj¹ byæ osi¹-
gniête. Zatem nie wiemy nawet, co ma byæ miar¹
ewentualnego sukcesu lub pora¿ki.

To wszystko znacznie utrudnia ocenê planu, ale dyskusji
nie zamyka, a wrêcz j¹ wywo³uje. Piêciopunktowy plan
reformy opieki zdrowotnej zak³ada bowiem daleko id¹-
ce zmiany prowadz¹ce do przebudowy ca³ego systemu.
Zmiany te bêd¹ dotyczyæ m.in. zasad dostêpu do opieki,
zarz¹dzania i finansowania systemu, sposobu wynagra-
dzania �wiadczeniodawców, planowania zasobów szpi-
talnych oraz organizacji podstawowej opieki zdrowot-
nej. Istotnym elementem planu jest integracja systemu
zdrowia publicznego i powo³anie Urzêdu Zdrowia
Publicznego.

Wiele punktów i postulatów, pomijaj¹c ich ogólniko-
wo�æ, zas³uguje na pozytywn¹ ocenê. Mam tu na my�li
przede wszystkim postulat objêcia prawem do opieki
zdrowotnej wszystkich obywateli mieszkaj¹cych na
terenie kraju, niezale¿nie od posiadania tytu³u do
ubezpieczenia zdrowotnego. Prawo takie maj¹ ju¿
dzieci do 18. roku ¿ycia oraz kobiety w okresie ci¹¿y,
porodu i po³ogu. S³uszny kierunkowo jest równie¿ po-
mys³ utworzenia sieci szpitali i okre�lenia ich referen-
cyjno�ci, d¹¿enie do lepszej koordynacji opieki oraz
wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak
nadmierne obci¹¿anie kolejnymi zadaniami lekarzy
rodzinnych mo¿e prowadziæ do skutków odwrotnych
od zamierzonych. Nie ulega te¿ w¹tpliwo�ci, ¿e po-
trzebne s¹ zmiany zasad finansowania �wiadczenio-
dawców, chocia¿ przedstawione propozycje s¹ co
najmniej dyskusyjne. Jak najbardziej s³uszny postulat
zwiêkszania nak³adów publicznych do 6 proc. PKB
w perspektywie najbli¿szych dziesiêciu lat bez akcepto-
wanego przez ministra finansów umocowania ustawo-
wego mo¿e pozostaæ tylko w sferze ¿yczeñ.

G³ównym celem reformy jest likwidacja NFZ i powrót do
finansowania bud¿etowego. Ta zapowied� budzi naj-
wiêksze kontrowersje, a jej realizacja mo¿e pogorszyæ
funkcjonowanie s³u¿by zdrowia. Rz¹d nie przedstawi³
dot¹d powa¿nych argumentów uzasadniaj¹cych ten
pomys³. Nie wiemy wiêc, jakie korzy�ci mog¹ wynikaæ
z utworzenia pañstwowego funduszu celowego w miej-
sce NFZ. Konieczna jest szeroka debata publiczna. Wa¿-
ne, aby wynikaj¹ce z niej wnioski zosta³y przez rz¹dz¹-
cych wziête pod uwagê. W przeciwnym przypadku cena
polityczna forsowania zmian mo¿e byæ wysoka. Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Leczenie
u³ud¹

Gdy rz¹d Jerzego Buzka wprowadza³ w Polsce
w 1999 r. cztery reformy, w tym inauguruj¹c¹ dzia-

³alno�æ kas chorych, dr Konstanty Radziwi³³ pojawia³ siê
w telewizyjnych reklamówkach, próbuj¹c zachêciæ nas
do tej zmiany. Oczekiwania by³y wielkie, bo wszyscy
dobrze zdawali sobie sprawê, ¿e dotychczasowy sys-
tem, oparty na bud¿etowym finansowaniu �wiadczeñ
medycznych, to droga donik¹d. Ubezpieczenia i sk³adka
mia³y zapewniæ sfinansowanie coraz wy¿szych nak³a-
dów na opiekê zdrowotn¹, a przede wszystkim odci¹æ
j¹ od corocznych przetargów politycznych.

Wiêkszo�æ ju¿ chyba zapomnia³a, jak wygl¹da w prak-
tyce bud¿etowanie szpitali i przychodni. Likwidacja
NFZ, zaproponowana teraz przez ministra Radziwi³³a,
to przecie¿ nie jest powrót do regionalnych ubezpie-
czalni, które tak wspiera³ w reklamach jako lekarz ro-
dzinny, lecz nawi¹zanie do g³êbokiej tradycji PRL.
W zaprezentowanym programie nazywa siê to wpraw-
dzie Pañstwowy Fundusz Celowy �Zdrowie�, co suge-
ruje, ¿e bêdzie w nim zagwarantowana okre�lona ilo�æ
pieniêdzy. Ale skoro dzieliæ je maj¹ politycy, nie ³ud�-
my siê, jakie bêd¹ efekty. Poniewa¿ placówki medycz-
ne otrzymaj¹ gwarancjê finansowania z bud¿etu, nie
bêd¹ musia³y ze sob¹ konkurowaæ. A przybêdzie im
oko³o 2 mln pacjentów, którzy dzi� ¿adnych sk³adek
nie p³ac¹, ale otrzymaj¹ takie samo prawo do bezp³at-
nego leczenia (nie tylko w razie wypadku) jak wszyscy
ubezpieczeni.

We wrze�niu pracownicy ochrony zdrowia przemasze-
ruj¹ w manifestacji przez Warszawê, domagaj¹c siê
wzrostu nak³adów do 6,8 proc. PKB. Czy chodzi o te
same fundusze, którymi PiS chce sfinansowaæ refor-
mê? Pan minister obiecuje � kupuj¹c sobie czas � ¿e
pieniêdzy w systemie zacznie przybywaæ od 2018 r.
W¹tpiê, aby zwi¹zki zawodowe staæ by³o na tak¹ cier-
pliwo�æ. Na razie za obietnicami nie id¹ ¿adne konkre-
ty, a warto zwróciæ uwagê, ¿e minister finansów
dystansuje siê od zapowiedzi p³yn¹cych z ul. Miodo-
wej. Ma na g³owie wystarczaj¹co du¿o dora�nych
problemów, zwi¹zanych z finansowaniem wyborczych
obietnic obecnego rz¹du � 2018 r. to zbyt odleg³a
perspektywa.

Dla pracowników jest ona jednak bardzo bliska. Walcz¹
wiêc o wzrost uposa¿eñ, nie przejmuj¹c siê kolejkami
do gabinetów specjalistycznych. Jako� nikt nie protestu-
je, aby pieni¹dze przeznaczane na leczenie w wiêkszym
stopniu s³u¿y³y skróceniu kolejek, a nie by³y wydawane
wy³¹cznie na pokrycie wzrostu p³ac. Trudno wobec
tego oczekiwaæ, ¿e reforma siê powiedzie i pacjenci
� a nie tylko personel medyczny � bêd¹ z niej choæ tro-
chê bardziej zadowoleni ni¿ z poprzednich. Diabe³ jak
zawsze tkwi w szczegó³ach, a tych na razie brak. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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W IX Kongresie Polonii Medycznej, II �wiatowym Zje�-
dzie Lekarzy Polskich, który odby³ siê w Warszawie
w czerwcu 2016 r., wziê³o udzia³ ponad 800 lekarzy

i lekarzy dentystów o polskich korzeniach. Wielkie spotka-
nie Polonii medycznej by³o okazj¹ do rozmów o wspó³cze-
snej medycynie i organizacji pracy w ró¿nych systemach
ochrony zdrowia, do wymiany do�wiadczeñ oraz dyskusji
o jako�ci i bezpieczeñstwie leczenia i opieki nad pacjentem
(�Puls� nr 6�7/2016). W�ród wielu zagadnieñ poruszonych
podczas kongresowych sesji by³y problemy zwi¹zane z ko-
munikowaniem siê lekarza z chorym. Uczestnicy zwracali
uwagê na istotn¹ dla przebiegu terapii rolê wspó³pracy pa-
cjenta (tak¿e jego rodziny i innych osób bliskich) z lekarza-
mi, wspó³pracy opartej na wzajemnym zrozumieniu. Prele-
genci, na podstawie w³asnych do�wiadczeñ z pracy
z chorymi, mówili o nawi¹zywaniu relacji z pacjentami
w przypadkach szczególnie trudnych, gdy w grê wchodzi
stosowanie innowacyjnych metod leczenia, prze³amywanie
barier wynikaj¹cych z ró¿nic kulturowych czy religijnych,
o rozmowach z chorymi � bezpo�rednio i za po�rednictwem
t³umacza. Tak¿e o umiejêtno�ci s³uchania i zrozumienia
pacjentów w stanach terminalnych.

Nowa, inna twarz

O tym, jak odpowiedzialnie przygotowaæ pod wzglêdem psy-
chologicznym pacjenta do zabiegu transplantacji w przy-
padku operacji nowatorskiej, jak¹ by³a transplantacja twa-
rzy, mówi³a prof. Maria Siemionow, �wiatowej s³awy polska
transplantolog z Uniwersytetu Illinois w Chicago. Wyja�ni-
³a, ¿e � aby byæ dla pacjenta wiarygodnym w rozmowie
� trzeba przede wszystkim mieæ wiedzê, siln¹ osobowo�æ,
oparcie w instytucji, któr¹ siê reprezentuje, mówiæ zrozu-
miale i nie ukrywaæ problemów, byæ otwartym na dyskusjê.
Trzeba równie¿ byæ �wiadomym ryzyka, które podejmuje
pacjent � nie tylko medycznego, ale te¿ estetycznego (nie
wiadomo, jaki bêdzie wizualny efekt po przeszczepieniu),
spo³ecznego (czy zostanie zaakceptowany w �rodowisku,
w rodzinie), medialnego (czy �ud�wignie� zainteresowanie
otoczenia). � Musimy okre�liæ stopieñ motywacji pacjenta
i wiedzieæ, ¿e rozumie, i¿ w przypadku pionierskiej operacji
jest przedmiotem eksperymentu medycznego � zaznaczy³a
prof. Siemionow i przypomnia³a, ¿e lekarze powinni pamiê-
taæ o przysiêdze Hipokratesa i zasadzie, aby nie szkodziæ
pacjentowi. Rozmowa i przygotowanie chorego do zabiegu
jest elementem tego dzia³ania.

Pokonaæ bariery

O problemach zwi¹zanych z porozumieniem siê z pacjenta-
mi w zwi¹zku z barier¹ jêzykow¹ i kulturow¹ mówi³a Barba-
ra K³odos, lekarz i psychoterapeuta z Niemiec. Do jej gabi-

netu trafiaj¹ pacjenci pochodz¹cy z krajów Afryki i Bliskiego
Wschodu, skierowani przez organizacje i urzêdy zajmuj¹ce
siê uchod�cami. Najczê�ciej s¹ to osoby w stanie kryzysu,
po traumie, które nie znaj¹ jêzyka niemieckiego. Nawi¹za-
nie kontaktu z nimi wymaga wspó³pracy psychoterapeuty
i wykwalifikowanego t³umacza, tak¿e uzupe³niania wiedzy
o kraju, z którego pochodz¹, o ich tradycji i religii, zaakcep-
towania, ¿e nierzadko z chorym przychodz¹ ca³e rodziny
� uczestnicz¹ w wizycie, zadaj¹ pytania, chc¹ wiedzieæ, co
dzieje siê z ich bliskim. Na wyzwania zwi¹zane z prac¹
w spo³eczno�ci zró¿nicowanej kulturowo i jêzykowo zwróci³
równie¿ uwagê prowadz¹cy w Niemczech praktykê lekarza
rodzinnego Bogdan Mi³ek. � Leczê wiele osób z problemem
migracyjnym pochodz¹cych z ró¿nych krajów, a w naszej przy-
chodni personel mówi ³¹cznie sze�cioma jêzykami: po nie-
miecku, po polsku, rosyjsku i angielsku, po kurdyjsku i arab-
sku � podkre�li³.

O nadziei

Dr Mi³ek zajmuje siê równie¿ medycyn¹ paliatywn¹. Na kon-
gresie pokaza³ fragment krótkiego �filmu o nieumieraniu�,
bêd¹cego zapisem rozmowy, któr¹ przeprowadzi³ z pacjent-
k¹ z zaawansowan¹ chorob¹ nowotworow¹. Przekonywa³,
¿e umiejêtno�ci porozumiewania siê z pacjentami paliatyw-
nym trzeba siê uczyæ.

� Ka¿dej z³ej wiadomo�ci, któr¹ przekazujemy choremu,
powinna towarzyszyæ wiadomo�æ dobra � wskaza³a Ma³-
gorzata Krajnik, kierownik Zak³adu Medycyny Paliatywnej
Collegium Medicum Uniwersytetu Miko³aja Kopernika.
Zwróci³a uwagê, ¿e podczas rozmowy nale¿y zadbaæ o in-
tymno�æ pacjenta, zapewniæ mu poczucie bezpieczeñstwa,
a swój przekaz dostosowaæ do mo¿liwo�ci zrozumienia
przez rozmówcê, gdy¿ przyczyn¹ powstania fa³szywej na-
dziei najczê�ciej jest niew³a�ciwa komunikacja miêdzy le-
karzem i chorym.

Jêzyk porozumienia

Jêzykiem IX Kongresu Polonii Medycznej by³ oczywi�cie pol-
ski. Lekarze polscy i polonijni pracuj¹ dzisiaj na wszystkich
kontynentach, ale ich do�wiadczenia zawodowe s¹ ró¿ne w
ró¿nych czê�ciach �wiata. Postêp w medycynie, rozwój tech-
nologii, mo¿liwo�ci szybkiej wymiany informacji i porozumie-
wania siê na odleg³o�æ, migracje i zachodz¹ce przemiany spo-
³eczne, tak¿e zmieniaj¹ce siê oczekiwania pacjentów
dotycz¹ce jako�ci i bezpieczeñstwa leczenia, �wiadomego
udzia³u w terapii, stanowi¹ powa¿ne wyzwanie dla ochrony
zdrowia. Umiejêtno�ci komunikacyjne s¹ zatem narzêdziem
niezbêdnym, które musi byæ praktycznie wykorzystywane. Ü

ach

Zrozumieæ
i byæ zrozumianym,
czyli komunikacja z pacjentem
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Grzegorz Opala,
neurolog, Katowice

Kongres ma du¿¹ warto�æ. Po pierw-
sze jest okazj¹ do spotkania i pos³u-
chania lekarzy � praktycznie � z ca³e-
go �wiata, polskich lekarzy. W wielu
przypadkach dowiadujê siê o wspania-
³ych osi¹gniêciach, na najwy¿szym
�wiatowym poziomie. Wystarczy wy-
mieniæ honorowego go�cia kongresu
� prof. Zbigniewa Wszo³ka z Mayo Cli-
nic, odkrywcê jednego z genów cho-
roby Parkinsona, tak¿e prof. Krzyszto-

fa Bankiewicza z San Francisco, prof. Mariê Siemionow, która
dokona³a przeszczepu twarzy.

Niezwykle interesuj¹ce jest zderzenie kulturowe, z jakim le-
karz spotyka siê w swojej praktyce zagranic¹. Nawet nie mu-
simy mówiæ o dalekiej zagranicy, Afryce czy Nowej Zelandii,
USA. Tak¿e w najbli¿szych krajach dostrzegamy odmienne po-
dej�cie do wielu zagadnieñ. Wyje¿d¿aj¹cy zagranicê lekarz
musi te¿ uwzglêdniaæ odrêbno�ci kulturowe, religijne i po-
trzeby pacjentów. Mia³em okazjê uczestniczyæ w ró¿nych �wia-
towych kongresach, ale by³y to kongresy specjalistyczne. Ta-
kiej okazji do wymiany do�wiadczeñ nie mia³em na ¿adnym.

Ewelina Ma³anicz,
internistka, prezes Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich we Lwowie

Dla nas takie spotkania s¹ rado�ci¹ i na-
tchnieniem do dalszego ¿ycia i pracy. Na
kongresie mo¿na bardzo du¿o siê na-
uczyæ. Poprawiæ swoj¹ wiedzê z zakre-
su terminologii medycznej, któr¹ my,
mieszkaj¹c na Ukrainie, niestety s³abo
znamy. Znam dobrze jêzyk polski, koñ-
czy³am polsk¹ szko³ê, ale z terminologii
nie jestem taka doskona³a. Tutaj jest
okazja poznaæ wielu lekarzy. Poniewa¿

jestem na kongresie po raz dziewi¹ty, mam wielu przyjació³
rozsianych po ca³ym �wiecie. Ogromn¹ satysfakcj¹ jest spo-
tkaæ ich znowu.

Andrij Bazylewicz,
internista, kardiolog, wicerektor
Lwowskiego Uniwersytetu
Medycznego, prezes Ukraiñskiego
Stowarzyszenia Lekarskiego
we Lwowie

Pierwszy raz uczestniczê w kongresie.
Jestem pod wra¿eniem jego organiza-
cji: trzy dni wyk³adów w czterech sa-
lach, co 15 minut kolejny wyk³ad. Roz-
mach jest imponuj¹cy. Inauguracja
z obecno�ci¹ wielu osób oficjalnych
i wyk³adem prof. Wszo³ka te¿ wzbudzi-
³a mój podziw.

Opinie uczestników
Kongresu Polonii Medycznej

Bogdan Mi³ek,
medycyna ogólna, paliatywna
i naturalna oraz akupunktura,
Wadgassen, Niemcy

Od 25 lat pracujê w Niemczech. Pro-
wadzê dwie du¿e praktyki lekarza
rodzinnego. Od paru lat jestem te¿
prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycznego w Niemczech, które li-
czy blisko 500 cz³onków, oraz sekre-
tarzem Federacji Towarzystw Polonij-
nych od dwóch kadencji.

Nie ma lekarzy polonijnych bez ich
korzeni i nie ma lekarzy polskich bez tej grupy, która wyemi-
growa³a. Poczucie wspólnoty jest bardzo cenne.

Uczestniczy³em m.in. w sesji po�wiêconej komunikacji z pa-
cjentem. Prezentowano techniki komunikacji w medycynie
paliatywnej, postêpowania z pacjentem trudnym, pacjen-
tem nale¿¹cym do innej kultury. W Niemczech czêsto spoty-
kamy siê z tym problemem. W medycynie paliatywnej ko-
munikacja jest szczególnie wa¿na, kierujemy siê pewnymi
regu³ami, musimy wczuwaæ siê w po³o¿enie pacjenta. Nie-
które techniki mo¿na trenowaæ, ale w pewnych sytuacjach
trzeba byæ po prostu dobrym cz³owiekiem. Dobór kandyda-
tów do naszego zawodu powinien to uwzglêdniaæ.

W ochronie zdrowia tak¿e pojawia siê kwestia stosunku do
imigrantów. Kiedy� do Niemiec przybywali Polacy, teraz inne
nacje. Tak jak we wszystkich innych grupach s¹ w�ród nich
ludzie dobrzy i �li. Trzeba my�leæ o ich prawie do ¿ycia, do
zdrowia, do godno�ci, oczywi�cie w ramach porz¹dku da-
nego kraju.

Maria Z. Siemionow,
Uniwersytet w Illinois, Chicago

Od strony zawodowej kongres to wy-
miana do�wiadczeñ, a przede wszyst-
kim globalne spojrzenie na medycynê.
Na co dzieñ nie mamy okazji do zbyt
czêstych kontaktów, zw³aszcza ¿e pra-
cujemy w ró¿nych dziedzinach. Na ko-
lejnych spotkaniach mo¿emy zaobser-
wowaæ postêp w poszczególnych
dziedzinach, a w innych jego brak. Ró¿-
nice daj¹ siê te¿ zauwa¿yæ w poszcze-
gólnych krajach.

Podtrzymujemy znajomo�ci, nawi¹zujemy nowe, ale najwa¿-
niejsza jest edukacja m³odej kadry lekarskiej, która wiele siê
tu uczy, ma te¿ mo¿liwo�æ pó�niejszego odwiedzania na-
szych o�rodków. Wyszkoli³am ponad 60 m³odych chirurgów
z Polski � wszyscy wrócili do kraju. Obecnie pracuje u mnie
dziesiêciu m³odych ludzi � chirurgów i naukowców zajmu-
j¹cych siê biologi¹ molekularn¹. Maj¹ okazjê przywie�æ do
Polski swoj¹ wiedzê i umiejêtno�ci. Ü

Notowa³a mkr
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Podziêkowanie
dla Szanownej Pani dr n. med. El¿biety
Kucza³ek-Rusieckiej i Pana dr. n. med.
Tadeusza Pawlikowskiego za bezinteresow-
ne przekazanie wydawnictw i kolekcji pol-
skich do Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej
przy Narodowej Naukowej Bibliotece
Medycznej Ukrainy w Kijowie.

Z wdziêczno�ci¹
Raisa Pawlenko,

dyrektor generalna Narodowej Naukowej
Biblioteki Medycznej Ukrainy w Kijowie

Podczas czerwcowego Kongresu Polonii Medycznej go�ci³y w War-
szawie przedstawicielki Narodowej Naukowej Biblioteki Medycznej

Ukrainy: dyrektor generalna Raisa Pawlenko i wicedyrektor Tatiana Osta-
pienko.

Obie panie przyj¹³ w marsza³ek Senatu RP Stanis³aw Karczewski. Pod-
czas rozmowy poruszono sprawê opieki Senatu nad Poloni¹. Podkre-
�lono potrzebê kontynuowania projektu Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycz-
nej w Kijowie.

Marsza³ek Senatu otrzyma³ podziêkowania od przewodnicz¹cej Komi-
sji Zdrowia Rady Najwy¿szej Ukrainy prof. Olgi Bohomolec za wk³ad na
rzecz wspó³pracy polsko-ukraiñskiej. Ü

Krzysztof Królikowski,
pe³nomocnik prezesa ds. DPKM w Kijowie

W g³ównym hallu Teatru Narodowego zosta-
³a przedstawiona twórczo�æ lekarzy, których

pasj¹ jest malarstwo i fotografia. 20 autorów
z Polski, W³och i Niemiec wystawi³o 40 obrazów.
Wystawê zwiedzi³a i komentowa³a wyj¹tkowa
publiczno�æ � oko³o 500 osób, które uczestni-
czy³y w inauguracji kongresu. Prace zosta³y oce-
nione przez zwiedzaj¹cych bardzo wysoko, wie-
le obrazów ich zachwyci³o. Komisarzem wystawy
by³ ni¿ej podpisany, który w czasie sesji po�wiê-
conej kulturze wyg³osi³ referat �Malarstwo � spo-
sób na ¿ycie�.

Nieco dalej, w tzw. Sali Zielonej, kol. Darek Han-
kiewicz przedstawi³ fotogramy 41 kolegów arty-
stów fotografików uczestnicz¹cych w latach
2013�2015 w Ogólnopolskim Plenerze Fotogra-
ficznym w Kazimierzu Dolnym. Ü

W³odzimierz Cerañski

Senat na rzecz Polonii

IX Kongres Polonii Medycznej od strony artystycznej
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1 wrze�nia 2016 r. nowo wybrane w³adze rektorskie
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego rozpoczyna-
j¹ czteroletni¹ kadencjê. Z jakimi wyzwaniami zmierzy
siê w najbli¿szym czasie uczelnia, a tak¿e jej prorektor
ds. dydaktyczno-wychowawczych?

Przede wszystkim pe³nienie tej funkcji to dla mnie
ogromny zaszczyt. Sprawy studenckie s¹ mi bliskie.
Przez osiem lat by³am prodziekanem ds. studenckich

I, II i III roku I Wydzia³u Lekarskiego, a teraz swe do�wiad-
czenie wykorzystam, aby zajmowaæ siê zagadnieniami do-
tycz¹cymi wszystkich studentów. Jestem do tego zadania
przygotowana. WUM to ogromna uczelnia, kszta³cimy po-
nad 10 tys. studentów. Mamy dwa wydzia³y lekarskie, Wy-
dzia³ Lekarsko-Dentystyczny, a tak¿e Wydzia³ Farmaceutyczny
i Wydzia³ Nauki o Zdrowiu oraz Centrum Kszta³cenia Pody-
plomowego. Specyfika kszta³cenia na tych wydzia³ach jest
ró¿na. Poszerzyli�my znacz¹co bazê dydaktyczn¹.
Planujemy kolejne inwestycje. W perspektywie my�limy
o nowym centrum dydaktycznym na terenie kampusu.

Kiedy studenci rozpoczn¹ zajêcia w centrum
symulacji?

Prawdopodobnie w nastêpnym roku akademickim. Centrum
bêdzie zlokalizowane przy ul. Dzia³dowskiej, w budynku,
w którym dzia³a³ przed przeprowadzk¹ do nowego obiektu
szpital pediatryczny. Jeste�my w fazie organizacji, a pomiesz-
czenia s¹ przystosowywane do nowych zadañ. Oczywi�cie
pojedyncze symulatory na uczelni ju¿ mamy i studenci z nich
korzystaj¹. Centrum symulacji to �wietna metoda kszta³ce-
nia praktycznego, niezale¿nie od sta¿u podyplomowego,
który zosta³ przywrócony jako niezbêdny sk³adnik przygo-
towania do wykonywania zawodu lekarza. Mówi¹c o zawo-
dowej praktyce, dostrzegamy te¿ potrzebê uczenia studen-
tów tzw. kompetencji miêkkich, umiejêtno�ci radzenia sobie
w sytuacjach, które zdarzaj¹ siê w codziennej pracy, reago-
wania na sytuacje niepo¿¹dane, komunikacji z pacjentem.
W centrach symulacji takie umiejêtno�ci studenci mog¹ æwi-
czyæ, chocia¿by z udzia³em aktorów przedstawiaj¹cych kon-
kretne zachowania. Obecnie obserwujemy rozlu�nienie wiêzi
miêdzyludzkich, dlatego tym bardziej musimy uwra¿liwiaæ
studentów i przypominaæ, ¿e praca lekarza to przede wszyst-
kim bezpo�redni kontakt z pacjentem, a nie za po�rednic-
twem mediów elektronicznych. Oczywi�cie korzystamy te¿
ze zdobyczy technicznych i mo¿liwo�ci, jakie oferuje infor-
matyzacja w procesie dydaktycznym. Z jednej strony s¹
u³atwieniem, z drugiej � nios¹ wyzwania.

Czy w zwi¹zku z wykorzystaniem tych technik
zmieniaj¹ siê metody nauczania?

Nie jest ³atwo przygotowaæ dobry wyk³ad w wersji inter-
netowej, ale czê�æ zajêæ przenosimy ju¿ do e-learningu.
To nowy rozdzia³, którego metod dopiero siê uczymy,

poznajemy mo¿liwo�ci, testujemy sprawdzanie efektów
kszta³cenia i wiedzê przekazywan¹ t¹ drog¹. Kadrê do
e-nauczania trzeba równie¿ przygotowaæ � staramy siê or-
ganizowaæ szkolenia i zdobywaæ na ten cel dodatkowe fun-
dusze. Jednak¿e z komputerem pracujemy nie od dzisiaj.
Studenci maj¹ dostêp do materia³ów seminaryjnych w sie-
ci. Informatyzacja dotyczy te¿ obs³ugi administracyjnej.
Kompleksowa komputeryzacja uczelni i jak najlepsze jej do-
stosowanie do potrzeb kszta³cenia studentów s¹ nieodzow-
ne. Wyzwaniem na przysz³o�æ mo¿e byæ nauczanie meto-
d¹ problemow¹ (problem-based learning), która polega na
tym, ¿e poznajemy wybrany temat (np. serce) przez ró¿no-
rodne zagadnienia (np. anatomii, fizjologii, problematykê
kliniczn¹). To metoda stosowana na wielu uniwersytetach
medycznych na �wiecie. Na pewno lepiej sprawdza siê
w mniejszych uczelniach, tam gdzie ³atwiej zorganizowaæ
mniej liczne grupy s³uchaczy studiuj¹cych problem. My na
razie wprowadzili�my elementy nauczania modu³owego
(np. uczymy chemii z elementami biochemii) i ten model
chcemy rozwijaæ.

Kieruje pani Katedr¹ i Zak³adem Patomorfologii WUM.
Czy m³odzi adepci medycyny interesuj¹ siê t¹
dziedzin¹?

Nasza specjalizacja nie jest popularna. Powszechnie i najczê-
�ciej kojarzy siê z przeprowadzaniem sekcji zw³ok, tymcza-
sem to ju¿ marginalna czê�æ naszej zawodowej aktywno�ci.
Studenci niechêtnie my�l¹ o specjalizacji z patomorfologii,
gdy¿ chc¹ mieæ kontakt z pacjentem, a tego w naszej pracy
nie ma. Trzeba jednak podkre�liæ, ¿e przecie¿ zajmujemy siê
diagnostyk¹ przy¿yciow¹. Jako patomorfolog czujê siê pe³-
noprawnym cz³onkiem zespo³u diagnostyczno-terapeutycz-
nego. Wiem, ¿e na podstawie mojego rozpoznania, wska-
zania typu nowotworu, okre�lenia cech prognostycznych
i predykcyjnych oraz w³a�ciwo�ci komórki, lekarz wdro¿y
odpowiedni¹ terapiê.

Jak zainteresowaæ studentów i m³odych lekarzy
patomorfologi¹?

Pierwszy krok � to zaciekawiæ, atrakcyjnie uczyæ, pokazywaæ,
¿e patomorfologia jest szerok¹ specjalizacj¹, obejmuj¹c¹
ogrom zagadnieñ. Naukê u³atwia dobre zaplecze naukowe.
Mamy na uczelni nowoczesny zak³ad patomorfologii wypo-
sa¿ony w skanery, programy komputerowe. Uczymy tak, jak
uczy siê patomorfologii w Europie Zachodniej. Zapewniamy
studentom i rezydentom dostêp do zeskanowanych pre-
paratów, których musz¹ obejrzeæ tysi¹ce, bo kszta³cenie
patomorfologa to m.in. praca obrazowa, ogl¹danie, zapa-
miêtywanie. A przecie¿ wci¹¿ podczas badañ zdarzaj¹ siê
przypadki, które nas, do�wiadczonych patomorfologów,
zaskakuj¹, gdy¿ obrazy morfologiczne chorób zmieniaj¹ siê.
Specjalizacja trwa piêæ lat. W zak³adzie, którym kierujê,
obecnie jest 12 rezydentów.

Z prof. dr hab. n. med. Barbar¹ Górnick¹,
prorektorem ds. dydaktyczno-wychowawczych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w kadencji 2016�2020, kierownikiem Katedry i Zak³adu Patomorfologii WUM,
rozmawia Anetta Chêciñska.

Wyszkoliæ patomor
KSZTA£CENIE

14    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9/2016 (256�257) sierpieñ � wrzesieñ 2016



Patomorfologów brakuje.

O naszej specjalizacji zrobi³o siê g³o�niej w �rodowisku po
wprowadzeniu tzw. pakietu onkologicznego. Kto� przecie¿ musi
rozpoznawaæ nowotwory i to w okre�lonym czasie. Okaza³o
siê wiêc, ¿e jest nas za ma³o. Zak³ady uniwersyteckie nie maj¹
problemów z kadr¹. Inaczej wygl¹da sytuacja w mniejszych
o�rodkach. Wyposa¿enie laboratorium histopatologicznego to
ogromny koszt i nie wszystkie szpitale s¹ w stanie go unie�æ.
Kupuj¹ badania na zewn¹trz, m.in. w laboratoriach prywat-
nych. Nie kwestionujê dzia³alno�ci tych podmiotów, ale ów
trend nie zawsze jest korzystny. Patomorfologowi kontakt
z klinicyst¹ jest bardzo potrzebny � w celu konsultacji, omó-
wienia problemu. Je¿eli badanie histopatologiczne wykonywa-
ne jest poza jednostk¹ macierzyst¹, te mo¿liwo�ci s¹ ograni-
czone. Wyd³u¿a siê równie¿ czas oczekiwania na wynik, co nie
s³u¿y pacjentom. Przynajmniej w szpitalach, w których prowa-
dzone s¹ trudne przypadki, w szpitalach o wy¿szym stopniu
referencyjno�ci patomorfolog powinien pracowaæ na miejscu.

Patomorfolodzy wyje¿d¿aj¹ z Polski?

Warunki ekonomiczne i zawodowe zagranic¹ s¹ o wiele lep-
sze, a patomorfologiê w Europie siê ceni. Nie mamy proble-

mów z zatrudnieniem poza Polsk¹, jest nam mo¿e nawet
³atwiej ni¿ przedstawicielom innych zawodów medycznych,
gdy¿ nie pracujemy bezpo�rednio z pacjentem i znajomo�æ
jêzyka obcego nie jest a¿ tak potrzebna. Trzeba jednak pa-
miêtaæ, ¿e wykszta³cenie patomorfologa to ogromny wk³ad
pracy i wysi³ek. Nie powinni�my traciæ specjalistów, których
sami wykszta³cili�my.

Ten problem dotyczy nie tylko patomorfologów, ale
równie¿ lekarzy innych specjalno�ci. Mimo ¿e decyzje
lekarzy dotycz¹ce miejsca pracy zale¿¹ od wielu czyn-
ników, czy w³adze WUM maj¹ pomys³, jak przeciwdzia-
³aæ odp³ywowi kadr medycznych zagranicê?

Chcemy zatrzymywaæ na uczelni najlepszych. Zamierzamy
stworzyæ program, który pozwoli³by na zatrudnienie najzdol-
niejszych studentów, doktorantów. Mamy obiecuj¹cych le-
karzy na studiach doktoranckich, których praca naukowa
jest na najwy¿szym poziomie, oni chc¹ pracowaæ na uczel-
ni, ale niejednokrotnie nie mo¿emy ich zatrudniæ. Zapew-
niaj¹c im odpowiednie warunki pracy naukowej, rozwoju
zawodowego, z pewno�ci¹ sprawimy, ¿e nie bêd¹ chcieli
wyjechaæ z Polski. Ü
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W Jachrance 16 i 17 czerwca
oko³o 500 lekarzy dentystów
uczestniczy³o w II Mazowieckich
Spotkaniach Stomatologicznych.
Przyby³o wiêcej osób ni¿ rok
temu. �wiadczy to o ogromnym
zainteresowaniu naszego
�rodowiska, a tak¿e o warto�ci
merytorycznej prowadzonych
szkoleñ. Lekarze denty�ci chc¹
poznawaæ najnowsze kierunki
w stomatologii, wymieniaæ siê
do�wiadczeniami z kolegami
po fachu. Jeden z uczestników
powiedzia³: � Ci¹gle musimy siê
uczyæ, szybki postêp w naszej
dziedzinie zmusza nas do tego.
Wiele dowiadujemy siê na
wyk³adach, ale równie du¿o
w kuluarach, podczas
indywidualnych rozmów.

Lekarze doceniaj¹ fakt, ¿e koszty
pobytu by³y stosunkowo niskie,
a szkolenia op³acone przez OIL.

Wyk³ady wyg³osili nauczyciele akade-
miccy z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a tak¿e eksperci z uniwer-
sytetów medycznych: wroc³awskiego
i pomorskiego.

Uniwersytet Medyczny we Wroc³awiu re-
prezentowa³a prof. Marzena Dominiak,
kierownik naukowy tegorocznego kon-
gresu FDI (�wiatowej Federacji Denty-
stycznej), który po raz pierwszy
w swojej ponadstuletniej historii odbê-
dzie siê w Polsce (we wrze�niu, w Po-
znaniu), a Uniwersytet Pomorski � dr n.
med. Zbigniew Hamerlak ze Szczecina.

Odby³o siê ponad 30 wyk³adów. O tym,
jak ciekawe i potrzebne by³y, �wiadczy
wysoka frekwencja. Uczestnicy wype³-
niali sale wyk³adowe tak dok³adnie, ¿e
trzeba by³o dostawiaæ krzes³a.

Na spotkanie przybyli lekarze denty�ci
nie tylko z Mazowsza, ale z ca³ej Polski.

Marta Klimkowska-Misiak, wiceprezes
ORL ds. lekarzy dentystów w Warsza-
wie, wspó³organizatorka MSS, powie-
dzia³a: � Cieszê siê, ¿e zainteresowa-
nie kole¿anek i kolegów lekarzy
dentystów jest wiêksze ni¿ w ubieg³ym

roku, co widaæ po frekwencji. Dociera-
j¹ do nas, cz³onków komitetu organi-
zacyjnego, bardzo pozytywne opinie
uczestników dotycz¹ce merytorycznej
oceny wyk³adów i doboru ich tematy-
ki. Za³o¿eniem Komisji ds. Lekarzy Den-
tystów ORL w Warszawie, g³ównego
organizatora Mazowieckich Spotkañ
Stomatologicznych, by³o znalezienie
tematów, które zaciekawi³yby jak naj-
wiêksz¹ liczbê lekarzy. Wobec tego, ¿e
nie ka¿dy móg³ wys³uchaæ wszystkich
wyk³adów, które go interesowa³y, po-
jawi³a siê sugestia � i mam nadziejê,
¿e uda siê j¹ zrealizowaæ � aby tre�æ
niektórych zamie�ciæ na stronie inter-
netowej Izby i w ten sposób aktualn¹
wiedzê udostêpniæ szerszemu gronu.

By³y tak¿e pro�by, aby czê�æ wyk³adów,
choæby w wersji skróconej, zosta³a
opublikowana na ³amach �Pulsu�,
np. dotycz¹ce pacjentów leczonych
onkologicznie. Zagadnienie to przed-
stawili dr n. med. Agnieszka Kapa³a
i dr n. med. Zbigniew Hamerlak.

Istotne jest m.in. uwra¿liwienie leka-
rzy dentystów, aby u pacjenta onko-
logicznego leczonego bifosfonianami
przez co najmniej pó³ roku nie wyko-
nywaæ zabiegów chirurgicznych,
z uwagi na mo¿liwo�æ samoistnego
z³amania ¿uchwy lub innych niebez-
piecznych powik³añ.

W �wietle nowych zagro¿eñ epide-
miologicznych niezmiernie wa¿ne
i dla lekarzy, i dla pacjentów jest za-
pobieganie zaka¿eniom w gabinetach
stomatologicznych. Kwestiê tê bardzo
ciekawie przedstawi³a dr hab. n. med.
Marta Wróblewska i jej wyk³ad nale-
¿a³oby udostêpniæ szerszemu gronu
lekarzy.

Tak¿e wyk³ad prof. Marzeny Dominiak
o wp³ywie witaminy D na leczenie sto-
matologiczne przyci¹gn¹³ uwagê wie-
lu uczestników spotkania. Prof. Domi-
niak omówi³a wyniki ostatnich badañ,
dowodz¹ce bardzo istotnego znacze-
nia w³a�ciwego poziomu witaminy D
w organizmie dla jego prawid³owego
funkcjonowania (np. przebiegu proce-
su gojenia). Specjalistka przedstawi³a
wnikliw¹ analizê przyczyn niedoboru

II Mazowieckie
Spotkania

Stomatologiczne

STOMATOLOGIA
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witaminy D, podkre�li³a konieczno�æ
ich wyja�nienia oraz wskaza³a drogi
przywrócenia w³a�ciwego poziomu
witaminy D.

Lekarze denty�ci stale musz¹ aktuali-
zowaæ wiedzê w zakresie endodoncji,
stomatologii dzieciêcej, dysfunkcji sta-
wu skroniowo-¿uchwowego, ortodon-
cji, infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
kardiologicznych i diabetologicznych
obci¹¿eñ pacjentów, udzielania pierw-
szej pomocy w stanach nag³ych. Dziê-
ki wyk³adowcom z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego sta³o siê to
mo¿liwe, za co nale¿¹ siê im gor¹ce
podziêkowania.

