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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

W styczniu 2017 r. premier Beata Szyd³o dokonywa³a przegl¹du
resortów. I zadeklarowa³a, ¿e zmian w rz¹dzie nie bêdzie!

Rewolucji chyba nie ma, ale je¿eli chodzi o resort zdrowia � sekretarza stanu
Jaros³awa Pinkasa zast¹pi³a w³a�nie pose³ PiS Józefa Szczurek-¯elazko.
Kobiety s¹ odwa¿ne, konsekwentne i zdeterminowane. Je¿eli podejmuj¹
siê zadañ, to moim zdaniem realizuj¹ je najlepiej jak mo¿na! Przepraszam
pani¹ pose³ � pani¹ wiceminister za poufa³o�æ w tytule, ale to przecie¿
tylko felieton!

Nowa sekretarz stanu w MZ jest pielêgniark¹, absolwentk¹ Wydzia³u
Pielêgniarstwa AM w Lublinie. By³a dyrektorem Wydzia³u Zdrowia i Polityki
Spo³ecznej w starostwie powiatu nowos¹deckiego. W 2001 r. zosta³a
dyrektorem zak³adu opieki zdrowotnej w Brzesku. W Sejmie jest przewod-
nicz¹c¹ parlamentarnego zespo³u ds. szpitali powiatowych i wiceprzewod-
nicz¹c¹ parlamentarnego zespo³u ds. pielêgniarek, po³o¿nych i innych
pracowników opieki zdrowotnej. W 2013 r. zosta³a wyró¿niona przez
prezydenta RP tytu³em �Pracodawca przyjazny pracownikom�.

A kulisy decyzji? �Do spotkania dosz³o w Bielsku-Bia³ej 5 grudnia [2016].
Podczas rozmowy z pani¹ premier podnios³am kwestiê systemu kszta³ce-
nia oraz sta¿u podyplomowego-pierwsza praca, a tak¿e wdro¿enia rozpo-
rz¹dzeñ koszykowych. Pani premier z du¿ym zrozumieniem wys³ucha³a
naszych postulatów � relacjonuje spotkanie przewodnicz¹ca BORPiP
Ma³gorzata Szwed. � Zapewni³a te¿, ¿e zastanowi siê i rozwa¿y powo³anie
pielêgniarki na stanowisko wiceministra w Ministerstwie Zdrowia. Uwa¿a-
my, ¿e takie rozwi¹zanie jest niezbêdne, by sprawy najwiêkszej medycznej
grupy zawodowej by³y nale¿ycie przedstawiane. Potrzebna jest osoba,
która dobrze zna realia naszego zawodu i opracuje oraz wdro¿y, we
wspó³pracy z samorz¹dem pielêgniarek i po³o¿nych, strategiê dzia³ania
i rozwoju polskiego pielêgniarstwa i po³o¿nictwa. � Pielêgniarki nadal
podtrzymuj¹ swoje postulaty i s¹ za dotychczasow¹ form¹ kszta³cenia.
Stanowisko OZZPiP w kwestii kszta³cenia nie zmieni³o siê. Nale¿y utrzymaæ
obecny system, bo on gwarantuje wysok¹ jako�æ us³ug � potwierdza
Lucyna Dargiewicz, przewodnicz¹ca OZZPiP�. Tyle Internet.

Jest jedno �ale�. Od wielu lat lekarze denty�ci dopominaj¹ siê uwzglêdnie-
nia przez decydentów specyfiki ich zawodu. W Ministerstwie Zdrowia
powsta³ dawno, dawno temu Departament Pielêgniarek i Po³o¿nych.
A lekarze denty�ci nie mog¹ siê doprosiæ ich reprezentacji, a przecie¿
� jak nawet mówi ustawa � to odrêbny zawód.

Odszed³ tak¿e podsekretarz stanu Piotr Warczyñski, przez wiele lat
(i kilka ekip) zwi¹zany z Ministerstwem Zdrowia. Wcze�niej by³ dyrektorem
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia. Ostatnio � jako podsekreta-
rzowi stanu w MZ � podlega³y mu Departament Dialogu Spo³ecznego,
Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg oraz Departament Organizacji
Ochrony Zdrowia. O ile nie myli mnie pamiêæ, gdy by³ dyrektorem
Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, deklarowa³ nawet chêæ
odej�cia z resortu.

Co oznaczaj¹ te, a mo¿e i kolejne, zmiany kadrowe w MZ � oka¿e siê.
O planach, zapowiedziach, deklaracjach i oczekiwaniach pisz¹ na kolej-
nych stronach tego numeru �Pulsu� Ma³gorzata Solecka, Marek Balicki
i Pawe³ Walewski. Czekamy na refleksje Czytelników. Ü

Dziewczyna
nowym
wiceministrem
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Znamy ju¿ kalendarz wyborów delegatów na okrêgowe zjazdy lekarzy
i Krajowy Zjazd Lekarzy na VIII kadencjê. Przed nami � do wiosny
2018 r. � kilkana�cie gor¹cych wyborczych miesiêcy. Podkre�lam

znaczenie tego okresu, gdy¿ wybory s¹ podstaw¹ demokracji. Doceniajmy
tê warto�æ. Ponad æwieræ wieku temu odrodzi³ siê w Polsce samorz¹d
lekarski, lekarze i lekarze denty�ci zyskali swoj¹ reprezentacjê. G³os
�rodowiska lekarskiego jest s³yszalny i ma swoj¹ moc. Zachêcam kole¿an-
ki i kolegów do wspierania idei wyborów oraz do czynnego w nich udzia-
³u � g³osowania i kandydowania. Im wiêcej ka¿dy z nas wniesie pomy-
s³ów i energii do dzia³ania, tym nasza organizacja bêdzie silniejsza.
W obliczu mno¿¹cych siê problemów, z którymi mierzy siê polski system
ochrony zdrowia, si³a i wspólnota samorz¹du lekarskiego s¹ nam
tym bardziej potrzebne.

Przed nami miesi¹ce wielu zmian w systemie ochrony zdrowia. Czekaj¹
na nie lekarze, przedstawiciele innych zawodów medycznych i pacjenci.
Zapowiadanym zmianom jak zawsze towarzysz¹ nadzieje i obawy. Niestety,
wiele ministerialnych propozycji rozwi¹zañ w zakresie organizacji opieki
zdrowotnej nie spe³nia oczekiwañ �rodowiska lekarskiego. Wyrazem tych
obaw jest chocia¿by stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie sieci
szpitali. Samorz¹d lekarski podkre�la, ¿e planowanie zmian w sytuacji, gdy
nie zapewnia siê dostatecznego finansowania ochrony zdrowia, prowadzi
do zagro¿enia bezpieczeñstwa zdrowotnego obywateli. A przecie¿ pamiêtaæ
trzeba te¿ o problemach kadrowych: o braku lekarzy wielu specjalno�ci,
o starzej¹cej siê kadrze lekarskiej, o emigracji m³odych. Oczekujemy pilnego
wypracowania rozwi¹zañ i konkretnych dzia³añ, które sytuacjê zmieni¹,
a m³odym adeptom uczelni medycznych zagwarantuj¹ godziwe nie tylko
zarobki, ale te¿ warunki pracy i kszta³cenia specjalizacyjnego w Polsce.
Inaczej nie zapewnimy ci¹g³o�ci lekarskich pokoleñ w naszych szpitalach
i gabinetach, a tym samym nie rozwi¹¿emy problemu kolejek do lekarzy.

Chcia³bym, i ¿yczê im tego, aby m³odzi lekarze po latach pracy zawodowej
mogli cieszyæ siê takim benefisem, jaki obchodzi³ prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski w styczniu 2017 r. Nasza Izba czynnie wspar³a te obchody. Profesor,
wieloletni prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, by³ orêdownikiem idei
odrodzenia izb lekarskich. To dziêki takim jak on osobom, które dostrzega³y
znaczenie zorganizowania siê samorz¹du zawodowego, obecnie mo¿emy
przygotowywaæ i przeprowadzaæ wybory na kolejn¹ kadencjê. Dziêki wspól-
nemu wysi³kowi zaanga¿owanych w pracê na rzecz izb lekarskich mo¿emy
domagaæ siê od decyduj¹cych o systemie ochrony zdrowia uwzglêdniania
postulatów lekarzy i lekarzy dentystów. Pamiêtajmy, ¿e razem jeste�my si³¹.

POWIEM WPROST

Nowe mapy

potrzeb zdrowotnych

str. 4

III Mazowieckie

Spotkania

Stomatologiczne.

Zapowied�

str. 19

Wirtualna to¿samo�æ

str. 12

Prosimy wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów

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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REFORMA S£U¯BY ZDROWIA

Ministerstwo Zdrowia opublikowa³o mapy
potrzeb zdrowotnych dotycz¹ce 30 wybra-
nych grup chorób. To ju¿ trzecia czê�æ doku-
mentu, który ma byæ podstaw¹ podejmowa-
nia kluczowych decyzji w zakresie polityki
zdrowotnej.

Zgodnie z harmonogramem projektu �Mapy potrzeb
zdrowotnych � baza analiz systemowych i wdro¿enio-
wych� wcze�niej opublikowano mapy potrzeb w kar-

diologii i onkologii oraz mapy lecznictwa szpitalnego.

Najnowsze mapy przedstawiaj¹ analizy dla ka¿dego woje-
wództwa w nastêpuj¹cych zakresach:

 � lecznictwo zamkniête (lecznictwo szpitalne, rehabilitacja,
opieka hospicyjno-paliatywna) dla 30 wyró¿nionych grup
chorób,

� ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) dla 15 grup
chorób,

� podstawowa opieka zdrowotna (POZ) dla 15 grup cho-
rób.

Mapy s¹ opracowane w podziale na modu³y A i B � ka¿dy
po 15 grup chorób wyodrêbnionych na podstawie Miêdzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych Rewizja 10 � ICD-10.

Modu³ A obejmuje nastêpuj¹ce grupy chorób: choroby uk³a-
du kostno-miê�niowego, choroby uk³adu nerwowego (neu-
rologiczne wieku podesz³ego), choroby uk³adu nerwowego
(inne ni¿ wieku podesz³ego), choroby aorty i naczyñ obwo-
dowych z uwzglêdnieniem nadci�nienia têtniczego, przewle-

k³e choroby uk³adu oddechowego, ostre choroby uk³adu
oddechowego, choroby gruczo³ów wydzielania wewnêtrz-
nego, choroby dzieciêce, zaburzenia psychiczne, ci¹¿a, po-
ród i po³óg oraz opieka nad noworodkiem, cukrzyca, nowo-
twory uk³adu krwiotwórczego i ch³onnego, choroby krwi,
uk³adu krwiotwórczego i odporno�ciowego, nowotwory nie-
z³o�liwe, wrodzone wady rozwojowe.

Modu³ B obejmuje nastêpuj¹ce grupy chorób: choroby me-
taboliczne, choroby oka i okolic, choroby skóry, choroby uk³a-
du p³ciowego mê¿czyzn (nienowotworowe), choroby uk³a-
du moczowo-p³ciowego (kobiet), choroby uk³adu
moczowego, choroby w¹troby, dróg ¿ó³ciowych i trzustki,
choroby górnego odcinka przewodu pokarmowego, choro-
by dolnego odcinka uk³adu pokarmowego (bez nowotwo-
rów z³o�liwych i niez³o�liwych), choroby nosa, zatok przy-
nosowych, ucha, gard³a i krtani, choroby zaka�ne � wirusowe
zapalenie w¹troby, choroby zaka�ne � HIV, choroby zaka�-
ne z wy³¹czeniem HIV i WZW, choroby jamy ustnej i stoma-
tologia, urazy, zatrucia, objawy i inne okre�lone skutki dzia-
³añ zewnêtrznych.

Mapy dla modu³u A obejmuj¹ zarówno POZ, jak i AOS oraz
lecznictwo zamkniête. Modu³ B do 31 grudnia 2017 r. jest
przeanalizowany wy³¹cznie pod k¹tem lecznictwa zamkniê-
tego. Informacje dotycz¹ce jednej grupy chorób w jednym
województwie zajmuj¹ od kilkuset do nawet oko³o tysi¹ca
stron. Dokumenty s¹ zamieszczone na stronie http://
www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/.

Oprócz 16 map regionalnych ministerstwo przygotowa³o te¿
podsumowanie dla ca³ej Polski, w którym znajduje siê m.in.
analiza stanu i wykorzystania zasobów systemu ochrony
zdrowia (w drugiej po³owie stycznia maj¹ byæ te¿ opubliko-
wane podsumowania dla ka¿dego regionu osobno, by mo¿-
liwe by³o ich syntetyczne porównywanie).

Jakie wnioski mo¿na wysnuæ, opieraj¹c siê na dokumencie
zbiorczym? Jeszcze przed publikacj¹ map potrzeb zdrowot-
nych urzêdnicy odpowiedzialni za ten proces t³umaczyli,
jak du¿ym problemem s¹ braki danych oraz niekompaty-
bilno�æ informacji, które zbieraj¹ poszczególne instytucje
(NFZ, GUS, ZUS etc.). W opublikowanych dokumentach
w przypadku wielu chorób brak danych lub ich niedosko-
na³o�æ nie pozwalaj¹ na wyci¹ganie (na tym etapie) twar-
dych wniosków.

Oto przyk³ady.

Urazy g³owy: �Brak jest wska�nika okre�laj¹cego skutecz-
no�æ leczenia�.

Urazy krêgos³upa: �Ze wzglêdu na brak raportowania wska�-
ników pozwalaj¹cych na ocenê ciê¿ko�ci urazu trudne jest
odniesienie siê do wyników leczenia oraz dalszej �cie¿ki le-
czenia i rehabilitacji pacjentów, w szczególno�ci w przypad-
ku ciê¿kich urazów krêgos³upa�.

Zapalenia mózgu, rdzenia i opon mózgowych: �Brak rapor-
towania zapaleñ o pod³o¿u autoimmunologicznym, ponie-
wa¿ nie istniej¹ odpowiednie kody rozpoznañ ICD-10 i pro-
cedur ICD-9�.

Ostre choroby uk³adu oddechowego: �Niska jako�æ danych,
brak sprawozdawczo�ci m.in. chorób wspó³istniej¹cych czy
wykonywanych badañ diagnostycznych wp³ywa negatyw-
nie na mo¿liwo�ci wnioskowania co do jednorodno�ci gru-
py choruj¹cych na ostre choroby uk³adu oddechowego, co
uniemo¿liwia okre�lenie realnych potrzeb, np. w zakresie
rehabilitacji oddechowej lub ogólnoustrojowej w tej grupie
chorych�.
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Ministerstwo Zdrowia jest jednak przekonane, ¿e publikacja
map � z niedoskona³ymi danymi i brakami � wp³ynie na
�wiadczeniodawców stymuluj¹co. Poprawi siê jako�æ rapor-
towania, braki zostan¹ uzupe³nione i kolejne wydania map
potrzeb zdrowotnych bêd¹ zawieraæ bardziej miarodajne
przes³anki do podejmowania decyzji dotycz¹cych systemu
ochrony zdrowia.

Jednak lektura nawet tak niedoskona³ych map nie pozosta-
wia z³udzeñ: polski system ochrony zdrowia nie stanowi spój-
nej ca³o�ci. Szanse pacjentów na skuteczn¹ opiekê zale¿¹
w du¿ym stopniu od regionu Polski, w którym podejmuj¹
leczenie. I choæ zwykle stawia siê znak równo�ci miêdzy wiêk-
szymi szansami pacjenta a zamo¿no�ci¹ regionu czy jego
nasyceniem szpitalami wysokospecjalistycznymi, rzeczywi-
sto�æ okazuje siê bardziej skomplikowana.

Najni¿szy wska�nik amputacji stopy cukrzycowej nie jest
notowany na Mazowszu czy �l¹sku (czyli w dwóch najbo-
gatszych regionach), ale w Podlaskiem i �wiêtokrzyskiem.
Ten wska�nik �wiadczy za� o jako�ci leczenia na wcze�niej-
szych etapach.

Niekiedy ró¿nice w statysty-
kach w poszczególnych choro-
bach trudno wyja�niæ. Jednym
z problemów polskiej s³u¿by
zdrowia jest dostêpno�æ rehabi-
litacji, np. po endoprotezoplasty-
kach. Pacjenci po wszczepieniu
endoprotezy stawu kolanowego
mieszkaj¹cy na Mazowszu
w pierwszych 40 dniach od za-
biegu s¹ niemal w najlepszej
sytuacji � 54 proc. z nich jest
objêtych rehabilitacj¹ (pierw-
sze miejsce przypada woje-
wództwu kujawsko-pomor-
skiemu). Dla porównania: na
�l¹sku 20 proc., na Opolszczy�-
nie � zaledwie 11 proc. Dlacze-
go wiêc tylko niespe³na 28
proc. mazowieckich pacjentów
po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego ma szansê uczest-
niczyæ w optymalnym czasie
w rehabilitacji, podczas gdy
w województwie kujawsko-po-
morskim 40 proc.?

Przygotowanie map potrzeb
zdrowotnych niejako wymusi³a
na Polsce Unia Europejska. Bez
nich nie mieliby�my szans na pozyskanie unijnych �rodków
na inwestycje w ochronie zdrowia. Chodzi o to, by pieni¹-
dze trafia³y tam, gdzie pacjenci s¹ leczeni z zadowalaj¹cymi
wynikami. Dziêki mapom wiadomo bêdzie, ile w danym szpi-
talu wykonuje siê zabiegów lub hospitalizacji w zakresie
danej jednostki chorobowej. Je�li za ma³o w stosunku do
przyjêtego wska�nika, szpital (oddzia³) nie otrzyma dofinan-
sowania. W ujêciu bardziej dalekosiê¿nym � dane z map maj¹
byæ �twardym dowodem� konieczno�ci zmiany profilu pla-
cówki. Przyk³adem szpitale lub (zw³aszcza) oddzia³y po³o¿-
nicze. Je�li na oddziale odbywa siê rocznie mniej ni¿ 400
porodów, sens jego istnienia staje pod znakiem zapytania.
Mapy bowiem nie tylko pokazuj¹ liczbê wykonywanych pro-
cedur, ale równie¿ ich bezpieczeñstwo i skuteczno�æ lecze-
nia. Dowodz¹ zatem silnej korelacji miêdzy liczb¹ zabiegów
a ich jako�ci¹. Im wiêcej, tym bezpieczniej.

Ten argument pojawia³ siê równie¿ podczas prac nad sieci¹
szpitali. Minister Konstanty Radziwi³³ przekonywa³, m.in.
podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy, ¿e nie mo¿na utrzymy-
waæ przyk³adowo oddzia³ów chirurgii, na których lwia czê�æ
pacjentów leczona jest niechirurgicznie. Jednak w trakcie
owych prac resort pomin¹³ � co zarzucaj¹ mu eksperci
� wnioski z ju¿ istniej¹cych map (dotycz¹cych lecznictwa szpi-
talnego). Projekt ustawy o sieci szpitali przeszed³ fazê kon-
sultacji publicznych i uzgodnieñ miêdzyresortowych. Jego
losy, a po�rednio i losy obecnego kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia, s¹ jednak niepewne. Zamiast trafiæ pod obrady rz¹-
du, zosta³ skierowany do Komitetu Ekonomicznego Rady Mi-
nistrów. Dlaczego? Poniewa¿ wicepremier Mateusz Mora-
wiecki nie uwierzy³ ministrowi zdrowia, ¿e ustawa o sieci
szpitali nie przyniesie skutków ekonomicznych. Wrêcz prze-
ciwnie, resort finansów uwa¿a, ¿e zagra¿a ona stabilnemu
funkcjonowaniu prywatnych podmiotów dzia³aj¹cych do tej
pory na podstawie kontraktu z NFZ. Zgodnie z przyjêtymi
procedurami wewn¹trzrz¹dowymi musi wiêc zostaæ zaopi-
niowana i zaakceptowana przez KERM.

Odrzucenie projektu ustawy o sieci szpitali by³oby potê¿-
nym ciosem w Konstantego Radziwi³³a, gdy¿ wicepremier
Morawiecki kontestuje równie¿ projekt ustawy o p³acy mi-
nimalnej. Niewykluczone jednak, ¿e skoñczy siê na odes³a-
niu projektu �sieciowego� do gruntownych poprawek. Byæ
mo¿e wówczas minister i jego wspó³pracownicy w wiêkszym
stopniu skorzystaj¹ z narzêdzi, jakimi dysponuj¹, i zbuduj¹
sieæ na fundamentach map potrzeb zdrowotnych, a nie ide-
ologicznego za³o¿enia, ¿e publiczne pieni¹dze musz¹ tra-
fiaæ do publicznych placówek zdrowotnych. Wprawdzie za-
powiedzia³a to w exposé premier Beata Szyd³o, ale rok
rz¹dów to a¿ nadto dla zweryfikowania nietrafionych opi-
nii. Resort ju¿ musia³ odst¹piæ od wykluczenia �prywatnych�
placówek w obszarze onkologii, bo okaza³o siê, ¿e bez nich
dostêpno�æ terapii znacznie by spad³a.

Czas na dalej id¹ce wnioski. Ü
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

W najbli¿szych miesi¹cach oka¿e
siê, czy rok 2017 bêdzie prze³o-

mowy dla przysz³o�ci opieki zdrowot-
nej w Polsce. W ka¿dym razie na
styczniowej konferencji prasowej
po przegl¹dzie stanu prac resortu
zdrowia szefowa rz¹du zapowiedzia-
³a, ¿e wchodzimy w decyduj¹cy etap
reformy.

Po konsultacjach spo³ecznych jest projekt ustawy zmienia-
j¹cej radykalnie sposób finansowania szpitali. W wyniku tej
nowelizacji ponad 90 proc. �rodków przeznaczonych na
leczenie stacjonarne ma byæ przekazywane �wiadczenio-
dawcom w postaci rycza³tu, z pominiêciem konkursu ofert.
Odej�cie od zasady �p³acenia za us³ugê� w szpitalnictwie
ma nast¹piæ w po³owie roku.

Druga kluczowa kwestia to przysz³o�æ instytucji p³atnika.
Po og³oszeniu przez rz¹d w grudniu odst¹pienia od pla-
nów wprowadzenia jednolitego podatku mog³o siê wyda-
waæ, ¿e sk³adka zdrowotna i instytucja zarz¹dzaj¹ca tymi
�rodkami zostan¹ utrzymane. Jednak podczas wspomnia-
nej konferencji z udzia³em premier Beaty Szyd³o i ministra
Radziwi³³a powtórzono zapowied� likwidacji NFZ z pocz¹t-
kiem 2018 r. Wprawdzie nie poznali�my konkretów i for-
malnie rzecz bior¹c, klamka nie zapad³a, ale los NFZ jest
chyba przes¹dzony. Jakkolwiek bêdzie, czekaj¹ nas w tej
sprawie konsultacje spo³eczne i one mog¹ jeszcze wp³yn¹æ
na ostateczne decyzje.

Minister Radziwi³³, mówi¹c po raz kolejny o likwidacji NFZ,
nie przedstawi³ niestety ekspertyz ani wyników analiz za-
wieraj¹cych istotne argumenty na rzecz przeprowadzenia
tej wielkiej organizacyjnej zmiany. Przypomnia³ jedynie
o konieczno�ci pe³nej realizacji konstytucyjnej zasady, ¿e
ka¿dy obywatel mieszkaj¹cy w Polsce ma prawo do opieki
zdrowotnej finansowanej ze �rodków publicznych. Chodzi
tu o osoby, które nie s¹ objête obowi¹zkowym ubezpiecze-
niem zdrowotnym w NFZ. Dzisiaj w ich przypadku eWU�
wy�wietla siê na czerwono, bo tylko nieliczni ubezpieczaj¹
siê dobrowolnie, i wszyscy mamy z tym k³opot, zarówno
pacjenci, jak i �wiadczeniodawcy. W ocenie ministra, aby
to zmieniæ, trzeba w³a�nie zlikwidowaæ NFZ.

Trudno siê z takim stanowiskiem zgodziæ. Zasada, ¿e oby-
watele maj¹ prawo do opieki zdrowotnej tak¿e wtedy, kie-
dy nie s¹ ubezpieczeni, obowi¹zuje ju¿ w Polsce od kilku-
nastu lat, choæ tylko w odniesieniu do dzieci do 18. roku
¿ycia i kobiet w okresie ci¹¿y, porodu i po³ogu. Logicznym
rozwi¹zaniem by³oby wiêc objêcie ni¹ teraz wszystkich
obywateli. Nie potrzeba w tym celu burzyæ instytucji p³atni-
ka, bo koszty leczenia nieubezpieczonych pokrywa bud¿et
pañstwa.