Znaczna czê�æ lekarzy dentystów reali-
zuje obowi¹zek kszta³cenia ustawicz-
nego. Podczas Mazowieckich Spotkañ
wszyscy maj¹ tak¹ szansê, ponosz¹ tyl-
ko koszty wy¿ywienia i ewentualnie
noclegu, je�li wybior¹ tak¹ opcjê. Kosz-
ty wyk³adów i rezerwacji sal pokry³a
Izba ze sk³adek cz³onków. Wiedza prze-
kazywana by³a obiektywnie i niezwy-
kle rzetelnie.

Przy okazji MSS mo¿na by³o tak¿e do-
konaæ zakupu wielu najnowszych urz¹-
dzeñ i materia³ów przydatnych w le-
czeniu, dziêki obecno�ci ponad 40
wystawców, którzy chêtnie udzielali
wyja�nieñ dotycz¹cych produktów.

� Wieczorem, po d³ugim czasie inten-
sywnej nauki, nadesz³a pora na chwilê
relaksu � uroczyst¹ kolacjê, tañce i roz-
mowy. To niezbêdny element naszych
spotkañ. Integracja rozproszonego
i zamkniêtego w swoich gabinetach

�rodowiska stomatologicznego jest
wa¿nym zadaniem samorz¹du, jednym
z priorytetów naszej komisji � podsu-
mowa³a Marta Klimkowska-Misiak.

Spotkania stomatologiczne nabieraj¹
rozg³osu i charakteru ogólnopolskiego.
Lekarze denty�ci sugeruj¹ ich kontynu-
owanie. Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne zostan¹ wpisane w rocz-
ny cykl wydarzeñ edukacyjnych Izby na
sta³e. W przysz³ym roku 9�10 czerwca
odbêd¹ siê po raz trzeci, w serockim
w hotelu Narvil. Komisja ds. Lekarzy
Dentystów serdecznie zaprasza na nie
ju¿ dzisiaj. Ü
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CIEKAWE

HTZ nie poprawia
pamiêci
Hormonalna terapia zastêpcza nie poprawia pamiêci ani
zdolno�ci poznawczych kobiet, bez wzglêdu na to, jak
wcze�nie zosta³a zastosowana. D³ugo dyskutowano na ten
temat, ale ostateczne wnioski s¹ negatywne.

Podawanie zastêpczych estrogenów nadal jest uznawane
za najlepsz¹ metodê leczenia objawów menopauzy, takich
jak uderzenia gor¹ca. Chroni równie¿ przed osteoporoz¹
i chorob¹ niedokrwienn¹ serca, pod warunkiem jednak, ¿e
terapia zostanie wdro¿ona przed up³ywem piêciu lat od
wyst¹pienia pierwszych objawów.

Wydawa³o siê, ¿e ze zdolno�ciami poznawczymi jest po-
dobnie jak w przypadku choroby wieñcowej: je�li tylko do-
statecznie wcze�nie rozpocznie siê HTZ, to równie¿ pamiêæ
lepiej bêdzie chroniona. Dr Victor W. Henderson ze Stan-
ford University School of Medicine w Kalifornii, który pro-
wadzi³ badania w tym zakresie, twierdzi, ¿e nie ma na to
� niestety � przekonuj¹cych dowodów.

Pod uwagê wziêto 567 kobiet w wieku 41�84 lata. Podzielo-
no je na dwie grupy: z menopauz¹ wystêpuj¹c¹ od sze�ciu
lat i co najmniej od dziesiêciu lat. Pacjentki za¿ywa³y beta-
-estradiol lub placebo. Kobiety, które nie mia³y histerektomii,
otrzymywa³y te¿ progesteron w ¿elu dopochwowym lub
placebo. Uczestniczy³y one w badaniach �rednio piêæ lat.
Nie zauwa¿ono, ¿eby kobiety, u których rozpoczynano HTZ
przed up³ywem piêciu lat, uzyskiwa³y lepsze wyniki w te-
stach zdolno�ci poznawczych (�Neurology�, lipiec 2016).

In vitro nie powoduje
raka piersi
Kobiety poddaj¹ce siê zabiegom in vitro, wymagaj¹cym u¿y-
cia wysokich dawek leków hormonalnych, nie musz¹ siê
obawiaæ, ¿e s¹ bardziej nara¿one na raka piersi. Najnow-
sze badania przeprowadzone w Danii obejmuj¹ do�æ d³ugi
okres obserwacji, siêgaj¹cy 21 lat. Na razie mo¿na zatem
powiedzieæ, ¿e dwie dekady po zabiegu pacjentki s¹ na
ogó³ bezpieczne.

Czê�æ dotychczasowych badañ nie dawa³o jednoznacznych
odpowiedzi. Jedno z nich, opublikowane w 2008 r., suge-
rowa³o, ¿e rak piersi czê�ciej wystêpuje u pacjentek, które
poddawa³y siê zabiegowi po czterdziestce. Z kolei badania
w Izraelu wykaza³y, ¿e czê�ciej zdarza siê on u kobiet m³od-
szych, u których zastosowano metodê in vitro po trzydzie-
stce.

W 2012 r. badanie w zachodniej Australii dowiod³o, ¿e spo-
�ród kobiet, które w tym regionie poddawa³y siê zabie-
gom in vitro, najbardziej na raka piersi nara¿one by³y naj-
m³odsze, do 24. roku ¿ycia. Badania te na ogó³ by³y
przeprowadzane na ma³ej grupie.

Najnowszym raportem objêto 25 tys. Dunek w wieku oko-
³o 33 lat, które by³y leczone w latach 1980�1995, a media-
na ich obserwacji siêgnê³a 21 lat. Najbardziej zaskakuj¹cy
jest wniosek, ¿e ryzyko zachorowania na raka by³o mniej-

sze u kobiet, które co najmniej siedem razy poddawa³y siê
zabiegowi, ni¿ u tych, które przesz³y zaledwie jeden lub
dwa cykle. Wyja�nia³oby to, dlaczego w Australii stwier-
dzono wy¿sze ryzyko choroby u najm³odszych kobiet.
Louise M. Stewart z Curtin University w Perth podejrzewa,
¿e m³odsze kobiety silniej reaguj¹ na leczenie hormonalne
(�JAMA�, lipiec 2016).

Za ma³o ¿elaza
u kobiet w ci¹¿y
A¿ u 35 proc. kobiet w ci¹¿y zbyt niski jest poziom ¿elaza,
który zwiêksza ryzyko powik³añ, takich jak poronienie czy
przedwczesne rozwi¹zanie, ale grozi równie¿ zaburzenia-
mi tarczycy. Specjali�ci z kliniki endokrynologicznej szpita-
la uniwersyteckiego w Brukseli badali 1900 kobiet w pierw-
szym trymestrze ci¹¿y.

Wed³ug Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH) w USA
u kobiet oczekuj¹cych dziecka stê¿enie ¿elaza powinno siê-
gaæ 27 mg dziennie, co mo¿na uzyskaæ dziêki odpowied-
niej diecie i suplementacji. U pozosta³ych kobiet w wieku
19�50 lat zaleca siê 18 mg, a u mê¿czyzn � 8 mg.

Niedokrwisto�æ u kobiet w ci¹¿y na ogó³ zwi¹zana jest
z niedoborem ¿elaza. G³ówna autorka badañ, dr Kris Pop-
pe, zwraca uwagê na niedobór hormonu tarczycy, do wy-
twarzania którego potrzebna jest peroksydaza tarczycowa
(TPO), a ta zale¿y od poziomu ¿elaza w organizmie. Jest
on szczególnie wa¿ny w pierwszym trymestrze ci¹¿y, kiedy
w organizmie p³odu rozwija siê gruczo³ tarczycy.

Z badañ duñskiej uczonej wynika, ¿e u 10 proc. kobiet
z deficytem ¿elaza w okresie ci¹¿y rozwija siê autoimmu-
nologiczna choroba tarczycy. Zdarza siê ona równie¿ u ma-
tek z prawid³owym jego poziomem, ale rzadziej � u 6 proc.
kobiet w ci¹¿y. Podobnie jest z niedoczynno�ci¹ tarczycy:
wystêpuje u 20 proc. kobiet w ci¹¿y z niskim stê¿eniem
¿elaza w surowicy oraz u 16 proc. z prawid³owym (�Euro-
pean Journal of Endocrinology�, lipiec 2016).

Diabetycy
powinni siê szczepiæ
Kolejny argument za szczepieniem przeciwko grypie. Tym
razem stwierdzono, ¿e chorzy na cukrzycê typu 2 dziêki
temu s¹ mniej nara¿eni na choroby sercowo-naczyniowe.
Wskazuj¹ na to siedmioletnie obserwacje 124,5 tys. diabe-
tyków przeprowadzone przez specjalistów brytyjskich. Dwie
trzecie badanych chorych by³o zaszczepionych.

G³ówny autor badañ, dr Eszter P. Vamos z Imperial College
London, twierdzi, ¿e po uwzglêdnieniu takich czynników
jak wiek, p³eæ i choroby towarzysz¹ce, np. nadci�nienie têt-
nicze, obliczono, ¿e szczepienie przeciwko grypie
o 30 proc. zmniejsza u pacjentów z cukrzyc¹ typu 2 gro�-
bê udaru mózgu, a ryzyko niewydolno�ci serca jest o 22
proc. mniejsze. Stwierdzono równie¿, ¿e o 24 proc. spada
ryzyko zgonu z wszystkich innych przyczyn.

Wed³ug prof. Adama Antczaka z £odzi cukrzycy, którzy za-
choruj¹ na grypê, sze�ciokrotnie czê�ciej trafiaj¹ do szpita-
la i trzy razy wy¿sze jest u nich ryzyko zgonu. Niestety,
zbyt ma³o osób cierpi¹cych na choroby przewlek³e co roku
siê szczepi przeciwko grypie sezonowej. W minionym se-
zonie grypowym 2014/2015 by³o u nas 3,7 mln zachoro-
wañ i podejrzeñ zachorowañ na grypê, ponad 12,2 tys.
hospitalizacji oraz 11 zgonów. Zaszczepi³o siê zaledwie 3,4
proc. osób (�Canadian Medical Association Journal�, lipiec
2016). Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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Co seniorom
da lista?
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Ma³gorzata Solecka

Takie rozwi¹zanie jest stosowane w kilku krajach europej-
skich i chroni tych, którzy ochrony potrzebuj¹ najbardziej
� rodziny pacjentów, którzy wydaj¹ na leki najwiêcej.

Inne w¹tpliwo�ci, jakie wi¹¿¹ siê z list¹ leków dla seniorów,
musi zweryfikowaæ rzeczywisto�æ. Na ile ograniczenie mo¿-
liwo�ci przepisywania darmowych medykamentów tylko do
poradni POZ utrudni ¿ycie seniorom (i lekarzom), w tej chwili
trudno przewidzieæ. Mo¿na siê spodziewaæ wiêkszych kole-
jek w przychodniach POZ, przynajmniej na pocz¹tku obo-
wi¹zywania listy.

Zdaniem wielu lekarzy do�æ utopijne jest za³o¿enie, ¿e leka-
rze POZ bêd¹ tylko czytaæ informacje przekazywane przez
specjalistów i wypisywaæ pacjentom darmowe leki. Za prze-
pisanie leku odpowiada lekarz, który go przepisa³. Musi wiêc
pacjenta zbadaæ i podj¹æ decyzjê. Pocz¹tek wrze�nia w po-
radniach i gabinetach POZ mo¿e byæ wiêc t³oczny, a nawet
nerwowy.

Czy i ilu seniorów �przestawi siê� na leki ujête na li�cie i jak
to wp³ynie na tempo wydawania 125 mln z³, które minister
zdrowia ma do dyspozycji w tym roku? Konstanty Radziwi³³
odwa¿nie deklarowa³, ¿e kolejne listy �S� bêd¹ jeszcze ob-
szerniejsze. By³oby z³ym znakiem, gdyby okaza³o siê, ¿e po
kilku tygodniach trzeba wprowadzaæ mechanizmy korygu-
j¹ce dostêpno�æ darmowych leków z powodu nadmiernej
ich konsumpcji. Ü

Od wrze�nia bezp³atnie leki dosta-
n¹ seniorzy powy¿ej 75. roku
¿ycia, choruj¹cy m.in. na nad-

ci�nienie têtnicze, niewydolno�æ serca, cukrzy-
cê, astmê oskrzelow¹, osteoporozê i jaskrê.
Wbrew wcze�niejszym obawom lista nie jest w¹ska
� zawiera ponad 1110 preparatów i blisko 70 sub-
stancji czynnych. Eksperci, analizuj¹c wstêpny pro-
jekt wykazu, oceniaj¹ go jako co najmniej wystarcza-
j¹cy, dobrze odpowiadaj¹cy potrzebom pacjentów
w podesz³ym wieku.

Seniorzy nie powinni mieæ problemu ze zna-
lezieniem na tej li�cie leków, które przyj-
muj¹ w tej chwili z powodu chorób
p³uc i kr¹¿enia, oraz leków przeciw-
zakrzepowych. Znalaz³y siê na niej
tak¿e preparaty stosowane w otêpie-
niu starczym. Czê�æ specjalistów oce-
nia jednak, ¿e �niedocenionym� obsza-
rem jest cukrzyca.

Ministerstwo Zdrowia przypomina, ¿e blisko
17 proc. polskich chorych odchodzi od aptecznego okienka
bez wykupionych leków, a wprowadzenie listy �S� zmieni tê
niekorzystn¹ � równie¿ dla systemu ochrony zdrowia � sy-
tuacjê. Brak leczenia, wiêksze komplikacje, dro¿sze leczenie
� o istnieniu tego ci¹gu przyczynowo-skutkowego nikogo
nie trzeba przekonywaæ.

Problem polega na tym, ¿e � jak przypomina choæby Funda-
cja MY Pacjenci � obok seniorów s¹ inne grupy spo³eczne
w równym stopniu nara¿one na konsekwencje rezygnacji
z terapii. Potwierdzaj¹ to dane �Diagnozy spo³ecznej 2015�,
na które tak¿e powo³uje siê resort zdrowia.

Gdy w�ród emerytów wska�nik rezygnacji z zakupu le-
ków wynosi nieca³e 17 proc., w przypadku rencistów jest
dwukrotnie wy¿szy (33,4 proc.). Nie wykupuje leków tak-
¿e 17,7 proc. ma³¿eñstw, które maj¹ troje lub wiêcej dzieci.
A w rodzinach osób utrzymuj¹cych siê z �niezarobkowych
�róde³� � ponad 40 proc.

Warto o tym pamiêtaæ. Minister Konstanty Radziwi³³ uwa¿a,
powo³uj¹c siê na konstytucjê, ¿e osobom w podesz³ym wie-
ku nale¿y siê pomoc pañstwa. Trudno nie zauwa¿yæ, ¿e ten
sam art. 68 konstytucji mówi równie¿ o obowi¹zku zapew-
nienia szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciê-
¿arnym i osobom niepe³nosprawnym. A lista �S�, mimo
dobrych ocen, nie rozwi¹¿e problemu braku dostêpno�ci
leków przynajmniej dla niektórych pacjentów � z powodów
ekonomicznych. Spo³eczny projekt nowelizacji ustawy re-
fundacyjnej, z³o¿ony przez lekarzy rodzinnych, którego
pierwsze czytanie odby³o siê w grudniu 2015 r. i który ugrz¹z³
w Komisji Zdrowia, zawiera godn¹ rozwa¿enia propozycjê
rozwi¹zania tego problemu przez wprowadzenie limitów,
po przekroczeniu których leki by³yby dla pacjenta bezp³atne.
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Sformu³owanie �opowie�ci z partyzantki� us³ysza³em na
szpitalnym korytarzu �wie¿o po rozpoczêciu pracy za-
wodowej. Dwóch lekarzy ¿ywo rozprawia³o o tym, któ-

ry z nich mia³ kiedy� w ¿yciu gorzej. Gestykulowali, �miali
siê, przekrzykiwali zaciekle: który przyj¹³ kiedy� wiêksz¹ liczbê
pacjentów, który spêdzi³ w pracy wiêksz¹ czê�æ ¿ycia, komu
gorzej p³acili? A mo¿e nie zap³acili wcale? Licytacji nie by³o
koñca. �Opowie�ci z partyzantki� � skwitowa³a z chmurn¹
min¹ kole¿anka, mimowolny �wiadek tej sceny.

Zainteresowa³em siê tematem. Poprosi³em o podzielenie siê
do�wiadczeniami kole¿anki i kolegów. Rozdzwoni³y siê tele-
fony. Ka¿dy �opowie�ci z partyzantki� s³ysza³. Niektórzy � ci
z kilkuletnim sta¿em pracy � sami zaczêli je ju¿ nawet two-
rzyæ i przekazywaæ m³odszym. Moi rozmówcy mieli do tego
zjawiska ambiwalentny stosunek. Nikt nie potrafi³ wyja�niæ
jednego: dlaczego w naszym �rodowisku jest ono tak czêste.

Rozmowy zawsze zaczynaj¹ siê tak samo. Spokojny g³os,
zrelaksowana postawa, bij¹ca z twarzy pewno�æ siebie. Sta-
re czasy. Kiedy� to siê pracowa³o. Kiedy� to z systemem bra-
li�my siê za bary. My � z mniejszym sta¿em � s³uchamy
z wypiekami na twarzy. S³uchamy tych opowie�ci w domu,

s³uchamy w pracy, s³uchamy w ministerstwie. Czytamy je
w gazetach. Wyd�wiêk najczê�ciej jest ten sam: kiedy� to
dopiero by³o ciê¿ko. Nie p³acili, praw pracowniczych nie by³o.
Ale by³ etos. Ciê¿kie ¿ycie daje hart ducha i kszta³tuje cha-
rakter. Ciê¿kie ¿ycie to lekcja. Im ciê¿ej, tym lepszy smak
do�wiadczenia.

� Dy¿ur medyczny to wspania³a lekarska przygoda. Taka
przygoda na ca³e ¿ycie � do�wiadczony chirurg opad³ na
oparcie krzes³a i mocniej ni¿ zazwyczaj wci¹gn¹³ powietrze
do p³uc. � W pierwszych latach mojej pracy zdarza³o siê, ¿e
samodzielnych dy¿urów mia³em ponad 100 rocznie, to by³o
naprawdê co� � kontynuowa³ podniecony. � Potrafi³em po
kilku miesi¹cach zoperowaæ w³a�ciwie wszystko. Zapytajcie,
jaka wtedy by³a satysfakcja z pracy! Jaki sens! � doda³ wy-
ra�nie zadowolony z siebie.

�Ca³¹ pensjê oddawa³em na opiekunkê do dziecka. Ale zdo-
bywa³em konieczne do�wiadczenie, mia³em przecie¿ jesz-
cze kilka �róde³ utrzymania. Wy te¿ macie to szczê�cie, ¿e
mo¿ecie dorabiaæ. Wasi koledzy po innych studiach nie
mog¹. A wy mo¿ecie nawet w kilku miejscach podj¹æ pracê,
je�li dacie radê�.

�Opowie�ci
z partyzantki�
£ukasz Jankowski
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� Ja przecie¿ te¿ jestem lekarzem i znam ten fach od pod-
szewki � doktor, na oko pod sze�ædziesi¹tkê, z bogatym do-
robkiem zawodowym, czujnie rozejrza³ siê po zgromadzo-
nych. � Mo¿e i m³odym jest ciê¿ko. Zawsze tak by³o i to jest
normalne. Zobaczcie � teraz ciê¿ko jest w³a�ciwie ka¿demu.
Pomy�lcie o socjologach, o fryzjerach. O pracê nie³atwo.
A my przecie¿ jeste�my lekarzami. Do tego mamy etos, mamy
misjê, mamy rolê spo³eczn¹. Mamy szacunek.

�Na naszym oddziale jest jeden zaanga¿owany rezydent.
Wszyscy wychodz¹ o 16.00, a on siedzi i do 19�20.00. Cza-
sem do 22.00. Nie tylko, ¿eby robotê zrobiæ i wyj�æ. On siê
naprawdê chce nauczyæ, jest zmotywowany. Takiemu ch³o-
pakowi chce siê medycynê pokazywaæ. Ja sam w trakcie spe-
cjalizacji zostawa³em po godzinach, do szpitala je�dzili�my
nawet w weekendy, ¿eby pomóc w zabiegu�.

�Od pocz¹tku pracy jako lekarz biega³em z roboty do robo-
ty. Ja w szpitalach ¿y³em. Karetka, szpital, sen i tak w kó³ko.
I to mi zaprocentowa³o na ca³e ¿ycie. Kiedy mo¿na ciê¿ko
pracowaæ, je�li nie za m³odych lat? To jest taka praca�.

�My�my nic nie zarabiali. Po dy¿urach nie wychodzili�my do
domu. Pracowali�my. Bo t¹ prac¹ trzeba ¿yæ!!!�.

I na koniec jeszcze mora³ z jednej z moich ulubionych opo-
wie�ci, któr¹ us³ysza³em na szpitalnym korytarzu i która spra-
wi³a, ¿e zacz¹³em siê zastanawiaæ, czym jest naprawdê na-
sza praca. Brzmi on: �Kto nie mia³ co najmniej 15 dy¿urów
w miesi¹cu, ten nie wie, co to jest praca lekarza�.

Wszyscy potrzebujemy tych opowie�ci. Starsi � jako swo-
istej terapii, odreagowania za stare niesprawiedliwo�ci. Mo¿e
te¿ po to, aby zmniejszyæ towarzysz¹cy pracy w ciê¿kich
warunkach dysonans poznawczy. M³odzi � ¿eby starszych
doceniæ, ¿eby zrozumieæ. ¯eby ³atwiej zderzyæ siê z trudn¹
rzeczywisto�ci¹ codziennej pracy.

Niepokoi tylko jedno. Jak mamy my�leæ i d¹¿yæ do normal-
no�ci, do poprawy warunków pracy, skoro wci¹¿ odwo³uje-
my siê do z³ych do�wiadczeñ, a w dodatku te z³e do�wiad-
czenia gloryfikujemy?

Czy naprawdê warto�ci¹ jest to, ¿e mo¿emy pracowaæ na
kilku etatach, ponad wszelkie normy? Czy tylko lekarze
mog¹ dorabiaæ, czy to naprawdê tylko nasz przywilej? Czy
praca za niskie wynagrodzenie, w imiê powo³ania, jest na-
prawdê warto�ci¹? Czy dzieci nakarmimy etosem? Czy to

jest normalne, ¿e zostajemy wszys-
cy � i starsi, i m³odsi � po godzinach
bez prawa do wynagrodzenia, czu-
j¹c siê odpowiedzialni za naszych
chorych? Czy dzielny rezydent, któ-
ry siedzi na oddziale wieczorami,
¿eby siê czego� nauczyæ, jest boha-
terem, czy ofiar¹ systemu, który nie
zapewni³ mu nale¿ytego szkolenia
w godzinach pracy? Czy 100 dy¿u-
rów medycznych w roku (osiem
� dziewiêæ miesiêcznie, a wiêc po-
nad pó³ ka¿dego miesi¹ca spêdzo-
nego na i po dy¿urze) to naprawdê
wielka medyczna przygoda? A jak
do tej przygody odnosz¹ siê nasze
rodziny? Jak mamy co� zmieniæ,
sprawiæ, ¿eby by³o lepiej, skoro s³y-
szymy tylko wko³o: �doceñcie co
macie, my mieli�my gorzej�.

Chyba ju¿ czas, ¿eby skoñczyæ z par-
tyzantk¹. Czas, ¿eby�my wszyscy
� bardziej i mniej w bojach z syste-
mem zaprawieni � poszli do przodu!
24 wrze�nia 2016 r., podczas Ma-
nifestacji Pracowników Ochrony
Zdrowia, bêdziemy mogli wreszcie
powiedzieæ jednym g³osem, czego
oczekujemy. B¹d�my tam razem.
I wska¿my wreszcie dobry, po¿¹da-
ny kierunek zmian, zamiast wci¹¿
snuæ �opowie�ci z partyzantki�! Ü

Na zdjêciach: manifestacja zorganizowana 18 czerwca br.
przez Porozumienie Rezydentów OZZL w Warszawie
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UCHWA£A NR 8/R-VII/16
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 26 LUTEGO 2016 R.

w sprawie nadania sali nr 504 w siedzibie biura
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

imienia dr. n. med. Jerzego Moskwy
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.), na
wniosek przewodnicz¹cego Sekcji Historycznej Komisji Kul-
tury, Sportu i Turystyki Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie oraz po akceptacji Prezydium Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie nadaje sali nr 504,
mieszcz¹cej siê na V piêtrze siedziby Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie przy ul. Pu³awskiej 18, imiê dr. n. med.
Jerzego Moskwy.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 10/R-VII/2016
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 26 LUTEGO 2016 R.

w sprawie przyznania odznaczenia �Mentor�
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.),
w zwi¹zku z uchwa³¹ nr 40/R-VII/15 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 11 wrze�nia 2015 r. w sprawie ustano-
wienia odznaczenia �Mentor� � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie, na wniosek Komisji
M³odych Lekarzy, przyznaje odznaczenie �Mentor� za wy-
bitne zas³ugi w szkoleniu podyplomowym lekarzy i lekarzy
dentystów nastêpuj¹cym lekarzom i lekarzom dentystom:

1) kol. Ryszardowi Krysikowi,
2) kol. Piotrowi Kulisiewiczowi,
3) kol. Jerzemu Reymondowi.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 16/R-VII/16
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 15 KWIETNIA 2016 R.

w sprawie upowa¿nienia prezesa
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
i skarbnika Okrêgowej Rady Lekarskiej

w Warszawie do zawarcia umowy z LEX Secure
spó³k¹ z ograniczon¹ odpowiedzialno�ci¹

o �wiadczenie us³ug opieki prawnej dla lekarzy
i lekarzy dentystów � cz³onków Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie
Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze
zm.), po zapoznaniu siê z propozycj¹ LEX Secure spó³ki

z ograniczon¹ odpowiedzialno�ci¹, z siedzib¹ w Sopocie
� uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie upowa¿nia kol.
Andrzeja Sawoniego � prezesa Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie, i kol. Romana Olszewskiego � skarbnika Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie, do zawarcia umowy
z LEX Secure spó³k¹ z ograniczon¹ odpowiedzialno�ci¹,
z siedzib¹ w Sopocie, wpisan¹ do Krajowego Rejestru S¹do-
wego, prowadzonego przez S¹d Rejonowy Gdañsk-Pó³noc
w Gdañsku VIII Wydzia³ Gospodarczy KRS pod numerem KRS
0000069507, posiadaj¹c¹ numer NIP: 586-201-7484,
REGON: 191884226, o �wiadczenie us³ug opieki prawnej dla
lekarzy i lekarzy dentystów � cz³onków Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, na warunkach w niej okre�lonych,
do rocznej kwoty 177 120,00 PLN brutto, na okres 1 roku.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 18/R-VII/2016
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 15 KWIETNIA 2016 R.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 37/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 lutego 2014 r. w sprawie powo³ania

pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystów

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2015 r., poz. 651, t.j. ze zm.)
i uchwa³y nr 7/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 kwietnia
2007 r. w sprawie organizacji systemu pomocy lekarzom
i lekarzom dentystom, których stan zdrowia ogranicza lub
uniemo¿liwia wykonywanie zawodu, w zwi¹zku z §4 pkt. 47
Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej, stanowi¹cego za-
³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV Okrêgowego Zjazdu
Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia
2014 r. � uchwala siê, co nastêpuje:

§1

W §2 uchwa³y nr 37/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 28 lutego 2014 r. w sprawie powo³ania pe³-
nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie wprowadza siê nastêpuj¹-
ce zmiany:
� §2 otrzymuje brzmienie:

�§2

1) pilotowanie Programu Zdrowotnego dla Lekarzy i Lekarzy
Dentystów (PZL), zatwierdzonego przez Okrêgow¹ Radê Le-
karsk¹ 18 marca 2016 r.;

2) zbieranie informacji o faktach nadu¿ywania substancji psy-
choaktywnych przez cz³onków Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie oraz prowadzenie dokumentacji w tej sprawie;

3) nawi¹zywanie kontaktu z lekarzami, lekarzami dentysta-
mi, wykonuj¹cymi zawód i nadu¿ywaj¹cymi substancji psy-
choaktywnych lub podejrzanymi o uzale¿nienie, w celu prze-
prowadzenia postêpowania diagnostycznego i rozpoznania
problemu;

BIULETYN ORL W WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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4) w przypadku rozpoznania uzale¿nienia lekarza lub leka-
rza dentysty od substancji psychoaktywnych wskazanie w³a-
�ciwej placówki terapii uzale¿nieñ oraz monitorowanie prze-
biegu leczenia po uzyskaniu pisemnej zgody lecz¹cej siê
osoby;

5) w razie powziêcia podejrzenia wyst¹pienia niezdolno�ci
do wykonywania zawodu wnioskowanie do Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie o powo³anie komisji orzekaj¹cej
w przedmiocie niezdolno�ci do wykonywania zawodu ze
wzglêdu na stan zdrowia;

6) sta³e monitorowanie stanu zdrowia lekarza, lekarza den-
tysty, w przypadku którego komisja powo³ana przez Okrê-
gow¹ Radê Lekarsk¹ wyda³a orzeczenie o uzale¿nieniu od
�rodków psychoaktywnych;

7) wystêpowanie � w uzasadnionych przypadkach � do Rady
Funduszu Samopomocy o zapomogi finansowe dla lekarzy,
lekarzy dentystów, którzy w okresie leczenia nie wykonuj¹
zawodu�.

§2

1. Program Zdrowotny dla Lekarzy i Lekarzy Dentystów (PZL),
zatwierdzony przez Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ 18 marca
2016 r., stanowi za³¹cznik nr 1 do niniejszej uchwa³y.

2. Tekst jednolity uchwa³y nr 37/R-VII/14 Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie z 28 lutego 2014 r. w sprawie po-
wo³ania pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy den-
tystów Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie stanowi
za³¹cznik nr 2 do niniejszej uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 19/R-VII/16
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 15 KWIETNIA 2016 R.

w sprawie zmiany uchwa³y nr 64/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad kierowa-
nia lekarzy, lekarzy dentystów do odbycia sta¿u

podyplomowego na obszarze dzia³ania
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Na podstawie art. 15 ust. 6a w zwi¹zku z ust. 3d, 3f, 4 i 6
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (DzU z 2015 r., poz. 464, t.j. ze zm.), art. 24�25
ustawy z 24 wrze�nia 2010 r. o ewidencji ludno�ci (DzU
z 2015 r., poz. 388, t.j. ze zm.), §4 i §17 ust. 1 rozporz¹dze-
nia ministra zdrowia z 26 wrze�nia 2012 r. w sprawie sta¿u
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2014 r.,
poz. 474) i zarz¹dzenia nr 314/12 z 15 listopada 2012 r.
marsza³ka województwa mazowieckiego w sprawie ustale-
nia listy podmiotów uprawnionych do prowadzenia sta¿u
podyplomowego, w tym sta¿u cz¹stkowego lub czê�ci sta¿u
cz¹stkowego lekarza i lekarza dentysty (z pó�n. zm.) � uchwa-
la siê, co nastêpuje:

§1

W uchwale 64/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad kierowania
lekarzy, lekarzy dentystów do odbycia sta¿u podyplomowe-
go na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie, wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

1/ §6 otrzymuje brzmienie:

�1. Lekarz sta¿ysta w celu uzyskania skierowania na sta¿
na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie sk³ada do Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Wniosek o skierowanie do odbycia sta¿u podyplomowego

lekarza/lekarza dentysty w podmiocie uprawnionym do
zawierania umów o pracê z lekarzami w celu odbywania
sta¿u podyplomowego na obszarze dzia³ania Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie wraz z za³¹cznikami, odpo-
wiednio w terminie do 30 lipca lub 31 stycznia. Wzór wnio-
sku stanowi za³¹cznik nr 2 do uchwa³y.

2. Komisja ds. sta¿u podyplomowego rozpatruje wniosek
i ustala uprawniony podmiot, do którego powinien byæ skie-
rowany lekarz sta¿ysta, uwzglêdniaj¹c kryteria, o których
mowa w §§1�4 oraz zasady okre�lone w §5. Komisja przeka-
zuje swoje stanowisko do publicznej wiadomo�ci.

3. Lekarz sta¿ysta mo¿e wyst¹piæ o ponowne rozpatrzenie
wniosku wraz z uzasadnieniem o skierowanie na sta¿ wy-
³¹cznie do innego uprawnionego podmiotu, który nie zosta³
wskazany w stanowisku komisji, o którym mowa w ust. 2.

4. Komisja ds. sta¿u podyplomowego po rozpatrzeniu wnio-
sku lub ponownym rozpatrzenia wniosku, o którym mowa
w ust. 3, wystêpuje do Prezydium Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie o skierowanie lekarza sta¿ysty do odby-
cia sta¿u podyplomowego w okre�lonym uprawnionym
podmiocie.

5. Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, na
wniosek komisji, w drodze uchwa³y kieruje lekarzy sta¿ystów
do odbywania sta¿u na obszarze dzia³ania Izby, uwzglêd-
niaj¹c kryteria, o których mowa w ust. 2.

6. Lekarzowi sta¿y�cie przys³uguje odwo³anie od uchwa³y
Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie do Pre-
zydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie za po�red-
nictwem komisji, w terminie dziesiêciu dni od dnia opubli-
kowania uchwa³y na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Izby.

7. Prezydium, uwzglêdniaj¹c stanowisko komisji w sprawie
odwo³ania, w drodze zmiany uchwa³y, o której mowa w ust.
4, a tak¿e uwzglêdniaj¹c maksymaln¹ liczbê miejsc sta¿o-
wych w okre�lonym uprawnionym podmiocie, kieruje leka-
rza sta¿ystê do uprawnionego podmiotu wskazanego
w odwo³aniu lub do innego, umo¿liwiaj¹cego lekarzowi odby-
cie sta¿u podyplomowego, albo odmawia zmiany uchwa³y�.

§2

Tekst jednolity uchwa³y nr 64/R-VII/14 Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie z 25 kwietnia 2014 r. w sprawie zasad
kierowania lekarzy, lekarzy dentystów do odbycia sta¿u po-
dyplomowego na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie wraz ze zaktualizowanymi za³¹cznikami
stanowi za³¹cznik do uchwa³y.

§3

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 23/R-VII/16
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 20 MAJA 2016 R.

w sprawie powo³ania zespo³u do analizy
wydatków remontowych poniesionych

przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie
w latach 2014�2015

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, t.j.)
� uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie powo³uje zespó³, któ-
rego celem bêdzie analiza wydatków remontowych ponie-
sionych przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie w la-
tach 2014�2015, w sk³adzie:

  23www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9/2016 (256�257) sierpieñ � wrzesieñ 2016



1) lek. Andrzej Bendek,

2) lek. Ewa Gojan,

3) lek. £ukasz Jankowski,

4) lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 24/R-VII/16
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 20 MAJA 2016 R.

w sprawie wyra¿enia zgody na zakup
ksi¹¿eczek pt. �Karta Praw Lekarza�

opracowanych przez �l¹sk¹ Izbê Lekarsk¹
i Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Krakowie

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, t.j.)
� uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Wyra¿a siê zgodê na zakup 2000 ksi¹¿eczek pt. �Karta
Praw Lekarza� opracowanych wspólnie przez �l¹sk¹ Izbê
Lekarsk¹ i Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Krakowie, bêd¹-
cych kompendium wiedzy o niezbêdnych prawach leka-

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie z uwag¹ obserwuje
prace Zespo³u Trójstronnego ds. Ochrony Zdrowia Rady Dia-
logu Spo³ecznego dotycz¹ce ustalenia minimalnego wyna-
grodzenia pracowników podmiotów leczniczych.

Po analizie projektu ustawy w sprawie minimalnego wyna-
grodzenia pracowników podmiotów leczniczych, przedsta-
wionego na posiedzeniu zespo³u 21 czerwca 2016 r., Okrê-
gowa Rada Lekarska w Warszawie wyra¿a zdecydowany
sprzeciw wobec zawartych w projekcie stawek wynagrodzeñ
lekarzy i lekarzy dentystów.

Zaprezentowany obecnie projekt ustawy o minimalnych wy-
nagrodzeniach pracowników podmiotów leczniczych zawie-
ra nastêpuj¹ce propozycje: wzrost w tzw. okresie przej�cio-
wym ma byæ roz³o¿ony na piêæ lat i osi¹gn¹æ w 2021 r.:

� dla lekarza bez specjalizacji 1,02 �redniego krajowego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej,

� dla lekarza z I stopniem specjalizacji 1,13 �redniego kra-
jowego wynagrodzenia w gospodarce narodowej,

� dla lekarza specjalisty 1,23 �redniego krajowego wyna-
grodzenia w gospodarce narodowej.

Zgodnie z propozycj¹ Ministerstwa Zdrowia, docelowo p³a-
ca minimalna lekarzy ze specjalizacj¹ ma wynie�æ w 2021 r.
4800 z³ brutto, lekarzy z I stopniem specjalizacji � 4400 z³
brutto, lekarzy bez specjalizacji � 3980 z³ brutto.

Przedstawione propozycje znacz¹co odbiegaj¹ od oczeki-
wañ lekarzy i lekarzy dentystów, wyra¿onych ju¿ dziesiêæ
lat temu w uchwale Krajowego Zjazdu Lekarzy z 7 stycznia
2006 r. w sprawie uregulowania minimalnej p³acy lekarzy
i lekarzy dentystów, tzn.: lekarzy bez specjalizacji � dwu-
krotno�æ �redniego krajowego wynagrodzenia w sektorze

przedsiêbiorstw og³aszanego przez GUS oraz lekarzy ze spe-
cjalizacj¹ � trzykrotno�æ �redniego krajowego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiêbiorstw og³aszanego przez GUS.

Postulaty lekarzy i lekarzy dentystów zosta³y powtórzone
w skierowanym do ministra zdrowia apelu nr 7 Nadzwy-
czajnego XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.
Zjazd wnosi³ o ustalenie minimalnego wynagrodzenia le-
karza i lekarza dentysty bez specjalizacji oraz lekarza re-
zydenta na poziomie dwukrotnej �redniej krajowej, leka-
rza i lekarza dentysty ze specjalizacj¹ na poziomie trzech
�rednich krajowych, lekarza i lekarza dentysty z I stop-
niem specjalizacji na poziomie dwóch i pó³ �redniej krajo-
wej, a dla lekarza i lekarza dentysty sta¿ysty na poziomie
�redniej krajowej.

Jednocze�nie Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie z przy-
kro�ci¹ stwierdza, ¿e do tocz¹cych siê obecnie prac nad usta-
w¹ w sprawie minimalnego wynagrodzenia pracowników
podmiotów leczniczych nie zostali zaproszeni przedstawi-
ciele samorz¹du lekarskiego.

Dlatego t¹ drog¹ Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie
zwraca siê do cz³onków Zespo³u Trójstronnego ds. Ochrony
Zdrowia o przyjêcie za podstawê obliczania wynagrodzeñ
w ochronie zdrowia nie sztucznie zaproponowanego wspó³-
czynnika, ale popieranego tak¿e przez zwi¹zki zawodowe,
waloryzowanego rokrocznie, przeciêtnego miesiêcznego wy-
nagrodzenia brutto w gospodarce narodowej.

Jednocze�nie Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie wnosi
o uwzglêdnienie postulatów wielokrotnie zg³aszanych wcze-
�niej, a ostatnio zawartych w przywo³anym wy¿ej, skiero-
wanym do ministra zdrowia, apelu nr 7 Nadzwyczajnego
XIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 maja 2016 r.

STANOWISKO
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE Z 24 CZERWCA 2016 R.

w sprawie projektu ustawy o minimalnych wynagrodzeniach pracowników
podmiotów leczniczych

rza i lekarza dentysty, dla cz³onków Okrêgowej Izby Le-
karskiej w Warszawie.