Z tego punktu widzenia szumnie zapowiadane powszech-
ne prawo do us³ug lekarza rodzinnego wygl¹da nie najle-
piej, ¿eby nie powiedzieæ karykaturalnie. Nieubezpieczony
zg³aszaj¹cy siê do lekarza rodzinnego, ¿eby nie p³aciæ za
us³ugê, bêdzie musia³ z³o¿yæ o�wiadczenie o przys³uguj¹-
cym mu prawie do �wiadczeñ, chocia¿ wie, ¿e takiego pra-
wa nie ma. Powa¿ne to nie jest.

Chcia³oby siê ¿yczyæ ministrowi zdrowia wiêcej odwagi
w rozszerzaniu praw obywateli i rozwagi przed podejmo-
waniem decyzji o likwidacji w miarê sprawnie funkcjonuj¹-
cych instytucji. Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Teoretyczny
problem
ministra

K onstanty Radziwi³³ pozwoli³ sobie na obserwa-
cjê, ¿enie ma co panikowaæ z powodu smogu,

skoro tyle osób pali papierosy. � Nie ma w tej chwili
¿adnego powodu do paniki � oceni³ minister
w szczycie smogowej zawieruchy. � Lubimy mówiæ
o zagro¿eniach troszkê bardziej teoretycznych,
w sytuacji, kiedy styl ¿ycia, jaki przyjmujemy, jest
wielokrotnie bardziej szkodliwy. Uwagi nie zrobi³y
wiêkszego wra¿enia na palaczach papierosów, za
to uczyni³y z ministra obiekt nieprzychylnych ko-
mentarzy. Bo czy wypada, aby szef resortu zdrowia
w okresie najwiêkszego nasilenia zanieczyszczeñ
powietrza, maj¹cych realny wp³yw na stan dróg
oddechowych, lekcewa¿y³ zagro¿enie i podwa¿a³
opinie ekspertów? Ta chyba nieprzemy�lana wypo-
wied� jest jednak fragmentem wiêkszej ca³o�ci, bo
nie pierwszy raz z ust urzêdnika pañstwowego pa-
daj¹ nieodpowiedzialne s³owa, przecz¹ce temu,
co widaæ, s³ychaæ, a w tym wypadku czuæ.

Minister zdrowia obiecuje spo³eczeñstwu rych³e
zwiêkszenie wydatków na publiczne lecznictwo,
choæ jego zapowiedzi nijak siê maj¹ do nak³adów
prognozowanych przez Ministerstwo Finansów.
Z szumnych zapowiedzi bezp³atnego dostêpu nie-
ubezpieczonych do leczenia osta³a siê jedynie wizy-
ta u lekarza pierwszego kontaktu. Minister stwarza
te¿ kolejne iluzje poprawy dostêpno�ci s³u¿by zdro-
wia bez dodatkowych pieniêdzy, a mimo ministe-
rialnych zapewnieñ go³ym okiem widaæ, ¿e ochrona
zdrowia nie jest priorytetem obecnej ekipy rz¹dz¹-
cej. Nie by³a te¿ priorytetem poprzedników, ale Pra-
wo i Sprawiedliwo�æ naobiecywa³o tyle w kampanii
wyborczej, ¿e strach bierze, jak wywi¹¿e siê ze swo-
ich przyrzeczeñ. Wielu ekspertów, analizuj¹c przy-
gotowan¹ w resorcie finansów politykê podatkow¹,
zaczê³o nawet kwestionowaæ planowan¹ na 2018 r.
likwidacjê NFZ. Ale Ministerstwo Zdrowia idzie
w zaparte. Doktor Radziwi³³ smogu siê nie boi,
wiêc tym bardziej nie przera¿a go osamotnienie
w rz¹dzie.

Swoimi stwierdzeniami na temat nieszkodliwo�ci
smogu minister zdrowia pokaza³, ¿e nie ma zamiaru
anga¿owaæ siê w ochronê �rodowiska. Byæ mo¿e nie
dostrzeg³, jak silne s¹ obecnie na �wiecie dzia³ania
spo³eczników ratuj¹cych naturê w obronie zdrowia
obywateli i jak bardzo problem jest wa¿ny spo³ecz-
nie. Brak wyczucia w tej kwestii nie przys³u¿y³ siê
ministrowi i skazuje go na opiniê polityka, który nie
zawsze ws³uchuje siê w puls ¿ycia spo³ecznego.
Co gorsze, mo¿e mieæ to prze³o¿enie na inne aspek-
ty polityki zdrowotnej, bo grozi przeoczeniem
nadci¹gaj¹cych kryzysów. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Orêdzie
papie¿a
Franciszka
(fragmenty)

�Zdumienie tym, czego dokonuje Bóg:
»Wielkie rzeczy uczyni³ mi Wszechmocny« (£k 1,49)�.

Drodzy Bracia i Siostry,

[...] pragnê te¿ wyraziæ moje uznanie dla tych
wszystkich, którzy w ró¿nych funkcjach i we
wszystkich placówkach s³u¿by zdrowia na ca³ym
�wiecie kompetentnie, odpowiedzialnie i z po�wiê-
ceniem dzia³aj¹, by wam ul¿yæ, uleczyæ was i za-
pewniæ wam codzienne dobre samopoczucie.
Chcia³bym was wszystkich, chorych, cierpi¹cych,
lekarzy, pielêgniarki, cz³onków rodzin, wolontariu-
szy, zachêciæ do kontemplowania w Maryi, Uzdro-
wieniu Chorych, tej, która zapewnia czu³o�æ Boga
wobec ka¿dego cz³owieka i wzór powierzenia siê
Jego woli, a tak¿e do znajdowania zawsze w wie-
rze karmi¹cej siê S³owem Bo¿ym i sakramentami
mocy, by mi³owaæ Boga i braci, równie¿ w do-
�wiadczeniu choroby. [...]

Z okazji �wiatowego Dnia Chorego mo¿emy odna-
le�æ nowy impuls, aby przyczyniæ siê do upo-
wszechnienia kultury szacunku dla ¿ycia, zdrowia
i �rodowiska, nowy impuls do walki o poszanowa-
nie integralno�ci i godno�ci osoby, w tym przez
w³a�ciwe podej�cie do kwestii bioetycznych, ochro-
ny najs³abszych i troski o �rodowisko naturalne.

Z okazji XXV �wiatowego Dnia Chorego ponawiam
moj¹ modlitewn¹ solidarno�æ i poparcie dla lekarzy,
pielêgniarek, wolontariuszy i wszystkich mê¿czyzn
i kobiet konsekrowanych zaanga¿owanych w po-
s³ugê chorym i cierpi¹cym, dla instytucji ko�ciel-
nych i �wieckich, które dzia³aj¹ w tym obszarze,
a tak¿e dla rodzin, które z mi³o�ci¹ opiekuj¹ siê
swoimi chorymi krewnymi. Wszystkim ¿yczê, aby
byli zawsze radosnymi znakami obecno�ci i mi³o�ci
Boga, na�laduj¹c wspania³e �wiadectwo tak wielu
przyjació³ i przyjació³ek Boga, w�ród których wspo-
mnê �wiêtego Jana Bo¿ego i �wiêtego Kamila
de Lellis, patronów szpitali i pracowników s³u¿by
zdrowia, a tak¿e �wiêt¹ Matkê Teresê z Kalkuty,
misjonarkê czu³o�ci Boga. [...]

Bracia i siostry, wszyscy chorzy, pracownicy s³u¿by
zdrowia i wolontariusze, razem wznie�my nasz¹
modlitwê do Maryi, aby Jej macierzyñskie wsta-
wiennictwo wspiera³o i towarzyszy³o naszej wierze
i wyjedna³o nam u Chrystusa, Jej Syna, nadziejê na
drodze uzdrowienia i zdrowia, poczucie braterstwa
i odpowiedzialno�ci, zaanga¿owania na rzecz inte-
gralnego rozwoju cz³owieka oraz rado�æ wdziêcz-
no�ci, za ka¿dym razem, kiedy zaskakuje nas Swoj¹
wierno�ci¹ i mi³osierdziem. [...].

Franciscus 

Watykan, 8 grudnia 2016 r., w �wiêto Niepokalanego
Poczêcia Naj�wiêtszej Maryi Panny

Cyt. za: Libreria Editrice Vaticana

S³owo i obecno�æS³owo i obecno�æ

XXV �WIATOWY DZIEÑ CHOREGO, 11 LUTEGO 2017

Z ks. Arkadiuszem Zawistowskim,
krajowym duszpasterzem s³u¿by zdrowia,
kapelanem szpitalnym w Mazowieckim
Szpitalu Bródnowskim,
rozmawia Anetta Chêciñska.

To
Jakie jest przes³anie obchodów �wiatowego Dnia Chorego?

dzieñ zadumy nad cz³owiekiem chorym i problematyk¹
cierpienia. S³u¿y zwróceniu uwagi na potrzeby ludzi cier-

pi¹cych i podkre�la rolê wsparcia, którego udzielaj¹ chorym za-
równo personel medyczny, rodzina i bliscy, jak równie¿ kapelani,
siostry zakonne, wolontariusze. �wiatowy Dzieñ Chorego zosta³
ustanowiony przez Jana Paw³a II w 1992 r. Obchodom towarzy-
sz¹ spotkania, w których bior¹ udzia³ pacjenci i osoby nios¹ce im
pomoc medyczn¹ oraz duchow¹. Tak bêdzie i w tym roku.

W orêdziu na XXV �wiatowy Dzieñ Chorego papie¿
Franciszek wiele s³ów kieruje do pracowników medycznych.

Jako przyk³ad po�wiêcenia siê chorym, papie¿ Franciszek przy-
pomina postaæ �wiêtej Bernadety Soubirous, która po wst¹pie-
niu do zgromadzenia zakonnego zosta³a pielêgniark¹. Mówi nam
równie¿ o godno�ci cz³owieka chorego, o zaspokojeniu jego
oczekiwañ zwi¹zanych z terapi¹ i z potrzebami pielêgnacyjny-
mi, ale te¿ duchowymi. Przypomina, aby w�ród codziennych
obowi¹zków, w po�piechu, w nat³oku spraw, nie zapominaæ
o podmiotowym traktowaniu drugiego cz³owieka.

Kapelani szpitalni zapewniaj¹ opiekê duszpastersk¹
pacjentom. To wsparcie ma wymiar przede wszystkim
duchowy, ale czy tylko?

To nie jest ³atwa pos³uga. Szczególnie ludzie starsi, cierpi¹cy, po-
trzebuj¹ drugiego cz³owieka, z którym mog¹ podzieliæ siê troska-
mi. S³owo i obecno�æ maj¹ dla chorego zawsze warto�æ terapeu-
tyczn¹. Ta potrzeba rozmowy wymaga od nas skupienia i czasu,
który chcemy po�wiêciæ ka¿demu pacjentowi. Aby sprostaæ tym
oczekiwaniom, coraz czê�ciej kapelani nie dzia³aj¹ sami, lecz ko-
rzystaj¹ z pomocy szafarzy, wolontariuszy. Wspó³pracuj¹ równie¿
z zespo³em terapeutycznym w szpitalu, rozmawiaj¹ z lekarzami
i pielêgniarkami o potrzebach duchowych pacjentów. Chorzy sy-
gnalizuj¹ je sami b¹d� o tê formê wsparcia prosz¹ ich bliscy.

Jakie s¹ zadania duszpasterstwa s³u¿by zdrowia?

To oczywi�cie opieka duszpasterska, ale równie wa¿na jest inte-
gracja �rodowiska medycznego. W mojej diecezji, warszawsko-
-praskiej, organizujemy spotkania i wyk³ady. Takie dzia³ania po-
dejmowane s¹ równie¿ w innych diecezjach. Mo¿liwo�æ poznania
siê i wymiany do�wiadczeñ jest potrzebna osobom pracuj¹cym
z chorymi. Pomaga w pracy, daje si³ê duchow¹ do pokonywania
trudno�ci i oparcie we wspólnocie Ko�cio³a. Jest okazj¹ do zasta-
nowienia siê, co poprawiæ w naszej pracy, aby jak najlepiej s³u¿yæ
chorym. Rokrocznie �wiatowy Dzieñ Chorego jest impulsem do
takiej refleksji, choæ nasze zadania wykonujemy codziennie. Ü
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Kraje Grupy Wyszehradzkiej

przeznaczaj¹ na ochronê

zdrowia mniej, ni¿ nale¿a³oby

i by³oby rozs¹dne, a Polska

jest nawet na ostatnim miejscu

� powiedzia³ podczas debaty

w Warszawie przewodnicz¹cy

Wêgierskiego Stowarzyszenia

Komunikacji w Ochronie

Zdrowia dr Mark Molnar.

Dyskusja po�wiêcona by³a przy-
sz³o�ci zdrowotnej obywateli
pañstw Grupy Wyszehradzkiej,

g³ównie w zwi¹zku z nowotworami
hematologicznymi.

Dr Mark Molnar podkre�li³, ¿e wszyst-
kie kraje Grupy Wyszehradzkiej wyda-
j¹ zbyt ma³¹ czê�æ swych PKB na
opiekê medyczn¹. Du¿o mniejsz¹ ni¿
kraje Europy Zachodniej. Skutkiem
tego jest gorsza dostêpno�æ nowo-
czesnego leczenia, w tym leków naj-
nowszej generacji stosowanych
w onkologii i hematologii.

� Wydatki na zdrowie ze �rodków
publicznych w Czechach, na S³owacji,
w Polsce i na Wêgrzech nie przekra-
czaj¹ 4�6 proc. PKB, a w Polsce wy-
nosz¹ oko³o 5,5. Tylko 0,8 proc. PKB
przeznacza siê w tych krajach na leki.
W efekcie jako�æ opieki medycznej
jest w nich ni¿sza ni¿ w pañstwach
zachodnich � stwierdzi³ dr Molnar.

Wed³ug raportu OECD �Health at
Glance 2015� wszystkie wydatki na
opiekê medyczn¹, równie¿ prywatn¹,
siêgaj¹ w naszym kraju 6,4 proc. PKB,
podczas gdy �rednia w pañstwach
OECD to 8,9 proc. Najwiêcej w Euro-
pie wydaj¹ Holendrzy, Szwajcarzy,
Szwedzi i Niemcy � 11 proc. PKB.

Dr Molnar zwróci³ uwagê, ¿e �niedo-
statek �rodków w opiece medycznej
powoduje, i¿ refundacja nowych te-
rapii uzale¿niana jest od tzw. oceny
technologii medycznej (HTA), która
we wszystkich krajach Grypy Wyszeh-
radzkiej jest bardzo restrykcyjna,
szczególnie na Wêgrzech i w Polsce�.

Prezes spó³ki HTA Consulting Robert
Plisko powiedzia³, ¿e w Polsce
w ostatnich piêciu latach nie wzros³y
wydatki na refundacjê leków. Wzrós³
natomiast odsetek negatywnych
ocen nowych leków, wydawanych
przez Agencjê Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. � W przypadku
leku, którego refundacjê siê rozwa¿a,
silne s¹ naciski Komisji Ekonomicznej

W 2017 r. mia³a nast¹piæ pierwsza zmiana w dostêpno�ci
�wiadczeñ zdrowotnych: wszyscy pacjenci, bez wzglêdu
na status ubezpieczeniowy, mieli zyskaæ mo¿liwo�æ korzysta-
nia z porad lekarza POZ. Uchwalona pó�n¹ jesieni¹ noweliza-
cja ustawy o �wiadczeniach zdrowotnych takiej zmiany
jednak nie przynios³a.

W przychodniach rodzinnych nadal obowi¹zuje eWU� � lekarze i pacjen-
ci musz¹ dokonywaæ weryfikacji ubezpieczenia zdrowotnego. Nowa
ustawa nie zmieni³a statusu nieubezpieczonych i zasad finansowania

�wiadczeñ dla nich. Je�li system wykazuje brak ubezpieczenia i pacjent przyzna,
¿e go nie posiada, zgodnie z przepisami lekarz pobierze od niego op³atê za pora-
dê. Oczywi�cie wszystkie recepty bêd¹ wypisane ze 100-proc. odp³atno�ci¹, pa-
cjent bêdzie musia³ te¿ zap³aciæ za ewentualne badania czy porady specjalistów.

Jednak je�li taki pacjent zadeklaruje, ¿e jest ubezpieczony, wystarczy, ¿e podpi-
sze stosowne o�wiadczenie, a NFZ zap³aci za niego stawkê kapitacyjn¹ (przez
sze�æ miesiêcy od daty o�wiadczenia). Zgodnie z now¹ ustaw¹, pacjent nie po-
winien obawiaæ siê konsekwencji, je�li jego o�wiadczenie zostanie zweryfiko-
wane negatywnie, bo NFZ nie bêdzie dochodzi³ roszczeñ dotycz¹cych kosztów
wizyty w POZ. Pacjent musi siê jednak liczyæ z tym, ¿e je�li skorzysta z leków
refundowanych lub innych ni¿ porada lekarza POZ �wiadczeñ, otrzyma z NFZ
wezwanie do uregulowania rachunku.

Ministerstwo Zdrowia t³umaczy, ¿e wprowadzone obecnie zmiany maj¹ u³atwiæ
dostêp do �wiadczeñ POZ osobom, które posiadaj¹ prawo do korzystania z nich,
chocia¿ system eWU� tego nie potwierdza, lub osobom, które teoretycznie maj¹
prawo do �wiadczeñ, ale nie dope³ni³y obowi¹zku zg³oszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego. Chodzi przede wszystkim o osoby ze statusem cz³onka rodziny
ubezpieczonego oraz studentów, którzy podejmuj¹c pracê, uzyskiwali �w³asny�
tytu³ do ubezpieczenia, a nie byli �wiadomi, ¿e po rozwi¹zaniu umowy o pracê
konieczne jest ponowne zg³oszenie siebie do ubezpieczenia jako cz³onka rodzi-
ny. Wed³ug danych resortu zdrowia nawet 90 proc. nieubezpieczonych, którzy
w latach 2012, 2013 i 2014 uzyskali �wiadczenia opieki zdrowotnej finansowa-
ne ze �rodków publicznych, to dzieci i m³odzie¿ do 18. roku ¿ycia.

Osobom, które nie s¹ ubezpieczone, ustawa otwiera jeszcze jedn¹ furtkê � istot-
n¹, gdy w grê wchodzi dro¿sze leczenie, zw³aszcza szpitalne. Ministerstwo Zdro-
wia przyznaje, ¿e wiele osób niezg³oszonych do ubezpieczenia (a wiêc formalnie
nieubezpieczonych) mog³oby mieæ prawo do darmowego leczenia, ale nie zosta-
³y dope³nione formalno�ci. Od 12 stycznia mo¿na zg³aszaæ siê do ubezpieczenia
z dat¹ wsteczn¹ � ju¿ po otrzymaniu pomocy. Na przyk³ad pacjent, który trafi³ do
szpitala, bêdzie mieæ 30 dni od tego terminu (lub 30 dni od wszczêcia postêpo-
wania o zwrot kosztów przez NFZ) na wsteczne zg³oszenie do ubezpieczenia.

Nowelizacja ustawy o �wiadczeniach w zakresie dostêpu do POZ nie jest wiêc
rewolucyjna. Po pierwsze, ministerstwo po�rednio potwierdzi³o, ¿e w Polsce nie
ma problemu 2,5 miliona faktycznie nieubezpieczonych. Jest rzesza osób, które
nie dope³ni³y (lub wobec których nie dope³niono) formalno�ci i dlatego pozo-
staj¹ �poza systemem�. Po drugie, ju¿ wcze�niej NFZ nie wszczyna³ postêpo-
wañ egzekucyjnych, je�li pacjent nieubezpieczony skorzysta³ ze �wiadczeñ
o warto�ci poni¿ej 100 z³ (de facto � tylko z porady lekarza POZ, ewentualnie
podstawowych badañ). Po trzecie, ustawa zawiera mechanizm zachêcaj¹cy
pacjentów do deklarowania nieprawdy, choæ minister zdrowia zapewnia, ¿e
nikogo nie namawia do k³amstwa. Ü

Ma³gorzata Solecka

Mia³a byæ ma³a
rewolucja w POZ,
jest�

ZDROWIE I FINANSE
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Eksperci alarmuj¹:
na zdrowie przeznaczamy
mniej ni¿ by³oby to rozs¹dne

Ministerstwa Zdrowia na firmy farma-
ceutyczne, by obni¿y³y jego cenê
� podkre�li³.

Konsultant krajowy w dziedzinie he-
matologii prof. Wies³aw Jêdrzejczak
przyzna³, ¿e w lipcu 2016 r. wprowa-
dzono nowy program lekowy doty-
cz¹cy terapii przewlek³ej bia³aczki
limfocytowej. Refundacj¹ objêto
w nim tylko jeden lek przeznaczony
dla okre�lonej grupy chorych (niele-
czonych wcze�niej, z istotnymi choro-
bami wspó³istniej¹cymi, uniemo¿li-
wiaj¹cymi stosowanie fludarabiny).

U¿ycie leku w tym programie nie
wykorzystuje jednak w pe³ni poten-
cja³u terapeutycznego, jaki wnosz¹
w leczenie pozosta³e terapie prze³o-
mowe, stosowane w leczeniu prze-
wlek³ej bia³aczki limfocytowej.
� Brakuje przede wszystkim terapii
dla chorych najbardziej pokrzywdzo-
nych przez los, z oporn¹ postaci¹ tej
choroby (z delecj¹ 17p), którymi
najczê�ciej s¹ osoby starsze � doda³
prof. Jêdrzejczak. Terapia jest ju¿
dostêpna w Czechach, na S³owacji
i Wêgrzech oraz w Rumunii.

Wojciech Matusewicz, prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, powiedzia³, ¿e decyzje
o refundacji terapii uzale¿nione s¹
g³ównie od efektywno�ci kosztowej
i tzw. progu op³acalno�ci. Próg ten
ustalono na poziomie trzykrotnego
PKB w przeliczeniu na jeden rok ¿ycia
w pe³nym zdrowiu pacjenta leczo-
nego dan¹ terapi¹ (ang. Quality
Adjusted Life Year).

Prezes AOTMiT przyzna³, ¿e leki inno-
wacyjne wspomniany próg zazwyczaj
przekraczaj¹. � W projekcie noweliza-
cji ustawy refundacyjnej przewiduje
siê poprawê dostêpu do nowocze-
snych terapii przez u³atwienie zasad

podejmowania decyzji refundacyj-
nych w przypadku chorób rzadkich
i ultrarzadkich � podkre�li³. Doda³, ¿e
w hematologii 90 proc. schorzeñ to
choroby rzadkie i ultrarzadkie.

Dyrektor Centrum Onkologii w War-
szawie prof. Jan Walewski zwróci³
uwagê, ¿e proces refundacji leków
w Polsce jest zbyt d³ugi, nieprzejrzy-
sty i nieelastyczny. Jako przyk³ad po-
da³ lek na oporn¹ postaæ choroby
Hodgkina, który objêto refundacj¹
w po³owie 2016 r., po czterech latach
od zarejestrowania. � Wcze�niejsza
refundacja tego leku pozwoli³aby
uratowaæ wiêcej chorych
� zaznaczy³.

Dyrektor ds. systemów
opieki zdrowotnej, pro-
duktów medycznych

i innowacji Komisji Europejskiej An-
drzej Ry� powiedzia³ podczas debaty,
¿e jedn¹ z kategorii jako�ci w s³u¿bie
zdrowia jest tzw. �mieræ do unikniê-
cia. W Unii Europejskiej najlepiej pod
tym wzglêdem wypada Francja, na
koñcu s¹ kraje Grupy Wyszehradzkiej:
Czechy, S³owacja, Polska i Wêgry.

Prof. Krzysztof Giannopoulos z Kliniki
Hematologii i Transplantacji Szpiku
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
stwierdzi³, ¿e polscy lekarze wy-
je¿d¿aj¹ z kraju nie tylko z powodu
wy¿szych zarobków za granic¹, rów-
nie¿ dlatego, ¿e maj¹ tam wiêksze
mo¿liwo�ci rozwoju i stosowania
nowoczesnych terapii.

Pose³ Krzysztof Ostrowski (PiS), cz³o-
nek Sejmowej Komisji Zdrowia, po-
wiedzia³, ¿e jeste�my nawet w ogonie
Grupy Wyszehradzkiej, zamykamy
peleton i chcia³oby siê, ¿eby to siê
zmieni³o. � Jednym z priorytetów
polskiego rz¹du jest zwiêkszenie
nak³adów na s³u¿bê zdrowia, które
w 2025 r. maj¹ wzrosn¹æ do 6 proc.
PKB � doda³.

Inicjatorem debaty �Przysz³o�æ zdro-
wotna obywateli pañstw Grupy Wy-
szehradzkiej� by³a Fundacja Instytut
Studiów Wschodnich. Ü

�ród³o informacji: Centrum Prasowe PAP
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Panie dyrektorze, co to jest profil zaufany?
Do czego s³u¿y, jak wiele osób korzysta teraz
z takiego rozwi¹zania i które instytucje?