2. Przeznacza siê na ten cel kwotê do 1200 z³ (s³ownie:
tysi¹c dwie�cie z³otych).

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 25/R-VII/16
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 24 CZERWCA 2016 R.

w sprawie przyjêcia Regulaminu Udzielania
Zamówieñ na Dostawy Towarów i Us³ug

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, t.j.),
uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Przyjmuje siê Regulamin Udzielania Zamówieñ na Dosta-
wy Towarów i Us³ug.

2. Regulamin, o którym mowa w ust. 1, stanowi za³¹cznik
do niniejszej uchwa³y.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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5 sierpnia 2016 r. wesz³y w ¿ycie zmiany w przepisach
prawnych dotycz¹cych tajemnicy lekarskiej. Prezydent
RP podpisa³ ustawê dotycz¹c¹ zmian w kodeksie po-

stêpowania karnego, ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta. Sprzeciw wobec tre�ci nowych regulacji prawnych,
ale równie¿ sposobu ich procedowania z pominiêciem szer-
szych konsultacji, w imieniu �rodowiska lekarskiego wyrazi³
m.in. prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz.
Przy³¹czam siê do g³osów zdziwienia i zaniepokojenia przy-
jêtym przez ustawodawcê kierunkiem zmian. Nowe regula-
cje w sposób istotny wp³ywaj¹ na zakres autonomii pacjen-
ta w odniesieniu do informacji dotycz¹cych jego stanu
zdrowia i mog¹ postawiæ lekarza w sytuacji, w której zasady
deontologii lekarskiej bêd¹ wymaga³y innego zachowania
ani¿eli obowi¹zuj¹ce przepisy.

W dotychczasowym stanie prawnym w zakresie tajemnicy
zawodowej lekarz zwi¹zany by³ wol¹ pacjenta. To chory de-
cydowa³, komu i w jakim zakresie lekarz mo¿e udzieliæ in-
formacji o jego stanie zdrowia. O�wiadczenie pacjenta wi¹-
za³o lekarza tak¿e po jego �mierci. Wyj¹tkami od zasady
zachowania w tajemnicy informacji o stanie zdrowia zmar-
³ego pacjenta by³y sytuacje, kiedy pope³nione zosta³o ciê¿-
kie przestêpstwo, kiedy wymaga³a tego ochrona ¿ycia lub
zdrowia innych osób, czy te¿ kiedy zdecydowa³ o tym s¹d
na wniosek prokuratora. Regulacje te korespondowa³y
z zasadami etyki lekarskiej. Zgodnie z art. 23 KEL: ��mieræ
chorego nie zwalnia od obowi¹zku dochowania tajemnicy
lekarskiej�. Zwolnienie z zachowania tajemnicy mo¿e na-
st¹piæ (art. 24 KEL) m.in., gdy pacjent wyrazi na to zgodê
lub je�li zobowi¹zuje do tego prawo.

Nowe regulacje wprowadzaj¹ istotny wy³om w dotych-
czasowym kszta³cie tajemnicy lekarskiej, daj¹c znaczne
uprawnienia osobom bliskim pacjenta w przypadku jego
�mierci. Na wniosek ma³¿onka, krewnego lub powinowa-
tego do drugiego stopnia w linii prostej, a tak¿e osoby
pozostaj¹cej we wspólnym po¿yciu, lekarz zobowi¹zany
bêdzie do ujawnienia posiadanych wiadomo�ci o zmar-
³ym pacjencie, które w zwi¹zku z jego leczeniem uzyska³,
w tym do wydania dokumentacji medycznej. Obowi¹zek
taki spoczywaæ bêdzie na lekarzu nie tylko w sytuacji,
w której pacjent nie wskaza³ osób upowa¿nionych do za-
siêgania informacji, ale tak¿e wówczas, gdy wyrazi³ w tym
zakresie sprzeciw. Lekarz, wiedz¹c, ¿e jego pacjent nie
¿yczy³ sobie ujawniania informacji objêtych tajemnic¹ le-
karsk¹ okre�lonej osobie, na wniosek tej osoby, o ile jest
osob¹ blisk¹, z tajemnicy bêdzie zwolniony.

W uzasadnieniu przyjêtego projektu zmian jego autorzy
pisz¹ m.in., ¿e w obecnym stanie prawnym zakres tajem-
nicy lekarskiej jest ujêty zbyt szeroko, uniemo¿liwiaj¹c naj-
bli¿szym zmar³ego pacjenta dochodzenie roszczeñ lub od-
powiedzialno�ci wobec osób, które mog³y przyczyniæ siê
do jego �mierci, ¿e tajemnica lekarska mo¿e byæ wykorzy-

stywana do ukrywania b³êdów w leczeniu wbrew intere-
sowi pacjenta, ¿e wprowadzenie projektowanej konstruk-
cji zapewni najbli¿szym poznanie ca³okszta³tu okoliczno-
�ci zwi¹zanych ze stanem zdrowia pacjenta i mo¿e
poprzedzaæ decyzjê o z³o¿eniu zawiadomienia o podej-
rzeniu pope³nienia przestêpstwa. Podsumowaniem tej ar-
gumentacji jest stwierdzenie, ¿e dysponentem tajemnicy
lekarskiej po �mierci pacjenta powinni byæ jego najbli¿si,
których ³¹czy³ z pacjentem wêze³ szczególnego zaufania,
tak aby nie zosta³y naruszone bez uzasadnienia jego do-
bra osobiste.

Do przedstawionych argumentów nale¿y z³o¿yæ zastrze¿e-
nia natury etycznej i prawnej. Zobowi¹zanie do tajemnicy
lekarskiej jest kluczowym elementem relacji lekarza z pa-
cjentem. Jest podstaw¹ zaufania chorego do lekarza. Jest
te¿ wyrazem autonomii pacjenta, który ma prawo podj¹æ
decyzjê, kto i w jakim zakresie bêdzie informowany o jego
stanie zdrowia, a tak¿e o okoliczno�ciach �mierci. Wol¹ pa-
cjenta lekarz powinien byæ zwi¹zany, tym bardziej � ostat-
ni¹ wol¹. Tadeusz Brzeziñski w �Etyce lekarskiej� pisze, ¿e
zachowanie tajemnicy lekarskiej po �mierci pacjenta jest po-
szanowaniem godno�ci zmar³ego i szczególnym obowi¹z-
kiem lekarza, zw³aszcza w odniesieniu do tych wiadomo�ci,
które � co lekarz wie lub domniemywa � zmar³y chcia³by
ukryæ przed otoczeniem. Ka¿dy praktykuj¹cy lekarz z ³atwo-
�ci¹ wska¿e przyk³ady takich sytuacji.

Informacje o stanie zdrowia nale¿¹ do sfery prywatnej. Usta-
wodawca tymczasem zrównuje prawa pacjenta z prawami
jego rodziny, przyjmuj¹c za pewnik, ¿e ka¿da osoba, która
mie�ci siê w szerokim krêgu osób bliskich, z³¹czona by³a ze
zmar³ym tak �cis³ym wêz³em zaufania, ¿e nale¿y powierzyæ
jej wszelkie informacje dotycz¹ce chorego. O niedoskona³o-
�ci wprowadzonych regulacji �wiadczy te¿ fakt, ¿e przepisy
nie daj¹ jasno�ci, jak lekarz ma weryfikowaæ fakt istnienia
np. wspólnego po¿ycia, czy co ma zrobiæ, kiedy na ¿¹danie
osoby bliskiej wyjawi informacje, a pozosta³a czê�æ rodziny
wyrazi sprzeciw wobec uchylenia tajemnicy.

Tajemnica lekarska, podobnie jak tajemnica adwokacka czy
tajemnica spowiedzi, powinna byæ szczególnie chroniona
przez przepisy. W obecnym stanie prawnym lekarzowi po-
zostaje poinformowaæ pacjenta, ¿e po jego �mierci bêdzie
zwi¹zany ¿¹daniem osób bliskich i ¿e to wy³¹cznie od po-
stawy rodziny zale¿eæ bêdzie kwestia tajemnicy.

W moim przekonaniu nowe regulacje w pewnych sytuacjach
mog¹ ³amaæ zaufanie pacjenta do lekarza, zmuszaæ leka-
rza do nielojalno�ci wobec chorego i stawiaæ w sytuacji
moralnego dylematu. Nie wydaje siê przy tym, aby lekarz
mia³ wówczas prawo powo³aæ siê na klauzulê sumienia,
poniewa¿ zgodnie z art. 39 ustawy o zawodach lekarza
instytucja ta daje mo¿liwo�æ powstrzymania siê w okre�lo-
nych sytuacjach wy³¹cznie od realizacji �wiadczeñ medycz-
nych, a nie innych czynno�ci zwi¹zanych z wykonywaniem
zawodu lekarza.  Ü

Filip Niemczyk, adwokatFo
t.
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Nowe regulacje prawne w zakresie

tajemnicy lekarskiej

PRAWO
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E tapy ¿ycia wszystkich generacji w dziejach ludzko�ci,
od pocz¹tku istnienia �wiata, s¹ podobne. Najpierw
prokreacja, a potem demencja i �mieræ. Taki cykl

powtarza siê w kolejnych pokoleniach. Do tego w porów-
naniu z wieloma istotami ¿ywymi jeste�my jednostkami
biologicznie s³abymi. Brakuje nam wystarczaj¹cej rezerwy
fizycznych si³, sprawno�ci, odporno�ci, by walczyæ o byt,
o przetrwanie. W procesie rozwoju �wiata ludzie z pewno-
�ci¹ wyginêliby, tak jak wiele innych gatunków, gdyby nie
si³a intelektu, która umo¿liwia nam prze¿ycie i przezwyciê-
¿enie biologicznych s³abo�ci i niebezpieczeñstw oraz po-
zwala w pewnym stopniu okie³znywaæ przyrodê i eksplo-
rowaæ wszech�wiat.

To my�l, prowadz¹ca do odkryæ naukowych, jest zaczynem
poprawy i udoskonalania jako�ci naszego ¿ycia. Dlatego
problem �mierci i chorób sta³ siê przedmiotem szczególne-
go zainteresowania, w nadziei i walce o d³ugowieczno�æ,
a nawet nie�miertelno�æ.

Codzienna praktyka przypomina jednak lekarzom, ¿e
w medycynie nie sposób unikn¹æ konfliktu warto�ci. Sta-
rzenie siê spo³eczeñstwa, zwiêkszaj¹ca siê liczba ludzi
wymagaj¹cych opieki i d³ugotrwa³ego leczenia, wzrastaj¹-
ca zapadalno�æ na przewlek³e metaboliczne choroby oraz
coraz bardziej powszechne stosowanie metod, które nie
s³u¿¹ leczeniu, lecz jedynie przed³u¿aj¹ ¿ycie, a w wielu
przypadkach tylko umieranie, to powszechnie znane przy-
czyny eskalacji wydatków na ochronê zdrowia. Miêdzy
innymi dlatego coraz trudniej zaspokoiæ wszystkie, nawet
bardzo istotne potrzeby, np. g³ód.

Dochodzi do tego wzrost oczekiwañ i ¿¹dañ pacjentów
oraz ich rodzin, nak³adaj¹cy na lekarza obowi¹zek ratowa-
nia ¿ycia za wszelk¹ cenê. Tote¿ powinno�æ ratowania
¿ycia w jej ostatniej fazie przekszta³ca siê w obowi¹zek
walki ze �mierci¹. Konsekwencje tego, uwzglêdniaj¹c uwa-
runkowania ekonomiczne, maj¹ ju¿ wymiar ogólnospo-
³eczny, a nawet ogólnoludzki.

Ludzie odczuwaj¹ i w przeró¿ny sposób wyra¿aj¹ brak
wewnêtrznej zgody na nieuchronno�æ umierania i dlatego
jak¿e czêsto �mieræ chorego jest postrzegana jako nastêp-
stwo b³êdu w procesie leczenia. A walka ze �mierci¹ za
wszelk¹ cenê bywa zwykle wynikiem niedoceniania potêgi
praw wieczno�ci, wykorzystuj¹cych moc procesów choro-
botwórczych, wobec których si³y witalne cz³owieka s¹
niewystarczaj¹ce, mimo coraz bardziej kosztownych i nie-
stety czêsto nieskutecznych terapii. Wiemy bowiem, ¿e
najbardziej kosztowne jest leczenie tych chorych, którzy
mimo zastosowania bardzo profesjonalnych, najnowocze-
�niejszych metod terapii s¹ i tak skazani na �mieræ.

Obowi¹zuj¹ca definicja, przyjêta przez �wiatow¹ Organi-
zacjê Zdrowia (WHO), okre�la zdrowie jako �stan ca³kowi-
tego dobrostanu, fizycznego, psychicznego i spo³ecznego,
w relacji z otoczeniem, a nie tylko brak choroby czy bólu�.
Jest wiele innych definicji. Na przyk³ad dla firm ubezpie-

ETYKA

Nauka, praktyka,
zdrowie
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Tadeusz To³³oczko

czeniowych i podobnych instytucji zdrowie to stan zdolno-
�ci danej osoby do w³a�ciwej jej pracy.

Has³o �Zdrowie dla wszystkich do 2000 r.� by³o mottem
WHO okre�laj¹cym w 1977 r. cel, kierunek dzia³ania
i termin jego realizacji. Od tego czasu minê³o prawie
40 lat. Wyeliminowano wiele �miertelnych chorób. Pozo-
staje nadzieja dalszego znacz¹cego postêpu w tej dzie-
dzinie. Do pe³nej realizacji pozostaje zasada �zdrowie
dla wszystkich�.

Problem ten w odniesieniu do sytuacji w Polsce bardzo
wyrazi�cie przedstawi³ Jan Pawe³ II, mówi¹c: �W genetycz-
nie i historycznie uwarunkowan¹ mentalno�æ, obyczajo-
wo�æ i moralno�æ Polaków lekarzy wpisany jest duch
ofiary i po�wiêcenia, spo³ecznej sprawiedliwo�ci oraz
godno�ci cz³owieka i jego wolno�ci. Krzyk biednych nie
jest jednak powszechnie s³yszany�.

Powo³am siê tu te¿ na my�l Czes³awa Mi³osza: �¯ycie
g³odnych ma dla nich tak¹ sam¹ warto�æ, co ¿ycie dla
sytych�.

Tymczasem ekonomiczne rozwarstwienie spo³eczne, po-
dzia³ na biednych i bogatych, stale siê powiêksza, prowa-
dz¹c w kierunku elitaryzmu w dostêpie do w³a�ciwej jako-
�ci �wiadczeñ opieki zdrowotnej i edukacji.

Jaka powinna byæ relacja miêdzy opiek¹ zdrowotn¹ jedno-
stek i spo³eczeñstwa a organizacj¹ ochrony zdrowia jed-
noznacznie okre�la art. 68 Konstytucji RP, która ma byæ
gwarantem równego dostêpu do opieki zdrowotnej. Jed-
nak¿e wezwania do dba³o�ci o zdrowie wszystkich, a nie
tylko dobrze sytuowanych obywateli, jako wyraz troski
o dobro spo³eczne, zwykle okre�lane bywa populizmem.

Zdrowie jest warto�ci¹ zarówno prywatn¹, jak i spo³eczn¹.
Zdrowie spo³eczeñstwa i poszczególnych obywateli w skali
kraju jest równie¿ warto�ci¹ ekonomiczn¹, a w zwi¹zku
z tym inwestowanie w zdrowie spo³eczeñstwa oznacza
tak¿e budowê silnej gospodarki. Oszczêdzanie na zdrowiu
spo³eczeñstwa �wiadczy nie tylko o ekonomicznej krótko-
wzroczno�ci, ale wrêcz o �lepocie.

Zagadnienia zwi¹zane ze zdrowiem wykraczaj¹ zwykle
poza zakres medycyny.

Zdrowie cz³owieka jest warto�ci¹ bardzo cenn¹, choæ
przez zdrowych ludzi zwykle niedocenian¹. Pamiêtaæ nale-
¿y, ¿e wszystkie elementy naszego ¿ycia i dzia³alno�ci s¹
sprzê¿one ze zdrowiem i zale¿ne od niego. Schopenhauer
powiedzia³, ¿e: �zdrowie nie jest wszystkim w ¿yciu cz³o-
wieka, ale bez zdrowia wszystko jest niczym�. Dodaæ do
tego mo¿na, ¿e zdrowie traktowaæ nale¿y jak si³ê umo¿li-
wiaj¹c¹ cz³owiekowi bycie sob¹.

Wspólnym celem i zadaniem ka¿dego spo³eczeñstwa
i pojedynczego cz³owieka jest ochrona w³asnego zdrowia.
I choæ drogi realizacji tego celu wcale nie musz¹ byæ jed-
nakowe, to wspólnota celów narzuca jedno�æ wysi³ków
w poszukiwaniu optymalnego rozwi¹zania. Ü

cz. 1
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Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 20.

Lekarz podejmuj¹cy siê opieki nad chorym
powinien staraæ siê zapewniæ mu ci¹g³o�æ
leczenia, a w razie potrzeby tak¿e pomoc
innych lekarzy.

isiejsza medycyna jest czêsto sum¹ inter-
wencji diagnostycznych i terapeutycznych

podejmowanych przez ró¿nych lekarzy, a tak¿e
innych profesjonalistów medycznych. Dlatego
lekarz, sprawuj¹c opiekê nad chorym, musi zda-
waæ sobie sprawê, ¿e jego dzia³ania, choæby naj-
wy¿szej jako�ci, stanowi¹ czêsto jedynie niewiel-
k¹ czê�æ niezbêdnych �wiadczeñ. Pacjent,
powierzaj¹c swoje zdrowie lub ¿ycie lekarzowi,
nie oczekuje od
niego tylko wy-
konania okre�lo-
nej procedury,
ale s³usznie ma
nadziejê na tro-
skl iw¹ opiekê
i zajêcie siê jego
p r o b l e m a m i .
J ednocze �n i e
chory to czêsto
cz³owiek bezrad-
ny, zagubiony
ze swoim proble-
mem w skompli-
kowanym systemie
ochrony zdrowia. Dla-
tego w³a�nie KEL naka-
zuje lekarzowi wykonuj¹ce-
mu �wiadczenia zdrowotne
rozwa¿enie potrzeby kontynuacji opieki nad cho-
rym i, je�li konieczne s¹ dalsze dzia³ania diagno-
styczne lub lecznicze, udzielenie pacjentowi pomo-
cy w uzyskaniu tych �wiadczeñ.

Lekarz pracuj¹cy w publicznym systemie s³u¿by
zdrowia, ale tak¿e ten z sektora prywatnego musi
pamiêtaæ, ¿e dobro chorego jest najwa¿niejszym
celem jego dzia³ania. Dlatego ka¿dy lekarz pu-
blicznego systemu ma obowi¹zek przynajmniej
w jakim� stopniu byæ przewodnikiem pacjenta
i u³atwiæ mu uzyskanie dalszej pomocy. Tak¿e le-
karz udzielaj¹cy �wiadczenia prywatnie powinien
byæ gotów do wspierania pacjenta w zorganizo-
waniu niezbêdnej kontynuacji opieki. Równie wa¿-
na jest pewno�æ pacjenta, ¿e poszukiwanie po-
mocy u innego lekarza nie narazi go na niechêæ
lekarza prowadz¹cego. Ü
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Goniec Medyczny

Tajemnica lekarska tylko do �mierci
Podpisana przez prezydenta ustawa sprawi³a, ¿e pacjent nie
bêdzie móg³ zastrzec informacji o swoim zdrowiu. Rze¿¹czka,
ki³a, HIV, rak, amputacja j¹der, zaburzenia psychiczne
� jest wiele chorób, o których pacjenci nie chc¹ informowaæ
swoich bliskich, nawet po �mierci. To ju¿ nie bêdzie mo¿liwe.
5 sierpnia nowe przepisy wesz³y w ¿ycie...

Leki w koszu
� Do�wiadczenie pokazuje, ¿e to, co jest za darmo, czê�ciej tra-
fia do kosza lub jest odnoszone do aptek. Osoby starsze przyj-
muj¹ za du¿o leków. Boimy siê, ¿e niezamierzonym skutkiem
projektu bezp³atnych leków dla seniorów mo¿e byæ nasilenie
zjawiska polipragmazji � ostrzega prof. dr hab. Tomasz Kostka,
konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii.

Lekarze mog¹ strajkowaæ, ale...
Organizatorzy protestu musz¹ sprostaæ oczekiwaniom pacjen-
tów. Do takich wniosków doszed³ Naczelny S¹d Administracyj-
ny. W wyroku z 22 lipca uzna³, ¿e zamkniêcie placówki na czas
protestu personelu medycznego jest naruszeniem prawa.

Nauczanie problemowe
� Gdy studenci uczelni medycznych w Polsce wkuwaj¹ na pa-
miêæ podrêczniki do kolejnych przedmiotów, ich holenderscy
koledzy ucz¹ siê, jak leczyæ konkretne przypadki. Tak wygl¹da
nauczanie problemowe (Problem Based Learning) � Stanis³aw
Maksymowicz zastanawia siê, jak zatrzymaæ dehumanizacjê
medycyny w Polsce.

Karmienie piersi¹
�Piêtnowanie kobiety za karmienie dziecka piersi¹ w miejscu
publicznym jest nie do zaakceptowania� � tak uwa¿a minister
zdrowia Konstanty Radziwi³³. Innego zdania jest europose³, by³y
cz³onek PiS Marek Migalski, który porówna³ karmienie piersi¹
w miejscach publicznych do... puszczania b¹ków.

Rodzimy bezpiecznie
Wska�nik umieralno�ci oko³oporodowej w Polsce nigdy nie by³
tak niski. W ostatnich dwóch dekadach zmniejszy³ siê ponad-
trzykrotnie � z 13,7 na tysi¹c urodzeñ w 1995 r. do 4,4 promila
w ubieg³ym roku. Ju¿ nie jeste�my w ogonie, dzi� �redni wska�-
nik UE (dane Eurostatu za 2013 r.) to 6 promili.

Klauzula sumienia po norwesku
Polka w Norwegii zosta³a zwolniona z przychodni, poniewa¿ od-
mawia³a zak³adania pacjentkom spirali i kierowania ich na zabieg
aborcji. To pierwsze zwolnienie za postêpowanie zgodne z klauzu-
l¹ sumienia w Norwegii. � Przepisy mówi¹, ¿e wszystkim nale¿y siê
pomoc lekarska � t³umaczy adwokat reprezentuj¹cy gminê.

Astmatycy pokonuj¹ zdrowych
Wiêkszo�æ � 42 z 69 � medali olimpijskich dla Norwegii w bie-
gach narciarskich, od zimowych igrzysk w Albertville 1992 do
Soczi 2014, zdobytych zosta³o przez zawodników stosuj¹cych
lekarstwa przeciw astmie � obliczy³ dziennik �Verdens Gang�.

¯yæ z rakiem nawet 40 lat
Na ca³ym �wiecie jest ju¿ ponad 30 mln ludzi, dla których
nowotwór jest chorob¹ przewlek³¹.
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Z aburzenia funkcjonalne oznaczaj¹ zmiany w funkcji
narz¹dów objêtych bólem bez stwierdzenia w nich
konkretnej patologii. Zespo³y bólu funkcjonalnego

charakteryzuj¹ siê wystêpowaniem nadwra¿liwo�ci na bod�-
ce bólowe, bólem samoistnym i ró¿nymi objawami wspó³-
istniej¹cymi. Schorzenia o charakterze bólu funkcjonalnego
dotycz¹ nawet 15 proc. populacji. Zaliczamy do nich: ze-
spó³ jelita dra¿liwego, fibromialgiê, �ródmi¹¿szowe zapale-
nie pêcherza moczowego, wulwodyniê, przewlek³y niespe-
cyficzny ból krzy¿a, przewlek³e napiêciowe bóle g³owy,
zespó³ dysfunkcji stawu skroniowo-¿uchwowego i zespó³ nie-
spokojnych nóg. W poprzednich artyku³ach opisano piêæ
pierwszych chorób, w poni¿szym za� omówiono przewlek³e
napiêciowe bóle g³owy i zespó³ bólowo-dysfunkcyjny sta-
wu skroniowo-¿uchwowego.

NAPIÊCIOWY BÓL G£OWY

Epidemiologia
Napiêciowy ból g³owy (NBG) jest najczêstsz¹ postaci¹ pier-
wotnych bólów g³owy. Wystêpuje u oko³o 38 proc. popula-
cji ogólnej. U wiêkszo�ci chorych pojawia siê w postaci epi-
zodycznej, tylko u kilku procent trwa przez wiêksz¹ czê�æ
¿ycia, pogarszaj¹c w znacznym stopniu jego jako�æ.

Objawy
NBG ma charakter obustronny skroniowy (czêsto obejmuje
ca³¹ g³owê), têpy, gniot¹cy, uciskaj¹cy �jak obrêcz�. Bólowi
mog¹ towarzyszyæ nudno�ci, �wiat³owstrêt, zaburzenia snu,
nadwra¿liwo�æ na ha³as, przewlek³e zmêczenie i os³abienie
³aknienia. Chorzy czêsto budz¹ siê z bólem, który narasta
stopniowo w ci¹gu dnia i ustêpuje powoli (nie ma charakte-
ru napadu). NBG ma najczê�ciej umiarkowane natê¿enie, ale
z czasem trwania choroby jego natê¿enie mo¿e narastaæ.
Od migrenowego bólu g³owy NBG odró¿nia: obustronna
skroniowa lokalizacja, ni¿sze natê¿enie (mo¿liwo�æ funkcjo-
nowania z bólem), brak napadowego charakteru (wolne
narastanie i wolne ustêpowanie), brak pulsuj¹cego charak-
teru i wspó³wystêpowania nudno�ci oraz wymiotów.

Choroby wspó³istniej¹ce
Z NBG wspó³wystêpuje czêsto: d³ugotrwa³y skurcz miê�ni,
wzmo¿one napiêcie emocjonalne, stany obni¿onego nastro-
ju, lêk, depresja, nastawienie hipochondryczne, osobowo�æ
o cechach histerycznych, a tak¿e dysfunkcje stawów skro-
niowo-¿uchwowych. Bardzo uci¹¿liwe dla chorych jest to-
warzysz¹ce bólowi z³e samopoczucie psychiczne. Z NBG czê-
sto wi¹¿e siê nadu¿ywanie leków przeciwbólowych.

Ró¿nicowanie
W diagnostyce ró¿nicowej nale¿y wzi¹æ pod uwagê: migre-
nowy ból g³owy (ró¿nice opisano wy¿ej), polekowe bóle

g³owy, zapalenie zatok, choroby oczu, nadci�nienie têtnicze
i �ródczaszkowe, dysfunkcjê stawów skroniowo-¿uchwo-
wych, szyjnopochodny ból g³owy i guzy mózgu.

Badania
U chorych z NBG nie ma odchyleñ w badaniu przedmioto-
wym. U niektórych wystêpuje tkliwo�æ przyczepów miê�nio-
wych w okolicy skroni i/lub potylicy. Nie obserwuje siê zmian
w badaniach obrazowych OUN, dlatego przy charakterystycz-
nym wywiadzie i braku innych obci¹¿eñ nie s¹ one zalecane.

Patogeneza
Etiopatogeneza NBG jest nieznana. Uwa¿a siê, ¿e mo¿e mieæ
pod³o¿e zarówno neurobiologiczne, jak i psychogenne, nie
jest jednak chorob¹ o pod³o¿u genetycznym.

Leczenie
Farmakoterapia jest stosowana dora�nie (paracetamol, me-
tamizol, NLPZ) � w celu zwalczania postaci epizodycznej
i profilaktycznie w postaci przewlek³ej � w celu zmniejsze-
nia nasilenia bólu i czêstotliwo�ci jego epizodów. Najlepsze
wyniki w postaci przewlek³ej NBG daje ³¹czne stosowanie
psychoterapii i technik relaksacyjnych, eliminacja stresu i pro-
filaktyczna farmakoterapia. W leczeniu profilaktycznym naj-
wy¿sz¹ skuteczno�ci¹ charakteryzuj¹ siê leki przeciwdepre-
syjne, zw³aszcza z grupy trójcyklicznych TCA. Najczê�ciej
stosowana i zalecana jest amitryptylina w dawce 25�75
mg/dobê. W przypadku nietolerancji amitryptyliny lub wy-
stêpowania przeciwwskazañ do jej stosowania zalecane s¹
leki przeciwdepresyjne z grupy inhibitorów zwrotnego wy-
chwytu serotoniny SSRI (citalopram, escitalopram, parokse-
tyna, sertralina) lub serotoniny i noradrenaliny SNRI (wenla-
faksyna, duloksetyna). W leczeniu profilaktycznym
stosowane s¹ równie¿ leki zmniejszaj¹ce napiêcie miê�nio-
we i iniekcje toksyny botulinowej do czepca. W NBG nie za-
leca siê leków z grupy przeciwpadaczkowych i benzodwu-
azepin.

ZESPÓ£ BÓLOWO-DYSFUNKCYJNY
STAWU SKRONIOWO-¯UCHWOWEGO

Definicja
Zgodnie z definicj¹ zaburzenia funkcji stawów skroniowo-¿u-
chwowych (ang. temporo-mandibular disorders � TMD) zespó³
obejmuje zaburzenia w obrêbie samego stawu, struktur kost-
nych, miê�ni narz¹du ¿ucia, a tak¿e uk³adu nerwowego.

Epidemiologia
Zaburzenia czynno�ciowe stawu skroniowo-¿uchwowego
s¹ trzeci¹ co do czêsto�ci chorob¹ stomatologiczn¹ o cha-
rakterze spo³ecznym. Sta³y siê chorob¹ cywilizacyjn¹,

Ból funkcjonalny
� przewlek³e napiêciowe bóle g³owy
i zespó³ bólowo-dysfunkcyjny
stawu skroniowo-¿uchwowego
Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie
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poniewa¿ liczba cierpi¹cych na nie osób w ostatnich latach
znacznie wzros³a i choroba objê³a w³a�ciwie wszystkie gru-
py wiekowe. Czêsto�æ wystêpowania zaburzeñ czynno�cio-
wych narz¹du ¿ucia oceniana jest na 60�80 proc. doros³ej
populacji (kobiety choruj¹ czê�ciej � 2,3:1), szczyt zachoro-
wañ przypada na drug¹ i trzeci¹ dekadê ¿ycia. Choroba czê-
sto wspó³istnieje z fibromialgi¹.

Podzia³
Prosta i przydatna klinicznie klasyfikacja schorzeñ stawu skro-
niowo-¿uchwowego obejmuje podzia³ na: postaæ miê�nio-
wo-powiêziow¹ oraz zespó³ Costena.

Postaæ miê�niowo-powiêziowa charakteryzuje siê zwykle
sta³ym, têpym bólem twarzy promieniuj¹cym do k¹ta ¿u-
chwy, skroni, ucha, szyi i obrêczy barkowej, nasilaj¹cym siê
podczas ¿ucia, gryzienia, szerokiego otwierania ust (ziewa-
nia) i pochylania g³owy. Bólowi towarzyszy tkliwo�æ stawu,
miê�ni ¿waczy, karku, miê�ni mostkowo-obojczykowo-sut-
kowych podczas palpacji oraz obecno�æ punktów spusto-
wych i utrudnienia w otwieraniu ust (do oko³o 40 mm).

Patogeneza
W patogenezie postaci miê�niowo-powiêziowej TMD istot-
n¹ rolê odgrywaj¹ czynniki prowadz¹ce do wzmo¿onego
napiêcia miê�ni ¿waczy: emocjonalne (lêk, depresja, stres)
oraz tzw. parafunkcje zwarciowe (bruksizm) i niezwarciowe
(np. obgryzanie paznokci lub o³ówka). Choroba rozwija siê
d³ugo, od kilku do kilkunastu lat, a pierwsze jej sygna³y s¹
zwykle bagatelizowane.

Leczenie
Wielokierunkowa terapia TMD obejmuje: specjalistyczne le-
czenie stomatologiczne (nak³adki zgryzowe stosowane naj-
czê�ciej na noc), techniki psychoterapeutyczne (terapiê po-
znawczo-behawioraln¹, autorelaksacjê itp.), leczenie
fizykalne (krioterapiê, laseroterapiê), farmakoterapiê (NLPZ,
leki zmniejszaj¹ce napiêcie miê�niowe, leki przeciwdepre-
syjne). W przypadku bardzo nasilonego bólu zaleca siê okre-
sowe blokady stawów skroniowo-¿uchwowych.

Zespó³ Costena charakteryzuje siê sta³ym, têpym bólem
okolicy stawu skroniowo-¿uchwowego, promieniuj¹cym
do ¿uchwy, szczêki, wyrostka sutkowatego, ucha, karku
i barku. Obserwuje siê wzmo¿one napiêcie miê�ni ¿waczy
i znaczne utrudnienia w otwieraniu ust (do oko³o 30 mm).
W obrazie RTG stawów skroniowo-¿uchwowych stwier-
dza siê zmiany zwyrodnieniowe, najczê�ciej o etiologii za-
palnej. Terapia tej postaci jest podobna jak w zespole miê-
�niowo-powiêziowym, czyli równie¿ wielokierunkowa,
a u chorych nieodpowiadaj¹cych na terapiê zachowaw-
cz¹ zaleca siê przeprowadzenie artroskopowej operacji
stawu skroniowo-¿uchwowego. Szczegó³owe informacje
na temat patomechanizmu, objawów i sposobów lecze-
nia zespo³u bólowo-dysfunkcyjnego stawu skroniowo-¿u-
chwowego znajduj¹ siê w publikacji: �Kompendium le-
czenia bólu�, Medical Education, Warszawa 2012, pod red.
M. Malec-Milewskiej i J. Woronia. Ü

Pi�miennictwo u autorki.

Autorka nie zg³asza konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
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Ju¿ po raz szósty przyjaciele dr. Wojciecha
Lubiñskiego z Wojskowego Instytutu Medycz-
nego i Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc
zorganizowali konferencjê naukow¹ po�wiê-
con¹ jego pamiêci. Tematem by³ wp³yw
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie.
Minister zdrowia Konstanty Radziwi³³ obj¹³
konferencjê honorowym patronatem. W li�cie
wystosowanym do jej uczestników podkre�li³,
jak wa¿ne jest podejmowanie dzia³añ maj¹-
cych na celu ograniczenie zanieczyszczenia
powietrza. �Puls� tradycyjnie by³ patronem
medialnym spotkania.

Otwieraj¹c konferencjê, dr Paulina Mi�kiewicz, dyrek-
tor Biura �wiatowej Organizacji Zdrowia w War-
szawie, przytoczy³a zatrwa¿aj¹ce dane dotycz¹ce

skutków zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza. Polska
nale¿y do krajów, w których zanieczyszczenie powietrza
jest szczególnie du¿e. Powoduje ka¿dego roku �mieræ bli-
sko 45 tys. Polaków � to tak jakby co roku wymar³a ca³a
ludno�æ miasta wielko�ci Skierniewic.

Pierwsz¹ sesjê rozpocz¹³ wyk³ad prof. Micha³a Krzy¿anow-
skiego z King�s College London, który przedstawi³ problem
wp³ywu na zdrowie cz³owieka zanieczyszczenia powietrza
zwi¹zkami azotu. Do ich powstawania przyczynia siê g³ów-
nie transport drogowy. Na mapach Warszawy i okolic wy-
ra�nie widoczne jest zwiêkszenie stê¿enia zwi¹zków azotu
w powietrzu wzd³u¿ g³ównych traktów miejskich, a zw³asz-
cza tych, w których powstaj¹ utrudnienia w ruchu w godzi-
nach szczytu. Wykazano szkodliwy ich wp³yw na uk³ad kr¹-
¿enia i oddechowy. Szczególnie gro�ne s¹ dla osób
mieszkaj¹cych w odleg³o�ci do 200 m od g³ównych dróg.
Ostatnie badania dowodz¹, ¿e nie ma bezpiecznych stê¿eñ
zwi¹zków azotu i nawet ich warto�ci dopuszczone przez
WHO maj¹ niekorzystne skutki zdrowotne. Z kolei najwiêk-
sze stê¿enie drobnych py³ów zawieszonych w powietrzu wi-
doczne jest na obrze¿ach Warszawy (w Markach, Jankach,
w Raszynie). Wynika to z tego, ¿e domy na tym terenie nie
s¹ pod³¹czone do elektrociep³owni.

Bardzo ciekawe by³o wyst¹pienie dyrektora WIM prof. Grze-
gorza Gieleraka, który omówi³ stan zdrowia ¿o³nierzy zawo-
dowych. Okaza³o siê, ¿e populacja ta nie jest wyró¿niaj¹co
zdrowa, wielu ¿o³nierzy cierpi na nadci�nienie têtnicze, cu-
krzycê, ma nadwagê, a nawet oty³o�æ oraz zaburzenia lipido-
we. Porównanie szczegó³owej oceny sprawno�ci i stanu zdro-
wia ¿o³nierzy s³u¿b specjalnych bior¹cych udzia³ w misjach
doprowadzi³o do wniosku, ¿e niekiedy bardzo proste para-
metry, np. BMI, warto�ci têtna i ci�nienia krwi, równie dobrze
pokazuj¹ sprawno�æ fizyczn¹ jak bardzo szczegó³owa ocena
na podstawie wysokospecjalistycznych badañ.

Prezes elekt PTChP prof. Pawe³ �liwiñski przedstawi³ intere-
suj¹cy temat wystêpowania POChP u osób niepal¹cych ty-
toniu. Chocia¿ nikotynizm czynny i bierny jest zdecydowa-
nie najwa¿niejszym czynnikiem rozwoju choroby, jednak

zapadaj¹ na ni¹ równie¿ osoby, które nie by³y nara¿one na
dzia³anie dymu tytoniowego. Dotyczy to szczególnie kobiet
w krajach rozwijaj¹cych siê. Istotny wp³yw na rozwój
POChP w tej populacji ma spalanie biomasy w domowych
piecach. Kobiety spêdzaj¹ce wiele godzin w kuchni, gotuj¹-
ce potrawy na wolnym ogniu s¹ nara¿one na szkodliwe sub-
stancje nie mniej ni¿ osoby pal¹ce nikotynê. Zanieczyszcze-
nie powietrza mo¿e powodowaæ zaostrzenie POChP, ale nie
wykazano, aby wywo³ywa³o chorobê. Udowodniony zosta³
natomiast wp³yw ekspozycji zawodowej. Praca w kopalni,
kamienio³omach lub w hutnictwie mo¿e powodowaæ
POChP nawet u osób niepal¹cych tytoniu.

W kolejnym wyk³adzie dr Adam Stañczyk z WIM przedstawi³
wp³yw zanieczyszczeñ powietrza na uk³ad kr¹¿enia. W ostat-
nich latach coraz wiêcej jest dowodów ich negatywnego od-
dzia³ywania na uk³ad sercowo-naczyniowy. Szczególne zna-
czenie maj¹ tlenki wêgla, azotu, siarki, ozon, metale ciê¿kie
oraz zawieszone py³y o �rednicy od 2,5 µm (PM2,5) do 10 µm
(PM10). Wystêpowanie ostrych epizodów wieñcowych i uda-
rów mózgu koreluje ze stê¿eniem zanieczyszczeñ powietrza.