Profil zaufany to opcja, dodatkowa mo¿liwo�æ dla osób,
które nie maj¹ czasu lub ochoty, by osobi�cie udaæ siê
do urzêdu (mowa wy³¹cznie o administracji publicz-

nej, nie o podmiotach biznesowych) w celu za³atwienia ja-
kich� spraw. Nosi tak¹ nazwê, gdy¿ nie jest � jak podobne
profile na portalach spo³eczno�ciowych � zestawem danych
dowolnych, czêsto fikcyjnych. Jest zestawem informacji, któ-
rych zgodno�æ z danymi w dowodzie to¿samo�ci potwier-
dzi³a tzw. zaufana strona trzecia.

Niedawno, w wyniku konkursu og³oszonego przez Minister-
stwo Cyfryzacji, zapad³a decyzja, ¿e okre�lenie �profil za-
ufany� zostanie zast¹pione nazw¹: eGO � krótk¹, maj¹c¹
podwójne znaczenie i dziêki temu dowcipn¹�

Rozwi¹zanie to s³u¿y u³atwieniu kontaktów z administra-
cj¹, szczególnie w przypadkach, gdy za³atwienie sprawy wy-
maga u¿ycia dokumentów lub skorzystania z us³ugi on-line,
do czego potrzebne jest jednoznaczne i pewne ustalenie to¿-
samo�ci zainteresowanej us³ug¹ osoby.

Profil zaufany zak³adamy na specjalnie do tego przeznaczo-
nej stronie https://pz.gov.pl/ lub na elektronicznej Platfor-
mie Us³ug Administracji Publicznej (ePUAP).

Poprawne za³o¿enie konta skutkuje automatycznym utwo-
rzeniem wniosku o potwierdzenie profilu i zapisaniem go
w systemie. W ci¹gu 14 dni nale¿y zg³osiæ siê do dowolnie
wybranego punktu potwierdzeñ, w którym uprawniony pra-
cownik, na podstawie okazanego dowodu osobistego lub
paszportu, odszuka wniosek i potwierdzi swoim elektronicz-
nym podpisem prawdziwo�æ zawartych w nim danych oso-
bowych. Potwierdzenie wa¿ne jest trzy lata. Uzyskanie po-
twierdzenia profilu jest bezp³atne.

Korzy�ci wynikaj¹ce z wykorzystywania profilu zaufanego
to przede wszystkim oszczêdno�æ czasu. W przypadku bez-
po�redniego kontaktu z urzêdnikiem na jego ¿¹danie oka-
zujemy dowód to¿samo�ci, by udowodniæ, ¿e jeste�my tym,
za kogo siê podajemy, a nie kim� innym. A za pomoc¹ plat-
formy ePUAP (i nie tylko jej; profil zaufany, po wydzieleniu z
tej platformy, znalaz³ szersze zastosowanie) korzystaj¹ca z
niej osoba zdalnie � bez przychodzenia do urzêdu, wiary-
godnie udowadnia swoj¹ to¿samo�æ.

Podkre�lam, ¿e poprawne za³o¿enie konta skutkuje auto-
matycznym wys³aniem wniosku, wiêc nie wymaga ¿adnych
specjalnych umiejêtno�ci poza umiejêtno�ci¹ czytania ze
zrozumieniem i dok³adno�ci¹ podania w³asnych danych
osobowych (imienia, nazwiska, numeru PESEL). Dane te bêd¹

Profil zaufany,
czyli eGO

ROZMOWA

Trzy pytania do Kajetana Wojsyka, zastêpcy dyrektora ds. bezpieczeñstwa i wspó³pracy
miêdzynarodowej Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia

pó�niej ka¿dorazowo do³¹czane automatycznie w czasie
sk³adania podpisu elektronicznego w³a�nie za pomoc¹ owe-
go profilu zaufanego.

Warto zauwa¿yæ, ¿e wspomniana jednorazowa wizyta
w punkcie potwierdzeñ, na któr¹ nie trzeba siê specjalnie
umawiaæ, trwa ledwie kilka minut, a na trzy lata zapewnia
nam mo¿liwo�æ zdalnego za³atwiania swoich spraw. Wa¿-
ne, ¿e system powiadamia nas automatycznie o przyjêciu
pisma przez urz¹d, wystawiaj¹c natychmiast Urzêdowe Po-
�wiadczenie Przed³o¿enia. By uzyskaæ taki sam efekt w przy-
padku tradycyjnego sposobu za³atwiania sprawy, musieli-
by�my udaæ siê do urzêdu i tam uzyskaæ potwierdzenie
wniesienia pisma na kopii lub wys³aæ je listem poleconym
(czas tracony w kolejce + op³aty pocztowe albo transporto-
we). I powtarzaæ to za ka¿dym razem, kiedy wysy³amy pi-
smo lub udajemy siê do urzêdu.

Trudno powiedzieæ, ile osób obecnie posiada profil zaufany,
poniewa¿ ich liczba zmienia siê ka¿dego dnia. W styczniu
br., wed³ug danych Centralnego O�rodka Informatyki, ist-
nia³o oko³o 676 tys. aktywnych profili zaufanych, w tym
65 tys. potwierdzonych przez banki

W czasie realizacji programu 500+ banki znacz¹co przyczy-
ni³y siê do zwiêkszania liczby osób posiadaj¹cych profil za-
ufany, poniewa¿ ze wzglêdu na swoj¹ specyfikê nie nawi¹-
zuj¹ procesów biznesowych z osobami anonimowymi, musz¹
weryfikowaæ to¿samo�æ klientów. Zatem � zaproszone przez
ministra cyfryzacji do wspó³pracy � wspar³y w³asn¹ infra-
struktur¹ proces uwierzytelniania osób, które spe³nia³y kry-
teria objêcia ich programem 500+. Na stronie https://
pz.gov.pl mo¿na zobaczyæ, które banki przy³¹czy³y siê do
procesu potwierdzania profili.

Osoby posiadaj¹ce konta w bankach, których loga znajduj¹
siê na stronie profilu zaufanego, nie musz¹ ju¿ spe³niaæ ¿ad-
nych formalno�ci, by u¿ywaj¹c znanych sobie mechanizmów,
wykorzystywanych m.in. przy dokonywaniu przelewów (np.
kart z jednorazowymi kodami), z³o¿yæ elektronicznie podpi-
sane pismo w urzêdzie.

Mo¿liwo�ci wykorzystywania profilu zaufanego systema-
tycznie siê poszerzaj¹ (bo wzrasta liczba us³ug �wiadczo-
nych drog¹ elektroniczn¹), a prawne skutki jego u¿ycia
zosta³y zrównane ze skutkami podpisu w³asnorêcznego.
Prosta kalkulacja pokazuje, ¿e posiadanie podpisu elek-
tronicznego jest w relacjach z administracj¹ zdecydowa-
nie i pod ka¿dym wzglêdem korzystne. Przydaje siê przy
zak³adaniu dzia³alno�ci gospodarczej, sprawdzaniu swo-
ich danych na Platformie Us³ug Elektronicznych ZUS czy
podczas korzystania z us³ug elektronicznych na platfor-
mie https://obywatel.gov.pl/, na której oferowane s¹ 172
us³ugi, w tym 35 on-line.
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Czy ³atwo za³o¿yæ profil zaufany?
Czy jest bezpieczny?

Profil zak³ada siê, pos³uguj¹c siê kom-
puterem (lub netbookiem, smartfo-
nem) pod³¹czonym do Internetu. To
zadanie bardzo proste, z jednym tylko
warunkiem � konieczne jest zachowa-
nie maksymalnej staranno�ci we wpro-
wadzaniu danych podlegaj¹cych pó�-
niej weryfikacji w punkcie potwierdzeñ.
Najczêstszym b³êdem, powoduj¹cym
frustracjê i zniechêcenie, jest w³a�nie
niestaranne wprowadzenie danych,
z tzw. czeskimi b³êdami, literówkami,
wstawianiem spacji w nazwisku dwu-
cz³onowym przed dywizem (³¹czni-
kiem) i po nim, pomijaniem polskich
liter i wpisywaniem w ich miejsce ³a-
ciñskich, pisaniem inicja³ów ma³ymi li-
terami itp. Trzeba wiedzieæ, ¿e potwier-
dzenie danych polega na systemowym,
automatycznym porównywaniu da-
nych zawartych we wniosku (które po-
chodz¹ z pól wype³nianych podczas za-
k³adania konta) z danymi w numerze
PESEL. Osoba potwierdzaj¹ca otrzymu-
je komunikat o zgodno�ci potwierdza-
nych danych lub jej braku. Niezgodno�æ
wymaga ponownego przej�cia proce-
dury zak³adania konta.

U¿ywanie profilu zaufanego jest bez-
pieczne, je�li zachowamy elementar-
ne zasady, które zreszt¹ s¹ na druku
wniosku wymienione. Wnioskodawca
o�wiadcza, ¿e: �dane zawarte we
wniosku s¹ prawdziwe i aktualne, za-
pewni poufno�æ danych, które mog³y-
by byæ wykorzystane do z³o¿enia pod-
pisu potwierdzonego profi lem
zaufanym ePUAP przez osoby trzecie,
nie udostêpni konta osobom trzecim,
niezw³ocznie uniewa¿ni profil zaufa-
ny ePUAP w przypadku utraty kontro-
li nad kontem ePUAP oraz wyra¿a
zgodê na przetwarzanie danych oso-
bowych w zakresie niezbêdnym do
potwierdzenia profilu zaufanego
ePUAP�.

Czynno�æ sk³adania podpisu wymaga
podania jednorazowego kodu, przes³a-
nego przez system pod numer telefo-
nu komórkowego osoby sk³adaj¹cej
podpis.

Jak to rozwi¹zanie jest wykorzystywane w ochronie
zdrowia? W czym mo¿e pomóc pracownikom
i personelowi medycznemu?

Profil zaufany wykorzystywany jest w coraz szerszym zakre-
sie. W ochronie zdrowia przede wszystkim umo¿liwia pod-
pisywanie ró¿nego rodzaju wniosków sk³adanych drog¹ elek-
troniczn¹, np. wniosków o zmiany w ksiêdze rejestrowej
w RPWDL, wniosków do Rejestru Aptek czy Rejestru Hur-
towni Farmaceutycznych. Generalnie � do przesy³ania pism,
dokumentów, które dziêki zastosowaniu profilu zaufanego
staj¹ siê tak¿e dokumentami integralnymi, wiarygodnymi.

Wkrótce zostanie uruchomiony dla lekarzy i lekarzy denty-
stów System Monitorowania Kszta³cenia.

Dokumenty elektroniczne s¹ czytelne, a przede wszystkim
ich autorstwo jest wiarygodne. W dodatku czêstokroæ sys-
temy, w których dokumenty powstaj¹ wed³ug �ci�le okre-
�lonych wzorów, zapewniaj¹ kontrolê poprawno�ci technicz-
nej i kompletno�ci ju¿ w czasie ich tworzenia. Dziêki temu
pozwalaj¹ autorom unikn¹æ wezwañ do uzupe³nienia bra-
ków. A i sam fakt potwierdzenia, ¿e dokument zosta³ sku-
tecznie z³o¿ony, tak¿e ma znaczenie. Ü

Pyta³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
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Od czasu kiedy jest mo¿liwo�æ robienia
zakupów przez Internet, sk³adania dyspozycji
przelewów lub zdalnego zdawania
egzaminów, wiele siê mówi o potwierdzaniu
to¿samo�ci, uwierzytelnianiu. Pos³ugujemy
siê tymi terminami wtedy, gdy fizyczny
kontakt obywatel � urzêdnik, urzêdnik
� urzêdnik itd. zastêpowany jest kontaktem
elektronicznym, a dok³adniej � cyfrowym.
Kiedy kilkadziesi¹t lat temu kto� chcia³
wyp³aciæ pieni¹dze ze swojego konta
bankowego, wystarczy³o, ¿e wylegitymowa³
siê np. dowodem osobistym. Pracownik
banku porównywa³ twarz klienta ze
zdjêciem w dowodzie, weryfikowa³ podpis
na potwierdzeniu wyp³aty i, je�li nie
w¹tpi³, ¿e ma do czynienia z w³a�cicielem
konta, wyp³aca³ pieni¹dze.

K orzy�ciom z postêpu technicznego towarzysz¹ zwykle
nowe lub wiêksze wymagania wobec u¿ytkowników.
Stosowany powszechnie na prze³omie wieków XIX

i XX aparat telefoniczny na korbê mog³a obs³u¿yæ osoba
bez wykszta³cenia, która dzisiaj nie poradzi³aby sobie ze
wszystkimi funkcjami smartfona. Je�li chcemy ¿yæ szybciej
i wygodniej, musimy znaæ wspó³czesne rozwi¹zania tech-
niczne i umieæ z nich korzystaæ.

Od lat mowa jest o elektronicznej dokumentacji medycznej.
Trwaj¹ starania, aby skutecznie przenie�æ zapis na papierze
do sfery elektronicznej, przy okazji dodaj¹c rozmaite udo-
godnienia, niemo¿liwe do wprowadzenia w dzia³aniach tra-
dycyjnych. Rozwa¿my kwestiê podpisu pod dokumentem.
Pomijaj¹c skrajne sytuacje, gdy np. wymagana jest eksper-
tyza, zwykle nie kwestionuje siê autentyczno�ci dokumen-
tu, na którym obok piecz¹tki lekarza (pielêgniarki, farma-
ceuty, diagnosty itp.) znajduje siê trudny do odczytania lub
zgo³a nieczytelny znak � osobisty podpis autora. Przyjmuje
siê, ¿e ten znak umie�ci³ w³a�ciciel piecz¹tki, autoryzuj¹c tre�æ
znajduj¹c¹ siê przed podpisem. A przecie¿ dowoln¹ tre�æ
na piecz¹tce mo¿na w prosty sposób z³o¿yæ lub konkretn¹
piecz¹tkê sfa³szowaæ. Tak¿e wszelkie znaki w tek�cie doku-
mentu mo¿na wpisaæ. Czy wszystkie dokumenty poddaje
siê bie¿¹cej weryfikacji? Na co dzieñ zak³ada siê autentycz-
no�æ wpisu i podpisu. Przes³ank¹ do takiego rutynowego
podej�cia mo¿e byæ np. fakt, ¿e dokument nale¿y do wiêk-
szego zbioru, znajduje siê w zabezpieczonym pomieszcze-

niu lub przechowywany jest w taki sposób, aby osoby po-
stronne nie mia³y do niego dostêpu. Podobnie z piecz¹tk¹
� wiadomo, ¿e w³a�ciciel najczê�ciej odpowiednio jej strze-
¿e. Dopiero w przypadku w¹tpliwo�ci, sytuacji konflikto-
wej nastêpuje weryfikacja utartego postêpowania. Mo¿na
wówczas analizowaæ, czy kto� oprócz w³a�ciciela mia³ do-
stêp do piecz¹tki, czy w ca³ym dokumencie u¿yto identycz-
nego tuszu, wykonaæ ekspertyzê grafologiczn¹, zbadaæ
czyje linie papilarne znajduj¹ siê na dokumencie itp.

Równie¿ weryfikacja to¿samo�ci przedstawiciela urzêdu
w bezpo�rednim kontakcie jest czysto teoretyczna. Gdy spo-
tykamy w gmachu s¹du osobê w todze, z w³a�ciwymi za-
wodowi atrybutami, zak³adamy, ¿e to sêdzia. Bez spraw-
dzania jej legitymacji, zwrócimy siê do niej �pani/panie
sêdzio�. W �wiecie cyfrowym zjawiska bywaj¹ bardziej
skomplikowane, ale te¿ maj¹ inn¹ naturê. Wykonuj¹c ja-
kie� czynno�ci na komputerze, który jest po³¹czony z sie-
ci¹, w szczególno�ci z Internetem, musimy byæ odró¿niani
od innych u¿ytkowników. Je�li wysy³amy lub odbieramy
pocztê elektroniczn¹, przegl¹damy strony internetowe lub
drukujemy na sieciowej drukarce, wszystkie te czynno�ci
s¹ identyfikowane dziêki przypisanemu do ka¿dego kom-
putera numerowi, zwanemu adresem IP. Jednak nawet ten
identyfikator komputera w sieci mo¿e byæ zamaskowany
lub podrobiony. Ponadto wyró¿nik komputera nie rozwi¹-
zuje kwestii zidentyfikowania u¿ytkownika. Jest to szcze-
gólnie trudne, je�li korzysta z niego kilka osób w ró¿nym
czasie. Nawet konieczno�æ pos³ugiwania siê has³ami w przy-
padku niektórych czynno�ci nie gwarantuje wiarygodno�ci
informacji o u¿ytkowniku.

W wielu sytuacjach to¿samo�æ osoby korzystaj¹cej z kompu-
tera musi byæ potwierdzona. Gdy zak³adamy konto na porta-
lu czy w sklepie internetowym, najczê�ciej podczas rejestracji
proponujemy nazwê, któr¹ bêdziemy siê tam pos³ugiwaæ (tzw.
login), oraz ustalamy znane tylko sobie has³o. Te dwa osobi-
ste atrybuty pozwalaj¹ potem po³¹czyæ siê z portalem kom-
puterowym jako znana ju¿ systemowi osoba. Takie rozwi¹za-
nie ma wa¿n¹ zaletê � jest szybkie i proste, ale ma oczywi�cie
podstawow¹ wadê � system w ¿aden sposób nie mo¿e zwe-
ryfikowaæ to¿samo�ci osoby, która konto stworzy³a. Je�li po-
dam zmy�lone dane osobowe, system ich nie sprawdzi, mogê
wiêc podszyæ siê pod dowoln¹ osobê. Aby w systemach kom-
puterowych u¿ytkownik funkcjonowa³ jako fizyczna osoba
o potwierdzonej, prawdziwej to¿samo�ci, procedurê tworze-
nia konta nale¿y rozszerzyæ o jednorazowe uwiarygodnienie
przez inn¹ osobê lub instytucjê.

Gdy postanawiam zostaæ nowym klientem banku, mogê
za³o¿yæ konto w tradycyjnej placówce. Pracownik banku
sprawdzi moj¹ to¿samo�æ z dowodem osobistym, ewen-
tualnie z innymi dokumentami, i podpiszê umowê na pro-
wadzenie rachunku. Nastêpnie ustalany jest login (nazwa,

Miros³aw Przastek

Wirtualna
to¿samo�æ

INTERNETOWA CYWILIZACJA
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identyfikator, którego bêdê u¿ywaæ do ³¹czenia siê z syste-
mem bankowym przez Internet). Otrzymam wówczas ha-
s³o, które pozwoli mi po³¹czyæ siê z rachunkiem banko-
wym po raz pierwszy. Wpisujê adres strony internetowej
banku, podajê login oraz otrzymane z banku inicjacyjne
has³o. Pierwsz¹ czynno�ci¹, któr¹ teraz wykonam, jest zmia-
na has³a na nowe � znane ju¿ tylko mnie. Has³o jest wpraw-
dzie zapisywane w systemie komputerowym banku, ale
w postaci zaszyfrowanej i administrator nie mo¿e go u¿y-
waæ jako klient banku. W rezultacie tylko ja i system kom-
puterowy banku znamy po³¹czon¹ parê danych identyfi-
kuj¹cych moj¹ osobê � login i has³o. Loginy u¿ytkowników
musz¹ byæ oczywi�cie unikalne w danym systemie kompu-
terowym. Has³o im jest d³u¿sze i bardziej skomplikowane,
tym trudniejsze do odgadniêcia (z³amania) przez osoby nie-
powo³ane. Systemy komputerowe wymagaj¹ od u¿ytkow-
nika has³a o minimalnej okre�lonej d³ugo�ci, cechuj¹cego
siê ró¿norodno�ci¹ (ma zawieraæ cyfry, litery du¿e i ma³e,
znaki specjalne itd.). Czêsto te¿ systemy wymuszaj¹ zmia-
nê has³a co pewien czas.

Przedstawiony schemat postêpowania zosta³ wiêc wykorzy-
stany do wykreowania u¿ytkownika systemu komputerowe-
go z potwierdzon¹ to¿samo�ci¹. Teraz za ka¿dym razem, gdy
chcemy wykonaæ przelew, ³¹czymy siê z systemem kompute-
rowym banku, podajemy swój login i has³o. Nastêpnie wyda-
jemy konkretne zlecenie, które zwykle musi byæ dodatkowo
potwierdzone kodem odpowiednim dla danej operacji,
odczytanym ze specjalnej karty przys³anej wcze�niej
z banku lub otrzymanym SMS-em. System komputerowy ban-
ku ma pewno�æ, ¿e tylko ten, kto zna prawid³ow¹ kombina-
cjê login-has³o-kod jest osob¹, która zawar³a umowê z ban-
kiem lub zosta³a przez w³a�ciciela rachunku obdarzona
zaufaniem i ma upowa¿nienie do wydawania dyspozycji do-
tycz¹cych konta. W s³u¿bie zdrowia dzia³a system kompute-
rowy obs³uguj¹cy elektroniczn¹ dokumentacjê medyczn¹.
Nowo zatrudniony pracownik otrzymuje od s³u¿b informa-
tycznych login, który stanie siê jego identyfikatorem jako au-
tora zapisów w systemie komputerowym placówki. Po utwo-
rzeniu swojego indywidualnego has³a u¿ytkownik systemu
bêdzie przy ka¿dej czynno�ci wykonywanej w systemie nieja-
ko podpisywa³ siê pod ni¹. Specjalistyczne systemy kompute-
rowe gromadz¹ nie tylko dokumenty o okre�lonej tre�ci,
z okre�lonymi atrybutami czasu (np. czasem utworzenia, cza-
sem modyfikacji), ale tak¿e inne informacje dotycz¹ce aktyw-
no�ci u¿ytkownika (np. czas zalogowania siê, wykonane czyn-
no�ci, zmiany w dokumentach). Mo¿na przyj¹æ, ¿e to¿samo�æ
u¿ytkowników lokalnego systemu komputerowego jest zwe-
ryfikowana na poziomie placówki. Je�li zachowuje siê okre-
�lone procedury, a indywidualne has³a nie s¹ nikomu udo-
stêpniane, mo¿na mieæ pewno�æ, ¿e informacje uzyskiwane
z systemu maj¹ autentycznych, potwierdzonych autorów.

Termin uwierzytelnienie wed³ug s³ownika oznacza, ¿e prze-
prowadzony zosta³ proces potwierdzenia czyjej� to¿samo�ci.
Zwróæmy uwagê, ¿e zawsze mamy do czynienia z procesem
potwierdzenia to¿samo�ci z udzia³em innej, dodatkowej osoby
� urzêdnika lub administratora sieci komputerowej. Musi byæ
osob¹ zaufan¹, spe³nia bowiem rolê tak¹ jak notariusz po-
twierdzaj¹cy swoim podpisem autentyczno�æ dokumentu.
Wspó³cze�nie istniej¹c¹ elektroniczn¹ komunikacjê mo¿na
sklasyfikowaæ wed³ug zaanga¿owanych w ni¹ stron. W no-
menklaturze Komisji Europejskiej wyró¿nia siê m.in. komuni-
kacjê B2B (business to business) oraz A2C (administration to
citizen). Jednym ze sposobów wiarygodnej komunikacji in-
ternetowej jest skorzystanie z profilu zaufanego. Po dotych-
czasowych do�wiadczeniach korzystania z platformy us³ug
administracji publicznej ePUAP Ministerstwo Cyfryzacji prze-

prowadzi³o powa¿ne zmiany w funkcjonowaniu profilu
zaufanego. Wydzielono go z platformy ePUAP i przeniesiono
do nowego, ulepszonego systemu informatycznego eGO
(wiêcej informacji znajd¹ Pañstwo na stronie nadzorowanej
przez Ministerstwo Cyfryzacji: pz.gov.pl).

Obywatele naszego kraju korzystaj¹ z profilu zaufanego bez-
p³atnie. Umo¿liwia wystarczaj¹co wiarygodne zdalne wyko-
nywanie wielu czynno�ci w kontaktach z urzêdami.
Lista spraw, które mo¿na za³atwiæ bez osobistego stawien-
nictwa w urzêdzie, nie jest jeszcze imponuj¹ca (zale¿y od kon-
kretnego urzêdu), ale nie jest to us³uga lokalna. Mo¿na wiêc
z³o¿yæ pismo do urzêdu odleg³ego o setki kilometrów od miej-
sca zamieszkania o dowolnej godzinie w ci¹gu doby. Otrzy-
mujemy wtedy tzw. UPO (urzêdowe potwierdzenie odbioru),
co jest równowa¿ne z osobistym z³o¿eniem pisma. Najwy¿-
szy w Polsce odsetek urzêdowych spraw za³atwionych elek-
tronicznie zanotowano w warszawskim Wilanowie.

�rodowisko lekarzy i lekarzy dentystów bêdzie mia³o ju¿
wkrótce mo¿liwo�æ skorzystania z profilu zaufanego. 1 maja
ma byæ uruchomiony System Monitorowania Kszta³cenia,
projekt realizowany przez Centrum Systemów Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia dla Ministerstwa Zdrowia. Jego
celem jest cyfryzacja procesów towarzysz¹cych kszta³ceniu
podyplomowemu. Ü                                              oprac. kb
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Zbli¿aj¹ca siê okr¹g³a 50. rocznica otrzymania
dyplomu lekarza sk³ania mnie ku g³êbszej
refleksji i szerszemu spojrzeniu na przebyt¹
drogê zawodow¹. Warto siê zastanowiæ,
co uleg³o wiêkszym zmianom � dostojni
jubilaci czy zawód, który wykonuj¹.
Wiêkszo�æ osób, z którymi przysz³o mi
studiowaæ, mo¿na w zasadzie bez trudu
rozpoznaæ na podstawie zapamiêtanych
w dawnych latach rysów i sylwetek.
W medycynie i jej strukturach organizacyj-
nych wszystko jest zdecydowanie inne
lub zgo³a nowe, do tej pory nieznane.
Przede wszystkim zmieni³a siê nazwa uczelni
� ja koñczy³am Akademiê Medyczn¹
w Warszawie, która zosta³a przemianowana
na Warszawski Uniwersytet Medyczny.
Wraz ze zmian¹ nazwy dokonano powa¿nych
zmian strukturalnych. Nowe budynki, inne
lokalizacje szpitali, zmienione nazwy klinik.

Odwa¿ne wyznanie uczuæ

Poniewa¿ mamy teraz wiêksz¹ otwarto�æ w wyznawa-
niu w przestrzeni publicznej uczuæ politycznie nie
zawsze poprawnych, zdecydujê siê na pewne zwierze-

nie: nie czujê �chemii� ani wspólnoty z now¹ uczelni¹.

Rozumiej¹c potrzebê pracy zespo³owej w ochronie zdrowia,
nie czujê to¿samo�ci zawodowej z absolwentami wydzia³u
nauk o zdrowiu, dietetyki, ratownictwa medycznego czy
fizjoterapii. Na uczucia nie ma rady, s¹ poniek¹d od nas
niezale¿ne.

Hindusi maj¹ powiedzenie, ¿e je¿eli nie mo¿esz zostaæ bo-
giem, zostañ lekarzem. Jak na mój gust, osoby wychowanej
w kulturze monoteistycznej, za du¿o osób pretenduj¹cych
do roli bogów jest w nowym �wiecie uczelni medycznych.
Politeizm zawodowy chyba nie ma zbyt wielu wyznawców.

Bóg lekarz, a nawet bogowie w �wiecie realnym lub filmo-
wym s¹ w jakiej� mierze zadomowieni w naszej wyobra�-
ni, ale bóg ratownik medyczny? Bóg dietetyk? Bóg zdro-
wia publicznego? Co� zgrzyta, nieprawda¿? Jeszcze bardziej

pryncypialnie sprawê ujmuj¹ lekarze amerykañscy, którzy
wymy�lili okre�lenie �noctor� pochodz¹ce od s³ów �not
a doctor�, czyli �nielekarz�.

Inna edukacja, ale czy trafiona?

Nauczanie medycyny na przestrzeni ostatnich kilku dziesiê-
cioleci gruntownie siê zmieni³o, jednak trudno tê zmianê
uznaæ za korzystn¹. W moich studenckich czasach by³y zale-

MIÊDZY POKOLENIAMI

Medycyna nowa.
Niech siê stara
schowa?
Krystyna Knypl
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dwie dwa egzaminy testowe � z dermatologii i neurologii,
pozosta³e zdawali�my w sposób tradycyjny. W okresie edu-
kacji podyplomowej nadlecia³a pierwsza jaskó³ka w postaci
egzaminu testowego z chorób wewnêtrznych, w 1974 r. Od
pocz¹tku mia³ nieudolnie redagowane pytania, ale w wiêk-
szo�ci dotyczy³y najczê�ciej spotykanych problemów klinicz-
nych. Nie praktykowano z³o�liwego formu³owania pytañ
polegaj¹cego na wielokrotnym zaprzeczaniu. Nie wymaga-
no znajomo�ci nietypowych objawów w przebiegu rzadko
spotykanych chorób.

Nikt nie uczy³ siê pod k¹tem rozwi¹zania testu, inn¹ rangê
mia³a znajomo�æ patofizjologii, nie by³o dyktatu wytycznych,
co wiêcej Evidence Based Medicine stawia³a dopiero pierw-
sze kroki. By³a oparta g³ównie na obserwacjach epidemio-

logicznych, nie by³o tak nasilonych wp³ywów Big Pharmy
na praktykê medyczn¹.

Inne zasady wykonywania zawodu

Diametralnie zmieni³ siê tak¿e sposób wykonywania zawo-
du. Najbardziej przykr¹ zmian¹ jest do�æ czêsto spotykany
w codziennej praktyce brak dzielenia siê wiedz¹ z m³od-
szymi kolegami. W pocz¹tkach mojej praktyki lekarskiej

mog³am zadzwoniæ z dy¿uru do ka¿dego starszego kole-
gi i poprosiæ o pomoc. W zwyczaju by³o przyje¿d¿anie na
dy¿ur do ciê¿kich przypadków.

Mam ci¹gle w pamiêci mój dy¿ur w sylwestra przed wielu
laty, podczas którego intensywnie zajmowali�my siê pacjen-
tem po operacji guza mózgu. Przebieg pooperacyjny by³
powik³any zatorowo�ci¹ p³ucn¹. Nie do�æ tego, podczas le-
czenia fibrynolitycznego nast¹pi³o krwawienie do lo¿y po
guzie i konieczna by³a pilna reoperacja. Zabieg wykonali
koledzy neurochirurdzy w tê sam¹ noc sylwestrow¹. Je¿eli
dodamy do tych danych klinicznych informacjê, ¿e by³y to
pocz¹tki leczenia fibrynolitycznego w naszym kraju, to zro-
zumia³e bêdzie, dlaczego dwuosobowa obsada na pocz¹t-
ku dy¿uru na koniec liczy³a siedem osób. Piêcioro kolegów
przyjecha³o z domów, aby wesprzeæ lekarzy dy¿urnych. Nikt
siê nie zastanawia³, czy polisa ubezpieczeniowa obejmuje
go ochron¹ o godzinie 22.00 ani jak zapewniæ sobie wgl¹d
w dokumentacjê. Mo¿na by³o sobie pozwoliæ na takie po-
stêpowanie, poniewa¿ w owych latach polisy ubezpiecze-
niowe nie istnia³y, a prawnicy nie dominowali toksycznie nad
zasadami pracy w szpitalach. Dokumentacja papierowa le-
¿a³a w szafie z historiami chorób w pokoju lekarskim. Wy-
starczy³o siêgn¹æ po teczkê z numerem ³ó¿ka, aby zapoznaæ
siê z potrzebnymi danymi klinicznymi, bez czekania na kod
dostêpu od informatyka. Problem rozros³ej dokumentacji ma
charakter globalny. Narzekaj¹ na ni¹ polscy lekarze, ale tak-
¿e amerykañscy, angielscy i niemieccy.

Obszerna dokumentacja dotyczy nie tylko pacjentów, ale
tak¿e systemu szkolenia podyplomowego lekarzy. Nieste-
ty, wzrost objêto�ci tworzonych dokumentów nie oznacza
poprawy jako�ci leczenia chorych ani szkolenia m³odych
lekarzy.

Wielu m³odszym kolegom pewnie wyda siê to nieprawdo-
podobne, ale ca³a moja dokumentacja do specjalizacji II stop-
nia z chorób wewnêtrznych w 1974 r. mia³a objêto�æ czte-
rech stron formatu A4, do których do³¹czona by³a praca
pogl¹dowa. Zdawany wspó³cze�nie egzamin z hipertensjo-
logii wymaga³ ju¿ bardzo obszernej dokumentacji zgodnie
z duchem XXI w.

Globalizacja i digitalizacja

Niew¹tpliwie s¹ te¿ pozytywne zmiany, wynikaj¹ce z globa-
lizacji. Mo¿emy pracowaæ praktycznie w ka¿dym kraju i na
ka¿dym kontynencie. Nie musimy czekaæ, a¿ kto� nas skie-
ruje do pracy za granicê, mo¿emy samodzielnie aran¿owaæ
wyjazd. Dziêki portalom internetowym dla lekarzy otrzyma-
my opinie od kolegów, którzy wcze�niej wyjechali z kraju do
pracy. Mo¿emy wreszcie w ogólno�wiatowej przestrzeni
skonsultowaæ pacjenta, poprosiæ o interpretacjê wyników
badañ.

Jako grupa zawodowa w skali globalnej zbyt ³atwo �dali-
�my cia³a� innym grupom zawodowym � politykom, praw-
nikom, informatykom, mened¿erom, którzy wiedz¹ lepiej,
jak powinien wygl¹daæ nasz zawód, tylko dziwnym zbiegiem
okoliczno�ci nie zdecydowali siê zdawaæ na medycynê.
A mo¿e zdawali i siê nie dostali?

Mimo wielu niekorzystnych okoliczno�ci i warunków warto
jednak staraæ siê zmieniaæ te obszary naszej dzia³alno�ci
zawodowej, które zale¿¹ od nas samych. Za najwa¿niej-
sz¹ uwa¿am postawê ¿yczliwo�ci kole¿eñskiej oraz prze-
kazywanie wiedzy m³odszym kolegom. W trudnym zawo-
dzie i w trudnych czasach wzajemne wsparcie powinno
byæ podstaw¹ stosunków. Odbudowanie przyjaznych re-
lacji kole¿eñskich powinno byæ naszym priorytetem. Ü

Fo
t.

 li
ce

n
cj

a 
A

rt
m

ed
ia

 P
ar

tn
er

s

  15www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2017 (262) luty 2017



Nieleczone choroby przyzêbia wp³ywaj¹ na zdrowie
ca³ego organizmu. Czy ta zale¿no�æ jest dostatecznie
sygnalizowana i u�wiadamiana?

Wp³yw chorób przyzêbia na zdrowie ogólne jest zna-
ny lekarzom dentystom od lat, niemniej jednak
�wiadomo�æ znaczenia zdrowia jamy ustnej nie

przek³ada siê na codzienn¹ praktykê. Wiemy, ¿e wcze-
sne wykrycie nowotworu powa¿nie zwiêksza szanse na
wyleczenie. Podobnie jest z zapaleniem przyzêbia. Za-
palenie dzi¹se³, zauwa¿one w odpowiednim momencie
i leczone, jest procesem odwracalnym. Natomiast zapa-
lenie przyzêbia jest chorob¹ nieodwracaln¹, prowadz¹-
c¹ do utraty tkanek podtrzymuj¹cych z¹b. Oczywi�cie
wspó³czesna periodontologia zna metody regeneracji
tkanek przyzêbia, ale nie jest to restitutio ad integrum
w ca³ym tego s³owa znaczeniu. Trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿e
NFZ takich zabiegów nie refunduje, a s¹ do�æ kosztow-
ne, wiêc lepiej zapobiegaæ i leczyæ, kiedy wyst¹pi¹ pierw-

sze objawy. Zatem niezwyk³e znaczenie ma zwracanie uwagi
na stan dzi¹se³ i jamy ustnej pacjentów przez lekarzy denty-
stów i lekarzy innych specjalno�ci. Niezbêdna jest równie¿
edukacja spo³eczeñstwa.

Jakie s¹ powik³ania nieleczonej choroby przyzêbia?

Najczê�ciej ropieñ, utrata zêba, wysiew bakterii do krwi, od-
dzia³ywanie mediatorów zapalnych na oddalone organy,
wspó³udzia³ w tworzeniu p³ytki mia¿d¿ycowej, a wiêc zwiêksza-
nie ryzyka udaru mózgu, choroby uk³adu sercowo-naczyniowe-
go. Mówi siê o zwi¹zku chorób przyzêbia z przedwczesnym
porodem i nisk¹ wag¹ urodzeniow¹ dziecka. Udokumentowa-
ny jest zwi¹zek z cukrzyc¹. Czêsto to lekarz dentysta rozpo-
znaje cukrzycê. Musimy pamiêtaæ, ¿e jama ustna jest odzwier-
ciedleniem zdrowia ca³ego organizmu. Periodontologia
zajmuje siê nie tylko przyzêbiem, czyli tkankami wokó³ zê-
bów, ale równie¿ stanem b³ony �luzowej jamy ustnej, ³¹cznie
ze zmianami przednowotworowymi i nowotworami. Zatem
nasza rola jest ogromna.

Z prof. dr hab. n. med. Renat¹ Górsk¹, kierownikiem Zak³adu Chorób B³ony �luzowej
i Przyzêbia WUM, krajowym konsultantem w dziedzinie periodontologii, prezesem Polskiego
Towarzystwa Periodontologicznego, rozmawia Anetta Chêciñska.

Znacz¹ca rola
niszowej specjalizacji
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Periodontolodzy wspó³pracuj¹ z lekarzami innych
specjalno�ci?

Aby postawiæ diagnozê, bardzo czêsto musimy wykonaæ do-
datkowe badania, których nasz kontrakt z NFZ nie obejmu-
je. Kierujemy chorego do lekarza rodzinnego, z pro�b¹
o zlecenie badañ, i musimy liczyæ na zrozumienie. Kontakt
z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej jest coraz lep-
szy i czê�ciej sami kieruj¹ pacjentów na konsultacjê do nas.
Równie¿ okuli�ci najczê�ciej nie przystêpuj¹ do zabiegu bez
potwierdzenia, ¿e nie ma ogniska zapalnego w jamie ust-
nej. Trudniej wspó³pracuje siê z kardiologami. W piêciu du-
¿ych miastach przebadali�my 600 pacjentów w pierwszych
dwóch dobach po zawale miê�nia sercowego. Ani jeden
nie mia³ zdrowego przyzêbia, a 16 proc. by³o bezzêbnych.
Wszyscy wymagali leczenia specjalistycznego i poprawy
higieny jamy ustnej.

Dla kogo takie wyniki powinny byæ sygna³em
ostrzegawczym?

Póki nie bêdzie wyra�nie powiedziane, ¿e nieleczone zapa-
lenie przyzêbia jest czynnikiem ryzyka, podobnie jak nadci-
�nienie, oty³o�æ, stres lub nikotynizm, póty badanie stoma-
tologiczne nie bêdzie egzekwowane przez kardiologów.
A przecie¿ takie wytyczne postêpowania dla lekarzy denty-
stów i lekarzy innych specjalno�ci opracowano do�æ dawno.
Je¿eli pacjent jest oty³y, ma chorobê przyzêbia i nie by³
u kardiologa, lekarz dentysta powinien tê wizytê zleciæ.
I odwrotnie: chory lecz¹cy siê kardiologicznie powinien byæ
skierowany do periodontologa. Jama ustna zdecydowanie
zbyt rzadko jest obiektem zainteresowania lekarzy innych
specjalno�ci. Niestety, w zestawieniu z chorobami serca, no-
wotworami i innymi schorzeniami ogólnoustrojowymi zêby
i jama ustna nie s¹ priorytetem.

Co nale¿a³oby zrobiæ, aby zmieniæ nastawienie
i zwróciæ uwagê na rolê periodontologii?

Od 20 lat uczestniczê w konferencjach periodontologicznych
w USA i dziêki temu mogê powiedzieæ, ¿e podobne dzia³a-
nia w zakresie periodontologii jak podejmowane na �wiecie
realizujemy równie¿ w Polsce. Wiêkszo�æ periodontologów
nale¿y do Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego,
a tym samym do Europejskiej Federacji Periodontologii. War-
to jednak podkre�liæ, ¿e w USA periodontologia jest specja-
lizacj¹ niezwykle wa¿n¹ i docenian¹ przez lekarzy innych spe-
cjalno�ci. Periodontolog wchodzi w sk³ad zespo³u podczas
leczenia wielospecjalistycznego, przygotowuje pacjenta do
leczenia w zakresie innych specjalno�ci. To dowodzi, ¿e ma
znacz¹c¹ pozycjê w systemie. Gdy dzi¹s³a s¹ zdrowe, gdy
pacjent jest �wiadomy znaczenia zdrowia jamy ustnej, ³a-
twiejsza staje siê wspó³praca z protetykiem, ortodont¹, dia-
betologiem. Zdrowie jamy ustnej przek³ada siê na zdrowie
ogólne. Tymczasem w Polsce periodontologia to specjaliza-
cja niszowa, jest nas tylko 500.

Brakuje zainteresowanych specjalizacj¹?

Zainteresowanie jest du¿e, ale kszta³cenie specjalistów
wymaga zapewnienia miejsc szkoleniowych, odpowiedniej
liczby foteli, a tak¿e �rodków finansowych na wykonanie
wymaganych procedur. Zaplecze szkoleniowe musimy
organizowaæ sami. W zak³adzie, którym kierujê, mamy sze-
�ciu rezydentów, ale chêtnych jest wiêcej. Dysponujemy wy-
kszta³con¹ kadr¹, jednak brak unitów dentystycznych
i �rodków do realizacji szkolenia specjalizacyjnego. Po rezy-
denturze w o�rodkach akademickich m³odzi lekarze najczê-
�ciej odchodz¹ do gabinetów prywatnych. Trudno siê dzi-
wiæ. Wszystkich nie mo¿emy zatrzymaæ na etatach. Na

Mazowszu na miejsce specjalizacyjne czeka kilkana�cie osób.
Poza o�rodkami akademickimi kszta³ceniem mog³yby zaj¹æ
siê gabinety prywatne, które by zdoby³y akredytacjê, ale nie
s¹ zainteresowane z powodu braku �rodków finansowych.

Jaka jest dostêpno�æ leczenia periodontologicznego?

Nierównomierna. Specjali�ci pracuj¹ przede wszystkim
w o�rodkach akademickich. W województwie mazowieckim
brakuje periodontologów, np. w Ciechanowie, w Siedlcach.
Podobnie jest w innych regionach, wiêc leczyæ siê periodon-
tologicznie mo¿na tylko w du¿ych o�rodkach. Najwiêcej pe-
riodontologów jest w województwie zachodniopomorskim
(1 na 68 tys. mieszkañców), najmniej w �wiêtokrzyskim
� tylko czterech (1 na 300 tys. mieszkañców). Na Mazowszu
wykonuje zawód oko³o 80 periodontologów. S¹ wojewódz-
twa, w których wojewoda nie powo³a³ nawet konsultanta
w zakresie periodontologii (�wiêtokrzyskie i podkarpackie).

Refundacja �wiadczeñ w periodontologii jest znikoma.
O jakie procedury najpilniej nale¿a³oby rozszerzyæ
wykaz?

Bardzo s³usznie zwraca pani uwagê na ten problem. NFZ
zapewnia tylko podstawy � raz w roku oczyszczanie zêbów
(skaling, czyli usuwanie kamienia nazêbnego, i root planing,
czyli wyg³adzanie korzeni zêba), ale pacjenci nie wiedz¹ nawet
o tym. Gdyby ka¿dy doros³y zg³osi³ siê raz w roku na taki za-
bieg, postêp by³by ogromny, gdy¿ usuniêcie z³ogów nazêb-
nych nad- i poddzi¹s³owych oraz prawid³owa higiena zatrzy-
muj¹ postêp choroby. Nawi¹zuj¹c do pytania, na pewno
w wykazie powinny znale�æ siê badania dodatkowe, bez któ-
rych czêsto niemo¿liwe jest postawienie rozpoznania i skutecz-
ne leczenie. Tak¿e zabiegi periodontologiczne u osób m³odych,
do 25.�30. roku ¿ycia, z agresywnym zapaleniem przyzêbia,
NFZ powinien zagwarantowaæ. Tym bardziej ¿e s¹ to procedu-
ry przewidziane w programie specjalizacyjnym. Dot¹d koszty
ponosz¹ o�rodki szkol¹ce. Równie¿ osoby starsze w uzasad-
nionych przypadkach powinny mieæ zapewnion¹ refundacjê
zabiegów chirurgicznych w zakresie periodontologii.

Jakie s¹ najbli¿sze plany Polskiego Towarzystwa
Periodontologicznego?

Co dwa lata organizujemy konferencje, na które zaprasza-
my wybitnych periodontologów z ca³ego �wiata. Najbli¿sza
odbêdzie siê ju¿ w marcu 2017 r. Planujemy cykl konferen-
cji, na których wybitni europejscy i amerykañscy specjali�ci
w dziedzinie protetyki, ortodoncji wyg³osz¹ wyk³ady na te-
mat leczenia interdyscyplinarnego pacjentów z chorob¹ przy-
zêbia. Tegoroczne seminarium z udzia³em ekspertów z W³och
bêdzie po�wiêcone wspó³pracy periodontologów z protety-
kami, w roku przysz³ym � z ortodontami. Jeste�my w sta³ym
kontakcie z Europejsk¹ Federacj¹ Periodontologii. Spotyka-
my siê z przedstawicielami mediów, aby najszerzej docieraæ
do spo³eczeñstwa. Zawsze zwracam uwagê, ¿e w reklamach
past i szczoteczek do zêbów brakuje kluczowego przekazu,
¿e szczotkowanie zêbów zapobiega nie tylko chorobom zê-
bów czy przyzêbia, ale tak¿e chorobom ogólnoustrojowym.
O zdrowiu jamy ustnej wci¹¿ mówi siê zbyt ma³o. Potrzeb-
na jest promocja stylu ¿ycia, w którym higiena jamy ustnej
jest równie wa¿na jak szczup³a sylwetka, zdrowe od¿ywia-
nie i zdrowy styl ¿ycia. Przed nami ogrom pracy. Ü

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii:
prof. dr hab. n. med. Renata Górska 
Zak³ad Chorób B³ony �luzowej i Przyzêbia WUM
00-246 Warszawa, ul. Miodowa 18, tel. 22-50-22-099
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Powsta³ pierwszy w Polsce, najobszer-
niejszy raport na temat sytuacji

m³odzie¿y i osób doros³ych z autyzmem (wcze�niejsze ra-
porty Fundacji Synapsis nie by³y tak wyczerpuj¹ce). Bada-
nia zosta³y przeprowadzone w 2014 r. z inicjatywy Wydzia³u
Psychologii UW, AWF oraz Stowarzyszenia Innowacji Spo-
³ecznych �Mary i Max�, a sfinansowane z grantu Narodo-
wego Centrum Badañ i Rozwoju. Wiêkszo�æ ankiet prze-
prowadzono dziêki wolontariatowi kole¿eñskiemu.
Koordynatorem by³ Mateusz P³atos zajmuj¹cy siê proble-
mami autyzmu od dawna.

Lek czy zagro¿enie?

go Towarzystwa Padaczkowego (AES) zaprezentowane na
ostatnim kongresie AES (2�7.12.2016). Obie organizacje
popieraj¹ badania marihuany jako �rodka przeciw padacz-
ce, ale nie rejestruj¹ jej jako leku. Wyniki badañ s¹ korzyst-
ne, jednak notuje siê te¿ objawy niepo¿¹dane, m.in. obni-
¿enie inteligencji, hamowanie rozwoju mózgowia.

Zainteresowanie stosowaniem marihuany w leczeniu padaczki
doros³ych jest du¿o mniejsze. Zdaniem prof. Joanny Jêdrzej-
czak, przewodnicz¹cej Polskiego Towarzystwa Epileptologicz-
nego, 70 proc. doros³ych chorych przyjmuje leki, które po-
zwalaj¹ kontrolowaæ chorobê. Lek, którego skuteczno�æ nie
jest udokumentowana dowodami pierwszej klasy evidence
base medicine, nie mo¿e byæ rejestrowany i stosowany.

W Hospicjum im. �w. Krzysztofa w Warszawie od pó³tora
roku dzia³a poradnia �Marihuana Medyczna�, któr¹ pro-
wadzi dr n. med. Jerzy Jarosz. Z zebranych przez niego
do�wiadczeñ wynika, ¿e pacjenci terminalni, najczê�ciej
z nowotworami, stosuj¹ preparaty z marihuany w celu
zmniejszenia bólu. Jego zdaniem lepiej, aby robili to pod
kontrol¹ lekarza ni¿ ca³kowicie na w³asn¹ rêkê. Oni nie mog¹
czekaæ na wyniki badañ, cierpi¹ ju¿ dzi�. A lekarz ma prawo
ul¿yæ w cierpieniu choremu, u którego wszystkie inne meto-
dy leczenia zawiod³y.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia brak dostatecznych dowo-
dów skuteczno�ci kannabinoidów. FDA i Europejskie Cen-
trum Monitorowania Narkotyków nie uznaj¹ ich za leki. Le-
galizacja marihuany bêdzie �rodkiem toruj¹cym drogê do
wprowadzania i u¿ywania innych narkotyków.