Pasjonuj¹ca by³a druga sesja, któr¹ rozpocz¹³ dr Piotr Ra-
piejko z WIM. Przedstawi³ historiê 25 lat monitoringu stê-
¿enia py³ków ro�lin w Polsce. Nasilenie objawów alergicz-
nych wi¹¿e siê ze stopniem nara¿enia na alergeny,
a znajomo�æ ich stê¿enia przez chorych i lekarzy pozwala
unikn¹æ zaostrzeñ choroby. Wskazane jest wówczas uni-
kanie ekspozycji i intensyfikacja leczenia. Dzia³ania podjê-
te przez dr. Rapiejkê przynios³y znakomite efekty na szcze-
blu ogólnopolskim, gdy¿ sieæ punktów pomiarowych
i og³aszanie komunikatów o stê¿eniu py³ków w radiu, pra-
sie, telewizji i na stronach internetowych znacz¹co popra-
wi³y jako�æ ¿ycia alergików. Bardzo niepokoj¹ce dane przed-
stawi³a prof. Ewa Czarnobilska z Katedry Toksykologii
i Chorób �rodowiskowych, UJ Collegium Medicum, na te-
mat czêstotliwo�ci wystêpowania chorób alergicznych
u dzieci i m³odzie¿y szkolnej w Krakowie. Prowadzone
w tym o�rodku badania wskazuj¹, ¿e odsetek atopii w tej
populacji stale ro�nie i osi¹ga nawet 50 proc. Nie mo¿na
wykluczyæ, ¿e na wzrost zachorowañ na astmê i inne cho-
roby alergiczne w Krakowie ma wp³yw rekordowe zanie-
czyszczenie powierza py³ami zawieszonymi PM2,5 i PM10.

Niezwyk³e zainteresowanie wzbudzi³ wyk³ad dr hab. Bar-
bary Sozañskiej z Uniwersytetu Medycznego we Wroc³a-
wiu, który dotyczy³ zmian epidemiologicznych na wsi
w ci¹gu ostatnich dziesiêciu lat w zakresie atopii i chorób
alergicznych. Wieloletnie, znakomicie skonstruowane ba-
dania, prowadzone wspólnie z amerykañskimi i brytyjski-
mi o�rodkami naukowymi, wykaza³y dynamiczne zmiany
w tym zakresie. Okaza³o siê, ¿e przeobra¿enia w produk-
cji rolnej, odej�cie od hodowli zwierz¹t i zajêcie siê pro-
dukcj¹ zbo¿a, wp³ynê³y na bardzo du¿y wzrost wystêpo-
wania alergii w�ród mieszkañców wsi. Co wiêcej, nie
wynika³o to z czynników genetycznych, gdy¿ zaobserwo-
wano pojawienie siê atopii u osób wcze�niej badanych,
u których nie stwierdzano reakcji alergicznych. Przemia-
ny socjoekonomiczne na wsi wp³ywaj¹ na profil zachoro-
wañ na choroby alergiczne.

Dr Piotr D¹browiecki z WIM przedstawi³ wstêpne wyniki
prowadzonych w Legionowie badañ okre�laj¹cych wp³yw
wzrostu zanieczyszczeñ powietrza mierzonych na okre�lo-
nym terenie na funkcje uk³adu oddechowego i przebieg
chorób obturacyjnych p³uc. Badania potwierdzaj¹ jak silne
s¹ to zwi¹zki.

Trzeci¹ sesjê zainicjowa³ dr hab. Artur Badyda z Politechniki
Warszawskiej wyk³adem dotycz¹cym tego, czym oddychamy

Pamiêæ
CHOROBY P£UC
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w Polsce. Szczegó³owo przedstawi³,
jakie zanieczyszczenia powietrza sta-
nowi¹ istotny problem w naszym kra-
ju i w których regionach s¹ najwiêk-
sze przekroczenia norm europejskich.
Podkre�li³ szczególnie z³¹ sytuacjê
w zakresie drobnych py³ów zawieszo-
nych. Region krakowski nale¿y, obok
Mediolanu i okolic, do najbardziej za-
nieczyszczonych w Europie.

Dr hab. n. med. Andrzej Chcia³owski
z WIM omówi³ natomiast miejsco-
we oddzia³ywanie zanieczyszczeñ
powietrza na dolne drogi oddecho-
we. Wyja�ni³, co dzieje siê na pozio-
mie narz¹dowym i komórkowym,
gdy szkodliwe dla zdrowia substan-
cje chemiczne dostaj¹ siê do orga-
nizmu, zwracaj¹c uwagê na urucho-
mienie komórkowej i humoralnej
odpowiedzi immunologicznej.

Tadeusz M. Zielonka z WUM przed-
stawi³ wyniki ankiety przeprowadzo-
nej w�ród warszawskich lekarzy na
temat ich znajomo�ci skutków zdrowotnych zanieczyszczeñ
powietrza. Blisko 75 proc. respondentów uwa¿a, ¿e ich wie-
dza w tym zakresie jest niewystarczaj¹ca, a zaledwie 3 proc.
poprawnie odpowiedzia³o na pytania sprawdzaj¹ce. Wiêk-
szo�æ lekarzy czerpie wiedzê z mediów, a woleliby z prasy
medycznej i konferencji naukowych. Bardzo rzadko wie-
dza ta jest wykorzystywana w praktyce klinicznej.

Buduj¹ce by³o wyst¹pienie Micha³a Olszewskiego, zastêp-
cy prezydenta m.st. Warszawy, dotycz¹ce dzia³añ sto³ecz-
nych w³adz w celu poprawy jako�ci powietrza i ogranicze-
nia negatywnego wp³ywu zanieczyszczeñ na zdrowie
mieszkañców. Instalacja najnowocze�niejszych w Europie
filtrów w elektrociep³owni na Siekierkach znacz¹co popra-
wi³a sytuacjê w zakresie wysokiej emisji. Czynione s¹ sta-
rania o zmniejszenie liczby samochodów wje¿d¿aj¹cych do
centrum miasta, co jednak nie zale¿y tylko od nak³adów,
lecz równie¿ od �wiadomo�ci spo³ecznej. Obiecuj¹ce jest
wyeliminowanie z komunikacji miejskiej starych autobusów,
najbardziej zanieczyszczaj¹cych �rodowisko, i zastêpowanie
ich pojazdami o napêdzie elektrycznym. Do 2024 r. wszyst-
kie autobusy w Warszawie bêd¹ ekologiczne.

Na zakoñczenie Weronika Piestrzyñska z miêdzynarodowej
organizacji pozarz¹dowej Health and Environment Alliance
(HEAL) przedstawi³a koszty ekonomiczne zanieczyszczeñ
powietrza. Nieliczenie w Polsce ca³o�ciowych wydatków,
w tym bardzo wa¿nych kosztów zdrowotnych, przyczynia

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

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

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

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

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

Podczas V konferencji po�wiêconej pamiêci dr. Wojciecha
Lubiñskiego zaproponowa³em zorganizowanie konkursu jego
imienia. Wojskowy Instytut Medyczny podchwyci³ tê ideê
i og³oszony zosta³ ogólnopolski konkurs pod has³em Dum
spiro, spero na najlepszy artyku³ opracowany w polskim o�rod-
ku na temat wp³ywu zanieczyszczeñ na zdrowie. Podczas
VI konferencji og³oszone zosta³y jego wyniki. Jury, w sk³a-
dzie: prof. Micha³ Krzy¿anowski (przewodnicz¹cy), dr hab. n.
med. Andrzej Chcia³owski i dr n. med. Tadeusz M. Zielonka,
podkre�li³o wysoki poziom nades³anych prac. Nagrodê w wy-
soko�ci 3 tys. z³ ufundowa³a Polska Federacja Stowarzyszeñ
Chorych na Astmê, Alergiê i POChP. Zwyciêzc¹ konkursu zo-
sta³a dr n. med. Anna Merklinger-Grucha³a za pracê �Asso-
ciation between PM10 air pollution and birth weight after
full-term pregnancy in Kraków city 1995�2009 � trimester
specificity�. Ponadto jury przyzna³o wyró¿nienie mgr in¿. Jo-
annie Jakubiak-Lasockiej za artyku³ �The influence of particu-
late matter on respiratory morbidity and mortality in children
and infants�. Ju¿ teraz zapraszamy na konferencjê w przy-
sz³ym roku i do udzia³u w konkursie Dum spiro, spero. Ü

Tadeusz M. Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny
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W³a�nie ze wzglêdu na kompleksow¹ ofertê dyrek-
tor Rusiniak zg³osi³a placówkê do pilota¿owego
programu opieki koordynowanej przez lekarza

pierwszego kontaktu. S¹dzi, ¿e to pomo¿e o¿ywiæ instytu-
cjê lekarza rodzinnego.

Bogactwo oferowanych �wiadczeñ nie znaczy, ¿e placówka
nie ma k³opotów. Na niektóre porady czeka siê bardzo d³u-
go. Do endokrynologa zapisaæ siê mo¿na dopiero na 2018 r.
Rejestruje siê pacjentów na tak odleg³e terminy, bo to obo-
wi¹zek ustawowy. Nale¿y zapisywaæ, niezale¿nie od d³ugo-
�ci podpisanego kontraktu. W przypadku ZOZ Zielonka koñ-
czy siê on w czerwcu 2017 r. Wyd³u¿anie siê kolejek
spowodowane jest oczywi�cie ograniczonymi limitami NFZ.
Ale nie tylko.

� Zastanawiam siê, czy nie pojawiaj¹ siê �nadpotrzeby� wi-
zyt u specjalistów � mówi dyrektor Rusiniak. � Spad³ autory-
tet lekarza pierwszego kontaktu. Sprowadzono go do oso-
by wydaj¹cej skierowania i recepty. Nie takie by³y za³o¿enia
powo³ania instytucji lekarza rodzinnego. Czy na pewno
z ka¿d¹ chorob¹ i po ka¿d¹ receptê pacjent musi zg³aszaæ
siê do specjalisty? Forsowanie opieki koordynowanej przez
lekarza POZ jest prób¹ powrotu do pierwotnej idei. U nas to
dobre rozwi¹zanie, bo mamy wszechstronn¹ opiekê. Ale nie
wszêdzie tak jest.

Rozbudowana specjalistyka wymaga zatrudnienia wielu le-
karzy. W Zielonce pracuje ich oko³o 50, na etatach, kontrak-
tach i umowach-zleceniach. Przyje¿d¿aj¹ z Warszawy i oko-
licznych miast. Dlaczego chêtnie tu pracuj¹? Opinia o dobrym
klimacie w pracy przyci¹ga lekarzy. Chwal¹ sobie stabiliza-
cjê i spokój w tej placówce.

Zreszt¹ ich pozyskanie jest efektem lat do�wiadczeñ Krysty-
ny Rusiniak. Pracuje w ZOZ od samego pocz¹tku jego istnie-
nia, najpierw by³a zastêpc¹ dyrektora, potem dyrektorem.

� Sprawdzaj¹ siê w tej pracy otwarte kontakty z pracowni-
kami � twierdzi. � U³atwianie pracy lekarzom przez spraw-
ne zorganizowanie rejestracji, administracji. Ci, którzy
sobie ¿ycz¹, pracuj¹ z pielêgniarkami, inni � sami. A biuro-
kracji jest mnóstwo. Ja zajmujê siê problemami prawnymi i
organizacyjnymi, a lekarze pacjentami. Przejmujê na siebie
kontakty z pacjentami roszczeniowymi. Czasami s¹ to spra-
wy niezawinione przez pracowników, czasem zawinione.
Ja zarz¹dzam, nie rz¹dzê. Mo¿na mnie poprawiaæ. Zastra-
szony, zestresowany pracownik jest niekreatywny, �le wy-
pe³nia obowi¹zki. Konflikty przeszkadzaj¹. Przyj�cie do pra-
cy nie mo¿e byæ stresem. Personel mamy znakomity.
Wed³ug mnie ka¿da osoba jest wa¿na i ma swój wk³ad
w funkcjonowanie zak³adu. Szanujemy siê nawzajem. Brak
nawet jednego elementu naszej �sk³adanki� powodowa³-
by z³e funkcjonowanie placówki. Pokutuje w Polsce opi-
nia o zbiorowej odpowiedzialno�ci i to utrudnia pracê

W Zielonce
� oferta
kompletna

Ma³gorzata Skarbek

Zak³ad Opieki Zdrowotnej w Zielonce zapewnia mieszkañcom tej gminy szeroki zakres ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Do lekarzy pierwszego kontaktu akces zg³osi³o ponad 15 tys. pacjentów. Przy-
chodnia prowadzi tak¿e a¿ 21 poradni specjalistycznych. W tym � jak mówi jej dyrektor mgr Krystyna
Rusiniak � takie pere³ki jak: neurologia dzieciêca, reumatologia, chirurgia naczyñ, diabetologia, a otola-
ryngologia, audiologia i okulistyka dysponuj¹ dobrym sprzêtem. Ponadto dzia³a tu laboratorium, pracow-
nia rentgenowska, rehabilitacja doros³ych (aparat do masa¿u limfatycznego, jedyny w powiecie) i dzieci
w o�rodku dziennym (z zaburzeniami wieku rozwojowego) oraz stomatologia. ZOZ prowadzi te¿ cztery
gabinety dentystyczne w szko³ach. To obecnie rzadko�æ. Zakontraktowano �wiadczenia dla dzieci i m³o-
dzie¿y do 18. roku ¿ycia. Lekarze denty�ci przychodni dokonuj¹ w szko³ach regularnych przegl¹dów
uzêbienia uczniów i lecz¹ ich. Tê inicjatywê docenia p³atnik.
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z pacjentami. Czyj� b³¹d przenosi siê na ca³¹ grupê zawo-
dow¹. Oczywi�cie nie mo¿na pochwalaæ b³êdów, ale te¿
nie nale¿y uogólniaæ, ¿e wszyscy s¹ niedbali, �le pracuj¹.

Zadaniem, którego realizacjê prawdopodobnie trzeba bêdzie
wkrótce rozpocz¹æ, jest rozbudowa placówki. ZOZ Zielonka wy-
odrêbni³ siê 1 stycznia 2000 r. ze struktury Szpitala Powiato-
wego w Wo³ominie. Organem za³o¿y-
cielskim jest samorz¹d gminy. Sam
budynek, jednopiêtrowy, o powierzch-
ni 2,5 tys. mkw., zosta³ wzniesiony ze
�rodków Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia i oddany do u¿ytku
w 1989 r. Wspó³finansowa³o go woj-
sko i ono postawi³o pewne wymaga-
nia architektoniczne, które obecnie
nieco przeszkadzaj¹, np. nadmiernie
szerokie korytarze (wtedy prawdopo-
dobnie planowano tu szpital polowy
w razie zagro¿enia wojn¹). Ju¿ jako
zak³ad publiczny obiekt zosta³ pod-
dany przeróbkom. Najwa¿niejsz¹ by³a termomodernizacja
w 2007 r. i zainstalowanie podno�nika dla niepe³nosprawnych.
Poprawiono tak¿e o�wietlenie, wygl¹d zewnêtrzny i wewnêtrz-
ny, tablice informacyjne, dokupiono aparaturê, m.in. nowy apa-
rat rentgenowski. Ze wzglêdu na szczup³o�æ miejsca, aby
zwiêkszyæ powierzchniê gabinetow¹, administracja przenio-
s³a siê do bocznego budynku. A mimo to ci¹gle jest ciasno.

� Budynek sta³ siê za ma³y � dowodzi dyrektor Rusiniak.
� W jednym gabinecie mieszcz¹ siê trzy � cztery poradnie.
Jeden lekarz koñczy pracê, drugi zaczyna. Widzê, ¿e id¹
zmiany, np. wymuszane przez demografiê. Miejscowa po-
pulacja starzeje siê, bêdzie wymaga³a wiêkszej liczby �wiad-
czeñ, lokalni politycy musz¹ to braæ pod uwagê. Przecie¿
im bli¿ej miejsca zamieszkania �wiadczone s¹ us³ugi, tym
lepiej. Powiêkszenie ich wachlarza jest niezbêdne.

Kwestia rozbudowy nie zosta³a jeszcze przes¹dzona. Wszyst-
ko zale¿y od kszta³tu, jaki przyjmie s³u¿ba zdrowia po zapo-
wiadanych zmianach. Zdaniem Krystyny Rusiniak formy opie-
ki zdrowotnej siê nie zmieni¹, raczej ich finansowanie.

Plan przewiduje dodanie do istniej¹cego gmachu jednej
kondygnacji. Przy okazji termomodernizacji sprawdzono,
¿e fundamenty wytrzymaj¹ nadbudowê. Jej koszty wynio-
s¹ 5�6 mln z³, bêdzie prowadzona etapami.

To bêdzie do�æ du¿a inwestycja. Ale drobne zmiany wpro-
wadzane s¹ nieustannie. Dokonano na przyk³ad kompute-

ryzacji zak³adu. Lekarze ju¿ prowa-
dz¹ dokumentacjê elektroniczn¹,
ale jeszcze jest obowi¹zek jej dru-
kowania. Pacjenci mog¹ zapisywaæ
siê on-line i otrzymuj¹ SMS przypo-
minaj¹cy o terminie wizyty. Czeka-
j¹ wiêc na system centralny. Du¿¹
wagê przywi¹zuje siê do wizerun-
ku placówki. Ostatnio poprawiana
jest przejrzysto�æ informacji na ta-
blicach w o�rodku. Niektóre remon-
ty i zmiany ZOZ robi w³asnym
sumptem, np. dozorcy maluj¹ ga-
binety w wolnych od pracy dniach,

otrzymuj¹ za to pieni¹dze na umowê-zlecenie. To prosty
i tani sposób wykonywania niezbêdnych prac.

W³adze samorz¹dowe wspieraj¹ placówkê. Dyrektor Rusi-
niak cieszy siê, ¿e mo¿na dostrzec tendencjê promowania
publicznej s³u¿by zdrowia.

� Jestem zwolenniczk¹ takiej formy ochrony zdrowia i po-
zostawienia jej w gestii samorz¹du � mówi. � Je�li organ
samorz¹dowy nie nadzoruje ¿adnego zak³adu, nie ma te¿
wp³ywu na tê newralgiczn¹ czê�æ ¿ycia spo³ecznego. W pu-
blicznym zak³adzie s¹ mechanizmy pozwalaj¹ce na kontrolê
tego, co dzieje siê ze s³u¿b¹ zdrowia. W wy³¹cznie prywat-
nych � nie ma. Chcia³abym te¿, aby Narodowy Fundusz Zdro-
wia darzy³ nas wiêkszym zaufaniem. B³êdy wiêkszo�ci za-
k³adów nie wynikaj¹ z chêci nieuczciwego zarobku, ale
czasami z nieumiejêtno�ci, z zawik³anych przepisów, ró¿nej
ich interpretacji, czêstych zmian, np. w refundacji leków.
Restrykcyjne kontrole powoduj¹, ¿e stajemy siê zbyt przy-
wi¹zani do procedur i leczenia poszczególnych chorób,
a nie cz³owieka. Ü
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Ja zarz¹dzam, nie rz¹dzê.
Mo¿na mnie poprawiaæ.
Zastraszony, zestresowany
pracownik jest niekreatywny,
�le wype³nia obowi¹zki.
Konflikty przeszkadzaj¹.
Przyj�cie do pracy nie
mo¿e byæ stresem.

�
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Kontrola glikemii u osób z cukrzyc¹ typu 1
jest powa¿nym zadaniem zarówno dla leka-
rzy, jak i dla pacjentów oraz ich opiekunów.
Byæ mo¿e pacjenci z trudn¹ do uregulowania
cukrzyc¹ typu 1 otrzymaj¹ wkrótce nowe
narzêdzie do walki z chorob¹, popularnie
zwane bioniczn¹ trzustk¹.

Zaczê³o siê od dziecka

Gdy przed ponad dziesiêcioma laty David, synek dr Toby
Milgrome, lekarki pediatry, i in¿yniera Edwarda Da-
miano, specjalizuj¹cego siê w biomedycynie, zacz¹³

stawiaæ pierwsze kroki, okaza³o siê, ¿e sprawia mu to wiele
trudno�ci. Do�wiadczone oko matki lekarki od razu wychwy-
ci³o tê nieprawid³owo�æ. Dziecko trafi³o do szpitala na in-
tensywn¹ terapiê. Rozpoznania, jakie mama bra³a po uwa-
gê, by³y przygnêbiaj¹ce. � Cukrzyca typu 1, bia³aczka, guz
mózgu � powie po latach dziennikarzowi. W szpitalu okaza-
³o siê, ¿e ch³opiec ma kwasicê w przebiegu cukrzycy typu 1.
Przez g³owê mamy przebiega³y informacje typu: ��mieræ ³ó-
¿eczkowa dotyka 6 proc. dzieci z cukrzyc¹� albo �6 proc.
dzieci z cukrzyc¹ typu 1 nie do¿ywa czterdziestki�. Trzeba
by³o jednak porzuciæ ponure my�li i zmierzyæ siê z trudn¹
rzeczywisto�ci¹.

Po hospitalizacji rozpocz¹³ siê dla rodziców trudny czas czu-
wania nad poziomem glikemii, oznaczania poziomu cukru co
2�3 godziny przez ca³¹ dobê. Pompy insulinowe dopiero za-
czêto wykorzystywaæ w przypadku osób doros³ych, a do�wiad-
czenie w ich stosowaniu u ma³ych dzieci by³o niewielkie.

Gdy pó�niej Toby Milgrome przygotowywa³a posi³ki dla Davi-
da do szko³y, do³¹cza³a kartê z opisem ich kaloryczno�ci i daw-
kowaniem insuliny. Pielêgniarka szkolna piêæ razy dziennie
dzwoni³a do niej, a ona ustala³a dawkê insuliny.

Tata, Ed Damiano, rozmy�la³ nad skonstruowaniem bionicz-
nej trzustki dla syna. Motywowa³a go konieczno�æ ca³odo-
bowego czuwania nad poziomem glikemii u Davida oraz
obawa o skutki nocnych hipoglikemii. Opracowa³ matema-
tyczny algorytm i napisa³ program komputerowy, który ana-
lizuje ci¹g³e pomiary stê¿enia glukozy i okre�la, która z dwóch
pomp � insulinowa czy glukagonowa � ma zadzia³aæ przy
danym poziomie cukru. Powsta³ prototyp.

Doskonalenie prototypu

W 2008 r. rozpoczêto testowanie bionicznej trzustki z udzia-
³em pacjentów. W pierwszym etapie zastosowano j¹ u 11
osób. Ci¹g³e pomiary stê¿enia glukozy trwa³y po 27 godzin.
W 2010 r. urz¹dzenie udoskonalono, zw³aszcza w czê�ci
monitoruj¹cej stê¿enie glukozy w tkankach. W nowej wersji
mo¿liwe by³o kontrolowanie stê¿enia glukozy przez 51 go-
dzin. Kolejny etap polega³ na udoskonaleniu systemu moni-

toruj¹cego i opracowaniu odmiennych wersji bionicznej
trzustki dla doros³ych i m³odzie¿y. Ulepszone urz¹dzenie
testowa³o 12 nastolatków i 12 osób doros³ych.

W 2015 r., podczas kongresu American Diabetes Associa-
tion, przedstawiono pierwsze wyniki zastosowania prototy-
powego modelu trzustki.

Dalsze prace nad bioniczn¹ trzustk¹ spowodowa³y jej ulep-
szenie i obecnie testowany jest model zwany iLet. Nazwa
pochodzi od angielskiego s³owa islet, czyli wysepka, i na-
wi¹zuje do komórek wysp trzustkowych. Komunikacjê miê-
dzy urz¹dzeniem monitoruj¹cym glikemiê a pompami
dawkuj¹cymi leki zapewnia aplikacja na iPhone�a (https://
en.wikipedia.org/wiki/Bionic_Pancreas).

Ustalenie dawek insuliny lub w razie potrzeby glukagonu
odbywa siê indywidualnie dla ka¿dego u¿ytkownika, za
pomoc¹ algorytmu. Pomiary poziomu cukru s¹ dokony-
wane co 5 minut, wynik jest wysy³any do aplikacji, która
oblicza dawkê insuliny lub glukagonu. Mo¿na tak¿e wpro-
wadziæ dane o wielko�ci i kaloryczno�ci planowanego po-
si³ku. Wówczas urz¹dzenie oblicza, jakie dawki insuliny
bêd¹ potrzebne.

Urz¹dzenie iLet zaprezentowano w lipcu 2015 r. na konfe-
rencji organizacji Children with Diabetes Friends for Life. Na
³amach �The Lancet Diabetes Endocrinology� w lutym 2016 r.
opublikowano doniesienie �Day and night glycaemic con-
trol with a bionic pancreas versus conventional insulin pump
therapy in preadolescent children with type 1 diabetes:
a randomised crossover trial�, w którym przedstawiono wy-
niki testów u dzieci (http://www.thelancet.com/journals/lan-
dia/article/PIIS2213-8587(15)00489-1/abstract). Porównano
nowy model bionicznej trzustki z tradycyjn¹ pomp¹ insuli-
now¹. Uczestnikami badania by³y dzieci w wieku od 6 do
11 lat choruj¹ce na cukrzycê typu 1, u których stosowano
naprzemiennie przez piêæ dni pompê insulinow¹ i bionicz-
n¹ trzustkê. W okresie gdy dzieci mia³y zainstalowan¹ bio-
niczn¹ trzustkê, �rednie stê¿enie glukozy wynosi³o 7,6
mmol/l, natomiast gdy mia³y zainstalowan¹ pompê insuli-
now¹ � 9,3 mmol/l.

Kiedy przy³¹czona by³a bioniczna trzustka, znamiennie skra-
ca³y siê okresy hipoglikemii (poni¿ej 3,3 mmol/l), stanowi³y
1,2 proc. ogólnego czasu, w którym pracowa³o urz¹dzenie.
Gdy korzystano z pompy insulinowej, taka hipoglikemia wy-
stêpowa³a przez 2,8 proc. czasu. Rzadziej te¿ dzieci musia³y
stosowaæ interwencjê wêglowodanow¹ w zwi¹zku z odczu-
waniem zbli¿aj¹cej siê hipoglikemii. Mia³y miejsce �rednio
trzy interwencje wêglowodanowe w przypadku bionicznej
trzustki i �rednio piêæ interwencji w przypadku pompy insu-
linowej. Nie zanotowano w ¿adnym przypadku ciê¿kiej hi-
poglikemii. W czasie korzystania z bionicznej trzustki u ¿ad-
nego z uczestników badania nie stwierdzono cia³
ketonowych, a wykryto je siedmiokrotnie u piêciu pacjen-
tów podczas stosowania pompy insulinowej.

Krystyna Knypl

Czy bioniczna trzus
w leczeniu cukrzycy

DONIESIENIA
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W doniesieniu �Psychosocial Impact of the Bionic Pancreas
During Summer Camp� autorstwa J. Benchell-Weissberg
i wsp. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26993252)
podkre�lono, ¿e dzieci i m³odzie¿ podczas stosowania bio-
nicznej trzustki odczuwa³y mniejszy lêk zwi¹zany z choro-
waniem na cukrzycê, a chêtniej oddawa³y siê ró¿nym zajê-
ciom sportowym. Na konferencji prasowej po�wiêconej
do�wiadczeniom z bioniczn¹ trzustk¹ u¿ytkownicy mówili,
¿e z trudem rozstawali siê z nowym urz¹dzeniem, które po-
zwoli³o im na aktywniejsze ¿ycie.

Testy bionicznej trzustki u doros³ych
pacjentów
Poza badaniem grupy dzieci z cukrzyc¹ typu 1 zespó³ Edwar-
da Damiano prowadzi wieloo�rodkowe badania z udzia³em
doros³ych pacjentów. Testuj¹ oni naprzemiennie bioniczn¹
trzustkê i pompê insulinow¹ przez 11 dni, w czasie normal-
nego wykonywania swoich codziennych zawodowych obo-
wi¹zków. W badaniu bierze udzia³ 40 osób.

W zwi¹zku z pozytywnymi wynikami testów wyst¹piono do
Food and Drug Administration o przeprowadzenie badañ
klinicznych III fazy na wiêkszej grupie pacjentów. We�mie
w nich udzia³ 600 osób.

Perspektywy

Prace nad bioniczn¹ trzustk¹ s¹ kosztowne, poch³onê³y ju¿
kilka milionów dolarów. Mo¿e siê pojawiæ bariera wynikaj¹-
ca z ceny glukagonu potrzebnego do funkcjonowania bio-
nicznej trzustki. Obecnie w Stanach Zjednoczonych trzeba
siê liczyæ z wydatkiem 160 dolarów dziennie (https://en.wi-
kipedia.org/wiki/Bionic_Pancreas#cite_note-fox-1).

Konstruktorzy uruchomili stronê internetow¹ po�wiêcon¹ do-
tychczas przeprowadzonym badaniom nad bioniczn¹ trzustk¹
(http://sites.bu.edu/bionicpancreas/about-us/). Jest tak¿e stro-
na na Facebooku (https://www.facebook.com/betabionics/).

Prognozy mówi¹ o mo¿liwo�ci pojawienia siê urz¹dzenia
w sprzeda¿y na pocz¹tku 2019 r. Ü

tka bêdzie prze³omem
 typu 1?
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49-letnia kobieta zmagaj¹ca siê z nowotwo-
rem piersi jest pierwsz¹ pacjentk¹, która
przesz³a zabieg brachyterapii w Radomskim
Centrum Onkologii. Placówka zosta³a
uroczy�cie otwarta w czerwcu, a kilkana�cie
dni pó�niej otrzyma³a d³ugo oczekiwany
kontrakt z NFZ.

Pacjentka ju¿ dwie godziny po zabiegu mog³a wróciæ
do domu. � Dziêki nowoczesnej technice napromie-
niowanie chorej zosta³o skrócone o siedem dni � t³u-

maczy dr Jaros³aw £yczek, szef radioterapii w Radomskim
Centrum Onkologii, specjalizuj¹cy siê w³a�nie w brachytera-
pii. To technika polegaj¹ca na umieszczaniu �ród³a promie-
niowania w �rodku guza lub jego okolicy, co pozwala oszczê-
dziæ s¹siednie narz¹dy, bo nie s¹ na�wietlane.

G³ówn¹ zalet¹ brachyterapii jest jej precyzja, natomiast wad¹
� bardzo skomplikowany system dok³adnego planowania
leczenia wymagaj¹cy najnowocze�niejszej aparatury kom-
puterowej i wysoko wykwalifikowanej kadry. RCO tak¹ dys-
ponuje, a mimo to placówka musia³a bardzo d³ugo staraæ
siê o zdobycie kontraktu z NFZ. W koñcu siê uda³o i lecznica
otrzyma³a 2 mln z³ na �wiadczenia z zakresu teleradiotera-
pii i brachyterapii. Od 1 lipca ubezpieczeni pacjenci z regio-
nu radomskiego s¹ bezp³atnie przyjmowani na na�wietle-
nia w RCO i nie musz¹ je�dziæ do odleg³ych o�rodków.

Uregulowanie relacji z NFZ by³o jednym z g³ównych tema-
tów rozmów podczas uroczystego otwarcia lecznicy przy ul.
Uniwersyteckiej, które odby³o siê w po³owie czerwca (for-
malnie placówka dzia³a od wrze�nia 2014 r., w miêdzycza-
sie zmieni³ siê jej w³a�ciciel, który dokoñczy³ inwestycjê). Licz-
nie zebrani go�cie podkre�lali, ¿e w Radomiu powsta³ jeden
z najnowocze�niejszych szpitali onkologicznych w Polsce,
w którym wykonuje siê pe³n¹ diagnostykê i leczy metod¹

Pierwsza brachyterapia

chirurgii onkologicznej, radioterapii, chemioterapii oraz wal-
czy z guzami mózgu i chorobami uk³adu nerwowego przy
u¿yciu Leksell Gamma Knife (technika wykorzystuj¹ca pro-
mieniowanie gamma do zniszczenia komórek nowotwo-
rowych stosowana jest w warszawskim oddziale spó³ki za-
rz¹dzaj¹cej RCO).

� Cieszê siê, ¿e centrum zosta³o ukoñczone i bêdzie s³u¿yæ
chorym. Pacjenci z nowotworami czekali na ten szpital, bo
Radom i przyleg³e powiaty to bia³a plama w zakresie kom-
pleksowej diagnostyki i leczenia onkologicznego � mówi³
podczas otwarcia Marek Jutkiewicz, pomys³odawca placówki
i g³ówny inwestor.

W RCO mog¹ byæ leczone m.in. nowotwory: piersi, przewo-
du pokarmowego, g³owy i szyi, uk³adu moczowego, pro-
staty, narz¹dów rodnych, p³uc oraz mózgu.

Placówka dysponuje trzema oddzia³ami: onkologii, radiote-
rapii (z mo¿liwo�ci¹ �wiadczenia us³ug chemioterapii) i chi-
rurgii onkologicznej. W ramach oddzia³u radioterapii funk-
cjonuje pracownia teleradioterapii, wyposa¿ona w trzy
nowoczesne akceleratory, oraz pracownia brachyterapii
z dwoma aparatami HDR. Ü

Rafa³ Natorski

w Radomskim Centrum Onkologii

DELEGATURA RADOMSKA
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Wyró¿nienie
dla NCM

Nowodworskie Centrum Medyczne otrzyma³o
Medal Pami¹tkowy �Pro Masovia�.

Marsza³ek województwa mazowieckiego uhonorowa³ pla-
cówkê za jej dotychczasow¹ dzia³alno�æ w ochronie zdro-
wia. Samorz¹d województwa podkre�la, ¿e w NCM pracuj¹
znakomicie wykwalifikowani i zaanga¿owani w swoj¹ pracê
lekarze oraz pielêgniarki. Lecznica dysponuje nowoczesn¹
aparatur¹ medyczn¹ i ma bardzo dobre, zindywidualizowa-
ne podej�cie do pacjenta. Centrum zrzesza publiczne pla-
cówki medyczne z terenu powiatu nowodworskiego. W jego
strukturze znajduj¹ siê: szpital powiatowy, przychodnia spe-
cjalistyczna, cztery zak³ady podstawowej opieki zdrowotnej
oraz ratownictwa medycznego, diagnostyki obrazowej, la-
boratoryjnej i rehabilitacji, a tak¿e nocna i �wi¹teczna opie-
ka lecznicza. NCM nieustannie siê rozwija, realizuje projekty
wspó³finansowane przez Uniê Europejsk¹, w efekcie posze-
rza zakres �wiadczonych us³ug. Dziêki dofinansowaniu
z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Ma-
zowieckiego 2007�2013 utworzono m.in. pracowniê tomo-
grafii komputerowej, doposa¿ono zak³ady diagnostyki ob-
razowej i laboratoryjnej w sprzêt diagnostyczny.

Bêd¹ pieni¹dze
na kolejne remonty
szpitali i zakup sprzêtu

Radni województwa mazowieckiego zdecydowali
o dodatkowym wsparciu finansowym dla
mazowieckich szpitali.

18,5 mln z³ z bud¿etu województwa zostanie przeznaczone
na kolejne remonty i modernizacje, a tak¿e zakup sprzêtu
specjalistycznego. Samorz¹d Województwa Mazowieckiego
zaznacza, ¿e mo¿liwo�æ dofinansowania mazowieckich szpi-
tali wynika ze stabilnej sytuacji finansowej Mazowsza. Dziê-
ki dodatkowym �rodkom bêdzie przeprowadzona rozbudo-
wa i przebudowa oddzia³ów po³o¿niczo-ginekologicznego
i neonatologicznego w szpitalu w Siedlcach. W tym roku
lecznica otrzyma na ten cel ponad 5,7 mln z³, natomiast
w 2017 � 2,2 mln z³. Modernizacjê oddzia³ów po³o¿niczego
i neonatologicznego planuje tak¿e Szpital Bródnowski
w Warszawie. W 2016 r. przeznaczonych zostanie na ni¹
ponad 4,3 mln z³, w 2017 � 3,5 mln z³. To niejedyna inwe-
stycja w tym szpitalu. Planowana jest równie¿ modernizacja
oddzia³u chirurgii (I etap). Na to przedsiêwziêcie w 2016 r.
placówka wyda 1 mln z³, a w 2017 � 600 tys. z³. Dodatkowe
�rodki (900 tys. z³) otrzyma tak¿e Szpital Wojewódzki w Cie-

chanowie, gdzie zostanie przebudowana sieæ kanalizacji
sanitarnej i deszczowej. Szpital Dzieciêcy przy ul. Niek³añ-
skiej wyremontuje natomiast dach budynku F. Na ten cel
otrzyma 800 tys. z³. Blisko 450 tys. z³ trafi do Mazowieckie-
go Centrum Rehabilitacji STOCER (jako wk³ad w³asny do pro-
jektu realizowanego z dofinansowaniem z WFO�iGW).
Wsparcie otrzyma otwocki oddzia³ szpitala w Zagórzu. Bê-
dzie to kwota 250 tys. z³ na modernizacjê przy³¹czy wodno-
-kanalizacyjnych. Ponad 850 tys. z³ zostanie przeznaczone
na zakup aparatury medycznej dla Centrum Leczenia Muko-
wiscydozy w Dziekanowie Le�nym. Dodatkowe �rodki po-
zwol¹ na wymianê i uzupe³nienie sprzêtu w Szpitalu Zaka�-
nym w Warszawie, który otrzyma 150 tys. z³. Placówka
wzbogaci siê tak¿e o mikroskop laboratoryjno-badawczy
wart 12 tys. z³. Szpital Wojewódzki w Ciechanowie z kolei
otrzyma 212 tys. z³ na zakup i wymianê lampy RTG oraz
generatora wysokiego napiêcia w tomografie komputero-
wym. Kwota 220 tys. z³ pos³u¿y do nabycia aparatury
medycznej dla szpitala kolejowego w Pruszkowie. Wsparcie
(80 tys. z³) otrzyma tak¿e Centrum Leczniczo-Rehabilitacyj-
ne i Medycyny Pracy Attis w Warszawie.

Nowy oddzia³
w Wo³ominie

Szpital Powiatowy w Wo³ominie ma ju¿
zmodernizowany Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych
i Nefrologii.

Otwarcie oddzia³u Chorób Wewnêtrznych i Nefrologii za-
koñczy³o ostatni etap strategicznej inwestycji � rozbudowy
i modernizacji o�rodka nefrologiczno-dializacyjnego. Pierw-
szym etapem by³o otwarcie na pocz¹tku roku 2015 wybu-
dowanej od podstaw, jednej z najnowocze�niejszych w Pol-
sce, stacji dializ. Starostwo Powiatowe w Wo³ominie podaje,
¿e obecnie, po kapitalnym remoncie, a w³a�ciwie po grun-
townej modernizacji budynku i pomieszczeñ, oddano do
u¿ytku pacjentów nowy oddzia³ o profilu internistyczno-
-nefrologicznym � Oddzia³ Chorób Wewnêtrznych i Nefro-
logii. Zlokalizowany jest w miejscu starej stacji dializ, na par-
terze budynku interny, i bezpo�rednio sprzê¿ony z now¹ sta-
cj¹. Zaprojektowany zosta³ tak, by zapewniæ pacjentom
wysoki standard pobytu, a personelowi � nowoczesne i er-
gonomiczne warunki pracy. Oddzia³ bêdzie dysponowa³ 19
³ó¿kami rozmieszczonymi w salach maksymalnie dwuoso-
bowych, z oddzielnymi wêz³ami sanitarnymi. Oddanie do
u¿ytku nowego oddzia³u wieñczy wieloletni proces inwe-
stycyjny, którego nadrzêdnym celem by³o stworzenie kom-
pleksowego systemu opieki nad pacjentami z chorobami
nerek. W ostatnim czasie o�rodek nefrologiczny uzyska³
pozytywn¹ opiniê konsultanta wojewódzkiego w dziedzi-
nie nefrologii � jako jednostka staraj¹ca siê o mo¿liwo�æ
kszta³cenia lekarzy w tej dziedzinie medycyny. Ü             pk

26-600 Radom,
ul. Rwañska 16,
tel.: 48-331-36-62,

DELEGATURA RADOMSKA
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Przewodnicz¹cy Julian Wróbel
e-mail: julian@wp.eu
dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00

Z MAZOWSZA
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Polska starzeje siê, a mo¿liwo�ci opieki
geriatrycznej s¹ ograniczone. Fundacje, które
zajmuj¹ siê pomoc¹ seniorom, s¹ dobrym
rozwi¹zaniem problemów wynikaj¹cych ze
zmian demograficznych.