Podczas konferencji naukowej �Marihuana � lek czy zagro-
¿enie?�, zorganizowanej przez Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹, dys-
kusja � jak podkre�lano � mia³a charakter otwarty. S¹ dra-
matyczne przypadki, kiedy pacjent oczekuje pomocy, a lekarz
nie powinien lekcewa¿yæ tego oczekiwania i wyj�æ choremu
naprzeciw. Rozwi¹zania takie, obwarowane licznymi zastrze-
¿eniami, dopuszcza Deklaracja Helsiñska, o czym przypo-
mnia³ dr Maciej Hamankiewicz, prezes NRL. Ü

mkr

Zaburzenia ze spectrum autyzmu (autism spectrum disor-
ders) nale¿¹ obecnie do najczêstszych problemów rozwojo-
wych. Szacuje siê, ¿e wystêpuj¹ czê�ciej ni¿ u jednej na sto
osób. Z badañ, prowadzonych w rodzinach osób z auty-
zmem, wynika, ¿e brakuje im systemowego wsparcia przede
wszystkim w rehabilitacji (71 proc. ma problemy z korzysta-
niem z us³ug terapeutycznych). Czêsto wystêpuj¹ce niezro-
zumienie potrzeb i zachowañ osób z autyzmem powoduje
ich osamotnienie i izolacjê spo³eczn¹ dochodz¹c¹ niekiedy
do przemocy (zw³aszcza w szkole).

Rozpowszechniony stereotyp: autystycy to osoby izoluj¹ce
siê, ¿yj¹ce wy³¹cznie we w³asnym �wiecie, jest nieprawdzi-
wy. Tak samo potrzebuj¹ kontaktów z rówie�nikami, kole-
gów, przyjació³. Trudno�ci takie maj¹ nawet osoby wysoko-
funkcjonuj¹ce z autyzmem (o prawid³owym rozwoju
intelektualnym). Ü                                                        mkr

Niema dowodów evidence base medicine wskazuj¹cych
skuteczno�æ marihuany w leczeniu poszczególnych

chorób. Trwaj¹ jednak badania w ramach eksperymentów
medycznych, tak¿e w Polsce, nad jej zastosowaniem przede
wszystkim w chorobach neurologicznych.

Prof. Stanis³aw Kuczwar z Katedry i Zak³adu Patofizjologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, który sam prowadzi
do�wiadczenia kliniczne w tym zakresie, twierdzi, ¿e wed³ug
najnowszych wyników proces epileptogenezy mog¹ hamo-
waæ niektóre kannabinoidy, nasilaj¹c dzia³anie innych leków.
Wyniki te nie s¹ jednak w pe³ni miarodajne, bo badania pro-
wadzono na ma³ej liczbie pacjentów i przez krótki czas.

Prof. Barbara Steinborn z Katedry i Kliniki Neurologii Wieku
Rozwojowego UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu przy-
tacza stanowisko amerykañskiego FDA oraz Amerykañskie-

Od dwóch lat w Polsce, na �wiecie d³u¿ej,
trwa nasilaj¹ca siê dyskusja na temat
marihuany i jej zastosowania w medycynie.
Pojawiaj¹ siê g³osy domagaj¹ce siê jej
zalegalizowania jako specyfiku leczniczego
i sprzeda¿y np. w zielarniach.

Raport w sprawie

autyzmu

O TYM SIÊ MÓWI

18    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2017 (262) luty 2017



Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Z kole¿eñskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak

przewodnicz¹ca
Komisji ds. Lekarzy Dentystów

ORL w Warszawie

III Mazowieckie
Spotkania Stomatologiczne

uwagi dotycz¹ce w³a�ciwego prowadzenia dokumentacji
medycznej, szczególnie pod wzglêdem merytorycznym,
uczul¹ nas, jak w³a�ciwie zarz¹dzaæ powik³aniami, które
� jak doskonale wiemy � s¹ nierozerwalnie zwi¹zane z wy-
konywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Podczas sesji samorz¹dowej dowiemy siê, co nowego i zna-
cz¹cego dla prowadzenia naszych praktyk postanowiono na
szczeblu Europejskiej Regionalnej Organizacji �wiatowej
Federacji Dentystycznej. Z naszego mazowieckiego podwór-
ka dowiemy siê, co nowego w stomatologii NFZ-owskiej
bêdzie siê dzia³o po 1 lipca 2017 r.

Na koniec zaprosimy Kole¿anki i Kolegów na uroczyst¹ kola-
cjê i tañce, mam nadziejê, do bia³ego rana. Tak jak dotych-
czas, udzia³ w Mazowieckich Spotkaniach Stomatologicznych
dla uczestników wi¹¿e siê z wykupieniem którego� z ofero-
wanych pakietów. Cena pakietu pokrywaj¹cego koszt przerw
kawowych i obiadów � dla osób, które uczestnicz¹ tylko
w wyk³adach, wynosi 300 z³. Koszt pobytu w hotelu, w poko-
ju dwuosobowym, z pi¹tku na sobotê i z soboty na niedzielê,
z uroczyst¹ kolacj¹ wynosi 990 z³, a nocleg z pi¹tku na sobo-
tê i uroczysta kolacja � 690 z³. Serdecznie zapraszamy.

Za udzia³ w szkoleniu przys³uguje      pkt. edukacyjnych.

Liczba miejsc jest ograniczona. Zapisy bêd¹ mo¿liwe wy³¹cz-
nie przez stronê Okrêgowej Izby Lekarskiej:
izba-lekarska.pl

Potwierdzeniem uczestnictwa jest dokonanie wp³aty na kon-
to OIL w Warszawie: 27 1240 6247 1111 0000 4974 2369
� z dopiskiem III MSS.

Dodatkowe informacje:
Joanna Kalupa, tel.: 22-542-83-81, j.kalupa@oilwaw.org.pl
Ma³gorzata Rajca, tel.: 22-542-83-08, m.rajca@oilwaw.org.pl

Szczegó³owy program III MSS w marcowym numerze
�Pulsu� i na naszych stronach internetowych.

Ju¿ po raz trzeci mam przyjemno�æ zaprosiæ Szanowne
Kole¿anki i Kolegów, w imieniu swoim i Komisji ds. Le-
karzy Dentystów, na Mazowieckie Spotkania Stomato-

logiczne, które odbêd¹ siê w drugi weekend czerwca.

9 czerwca o godzinie 10.45, po uroczystym otwarciu kon-
ferencji, w go�cinnych progach Hotelu Narvil rozpocznie siê
kolejne spotkanie z najnowsz¹ wiedz¹ z ró¿nych dziedzin
medycyny i nie tylko.

Sesje naukowe bêd¹ prowadzone w kilku salach równole-
gle, nie zabraknie interesuj¹cych, jak zawsze, warsztatów z
endodoncji, chirurgii, fotografii � obróbki zdjêæ i zarz¹dza-
nia barw¹, itp.

Tematyka wyk³adów obejmie zagadnienia dotycz¹ce nowo-
�ci w stomatologii zachowawczej, takich jak terapia foto-
dynamiczna w endodoncji, fluorescencja w profilaktyce
próchnicy, leczenie biologiczne, specyfikê procedur profi-
laktyczno-leczniczych w gerostomatologii. Z zakresu stoma-
tologii dzieciêcej dowiemy siê, jak leczyæ dziecko z niedobo-
rem odporno�ci, jak poradziæ sobie ze zwichniêciem
ca³kowitym zêba lub zmianami na b³onie �luzowej wyma-
gaj¹cymi interwencji chirurgicznej, zaprezentowane zosta-
nie nowe oblicze stomatologii dzieciêcej wynikaj¹ce z za-
stosowania materia³ów szk³o-jonomerowych. W trakcie
innych sesji dowiemy siê tak¿e, jak leczyæ doros³ego pacjen-
ta ortodontycznie metod¹ lingwaln¹, jak poradziæ sobie
z bezdechem sennym, jaki zwi¹zek maj¹ choroby przyzêbia
z oty³o�ci¹, jak je w³a�ciwe diagnozowaæ, jak stosowaæ au-
togenne przeszczepy tkanek miêkkich, jak stosowaæ fotote-
rapiê w leczeniu chorób przyzêbia i b³ony �luzowej. W za-
kresie chirurgii stomatologicznej poznamy dzisiejsze
mo¿liwo�ci podstawowej i zaawansowanej regeneracji tka-
nek, aspekty mikrobiologiczne i farmakologiczne w tej dzie-
dzinie stomatologii, a tak¿e przypomnimy sobie, jak wa¿na
jest czujno�æ onkologiczna i jak wykazywaæ siê ni¹ wzglê-
dem naszych pacjentów. Nie zabraknie informacji z protety-
ki, wskazañ, jak leczyæ pacjenta obci¹¿onego schorzeniami
ogólnoustrojowymi, bêd¹cego ju¿ w jesieni ¿ycia.

Oczywi�cie nie mo¿e zabrakn¹æ, w koñcu jeste�my lekarza-
mi dentystami i przedsiêbiorcami, tematyki zwi¹zanej
z odpowiedzialno�ci¹ zawodow¹ i cywiln¹, a nawet kar-
n¹, wynikaj¹c¹ ze specyfiki naszego zawodu. Koledzy le-
karze, m.in. biegli s¹dowi, oraz prawnicy przedstawi¹ nam

Oddzia³ Mazowiecki b³. dr Ewy Noiszewskiej

Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
organizuje spotkania �rodowiska medycznego

przy Parafii Niepokalanego Poczêcia Naj�wiêtszej Maryi Panny w Warszawie, ul. Przy Agorze 9,
gromadz¹ce w ka¿d¹ czwart¹ �rodê miesi¹ca lekarzy i wszystkich pos³uguj¹cych chorym.

W roku 2017 zapraszamy na cykl spotkañ �rodowych: �Nie tylko jako lekarze cia³a, ale i ca³ego cz³owieka�

Serdecznie zapraszamy na spotkanie 22.02.2017 r.
18.00 � msza �wiêta,

19.00 � prelekcja dr n. med. Gra¿yny Rybak pt. �Pragnê, aby� mi towarzyszy³a, gdy idê do chorych�,
w Domu Parafii Niepokalanego Poczêcia NMP � �Immaculata�.
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W 1986 r. �wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-
dzieli³a leki przeciwbólowe w ten sposób, ¿e umie-
�ci³a je na trzech stopniach drabiny analgetycznej.

Na stopniu I s¹ proste leki przeciwbólowe (paracetamol,
metamizol i NLPZ), na II szczeblu s³abe opioidy (tramadol,
kodeina i dihydrokodeina DHC), a na III � silne opioidy (mor-
fina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon, metadon i tapen-
tadol). Do leków z ka¿dego stopnia w okre�lonych sytuacjach
klinicznych do³¹czyæ mo¿na leki wspomagaj¹ce � adjuwan-
towe. Drabina stworzona zosta³a dla leków zwalczaj¹cych
ból towarzysz¹cy chorobie nowotworowej, obecnie umiesz-
czone s¹ na niej leki stosowane w przypadku ka¿dego
rodzaju bólu przewlek³ego.

Nowo�ci¹ wprowadzon¹ w ostatnich latach jest stosowanie
niskich dawek silnych opioidów (np. do 30 mg morfiny, do
20 mg oksykodonu na dobê) zamiast s³abych opioidów z II
szczebla drabiny. Najwa¿niejsze jest jednak dobranie leku
do natê¿enia i rodzaju bólu oraz stopnia wydolno�ci na-
rz¹dów, a tak¿e w³a�ciwe dawkowanie i ³¹czenie leków
przeciwbólowych, w którym wykorzystuje siê sumowanie
efektu przeciwbólowego (addycjê) lub jeszcze lepiej � sy-
nergizm dzia³ania, oraz odpowiednie dobranie do danej
jednostki chorobowej leków adjuwantowych. W³a�ciwa far-
makoterapia zapewnia dobry efekt przeciwbólowy u 85
proc. chorych.

Morfina

Morfina jest czystym agonist¹ receptora opioidowego µ. Jej
�redni czas dzia³ania wynosi cztery godziny. Morfina podle-
ga procesom metabolicznym w w¹trobie, �cianie jelit, ner-
kach i OUN na drodze sprzêgania z kwasem glukuronowym
przy udziale glukuronylotransferazy. Jej g³ównymi metabo-
litami s¹ morfino-3-glukuronian (M3G) i morfino-6-gluku-
ronian (M6G). Niewielka czê�æ morfiny (poni¿ej 5 proc.) jest
metabolizowana przy udziale CYP450 do normorfiny. M6G
to aktywny metabolit morfiny o sile dzia³ania wielokrotnie
przekraczaj¹cej si³ê przeciwbólowego dzia³ania morfiny.
Drugi metabolit, M3G, nie wykazuje dzia³ania przeciwbólo-
wego, ma natomiast silne w³a�ciwo�ci neurotoksyczne. Jego
nagromadzenie mo¿e prowadziæ do wyst¹pienia zaburzeñ
poznawczych, delirium, pobudzenia, mioklonii i drgawek.
Po podaniu doustnym, z uwagi na efekt pierwszego przej-
�cia, stosunek stê¿eñ M3G do M6G i morfiny jest znacznie
wy¿szy ni¿ u pacjentów otrzymuj¹cych morfinê parenteral-

nie. Ze wzglêdu na fakt, ¿e w warunkach prawid³owych
nawet 30 proc. morfiny jest metabolizowane pozaw¹tro-
bowo, umiarkowanego stopnia uszkodzenie w¹troby nie
zak³óca znacz¹co procesów jej metabolizmu. Obserwuje
siê natomiast zwiêkszenie biodostêpno�ci morfiny (wzrost
jej stê¿enia w surowicy po podaniu okre�lonej dawki),
prawdopodobnie w nastêpstwie zmniejszenia przep³ywu
w¹trobowego krwi. U chorych z nieprawid³ow¹ czynno-
�ci¹ nerek upo�ledzona jest nerkowa eliminacja metaboli-
tów morfiny, a okres pó³trwania M6G trzykrotnie siê wy-
d³u¿a. Dlatego chorzy z nieprawid³ow¹ czynno�ci¹ nerek
s¹ bardziej nara¿eni na wyst¹pienie dzia³añ niepo¿¹danych
morfiny i wymagaj¹ �cis³ego monitorowania, redukcji sto-
sowanych dawek, wyd³u¿enia czasu miêdzy kolejnymi daw-
kami, zmiany drogi podawania morfiny z doustnej na pod-
skórn¹ lub � najlepiej � zamiany morfiny na inny opioid.
Nie powinno siê jej ³¹czyæ z diklofenakiem i aceklofena-
kiem, poniewa¿ upo�ledzaj¹ jej metabolizm (ryzyko de-
presji oddechowej).

Morfina skutecznie u�mierza ból, zw³aszcza o têpym cha-
rakterze, natomiast jest mniej skuteczna w bólu nag³ym,
przeszywaj¹cym. Wywo³uje dobry nastrój, euforiê (rzadziej
dysforiê), obni¿a zdolno�æ koncentracji i zwalnia procesy
my�lowe. Dzia³a depresyjnie na o�rodek oddechowy
� zmniejsza czêsto�æ oddychania (do bezdechu w³¹cznie),
powoduje tak¿e depresjê o�rodka kaszlu oraz pobudza
j¹dra parasympatyczne nerwu okoruchowego, co powo-
duje zwê¿enie �renic (�renice szpilkowate). Pobudza tak-
¿e strefê chemoreceptorow¹ pnia mózgu, czego nastêp-
stwem s¹ nudno�ci i wymioty obserwowane szczególnie
czêsto w pocz¹tkowym okresie terapii morfin¹. Mo¿e uwal-
niaæ histaminê, dlatego czasami po jej zastosowaniu wy-
stêpuje �wi¹d skóry. Wzmaga napiêcie miê�niówki prze-
wodu pokarmowego oraz os³abia perystaltykê jelit, co
prowadzi do zaparæ, zwiêksza tak¿e napiêcie zwieracza
pêcherza moczowego. Morfinê podaje siê zarówno drog¹
doustn¹, jak i parenteralnie. Jej wch³anianie z przewodu
pokarmowego jest istotnie ni¿sze oraz zmienne, w zale¿-
no�ci od stosowanego preparatu. W zwi¹zku z tym dla uzy-
skania efektu przeciwbólowego takiego jak w przypadku pa-
renteralnego podawania leku dawki przyjmowane drog¹
doustn¹ musz¹ byæ dwa � trzy razy wy¿sze.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e ból jest naturalnym antagonist¹ objawów
niepo¿¹danych (takich jak zaburzenia �wiadomo�ci, obni¿enie

Farmakoterapia
bólu przewlek³ego
w oparciu o drabinê
analgetyczn¹ WHO

Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie
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ci�nienia têtniczego krwi, zwolnienie rytmu
oddechowego do bezdechu w³¹cznie) i do pew-
nego stopnia t³umi symptomy przedawkowa-
nia. £¹czne podawanie morfiny z benzodwu-
azepinami lub innymi lekami o dzia³aniu
depresyjnym na OUN zwiêksza ryzyko wyst¹pie-
nia g³êbokiej sedacji, hipotonii, delirium, a tak¿e
depresji o�rodka oddechowego. Ryzyko mio-
klonii wzrasta podczas ³¹cznego stosowa-
nia morfiny z fenotiazynami, NLPZ i lekami
przeciwdepresyjnymi.

Morfina podawana jest doustnie w prepa-
ratach o natychmiastowym uwalnianiu (roz-
tworze, tabletkach) zazwyczaj w dawce
pocz¹tkowej 2,5-5-10 mg, co 4 godzi-
ny lub w preparacie o zmodyfikowa-
nym uwalnianiu w dawce pocz¹tko-
wej 10-20-30 mg, co 12 godzin. Jest
tak¿e stosowana parenteralnie: pod-
skórnie, do¿ylnie lub oko³ordzeniowo
(zewn¹trzoponowo, podpajêczynów-
kowo). Mo¿e byæ ponadto aplikowana
miejscowo, najlepiej w postaci ¿elu, m.in.
na trudno goj¹ce siê rany, zmiany troficzne,
albo w postaci p³ukanek u chorych z zapaleniem
b³ony �luzowej jamy ustnej po napromienianiu no-
wotworów g³owy i szyi. Jest opioidem z wyboru w lecze-
niu bólu z towarzysz¹c¹ duszno�ci¹ u chorych na nowotwór.

Fentanyl
Fentanyl jest czystym agonist¹ receptora opioidowego
µ, który jako pierwszy z opioidów zosta³ zastosowany do
leczenia bólu w postaci transdermalnej. Dziêki ma³ej masie
cz¹steczkowej oraz wysokiej lipofilno�ci fentanyl ³atwo prze-
chodzi przez skórê i z krwiobiegu szybko przedostaje siê
przez barierê krew-mózg do OUN, gdzie ³¹czy siê z recepto-
rami opioidowymi µ. Jest metabolizowany przy udziale cy-
tochromu CYP3A4 g³ównie do nieaktywnego norfentanylu,
a nastêpnie wydalany z moczem w postaci nieaktywnych
metabolitów i w 7�10 proc. w postaci niezmienionej.

Ze wzglêdu na metabolizm fentanylu nale¿y pamiêtaæ, ¿e
CYP3A4 jest enzymem odpowiedzialnym za metabolizm
ponad po³owy wszystkich stosowanych leków, a wiele
z nich przez hamowanie lub aktywacjê CYP3A4 mo¿e wp³y-
waæ na metabolizm fentanylu i ostateczny efekt po jego
zastosowaniu. Do inhibitorów CYP3A4 zaliczamy m.in.: ci-
profloksacynê, erytromycynê, flukonazol, ketokonazol, mi-
dazolam, omeprazol, fluoksetynê, paroksetynê. Ich ³¹czne
zastosowanie z fentanylem przez zahamowanie jego me-
tabolizmu mo¿e prowadziæ do wzrostu stê¿enia fentanylu
we krwi i wyst¹pienia dzia³añ niepo¿¹danych. Z kolei do-
danie do fentanylu leku indukuj¹cego CYP3A4, takiego jak:
karbamazepina, fenobarbital, deksametazon, fenytoina lub
ryfampicyna, bywa przyczyn¹ gorszego efektu przeciwbó-
lowego w nastêpstwie przyspieszenia przemiany fentany-
lu w nieaktywne metabolity. Trzeba pamiêtaæ, ¿e modyfi-
kacja farmakokinetyki fentanylu przez inne, stosowane
równolegle leki jest szczególnie wa¿na w przypadku sto-
sowania preparatów przez�luzówkowych tego leku, ze
wzglêdu na szybki wzrost stê¿enia fentanylu we krwi. Przy
braku adaptacji o�rodka oddechowego mo¿e bowiem byæ
przyczyn¹ zagra¿aj¹cych ¿yciu powik³añ, zw³aszcza depre-
sji oddechowej.

Fentanyl jest do�æ dobrze tolerowany przez pacjentów
z umiarkowan¹ niewydolno�ci¹ w¹troby i nerek. U chorych

z wyrównan¹ niewydolno�ci¹
w¹troby i nerek nie obserwuje siê
istotnego wyd³u¿enia okresu pó³trwania
fentanylu, natomiast w ciê¿kiej niewydolno�ci ne-
rek okres ten ulega dwukrotnemu wyd³u¿eniu. Nale¿y pod-
kre�liæ, ¿e chorzy z upo�ledzon¹ czynno�ci¹ w¹troby i nerek
leczeni fentanylem wymagaj¹ dok³adnego nadzoru i moni-
torowania bezpieczeñstwa terapii z uwagi na ryzyko stop-
niowej kumulacji leku. Fentanyl podawany przezskórnie
z rezerwuaru w tkance podskórnej uwalnia siê równomier-
nie do uk³adu kr¹¿enia, co zapewnia utrzymanie sta³ego stê-
¿enia leku w surowicy krwi i stabilnego poziomu analgezji.
Jest on pozbawiony dzia³ania obwodowego, odpowiedzial-
nego za niekorzystny wp³yw zwiêkszaj¹cy napiêcie miê�ni
g³adkich przewodu pokarmowego, czym t³umaczy siê mniej-
sze dzia³anie zapieraj¹ce i prowymiotne fentanylu ni¿ mor-
finy. W stosunku do morfiny fentanyl wykazuje znacznie
mniej nasilone dzia³anie sedacyjne i w niewielkim stopniu
uwalnia histaminê. Ze stosowaniem fentanylu zwi¹zane jest
ryzyko wyst¹pienia zespo³u serotoninowego. Uwa¿a siê, ¿e
podawanie fentanylu w formie przezskórnej zapewnia sta³e
stê¿enie leku w surowicy krwi, co pozwala na uzyskanie sta-
bilnego poziomu analgezji, przyczynia siê tak¿e do zmniej-
szenia czêsto�ci wystêpowania bólów przebijaj¹cych (nawet
o oko³o 20 proc.). W sprzeda¿y s¹ plastry uwalniaj¹ce 12,5,
25, 50, 75 i 100 µg fentanylu na godzinê. Czas dzia³ania pla-
stra � trzy doby. Fentanyl w postaci tabletek podpoliczko-
wych oraz preparatu donosowego stosowany jest w leczeniu
bólów przebijaj¹cych u chorych na nowotwory leczonych opio-
idami. Ze wzglêdu na szybki pocz¹tek dzia³ania preparaty te
spe³niaj¹ kryteria leku w³a�ciwego do leczenia bólu przebija-
j¹cego. Dostêpne s¹ tabletki zawieraj¹ce 100, 200, 400, 600
i 800 µg fentanylu. Ü

Pi�miennictwo u autorki.

Autorka nie zg³asza konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
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Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 24.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, je-
¿eli jest to niezbêdne dla dalszego leczenia lub wydania
orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.

Obowi¹zek zachowania tajemnicy lekarskiej, a tak¿e oko-
liczno�ci zwalniaj¹ce lekarza z tej powinno�ci zajmuj¹ w
kodeksie stosunkowo du¿o miejsca. Wskazuje to, jak wiel-
k¹ wagê ma w praktyce lekarskiej ta sprawa.

Na pozór oczywisty zapis art. 24 nale¿y jednak czytaæ po-
przez to, co znajduje siê �poza nim�. Mo¿liwo�æ, a nawet
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki
Lekarskiej

obowi¹zek dzielenia siê informacj¹ na
temat stanu zdrowia pacjenta z innym
uczestnicz¹cym w opiece nad nim

lekarzem jest spraw¹ oczywist¹. Oczy-
wista w takich sytuacjach powinna byæ

jednak równie¿ pow�ci¹gliwo�æ w prze-
kazywaniu informacji. Nale¿y bowiem

ograniczyæ j¹ wy³¹cznie do zakresu, który ma
znaczenie w procesie opieki.