W 1996 r. z inicjatywy prof. Tadeusza Chru�ciela
Okrêgowy Zjazd Lekarzy OIL w Warszawie powo³a³
Fundacjê Pro Seniore  im. Lekarzy Polskich Poleg³ych

i Pomordowanych w Czasie II Wojny �wiatowej.

Fundacja na razie �wiadczy dora�n¹ pomoc dla lekarzy
seniorów, ale plany ma o wiele szersze.

Obecnie fundacj¹ kieruje Andrzej Surowiecki, który ma do-
�wiadczenie w bran¿y medycznej � m.in. by³ dyrektorem war-
szawskiego szpitala przy ul. Niek³añskiej, a tak¿e zarz¹dza³
Przedsiêbiorstwem Zaopatrzenia Lecznictwa �CEZAL� na po-
cz¹tku tego wieku. Zna równie¿ problematykê medyczn¹ od
podszewki � ¿ona jest dentystk¹, a córka niedawno obroni-
³a doktorat z medycyny.

Jednym z najwiêkszych wydarzeñ w kalendarzu fundacji jest
Charytatywna Gala Karnawa³owa � bal po³¹czony z wystê-
pami znanych artystów i z loteri¹. Zaproszenia rozchodz¹
siê na pniu, a szampañska zabawa trwa do rana, przyno-
sz¹c fundacji wymierne korzy�ci.

W 2015 r. fundacja wygenerowa³a zysk w wysoko�ci
45 820,24 z³. Przychód z tytu³u wp³at obywateli 1 proc. od
podatku dochodowego w 2015 r. wyniós³ 22 375,18 z³ (od
2007 r. fundacja ma status organizacji po¿ytku publicznego
� KRS 0000250527). Od 1999 r. w sk³ad jej maj¹tku wchodzi
tak¿e dzia³ka w Wildze podarowana przez Teresê Ostrowsk¹.
Fundacja przeznaczy³a ponad 14 tys. z³ na dofinansowanie
turnusu rehabilitacyjnego dla 21 lekarzy seniorów, wspar³a
emerytowanych lekarzy z Domu Lekarza Seniora im. dr. Kazi-
mierza Fritza, zorganizowa³a spotkanie wigilijne, wystêpy ar-
tystyczne, kupi³a paczki �wi¹teczne, a najbardziej potrzebuj¹-
cym przekaza³a specjalistyczne opatrunki przeciwodle¿ynowe
oraz inne produkty medyczne do pielêgnacji cia³a. W wyszu-
kiwaniu potrzebuj¹cych opieki pomaga Okrêgowa Izba Lekar-
ska w Warszawie, w której dzia³a Komisja ds. Lekarzy Emery-
tów i Rencistów.

W podziêkowaniu za ¿yczliwo�æ i opiekê, równie¿ finanso-
w¹, dla  osób wspieraj¹cych Pro Seniore ustanowiono tytu³
Benevolenti (³askawcy, ¿yczliwemu), który wraz ze statuetk¹
przyznawany jest corocznie.

Fundacja wspó³organizuje te¿ Rodzinne Pikniki Integracyjne
Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego. Wiosn¹ na pik-
nikach bawi¹ siê wspólnie lekarze, lekarze weterynarii,
adwokaci, radcowie prawni, komornicy, kuratorzy, doradcy
podatkowi, biegli rewidenci, architekci, in¿ynierowie budow-
nictwa, aptekarze, pielêgniarki i po³o¿ne, notariusze oraz urba-
ni�ci. Ostatni piknik odwiedzi³o ponad 10 tys. osób � przed-
stawiciele samorz¹dów zawodów zaufania publicznego, ich
rodziny i przyjaciele.

Fundacja postanowi³a podj¹æ dzia³ania w celu uzyskania od
m.st. Warszawy lub Urzêdu Marsza³ka Województwa Mazo-
wieckiego obiektu przydatnego na przychodniê geriatrycz-
n¹ oraz Dom Z³otej Jesieni. Jednocze�nie jej zarz¹d rozpocz¹³
przygotowywanie wniosków o fundusze z Unii Europejskiej

oraz m.in. �róde³ szwajcar-
skich i norweskich.

By starania o �rodki sta³y
siê skuteczniejsze, 4 listo-
pada 2015 r. Fundacja
Pro Seniore powo³a³a kla-
ster Promed � Innowacje
w Medycynie i zosta³a ko-
ordynatorem jego dzia³añ
(www.klasterpromed.pl).
Do podpisania umowy
o wspó³pracy  przyst¹pi³y
24 podmioty. Obecnie jest
ich 33 i ci¹gle nap³ywaj¹
nowe zg³oszenia.

Celem klastra jest wy-
miana informacji i do-
�wiadczeñ, tworzenie sie-
ci powi¹zañ, u³atwianie
dostêpu do kapita³u i in-
frastruktury.

� Planujemy uruchomie-
nie przychodni geriatrycz-
nej oraz wybudowanie
Domu Z³otej Jesieni. Se-
nior otrzyma³by komplek-
sow¹ opiekê � diagnozê,
leczenie, rehabilitacjê
i zajêcia kulturalne � mówi
Andrzej Surowiecki.

Fundacja uruchomi³a stro-
nê internetow¹ www.pro-
seniore.pl, na której s¹
istotne informacje doty-
cz¹ce pomocy emeryto-
wanym lekarzom oraz
porcja wiedzy ze �wiata
medycyny.

Prezes tak uzasadnia po-
trzebê powo³ania funda-
cji: � Lekarze ca³e ¿ycie
ciê¿ko pracuj¹, pomaga-
j¹c innym. Na staro�æ to
oni potrzebuj¹ pomocy.
Lekarze seniorzy nie maj¹
wysokich emerytur czy

rent. Pracowali, kiedy nie by³o mo¿liwe zgromadzenie ma-
j¹tku wystarczaj¹cego na dostatni byt po zakoñczeniu pra-
cy. Relatywnie wysokie zarobki tej grupy zawodowej, osi¹-
gane zreszt¹ kosztem ciê¿kiej pracy w kilku miejscach, to
dopiero kwestia ostatnich kilku lat.

Niestety, wielu naszych podopiecznych nie kwalifikuje siê,
wed³ug aktualnie obowi¹zuj¹cych kryteriów, do pobytu
w Domu Lekarza Seniora przy ul. Wo³oskiej w Warszawie.
Zreszt¹ liczba miejsc w tym domu jest ograniczona. Tym,
którzy nie otrzymali tam wsparcia w postaci ca³odobowej
opieki, staramy siê pomóc, regularnie dofinansowuj¹c tur-
nusy rehabilitacyjne w o�rodkach zapewniaj¹cych wykwali-
fikowan¹ kadrê medyczn¹ i szeroki wachlarz zabiegów na
najwy¿szym poziomie. Ü                                       oprac. kb

Fundacja z wielkimi planami
20 LAT FUNDACJI PRO SENIORE

Prof. Tadeusz Chru�ciel,
inicjator powo³ania
Fundacji Pro Seniore

Prezes Fundacji Pro Seniore
Andrzej Surowiecki
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W jubileuszowym roku 25-lecia dzia³alno�ci Instytut Fi-
zjologii i Patologii S³uchu po raz drugi zorganizowa³

Miêdzynarodowy Festiwal Muzyczny Dzieci, M³odzie¿y i Do-
ros³ych z Zaburzeniami S³uchu ��limakowe Rytmy�.

Pomys³odawc¹ festiwalu jest prof. Henryk Skar¿yñski, dy-
rektor instytutu i �wiatowego Centrum S³uchu w Kajeta-
nach. W 2016 r. imprezê wspó³organizowa³ Uniwersytet
Muzyczny Fryderyka Chopina w Warszawie, którego rektor
prof. Ryszard Zimak przewodniczy³ jury. W salach uniwer-
sytetu odby³y siê przes³uchania konkursowe, a tak¿e kon-
cert galowy.

Do konkursu zg³osi³o siê oko³o 150 osób z Ekwadoru, Chin,
Hiszpanii, Kazachstanu, Kanady, Stanów Zjednoczonych,
Ukrainy, W³och i oczywi�cie Polacy. Do dalszego etapu prze-
sz³o 30 muzyków i �piewaków. Wszyscy uczestnicy s¹ u¿yt-
kownikami implantów �limakowych, dziêki którym �piewa-
j¹ i graj¹. Byli w�ród nich muzycy graj¹cy na nietypowych
instrumentach, np. ghuzengu, lutni, cytrze oraz kazachskim
instrumencie ludowym.

Jury wyró¿ni³o dziesiêciu artystów, którzy wystêpowali
w koncercie fina³owym z towarzyszeniem Polskiej Orkiestry
Radiowej pod batut¹ Krzesimira Dêbskiego. Ü

mkr

II Festiwal
��limakowe Rytmy�

Daria W³adziñska, wyró¿niona skrzypaczka z Polski
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ZAPRASZAMY NA KOLEJN¥ EDYCJÊ SZKOLEÑ!

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

1 X 2016 r. (Warszawa)
WUM, Centrum Biblioteczno-Informacyjne, ul. ¯wirki i Wigury 63

 �Profilaktyka onkologiczna w gabinecie
stomatologicznym.  Rak jamy ustnej � jak rozpoznawaæ,

jak reagowaæ, jak rozmawiaæ, jak unikaæ roszczeñ�.
Prowadz¹ce: lek. dent. Magdalena Pawelczyk-Madaliñska,

lek. dent. Ma³gorzata Giezek-Kaczmarek, lek. dent. Ewa Jañczak-Biegañska.

Szkolenie medyczne pod patronatem Fundacji do walki
z nowotworem jamy ustnej �Z u�miechem przez ¿ycie�.

5 proc. od wszystkich wp³at zostanie przekazane jako darowizna
na rzecz Fundacji do walki z rakiem jamy ustnej

�Z u�miechem przez ¿ycie� na organizacjê dni otwartych
w gabinetach stomatologicznych.

7 X 2016 r. (Warszawa)
�Ochrona danych osobowych w gabinecie lekarskim�.

Prowadz¹cy: Marcin Kupisiñski � radca prawny
przy Okrêgowej Izbie Radców Prawnych w Warszawie.

21 X 2016 r. (Warszawa)
�B³êdy i problemy w leczeniu a roszczenia pacjenta�.

� Proces likwidacji szkód w zakresie OC lekarzy � B³êdy w sztuce
lekarskiej i ich powa¿ne konsekwencje � Przyk³ady roszczeñ pacjentów
� Znacz¹ce b³êdy w prowadzeniu dokumentacji medycznej gabinetu.

Prowadz¹ca: lek. dent. Ewa Jañczak-Biegañska � pe³ni¹ca funkcjê
konsultanta orzecznika medycznego z zakresu stomatologii

w towarzystwach ubezpieczeniowych w sprawach dotycz¹cych
szkód NNW oraz szkód objêtych OC w sektorze s³u¿by zdrowia,

weryfikuje tak¿e opinie s¹dowe.

25 XI 2016 r. (Warszawa)
�Dokumentowanie procesów sterylizacji

jako ochrona przed roszczeniami pacjentów�.
� Roszczenia w sprawach o b³¹d medyczny z tytu³u zaka¿eñ

� Kontrola wewnêtrzna � audyt � BHP w gabinecie
stomatologicznym i obligatoryjne procedury sanitarne

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

Prowadz¹ca: lek. dent. Ewa Jañczak-Biegañska.

1 XII 2016 r. (Warszawa)
�Kontrola podatkowa w gabinecie lekarskim�.

� Ewidencjonowanie sprzeda¿y w gabinecie lekarskim
� Odpowiedzialno�æ karnoskarbowa lekarzy.

Prowadz¹cy: Marcin Kupisiñski � radca prawny przy Okrêgowej Izbie
Radców Prawnych w Warszawie, Joanna Bany � doradca podatkowy.

9 XII 2016 r. (Warszawa)
�Czujno�æ onkologiczna � rola lekarza stomatologa we wczesnej

diagnostyce nowotworów nab³onkowych jamy ustnej�.
Prowadz¹ca: lek. dent. Ma³gorzata Giezek-Kaczmarek

� specjalista I st. stomatologii zachowawczej, II st. periodontologii.

Zg³oszenia: IDF Sp. z o.o.,

tel.: 22 868 36 93, 506 097 598, 663 011 418,

szkolenia@idf.net.pl, biuro@idf.net.pl
Szczegó³owe programy i nasze pozosta³e oferty

dostêpne na stronie:

www.idf.net.pl
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U NAS W SAMORZ¥DZIE

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 Warszawie i w biurze Izby.

Lekarz, który przed 1.01.2015 r. uzyska³ prawo do zwolnienia z obowi¹zku op³acania sk³adki, zachowuje prawo
do zwolnienia 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.

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

UWAGA!
SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE!

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.

UP£YWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKÓW BANKOWYCH.

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!!!
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OC W SK£ADCE NA SAMORZ¥D LEKARSKI
Program grupowego ubezpieczenia OC

lekarzy i lekarzy dentystów, cz³onków OIL w Warszawie

è Warunki programu s¹ zgodne z rozporz¹dze-
niem ministra finansów z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowi¹zkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno�ci cywilnej podmiotu wyko-
nuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia 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 � le-
karze i lekarze denty�ci, którzy nie maj¹ zare-
jestrowanej dzia³alno�ci gospodarczej, pracu-
j¹cy jako wolontariusze, zatrudnieni na
umowie o pracê lub umowie-zleceniu.

è Sumy gwarancyjne w obu powy¿szych warian-
tach s¹ takie same: 75 tys. euro � jedno zda-
rzenie, 350 tys. euro � wszystkie zdarzenia.

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

è Miejscem wykonywania �wiadczeñ medycz-
nych 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. ubez-
pieczenia 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 pro-
gramie otrzymuj¹ tak¿e dodatkowo, na pod-
stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.
zni¿kê na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
j¹tkowe, turystyczne.

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

Lekarze i lekarze denty�ci � cz³onkowie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie korzystaj¹ z szybkiej
i nieodp³atnej pomocy prawnej kancelarii prawnej Lex Secure, która udostêpnia cz³onkom samorz¹du
lekarskiego dzia³aj¹c¹ ca³odobowo liniê pod numerem tel. 501-538-539.

24-godzinna opieka prawna
dla lekarzy i lekarzy dentystów
z Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

Oferta Lex Secure dla Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie to m.in.:

è nielimitowana liczba zapytañ w trybie okre�lonym zgodnie z Regulaminem �wiadczenia Us³ug �Lex Secure Twoja Opieka Prawna�
zamieszczonym na stronie internetowej www.opiekaprawna.pl,

è nieograniczony zakres prawny,

è gotowe szablony i wzory dokumentów prawnych w ramach systemu Bazy Wzorów Dokumentów Lex Secure,

è rozwi¹zanie problemu w 24 godziny; w przypadku pytañ skomplikowanych termin ustalany jest indywidualnie.
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Biuro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/

Krajowe oferty pracy na 12.08.2016 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 27
alergologia 1
alergologia dzieciêca 2
andrologia 1
anestezjologia 3
anestezjologia dziec. 1
balneologia i med. fiz. 1
chirurgia dzieciêca 3
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 7
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 5
choroby wewn. 39
choroby zaka�ne 1
dermatologia 11

diabetologia 5
endokrynologia 12
endokrynologia dziec. 2
farmakologia 1
epidemiologia 1
gastroenterologia 5
geriatria 3
ginekologia i po³. 13
ginekologia/endokryn. 1
hematologia 1
hematologia dzieciêca 1
kardiologia 6
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 2
laryngologia 12

laryngologia dzieciêca 1
medycyna paliatywna 1
medycyna podró¿y 1
medycyna pracy 6
medycyna ratunkowa 5
medycyna rodzinna 31
medycyna sportowa 1
nefrologia 2
neonatologia 5
neurochirurgia 2
neurochirurgia dziec. 1
neurologia 14
neurologia dzieciêca 2
okulistyka 18
onkologia 1

ortopedia 10
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 31
psychiatria 8
psychiatria dzieciêca 1
radiologia 7
radiologia USG 1
rehabilitacja med. 5
reumatologia 4

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia 17
stomatologia chirurg. 3
stomatologia endod. 1
stomatologia ortodon. 3
stomatologia protetyka 4
urologia 2
USG 5
USG ginekologiczne 1
USG internistyczne 1

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

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 WarszawieGodziny pracy OIL w Warszawie
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Pomagajmy sobie
SPOTKANIE Z PRZEDSTAWICIELAMI FEDERACJI POLONIJNYCH ORGANIZACJI MEDYCZNYCH

W OIL w Warszawie, która przez lata z ró¿n¹ intensyw-
no�ci¹ podtrzymywa³a kontakty ze �rodowiskami me-

dycznymi Europy, a szczególnie z organizacjami polonijny-
mi, narodzi³a siê my�l przekszta³cenia Komisji Wspó³pracy
z Zagranic¹ w sta³y o�rodek. Przygotowania do Kongresu
Polonii Medycznej, który zorganizowa³a nasza Izba, potwier-
dzi³y przekonanie, ¿e dysponuj¹ca du¿ym potencja³em ludz-
kim i zapleczem technicznym, maj¹ca ponadto naturaln¹ si³ê
przyci¹gania jako najwiêksza w Polsce, z siedzib¹ w stolicy,
mog³aby stale wspó³pracowaæ z Federacj¹ Polonijnych
Organizacji Medycznych, s³u¿¹c jej pomoc¹ na wielu polach.

Nasza propozycja zosta³a podchwycona przez nowego pre-
zesa federacji i nie up³ynê³o wiele czasu, kiedy po wymia-
nie e-maili ustalono szczegó³y przyjazdu do Warszawy
dr. Janusza Kasiny z dwojgiem cz³onków zarz¹du FPOM,
czyli Mari¹ Syczewsk¹ z Bia³orusi (wiceprezesem od spraw
Polonii na Wschodzie) i Dariuszem Zybortem z Litwy (spra-
wy sta¿owe).

Do spotkania dosz³o ju¿ 9 sierpnia 2016 r., �na Pu³awskiej�,
czyli w siedzibie naszej Izby. Prócz wspomnianych wziêli
w nim udzia³: prezes Andrzej Sawoni, wiceprezesi Marta
Klimkowska-Misiak i Romuald Krajewski oraz ni¿ej podpisa-
ny. Nie zabrak³o oczywi�cie redaktor naczelnej �Pulsu� Ewy
Gwiazdowicz-W³odarczyk.

Trudno by³oby zwiê�le omówiæ wszystkie poruszane te-
maty, ale s¹dzê, ¿e nie wolno mi przemilczeæ �wietnej at-
mosfery spotkania, która jest, tak samo jak jego strona
merytoryczna, rêkojmi¹ dalszych owocnych kontaktów.
Prezes Sawoni przedstawi³ m.in. mo¿liwo�ci Izby, szcze-
gólnie w zakresie informatyki, i zaproponowa³ u¿yczenie
naszej powstaj¹cej, nowoczesnej strony internetowej dla
potrzeb federacji. Prezes Kasina zwróci³ uwagê, ¿e Polo-
nia, przede wszystkim ta na Wschodzie, aczkolwiek ocze-
kuje od kraju i od izb lekarskich ró¿nych form pomocy,
np. u³atwieñ w docieraniu do przedsiêwziêæ s³u¿¹cych
zdobywaniu wiedzy medycznej, sama mo¿e zaoferowaæ
bardzo du¿o, chocia¿by w dziedzinie turystyki czy imprez
kulturalnych.

Przy okazji podziêkowa³ za to, ¿e owocne spotkanie zorga-
nizowano bez zbytecznej zw³oki, w pierwszym dogodnym
dla obu stron terminie. Uczestnicy stwierdzili zgodnie, ¿e
mia³o wielk¹ warto�æ informacyjn¹ i bêdzie zarzewiem dal-
szych przemy�leñ i dyskusji w�ród dzia³aczy FPOM, które
z pewno�ci¹ doprowadz¹ do ró¿nych inicjatyw i konkret-
nych propozycji w przysz³o�ci. Ü

Krzysztof Schreyer
przewodnicz¹cy Komisji Wspó³pracy z Zagranic¹

ORL w Warszawie

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

Fo
t.

 R
. 

K
lim

ko
w

sk
a

  43www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9/2016 (256�257) sierpieñ � wrzesieñ 2016



Prof. Jerzy Majkowski,
w konspiracji pseudonim �Czarny�

Wywodzê siê z Szarych Szeregów (1942�1944). W czasie
Powstania by³em ¿o³nierzem kompanii �Anna�, bata-

lionu NOW-AK �Antoni�. Na pocz¹tku Powstania walczyli-
�my na Woli, po przej�ciu na Stare Miasto dwie kompanie
batalionu �Antoni� w³¹czono do batalionu �Gustaw�.
Potem kana³ami przeszli�my do pó³nocnego �ródmie�cia.
Po kapitulacji czeka³ nas obóz.

W pierwszych dniach walk na Woli mieli�my kwaterê przy
ul. Obozowej, sk¹d prowadzili�my natarcia w ró¿nych kie-
runkach, m.in. Górczewskiej i wzd³u¿ Obozowej. To by³y ciê¿-
kie walki, zw³aszcza na Cmentarzu Ewangelickim. Rzuca³em
butelki z benzyn¹ na czo³gi jad¹ce Wolsk¹ w okolicy M³y-
narskiej. Mieli�my dobre uzbrojenie, pierwsze zrzuty alianc-
kie z broni¹ � dwa du¿e pojemniki, trafi³y na nasze podwór-
ko. Zwi¹zany by³ z tym incydent � dy¿urni na warcie wziêli
d³ugie pojemniki zrzutu za desant niemiecki i zaczêli do nich
strzelaæ d³ugimi seriami. Za to otrzymali upomnienie, bo
uczono nas, ¿e trzeba strzelaæ pojedynczymi kulami.

Jako strzelec dosta³em szybkostrzelny, automatyczny kara-
binek. Znaczenie tego karabinu doceni³em dopiero na Sta-
rym Mie�cie, na które przeszli�my po upadku Woli. Mia³em
ju¿ w³asny pistolet, �pi¹tkê�. Mama przez ca³¹ okupacjê prze-
chowywa³a dwa pistolety w piecu kaflowym. Gdy wycho-
dzili�my do Powstania, da³a je mnie i koledze.

Bronili�my barykady przy ul. �lepej, a kwaterê mieli�my przy
ul. Kiliñskiego 3. Tam koledzy przyprowadzili zdobyty
�czo³g�. By³em zmêczony po nocnej zmianie na barykadzie
i nie chcia³em wyj�æ na dwór ani na balkon, aby go obej-
rzeæ. Gdybym wyszed³, zgin¹³bym, jak kolega, który mnie
do tego namawia³. Zobaczy³em tylko przez okno t³um ludzi
i nag³y b³ysk. Nic wiêcej. �Czo³g� wybuch³. Pêd powietrza
rzuci³ mnie o �cianê i na dwa dni straci³em przytomno�æ.

Budzi³em siê powoli, w szpitalu. Nic nie widzia³em, s³ysza³em
tylko mêskie g³osy. Wpad³em w pop³och, ¿e straci³em wzrok.

Ale gdy siêgn¹³em rêk¹
do twarzy, poczu³em
skorupê zaschniêtej
krwi. Mia³em z³amany
nos, ale po paru dniach
z opask¹ na twarzy
wróci³em do kompanii.

Barykadê utrzymali�my
do koñca. Przez wybit¹
w spalonym domu
dziurê widzia³em zwa-
lon¹ kolumnê Zygmun-
ta. Najtrudniejsze by³y
tzw. wsparcia. Po war-
cie wracali�my wypo-
cz¹æ, ale gdy inna gru-

pa rusza³a do ataku, trzeba by³o i�æ, wesprzeæ j¹. Natarcia naj-
czê�ciej sz³y w kierunku Katedry �w. Jana. Najwa¿niejsze by³o
dok³adne rozeznanie terenu � gdzie wróg, gdzie nasi, gdzie
siê zatrzymaæ? Pewnego razu uprzedzono nas, ¿e nasze od-
dzia³y bêd¹ wycofywaæ siê spod chóru katedry. Stan¹³em
w jakiej� celi klasztornej przy ul. Kanonia, sk¹d obserwowa³em
katedrê przez wybite szyby. Widzê biegn¹cego cz³owieka
w panterce, z karabinem. Ma zawiniête rêkawy. Wzi¹³em go
za wycofuj¹cego siê powstañca. Schowa³ siê za konfesjona³,
a po kilkunastu sekundach strzeli³ do mnie, lecz chybi³. Kula
trafi³a w obraz Matki Boskiej za mn¹. W czo³o wbi³y mi siê
drobiny prochu. Krzykn¹³em: � Idioto, strzelasz do swojego.
W tym momencie zorientowa³em siê, ¿e to Niemiec.

Inne zdarzenie. Weszli�my z koleg¹ na gzyms ko�cio³a Jezu-
itów, sk¹d by³o widaæ �rodek katedry. Przy filarze le¿a³ Niemiec
z karabinem maszynowym. Uda³o siê go zlikwidowaæ. Cudem
przy strza³ach nie spadli�my z tego w¹skiego gzymsu.

W ostatnich dniach sierpnia szed³em na wsparcie. Wycofy-
wa³em siê z katedry na Kanoniê, wbieg³em do bramy, a tam
le¿a³ nasz dowódca Czes³aw Stiller. Dosta³ w udo, strasznie
krwawi³ i krzycza³. Brama by³a pod ostrza³em, wzywa³em
sanitariuszki, ale w koñcu musia³em zmieniæ stanowisko. Zgi-
n¹³. Ten obraz i jego krzyk zosta³y mi w pamiêci na zawsze.

2 wrze�nia nasza kompania jako ostatnia ewakuowa³a siê
do �ródmie�cia. Przeszli�my kana³ami z pl. Krasiñskich na
ul. Wareck¹. Wokó³ pali³y siê domy, mimo nocy by³o jasno.
W³az by³ ostrzeliwany, dobiegali�my skokami. Po wej�ciu do
kana³u spad³em na co� miêkkiego. Na moje szczê�cie by³ to
kolega, najgrubszy w ca³ej kompanii. Droga by³a trudna,
szli�my du¿ymi kana³ami, w wodzie do kolan, w du¿ym na-
piêciu. Nie byli�my pewni, czy dobrze idziemy. Ca³y czas s³y-
szeli�my wybuchy, których odg³osy pod ziemi¹ robi¹ du¿o
wiêksze wra¿enie ni¿ na powierzchni.

Wyszli�my przy Wareckiej i zdumieni patrzyli�my na ulice.
Ludzie chodzili w cywilnych ubraniach, �mieli siê, wci¹¿ czyn-
ne by³y kawiarnie, wy�wietlano filmy. �ródmie�cie jeszcze
nie prze¿y³o tego, co my na Starówce. Przydzielono nas do
placówki przy Czackiego, róg ul. Traugutta (obok gmachu
banku). Mia³em ostrzeliwaæ Krakowskie Przedmie�cie na wy-
soko�ci uniwersytetu.

Niemcy pu�cili w nasz¹ stronê goliata. Na Starówce nie zna-
³em tej broni. Nie wiedzieli�my, co robiæ! Gdy podjecha³ bli-
sko, zaczêli�my strzelaæ. Nagle stan¹³. Zatem byli�my sku-
teczni. Potem z gmachu Prudentialu prowadzili�my ostrza³
banku przy pl. Napoleona. W jego piwnicach znale�li�my
wielkie puszki z marmolad¹ i czekolad¹. To by³y niemieckie
zapasy. Przekazali�my je ludno�ci cywilnej.

Kwaterê mieli�my przy ul. Jasnej, sk¹d czasami zapuszczali-
�my siê daleko, a¿ do pl. Trzech Krzy¿y.

Oddzia³y powstañcze Starego Miasta by³y ju¿ wykrwawio-
ne, z naszego zosta³a tylko czê�æ (oko³o 40) zdolnych do
walki; zostali�my do³¹czeni do Zgrupowania �Bartkiewicz�
jako kompania zbiorcza (z oddzia³ów �Gustawa�).

Nasze
Powstanie

Jerzy Majkowski
i Andrzej Wiczyñski,
w czasie okupacji hitlerowskiej
m³odzi ch³opcy, w pó�niejszym
czasie znakomici lekarze,
wspominaj¹ swój udzia³
w Powstaniu Warszawskim.
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Pluton 227 otrzyma³ miano grupy szturmowej. W jego sk³ad
wchodzi³y cztery dru¿yny. Czê�æ jednej dru¿yny, grupuj¹cej
wy³¹cznie najm³odszych i najmniejszych ch³opców w wieku
14 lat, nazwano �szczurami kana³owymi�. Stanowili dru¿ynê
³¹czno�ciow¹ miêdzy ¯oliborzem a Starym Miastem. Kana³a-
mi przechodzili oko³o1,5 km. Wchodzili przy ul. Krasiñskiego
29, obok mojego bastionu.

Stanowili�my ostatni przyczó³ek przed stanowiskami nie-
mieckimi, zajmuj¹c skrajny budynek przy tej ulicy. Dalej by³y
ju¿ tylko ogródki dzia³kowe, a za nimi pozycje niemieckie.
Do tych ogródków noc¹ zakradali�my siê po warzywa. Albo
my, albo Niemcy. By³o ciche porozumienie, aby w tym cza-
sie nie strzelaæ do siebie. Raz Niemcy z³amali tê umowê i od
tego czasu musieli�my po prowiant siê czo³gaæ. Po prawej
stronie mieli�my Pow¹zki, a po lewej klasztor Zmartwych-
wstanek. Tam trwali�my przez prawie ca³e Powstanie.

29 wrze�nia zostali�my zmuszeni do odwrotu. Powo³ano nas
jako stra¿ tyln¹ wycofuj¹cych siê oddzia³ów od strony
Pow¹zek. Nie mieli�my podanej drogi odwrotu, tylko co
500 m ³¹czniczka przynosi³a wiadomo�æ, jak mamy siê dalej
kierowaæ. Wycofywali�my siê do ul. S³owackiego, potem do
Krechowieckiej. Tam stanêli�my wobec tragicznego dylema-
tu. Nie otrzymali�my wiadomo�ci, natomiast trafili�my do
szpitala polowego z wieloma rannymi. Musia³em zdecydo-
waæ: czy bronimy szpitala, czy idziemy dalej, zostawiaj¹c ran-
nych na pastwê Niemców. W ostatnim momencie ³¹cznicz-
ka Ewa Poniñska zorientowa³a siê, ¿e nie ma nas w g³ównej
grupie. Przybieg³a, poda³a rozkaz, ¿e mamy przeskakiwaæ
przez okopy do �Znicza�, budynku przy ul. Mickiewicza. Trze-
ba by³o rozkaz wykonaæ. Wycofali�my siê z pewnymi strata-
mi a¿ do tzw. szklanego domu. 30 wrze�nia, oko³o godz.
19, dowiedzieli�my siê o kapitulacji Powstania. To by³a dla
nas druzgoc¹ca wiadomo�æ, nie chcieli�my wierzyæ.

Z broni¹ przeszli�my na ul. Krasiñskiego. Przed ko�cio³em
�w. Stanis³awa Kostki stali Niemcy z ogromnymi koszami,
do których trzeba by³o wrzucaæ broñ. Niszczyli�my j¹. Wcze-
�niej wojsko radzieckie, zajmuj¹ce pozycje za Wis³¹, zacho-
wywa³o ca³kowit¹ bierno�æ, mimo ¿e wiele razy prosili�my
o pomoc w postaci ostrza³u. Natomiast gdy dowiedzieli siê
o kapitulacji, zaczêli zmasowany ostrza³ ¯oliborza. O ma³o
nas nie powybijali. Bez broni przeszli�my na Pow¹zki, do
opuszczonego baraku. Tam przenocowali�my na stoj¹co,
a rano przewieziono nas do Pruszkowa, do dawnych remiz
kolejowych.

Potem by³a d³uga jazda poci¹gami (trzy doby na stoj¹co
w towarowych wagonach) do obozu jenieckiego Altengra-
bow pod Magdeburgiem. Warunki by³y ciê¿kie, lodowata
woda, mróz, pluskwy, wszy.

Po zakoñczeniu wojny wraca³em pieszo z innymi jeñcami do
Polski przez trzy i pó³ tygodnia. Podzielili�my siê na ma³e gru-
py, aby by³o ³atwiej siê wy¿ywiæ. 9 maja na obwodnicy Berli-
na, ko³o radiostacji Deutschland Sender, ostrzelano nas z lasu.
Zaatakowa³y niedobitki niemieckiego wojska. Nie spodziewali
siê, ¿e my po drodze po lasach zbierali�my broñ, któr¹ wie�-
li�my na wózku. By³o tam m.in. dziewiêæ pancerfaustów. By-
li�my uzbrojeni lepiej ni¿ w czasie Powstania. Wskoczyli�my
do rowu i z tych pancerfaustów skosili�my ca³¹ grupê Niem-
ców. To by³a moja ostatnia walka w czasie wojny.

We Frankfurcie aresztowa³o nas NKWD, pewnie dlatego, ¿e
mieli�my broñ. Mój pierwszy kontakt z Polsk¹ nast¹pi³
w Czêstochowie. Gdy wysiad³em z poci¹gu, rzuci³ mi siê
w oczy olbrzymi plakat, na którym ¿o³nierz AL depcze kara-
lucha z naszywk¹ AK. Ü

Notowa³a Ma³gorzata SkarbekFo
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Po kapitulacji przeszli�my na ul. �niadeckich, a stamt¹d na
pl. Narutowicza, gdzie sk³adali�my broñ. Uszkadzali�my j¹
przed oddaniem. Swój pistolet i aparat filmowy zakopa³em
na pl. D¹browskiego. Trafi³em do niemieckiego obozu je-
nieckiego XIB, pó�niej �Komenderówki� w Krefeld, po za-
chodniej stronie Renu. W mojej sztubie byli�my sami swoi,
koledzy z mojego plutonu.

Po wyzwoleniu zrobi³em maturê w polskiej szkole im. J. S³o-
wackiego w Hohenwepel. Odnalaz³em moj¹ mamê. Wraz
z ojcem po pacyfikacji Woli przeszli na Stare Miasto, stamt¹d
zosta³a wywieziona do Ravensbrück, potem trafi³a do Ber-
gen-Belsen. A ojciec do obozu Flossenbürg, gdzie zgin¹³.

Po wielu perypetiach w 1947 r. wróci³em do Polski. Medycy-
nê studiowa³em ju¿ w Warszawie. Ukoñczy³em w 1952 r.

Dr Andrzej Wiczyñski,
pseudonim �Antek�

konspiracji przyst¹pi³em tu¿ po wej�ciu Niemców
do Warszawy � w pa�dzierniku 1939 r. W Gimna-

zjum Batorego, w którym siê uczy³em, zawi¹za³o siê tajne
harcerstwo. Na prze³omie lat 1941�1942 przekszta³ci³o siê
w Szare Szeregi. Tworzyli�my Bojowe Szko³y i prowadzili-
�my ma³y sabota¿. Ukoñczy³em szko³ê podoficersk¹ i zosta-
³em tzw. ma³ym kapralem. W 1943 r. komenda Wielkiej Dy-
wersji i naczelnik harcerstwa skierowali mnie do szko³y
podchor¹¿ych komandosów, dzia³aj¹cej pod kryptonimem
�Agricola�. Zajêcia odbywa³y siê w prywatnych mieszkaniach,
m.in. w moim przy ul. Nowogrodzkiej, oraz w Banku Rol-
nym, którego dyrektorem by³ mój ojciec. Ukoñczy³em szko-
³ê, ale jako jedyny nie otrzyma³em stopnia podchor¹¿ego,
bo nie mia³em jeszcze matury. By³em zbyt m³ody. Maturê
zda³em na dwa miesi¹ce przed wybuchem Powstania. Wte-
dy z³o¿y³em przysiêgê w zakrystii ko�cio³a Zbawiciela i otrzy-
ma³em stopieñ kaprala podchor¹¿ego.

Przydzielono mnie na ¯oliborz. Tam walki zaczê³y siê dwie
godziny wcze�niej, poniewa¿ zdarzy³a siê wpadka przy ki-
nie �Têcza�. Niemcy odkryli sk³ad broni w magazynie kina
i zaczê³a siê strzelanina.

Oddzia³y ¿oliborskie mia³y kryptonim �¯ywiciel�, od pseudo-
nimu p³k. Niedzielskiego. W batalionie �¯yrafa� by³y dwie
kompanie. S³u¿y³em w pierwszej i nominowano mnie na za-
stêpcê dowódcy plutonu 227 Szarych Szeregów AK. Dowód-
c¹ by³ mój serdeczny przyjaciel Adam Hebrowski. Zgin¹³ 17
sierpnia w ataku na dwa samochody niemieckie. Wioz³y broñ
i zaopatrzenie do Instytutu Chemicznego zajmowanego
przez Niemców, omy³kowo podjecha³y nie przed klasztor

Zmartwychwstanek,
ale do naszych oko-
pów. Ju¿ siê nie mog³y
wycofaæ. Przeprowa-
dzili�my natarcie od
czo³a i z flanki. Adam
nie zd¹¿y³ za³o¿yæ he³-
mu, od³amek niemiec-
kiego pocisku razi³ go
w g³owê. Zosta³em
dowódzc¹ plutonu a¿
do koñca Powstania.

Szko³y Bojowe decyzj¹
naczelnika harcerstwa
Orszy zosta³y pod ko-
niec walk przesuniête
do Grup Szturmowych.
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73 lata temu, w niedzielê 11 lipca 1943 r.,
Ukraiñcy zwi¹zani z OUN-UPA zaatakowali
blisko 100 polskich miejscowo�ci na Wo³yniu
(g³ównie w powiatach w³odzimierskim i ho-
rochowskim). Napastnicy wykorzystali fakt
gromadzenia siê mieszkañców wsi w ko�cio-
³ach na niedzielnej mszy �wiêtej. £¹cznie
w aktach ludobójstwa na Kresach z r¹k
ukraiñskich nacjonalistów zginê³o, zamordo-
wanych w okrutny sposób, ponad 100 tys.
naszych rodaków, w tym wiele kobiet i dzieci...

Historyk Andrzej Przewo�nik (1963�2010) napisa³ kie-
dy�: �Nie zabli�ni³y siê do koñca rany w ludzkich
sercach, a pamiêæ tych, którzy prze¿yli »czerwone

noce« na Wo³yniu i Podolu, przywo³uje obrazy grozy i �mier-
ci, s³uch � krzyki mordowanych. Dodatkow¹ udrêk¹ ocala-
³ych jest �wiadomo�æ, ¿e cia³a najbli¿szych osób, pozosta-
wione czêsto bez chrze�cijañskiego pochówku w panicznej
ucieczce przed mordercami, spoczywaj¹ do dzi� w setkach
bezimiennych mogi³, poza cmentarzami, bez krzy¿a. Ten za-
starza³y ból odzywa siê ze szczególn¹ si³¹ u kresu ¿ycia daw-
nych Zabu¿an. Nie wype³niwszy obowi¹zku pogrzebania
szcz¹tków bliskich, przekazuj¹ go jako swój testament wnu-
kom i prawnukom. Je¿eli trudno jest nam dzi� zrozumieæ to
uporczywe grzebanie siê w przesz³o�ci, spróbujmy posta-
wiæ siê na ich miejscu i pomy�leæ, ¿e to
nasze matki, ojcowie, bracia i siostry zgi-
nêli straszn¹ �mierci¹ i to ich szcz¹tki,
pospiesznie zakopane, ziemia wyrzuca
gdzie� daleko z p³ytkich mogi³...�.