Dobrym obyczajem w takich okoliczno�ciach
jest powiadomienie pacjenta o przekazywaniu

informacji, które go dotycz¹, innym lekarzom,
zw³aszcza gdy s¹ szczególnie intymne lub prywat-

ne. Jednocze�nie, pamiêtaj¹c o tym, ¿e to pacjent jest w³a-
�cicielem informacji o sobie i tylko on ma prawo do decyzji,
komu j¹ udostêpniaæ, lekarz musi mieæ �wiadomo�æ, ¿e nie
jest upowa¿niony do dowolnego dzielenia siê ni¹.

Nale¿y uznaæ, ¿e chory, zgadzaj¹c siê na leczenie, dopusz-
cza do wiedzy na swój temat ca³y zespó³ opiekuj¹cy siê nim,
ale ma prawo oczekiwaæ, ¿e informacje, które nie dotycz¹
leczenia, nie bêd¹ przedmiotem rozmów personelu. Plot-
kowanie na temat chorych, nawet w gronie lekarzy, naru-
sza godno�æ pacjentów i jest absolutnie niedopuszczalne.
I nie kto inny jak lekarz lecz¹cy jest za to odpowiedzialny! Ü

ETYKA

LISTY DO REDAKCJI

Moim zdaniem w kwestii sposobu wynagradzania lekarzy i ewidencjonowania ich czasu pracy w najbli¿szym okresie
absolutnie nic siê nie zmieni. Z obecnego stanu rzeczy w pe³ni zadowoleni s¹ zarówno politycy, jak i dyrektorzy placó-
wek medycznych.

Dopóki lekarze bêd¹ pracowali na umowach kontraktowych, dopóty politycy nie bêd¹ musieli martwiæ siê zbytnio pro-
blemem niedoboru wykwalifikowanej kadry medycznej. A to, ¿e lekarz po dy¿urze bêdzie od razu obejmowa³ kolejny
(w tej samej lub innej placówce), jest ju¿ wed³ug polityków spraw¹ wy³¹cznie tego¿ lekarza.

Dopóki tak zwane kontrakty bêd¹ dozwolone, dyrektorzy placówek medycznych bêd¹ bardzo chêtnie korzystaæ z tej
formy zatrudnienia, gdy¿ zwalnia ich z wielu wymaganych w przypadku klasycznej umowy o pracê zobowi¹zañ cywil-
noprawnych, takich jak op³ata sk³adek, ubezpieczenie pracownika, zapewnienie mu �ci�le okre�lonego wymiaru urlo-
pu. (...)

Wielu z nas, szczególnie m³odych, jest bardzo zadowolonych z mo¿liwo�ci pracy na kontraktach. Dziêki temu zyskuj¹
poczucie niezale¿no�ci. Mog¹, przynajmniej w teorii, elastycznie dopasowaæ czas pracy do w³asnych potrzeb
i mo¿liwo�ci. S¹ lekarze, którzy z ró¿nych wzglêdów wol¹ pracowaæ kilkana�cie godzin bez przerwy, aby potem móc
w spokoju spêdziæ kilka dni z rodzin¹ czy te¿ oddawaæ siê uciechom ¿ycia. Do tego umowa kontraktowa stwarza prze-
konanie, i¿ jest siê wynagradzanym za realnie wykonan¹ pracê, a nie tak zwane wysiadywanie godzin na etacie. (...)

Jestem zdecydowanym zwolennikiem klasycznej umowy o pracê, poniewa¿ taka forma zatrudnienia zapewnia mi
wszelkie zagwarantowane przez pañstwo polskie przywileje oraz prawa pracownicze.

Lek. Piotr S³awiñski

W Nowym Roku zespo³owi Redakcji Miesiêcznika Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
sk³adam serdeczne ¿yczenia zdrowia, zdrowia i jeszcze raz zdrowia oraz wszelkiej pomy�lno�ci zarówno w ¿yciu
prywatnym, jak i zawodowym.

Dla lekarza emeryta, którym jestem, zamieszkuj¹cego w g³êbokim terenie, otrzymywanie �Pulsu� jest bardzo wa¿ne.
Miesiêcznik pozostaje bowiem praktycznie jedynym �ród³em informacji o tym, co dzieje siê w naszej Izbie,
o problemach �rodowiska oraz przygotowywanych i wprowadzanych zmianach w prawie.

Dziêkujê za przesy³anie mi kolejnych numerów Waszego pisma.

Z powa¿aniem
Jerzy Serafin
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Znamienna ró¿nica miêdzy prawd¹ a k³amstwem pole-
ga na tym, ¿e prawda istnieje, a k³amstwo siê wymy-
�la. Pozory s¹ najczêstsz¹ przyczyn¹ dewaluacji

nauki. Tam, gdzie s¹ pozory, tam nie ma ani nauki, ani
prawdy. A nauka to przecie¿ nic innego jak poszukiwanie
prawdy. Czasem jednak bywa pozorowana i takie¿ bywaj¹
prace naukowe, gdy zawieraj¹ informacje pozbawione
odkrywczych warto�ci. Prace pozorowane nie wzbogacaj¹
wiedzy, zape³niaj¹ tylko biblioteczne pó³ki. Ale mog¹
dawaæ autorom niez³e profity, dlatego s¹ produkowane.

Pozory pe³ni¹ rolê intelektualnej pu³apki dla niekompe-
tentnych i leniwych my�lowo odbiorców, którzy nie odró¿-
niaj¹ prawdy od k³amstwa. W ten sposób twórcy pozorów
zdobywaj¹ masy stronników nierozumiej¹cych i niedo-

strzegaj¹cych zakamuflowanych motywów takiej aktywno-
�ci. Pozory prawdy s¹ zwykle gro�niejsze od k³amstwa,
bo na skutek nadanego im sztucznego blasku trudniej je
wykryæ. Z pozorami stykamy siê na co dzieñ, czasami prze-
staj¹ ju¿ dziwiæ, a nawet oceniane bywaj¹ jak wyraz prag-
matycznego dzia³ania. Przyk³ad naukowego oszustwa
Hwanga Woo-suka z Korei Po³udniowej (twierdzi³, ¿e
potrafi klonowaæ ludzkie zarodki � przyp. red.) dowodzi,
¿e k³amstwo na najwy¿szych poziomach wysoce specjali-
stycznej wiedzy jest wzglêdnie szybko wykrywane.
Do najbardziej szkodliwych zjawisk nale¿y pozbawiona
obiektywnych kryteriów i bezstronno�ci ocena ludzi, prac
naukowych i wniosków grantowych.

W miarê starzenia siê, którego pocz¹tku nikt nie chce
u siebie rozpoznaæ ani siê doñ przyznaæ, w sposób natu-
ralny stopniowo wiêdnie umiejêtno�æ twórczego my�lenia.
Przej�ciowo jej miejsce zajmuje sprawno�æ my�lenia repro-
duktywnego, czyli proces kompensuj¹cy utratê umiejêtno-
�ci tworzenia w³asnych, oryginalnych badawczych pomy-
s³ów. Pojawiaj¹ siê wówczas prace typu �wariacje na
temat�, wnosz¹ce najwy¿ej wiedzê uzupe³niaj¹c¹.

Skrajnym przyk³adem barbarzyñstwa w nauce by³a dzia³al-
no�æ dr. Josefa Mengele w Auschwitz. W 1947 r. Amery-
kañski Trybuna³ Wojskowy w Norymberdze skaza³ 16
lekarzy niemieckich, w tym siedmiu profesorów uniwersy-
teckich (trzech na karê �mierci), za pseudonaukowe ekspe-
rymenty na wiê�niach. Takie wiêc tak¿e mog¹ byæ skutki
pozorowanej naukowej aktywno�ci.

Mo¿liwo�æ wp³ywu w³adzy na naukê jest oczywista. W³a-
dza dysponuje rozmaitymi narzêdziami nacisku: uci¹¿liw¹
kontrol¹, restrykcjami finansowymi hamuj¹cymi rozwój
uczelni lub placówki badawczej. Tak siê zdarza³o, gdy wy-
niki prowadzonych prac naukowych nie odpowiada³y �po-
litycznej poprawno�ci� ustalonej przez w³adze. Dzia³alno�æ
naukowa niewnosz¹ca nowych warto�ci mo¿e byæ jednak
równie¿ skutkiem finansowych braków, a jej celem � ma-
skowanie indolencji.

Prze¿y³em wiele ró¿norodnych reform i wiem, ¿e je�li jaka-
kolwiek reforma, zw³aszcza nauki i ochrony zdrowia, ma
byæ skuteczna, nie mo¿e opieraæ siê na dzia³aniach pozo-
rowanych, m.in. dotycz¹cych finansowania, bo reforma-
torski cud nie nast¹pi, a sukces bêdzie fa³szywy. Polityka
ruchów pozornych zawsze koñczy siê rozg³aszaniem po-
zornych sukcesów.

Niebezpieczeñstwo pozorów polega równie¿ na tym, ¿e
zakamuflowane z³o skrycie niszczy istotê prawdy, dobra
i sensu. Dlatego ¿ycie oparte na pozorach staje siê rzeczy-
wist¹ przyczyn¹ klêski zarówno poszczególnych osób, jak
i organizacji oraz pañstw. Komunizm upad³, bo by³ oparty
na k³amstwie. Wolno�æ pozorowana w praktyce oznacza
zniewolenie. Ü                                                        red. kb

Tadeusz To³³oczko

Pozory
w ¿yciu
i nauce

�Jeste�my ok³amywani pozorami prawdy�
Horacy (I w. p.n.e.)

POSZUKIWANI LEKARZE S¥DOWI
S¹d Okrêgowy w Siedlcach, S¹d Okrêgowy w Radomiu, S¹d Okrêgowy w Warszawie oraz S¹d Okrêgowy w Ostro-
³êce poszukuj¹ kandydatów do pe³nienia funkcji lekarza s¹dowego. Lekarze specjali�ci zainteresowani wykonywa-
niem czynno�ci lekarza s¹dowego proszeni s¹ o nadsy³anie zg³oszeñ listownie do sekretariatu Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.

POSZUKIWANI BIEGLI S¥DOWI
S¹d Okrêgowy w Warszawie oraz S¹d Okrêgowy Warszawa-Praga zwracaj¹ siê do lekarzy specjalistów (wszyst-
kich specjalno�ci), zainteresowanych pe³nieniem funkcji bieg³ego s¹dowego, o nadsy³anie zg³oszeñ listownie do
sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl.
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W artyku³ach dotychczas publikowanych na ³amach
�Pulsu� skupia³em siê na sytuacjach, kiedy miêdzy
lekarzem i pacjentem dochodzi do konfliktu. Jedn¹

z podstawowych funkcji prawa stanowionego i wymiaru
sprawiedliwo�ci jest rozstrzyganie sporów, si³¹ rzeczy tym
aspektem pracy lekarza interesuje siê prawnik. Obraz relacji
lekarza i pacjenta, w którym pierwszoplanow¹ rolê odgry-
waj¹ wzajemne roszczenia, nie jest jednak prawdziwy.
W znakomitej wiêkszo�ci przypadków chory otrzymuje po-
moc tak¹, jakiej potrzebuje, a lekarze i pielêgniarki nios¹ j¹
z trosk¹ i zaanga¿owaniem. Zdarza siê w zwi¹zku z tym, ¿e
pacjent i jego rodzina po zakoñczonym leczeniu chc¹ przede
wszystkim podziêkowaæ lekarzowi.

Potrzeba wyra¿enia wdziêczno�ci temu, kto pomóg³ w trud-
nej sytuacji, jest rzecz¹ naturaln¹ i dziwiæ siê nale¿y raczej
temu, kto potrzeby takiej nie ma. Filozof i etyk prof. Zbi-
gniew Szawarski pisze: �Wdziêczno�æ jest fundamentaln¹
warto�ci¹ moraln¹ obecn¹ w ka¿dej bez wyj¹tku spo³ecz-
no�ci ludzkiej� (Z. Szawarski, �M¹dro�æ i sztuka leczenia�,
Gdañsk 2005). Pacjenta, który chce wyraziæ uznanie i po-
dziêkowanie personelowi medycznemu, nale¿y zatem usza-
nowaæ. Ka¿dy praktykuj¹cy lekarz zna zwyczaje panuj¹ce w
s³u¿bie zdrowia i spotka³ siê zapewne z ró¿nymi formami
wdziêczno�ci ze strony pacjenta. Czasem s¹ to s³owa po-
dziêkowania, innym razem kwiaty, a czasem równie¿ przed-
mioty o warto�ci wiêkszej ani¿eli symboliczna. Szczególnie
otrzymanie warto�ciowego przedmiotu mo¿e prowadziæ do
dyskomfortu, a w konsekwencji pytania, czy prawo i etyka
lekarska wyznaczaj¹ regu³y postêpowania w sytuacji, gdy
pacjent chce podziêkowaæ lekarzowi.

Kodeks Etyki Lekarskiej nie reguluje wprost tej kwestii. Art.
12. i 13. mówi¹ jedynie, ¿e relacja miêdzy lekarzem i pa-
cjentem powinna byæ oparta na zaufaniu, a obowi¹zkiem
lekarza jest respektowanie praw pacjenta. Przyjêcie podziê-
kowañ wzmacnia relacjê zaufania i jest wyrazem szacunku
dla pacjenta, o ile oczywi�cie nie przekraczaj¹ stosownej
miary i formy. Owej formy nie da siê jednoznacznie okre�liæ,
a wp³yw na jej wybór maj¹ zarówno zwyczaje, zasady do-
brego smaku, jak i regu³y etyczne oraz prawne.

W Polsce przyjê³o siê, ¿e lekarzowi ze s³owami podziêkowa-
nia i kwiatami wrêcza siê niekiedy artyku³y spo¿ywcze lub
alkohol. Zwyczaj ten zdaje siê byæ zasz³o�ci¹ z czasów pu-
stych sklepowych pó³ek i rozpowszechniony jest przede
wszystkim w�ród starszych osób. Trudno dopatrzeæ siê

Wdziêczno�æ
pacjenta
Filip Niemczyk, adwokatFo
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w nim czego� zasadniczo niestosownego, ale ³atwo z kolei
o przesadê w ilo�ci czy warto�ci. Zwyczaj dawania tego ro-
dzaju prezentów lekarzowi wedle mojej wiedzy nie funkcjo-
nuje w krajach Europy Zachodniej, a próba wrêczenia butel-
ki koniaku lekarzowi w Niemczech spotka³aby siê co najmniej
ze zdziwieniem. Mo¿liwo�æ okazania wdziêczno�ci lekarzo-
wi czy szpitalowi jest jednak w pe³ni akceptowana. Przybie-
ra natomiast zdecydowanie bardziej zinstytucjonalizowane
i klarowne formy. Pacjenta i rodzinê informuje siê o tym, ¿e
istnieje mo¿liwo�æ przekazania datku na rzecz fundacji wspie-
raj¹cej dan¹ placówkê medyczn¹ i dopuszcza siê tylko ten
sposób przekazywania jakichkolwiek materialnych warto�ci.

Choæ gesty podziêkowania nale¿y szanowaæ i doceniaæ, to
przyjmuj¹c cokolwiek od pacjenta w realiach publicznej s³u¿-
by zdrowia, trzeba zachowaæ rozs¹dek. Nie sposób uznaæ
za dopuszczalne przyjmowanie pieniêdzy lub upominków o
znacznej warto�ci. Lekarz ma nie tylko prawo, ale i obowi¹-
zek odmówiæ ich przyjêcia. Podobnie odmówiæ nale¿a³oby
przyjêcia prezentów wrêczanych przed terapi¹ lub w czasie
leczenia. Taka sytuacja sk³ania do przypuszczenia, ¿e pacjent
próbuje zyskaæ szczególn¹ przychylno�æ, bywa przyczyn¹
podejrzenia danego lekarza o korupcjê i nara¿a wizerunek
ca³ej grupy zawodowej.

Uwa¿am, ¿e s¹ podstawy, aby przyj¹æ, ¿e w�ród praw pacjen-
ta znajduje siê prawo do okazania wdziêczno�ci lekarzowi. Nie
chodzi przy tym o ochronê utrwalonego zwyczaju, który przy-
biera ró¿ne formy, nie zawsze pozytywne i przejrzyste, ale
o szacunek dla szczerych emocji pacjenta i dla wysi³ku lekarzy.
Okazywanie wdziêczno�ci nie mo¿e jednak nastêpowaæ me-
chanicznie, tym bardziej lekarz nie mo¿e jej oczekiwaæ czy uza-
le¿niaæ od niej podjêcia pewnych dzia³añ. Utrwala to bowiem
przekonanie, ¿e lekarzowi �trzeba daæ�, co prowadzi do pato-
logii w s³u¿bie zdrowia. Warto z pewno�ci¹ promowaæ insty-
tucjonalne formy okazywania wdziêczno�ci. Nie widzê nic nie-
stosownego w finansowym wsparciu placówki przez pacjenta,
który siê w niej leczy, nawet je�li jest utrzymywana z publicz-
nych �rodków, o ile odbywa siê to na jasnych zasadach i nie
wi¹¿e siê z przyznaniem mu przywilejów. Nie uwa¿am rów-
nie¿, aby uprawnione by³o formu³owanie prawnego czy etycz-
nego zarzutu wobec lekarza, który przyjmie od wdziêcznego
pacjenta symboliczny upominek o niewielkiej warto�ci. Przyj-
mowanie pieniêdzy i warto�ciowych przedmiotów stoi nato-
miast w sprzeczno�ci z godno�ci¹ zawodu i mo¿e prowadziæ
do odpowiedzialno�ci dyscyplinarnej i prawnej. Ü
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Prognostyk zawa³u
Badanie stê¿enia poziomu troponiny (cTn) we krwi wyko-
rzystywano dot¹d do diagnostyki ataku serca, wygl¹da jed-
nak na to, ¿e bêdzie mo¿na siê nim pos³ugiwaæ równie¿
do prognozowania zawa³u i to z du¿ym wyprzedzeniem,
siêgaj¹cym nawet 15 lat. Niewykluczone, ¿e to metoda lep-
sza ani¿eli wszelkie kalkulacje robione dot¹d na bazie po-
ziomu cholesterolu lub nadci�nienia têtniczego.

Prof. Nicholas Mills, który kierowa³ badaniami, zastrzega siê,
¿e test o wysokiej czu³o�ci (hscTn) na razie z dobrym skut-
kiem wykorzystano w grupie 3,3 tys. mê¿czyzn z podwy¿-
szonym cholesterolem, którzy nie mieli k³opotów z sercem.
Mo¿na jednak s¹dziæ, ¿e bêdzie przydatny równie¿ u kobiet.

Jeden ze wspó³autorów badañ, prof. David Newby, uwa¿a,
¿e troponinê mo¿na traktowaæ jak barometr chorób serca.
Jej poziom podnosi siê wraz z narastaniem zagro¿enia za-
wa³em serca i spada, gdy nast¹pi obni¿enie poziomu chole-
sterolu oraz wyeliminowanie czynników ryzyka, takich jak
nadci�nienie têtnicze, oty³o�æ, palenie papierosów.

Prof. Nicholas Mills zwraca uwagê, ¿e test troponiny po-
zwoli wykrywaæ osoby zagro¿one zawa³em z ukryt¹ cho-
rob¹ serca. Bêdzie mo¿na go wykorzystaæ równie¿ do mo-
nitorowania skuteczno�ci leczenia statynami.

(�Journal of the American College of Cardiology�, DOI:
10.1016/j.jacc.2016.11.006).

Rezonans i USG
- badania mózgu p³odu
Rezonans magnetyczny umo¿liwia dok³adniejsz¹ ocenê
stanu mózgu p³odu ni¿ samo USG. Takie dodatkowe bada-
nie powinno byæ oferowane kobietom z wysokim ryzykiem
defektu mózgu dziecka i tym, u których wynik USG okaza³
siê niejednoznaczny.

Prof. Paul Griffiths z University of Sheffield twierdzi, ¿e
wskazuj¹ na to badania 570 kobiet w wieku co najmniej
16 lat, przeprowadzone w 16 o�rodkach w Wielkiej Bryta-
nii. Pozwoli³y wykryæ defekt mózgu p³odu w 68 proc.
badanych przypadków. Wykonanie dodatkowo badania
rezonansem magnetycznych zwiêksza³o skuteczno�æ roz-
poznania do 93 proc.

Brytyjski specjalista wyja�nia, ¿e MRI jest szczególnie przy-
datne w sytuacjach, kiedy nie ma pewno�ci czy rozwój
mózgu p³odu jest nieprawid³owy. W prowadzonych w Wiel-
kiej Brytanii badaniach takie w¹tpliwo�ci uda³o siê rozwiaæ
w po³owie przypadków.

Dr Cara Mooney z University of Sheffield przyznaje, ¿e ta-
kie podej�cie mo¿e budziæ kontrowersje, jednak dla kobie-
ty w ci¹¿y i jej rodziny dodatkowe badanie to wiêksza szan-
sa uzyskania w³a�ciwej informacji o stanie zdrowia dziecka.
Prof. Rod Scott z University of Vermont uwa¿a, ¿e badanie
p³odu rezonansem powinno jak najszybciej wej�æ do prak-
tyki klinicznej.

(�Lancet�, DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)31723-8).

Depresja pogarsza efekt
chemioterapii
Wiemy ju¿, dlaczego depresja mo¿e os³abiaæ skuteczno�æ
chemioterapii u pacjentów onkologicznych i nasilaæ powo-
dowane przez ni¹ dolegliwo�ci. Okazuje siê, ¿e lêk i pogor-
szenie nastroju obni¿aj¹ we krwi poziom neurotroficzne-
go czynnika pochodzenia mózgowego (BDNF). A kiedy jest
go mniej, leki gorzej dzia³aj¹.

Mechanizm ten odkry³ Yufeng Wu, onkolog ze szpitala
uniwersyteckiego w Zhengzhou, w prowincji Henan. Chiñ-
ski specjalista mówi³ o tym podczas konferencji ESMO Asia,
która w grudniu 2016 odby³a siê w Singapurze. Powiedzia³,
¿e do takiego wniosku sk³aniaj¹ badania prowadzone
u 186 chorych z rakiem p³uca.

Stan psychiczny chorych oceniano na dzieñ przed rozpo-
czêciem chemioterapii. Depresjê najbardziej odczuwali ci,
u których dosz³o do przerzutów. Oni gorzej tolerowali le-
czenie, co objawia³o siê silniejszymi wymiotami, wiêkszym
spadkiem liczby bia³ych cia³ek krwi oraz d³u¿szym poby-
tem w szpitalu. Dr Wu twierdzi, ¿e im silniejsza by³a de-
presja, tym d³u¿szy okres, w którym dochodzi³o do pogor-
szenia samopoczucia chorego.

Autorzy badañ uwa¿aj¹, ¿e czynnik BDNF zwiêksza liczbê
komórek nowotworowych niszczonych przez chemiotera-
peutyki. Poniewa¿ u chorych z depresj¹ jest go we krwi
mniej, skuteczno�æ leczenia jest gorsza. Dr Wu zapowia-
da, ¿e razem ze swym zespo³em przeprowadzi badania,
które wyka¿¹, czy podanie chorym leków przeciwdepre-
syjnych, np. wychwytu zwrotnego serotoniny, poprawi
efektywno�æ chemioterapii. Z danych przedstawionych
podczas innej prezentacji na ESMO Asia wynika, ¿e czte-
rech na piêciu chorych onkologicznie odczuwa lêk lub jest
w depresji.

(�Medical News Today�, 18.12.2016).

Statyny nie tylko
na serce
Wiele by³o ju¿ doniesieñ, ¿e statyny korzystnie wp³ywaj¹
nie tylko na schorzenia kardiologiczne. Najnowsze bada-
nia sugeruj¹, ¿e mog¹ one zmniejszaæ ryzyko zgonu ope-
rowanych pacjentów. Obserwacjami objêto oko³o 96,5 tys.
weteranów wojennych, g³ównie mê¿czyzn w wieku �red-
nio 65 lat, którzy poddawani byli ró¿nym zabiegom, poza
kardiologicznymi.

G³ówny autor opracowania, prof. Martin J. London z Uni-
versity of California w San Francisco, twierdzi, ¿e przyjmo-
wanie statyn przed operacj¹ i po niej zmniejsza ryzyko zgo-
nu i powik³añ o 18 proc. Czym to t³umaczyæ? Byæ mo¿e
chodzi jedynie o to, ¿e stan zdrowia osób przyjmuj¹cych
te leki by³ lepszy przed zabiegiem, wiêc mniej by³y nara¿o-
ne na powa¿ne powik³ania.