W�ród ofiar rzezi byli tak¿e polscy leka-
rze, np. Leopold Dêbski, który mieszka³
i leczy³ biednych ludzi w Kisielinie. O¿eni³
siê z Ukraink¹ Anisj¹ Czemierkin. Mimo
to i on, i jego ¿ona zostali brutalnie zabi-
ci. Dzi� jego wnuk � znany kompozytor
Krzesimir Dêbski, tak wspomina ¿ycie na
Kresach przed wojn¹: �Polacy, ̄ ydzi, Ukra-
iñcy, Czesi ¿yli tam przez lata razem, po-
magali sobie, bawili siê razem, nie by³o
wrogo�ci. We wspomnieniach rodziców
Kisielin by³ dostatnim, kolorowym mia-
steczkiem, wielokulturowym, ze sklepami,
piekarniami, aptek¹, trzema �wi¹tyniami.
By³y chóry, teatr amatorski, zabawy ta-
neczne. Ludzie potrójnie obchodzili �wiê-
ta. Nie by³o konfliktów. Nacjonalizm przy-
szed³ z Galicji. W czasie II wojny, w sytuacji
ekstremalnego zagro¿enia, w ludziach
obudzi³y siê najgorsze instynkty...�.

Z ostatnimi ¿yj¹cymi �wiadkami tamtych wydarzeñ zetkn¹³
mnie przypadek. 14 lat temu pozna³em pani¹ Ewê Siemasz-
ko, historyka, wspó³autorkê (razem z ojcem W³adys³awem
Siemaszko) dwutomowej monografii �Ludobójstwo doko-
nane przez nacjonalistów ukraiñskich na ludno�ci polskiej
Wo³ynia 1939�1945�. Zgodzi³em siê wtedy, jako wolonta-
riusz, pomóc w zorganizowaniu wystawy �Wo³yñ naszych
przodków� w Domu Polonii przy Krakowskim Przedmie�ciu
w Warszawie. Nie wiedzia³em, ¿e do otwarcia wystawy zo-
sta³o tylko kilka tygodni, a Kresowianie z ca³ego �wiata na-
de�l¹ ponad pó³ tysi¹ca starych fotografii i innych dokumen-
tów. Siedz¹c nocami przy komputerze, skanuj¹c po¿ó³k³e
i zniszczone zdjêcia oraz czytaj¹c wspomnienia, zacz¹³em
odkrywaæ niezwyk³e fakty o ¿yciu na Kresach i wojennych
losach naszych rodaków. Po zakoñczeniu wystawy pomy-
�la³em, ¿e warto zachowaæ te bezcenne pami¹tki dla na-
stêpnych pokoleñ�

Tak powsta³ serwis historyczny �Wo³yñ naszych przodków�
(www.nawolyniu.pl). Poza olbrzymi¹ baz¹ starych fotogra-
fii na jego stronach znalaz³y siê wspomnienia, wiersze, daw-
ne piosenki, a tak¿e wywiady i filmy (np. film nakrêcony na
Wo³yniu w 1937 r.). S¹ równie¿ akwarele i rysunki Napole-
ona Ordy, wykonane na Kresach w latach 1872�1874.
W bazie artyku³ów znajduje siê ponad 180 tekstów o tema-
tyce kresowej. Mimo up³ywu kilkunastu lat, ca³y czas otrzy-
mujê kolejne materia³y oraz pro�by o pomoc w ustaleniu
nieznanych losów kresowych przodków.

Nowo�ci¹ w serwisie www.nawolyniu.pl jest najwiêksza
w Internecie baza ksi¹¿ek o wydarzeniach na Kresach

Wschodnich przed i w czasie II wojny
�wiatowej. Szczegó³owe zestawienie li-
czy ju¿ ponad 500 pozycji, od najbar-
dziej znanych monografii po niewielkie,
lokalne, niskonak³adowe wydawnictwa,
np. �Uratowaæ pamiêæ... wspomnienia
repatriantów z Kresów Wschodnich�
Zygmunta Czapli z II Prywatnego Liceum
Ogólnokszta³c¹cego dla Doros³ych
w Koszalinie. Jednocze�nie powsta³ spe-
cjalny dzia³ zawieraj¹cy pe³ne teksty (w
wersji elektronicznej) ponad 30 ksi¹¿ek
o ¿yciu na Kresach Wschodnich, wyda-
nych przed 1939 r. S¹ w nim m.in.: �Na
kresach i za kresami. Wspomnienia i szki-
ce� Maryana Dubieckiego z 1914 r., �Lud
polski. Jego zwyczaje, zabobony� £uka-
sza Go³êbiowskiego z 1830 r., ��mieræ
w obrzêdach, zwyczajach i wierzeniach
ludu polskiego� Henryka Biegeleisena
z 1930 r., �Wo³yñ i jego mieszkañce w r.
1863� Fortunata Nowickiego z 1870 r.,
�Lwów stary i wczorajszy� Franciszka Ja-
worskiego z 1910 r., �Z dziejów walk
i cierpieñ na Kresach. Z 12 ilustracyami�
W³adys³awa Orobkiewicza z 1919 r.

Nie zapomnij
o Kresach...
Jaros³aw KosiatyFo

t.
 a

rc
h

iw
u

m

Ok³adka ksi¹¿ki �Z dziejów walk i cier-
pieñ na Kresach. Z 12 ilustracyami�
W³adys³awa Orobkiewicza z 1919 r.
(pe³ny tekst publikacji zamieszczony
jest na stronie www.nawolyniu.pl)

KARTY HISTORII
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Na uwagê zas³uguje unikalna publikacja,
wydana w Palestynie w 1943 r. staraniem
Armii Polskiej na Wschodzie, �Obrona Lwo-
wa w roku 1939� autorstwa Kazimierza Ry-
sia. Dzieci i rodziców na pewno zaintere-
suje pe³ne wydanie ksi¹¿ki Henryka Wernica
z 1890 r. pt. �Bajeczki i wierszyki dla dzieci
od lat 4 do 7�, a tak¿e �Podania i legendy
polskie, ruskie, litewskie� Luciana Siemiñ-
skiego z 1845 r. M³odzie¿y polecam m.in.
�Opowiadanie o ubiorach, zwyczajach
i obyczajach ludu polskiego� z 1863 r.,
a czytelnikom w ka¿dym wieku � �Przys³o-
wia polskie� Franciszka Koraba Brzozow-
skiego z 1896 r.

Wiele osób zadaje pytanie, co mnie ³¹czy
z Kresami i dlaczego tyle czasu i energii po-
�wiêcam na prowadzenie serwisu. Dopiero
niedawno, porz¹dkuj¹c rodzinne doku-
menty, pozna³em nowe fakty z w³asnej hi-
storii. Dziadek Czes³aw Kosiaty (1910�1949)
ukoñczy³ w 1939 r. Akademiê Medycyny
Weterynaryjnej we Lwowie. Bra³ udzia³
w kampanii wrze�niowej. Po ucieczce z nie-
mieckiej niewoli przedosta³ siê do Lwowa, pracowa³ w Win-
nikach jako kierownik rejonowej lecznicy dla zwierz¹t.
Po wojnie za³o¿y³ i prowadzi³ pierwsz¹ lecznicê weteryna-
ryjn¹ w Nowym S¹czu. Jego starszy brat Aleksander Kosiaty
(1892�1923), ¿o³nierz armii austriackiej, w czasie I wojny
�wiatowej zosta³ zes³any na Sybir. Tam zaci¹gn¹³ siê jako
ochotnik do V Syberyjskiej Dywizji Strzelców Polskich i wal-
czy³ na poci¹gach pancernych z bolszewikami (za odwagê
i mêstwo otrzyma³ Krzy¿ Walecznych). Drugi brat � Jan Ko-
siaty (1901�1940), w 1920 r. wst¹pi³ jako ochotnik do 1 Pu³ku
Strzelców Podhalañskich i bra³ udzia³ w wojnie polsko-bol-
szewickiej. Po ukoñczeniu Szko³y Podchor¹¿ych Piechoty s³u-
¿y³ w 4 Pu³ku Strzelców Podhalañskich (w 1933 r. mianowa-
ny na stopieñ kapitana). We wrze�niu 1939 r. bra³ udzia³
w obronie Lwowa. Po kapitulacji miasta dosta³ siê do ra-
dzieckiej niewoli. W czasie transportu do Starobielska mia³
mo¿liwo�æ ucieczki, ale odmówi³, twierdz¹c, ¿e nie pozwala
mu na to honor polskiego oficera. Zgin¹³ wiosn¹ 1940 r.,
zamordowany przez NKWD�

Do dzisiaj przeczyta³em tysi¹ce stron wspomnieñ nades³a-
nych przez Kresowian z ca³ego �wiata. Po lekturze wielu
z nich d³ugo nie mog³em spokojnie spaæ... Najwiêksze wra-
¿enie zrobi³o na mnie jednak jedno niewielkie zdjêcie. Przed-

stawia dzieciêcy warkoczyk, wydobyty z jamy masowego
grobu na Trupim Polu, niedaleko wsi Sokó³ (w serwisie jest
widoczne w publikacji Adama Kruczka �Wo³yñskie pola
�mierci�).

Dlatego warto zobaczyæ i zachowaæ w pamiêci �wiat Kresów,
w którym przedstawiciele ró¿nych narodów: Polacy, Ukraiñ-
cy, ¯ydzi, Rosjanie, Niemcy i Czesi, ¿yli przed wojn¹ zgodnie
obok siebie. Nie pozwólmy, aby ludzie i miejsca, których ju¿
nie ma, odeszli ca³kowicie do krainy zapomnienia.

Historyk Lucyna Kuliñska napisa³a niedawno: �Wiedza Pola-
ków o dawnych wschodnich województwach Rzeczypospo-
litej jest dzisiaj nik³a. Wraz z ostatnimi odchodz¹cymi z tego
�wiata mieszkañcami Kresów umiera w Polsce zaniedbywa-
na przez polityków i wiêkszo�æ intelektualistów pamiêæ
o tych ziemiach. A by³a to kraina czarowna, bogata urod¹
przyrody i ró¿norodno�ci¹ mieszaj¹cych siê nacji i religii, spi-
nanych przez wieki klamr¹ kultury polskiej. Kilka wojennych
lat zniweczy³o budowlê wznoszon¹ przez wielki ci¹g kreso-
wych pokoleñ��. Ü

Webmaster serwisu www.nawolyniu.pl
e-mail: jkosiaty@esculap.pl

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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Nauczyciele i uczniowie szko³y w Zagajach na Wo³yniu � wszyscy zamordowani,
wraz z 260 innymi osobami, podczas napadu UPA 12 lipca 1943 r.
Zdjêcie ze zbiorów Ma³gorzaty Szot-Wróblewskiej
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Wielkie litery
w wyrazach
pospolitych

Ortografia polska nie dopuszcza u¿ywania wielkich liter
(wersalików) na pocz¹tku wyrazów pospolitych, chyba

¿e wyraz rozpoczyna zdanie i wyró¿nienie takie jest ko-
nieczne ze wzglêdu na strukturê tekstu. Wyj¹tek stanowi¹
wyrazy pospolite, odnosz¹ce siê do konkretnych osób, któ-
re chcemy w jaki� sposób uhonorowaæ, np. �papie¿ Jan
Pawe³ II� albo z szacunkiem �Papie¿ �w. Jan Pawe³ II�, �bur-
mistrz Brwinowa� albo z estym¹ �Burmistrz Brwinowa�.

U¿ywanie w reklamach wielkich liter na pocz¹tku wyrazów
pospolitych (np. Jako�æ Przede Wszystkim, Rower Spacero-
wy Mêski, Wielka Przygoda Klientów) przysz³o z tradycji
anglosaskiej i mimo wieloletniej obecno�ci w naszych gaze-
tach nadal nie jest dobrze odbierane. W angielszczy�nie tak
siê wyró¿nia nazwy, które powinny mocno funkcjonowaæ
w tekstach informacyjnych lub perswazyjnych. W polszczy�-
nie jest to zawsze niepoprawne i odbiorcy reklam lub stron
WWW tak to odczuwaj¹ (pisz¹ w ankietach: �nabazgra³
jaki� Angol, który by³ na kursie w Tesco�).

Moim zdaniem autorzy reklam (copywriterzy), stron inter-
netowych (webmasterzy) itd. strzelaj¹ sobie w ten sposób
w stopê, bo odbiorcy czuj¹ siê ok³amywani. Widz¹, ¿e cho-
dzi o reklamê, �wiat wirtualny, a nie prawdziwy. Gdzie�
w ich pod�wiadomo�ci powstaje niechêæ do takich tekstów.
S¹ Polakami, a nie �Angolami�. Jeszcze gorzej reaguj¹ na to
W³osi, Hiszpanie, a Francuzi wrêcz g³o�no protestuj¹ (�my
nie Ameryka�). W serwisie YouTube jest film, który pokazu-
je, jak grupa mieszkañców Pary¿a wyrzuca na �mietnik
paczki z reklamami drukowanymi w stylu angielskim, choæ
po francusku, a przygl¹daj¹cy siê temu t³um bije brawo
i na koniec �piewa �Marsyliankê�.

U nas mo¿e nie jest to a¿ tak silne, ale jaki� rodzaj milcz¹ce-
go sprzeciwu mo¿na zaobserwowaæ. Ciekawe, ¿e nie zdaj¹
sobie z tego sprawy copywriterzy i webmasterzy, którzy
bardziej s¹ skupieni na tre�ci reklam, wygl¹dzie stron inter-
netowych i funkcjach programistycznych ni¿ na wp³ywie
na odbiorcê. Dotyczy to tak¿e blogerów, którzy nie dbaj¹
o ortografiê. Wiele wskazuje na to, ¿e mieliby szansê na
popularno�æ, gdyby czê�ciej korzystali ze s³owników, opi-
sów zasad ortografii i interpunkcji, a tak¿e starali siê wczu-
waæ w mentalno�æ czytelników.

Znaj¹cy siê na rzeczy autorzy reklam i stron internetowych
unikaj¹ wiêc b³êdów lingwistycznych jak ognia. Tak buduj¹
teksty, aby na wymagaj¹ce wyró¿nienia wyrazy pada³ ak-
cent zdaniowy i nie by³o potrzeby u¿ywania wersalików.

Akcent zdaniowy (przycisk) jest najsilniejszy na samym po-
cz¹tku i dok³adnie na koñcu zdania. Specjalny uk³ad wyra-
zów i sensów mo¿e nasilaæ akcent przewidziany dla danego
wyra¿enia równie¿ wewn¹trz zdania. Kto potrafi, ten tak
skonstruuje wypowied�, ¿e wszystko co trzeba zostanie
podkre�lone bez u¿ywania takich sposobów jak wielkie
litery. To kwestia znajomo�ci jêzyka polskiego i na pewno
wyczucia, zdolno�ci, ale nawet talenty musz¹ nieraz dobrze
nad ka¿dym zdaniem posiedzieæ, ¿eby uzyskaæ efekt. Üh
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SMS Z KRAKOWA

Rzym
przeniesiony
do Krakowa

Przez chwilê wydawa³o siê, ¿e �wiatowa stolica
chrze�cijañstwa zosta³a przeniesiona z Rzymu do

Krakowa, a jego biskup czuje siê tu jak w domu. Nato-
miast liczni krakowianie, przera¿eni kre�lon¹ przez me-
dia wizj¹ przybycia ponad 3 mln pielgrzymów oraz
rosn¹cymi z dnia na dzieñ trudno�ciami komunikacyj-
nymi umknêli z miasta. Dopiero w przeddzieñ oficjalne-
go otwarcia �wiatowych Dni M³odzie¿y roze�miane
twarze, pe³ne wdziêku, o karnacji w najró¿niejszych
odcieniach, ostatecznie wypar³y z ekranów telewizji
nasz¹ sejmow¹ faunê, przekonuj¹c do idei �DM wielu
wcze�niejszych sceptyków.

A pod �papieskim oknem� znów koczowa³y t³umy, po-
strzegaj¹c jego wieczorne otwarcie przy Franciszkañ-
skiej (nomen omen) jak powrót ukochanego Ojca.

Nie bêdê siê rozpisywa³ na temat wydarzenia relacjono-
wanego we wszystkich mediach, nie tylko w Polsce, ale
dwie mikrorefleksje pozwolê sobie nakre�liæ. Pierwsza
dotyczy m³odej Syryjki, zapytanej, czy wraca do ogar-
niêtego wojn¹ rodzinnego kraju, która odrzek³a: � Nie
opuszcza siê ciê¿ko chorej matki!

Druga refleksja wi¹¿e siê z postaci¹ ks. kardyna³a
Franciszka Macharskiego, odwiedzonego w Centrum
Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie przez
wielkiego imiennika z Watykanu, na moment przed
ostatecznym po¿egnaniem z tym �wiatem. Akcentujê
to wydarzenie jako jedno z nieoczekiwanych, do któ-
rych papie¿ Franciszek wci¹¿ przyzwyczaja nie tylko
wiernych, ale i rozmaite s³u¿by. To by³ piêkny gest.
W osobie zmar³ego kardyna³a trzeba podkre�liæ nie-
zwyk³¹ wrêcz empatiê, któr¹ obdarza³ wszystkich,
niezale¿nie od �wiatopogl¹du czy wyznania. I za to
by³, i pozostanie, kochany.

Je�li za� chodzi o organizacjê Dni M³odzie¿y, muszê
zaznaczyæ ogromn¹ mobilizacjê wszystkich s³u¿b
medycznych. 3,5 tys. lekarzy, pielêgniarek i ratowni-
ków czuwa³o bezpo�rednio nad zdrowiem m³odych
pielgrzymów. Do tego nale¿y doliczyæ 123 karetki
pogotowia �MD oraz 166 karetek PRM, 20 ambulan-
sów wojskowych, 17 namiotów szpitalnych, 17 pa-
troli na quadach i blisko 500 patroli pieszych, kilka
helikopterów. Ale te¿ nigdy nasza s³u¿ba medyczna
na tak d³ugi okres (przesz³o tydzieñ) nie by³a obci¹-
¿ona takim zadaniem, z którego zreszt¹ wywi¹za³a
siê wzorowo.

Bilans �DM jest wiêc wyj¹tkowo korzystny. Czy prze³o-
¿y siê na �wiadomo�æ spo³eczn¹? W jakim� procencie
na pewno, ale w jakim? W dominuj¹cym dzisiaj �wiecie
pieni¹dza prawdziwe warto�ci zyskuj¹ na znaczeniu,
ale musi min¹æ jaki� czas, by�my ten fakt docenili. Pew-
ne jest, ¿e �wiatowe Dni M³odzie¿y w Krakowie 2016 r.
to nie przypadkowy epizod, lecz rozdzia³ historii. Ü

Stefan Ciep³y
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A leksandra Dziarczykowska-Kopeæ lekarzem
chcia³a byæ od dziecka. Wtedy jeszcze nie wie-
dzia³a, ¿e jej drug¹ wielk¹ pasj¹ bêdzie poezja.

Ju¿ na studiach poci¹ga³o j¹ wyra¿anie uczuæ, spo-
sobu postrzegania �wiata za pomoc¹ wierszy. Pierw-
sze powsta³y pod koniec studiów, w drugiej po³owie
lat 70. Odt¹d wyra¿a emocje w formie rymowanej.

� Zawsze chcia³am byæ pediatr¹. Medycynê ukoñczy-
³am w Gdañsku, w pamiêtnym 1981 r. � wspomina
dr Aleksandra. � Gdy zaczê³am sta¿ po studiach,
stwierdzi³am, ¿e mój plan specjalizowania siê w pe-
diatrii siê nie powiedzie. Po prostu nie mog³am wyj�æ
z oddzia³u dzieciêcego. Nie mog³am zostawiæ cho-
rych dzieci samych. Musia³abym mieszkaæ w szpita-
lu. A to jednak by³o niemo¿liwe, bo przecie¿ mia³am
te¿ inne plany ¿yciowe.

Zosta³a namówiona na ginekologiê, która sta³a siê
jej pierwsz¹ specjalizacj¹. Najpierw pracowa³a na
oddziale ginekologicznym w Milanówku. Mie�ci³ siê na tzw.
Kaprysie. Warunki socjalne by³y tam trudne, ale atmosfera
wspania³a, dr Dziarczykowska do dzi� mile j¹ wspomina. Tam
ukoñczy³a specjalizacjê i tam urodzi³a syna. Na jaki� czas
dziecko sta³o siê najwa¿niejsze, by³o �pierwsz¹ ¿yciow¹ pa-
sj¹�. Trudy wychowania ³¹czy³a z dy¿urami i robieniem swe-
terków na drutach dla dziecka. Wtedy pisa³a stosunkowo
najmniej. Syn jest ju¿ doros³y, tak¿e zosta³ lekarzem i robi
specjalizacjê z ortopedii.

Dr Dziarczykowska jest zwi¹zana rodzinnie z Milanówkiem,
gdzie mieszkali pradziadkowie. Poniewa¿ m¹¿ równie¿ stam-
t¹d pochodzi, czuj¹ siê wro�niêci w miasteczko. Dzisiaj do
przychodni, w której przyjmuje, przychodz¹ szkolne kole-
¿anki, matki kole¿anek i dzieci kole¿anek. S¹ zaprzyja�nieni
od wielu lat.

Ale dr Aleksandra przez pewien czas mieszka³a z rodzin¹
w Kampinosie, gdy¿ tam dosta³a s³u¿bowe mieszkanie w
o�rodku zdrowia. Ten �pewien czas� trwa³ ponad 20 lat. Na
wsi si³¹ rzeczy ka¿dy lekarz staje siê lekarzem rodzinnym.
Dlatego dr Dziarczykowska postanowi³a ukoñczyæ drug¹ spe-
cjalizacjê, z medycyny rodzinnej. Od 16 lat pracuje w Mila-
nówku w przychodni, w podwójnej roli, a w³a�ciwie potrój-
nej: po jednej stronie korytarza jako lekarz rodzinny przed
po³udniem, po drugiej � jako ginekolog po po³udniu jedne-
go dnia, nastêpnego na odwrót. Dochodzi praca admini-
stracyjna, bo jest te¿ kierownikiem przychodni.

Pracy ma mnóstwo, ale nie poch³ania jej ca³kowicie. Poezja
� czytanie i pisanie � nadal stanowi wa¿n¹ czê�æ jej ¿ycia.

� Moj¹ ulubion¹ epok¹ jest romantyzm, ale wspó³czesne
utwory te¿ czytam � mówi dr Dziarczykowska. � Ostatnio
byli�my z grup¹ kolegów na �Dziadach� w Teatrze Narodo-
wym, w re¿yserii litewskiego mistrza Eimuntasa Nekro�iusa.
To d³ugie przedstawienie. Interpretacja klasyczna, bo ca³y
tekst jest podawany, a scenografia nowoczesna, z nawi¹za-
niem do obecnych czasów. Ks. Piotr by³ w takim swetrze,
jak teraz siê nosi. We wspó³czesnych realiach ¿ywy wiersz
Mickiewicza. ¯adnych skrótów, zmian. Cztery godziny s³u-
chania Mickiewicza minê³y mi nie wiem kiedy. Gdyby zna-
le�li siê ochotnicy, posz³abym jeszcze raz.

Wiersze dr Dziarczykowskiej s¹ jej impresjami. To poezja re-
ligijna, a tak¿e dotycz¹ca przyrody. Czasami jest to te¿ po-
ezja �u¿ytkowa�, na czyj¹� pro�bê lub z w³asnej potrzeby
pisze ¿yczenia, wiersze okoliczno�ciowe.

� Piszê te¿ o tym, co mi siê w ¿yciu zdarza, o przypadkach
oczekiwanych i nieoczekiwanych, gdzie jestem i co robiê,
co prze¿ywam � mówi dr Dziarczykowska. � To pami¹tki po
zdarzeniach. Moje wiersze mo¿na nawet nazwaæ rodzajem
pamiêtnika. Rodz¹ siê tak: wychodzê na spacer z psem,
podziwiam piêkne kwiaty, wracam i piszê wiersz. Nic nie
planujê. Siadam i piszê. Poezja to taka twórczo�æ, która albo
pojawia siê w nas, albo nie. Czasami piszê w przerwach miê-
dzy przyjmowaniem pacjentów.

Trudno siê temu dziwiæ. Dr Aleksandra jest wra¿liwa na piêk-
no przyrody, a jej miejsce pracy � przychodnia � tonie
w zieleni Milanówka.

Wierszy nazbiera³o siê ju¿ bardzo du¿o. Nie wszystkie zna-
laz³y siê w wydanym dwa lata temu tomiku �W rymach wy-
ra¿one�. Opracowaniem zajê³a siê bratowa lekarki, polonist-
ka El¿bieta Dziarczykowska, po�wiêcaj¹c na to zadanie
wakacje. Tomik zawiera ró¿ne wiersze, niektóre napisane
jeszcze w czasie studiów, inne zupe³nie �wie¿e, bardzo wie-
le ma odniesienia do Boga i wiary.

I w³a�nie zagadnienia zwi¹zane z wiar¹ najbardziej absor-
buj¹ obecnie dr Dziarczykowsk¹. Jesieni¹ 2015 r. kilkana�cie
zainteresowanych osób utworzy³o Ko³o Lekarzy Katolików,
którego poetka jest przewodnicz¹c¹. Organizuj¹ spotkania
z wybitnymi lud�mi. Wiosn¹ pojechali do Ziemi �wiêtej,
a zim¹ wybieraj¹ siê do Guadalupe.

� Byæ mo¿e bêdziemy te¿ organizowaæ spotkania ewangeli-
zacyjne � planuje dr Dziarczykowska. � Pojedziemy gdzie�
grup¹ i bêdziemy próbowali oderwaæ siê od codzienno�ci.
Zatopiæ w rozmy�laniach. Chcemy byæ nie tylko lekarzami,
ale szerzej widzieæ �wiat. Nie mo¿na byæ cz³owiekiem albo
lekarzem po³owicznie.

Aleksandra Dziarczykowska jest te¿ przewodnicz¹c¹ Komi-
sji Rewizyjnej OIL w Warszawie.

Ma³gorzata Skarbek

Uwaga! Cz³onkowie Ko³a Lekarzy Katolików
23�25.09.2016 r. zapraszam na Kongres �¯ycie i co dalej� do Czerwiñska nad Wis³¹.
Zakwaterowanie: Dom Rekolekcyjny, ul. Klasztorna 2B.  Informacje: tel. 22-542-83-30.

A. Dziarczykowska-Kopeæ

Medycyna
i poezja
Medycyna
i poezja
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Nie tylko z rywalami, ale tak¿e z upa³em
musieli siê zmagaæ uczestnicy 3. Mistrzostw
Mazowsza Lekarzy w Pó³maratonie, które
tradycyjnie towarzyszy³y Pó³maratonowi
Radomskiego Czerwca �76.

Na starcie imprezy, która mimo krótkiej tra-
dycji (w tym roku zosta³a zorganizowana po
raz czwarty) cieszy siê coraz wiêksz¹ popular-
no�ci¹, stanê³o blisko tysi¹c osób, w tym
42 lekarzy.

L icz¹ca trochê ponad 21 km trasa, posiadaj¹ca atest Pol-
skiego Zwi¹zku Lekkiej Atletyki, prowadzi³a naj³adniej-

szymi ulicami Radomia, a meta zosta³a zlokalizowana na Sta-
dionie im. Marsza³ka Józefa Pi³sudskiego. � Nawet siê nie
spodziewa³em, ¿e bêdzie tak górzy�cie. Wynik móg³ byæ
znacznie lepszy, ale wysoka temperatura da³a siê wszystkim
mocno we znaki � mówi³ po zakoñczeniu zawodów Marcin

Upa³ im niestraszny

Bugaj, psychiatra z warszawskiego Szpitala Nowowiejskie-
go, który zwyciê¿y³ w rywalizacji mê¿czyzn przed Marcinem
Walencikiem i Rados³awem Suchnerem. Na pokonanie ca³e-
go dystansu potrzebowa³ 1 godziny, 36 minut i 58 sekund.

Z³oty medal mistrzostw zdoby³a Justyna �liwiak, lekarz sta¿y-
sta ze sto³ecznego Szpitala Wolskiego, wygra³a nawet z mê¿-
czyznami. Okaza³a siê o 3 minuty szybsza od Marcina Buga-
ja.. W�ród kobiet na drugim stopniu podium stanê³a Anna
Zaremba, a br¹zowy medal zdoby³a Ma³gorzata Wojta�.

� Upa³ by³ zdecydowanie najwiêksz¹ przeszkod¹, ale nie
zamierzam narzekaæ. Najwa¿niejsze, ¿e dobieg³am do mety
i to na ca³kiem niez³ej pozycji. Impreza �wietnie przy-
gotowana, a na ca³ej trasie dopingowali nas kibice � rela-
cjonowa³a Anna Zaremba, która jest w trakcie specjalizacji
z chirurgii onkologicznej w Mazowieckim Szpitalu Specjali-
stycznym. Bieganie, obok jazdy konnej, to jej najwiêksza
pasja, codziennie stara siê pokonaæ minimum 10 km. � Dla
zdrowia i relaksu � t³umaczy z u�miechem.

Tak¿e Marcin Bugaj zachêca lekarzy do wiêkszej aktywno�ci
fizycznej. � Ka¿da forma popularyzacji biegania czy te¿ in-
nych sportów jest niezmiernie istotna. Wiele badañ, równie¿
z mojej dziedziny, potwierdzi³o korzystny wp³yw wysi³ku na
zdrowie psychiczne, na przyk³ad na zmniejszenie nasilenia
objawów depresji. Dlatego warto æwiczyæ! � przekonuje. Ü
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Upa³ im niestraszny
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W maju 2016 r. odby³ siê XXIII Lekarski
Rajd Rodzinny. Zorganizowa³ go Le-

karski Klub Turystyczny Pro-Mile z Kozie-
nic. Trasa rajdu wiod³a przez tereny Beski-
du ¯ywieckiego. Wziêli w nim udzia³
lekarze wraz z rodzinami z Kozienic, Ra-
domia, Warszawy oraz Bia³egostoku. Wy-
ruszyli�my z miejscowo�ci Sopotnia Wiel-
ka szlakiem niebieskim w kierunku Hali
Rysianka, po³o¿onej na wysoko�ci 1290 m
n.p.m. Ze schroniska roztacza siê widok na
Pilsko, Babi¹ Górê, a przy dobrej widocz-
no�ci tak¿e na Tatry i Ma³¹ Fatrê. Po krót-
kim  odpoczynku ruszyli�my szlakiem
czerwonym przez Trzy Kopce, Palenicê,
Munczolik, Tanecznik na Halê Miziow¹. St¹d
przez Górê Piêciu Kopców na najwy¿szy
szczyt Beskidu ¯ywieckiego � Pilsko (1557 m
n.p.m.) � popularne miejsce widokowe z pa-
noram¹ Beskidów Zachodnich, Tatr, gór S³o-
wacji. Czasem widoczne s¹ stamt¹d nawet
wschodnie szczyty Sudetów. Nocleg spêdzi-
li�my w schronisku PTTK na Hali Miziowej.
Nastêpnego dnia udali�my siê uroczym widokowo szlakiem
¿ó³tym, mijaj¹c Polanê Gackówka, potem wzd³u¿ potoku
Buczynka doszli�my do Korbielowa.

XXIII Lekarski Rajd Rodzinny
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Rajd by³ kolejn¹ okazj¹ do integracji �rodowiska lekarskiego
naszego regionu. Ü

Dariusz Bobola

R
EK

LA
M

A

  51www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9/2016 (256�257) sierpieñ � wrzesieñ 2016



REFLEKSJE

Pawe³ Kowal

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

Nasz
proboszcz
Franciszek

Franciszek nie jest ju¿ pluszowym papie¿em, mi³ym dla
wszystkich, liberalnym itd. To, co mówi³ w Polsce, do-

wodzi, ¿e nie daje siê zakwalifikowaæ ani jako zwolennik
prawicy, ani jako lewicowiec. St¹pa twardo po ziemi, a¿
dziw cz³owieka bierze, ile wie o codziennym ¿yciu i jak
du¿o mo¿e poradziæ tym, którzy naprawdê szukaj¹ odpo-
wiedzi na najprostsze pytania. Bezprecedensowo opubli-
kowana przez Stolicê Apostolsk¹ tre�æ rozmowy papie¿a
z polskimi biskupami pokazuje go jako wyj¹tkowego ksiê-
dza z do�wiadczeniem, które, je�li kto� pos³ucha przez
chwilê, oka¿e siê przydatne nie tylko wierz¹cym. Od czasu
Jana XXIII na tronie �w. Piotra nie zasiada³ papie¿ w typie
proboszcza. I oto go mamy: proboszcz z Buenos Aires,
z peryferii �wiata kieruje Ko�cio³em.

Po pierwsze: ma³¿eñstwo. Ile mo¿na o nim napisaæ? Ile¿
istnieje na jego temat traktatów �wiêtych i uczonych?!
A on mówi prosto: mo¿ecie siê k³óciæ (mo¿e nawet przesa-
dza z t¹ zgod¹ na t³uczenie talerzy), ale jest jeden waru-
nek: trzeba pogodziæ siê przed noc¹, nie ci¹gn¹æ sporu
poza granicê ciemno�ci. Niby oczywista prawda, pocho-
dz¹ca ze starego psalmu, a jednak s³owa papie¿a s¹ jak
drobiazg na �lub dla m³odych, prosty, który zawsze mog¹
mieæ ze sob¹. Zreszt¹ to w³a�nie relacja, przekonanie, ¿e
przebywanie z sob¹ nie jest �traceniem czasu� staje siê
prostym drogowskazem w pozornie zagmatwanej epoce,
w której ludzie maj¹ dla siebie coraz mniej czasu. Badania
�wiadcz¹ wrêcz, ¿e na Zachodzie dzisiejsi nastolatkowie
rzadziej próbuj¹ blisko�ci cielesnej ni¿ ich rodzice. Ale
wcale nie dlatego, ¿e pokochali przedma³¿eñsk¹ czysto�æ,
ani nie dlatego, ¿e wiêcej pracuj¹. Po prostu randkowanie
sta³o siê �traceniem czasu�. Zastêpuj¹ je siedzeniem
z nosem w komputerach, tabletach i innej elektronice.

Od dawna nikt nie mówi³ tak o sensie przebywania wnu-
ków z dziadkami jak papie¿ z Argentyny, który dowodzi,
¿e babcia i dziadek lepiej opowiedz¹ o �wiecie ni¿ filmik
w Internecie.

Wreszcie: rozstanie. Od jakiego� czasu socjologowie pisz¹
o kryzysie pogrzebu. W niektórych pañstwach coraz wiêcej
osób jest tak poch³oniêtych innymi sprawami, ¿e nie ma
czasu odebraæ i pochowaæ cia³ bliskich � rodziców, a naj-
czê�ciej dziadków czy coraz d³u¿ej ¿yj¹cych pradziadków.
Nie bez przyczyny papie¿ zachêca, by pamiêtaæ o pogrze-
bach bliskich jako ostatniej rzeczy, któr¹ mo¿emy dla nich
zrobiæ. Pogrzeb to zawsze zmiana planów, odwo³anie kon-
ferencji, konieczno�æ wyjazdu, ale jest najwa¿niejszy.

Wszystko to stwierdzenia banalne, oczywiste i proste.
�Poprzedni papie¿e to byli uczeni� � powiedz¹ niektórzy,
choæ nie przeczytali ani jednej pracy filozoficznej Karola
Wojty³y, ani traktatu teologicznego Josepha Ratzingera.
Dla nich Franciszek, proboszcz �wiata, bêdzie zanadto
zwyczajny. Ü

Goniec Medyczny

Razem silniejsi w negocjacjach
Polska, Litwa i Rumunia chc¹ razem negocjowaæ z firmami
farmaceutycznymi warunki zakupu lekarstw, które trafi¹
na listy refundacyjne. W przysz³o�ci do tych pañstw bêd¹
mog³y do³¹czyæ kolejne.

Mo¿emy wyleczyæ tylko jeden z¹b
Udzia³ stomatologii w wydatkach NFZ zmniejsza siê od kil-
ku lat. W tym roku jest to zaledwie... 2,56 proc.

Dzieci za¿ywaj¹ suplementy diety
W telewizji pojawia siê reklama suplementu diety z ma-
gnezem, w której �pedagog szkolna� przekonuje, ¿e �k³o-
poty dziecka� mo¿na szybko i ³atwo rozwi¹zaæ, podaj¹c
mu magnezowe ¿elki. A¿ 70 proc. dzieci w wieku 0�6 lat
za¿ywa leki i suplementy diety! Jak wskazuj¹ specjali�ci,
nadmiar magnezu u dzieci nie jest wskazany. £atwo
przedawkowaæ ten pierwiastek.

Warszawa szuka anestezjologów
Szpitale po³o¿nicze w Warszawie do wrze�nia bêd¹ mu-
sia³y zatrudniæ dodatkowych anestezjologów. Takie s¹ wy-
mogi rozporz¹dzenia ministra zdrowia o ³agodzeniu bólu
porodowego, które daje ka¿dej kobiecie prawo do znie-
czulenia na ¿yczenie.

Wzrost liczby zaka¿eñ HIV w Rosji
Istnieje ryzyko, ¿e epidemia AIDS, która od wielu lat na
ca³ym �wiecie s³abnie, mo¿e wróciæ. Niepokoi szczególnie
gwa³towny wzrost liczby nowych przypadków zaka¿eñ HIV
w Rosji � ostrzega ONZ.

Zmanipulowane badania leków
EMA wyda³a zalecenie o zawieszeniu pozwoleñ na dopusz-
czenie do obrotu wielu leków zarejestrowanych w ramach
procedur narodowych, dla których badania biorównowa¿-
no�ci zosta³y przeprowadzone przez Semler Research Cen-
tre Private Ltd w Bangalore, w Indiach.

Podczas ci¹¿y
Stosowanie paracetamolu podczas ci¹¿y wi¹¿e siê z pod-
wy¿szonym ryzykiem wyst¹pienia nadpobudliwo�ci i za-
burzeñ koncentracji u dzieci obojga p³ci oraz objawów au-
tyzmu u ch³opców.

Palenie tytoniu za� wp³ywa na proces programowania epi-
genetycznego w komórkach organizmu dziecka i trwale
zmienia jego genotyp. Mo¿e to prowadziæ do zwiêkszone-
go ryzyka rozwoju wielu chorób w pó�niejszym ¿yciu.

�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem infor-
macyjnym, wysy³anym bezp³atnie trzy razy w tygodniu pod
blisko 100 tys. adresów poczty elektronicznej polskich le-
karzy i innych profesjonalistów medycznych � u¿ytkowni-
ków portalu edukacyjnego Esculap (www.esculap.com).
Dostêp do wszystkich materia³ów i us³ug w Esculapie jest
bezp³atny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie w³asnego loginu i has³a.

Lek. Jaros³aw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

e-mail: redakcja@esculap.pl
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Politycy do Sejmu,
dziennikarze do telewizji

Z anurzam siê w moje archiwalne szparga³y. 11 lutego
2008 r. Fundacja Batorego zorganizowa³a dyskusjê pt.

�Jak zabraæ media politykom?�. W panelu uczestniczyli:
prof. Robert Krasowski, red. Adam Pieczyñski z TVN, Jacek
¯akowski i Mariusz Ziomecki. Robi³am notatki. Najciekaw-
sze zdanie to pocz¹tek wypowiedzi Mariusza Ziomeckie-
go: � Jak patrzê na salê, to nasuwa mi siê jedno nazwisko
� Alzheimer. Reszty nie chce mi siê czytaæ. Znam, a¿ nadto
dobrze znam. Wyrzucam.