Statyny nie przestaj¹ jednak zadziwiaæ. Dr Amar Oza
z Massachusetts General Hospital w Bostonie porówna³ 5,8
tys. chorych w Wielkiej Brytanii cierpi¹cych na spondylozê
i ³uszczycowe zapalenie stawów. Okaza³o siê, ¿e statyny
mog¹ o 33 proc. zmniejszyæ u nich ryzyko zgonu. Zdaniem
lekarza wynika to z przeciwmia¿d¿ycowego i przeciwza-
palnego dzia³ania statyn.

(�JAMA Intern Medicine�, 19.12.2016; DOI: 10.1001/jamain-
ternmed.2016.8005). Ü
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Obowi¹zki w zakresie wprowadzania
gazów lub py³ów do powietrza,
które spoczywaj¹ na przedsiêbiorcy
prowadz¹cym dzia³alno�æ
gospodarcz¹

Przepisy ustawy z 27 kwietnia 2001 r. � Prawo ochrony
�rodowiska (DzU z 2016 r., poz. 672 ze zmianami) okre-
�laj¹, ¿e podmiotem korzystaj¹cym ze �rodowiska jest

przedsiêbiorca, czyli w rozumieniu art. 4 ustawy z 2 lipca
2004 r. o swobodzie dzia³alno�ci gospodarczej osoba fizycz-
na, osoba prawna i jednostka organizacyjna niebêd¹ca oso-
b¹ prawn¹, której odrêbna ustawa przyznaje zdolno�æ praw-
n¹, wykonuj¹ca we w³asnym imieniu dzia³alno�æ
gospodarcz¹, oraz wspólnicy spó³ki cywilnej w zakresie wy-
konywanej przez nich dzia³alno�ci gospodarczej, a tak¿e oso-
by wykonuj¹ce zawód medyczny w ramach indywidual-
nej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki.
Podmiot korzystaj¹cy ze �rodowiska u¿ytkuj¹cy instala-
cjê, tj. stacjonarne urz¹dzenie techniczne, np. kot³ow-
niê, oraz niestacjonarne urz¹dzenia techniczne, m.in.
s³u¿bowe �rodki transportu, jest zobowi¹zany do pro-
wadzenia ewidencji i sprawozdawczo�ci zwi¹zanej
z korzystaniem ze �rodowiska i uiszczania stosownych
op³at. Obowi¹zek ten nie dotyczy lekarza lub lekarza

dentysty praktykuj¹cego indywidualnie, który
wykorzystuje prywatny samochód do celów pro-
wadzonej dzia³alno�ci, a tak¿e op³acaj¹cego
rachunki za ogrzewanie jako osoba prywatna,
który nie otrzymuje faktury VAT wystawionej na
praktykê. Op³ata za korzystanie ze �rodowiska jest
ponoszona m.in. za wprowadzanie gazów lub py-
³ów do powietrza. Op³aty za wprowadzanie gazów
lub py³ów do powietrza, wynikaj¹ce z eksploatacji
urz¹dzeñ, wnosi siê na rachunek urzêdu marsza³-
kowskiego w³a�ciwego ze wzglêdu na miejsce re-
jestracji podmiotu korzystaj¹cego ze �rodowiska.
Podmiot ten we w³asnym zakresie ustala wyso-
ko�æ op³aty, na podstawie faktur za paliwo do
eksploatowanych urz¹dzeñ i s³u¿bowych �rod-
ków transportu wed³ug stawek obowi¹zuj¹cych
w okresie, w którym korzystanie ze �rodowiska mia-
³o miejsce.

Podmiot korzystaj¹cy ze �rodowiska do 31 mar-
ca wnosi op³atê za rok poprzedni oraz przed-
k³ada marsza³kowi województwa sprawozdanie
zawieraj¹ce informacje o ilo�ci i rodzajach ga-
zów lub py³ów wprowadzonych do powietrza,
wysoko�æ op³at, a tak¿e dane wykorzystane do
jej ustalenia. Nie wnosi siê op³at z tytu³u korzy-
stania ze �rodowiska, je�li ich pó³roczna wyso-
ko�æ nie przekracza 800 z³.

W przypadku gdy roczna wysoko�æ op³aty z ty-
tu³u ka¿dego z rodzajów korzystania ze �rodo-
wiska nie przekracza 100 z³, nie przedk³ada siê
tak¿e wykazów i informacji marsza³kowi woje-
wództwa.

Wzór wykazu zawieraj¹cego informacje o ilo�ci
i rodzajach gazów lub py³ów wprowadzanych do
powietrza, dane, na podstawie których okre�lo-
no te ilo�ci, oraz informacje o wysoko�ci nale¿-
nych op³at okre�la za³¹cznik nr 2 do rozporz¹dze-
nia ministra �rodowiska z 27 lutego 2014 r.
w sprawie wykazów zawieraj¹cych informacje

i dane o zakresie korzystania ze �rodowiska oraz o wysoko-
�ci nale¿nych op³at (DzU z 2014 r., poz. 274 ze zmianami).

Na stronie internetowej Urzêdu Marsza³kowskiego Woje-
wództwa Mazowieckiego zamieszczone s¹ obowi¹zuj¹ce
druki oraz stawki op³at.

Obowi¹zki lekarzy prowadz¹cych
praktyki lekarskie, wytwarzaj¹cych
odpady medyczne
Zgodnie z przepisami ustawy z 14 grudnia 2012 r. o odpa-
dach (DzU z 2013 r., poz. 21 ze zmianami) posiadacz odpa-
dów to wytwórca odpadów lub osoba fizyczna, osoba praw-
na oraz jednostka organizacyjna nieposiadaj¹ca osobowo�ci
prawnej bêd¹ce w posiadaniu odpadów. Wytwórca odpa-
dów to ka¿dy, czyja dzia³alno�æ lub bytowanie powoduje
powstawanie odpadów. Natomiast odpadami medycznymi
s¹ odpady powstaj¹ce w zwi¹zku z udzielaniem �wiadczeñ
zdrowotnych oraz prowadzeniem badañ i do�wiadczeñ na-
ukowych w zakresie medycyny.

Zakazuje siê zbierania poza miejscem wytwarzania zaka�nych
odpadów medycznych. Nie dotyczy to zaka�nych odpadów
medycznych powsta³ych w wyniku �wiadczenia us³ug medycz-
nych na wezwanie. Wytwórca zaka�nych odpadów medycz-

Mec. Beata Kozyra-£ukasiak
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nych powsta³ych w wyniku �wiadczenia us³ug na wezwanie
jest obowi¹zany do bezzw³ocznego dostarczenia owych od-
padów do przystosowanych do tego celu pomieszczeñ.

Wytwórca odpadów lub inny ich posiadacz mo¿e zleciæ wy-
konanie obowi¹zku gospodarowania odpadami wy³¹cznie
podmiotom, które maj¹ zezwolenie na zbieranie lub na prze-
twarzanie odpadów, lub wpis do rejestru.

Je¿eli wytwórca odpadów lub inny ich posiadacz przekazu-
je odpady nastêpnemu posiadaczowi, który ma wspomnia-
n¹ decyzjê albo wpis do rejestru, odpowiedzialno�æ za go-
spodarowanie odpadami przechodzi na tego nastêpnego
posiadacza.

Wytwórca zaka�nych odpadów medycznych jest zwolniony
z odpowiedzialno�ci za ich zbieranie lub przetwarzanie
z chwil¹ dokonania ich unieszkodliwienia przez nastêpnego
posiadacza metod¹ termicznego przekszta³cenia w spalarni
odpadów niebezpiecznych.

Potwierdzeniem przej�cia odpowiedzialno�ci za gospodaro-
wanie omawianymi odpadami na nastêpnego ich posiada-
cza jest dokument potwierdzaj¹cy unieszkodliwienie.

W przypadku korzystania przez wytwórców odpadów ze
wspólnego lokalu dopuszcza siê przeniesienie odpowiedzial-
no�ci za wytworzone odpady na jednego z nich lub na wy-
najmuj¹cego lokal, je¿eli podmiot ten zapewni zgodne
z ustaw¹ postêpowanie z przyjêtymi odpadami.

Przeniesienie odpowiedzialno�ci oznacza przeniesienie praw
i obowi¹zków ci¹¿¹cych na wytwórcy odpadów i nastêpuje
pod warunkiem zawarcia umowy w formie pisemnej pod
rygorem niewa¿no�ci.

Zbieranie i przetwarzanie odpadów wymaga zezwolenia.
Z tego obowi¹zku zwalnia siê podmiot, który wytwarzane
przez siebie odpady zbiera w miejscu ich wytworzenia.

Pozwolenie na wytwarzanie odpadów jest wymagane
w przypadku wytwarzania:

­ odpadów niebezpiecznych o masie powy¿ej 1 Mg
rocznie,

­ odpadów innych ni¿ niebezpieczne o masie powy¿ej
5000 Mg rocznie.

Posiadacz odpadów jest obowi¹zany do prowadzenia na
bie¿¹co ich ilo�ciowej i jako�ciowej ewidencji, zgodnie
z rozporz¹dzeniami ministra �rodowiska z 9 grudnia 2014 r.
w sprawie katalogu odpadów (DzU z 2014 r., poz. 1923)
i z 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru dokumentów sto-
sowanych na potrzeby ewidencji odpadów (DzU z 2014 r.,
poz. 1973).

Ewidencjê odpadów posiadacz prowadzi z zastosowaniem:

­ karty przekazania odpadów,

­ karty ewidencji odpadów.

Karta ewidencji odpadów niebezpiecznych zawiera
nastêpuj¹ce informacje:

­ imiê i nazwisko lub nazwê przekazuj¹cego odpady
posiadacza oraz adres zamieszkania lub siedziby,

­ imiê i nazwisko lub nazwê posiadacza przyjmuj¹cego
odpady oraz adres jego zamieszkania lub siedziby,

­ rodzaj i ilo�æ odpadów.

Ewidencjê odpadów mo¿na prowadziæ w systemie telein-
formatycznym, umo¿liwiaj¹cym po�wiadczenie dokumentów
za pomoc¹ podpisu elektronicznego.

Kartê przekazania odpadów sporz¹dza ich posiadacz, który
je przekazuje. Dopuszcza siê sporz¹dzanie zbiorczej karty
przekazania odpadów, obejmuj¹cej odpady danego rodza-
ju przekazywane ³¹cznie w okresie miesi¹ca kalendarzowe-
go, za po�rednictwem tego samego transportuj¹cego, wy-
konuj¹cego us³ugê transportu dla tego samego posiadacza.
Posiadacz odpadów prowadzi kartê ich ewidencji dla ka¿-
dego rodzaju odrêbnie.

Uproszczon¹ ewidencjê z zastosowaniem jedynie karty
przekazania odpadów prowadz¹ podmioty, które:

­ wytwarzaj¹ odpady niebezpieczne w ilo�ci do 100 kg
rocznie,

­ wytwarzaj¹ odpady inne ni¿ niebezpieczne, niebêd¹-
ce odpadami komunalnymi, w ilo�ci do 5 t rocznie.

Posiadacz odpadów jest obowi¹zany do przechowywania
dokumentów ich ewidencji przez 5 lat, licz¹c od koñca roku
kalendarzowego, w którym sporz¹dzono te dokumenty.

Roczne sprawozdanie o wytwarzanych odpadach i o gospo-
darowaniu nimi sporz¹dza wytwórca obowi¹zany do pro-
wadzenia ewidencji odpadów.

Podmioty obowi¹zane do sporz¹dzania sprawozdañ
o wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu nimi sk³a-
daj¹ je w terminie do 15 marca za poprzedni rok kalen-
darzowy marsza³kowi województwa w³a�ciwemu ze
wzglêdu na miejsce wytwarzania, zbierania lub przetwa-
rzania odpadów.

Zaka�ne odpady medyczne unieszkodliwia siê przez termicz-
ne przekszta³canie w spalarniach odpadów niebezpiecznych.

Posiadacz odpadów, który unieszkodliwia zaka�ne odpady
medyczne na wniosek ich wytwórcy, potwierdza unieszko-
dliwienie owych odpadów przez termiczne przekszta³ca-
nie, wydaj¹c odpowiedni dokument. Rozporz¹dzenie mi-
nistra �rodowiska z 13 stycznia 2014 r. (DzU z 2014 r., poz.
107) okre�la wzór tego dokumentu, który posiadacz odpa-
dów medycznych jest obowi¹zany przekazaæ ich wytwór-
com oraz wojewódzkiemu inspektorowi ochrony �rodowi-
ska, w³a�ciwemu ze wzglêdu na miejsce wytwarzania
odpadów. Przekazanie dokumentu powinno nast¹piæ nie
pó�niej ni¿ po up³ywie 14 dni od koñca miesi¹ca kalenda-
rzowego, którego on dotyczy.

Zgodnie z rozporz¹dzeniem ministra zdrowia z 24 lipca
2015 r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych i odpa-
dów weterynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny
(DzU z 2015 r., poz. 1116), nie wymaga siê unieszkodliwia-
nia m.in. narzêdzi chirurgicznych i zabiegowych, chemika-
liów, w tym odczynników chemicznych zawieraj¹cych sub-
stancje niebezpieczne, oraz odpadów amalgamatu
dentystycznego.

Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 30 lipca 2010 r. w spra-
wie szczegó³owego postêpowania z odpadami medyczny-
mi (DzU nr 139, poz. 940) utraci³o moc obowi¹zuj¹c¹ 24
stycznia 2016 r.

Kto wbrew obowi¹zkowi nie prowadzi ewidencji odpadów
albo prowadzi j¹ nieterminowo lub niezgodnie ze stanem
rzeczywistym, podlega karze grzywny. Kto nie przechowuje
dokumentu potwierdzaj¹cego unieszkodliwienie, podlega
karze aresztu albo grzywny.

1 stycznia 2016 r. uchylony zosta³ przepis art. 200 ustawy
o odpadach, okre�laj¹cy karê administracyjn¹ w wysoko�ci
500 z³ za niez³o¿enie sprawozdania o wytwarzanych odpa-
dach i gospodarowaniu nimi. Ü

PRZEPISY PRAWNE
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Mazowieccy radni
pisz¹ do ministra
zdrowia

Sejmik Województwa Mazowieckiego apeluje do
ministra zdrowia oraz prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o niezw³oczne dokonanie zmiany
zasad finansowania �wiadczeñ opieki zdrowotnej,
w tym podzia³u �rodków finansowych miêdzy
centralê i oddzia³y wojewódzkie NFZ.

Radni oczekuj¹ równie¿ zapewnienia realnego wzrostu na-
k³adów na finansowanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej
w województwie mazowieckim, uwzglêdniaj¹cych zwiêkszo-
ne koszty pracy. Domagaj¹ siê ponownej analizy projekto-
wanych aktów prawnych reguluj¹cych system podstawowe-
go szpitalnego zabezpieczenia �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Zdaniem marsza³ka województwa mazowieckiego Adama
Struzika nie mo¿e byæ tak, ¿e czê�æ doskona³ych placówek
jedn¹ decyzj¹ ministerstwa zostanie wypchniêta poza sieæ
szpitali. Stawia to bowiem pod znakiem zapytania ich dal-
sze funkcjonowanie. Szpitale na Mazowszu borykaj¹ siê z
wiêkszymi co roku niedoborami �rodków z NFZ. W efekcie,
mimo wsparcia samorz¹du województwa, licznych inwestycji
i wysokiego poziomu diagnostyki, nie mog¹ ustabilizowaæ
swojej sytuacji finansowej. Przyznana Mazowieckiemu Od-
dzia³owi NFZ na 2017 r. pula �rodków nie pokryje rzeczywi-
stych kosztów funkcjonowania placówek. W dalszym ci¹gu
nie jest uwzglêdniana specyfika finansowania opieki zdro-
wotnej w regionie, zwi¹zana m.in. z du¿¹ liczb¹ mieszkañ-
ców, migracjami ubezpieczonych, a tak¿e funkcjonowaniem
licznych instytutów oraz wy¿szymi ni¿ w innych wojewódz-
twach kosztami pracy. Radni zwracaj¹ uwagê, ¿e stawki, ja-
kich oczekuje personel szpitali, s¹ wy¿sze ni¿ w innych re-
gionach. O znacz¹cym niedoszacowaniu �rodków
niezbêdnych w Mazowieckim Oddziale NFZ dobitnie �wiad-
cz¹, zdaniem radnych, coroczne nadwykonania. Tylko w pla-
cówkach samorz¹du województwa (jest ich 28) w latach
2011�2015 warto�æ �wiadczeñ udzielonych ponad limity
umów zawartych z funduszem i niezap³aconych przekracza
141 mln z³. W 2017 r. na barki szpitali spadn¹ dodatkowe
obci¹¿enia finansowe, na których pokrycie nie przewidzia-
no pieniêdzy w bud¿ecie NFZ. Zaplanowany przez stronê
rz¹dow¹ wzrost minimalnego wynagrodzenia oraz minimal-
nej stawki godzinowej znacz¹co podwy¿sz¹ koszty lecze-
nia. Na sprostanie takim wymaganiom szpitale bêd¹ potrze-
bowa³y oko³o 6,7 mld z³. Aby zapewniæ na to �rodki,
przychody NFZ ze sk³adek na ubezpieczenie zdrowotne (w
2016 r. wynios³y 69,3 mld z³) nale¿a³oby podnie�æ o prawie
10 proc. i o tyle samo ceny jednostkowe �wiadczeñ zdro-
wotnych. Takiej zmiany jednak nie zaplanowano.

Niepokój budz¹ te¿ planowane zmiany w sposobie przyzna-
wania �rodków i powstanie tzw. sieci szpitali. Projektowana
nowelizacja zdaniem samorz¹dowców prowadzi do rewo-
lucyjnej zmiany dotychczasowego systemu kontraktowania
�wiadczeñ. Zak³ada zast¹pienie finansowania pojedynczych
procedur medycznych finansowaniem rycza³towym, które
uzyskaj¹ oddzia³y szpitalne kwalifikuj¹ce siê do podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej. Obawy budz¹ oddzia³y, które nie zostan¹ zakwalifiko-
wane do danego poziomu, a tym samym nie bêd¹ mia³y
zagwarantowanego kontraktu. Istnieje powa¿ne ryzyko, ¿e
zaowocuje to likwidacj¹ oddzia³ów szpitalnych, a nawet
ca³ych szpitali.

Z MAZOWSZA

Szpital w Garwolinie
zakoñczy³ inwestycjê

Przy Szpitalu Mazowieckim w Garwolinie zakoñ-
czono budowê placówki szkolno-szpitalnej. Bêdzie
z niej korzystaæ ponad 200 pacjentów szpitala
ucz¹cych siê w Zespole Szkó³ Specjalnych nr 2.
Now¹ siedzibê bêdzie mia³ równie¿ oddzia³ logo-
pedyczno-foniatryczny.

Inwestycjê sfinansowa³, przeznaczaj¹c na ni¹ 12 mln z³, sa-
morz¹d województwa mazowieckiego. Nowoczesny budynek
ma prawie 2,7 tys. mkw. powierzchni u¿ytkowej. W sk³ad
nowego kompleksu wchodz¹: oddzia³ szpitalny, zespó³ szkolny
i sala gimnastyczna z zapleczem. W nowym obiekcie siedzibê
ma Zespó³ Szkó³ Specjalnych nr 2, w którym ucz¹ siê m³odzi
pacjenci szpitala. Stary budynek by³ w fatalnym stanie tech-
nicznym. Coraz czêstsze awarie instalacji znacznie podnosi³y
koszty jego utrzymania. Ponadto przebudowano sieæ gazo-
w¹ oraz wykonano przy³¹cza wodoci¹gowe i sanitarne. Na
terenie nowo powsta³ego kompleksu wybudowano drogê
dojazdow¹, drogi wewnêtrzne, chodniki oraz podjazdy dla
niepe³nosprawnych. Prawie 230 tys. z³ przeznaczono na
wyposa¿enie pomieszczeñ nowego budynku. Te �rodki z ko-
lei pochodzi³y z bud¿etu województwa oraz szpitala.

pk

Inwestycje w Ostro³êce
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. dr. Józefa
Psarskiego w Ostro³êce by³ budowany etapami
przez wiele lat.

W miarê jak powstawa³y kolejne jego czê�ci, przenoszono
do nowego obiektu przy ul. Jana Paw³a II poszczególne od-
dzia³y i zak³ady diagnostyczne, np. ju¿ w 2003 r. urucho-
miono Zak³ad Chemioterapii i blok operacyjny, a w 2005 r.
zainstalowano 64-rzêdowy tomograf komputerowy. Jesie-
ni¹ 2009 r. nast¹pi³o ostateczne przeniesienie hospitalizo-
wanych pacjentów do nowej siedziby, 18 listopada na
Oddziale Po³o¿niczym, w komfortowych warunkach i w oto-
czeniu rodziny, urodzi³o siê pierwsze dziecko.

Nieco pó�niej placówka zmieni³a nazwê z Wojewódzkiego
(Ostro³êka od 17 lat nie jest ju¿ miastem wojewódzkim) na
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny. W ostatnim czasie znów
podjêto przebudowê. W grudniu 2016 r. zakoñczono mo-
dernizacjê budynku D. Znalaz³a w nim miejsce Przychodnia
Specjalistyczna z rejestracj¹, szatni¹ i administracj¹. Otwar-
cie przychodni zbieg³o siê z uruchomieniem nowego cyfro-
wego aparatu RTG do mammografii z funkcj¹ tomosyntezy.
Inwestycjê sfinansowano ze �rodków Urzêdu Marsza³kow-
skiego Województwa Mazowieckiego. Ü

mkr

Klub Lekarza w Warszawie,
przy ul. Raszyñskiej 54 zaprasza

15.02.2017 r., godz. 16.30 � �U Ali na urodzinach�
� spektakl Teatrzyku A�la Kabaret z Domu Kultury
�ródmie�cie w Warszawie.

20.02.2017 r., godz. 14.00 � spotkanie Ko³a Lekarzy
Emerytów OIL. W programie: �Próba u Poli Negri�
� monodram w wykonaniu Barbary Ryba³towskiej.
Przy fortepianie: Pawe³ Olszewski.
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I³¿a � tradycja lecznictwa

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

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

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ

Dziêki dotacji ze Starostwa Powiatowego i i³¿eckiego magi-
stratu uda³o siê wybudowaæ d³ugo oczekiwany parking dla
pacjentów i pracowników. Obiekty SPZZOZ przesz³y te¿
w ostatnich latach termomodernizacjê.

Szpital wzbogaci³ siê tak¿e o sporo nowoczesnych urz¹dzeñ
medycznych. W ramach i³¿eckiego SPZZOZ dzia³a te¿ jeden
z nielicznych w regionie radomskim zak³adów opiekuñczo-
-leczniczych, który dysponuje 40 ³ó¿kami dla osób wymaga-
j¹cych sta³ego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielêgna-
cji i rehabilitacji.

Wspó³czesno�æ z tradycjami

W placówce pracuje obecnie blisko 300 osób, z czego 230
jest zatrudnionych na etatach. W i³¿eckim SPZZOZ jest piêæ
oddzia³ów: chirurgii ogólnej (28 ³ó¿ek), chorób wewnêtrz-
nych (42 ³ó¿ka, w tym cztery ³ó¿ka intensywnej opieki me-
dycznej), ginekologii i po³o¿nictwa z opiek¹ nad noworod-
kiem (26 ³ó¿ek, w tym jedno ³ó¿ko IOM, 14 ³ó¿ek dla
noworodków, dwa inkubatory), pediatrii (27 ³ó¿ek, w tym
dwa ³ó¿ka IOM), anestezjologii i intensywnej terapii (trzy
³ó¿ka) oraz wspominany ju¿ zak³ad opiekuñczo-leczniczy.

Szpital ma blok operacyjny, pracowniê RTG i USG, pracow-
niê endoskopow¹ oraz bank krwi. W ramach SPZZOZ dzia-
³aj¹ równie¿ dwie poradnie, w których pacjentów przyjmuj¹
lekarze wielu specjalno�ci.

Dzisiejszy szpital kontynuuje tradycje placówki wybudowa-
nej na pocz¹tku XX w., przede wszystkim ze sk³adek spo-
³eczników, m.in. inicjatora przedsiêwziêcia, sêdziego Karola
Gartnera, który przekaza³ na ten cel 3 tys. rubli. Obiekt by³
kilkakrotnie rozbudowywany, g³ówny budynek obecnego
SPZZOZ oddano do u¿ytku 19 lipca 1982 r. Ü

Rafa³ Natorski
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Niewiele polskich miast mo¿e pochwaliæ siê tak
bogat¹ tradycj¹ lecznictwa � pierwszy zal¹¿ek
szpitala utworzy³ tutaj w 1448 r. biskup krakowski
Zbigniew Ole�nicki. By³ to przytu³ek dla chorych
przy ko�ciele �wiêtego Ducha. Choæ minê³o ponad
500 lat, problemy dzisiejszego szpitala w I³¿y s¹
podobne do tych, z którymi zmaga³a siê �rednio-
wieczna placówka, i wynikaj¹ przede wszystkim
z permanentnego braku pieniêdzy.

okaza³ siê kolejnym rokiem, który Samodzielny
Publiczny Zespó³ Zak³adów Opieki Zdrowotnej

� Szpital w I³¿y zakoñczy³ strat¹ finansow¹ oko³o 580 tys.
z³. Powody? Jak zawsze te same, czyli rosn¹ce koszty funk-
cjonowania oraz zbyt niska wycena punktów kontraktowych
przez NFZ i wypracowane nadwykonania, za które SPZZOZ
nie mo¿e doczekaæ siê zwrotu pieniêdzy.