Nastêpnie Krzysztof Czabañski i Maciej £êtowski og³aszaj¹
31 marca 2003 r. w �Rzeczpospolitej� �Tezy w sprawie
mediów�. Rzecz o upartyjnieniu mediów publicznych.
O, to zostawiam! Najciekawsza jest teza nr 2: �Politycy do
Sejmu, dziennikarze do telewizji. Upartyjnienie mediów
publicznych ma dwa aspekty. Politycy podzielili siê wp³y-
wami przy obsadzie nie tylko KRRiT, lecz tak¿e rad nadzor-
czych, zarz¹dów, dyrekcji anten oraz rad programowych
(...) Drugi aspekt upartyjnienia mediów publicznych pole-
ga na tym, ¿e delegaci partyjni zasiedli przed kamerami
i mikrofonami. Zanim siê zorientowali�my, dziennikarze
i osoby publiczne zosta³y wyparte przez agresywnych poli-
tyków. (...) Od rana do wieczora trwa niekoñcz¹cy siê
festiwal polityków. Oni decyduj¹, oni kontroluj¹ i oni
komentuj¹. To sytuacja chora�. Zajrzyjmy do tygodnika
�Do Rzeczy� z 15 sierpnia 2016 r., gdzie z tym samym
Krzysztofem Czabañskim rozmawia Kamila Baranowska.
I tu dowiadujemy siê, ¿e gwarancj¹ odpartyjnienia me-
diów publicznych jest obecno�æ w najwy¿szych w³adzach
� Radzie Mediów Narodowych � czynnych polityków.
�Gdyby rada nie sk³ada³a siê z dobrze umocowanych poli-
tyków, to wtedy rzeczywi�cie nie by³oby sensu dublowaæ
fikcji, jak¹ zwykle bywa³a KRRiT � upolityczniona, ale z³o-
¿ona z nominatów, którzy si³¹ rzeczy zawsze bêd¹ gorzej

umocowani politycznie ni¿ sami politycy�. Wszystko to po
to, by �media publiczne na zawsze nie pozosta³y ³upem
kolejnych obozów politycznych�. Ciekawa logika. Oba
teksty zachowam w moim archiwum. Tak¿e �Narodziny
oligarchii� Ryszarda Bugaja i tezy referatu Stanis³awa
Jêdrzejewskiego.

Przegl¹dam teraz wspomnienia o prof. Marii Ossowskiej,
która by³a etykiem, teoretykiem i socjologiem moralno�ci.
W jej wyk³adach pojawia siê pojêcie prawdy naukowej.
I proszê mi wybaczyæ ci¹g skojarzeñ. Bez sensu przypomi-
na mi siê definicja prawdy innego autorytetu: �Prawda
jest jak d..., ka¿dy na niej siedzi� � Lech Wa³êsa. Ostatnia
ksi¹¿ka Mariusza Szczyg³a nosi tytu³ �Projekt: prawda�, ale
wnioski s¹ podobne, ka¿dy nosi w sobie swoj¹ prawdê.

Wracam do prof. Marii Ossowskiej: �Uczony, który praw-
dê naukow¹ po�wiêca interesom dnia, nie przysparza
korzy�ci swemu narodowi, lecz wyrz¹dza mu krzyw-
dê�. To by³ rok 1945 lub 1946. Prof. Ossowska pracowa³a
na Uniwersytecie £ódzkim, w specjalnie dla niej utworzo-
nej Katedrze Nauki o Moralno�ci. Czy nie czu³a oddechu
zbli¿aj¹cego siê stalinizmu, który sprasuje sumienia wielu
uczonych? W 1948 r. prof. Ossowska objê³a Katedrê Histo-
rii i Teorii Moralno�ci na UW. Lata 50., jak to mo¿liwe?
Wreszcie po wielu poszukiwaniach natknê³am siê na infor-
macjê: w latach 1952�1956 zostaje odsuniêta od czyn-
nego udzia³u w ¿yciu naukowym i pracy dydaktycznej.
Wtedy te¿ podpisuje protest przeciwko cenzurze. Jej roz-
wa¿ania o odwadze cywilnej nie by³y tylko teoretyczne.
Zrozumia³am, co znaczy³ przewijaj¹cy siê w wyk³adach
tzw. zespó³ dyspozycji cz³owieka, gdzie obok zaintereso-
wania sprawami publicznymi, ofiarno�ci¹, najwa¿niejsze
by³o �poczucie odpowiedzialno�ci za kszta³t zbiorowego
¿ycia�.  Ü

Katedra i Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i Czynno�ciowej WUM, Polskie Towarzystwo Chorób P³uc,
Grupa ds. Historii, Sekcja Gru�licy, Mazowiecki Oddzia³ PTChP, IGiChP

Zapraszaj¹ na konferencjê

Rozpoznawanie i leczenie gru�licy uk³adu moczowo-p³ciowego.
BCG � terapia w leczeniu powierzchownych guzów pêcherza,

 która odbêdzie siê 22 pa�dziernika 2016 r., w godz. 10�15,
w sali wyk³adowej 141/142 Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, przy ul. ¯wirki i Wigury 61.

Udzia³ w konferencji jest bezp³atny.

Prowadzenie konferencji: prof. Piotr Radziszewski i doc. Boles³aw Kuzaka, WUM (tel.: 22-502-17-34).

SPZZOZ w Przysusze zatrudni: � lekarza medycyny rodzinnej lub (i) lekarza internistê, lub (i) lekarza pediatrê
do pracy w POZ w Przysusze � lekarza ginekologa, lekarza endokrynologa, lekarza urologa do pracy w Poradni

Specjalistycznej � lekarza  internistê do pracy na Oddziale Chorób Wewnêtrznych w Przysusze � lekarza neurologa
do pracy na Oddziale Neurologicznym w Przysusze. Forma zatrudnienia do uzgodnienia. Atrakcyjne zarobki.

Mo¿liwo�æ dodatkowych dy¿urów szpitalnych i w NPL. Tel.: 48-383-35-05.
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Jacek Walczak

Serce
i dusza
Tybetu

Potê¿ny król Tybetu, Songcen Gampo, organizowa³
w VII w. wyprawy wojenne do pó³nocnych Chin i Indii.
Aby powstrzymaæ agresjê Tybetañczyka, chiñski cesarz

i nepalski król oddali mu za ¿ony swoje córki. Obie by³y bud-
dystkami. Buddyzm zrodzi³ siê kilkana�cie wieków wcze�niej
w pó³nocnych Indiach i zd¹¿y³ przej�æ wiele przemian. Nepal-
ska ksiê¿niczka Bhrikuti, wychodz¹c za w³adcê Tybetu, wnio-
s³a w posagu wizerunek Buddy Siakjamuniego, wykonany
z czystego z³ota. Natomiast miejsce dla przysz³ego sanktu-
arium wybra³a Wencheng, chiñska ksiê¿niczka. Miejsce nie-
przypadkowe, bo ksiê¿niczka uzna³a, ¿e �wi¹tynia wzniesio-
na tam, gdzie pod ziemi¹ spoczywa ¿eñski demon pogr¹¿ony
w g³êbokim �nie, sprawi, i¿ ów demon nigdy siê nie obudzi.
Budowê sanktuarium Jokhang zakoñczono w roku 639, sta³o
siê ono (i jest do dzisiaj) miejscem najwy¿szego kultu w Tybe-
cie. Rozros³e wokó³ miasto Lhasa jest niepodwa¿aln¹ stolic¹
tybetañskich górali. Po �mierci króla Gampo przeniesiono
z Ramoche do Jokhang nie mniej wa¿ny pos¹g Jowo Siakja-
muniego, który by³ z kolei darem ksiê¿niczki Wencheng.

Tybetañski buddyzm � wad�rajana, czyli �Wóz Gromu�, jest
Trzecim Obrotem Ko³a Dharmy. Pierwszy to therawada (zwa-
na �Ma³ym Wozem�). Z rozmaitych odmian buddyzmu ta,
zwana niekiedy �Nauk¹ Starszych�, jest jedyn¹ pozosta³¹ do
dzi� tradycj¹ ortodoksyjn¹, opart¹ wy³¹cznie na Kanonie
Palijskim �Tipitaka�, najstarszym tek�cie zawieraj¹cym na-
uki Buddy.

100 lat po �mierci Buddy dosz³o do roz³amu w ³onie jego
wyznawców. Powsta³a nowa tradycja � mahajana (�Wielki

Wóz�), która zak³ada, ¿e Budda nie spocz¹³ w nirwanie, ale
kierowany wspólnym czuciem opiekuje siê wszystkimi d¹-
¿¹cymi do wyzwolenia. Pojawiaj¹ siê wyzwoleni bodhisat-
twowie, którzy pomagaj¹ wyprowadzaæ kolejnych ludzi
z zaklêtego ko³a samsary. Mahajana z czasem sta³a siê do-
minuj¹c¹ odmian¹ buddyzmu w Chinach, Mongolii, Wiet-
namie, Korei i Japonii.

Wywodz¹cy siê z Indii buddyzm z wielkimi oporami trafia³
do zwyk³ego ludu zamieszkuj¹cego Tybet. Przepojony ludo-
wym szamanizmem �bon�, uwik³any w system animistycz-
nych wierzeñ, ca³y �wiat magii, duchów, bóstw i demonów,
dominowa³ wszechw³adnie. Sam buddyzm (therawada i ma-
hajana) praktycznie pozbawiony jest liturgii. Tybetañski bud-
dyzm, wad�rajana, skrzêtnie korzysta z elementów starej
religii �bon�. St¹d bardzo bogate ceremonie, obrzêdy, mi-
steria i wyrocznie. ¯ycie Tybetañczyków jest tak g³êboko
przesi¹kniête buddyzmem, ¿e nie ma u nich rozdzia³u na
elementy �wieckie i duchowe. W ich jêzyku nie ma nawet
okre�lenia �religia�. W historii Tybetu buddyzm odegra³
te¿ rolê polityczn¹, zw³aszcza po przybyciu Mongo³ów
w 1247 r. Pó�niej zrodzi³ siê ruch ¯ó³tych Czapek (sekta
Gelukpa) i zosta³ wprowadzony kult dalajlamy, kolejni da-
lajlamowie rz¹dzili Tybetem przez nastêpne 500 lat.

Sanktuarium Jokhang jest centrum dzielnicy Lhasy � Barkhor,
najbardziej fascynuj¹cym i têtni¹cym ¿yciem miejscem. Za-
wsze pe³nym miejscowych, pielgrzymów i turystów. Pielgrzy-
mi odbywaj¹ swoj¹ �korê�, rytualne obchodzenie �wi¹tyni
w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara. Niezwy-
kle wa¿nym elementem rytua³u s¹ m³ynki modlitewne. Za-
wieraj¹ fragmenty �wiêtych pism, a ka¿dy obrót (te¿ zgod-
nie z ruchem wskazówek zegara) wysy³a przekaz do niebios.
Tybetañczycy wykonuj¹ tê czynno�æ setki tysiêcy razy, co pod-
kre�la jej wa¿no�æ. Podobn¹ rolê pe³ni¹ bêbny modlitewne,
których pe³no przy ka¿dej �wi¹tyni. Tak¿e w Jokhang, wokó³
wewnêtrznej �wi¹tyni Nangkosr, pielgrzymi wprawiaj¹
je w ruch. To jedna z trzech najwa¿niejszych �wiêtych tras w
Lhasie. Tu¿ przed wej�ciem do �wi¹tyni, na kamiennych p³y-
tach, ortodoksyjni pielgrzymi padaj¹ twarz¹ do ziemi, by po
chwili poderwaæ siê i ponownie rzuciæ siê na ziemiê nieco
bli¿ej najbardziej �wiêtej czê�ci. W licznych pomieszczeniach
Jokhang znajduj¹ siê wizerunki postaci zwi¹zanych z histo-
ri¹ tybetañskiego buddyzmu i samego Tybetu, a s¹ to dzie-
dziny nierozerwalne.

Wszystkie drogi prowadz¹ do pos¹gu Buddy. Niestety, to
kopia rze�by przywiezionej do Tybetu przez ksiê¿-
niczkê Bhrikuti. Z³otym orygina³em skutecznie za-
opiekowa³y siê w³adze komunistycznych Chin, jesz-
cze przed rewolucj¹ kulturaln¹. Zaskakuj¹cy
szczegó³: przed g³ównym wej�ciem do sanktu-
arium zachowa³a siê skromna stela z wyrytym za-
pisem traktatu chiñsko-tybetañskiego z 822 r., któ-
ry gwarantowa³ uznanie granic miêdzy dwoma
pañstwami.

Do roku 1950 Tybet by³ pañstwem niepodleg³ym,
teokratycznym, gdzie 2/3 mê¿czyzn by³o mnicha-
mi buddyjskimi. Relacje spo³eczne, ekonomiczne,
polityczne, a przede wszystkim religijne, by³y nie
do zrozumienia przez wspó³czesnych. Chiñczycy
pod b³ahym pretekstem zajêli Tybet, okre�laj¹c
swoj¹ akcjê �wyzwoleniem�. Ostatni, XIV Dalajla-
ma � Tenzin Gjatso, uda³ siê na emigracjê do Indii,
gdzie przebywa do dzisiaj. Jego wizerunek i flaga
wolnego Tybetu s¹ w dalszym ci¹gu w kraju zaka-
zane. Nie do koñca znane szczególne warunki tej
czê�ci �wiata wywo³uj¹ ci¹gle silne emocje w�ród
ludzi nawet z bardzo odleg³ych rejonów globu. ÜFo
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Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

Nie co dzieñ
przychodzi nam umieraæ
W swojej ksi¹¿ce �Brzegi dobrej Rzeki� dr Tomasz Dzier¿anow-

ski, warszawski lekarz specjalizuj¹cy siê w medycynie pa-
liatywnej i opiece hospicyjnej, porusza tematy wyj¹tkowo bli-
skie lekarskiemu sumieniu, gdy¿ dotycz¹ce �mierci pacjentów,
przy których czêsto nie ma najbli¿szej rodziny, ale musi byæ le-
karz � i to on przeprowadza na drug¹ stronê Styksu.

Zwykle rodzina jest, lecz zamkniêta za drzwiami drugiego poko-
ju, licz¹ca na cud, który sprawi, ¿e lekarz wskrzesi umieraj¹cego.
Wtedy z trudem dobiera siê najprostsze s³owa, by odebraæ tê
z³udn¹ nadziejê. Dr Dzier¿anowski przywo³uje historiê Ani, umie-
raj¹cej z powodu zaawansowanego ch³oniaka, której matka nie
mog³a pogodziæ siê z jej odej�ciem. Wzywa³a go, by przyjecha³

w nocy do cia³a córki. Po co?
By chwyci³ j¹ za zimn¹ rêkê
i powiedzia³: �Dziewczynko,
mówiê ci, wstañ�? �Nadzieja
matki jest tak wielka, ¿e wzno-
si siê ponad poziom logiki i ro-
zumu. Odt¹d ju¿ o tym pamiê-
tam� � przyznaje autor. Takich
trudnych momentów jest
w tej ksi¹¿ce sporo. Specjali-
�ci medycyny paliatywnej tym
ró¿ni¹ siê od innych, ¿e w³a-
�ciwie ¿adna �mieræ nie po-
winna byæ im straszna, s¹ jej
�wiadkami niemal na co dzieñ.
Nasycone konkretnymi losami
opowie�ci mog¹ wiêc byæ
wskazówk¹ dla innych, jak siê
do takich chwil przygotowaæ.

I nie jest te¿ tak, ¿e �mieræ,
przez swoj¹ powszechno�æ, w jaki� przedziwny sposób impregnu-
je obcuj¹cego z ni¹ lekarza. Autor szczerze przyznaje siê do kilku
za³amañ, z których dzielnie wychodzi³ dziêki pomocy bardziej do-
�wiadczonych nauczycieli i przyjació³. Lekarze medycyny paliatyw-
nej s¹ w du¿o gorszej sytuacji ni¿ inni specjali�ci. Tamci maj¹ suk-
cesy, a ci? Skoro jednak celem tej opieki jest zapewnienie choremu
schy³ku ¿ycia bez cierpienia, czy nie jest to wystarczaj¹cy powód
do satysfakcji? Poznajcie historiê pani Haliny, która wa¿y³a 40 kg,
ale mimo masywnych obrzêków chcia³a jeszcze wstaæ z ³ó¿ka. Le-
karz zrobi³ wszystko, by obrzêki ust¹pi³y. Jej waga spad³a wtedy
do 30 kg, ale uda³o siê j¹ postawiæ na nogi. Zapragnê³a wiêc wyj�æ
na balkon. Przeszkod¹ by³ 6-centymetrowy próg, którego nie by³a
w stanie sforsowaæ. Dali radê. Nastêpnego razu czeka³a na dokto-
ra na pó³piêtrze. Dopiero co wyrwa³ j¹ z wiêzienia � ³ó¿ka, a ona
ju¿ chcia³a pojechaæ na dzia³kê. Pojecha³a. A na koniec zapyta³a
lekarza, czy móg³by jej daæ jeszcze dwa lata ¿ycia? �Tego ju¿ nie
mog³em. I chyba j¹ mocno rozczarowa³em� � wyznaje autor.

Nieczêsto pojawia siê ksi¹¿ka, której lektura tak blisko ociera siê
o ludzk¹ �mieræ, ale przybli¿a do niej czytelnika w sposób szla-
chetny i m¹dry. Bez naiwnej otuchy, ¿e mo¿na j¹ oszukaæ, lecz
z niezwykle silnym prze�wiadczeniem, ¿e kiedy jest obok lekarz
do�wiadczony w pomocy paliatywnej, czas umierania mo¿e byæ
dla nas i naszych najbli¿szych du¿o mniej bolesny. Ü

Pawe³ Walewski

Tomasz Dzier¿anowski, �Brzegi dobrej Rzeki�,
Oficyna Wydawnicza Multico, Warszawa 2016

Muzyka �wiata
�Skrzy¿owanie kultur� odbêdzie siê w Warszawie ju¿
po raz 12. To najwiêkszy festiwal muzyki �wiata w Pol-
sce. Wezm¹ w nim udzia³ arty�ci z dziewiêciu krajów,
z trzech kontynentów, m.in. Susana Baca z Peru i Es-
ter Rada z Izraela. W programie afrokubañskie ryt-
my, melodie Ameryki Po³udniowej i gruziñskich gó-
rali, rytualna muzyka z Haiti. Koncerty od 24 wrze�nia
do 1 pa�dziernika.

www.festiwal.warszawa.pl

�Têdy przesz³a Warszawa�
Muzeum Dulag 121 to nowoczesna, multimedialna
ekspozycja po�wiêcona obozowi przej�ciowemu
w Pruszkowie dla cywilnej ludno�ci zmuszonej do opusz-
czenia stolicy w czasie Powstania Warszawskiego. Wy-
stawa dokumentuje exodus mieszkañców Warszawy
i funkcjonowanie obozu.

www.dulag121.pl

59. Warszawska Jesieñ
W tym roku to opera jako dzie³o sceniczne jest punk-
tem wyj�cia, otwieraj¹c drogê przez meandry tradycji
i wspó³czesno�ci do obfito�ci form multimedialnych
i parateatralnych. W programie festiwalu m.in.
warszawska premiera �Czarodziejskiej Góry� � opery
Paw³a Mykietyna, mikroopera dla dzieci (i rodzin) �Mil-
cz¹ca rybka� Jaros³awa Siwiñskiego i �Aaron S� � mul-
timedialna opera S³awomira Wojciechowskiego. Od 16
do 24 wrze�nia.

www.warszawska-jesien.art.pl

�wiêto kina
Warszawski Festiwal Filmowy jest zaliczany przez Miê-
dzynarodow¹ Federacjê Stowarzyszeñ Producentów Fil-
mowych do 15 najwa¿niejszych festiwali tego rodzaju
na �wiecie. Dla mi³o�ników sztuki filmowej to znako-
mita okazja do obejrzenia najnowszych produkcji i po-
znania �wiatowych trendów. W tym roku festiwal od-
bywa siê po raz 32. Od 7 do 16 do pa�dziernika.

www.wff.pl

Lekarze w pasiakach
Wirtualna ekspozycja Pañstwowego Muzeum na Maj-
danku opowiada o rewirach dla chorych, jenieckim la-
zarecie i pomocy niesionej potrzebuj¹cym przez leka-
rzy � wiê�niów obozu koncentracyjnego KL Lublin
w latach 1941�1944. Wspó³autork¹ scenariusza wysta-
wy jest Maria Ciesielska, przewodnicz¹ca Sekcji Histo-
rycznej Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

http://lekarze-w-pasiakach.majdanek.eu/pl/
ach

MUZY I MY
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Pi¹ty raz Sekcja Historyczna ORL i Stowarzyszenie Szpi-
tal Ujazdowski w³¹czy³y siê w warszawsk¹ Noc Muze-
ów. Tym razem by³o czekoladowo. G³ównym punktem

V Medycznej Nocy Muzeów na Ujazdowie by³o spotkanie
z Tadeuszem �wi¹tkiem, wybitnym varsavianist¹, znawc¹ hi-
storii rodów warszawskich, który przybli¿y³ dzieje rodziny
Wedlów. Je�li kto� zapyta, co wspólnego ma czekolada We-
dla ze Szpitalem Ujazdowskim, odpowied� jest prosta.
W czasach tzw. Rzeczypospolitej Ujazdowskiej (1939�1944)
dr Jan Wedel finansowa³ Szpital Ujazdowski. Z nastaniem
okupacji niemieckiej placówka sta³a siê jedynym szpitalem
objêtym Konwencj¹ Genewsk¹, dziêki czemu mia³a prawo
do polskiego komendanta, a pacjenci ¿o³nierze mogli nosiæ
polskie mundury. Pielêgniarki wolontariuszki, które przyno-
si³y obiady rannym, by³y zaskoczone, widz¹c polskie mun-
dury. W ca³ej Warszawie terror niemiecki, tutaj za� � polscy
¿o³nierze i polski jêzyk. Istna Rzeczpospolita Ujazdowska,
azyl funkcjonuj¹cy dziêki wsparciu m.in. dr. Jana Wedla.

Jan Wedel by³ trzecim z kolei w rodzinie cukierników dyrek-
torem fabryki. By³ za to pierwszym, który skoñczy³ studia
z chemii produkcyjnej zagranic¹. Odby³ sta¿e w wielu kra-
jach europejskich. Dziêki niemu na Kamionku powsta³a no-
woczesna fabryka czekolady. Rozwin¹³ produkcjê, ale i mar-
keting. Dla niego malowali opakowania tak znani arty�ci jak
Zofia Stryjeñska. Jako pierwszy posiada³ w II RP w³asny sa-
molot RWD-13, który dowozi³ �wie¿e czekolady. Pierwszy
wprowadzi³ do sprzeda¿y w Polsce gumê do ¿ucia. Mia³ skle-
py we Lwowie, Katowicach, Krakowie, Warszawie, Pozna-
niu, Bydgoszczy, Wilnie, Gdyni, £odzi, Ciechocinku, Rabce

Zdroju, Krynicy Zdroju, Zako-
panem, ale tak¿e w Pary¿u
i Londynie. Trwa³y rozmowy do-
tycz¹ce otwarcia sklepu w No-
wym Jorku. Regularnie dostar-
czano czekoladê do Japonii. By³
wielkim filantropem i wielkim
spo³ecznikiem. Dla swoich pra-
cowników wybudowa³ dom
letniskowy w �widrze ko³o
Otwocka, planowa³ budowê
miasta ogrodu w Markach, któ-
re po³¹czone by³oby z zak³a-
dem na Kamionku specjaln¹ li-
ni¹ tramwajow¹. W fabryce
dzia³a³ klub sportowy �Rywal�,
by³o przedszkole dla dzieci pra-
cowników. W pobliskim budyn-

ku znajdowa³a siê sala klubowa. Po wojnie pozyska³ tam
siedzibê Teatr Powszechny.

W czasie okupacji dr Wedel nie podpisa³ Reichslisty. Poma-
ga³ jak móg³, wykupywa³ ludzi, nawet wagon z dzieæmi ja-
d¹cy do obozu zag³ady, p³ac¹c czekolad¹, a gdy to nie po-
maga³o � pieniêdzmi albo z³otem.

Po wojnie powróci³ do fabryki, która uruchomi³a produkcjê,
jednak nie na d³ugo. S³u¿ba Bezpieczeñstwa kaza³a dr. We-
dlowi opu�ciæ zak³ad z zakazem przekraczania jego progu.
Wszystkie dokumenty, receptury, ca³y maj¹tek przepad³. Prze-
pad³y te¿ liczne kamienice, w³asny dom Jana Wedla przy ul.
Narbutta 7, willa w Konstancinie, któr¹ zd¹¿y³ przekazaæ prof.
Marianowi Weissowi. Pozosta³o tylko dwupokojowe miesz-
kanie na poddaszu kamienicy przy ul. Szpitalnej.

Dzieje dr. Wedla to wspania³a opowie�æ, której nie da siê
zapisaæ na jednej kartce. Dziêki dotacji m.st. Warszawa ka¿-
dy móg³ posmakowaæ ptasiego mleczka, którego autorem
by³ Jan Wedel. Raz jeszcze dziêkujemy wspania³ym go�ciom
i wszystkim, którzy postanowili spêdziæ Noc Muzeów z nami.
Zapraszamy do nas! Ü

Krzysztof Królikowski
wiceprzewodnicz¹cy Sekcji Historycznej

Komisji Kultury, Turystyki i Sportu ORL

Wykonanie: broku³y podzieliæ na ma³e ró¿yczki i wrzuciæ
do garnka z wrz¹c¹ wod¹, dodaæ ³y¿eczkê Jarzynki. Goto-
waæ nie d³u¿ej ni¿ 5 minut, inaczej bowiem wszystkie war-
to�ci od¿ywcze �ulotni¹ siê�. Odcedziæ i wystudziæ. Przy-
gotowaæ sos: jogurt po³¹czyæ z majonezem i zmia¿d¿onymi
w prasce z¹bkami czosnku. Na suchej patelni upra¿yæ pestki
s³onecznika. Wystudzone broku³y prze³o¿yæ do salaterki,
po³¹czyæ z pokrojonym w kostkê (oko³o 1 cm) serem i po-
laæ sosem. Na wierzchu posypaæ s³onecznikiem. Podawaæ
sch³odzone (po 30 minutach), jako samodzielne danie albo
dodatek do grillowanych miês. Ü

Broku³y inaczej...

Dariusz Hankiewicz

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

Siêgamy znów po warzywo rodem ze �wiata staro¿ytne-
go. Broku³y zawieraj¹ du¿o ³atwo przyswajalnego kwasu

foliowego. Dostarczanie go organizmowi zwiêksza poziom
serotoniny, redukuj¹c objawy depresji. A tak na marginesie:
kobiety zapadaj¹ na ni¹ dwa razy czê�ciej ni¿ mê¿czy�ni. Po-
nadto broku³y s¹ bogatym �ród³em flawonoidów, stymuluj¹
detoksykuj¹ce dzia³anie enzymów, które pomagaj¹ organi-
zmowi pozbyæ siê zwi¹zków rakotwórczych, ale i innych szko-
dliwych toksyn. Zawieraj¹ te¿ b³onnik pokarmowy, witaminy
C, K i A oraz z grupy B, mangan, potas, fosfor, magnez i bia³-
ko. Dzia³aj¹ równie¿ jako naturalny �rodek moczopêdny.

Przepis na sa³atkê jest jak zwykle bardzo prosty, a wykona-
nie nie powinno zaj¹æ wiêcej ni¿ 15�20 minut.

Sk³adniki: Á 1�2 broku³y Á 1 kostka sera typu feta Á 250 ml
jogurtu Á 2�3 ³y¿ki majonezu Á 2 z¹bki czosnku Á 100 g
pestek s³onecznika Á 1 ³y¿eczka dowolnej przyprawy.

V Medyczna
Noc Muzeów
na Ujazdowie

Jan Wedel

MUZY I MY
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W okresie �wi¹t Bo¿ego Narodzenia babcia Józia za-
prowadzi³a mnie na pl. Teatralny. Przesz³y�my przez
ogromn¹ bramê Galerii Luxemburga usytuowanej

przy ul. Senatorskiej. Znalaz³y�my siê na sali z fotelami na
widowni oraz du¿¹ scen¹. Przedstawiano �Jase³ka�. Abym
mog³a lepiej obserwowaæ spektakl, babcia wziê³a mnie
na kolana. Zachwyci³am siê postaci¹ Matki Boskiej z ota-
czaj¹cymi j¹ skrzydlatymi anio³ami, natomiast przerazi³
mnie widok diab³a trzymaj¹cego w szponach wid³y i �mier-
ci z kos¹.

Po powrocie do domu na Krakowskie Przedmie�cie babcia
stwierdzi³a, ¿e nie ma na rêce z³otego zegarka. By³ cen-
nym prezentem gwiazdkowym od dziadka Jana. Prawdo-
podobnie gdy siedzia³am u babci na kolanach, bransolet-
ka odpiê³a siê i zegarek zsun¹³ siê pod fotel. Zguba by³a
nie do odzyskania.

W kilka lat po tym wydarzeniu posz³am z mam¹ Janin¹ do
prawdziwego teatru, do Teatru Polskiego. By³o to równie¿
w okresie Bo¿ego Narodzenia. Wystawiano �Dziady� Ada-
ma Mickiewicza. Ogromna sala zrobi³a na mnie du¿e wra-
¿enie, spotêgowane prawie pust¹ widowni¹. Niewiele fo-
teli by³o zajêtych. Woko³o zalega³a ciemno�æ i wia³o
nieprzyjemnym ch³odem. Z lêkiem obserwowa³am przed-
stawienie, w którym g³ówn¹ rolê gra³ Józef Wêgrzyn. Spek-
takl by³ dla mnie kolosalnym prze¿yciem i d³ugo nie mo-
g³am zapomnieæ obrzêdu Dziadów i postaci starego
gu�larza.

W latach 1934�1936 mama czêsto prowadzi³a mnie na pl.
Teatralny, do Teatru Wielkiego, na przedstawienia przedpo-
³udniowe. Na nich poznawa³am arcydzie³a sztuki operowej
Stanis³awa Moniuszki, Guseppe Verdiego. Zachwyci³a mnie
opera �Carmen� Georges�a Bizeta. Wystêpuj¹ca w niej Wan-
da Wermiñska czarowa³a piêknym sopranem oraz ¿ywio³o-
w¹ gr¹. Czêsto g³ówne partie w ogl¹danych operach �pie-
wa³a Lucyna Szczepañska, zwana S³owikiem Warszawy.
W 1936 r. specjalnie dla niej wystawiono operetkê �Rose
Marie� Rudolfa Frimla.

Pewnego razu po niedzielnej bytno�ci w operze w ponie-
dzia³ek mia³am dwugodzinne æwiczenia z biologii. Z zapa-
³em preparowa³am przyniesione przez nauczycielkê Helenê
Domaniewsk¹ preparaty anatomiczne, a pod nosem nuci-
³am us³yszane w teatrze melodie. Wprowadza³am tym kole-
¿anki w zdumienie.

Nasze gimnazjum otrzyma³o z dyrekcji teatrów Polskiego
i Narodowego abonamenty. Zarezerwowano dla nas dwie
lo¿e na I piêtrze. Ubrane w od�wiêtne bia³e bluzki oraz sza-
re spódnice, z bia³ymi kokardami w warkoczach, poznawa-
³y�my arcydzie³a sztuki i podziwia³y�my grê m³odych, piêk-
nych aktorek: El¿biety Barszczewskiej i Niny Andrycz.

Przed wybuchem wojny, w 1939 r., mama zaprowadzi³a
mnie do Teatru Letniego usytuowanego w Ogrodzie

Saskim, w miejscu, gdzie obecnie znajduje siê pomnik Marii
Konopnickiej. Grano wtedy sztukê niezbyt odpowiedni¹ dla
m³odych panienek �La frenesie�. Zachwyca³a w niej swoim
charakterystycznym g³osem i wspania³¹ gr¹ Irena Eichle-
równa. Teatr Letni, zbudowany z drewna, podczas wojny
sp³on¹³ ca³kowicie.

Przed 1 wrze�nia 1939 r. zd¹¿y³am jeszcze pój�æ z mam¹ do
Teatru 8.15 przy ul. �niadeckich. Wystawiano �Krysiê le�ni-
czankê� Georga Jarno. G³ówn¹ partiê �piewa³a Mira Zimiñ-
ska, pani mocno posuniêta w latach. Rola m³odej dziewczy-
ny nie pasowa³a do jej wygl¹du.

Po usuniêciu uszkodzeñ gmachu Teatru Polskiego zaczêto
w nim wystawiaæ lekkie farsy i operetki. Nosi³ nazwê
Theater der Stadt Warchau. Przez pewien czas by³ prowa-
dzony przez aktora Igo Syma, zlikwidowanego za kolabora-
cjê z okupantem przez polskie podziemie (1941 r.).

8 maja 1944 r., po piêcioletniej nieobecno�ci w Teatrze Pol-
skim, znalaz³am siê w jego wnêtrzu. Mój narzeczony Jerzy,
chc¹c mi zrobiæ przyjemno�æ, naby³ bilety na operetkê �Kra-
ina u�miechu� Franciszka Lehara. Zachwycali�my siê piêk-
nym �piewem, czuli�my siê jednak nieswojo. Mieli�my wy-
rzuty sumienia z powodu z³amania obowi¹zuj¹cej zasady:
nie nale¿y chodziæ do teatrów prowadzonych przez okupan-
ta. Warszawê obiega³o wtedy powiedzenie �tylko �winie sie-
dz¹ w kinie�.

Po tak zwanym wyzwoleniu przez kilka tygodni przebywa-
³am w Krakowie, u m³odocianego wuja Jana Mulaka. Zaj-
mowa³ siê wtedy redagowaniem powstaj¹cego pisma �Na-
przód�. Do jego biura przyniesiono wej�ciówki do Teatru im.
Juliusza S³owackiego na �Wesele� Stanis³awa Wyspiañskie-
go. Spotkanie ze �wi¹tyni¹ polskiej kultury po wielu latach
braku dostêpu do niej wzruszy³o mnie.

Z podziwem ogl¹da³am kurtynê namalowan¹ przez Henry-
ka Siemiradzkiego. W inscenizacji brali udzia³ s³awni przed-
wojenni aktorzy: Jacek Woszczerowicz, Julian Osterwa, Ry-
szarda Hanin i dwudziestoletni, piêkny Andrzej £apicki. To
by³a jego pierwsza rola. Sta³ na scenie w�ród gromady ch³o-
pów.

Po powrocie do zburzonej Warszawy przez kilka miesiêcy
mieszka³am na Pradze, przy ul. Stalowej 54, u mojej niedo-
sz³ej te�ciowej. Od niej by³o zacznie bli¿ej na Grochów, na
ul. Boremlowsk¹, do organizowanego wydzia³u lekarskie-
go. Odleg³o�æ wynosi³a tylko 8 km, przemierza³am je dwa
razy dziennie. Od mojej mamy, zajmuj¹cej lokal na Moko-
towie przy ul. Pu³awskiej 83, by³o znacznie dalej. Do sekre-
tariatu szpitala, mieszcz¹cego siê w nieczynnej szkole po-
wszechnej, przyniesiono bilety dla studiuj¹cej m³odzie¿y
upowa¿niaj¹ce do wej�cia do Teatru Powszechnego. 15 lip-
ca 1945 r. uda³am siê z kole¿ankami na pierwsze po woj-
nie przedstawienie w stolicy. Obejrza³y�my �Sprawê Moni-
ki� Marii Morozowicz-Szczepkowskiej. Ü

Moje spotkania
z teatrem
Irena Æwiertnia-Sitowska

cz. 1
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Od wielu lat mówi³a o sobie
�babcia staruszka�, ale do ty-
powej babci staruszki by³a po-
dobna jak maluch do ferrari.
Wymyka³a siê stereotypom.
By³a z tego pokolenia, które
przez lata wydawa³o nam siê
niezniszczalne. By³a przede

wszystkim lekarzem. Takim prawdziwym, z pasj¹, oddaniem.
Nie dorobi³a siê maj¹tku, ale zyska³a co� cenniejszego � szacu-
nek lekarzy i wdziêczno�æ pacjentów. Czynnie w zawodzie pra-
cowa³a do 90. roku ¿ycia, przez ostatnie lata g³ównie w przy-

Z dum¹ przyznajê, ¿e jestem
jednym z wychowanków
prof. Czaplickiego. By³ moim
kierownikiem specjalizacji
z chorób wewnêtrznych, pro-
motorem doktoratu i opieku-
nem habilitacji. Mój kontakt
z Profesorem zacz¹³ siê
w 1971 r., na sta¿u podyplo-
mowym odbywanym w Szpi-

talu przy ul. Szaserów, w czasie którego na internê trafi³em
w³a�nie do kierowanej przez Niego kliniki, popularnej �Trój-
ki� (III Kliniki Chorób Wewnêtrznych). By³ cz³owiekiem z kla-
s¹, pryncypialnym i z natury uczciwym. Od nas, �m³odych�,
Profesor oczekiwa³ samodzielno�ci, nie ci¹gn¹³ za uszy,
jedynie prostowa³ b³êdy.

Jak to siê sta³o, ¿e wybitny kardiolog wychowa³ dwóch he-
matologów (tj. Kazimierza Su³ka i ni¿ej podpisanego)? Otó¿
pierwszym hematologiem w Szpitalu przy ul. Szaserów (wte-

Doktor Mariê Zoll-Czarneck¹
pozna³am, odbywaj¹c sta¿ pe-
diatryczny w Poradni Dzieciê-
cej przy ul. Leszno w 1960 r.
Swoje ¿ycie zawodowe zwi¹-
za³a ze Szpitalem Dzieciêcym
przy ul. Niek³añskiej od po-
cz¹tku jego istnienia. Praco-
wa³a w nim do czasu odej-
�cia na emeryturê. W 1980 r.

zorganizowa³a na jego terenie komórkê �Solidarno�ci�.
Dzia³alno�æ spo³ecznikowsk¹ rozpoczê³a ju¿ w czasie

WSPOMNIENIA

chodni dla kombatantów. Przez æwieræ wieku by³a zastêp-
c¹ ordynatora w Szpitalu Przemienienia Pañskiego, wy-
chowa³a setki lekarzy, dosta³a niezliczone lekarskie od-
znaczenia, w tym najcenniejsze � Gloria Medicinae.

Jej dziadek, ojciec i brat tak¿e byli lekarzami. Dziadek by³
twórc¹ uzdrowiska w Krynicy. Ojciec � dyrektor Szpitala
w Zakopanem � wiedzia³, ¿e córka tak¿e chce leczyæ lu-

dzi, ale naciska³, ¿eby posz³a na prawo. Studiów prawniczych
jednak nie rozpoczê³a, bo wybuch³a wojna (kiedy� powiedzia-
³a, ¿e tylko dziêki wojnie uda³o jej siê zostaæ lekarzem). W cza-
sie okupacji rozpoczê³a studia medyczne, a teoriê z zajêæ bar-
dzo szybko musia³a wprowadzaæ w ¿ycie, kiedy wraz
z narzeczonym Janem Walcem, tak¿e studentem medycyny, oraz
z bratem Gustawem Nowotnym zostali zaprzysiê¿eni jako ¿o³-
nierze Armii Krajowej i weszli w sk³ad szpitala powstañczego
Zgrupowania �Zaremba Piorun�. W czasie Powstania Ró¿a
i Jan wziêli �lub � by³ to pierwszy powstañczy �lub w �ródmie-
�ciu. Ró¿a zamiast sukni mia³a ¿ó³t¹ jedwabn¹ bluzkê uszyt¹

Ró¿a Nowotna-Walc
(1922�2015)
W pierwsz¹ rocznicê �mierci

dy jeszcze bez ¿adnej specjalizacji w tej dziedzi-
nie, jedynie po kursie w Instytucie Hematologii)
by³ ówczesny por. lek. Kazimierz Su³ek, asystent
prof. Czaplickiego. Klinika prof. Czaplickiego zaj-
mowa³a siê, oprócz kardiologii i hematologii, jesz-

cze reumatologi¹ (ówcze�ni doc. Jan Gietka* i dr Zenon Krza-
kowski*). Dr Su³ek, któremu zosta³em przydzielony jako
sta¿ysta, mia³ niewielkie jednopokojowe laboratorium, ale
odesz³a z pracy jedyna laborantka, co w³a�ciwie sparali¿o-
wa³o jego dzia³alno�æ. Zaoferowa³em, ¿e j¹ czê�ciowo za-
st¹piê i w ten sposób zacz¹³em mój zwi¹zek z hematologi¹,
który kontynuowa³em po objêciu etatu w Klinicznym Od-
dziale Izotopowym kierowanym przez ówczesnego dr. med.
Maksymiliana Siekierzyñskiego. To on powierzy³ mnie dal-
szej opiece prof. Czaplickiego. Przynosi³em Profesorowi ko-
lejne owoce mojej pracy, On nanosi³ poprawki, zwykle re-
dakcyjne (by³ redaktorem naczelnym �Lekarza Wojskowego�
oraz najstarszego polskiego pisma medycznego � �Wiado-
mo�ci Lekarskich�, pó�niej jeszcze �Polskiego Tygodnika
Lekarskiego�) i podpisywa³ zgodê na wys³anie do druku,
nigdy siê nie dopisuj¹c.

Profesor (pocz¹tkowo jeszcze docent) by³ jednocze�nie ko-
mendantem Centrum Kszta³cenia Podyplomowego WAM
i g³ównym twórc¹ pozycji tego o�rodka, który w latach 70.

Prof. Sylwester Czaplicki
(1925�2016)

Powstania Warszawskiego, pracuj¹c jako sanitariusz-
ka w szpitalu wojskowym. Kiedy potrzeb¹ chwili
w stanie wojennym sta³a siê pomoc innym, natych-
miast zaanga¿owa³a siê w pracê w Prymasowskim Ko-
mitecie Pomocy Osobom Pozbawionym Wolno�ci i Ich

Rodzinom przy ko�ciele �w. Marcina przy ul. Piwnej. Szyko-
wa³a paczki i rozwozi³a je wiêzionym w zak³adach karnych
na terenie kraju. Zajmowa³a siê równocze�nie kolporta¿em
niezale¿nej prasy i pracowa³a w aptece przy przyjmowaniu
i rozdawnictwie leków przywo¿onych przez lekarzy ze
stowarzyszenia Médecins du Monde. Zaowocowa³o to
w 1986 r. stworzeniem w Polsce oddzia³u tej organizacji.
Doktor Czarnecka by³a jedn¹ z jego za³o¿ycielek oraz ak-
tywn¹ dzia³aczk¹ Ruchu ku Cywilizacji Mi³o�ci, powsta³ego
w 1981 r., którego uczestnicy kieruj¹ siê nastêpuj¹cymi prio-
rytetami: osoba przed rzecz¹, wiêcej byæ przed wiêcej mieæ,
etyka przed technik¹, mi³osierdzie przed sprawiedliwo�ci¹.

Maria Zoll-Czarnecka
(1928�2016)
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urós³ do rangi jednego z najlepszych szpitali w Warszawie
i w Polsce. Zawsze zastanawia³o mnie to parcie do przodu
pokolenia Profesora, które po wyj�ciu z mroków wojny mo-
zolnie odbudowywa³o, a nastêpnie rozbudowywa³o Polskê.
Startowali z zupe³nie innego poziomu ni¿ w rozwiniêtych
krajach Zachodu, przede wszystkim ze strasznej biedy i ruin,
a mieli wizjê, równie¿ w sensie doceniania znaczenia nauki,
przewy¿szaj¹c¹ pogl¹dy naszych dzisiejszych elit politycz-
nych. Mimo propagandy wiedzieli, ¿e uczyæ siê nale¿y przede
wszystkim od tzw. Zachodu i kiedy tylko by³o to mo¿liwe,
wysy³ali ludzi po naukê w³a�nie tam. Profesor pocz¹tkowo
studiowa³ medycynê jako podchor¹¿y Kompanii Akademic-
kiej nr 1 w Lublinie. Skoñczy³ w Warszawie, po przeniesie-
niu Kompanii do tego miasta, w którym ju¿ pozosta³ na za-
wsze. Najpierw pracowa³ w Szpitalu Okrêgowym, nastêpnie
bodaj¿e przy ul. Koszykowej i wreszcie, po uruchomieniu
Szpitala przy ul. Szaserów, kierowa³ III Klinik¹ Chorób We-
wnêtrznych do przej�cia na emeryturê. Mimo odpowiednie-
go etatu i ogromnych zas³ug nie zosta³ genera³em. Opo-
wiadana na ten temat anegdota g³osi³a, ¿e blokowa³ ten
awans ówczesny g³ówny kwatermistrz WP, z³y za to, ¿e prof.
Czaplicki nie pozwoli³ mu wyj�æ ze szpitala (przebywa³
w nim ze stanem przedzawa³owym) na przyjêcie do Amba-
sady Radzieckiej. Ta anegdota do�æ dobrze obrazuje poczu-
cie obowi¹zku lekarskiego Profesora. Uwa¿a³, ¿e musi spe³-

niæ ten obowi¹zek, choæ narazi siê na konsekwencje s³u¿bo-
we. Pe³ni³ bardzo wiele funkcji zarówno w medycynie woj-
skowej (m.in. naczelnego internisty WP), jak i cywilnej (cz³on-
ka CK, cz³onka Rady Szkolnictwa Wy¿szego). Uhonorowany
wysokimi odznaczeniami pañstwowymi (m.in. Komandori¹
Orderu Odrodzenia Polski), by³ tak¿e Cz³onkiem Honorowym
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i doktorem honoris cau-
sa Wojskowej Akademii Medycznej. W�ród sze�ciu Jego ksi¹-
¿ek najwa¿niejsze to �Diagnostyka elektrokardiograficzna�
napisana wspólnie z Wand¹ Wysznack¹-Aleksandrow i Dy-
mitrem Aleksandrowem oraz �Graficzne badanie uk³adu kr¹-
¿enia� � wspólne z Barbar¹ i Andrzejem D¹browskimi. Mia³
w dorobku tak¿e oko³o 150 innych publikacji.

Po przej�ciu na emeryturê pozosta³ zwi¹zany z �Szasero-
wem� jako cz³onek Rady Naukowej i Komisji Bioetycznej.
Odszed³ na wieczny dy¿ur 20 maja 2016 r. i zosta³ pocho-
wany na cmentarzu Bródnowskim w Warszawie, w grobie
rodzinnym.

Wies³aw Wiktor Jêdrzejczak

PS Wymienieni prof. Jan Gietka (ojciec znanych lekarzy
o tym nazwisku), prof. Zenon Krzakowski (ojciec Macieja
� wybitnego onkologa) te¿ ju¿ niestety nie ¿yj¹. Prof. Maksy-
milian Siekierzyñski i prof. Kazimierz Su³ek s¹ na emeryturze.

ze spadochronu. O tym oraz o wielu innych powstañczych
�lubach opowiada³ film dokumentalny Macieja Piwowarczu-
ka �¯ó³ta bluzka ze spadochronu. Epidemia mi³o�ci� (https://
www.youtube.com/watch?v=nNp375ltswo).
W Powstaniu by³a do samego koñca. Do koñca ¿ycia z dum¹
bra³a udzia³ w obchodach kolejnych rocznic wybuchu Powsta-
nia Warszawskiego. Po wojnie wraz z mê¿em zamieszkali
w Podkowie Le�nej pod Warszaw¹. Od razu po uzyskaniu dy-
plomu rozpoczê³a pracê w Szpitalu Dzieci¹tka Jezus. W 1961 r.
uzyska³a doktorat, a sze�æ lat pó�niej zosta³a zastêpc¹ ordyna-
tora Oddzia³u Chorób Wewnêtrznych w Szpitalu Przemienie-
nia Pañskiego. Tê funkcjê pe³ni³a przez 24 lata. Aktywnie dzia-
³a³a w �Solidarno�ci�, z jej ramienia bra³a udzia³ w obradach
Okr¹g³ego Sto³u, i w Prymasowskim Komitecie Pomocy. Praco-
wa³a tak¿e w reaktywowanych izbach lekarskich, zasiada³a
w s¹dzie lekarskim i wspó³tworzy³a Kodeks Etyki Lekarskiej.
Uwielbia³a podró¿e. Najpierw z mê¿em, potem z przyjació³-
mi i wnukami zje�dzi³a pó³ �wiata. Ju¿ po 90. urodzinach

�nadrobi³a zaleg³o�æ� i odwiedzi³a Szwajcariê. Najbardziej
kocha³a jednak dwa miejsca: Warszawê, w której spêdzi³a
prawie ca³e ¿ycie, oraz Zakopane, w którym siê urodzi³a.
Ca³e ¿ycie niezwykle aktywna, by³a kobiet¹ czynów, a nie
s³ów, choæ o tym, co prze¿y³a, i o ludziach, których spotka³a,
opowiadaæ potrafi³a niezwykle ciekawie.
Uwielbia³a czytaæ, jej mieszkanie przypomina bibliotekê. Od de-
ski do deski czyta³a codzienn¹ prasê, tygodniki oraz miesiêczniki
lekarskie. Nie wyobra¿a³a sobie dnia bez wieczornych wiado-
mo�ci. Od 1989 r. nie opu�ci³a ¿adnych wyborów, strofuj¹c
wnuki: � Nie mo¿e wam byæ wszystko jedno, to jest wasz kraj!
Nigdy nie zapomina³a o urodzinach i imieninach dzieci, wnu-
ków i prawnuczek. A nie by³oby trudno zapomnieæ, bo poza
dwojgiem dzieci (Ann¹ i Janem � zm. 1993, literatem, dzia³a-
czem opozycyjnym) doczeka³a siê o�miorga wnucz¹t (Iki, Jê-
drka, Ewy, Zbigniewa, Barbary, Jana, Marii, Edwarda) oraz
piêciu prawnuczek (Elizy, Heleny, Tosi, Doroty, Niny).

Wnuk

Jej misj¹ sta³o siê stworzenie miejsca pomocy ludziom naj-
biedniejszym, bezdomnym, leczenie ich.

Swoj¹ energi¹ i przekonaniem o konieczno�ci powstania
takiego miejsca uaktywni³a wiele osób. Pierwsz¹ porad-
niê dla bezdomnych i noclegowniê zorganizowa³a w War-
szawie przy ul. Powsiñskiej 13. Po krótkim czasie okaza³o
siê, ¿e pomieszczenia, w których mie�ci³y siê poradnia,
apteka i noclegownia, mia³y byæ wykorzystane na inne
cele. Po wielu staraniach Doktor Czarnecka uzyska³a od
budowniczych metra kontener, który osadzono na Woli,
obok cmentarza � Wolska 172. Przy wsparciu Urzêdu Mia-
sta i Médecins du Monde otwarto w nim przychodniê,
która od roku 1994 mie�ci siê tam do chwili obecnej. Od
1996 r. polski oddzia³ Médecins du Monde przekszta³ci³
siê w Stowarzyszenie Lekarze Nadziei, nie zmieniaj¹c
celów statutowych.
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Wszyscy, którzy spotkali Doktor Czarneck¹ na swojej dro-
dze, zawsze mówili o Niej ciep³o. Jej pogoda ducha, energia
i zaanga¿owanie w rzetelne wykonanie zadañ by³y zara�li-
we. W pracy dba³a o przyjazn¹ atmosferê, wzajemne zaufa-
nie i ¿yczliwo�æ. By³a wymagaj¹ca, ale i pomagaj¹ca. W na-
turalny sposób �wiadczy³a dobro. Nie znosi³a papierkowej
roboty. Je�li mia³a do kogo� zastrze¿enia, zawsze mówi³a to
wprost. Doktor Marysia, mimo ogromnych k³opotów zdro-
wotnych, nigdy siê nie zestarza³a. Mia³a poczucie humoru.
Zawsze by³a niezwyk³a w taki zwyczajny sposób. Kochali J¹
wszyscy, którzy mieli szczê�cie spotkaæ J¹ na swej drodze
lub z Ni¹ pracowali. Kochali J¹ tak¿e bezdomni, bo to by³a
ich lekarka.

Bêdziemy o Niej pamiêtaæ i dalej prowadziæ Jej dzie³o, sza-
nuj¹c zasady, którymi siê kierowa³a.

Maria Sielicka-Gracka



Nie chcia³bym, aby to wspo-
mnieniowe epitafium by³o
tylko sztywn¹ formu³k¹ uwy-
puklaj¹c¹ tytu³y naukowe
i dokonania prof. Bogdana
Pruszyñskiego. Bogdan, zwa-
ny przez przyjació³ �Prusiem�,
by³ znakomitym naukowcem,
rektorem Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego, doktorem honoris causa Towarzystwa
Radiologicznego i cz³onkiem honorowym Amerykañskiego To-
warzystwa Radiologicznego oraz beneficjentem innych za-
szczytnych tytu³ów.

Ja chcia³bym siê podzieliæ kilkoma prywatnymi wspomnie-
niami. Do Zak³adu Radiologii AM w Warszawie Bogdan tra-
fi³ z rekomendacji swojej pierwszej szefowej � dr Wandy
B¹dziñskiej, która kierowa³a oddzia³em radiologii w jednym
z warszawskich szpitali. Dr  B¹dziñska wyczu³a drzemi¹cy
w Bogdanie talent naukowo-dydaktyczny i gdy zaliczy³ I sto-
pieñ specjalizacji z radiologii, poleci³a Go prof.  Szczêsnemu
Leszkowi Zgliczyñskiemu, ówczesnemu wicedyrektorowi
Zak³adu Radiologii AM w Warszawie (kierownikiem rzeczy-
wistym by³ prof. Witold Zawadowski). Tutaj talent naukowy
prof. Pruszyñskiego rozwin¹³ siê ju¿ widocznie.

Jako m³ody sta¿em radiolog zosta³em przez prof. Zgliczyñ-
skiego skierowany �pod opiekê� dr. Pruszyñskiego. Od tego
czasu zaczê³a siê moja praca pod bezpo�rednim kierownic-
twem �Prusia�, co przypieczêtowa³o decyzjê bycia radiolo-
giem. Pruszyñski by³ cz³owiekiem wielkiej wiedzy i kultury.

Ka¿da Jego uwaga by³a tak przedstawiona, ¿e nie
czu³o siê upokorzenia czy niechêci.

Wachlarz zainteresowañ prof. Pruszyñskiego by³
szeroki. W latach szkolnych interesowa³ siê rów-
nie¿ sportem, g³ównie koszykówk¹. By³ uczest-

nikiem klubowego obozu w Spale.

Bogdan, który razem z prof. Ryszardem Rajszysem prowa-
dzi³ O�rodek Badañ Naczyniowych w Zak³adzie Radiologii
AM, wyró¿nia³ siê dok³adno�ci¹ badañ. Zawodowo i nauko-
wo szli do przodu jak burza. Publikowali razem i osobno
wiele prac o znacz¹cym ciê¿arze naukowym i praktycznym.
W owym czasie (w latach 60. i 70. zesz³ego wieku) O�rodek
Badañ Naczyniowych AM w Warszawie by³ najlepszy w kra-
ju. Bogdan, jako cz³onek honorowy Amerykañskiego Towa-
rzystwa Radiologicznego, zrobi³ du¿o, aby polska radiolo-
gia przebi³a siê przez ¿elazn¹ kurtynê.

Pracê w Zak³adzie Radiologii AM przerwa³em z powodu
wyjazdu do Libii, gdzie pe³ni³em funkcjê asystenta profeso-
ra na Uniwersytecie Garyounis w Benghazi. Jakie¿ by³o moje
radosne zdziwienie, kiedy w drzwiach pracowni radiologicz-
nej ujrza³em prof. Pruszyñskiego. �Prusio� przyjecha³ wizy-
towaæ (z ramienia AM) polskich lekarzy pracuj¹cych na zbio-
rowym kontrakcie.

Od kilkunastu lat pracujê w Spó³dzielni Radiologów im. prof.
Zawadowskiego i tu znowu dopisa³o mi szczê�cie, bowiem
moim konsultantem a¿ do �mierci by³ prof. Bogdan Pruszyñ-
ski. �Prusio� du¿¹ czê�æ swojego ¿ycia zawodowego spê-
dza³ na ró¿nych wyjazdach i kongresach. Zawsze by³ spo-
kojny i zrównowa¿ony, emanowa³ kultur¹ i obyciem. Mówi³
i pisa³ ³adn¹ polszczyzn¹. Nieobce mu by³y równie¿ inne
przyjemno�ci. Chcia³em unikn¹æ szablonowych zwrotów typu
�niepowetowana strata� itp., ale w tym przypadku jest to
rzeczywi�cie wielka strata dla polskiej radiologii.

Jerzy Borowicz

Z g³êbokim ¿alem przyjêli�my wiadomo�æ o �mierci naszego Kolegi

Doktora
Micha³a Kornatowskiego

wspó³twórcy odrodzonego samorz¹du lekarskiego, cz³onka Komitetu
Organizacyjnego Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, delegata

na okrêgowy i krajowy zjazd lekarzy w I kadencji samorz¹du lekarskiego,
cz³onka Okrêgowej Rady Lekarskiej i wiceprzewodnicz¹cego ORL w latach
1989�1993, w latach 1997�1999 sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Odszed³ dobry Kolega i Lekarz. Ambitny mened¿er s³u¿by zdrowia.

Bliskim i przyjacio³om sk³adamy najserdeczniejsze wyrazy wspó³czucia.

Prezes i Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

Ze smutkiem ¿egnamy

�p.

dr Alicjê
Hudykê-Chrzanowsk¹

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

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy,
¿e 9 czerwca 2016 r.
zmar³ w wieku 77 lat

 lekarz medycyny

Maciej Maria �cis³owski
 Odszed³ od nas cz³owiek wielkiego serca,

wyj¹tkowej skromno�ci i chêci pomocy
innym, cudowny Ojciec, wspania³y lekarz.

Rodzina

60    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 8�9/2016 (256�257) sierpieñ � wrzesieñ 2016

WSPOMNIENIA

Prof. Bogdan Pruszyñski
(1933�2016)
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

31 maja 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 736, obwieszczenie ministra spra-
wiedliwo�ci z 18 maja 2016 r. w sprawie og³osze-
nia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
sprawiedliwo�ci w sprawie wykazu chorób, z ty-
tu³u których funkcjonariuszowi S³u¿by Wiêziennej
przys³uguje jednorazowe odszkodowanie.

12 czerwca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 9 czerwca 2016 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z bud¿etu pañstwa
leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycz-
nych, przys³uguj¹cych bezp³atnie �wiadczenio-
biorcom po ukoñczeniu 75. roku ¿ycia,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 824.

Podstawê rozliczenia wydatków na bezp³atne zaopatrzenie
w leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywienio-
wego oraz wyroby medyczne, przys³uguj¹ce �wiadczeniobiorcom
po ukoñczeniu 75. roku ¿ycia, w czê�ci finansowanej ze �rodków
bud¿etu pañstwa, stanowi sprawozdanie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji.

12 czerwca 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 9 czerwca 2016 r. zmieniaj¹ca ustawê o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektórych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2016 r., poz. 832.

Prezes NFZ w terminie 18 miesiêcy od dnia wej�cia w ¿ycie
niniejszej ustawy dostosuje system monitorowania programów
lekowych, o których mowa w ustawie o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych, do pro-
gramów lekowych, o których mowa w ustawie o refundacji,
dotychczas nieobjêtych tym systemem.

14 czerwca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie prezesa Rady Ministrów z 12 maja 2016 r.
w sprawie informacji przekazywanych koordyna-
torowi systemu uznawania kwalifikacji zawodo-
wych w zawodach regulowanych i dzia³alno-
�ciach regulowanych w Rzeczypospolitej Polskiej
przez w³a�ciwe organy, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 732.

15 czerwca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 849, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 25 maja 2016 r. w sprawie og³oszenia jedno-
litego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych.

21 czerwca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 879, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 3 czerwca 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych.

24 czerwca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 3 czerwca 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie nadania statutu Krajo-
wej Radzie Transplantacyjnej, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 820.

28 czerwca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 922, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 13 czerwca 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o ochronie danych osobowych.

29 czerwca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 31 maja 2016 r. w sprawie
postêpowania ze �rodkami odurzaj¹cymi, sub-
stancjami psychotropowymi, ich preparatami,
prekursorami kategorii 1, �rodkami zastêpczymi
lub nowymi substancjami psychoaktywnymi
w przypadku prowadzenia badañ lub szkoleñ,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 845.

29 czerwca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 20 czerwca 2016 r. w sprawie
rocznych i okresowych sprawozdañ z dzia³alno�ci
NFZ oraz informacji przekazywanych wojewodom
i marsza³kom województw, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 923.

30 czerwca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 czerwca 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 855.

 W rozporz¹dzeniu dodano zapisy dotycz¹ce terapii protono-
wej nowotworów zlokalizowanych poza narz¹dem wzroku.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwaranto-
wanych udzielanych od 1 lipca 2016 r.

Od 1 sierpnia 2016 r. prezes NFZ prowadzi rejestr pacjentów,
u których zastosowano procedurê teleradioterapii hadrono-
wej wi¹zk¹ protonów, dostêpny za pomoc¹ aplikacji interne-
towej.

30 czerwca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 28 czerwca 2016 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubli-
kowane w DzU z 2016 r., poz. 936.

�wiadczeniodawcy realizuj¹cy leczenie hemofilii i pokrewnych
skaz krwotocznych, którzy 1 stycznia 2015 r. posiadali umowê
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej, a nie spe³niali wy-
magañ okre�lonych w za³¹czniku nr 3 do rozporz¹dzenia, do-
stosuj¹ siê do tych wymagañ w terminie nie d³u¿szym ni¿ do
30 czerwca 2017 r.

�wiadczeniodawcy realizuj¹cy �wiadczenia chirurgii naczyniowej
w rodzaju endowaskularne zaopatrzenie têtniaka aorty obejmu-
j¹ce têtnice trzewne i nerkowe, którzy 1 stycznia 2015 r. posia-
dali umowê o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej, a nie
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spe³niali wymagañ okre�lonych w za³¹czniku nr 4 do rozpo-
rz¹dzenia, realizuj¹ te �wiadczenia po tym dniu przez okres,
na jaki zawarto umowê o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej, nie d³u¿ej ni¿ do 30 czerwca 2017 r.

1 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra zdrowia z 20 czerwca 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 918.

Zmiana zosta³a wprowadzona w za³¹czniku nr 4 zawieraj¹-
cym wykaz �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego, które s¹ udzielane po spe³nieniu dodatkowych wa-
runków ich realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych
�wiadczeñ.

W zakresie �wiadczenia gwarantowanego endoprotezo-
plastyka stawu biodrowego lub kolanowego w czê�ci or-
ganizacja udzielania �wiadczeñ dodano wymóg dotycz¹cy za-
pewnienia koordynacji rehabilitacji leczniczej, wymaganej
stanem �wiadczeniobiorcy, po zakoñczonym leczeniu szpital-
nym � w ramach w³asnej dzia³alno�ci �wiadczeniodawcy lub
umowy z podmiotem leczniczym udzielaj¹cym �wiadczeñ
w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Wprowadzono równie¿ zmiany w odniesieniu do pozosta³ych
wymagañ w realizacji wymienionego �wiadczenia gwaranto-
wanego.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwaranto-
wanych udzielanych od 1 stycznia 2018 r.

1 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra rodziny, pracy i polityki spo³ecznej z 27
czerwca 2016 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ
i natê¿eñ czynników szkodliwych dla zdrowia
w �rodowisku pracy, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 952.

Zmiana zosta³a wprowadzona w za³¹czniku nr 2 �Wykaz war-
to�ci najwy¿szych dopuszczalnych natê¿eñ fizycznych czynni-
ków szkodliwych dla zdrowia w �rodowisku pracy� w czê�ci E
�Pola i promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu czêsto-
tliwo�ci 0 Hz � 300 GHz�.

1 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra rodziny, pracy i polityki spo³ecznej
z 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczeñstwa
i higieny pracy przy pracach zwi¹zanych z nara¿e-
niem na dzia³anie pola elektromagnetycznego,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 950.

Rozporz¹dzenie okre�la wymagania dotycz¹ce:

� rozpoznawania obiektów technicznych emituj¹cych pole elek-
tromagnetyczne maj¹ce wp³yw na bezpieczeñstwo i higienê
pracy,

� miar oraz oceny nara¿enia na dzia³anie pola elektromagne-
tycznego,

� miar i limitów oraz oceny bezpo�redniego oddzia³ywania
pola elektromagnetycznego na organizm cz³owieka,

� ochrony przed szkodliwymi dla zdrowia, niebezpiecznymi
lub uci¹¿liwymi skutkami bezpo�redniego lub po�redniego
oddzia³ywania pola elektromagnetycznego,

� �rodków ochronnych stosowanych w celu zapobiegania za-
gro¿eniom elektromagnetycznym przy pracach, przy których
mo¿e wyst¹piæ nara¿enie na dzia³anie pola elektromagne-
tycznego lub w miejscach nara¿enia.

7 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra zdrowia z 29 czerwca 2016 r. w sprawie li-
mitu przyjêæ na kierunki lekarski i lekarsko-denty-
styczny, opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 982.

15 lipca 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzia³al-
no�ci leczniczej oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 960.

Nowelizacja ustawy wprowadza zmianê nazewnictwa. Zamiast
przedsiêbiorstwa podmiotu leczniczego pojawia siê zak³ad
leczniczy. Jest to zespó³ sk³adników maj¹tkowych, za pomo-
c¹ którego podmiot leczniczy wykonuje okre�lony rodzaj dzia-
³alno�ci leczniczej.

Szpital to zak³ad leczniczy, w którym podmiot leczniczy wyko-
nuje dzia³alno�æ lecznicz¹ w rodzaju �wiadczenia szpitalne.

Dzia³alno�æ lecznicza lekarzy mo¿e byæ wykonywana w for-
mie jednoosobowej dzia³alno�ci gospodarczej jako: indywi-
dualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wy-
³¹cznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska wy³¹cznie w miejscu wezwania, indywidualna prak-
tyka lekarska wy³¹cznie w zak³adzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym prowadz¹cym ten
zak³ad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wy³¹cznie w zak³adzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadz¹cym ten zak³ad.

Skarb Pañstwa, reprezentowany przez ministra, centralny
organ administracji rz¹dowej albo wojewodê, mo¿e utwo-
rzyæ i prowadziæ podmiot leczniczy w formie samodziel-
nego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej.
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Uczelnia medyczna mo¿e utworzyæ i prowadziæ podmiot
leczniczy w formie samodzielnego publicznego zak³adu
opieki zdrowotnej albo spó³ki kapita³owej.

W spó³ce kapita³owej wykonuj¹cej dzia³alno�æ lecznicz¹, pole-
gaj¹c¹ na realizacji zadañ dydaktycznych i badawczych w po-
wi¹zaniu z udzielaniem �wiadczeñ zdrowotnych, warto�æ no-
minalna udzia³ów albo akcji nale¿¹cych do uczelni medycznej
nie mo¿e stanowiæ mniej ni¿ 51 proc. kapita³u zak³adowego
oraz uczelnia ta dysponuje bezpo�rednio wiêkszo�ci¹ g³osów
na zgromadzeniu wspólników albo na walnym zgromadzeniu.
Udzia³y albo akcje w tej spó³ce poza uczelniami medycznymi
mog¹ posiadaæ wy³¹cznie Skarb Pañstwa, jednostki samorz¹du
terytorialnego oraz jednoosobowe spó³ki Skarbu Pañstwa
o szczególnym znaczeniu dla gospodarki pañstwa.

W spó³ce kapita³owej utworzonej przez podmioty repre-
zentuj¹ce Skarb Pañstwa, jednostkê samorz¹du terytorial-
nego lub do której przyst¹pi³y podmioty reprezentuj¹ce Skarb
Pañstwa, warto�æ nominalna udzia³ów albo akcji nale¿¹cych
do Skarbu Pañstwa lub jednostki samorz¹du terytorialnego
nie mo¿e stanowiæ mniej ni¿ 51 proc. kapita³u zak³adowe-
go oraz Skarb Pañstwa lub jednostka samorz¹du terytorialne-
go dysponuje bezpo�rednio wiêkszo�ci¹ g³osów na zgroma-
dzeniu wspólników albo na walnym zgromadzeniu.

W spó³ce kapita³owej, w której Skarb Pañstwa, jednost-
ka samorz¹du terytorialnego lub uczelnia medyczna po-
siada udzia³y albo akcje o warto�ci nominalnej nie mniej-
szej ni¿ 51 proc. kapita³u zak³adowego, nie wyp³aca siê
dywidendy.

Podmiot leczniczy zosta³ zwolniony z obowi¹zku przeka-
zywania Pañstwowej Inspekcji Pracy i w³a�ciwym organom
samorz¹du zawodów medycznych informacji o liczbie osób
wykonuj¹cych zawód medyczny na podstawie umów cy-
wilnoprawnych lub jako praktykê zawodow¹, z któr¹ pod-
miot leczniczy zawar³ umowê kontraktow¹.

Lekarz wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹ jako indywidual-
n¹ praktykê lekarsk¹ jest obowi¹zany dysponowaæ po-
mieszczeniem odpowiadaj¹cym wymaganiom, dotycz¹cym
w szczególno�ci warunków ogólnoprzestrzennych, sani-
tarnych i instalacyjnych, w którym bêd¹ udzielane �wiad-
czenia zdrowotne, wyposa¿onym w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, aparaturê i sprzêt medyczny odpowied-
nie do rodzaju i zakresu udzielanych �wiadczeñ zdrowot-
nych.

Obowi¹zek ten nie dotyczy lekarza wykonuj¹cego indywidu-
aln¹ lub indywidualn¹ specjalistyczn¹ praktykê lekarsk¹ wy-
³¹cznie w zak³adzie leczniczym na podstawie umowy z pod-
miotem leczniczym prowadz¹cym ten zak³ad.

Do praktyk zawodowych wykonywanych przez lekarzy wy³¹cz-
nie w zak³adzie leczniczym na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadz¹cym ten zak³ad nie stosuje siê wy-
mogu dotycz¹cego ustalania regulaminu organizacyjnego.

Zlikwidowany zosta³ obowi¹zek ubezpieczenia z tytu³u
zdarzeñ medycznych oraz obowi¹zek przekazania orga-
nowi prowadz¹cemu rejestr polisy odpowiedzialno�ci cy-
wilnej.

Ponadto zlikwidowany zosta³ obowi¹zek do³¹czania do
wniosku o wpis do rejestru dokumentów potwierdzaj¹-
cych spe³nienie warunków wykonywania dzia³alno�ci lecz-
niczej, w tym opinii w³a�ciwego organu Pañstwowej In-
spekcji Sanitarnej.

Podmiot leczniczy prowadz¹cy szpital jest obowi¹zany zg³o-
siæ, na podany przez jednostkê Policji numer telefonu, numer
faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

� przyjêcia pacjenta ma³oletniego, z którego przedstawicie-
lem ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mo¿na siê
skontaktowaæ � nie pó�niej ni¿ w okresie 4 godzin od przy-
jêcia,

� przyjêcia albo zgonu pacjenta, którego to¿samo�ci nie mo¿-
na ustaliæ albo potwierdziæ na podstawie dokumentów
stwierdzaj¹cych to¿samo�æ � nie pó�niej ni¿ w okresie 8 go-
dzin odpowiednio od przyjêcia albo zgonu.

Podmiot wykonuj¹cy dzia³alno�æ lecznicz¹ udziela, na ¿¹da-
nie Policji, informacji o fakcie przyjêcia osoby zaginionej.

Konkurs na stanowisko kierownika og³asza podmiot two-
rz¹cy, a na pozosta³e stanowiska � kierownik.

Utworzenie samodzielnego publicznego zak³adu opieki
zdrowotnej nastêpuje w drodze rozporz¹dzenia, zarz¹dze-
nia albo uchwa³y w³a�ciwego organu podmiotu tworz¹-
cego. Tworz¹c samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowot-
nej, uwzglêdnia siê konieczno�æ zapewnienia bezpieczeñstwa
zdrowotnego obywateli oraz racjonalnej organizacji opieki
zdrowotnej.

Samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej podlega obo-
wi¹zkowi wpisu do Krajowego Rejestru S¹dowego.

Z chwil¹ wpisania do tego rejestru samodzielny publiczny za-
k³ad opieki zdrowotnej uzyskuje osobowo�æ prawn¹.

W terminie do 31 maja ka¿dego roku kierownik samodziel-
nego publicznego zak³adu opieki zdrowotnej sporz¹dza
i przekazuje podmiotowi tworz¹cemu raport o sytuacji eko-
nomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zak³a-
du opieki zdrowotnej.

Raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania fi-
nansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczegól-
no�ci analizê sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni
rok obrotowy, prognozê sytuacji ekonomiczno-finansowej na
kolejne 3 lata obrotowe wraz z opisem przyjêtych za³o¿eñ oraz
informacjê o istotnych zdarzeniach maj¹cych wp³yw na sytu-
acjê ekonomiczno-finansow¹ samodzielnego publicznego za-
k³adu opieki zdrowotnej.

Podmiot tworz¹cy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-
-finansowej samodzielnego publicznego zak³adu opieki
zdrowotnej na podstawie wspomnianego raportu.

Samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej pokry-
wa we w³asnym zakresie stratê netto przez zmniejszenie
funduszu zak³adu o wysoko�æ tej straty.

Podmiot tworz¹cy jest obowi¹zany w terminie:

� 9 miesiêcy od up³ywu terminu do zatwierdzenia sprawozda-
nia finansowego samodzielnego publicznego zak³adu opie-
ki zdrowotnej pokryæ stratê netto za rok obrotowy tego za-
k³adu w kwocie, jaka nie mo¿e byæ pokryta z funduszu
zak³adu, jednak nie wy¿szej ni¿ suma straty netto i kosztów
amortyzacji albo

� 12 miesiêcy od up³ywu terminu okre�lonego powy¿ej wydaæ
rozporz¹dzenie, zarz¹dzenie albo podj¹æ uchwa³ê o likwi-
dacji samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowot-
nej � je¿eli strata netto za rok obrotowy nie mo¿e byæ pokry-
ta w sposób okre�lony wy¿ej oraz po dodaniu kosztów
amortyzacji ma warto�æ ujemn¹.

Je¿eli w sprawozdaniu finansowym wyst¹pi³a strata netto, kie-
rownik samodzielnego publicznego zak³adu opieki zdrowot-
nej, w terminie 3 miesiêcy od up³ywu terminu do zatwierdze-
nia sprawozdania finansowego, sporz¹dza program
naprawczy, z uwzglêdnieniem raportu o sytuacji ekonomicz-
no-finansowej, na okres nie d³u¿szy ni¿ 3 lata i przedstawia
go podmiotowi tworz¹cemu w celu zatwierdzenia.

Podmiot tworz¹cy sprawuje nadzór nad zgodno�ci¹ dzia³añ
podmiotu leczniczego niebêd¹cego przedsiêbiorc¹ z przepi-
sami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym oraz pod
wzglêdem celowo�ci, gospodarno�ci i rzetelno�ci.

Uczelnia medyczna zosta³a zwolniona z obowi¹zku przepro-
wadzania kontroli w swoich zak³adach, co najmniej raz na 6
miesiêcy.
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PRAWO

Przepisów ustawy o swobodzie dzia³alno�ci gospodarczej
dotycz¹cych kontroli nie stosuje siê do kontroli dzia³alno-
�ci leczniczej, prowadzonej przez organ prowadz¹cy
rejestr, wojewodê i podmiot tworz¹cy oraz ministra zdro-
wia w zakresie zadañ okre�lonych w przepisach o dzia³al-
no�ci leczniczej.

W celu zaspokajania potrzeb wspólnoty samorz¹dowej
w zakresie ochrony zdrowia jednostka samorz¹du teryto-
rialnego, uwzglêdniaj¹c w szczególno�ci regionaln¹ mapê
potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej oraz stan dostêpno�ci �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej na obszarze województwa, mo¿e finansowaæ dla
mieszkañców tej wspólnoty �wiadczenia gwarantowane.

�wiadczenia gwarantowane s¹ finansowane na podstawie
umowy zawartej miêdzy jednostk¹ samorz¹du terytorialnego
a �wiadczeniodawc¹ wy³onionym w drodze konkursu ofert.

W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorz¹du teryto-
rialnego s¹:

� podmiotami tworz¹cymi dla podmiotu leczniczego,

� jedynymi albo wiêkszo�ciowymi wspólnikami, albo akcjonariu-
szami w spó³ce kapita³owej bêd¹cej podmiotem leczniczym,
który udziela �wiadczeñ gwarantowanych w zakresie odpowia-
daj¹cym przedmiotowi umowy, o której mowa wy¿ej, umowê
tê zawiera siê w pierwszej kolejno�ci z tym podmiotem.

W takim przypadku nie przeprowadza siê konkursu ofert. Do
zawarcia tej umowy nie stosuje siê przepisów o zamówieniach
publicznych.

W przypadku gdy �wiadczeniodawca jest stron¹ umowy
o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, umo-
wa mo¿e obejmowaæ wy³¹cznie �wiadczenia gwarantowane
udzielane ponad kwotê zobowi¹zania funduszu wobec �wiad-
czeniodawcy w danym zakresie.

O zawarciu umowy �wiadczeniodawca, bêd¹cy równocze�nie
stron¹ umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej za-
wartej z NFZ, jest obowi¹zany poinformowaæ w³a�ciwego miej-
scowo dyrektora oddzia³u wojewódzkiego funduszu i przesy-
³aæ kopiê dokumentów rozliczeniowych przedstawianych
jednostce samorz¹du terytorialnego.

Kierownicy podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ leczni-
cz¹ dostosuj¹ ich dzia³alno�æ, statuty oraz regulaminy or-

ganizacyjne do przepisów ustawy w terminie do 31 grud-
nia 2017 r.

Podmioty tworz¹ce dostosuj¹ statuty podmiotów leczniczych
niebêd¹cych przedsiêbiorcami do zmienionych przepisów
w tym samym terminie.

Z dniem wej�cia w ¿ycie ustawy przedsiêbiorstwa podmio-
tów leczniczych staj¹ siê zak³adami leczniczymi podmio-
tów leczniczych.

15 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra obrony narodowej z 13 czerwca 2016 r.
w sprawie urlopu aklimatyzacyjnego i turnusów
leczniczo-profilaktycznych, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 946.

15 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra rodziny, pracy i polityki spo³ecznej
z 27 czerwca 2016 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ
i natê¿eñ czynników szkodliwych dla zdrowia
w �rodowisku pracy, opublikowane w DzU
z 2016 r. poz. 944.

Zmiany zosta³y wprowadzone w za³¹czniku nr 1 �Wykaz war-
to�ci najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ chemicznych i py³o-
wych czynników szkodliwych dla zdrowia w �rodowisku pra-
cy� w czê�ci B �Py³y�.

25 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 18 lipca 2016 r. w sprawie
zg³aszania zaka¿eñ i chorób zaka�nych oraz bio-
logicznych czynników chorobotwórczych na ob-
szarze objêtym zabezpieczeniem medycznym
�wiatowych Dni M³odzie¿y � Kraków 2016, opu-
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 1081.

26 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 1 lipca 2016 r. w sprawie wy-
kazu o�rodków toksykologicznych odpowiedzial-
nych za kontrolê zatruæ produktami biobójczymi,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1004.
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Komisja Bioetyczna
przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama
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
Miros³aw Usidus; tel. 22-542-83-83;
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, Pawe³ Janowski,
Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-38,
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

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