Z³e wyniki finansowe niepokoj¹ w³adze powiatu radomskie-
go, czyli organu za³o¿ycielskiego i³¿eckiego szpitala. � Trze-
ba pamiêtaæ, ¿e stoimy przed wa¿nymi decyzjami dotycz¹-
cymi wydatkowania �rodków finansowych na dostosowanie
o�rodków zdrowia do wymogów unijnych. Data graniczna
to 31 grudnia 2017 r. i nie zanosi siê, ¿eby zosta³a przesu-
niêta. Dlatego zlecili�my audyt finansowo-medyczny nieza-
le¿nej firmie eksperckiej � t³umaczy³ niedawno Leszek Mar-
gas, wicestarosta radomski.

Raport pokontrolny mia³ byæ przygotowany do koñca grud-
nia. Gdy oddawali�my ten numer �Pulsu� do druku, wnioski
audytorów nie zosta³y jeszcze upublicznione. W³adze po-
wiatu i szefostwo SPZZOZ maj¹ równie¿ nadziejê, ¿e pla-
cówka zostanie zakwalifikowana przez NFZ do systemu szpi-
talnego zabezpieczenia �wiadczeñ opieki zdrowotnej, czyli
tzw. sieci szpitali. To najnowszy pomys³ rz¹du na poprawê
sytuacji finansowej s³u¿by zdrowia, a lecznice, które trafi¹
na listê (pierwszy wykaz ma zostaæ opublikowany do 31
marca), bêd¹ mia³y gwarantowan¹ umowê z NFZ.

Rewolucja informatyczna

Mimo k³opotów finansowych szpital w I³¿y stara siê spro-
staæ wyzwaniom nowoczesno�ci. Do najwiêkszych inwesty-
cji w ostatnich latach (warto�ci 2,7 mln z³) nale¿y realizacja
kompleksowego projektu informatyzacji placówki, którego
celem by³a nie tylko poprawa jako�ci leczenia, ale równie¿
ograniczenie kosztów dzia³alno�ci.

Dziêki niej lekarze maj¹ ci¹g³y dostêp do bazy leków, wyni-
ków badañ oraz elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjentów, mog¹ te¿ prowadziæ z nimi zdaln¹ konsultacjê.
Chorzy natomiast e-mailowo albo SMS-em informowani s¹
o terminie wizyty u specjalisty.
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na jakie przeszkody natrafiali, wcielaj¹c pomys³y w ¿ycie.
Debatê rozpocz¹³ prof. Henryk Skar¿yñski, który opowiedzia³
o sukcesach klinicznych, naukowych, dydaktycznych i orga-
nizacyjnych, jakie osi¹gn¹³ wraz z zespo³em Instytutu Fizjo-
logii i Patologii S³uchu w ci¹gu mijaj¹cych w³a�nie 20 lat
istnienia placówki.

Za
Lista Stu 2016

najbardziej wp³ywow¹ osobê minionego roku
w polskim systemie ochrony zdrowia uznano prof.

Alicjê Chybick¹, a w polskiej medycynie � prof. Henryka
Skar¿yñskiego (by³ równie¿ pierwszy w zestawieniu w roku
2015). W kategorii medycyny kolejne miejsca na podium
zajêli prof. Grzegorz Opolski i prof. Miros³aw Wielgo�,
a systemu ochrony zdrowia � minister Konstanty Radziwi³³
oraz g³ówny inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz.
Na li�cie liderów systemu ochrony zdrowia swoj¹ reprezen-
tacjê ma ORL w Warszawie w osobach Romualda Krajew-
skiego i Andrzeja Sawoniego.

Redakcja �Pulsu Medycyny� przygotowa³a ranking w kate-
gorii medycyny po raz czternasty, a dla systemu ochrony
zdrowia � po raz trzeci. Ü

ach

Kryszta³owy
Dwunasto�cian

Rada Centrum Studiów Zaawansowanych
Politechniki Warszawskiej przyzna³a po raz trzeci
swoje najwa¿niejsze wyró¿nienie Laus tibi,
non tuleris qui vincula mente animoque, które
w tym roku otrzyma³ prof. Henryk Skar¿yñski.

Symbolem ³aciñskiej sekwencji jest Kryszta³owy Dwu-
nasto�cian, zwany Kosmosem Pitagorasa, przyzna-

wany za osi¹gniêcia w budowaniu efektywnych prze-
strzeni badawczych i prze³amywanie granic poznania.
Uroczysto�æ odby³a siê 5 grudnia 2016 r. w Sali Senatu
Politechniki Warszawskiej.

� Wyró¿nienie Centrum Studiów Zaawansowanych Politech-
niki Warszawskiej Laus tibi, non tuleris qui vincula mente
animoque, czyli �Chwa³a Ci za to, ¿e nie pozwoli³e� na³o¿yæ
wiêzów na swój umys³ i swego ducha�, jest przyznawane
na wniosek przewodnicz¹cego rady za szczególne zas³ugi
dla �rodowiska naukowego � mówi³ prof. Stanis³aw Janecz-
ko. � Przy nominacji do wyró¿nienia brali�my pod uwagê
cechy indywidualne kandydata, tj. osobowo�æ, niezale¿no�æ,
skromno�æ, oddanie, kreatywno�æ, pokorê, wykszta³cenie,
energiê. Statuetka wyró¿nienia jest Kryszta³owym Dwuna-
sto�cianem symbolizuj¹cym kryszta³ow¹ osobowo�æ mistrza,
poniewa¿ jedynie mistrz wie, jak wype³niæ pustkê, i nie jest
wiê�niem materii, tylko mistrz s³yszy harmoniê, wie sk¹d
przychodzi, gdzie siê znajduje i dok¹d zmierza.

JM prof. Jan Szmidt, wrêczaj¹c nagrodê prof. Henrykowi
Skar¿yñskiemu, nawi¹za³ do wspó³pracy miêdzy Instytu-
tem Fizjologii i Patologii S³uchu a Politechnik¹ Warszaw-
sk¹ rozpoczêtej w 1996 r. � Okre�lenie �mistrz�, widnie-
j¹ce na dyplomie, który mia³em przyjemno�æ podpisaæ,
wspaniale okre�la prof. Skar¿yñskiego � doda³ prof.
Szmidt. � To mistrz nie tylko w swoim zawodzie, ale tak¿e
mistrz w nawi¹zywaniu kontaktów, po to, aby za wszelk¹
cenê zrozumieæ partnerów, bo tylko wtedy mo¿emy zro-
biæ co� warto�ciowego.

Dziêkuj¹c za nagrodê, prof. Henryk Skar¿yñski podkre�la³
szczególn¹ rolê, jak¹ odegra³a wspó³praca z Politechnik¹
Warszawsk¹ w ca³ej historii instytutu. Wiele ciekawych przy-
k³adów tej niezwyk³ej przyja�ni medycyny z naukami in¿ynie-
ryjnymi znalaz³o siê tak¿e w wyk³adzie prof. Skar¿yñskiego
pt. �S³uch w rozwoju wspó³czesnych spo³eczeñstw � szanse
i zagro¿enia�, który wyg³osi³ dla zgromadzonych go�ci. Ü

Wizjonerzy
XXI wieku

Prof. Henryk Skar¿yñski zosta³ uhonorowany
nagrod¹ �Wizjonerzy XXI wieku�, przyznawan¹
przez tygodnik �Wprost�, za wizjê, pasjê i sukces.
Uroczysto�æ wrêczenia nagród odby³a siê
7 grudnia 2016 r. w Starej Oran¿erii
warszawskich £azienek.

Galê poprzedzi³a debata �Od wizji do realizacji�. Uczest-
nicy dyskusji mówili m.in. o swoich zawodowych wi-

zjach i o tym, dlaczego postanowili je zrealizowaæ, a tak¿e,
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WYRÓ¯NIENIA I NAGRODY

� Mówi¹c �Wprost� � rozpocz¹³ z humorem prof. Skar¿yñ-
ski � dzi� mo¿emy mówiæ o sukcesie w skali globalnej.
W �wiatowym Centrum S³uchu wykonujemy dziennie naj-
wiêcej w �wiecie operacji poprawiaj¹cych s³uch. To wielo-
krotnie wiêcej ni¿ czo³owe o�rodki z USA i Europy. Nie ma
innego o�rodka, który chocia¿by w po³owie mia³ tak dobry
wynik! (...)

Najwa¿niejsza jest wiara w to, ¿e nam siê uda. Trzeba te¿
mieæ rozeznanie potrzeb w danej dziedzinie. Gdyby bo-
wiem s³uch nie by³ podstaw¹ rozwoju wspó³czesnego spo-
³eczeñstwa i gdyby nie mia³ takiego wp³ywu na wspó³cze-
sn¹ komunikacjê miêdzyludzk¹, od której zale¿y, co
zapamiêtujemy, przetwarzamy, przekazujemy dalej, to za-
potrzebowanie na nasz¹ pomoc by³oby pewnie mniejsze.
Trzeba te¿ pamiêtaæ, ¿e kryje siê za tym ogromnie ciê¿ka
praca i ryzyko. Ü
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W Sali Wielkiej Zamku Królewskiego w Warszawie odby³a
siê gala konkursu �Sukces roku 2016 w ochronie zdro-

wia�, organizowana jak zwykle przez czasopismo �Mene-
d¿er Zdrowia� i wydawnictwo Termedia.

Osobowo�ci¹ roku zosta³a prof. Alicja Chybicka, kierownik
Katedry i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hemato-
logii Dzieciêcej �Przyl¹dek Nadziei� UM we Wroc³awiu.
W�ród wielu nagrodzonych znale�li siê równie¿ lekarze
z Mazowsza. Liderami roku w zdrowiu publicznym og³oszo-
no m.in. prof. Lidiê Brydak za �pasjê, determinacjê i odwa-
gê w szerzeniu wiedzy zgodnej z evidence base medicine na
temat szczepieñ� oraz prof. Tadeusza Or³owskiego wraz
z Polsk¹ Grup¹ Raka P³uca za akcjê edukacyjn¹ na temat
raka p³uca przeprowadzon¹ w �rodowisku medycznym.
W kategorii dzia³alno�æ edukacyjno-szkoleniowa tytu³ otrzy-
ma³ Instytut Zdrowia Publicznego PZH za kampaniê spo³ecz-
n¹ �HCV � jestem �wiadom�, reprezentowany przez dyrek-
tora prof. Miros³awa Wysockiego. Ü

mkr

Z okazji �wi¹t Bo¿ego Narodzenia delegacja z OIL w War-
szawie odwiedzi³a Dom Lekarza Seniora. Fundacja �Pro

Seniore� przygotowa³a �wi¹teczne paczki dla pensjonariu-
szy. W roli Miko³ajów wyst¹pili: prezes Okrêgowej Rady
Lekarskiej Andrzej Sawoni, prezes fundacji Andrzej Surowiec-
ki, wiceprzewodnicz¹ca s¹du lekarskiego El¿bieta Rusiecka-
-Kucza³ek, Tadeusz Pawlikowski oraz pisz¹cy te s³owa. Spo-
tkanie prowadzi³a Zofia Czernicka, a umili³ je wystêp chóru
Medicantus pod dyrekcj¹ Beaty Herman. Ü

W³odzimierz Cerañski

Goniec Medyczny
Spada liczba przeszczepów!
Poltransplant zastanawia siê, jak powstrzymaæ spadek licz-
by przeszczepów w Polsce. Dane dotycz¹ce liczby trans-
plantacji m.in. nerek s¹ alarmuj¹ce.

Z ksi¹¿k¹ mo¿esz ¿yæ d³u¿ej
Czytanie ksi¹¿ek ewidentnie przed³u¿a ¿ycie. Ci, którzy
czytaj¹ przez trzy i pó³ godziny tygodniowo, s¹ o 17 proc.
mniej zagro¿eni zgonem w ci¹gu najbli¿szych 12 lat ni¿
ci, którzy nie siêgaj¹ po ksi¹¿ki w ogóle. Prof. Becca R.
Levy z Uniwersytetu Yale (USA) kierowa³a badaniami, któ-
rymi objêto 3635 osób w wieku co najmniej 50 lat. Inte-
resuj¹ce wyniki jej pracy publikuje czasopismo �Social
Science end Medicine�.

Dymisje w Akademii Nobla
Przyznaj¹ce Nagrodê Nobla w dziedzinie medycyny gre-
mium 50 profesorów medycznego Instytutu Karolinska w
Sztokholmie wykluczy³o ze swego sk³adu dwie osoby po-
wi¹zane ze skandalem w szpitalu klinicznym instytutu. Kie-
rowa³y one Instytutem Karolinska w 2010 r., gdy zatrud-
niony tam zosta³ w³oski chirurg Paolo Macchiarini, które-
go metody leczenia uznaje siê obecnie za pozbawione na-
ukowych podstaw i szkodliwe dla pacjentów.

K³amstwa w reklamach
Ca³kowitego zakazu promowania leków w telewizji nie
bêdzie. Ale resort zdrowia zamierza surowo karaæ pro-
ducentów, których spoty wprowadzaj¹ klientów w b³¹d.

Nie chcemy myæ r¹k?
Ro�nie liczba zaka¿eñ wewn¹trzszpitalnych. W ubieg³ym
roku zarejestrowano 4400 takich przypadków, a¿ o 1500
wiêcej ni¿ rok wcze�niej. Specjali�ci wskazuj¹ jeden
z powodów: lekarze nie chc¹ myæ r¹k. Tymczasem z badañ
WHO wynika, ¿e dziêki lepszemu przestrzeganiu higieny
r¹k mo¿na zmniejszyæ liczbê zaka¿eñ nawet o po³owê.

J¹kanie
Badania, o których informuje czasopismo �Human Brain
Mapping�, wykaza³y, ¿e j¹kanie siê ma zwi¹zek z ograni-
czonym przep³ywem krwi w czê�ci mózgu odpowiedzial-
nej za generowanie mowy.

Myd³a antybakteryjne
Zgodnie z decyzj¹ amerykañskiej Agencji ¯ywno�ci i Leków
(FDA), producenci nie bêd¹ mogli d³u¿ej sprzedawaæ tego
typu wyrobów, poniewa¿ nie udowodnili, ¿e ich sk³adniki
s¹ bezpieczne w d³ugotrwa³ym, codziennym u¿ytkowaniu
ani ¿e ich efektywno�æ w zapobieganiu chorobom i roz-
przestrzenianiu zaka¿eñ jest wy¿sza ni¿ zwyk³ych myde³.

Wirus Ebola
Mê¿czyzna z Gwinei, który w roku 2014 prze¿y³ ebolê
i by³ nosicielem wirusa co najmniej przez 531 dni, prze-
kaza³ go w tym czasie dalej � przez kontakt seksualny, co
doprowadzi³o do o�miu zgonów � informuje czasopismo
�Clinical Infectious Diseases�.

Sukces
roku 2016

�wi¹teczna wizyta
w Domu Lekarza
Seniora

Wspó³praca
WUM i SGH
Prof. Miros³aw Wielgo�, rektor Warszawskiego Uniwersy-

tetu Medycznego, i prof. Marek Rocki, rektor Szko³y
G³ównej Handlowej, podpisali umowê dotycz¹c¹ wspó³pra-
cy w zakresie kszta³cenia mened¿erów ochrony zdrowia.

To pierwszy program w formule Master of Business Admini-
stration na polskich uczelniach publicznych. Bêdzie mia³ cha-
rakter studiów podyplomowych, trwaj¹cych cztery semestry,
i obejmowa³ m.in. problematykê jako�ci �wiadczonych us³ug,
skuteczno�ci opieki zdrowotnej, rozwoju technologii me-
dycznych. Ju¿ rozpoczê³a siê rekrutacja zainteresowanych
studiami. Ü
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Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

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

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

Druki stosownego o�wiadczenia i zawiadomienia s¹ dostêpne na stronie internetowej Okrêgowej Izby Lekarskiej
w 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:

www.izba-lekarska.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!!!

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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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.

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.izba-lekarska.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.
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RECEPTY

Je�li lekarz, lekarz dentysta � emeryt niewykonuj¹cy
zawodu nie mia³ dotychczas podpisanej umowy z NFZ
i po raz pierwszy zwraca siê do funduszu o nadanie

numerów recept (i nie posiada konta na portalu NFZ), mo¿e,
za po�rednictwem portalu NFZ, przygotowaæ, wydrukowaæ
oraz przekazaæ w postaci elektronicznej do w³a�ciwego
oddzia³u funduszu wniosek o uzyskanie dostêpu do portalu
NFZ oraz wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobierania
numerów recept nadawanych przez NFZ.

Informacja
dla lekarzy
i lekarzy dentystów
� emerytów
niewykonuj¹cych
zawodu

W listopadzie 2016 r. Mazowiecki Oddzia³ Wojewódzki NFZ
wys³a³ do wszystkich lekarzy, lekarzy dentystów, którzy po-
siadali aktywne umowy upowa¿niaj¹ce do wystawiania

recept refundowanych w trybie pro auctore/pro familia (dla siebie
i dla rodziny), wnioski o utrzymanie uprawnienia do pobierania
numerów recept po wyga�niêciu umowy upowa¿niaj¹cej. £¹cznie
wys³ano 8428 wniosków.

Ka¿dy wniosek by³ �spersonalizowany� i wys³any pod adresem do kore-
spondencji podanym w umowie. Wniosek nale¿a³o podpisaæ i odes³aæ
pod wskazanym adresem, zgodnie z informacj¹ na odwrocie.

Do 13 stycznia 2017 r. odes³ano 5254 podpisane wnioski. (Oko³o 100
listów zosta³o zwróconych przez pocztê jako niepodjête w terminie).

Je�li lekarz, który posiada³ umowê w trybie pro auctore/pro familia,
nie otrzyma³ wniosku za po�rednictwem poczty, powinien:

1) pobraæ wniosek w Systemie Numerowanych Recept Lekarskich
(w zak³adkach: �Wspó³praca z NFZ � Uprawnienia do recept� oraz
�Wnioski � Pozosta³e wnioski)� oraz przes³aæ go w wersji elektro-
nicznej i papierowej do MOW NFZ (w zak³adce �Wnioski � Pozo-
sta³e wnioski� w kolumnie �Operacje � Przeka¿�, a nastêpnie �Ope-
racje � Drukuj�) lub

Goniec Medyczny
Studia lekarskie w Radomiu
� Kierunek lekarski jest per³¹ ka¿dej uczelni.
To historyczny moment dla Uniwersytetu Techno-
logiczno-Humanistycznego, a tak¿e dla Radomia
i ca³ego Mazowsza � powiedzia³ w Radomiu Jaro-
s³aw Gowin, podpisuj¹c na tamtejszym uniwersy-
tecie decyzjê o uruchomieniu od pa�dziernika stu-
diów magisterskich na kierunku lekarskim.

Polacy pierwsi na �wiecie
Chirurdzy z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroc³awiu wykonali pod kierunkiem dr. Adama
Domanasiewicza pierwsze na �wiecie przeszczepie-
nie d³oni doros³emu pacjentowi, który urodzi³ siê
bez tej czê�ci cia³a. Pacjent porusza ju¿ palcami...

Fa³szywe za�wiadczenia
Prokuratorskie zarzuty postawiono 27 adwokatom
i radcom prawnym. Ale to dopiero pocz¹tek wiêk-
szej afery. Prokuratura Krajowa od wielu miesiêcy
bada³a sprawê lekarki Beaty J., która by³a bieg³ym
s¹dowym przy S¹dzie Okrêgowym w £odzi. Lekar-
ce zarzucono wystawienie 119 fa³szywych za-
�wiadczeñ usprawiedliwiaj¹cych nieobecno�æ
w s¹dzie prawników i ich klientów. Kiedy latem
zosta³a aresztowana, przyzna³a siê i wskaza³a oso-
by, którym wyda³a fa³szywe zwolnienia.

Dop³aty pacjentów
Resort zdrowia zamierza zezwoliæ pacjentom na do-
p³acanie do dro¿szych produktów (takich jak soczew-
ki, stenty, endoprotezy, za które nie p³aci NFZ), je�li
chcieliby, ¿eby zosta³y wykorzystywane w przepro-
wadzanych u nich zabiegach.

Leki w paczkomatach
G³ówny Inspektorat Farmaceutyczny uzna³, ¿e
paczkomaty nie spe³niaj¹ warunków przechowy-
wania produktów leczniczych. W zwi¹zku z tym
apteki internetowe nie mog¹ korzystaæ z tej for-
my dostawy do klienta.

Superbakteria
U 76-letniego mê¿czyzny wykryto odmianê bak-
terii Escherichia coli, maj¹c¹ geny uodparniaj¹ce
j¹ na najwa¿niejsze antybiotyki. Naukowcy z Uni-
wersytetu Rutgers w Newark w stanie New Jersey
ostrzegaj¹, ¿e mo¿e siê ona rozpowszechniæ i prze-
rodziæ w �potê¿n¹ superbakteriê�.
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�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem in-
formacyjnym, wysy³anym bezp³atnie trzy razy w tygodniu
pod blisko 100 tys. adresów poczty elektronicznej polskich
lekarzy i innych profesjonalistów medycznych � u¿ytkow-
ników 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

Rzecznik
prasowy
informuje
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2) zg³osiæ siê osobi�cie do punktu obs³ugi w siedzibie MOW NFZ
(Warszawa, ul. Cha³ubiñskiego 8).

Lekarze czynni zawodowo, którzy do tej pory nie dokonali ak-
tualizacji danych w Systemie Numerowanych Recept Lekarskich
(oko³o 6 tys. lekarzy) i nadal chc¹ wystawiaæ recepty refundo-
wane, powinni mo¿liwie jak najszybciej (ostateczny termin
up³ywa 30 czerwca 2017 r.) przekazaæ za po�rednictwem Sys-
temu Numerowanych Recept Lekarskich � Portalu Personelu na-
stêpuj¹ce wnioski:

¦ Wniosek o aktualizacjê danych osobowych � wniosek
w wersji elektronicznej lekarz generuje i przekazuje za po�red-
nictwem Systemu Numerowanych Recept Lekarskich (w zak³ad-
kach: �Wspó³praca z NFZ � Uprawnienia do recept� oraz �Wnio-
ski � Pozosta³e wnioski�). Aktualizacja jest konieczna, aby móc
pobraæ plik PDF z drukami recept.

Wniosek o aktualizacjê danych nale¿y równie¿ wygenerowaæ
i przekazaæ do oddzia³u w sytuacji, gdy zmianie uleg³y dotych-
czas zg³oszone do funduszu miejsca wystawiania recept.

¦ Wniosek o utrzymanie uprawnienia do pobierania nume-
rów recept po wyga�niêciu umowy upowa¿niaj¹cej � wnio-
sek generowany w Systemie Numerowanych Recept Lekarskich
(w zak³adkach: �Wspó³praca z NFZ � Uprawnienia do recept�)
nale¿y przekazaæ do oddzia³u w wersji elektronicznej oraz
papierowej do 30 czerwca 2017 r. W sytuacji nieprzekazania
do oddzia³u do 30 czerwca 2017 r. wydrukowanego i podpisa-
nego wniosku uprawnienia do pobierania numerów recept z Sys-
temu Numerowania Recept Lekarskich zostan¹ automatycznie
odebrane 1 lipca 2017 r.

Lekarz, który nie posiada³ umowy upowa¿niaj¹cej do wysta-
wiania recept refundowanych, a chce wyst¹piæ o nadanie takie-
go uprawnienia, powinien:

1) za po�rednictwem strony Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódz-
kiego NFZ � https://snrl.nfz-warszawa.pl/ap-recepty/ � wype³-
niæ wniosek o dostêp do portalu (formularz wniosku dla
pracownika),

2) przekazaæ wype³niony wniosek elektronicznie oraz wydruko-
waæ go i podpisaæ,

3) z³o¿yæ wydrukowany i podpisany wniosek osobi�cie w od-
dziale (okazuj¹c siê dokumentem to¿samo�ci) wraz z kopia-
mi dokumentów potwierdzaj¹cych uprawnienia zawo-
dowe (kopi¹ prawa wykonywania zawodu, kopiami
dokumentów potwierdzaj¹cych specjalno�ci, za�wiadczeniem
o odbyciu kursu � w przypadku pielêgniarki lub po³o¿nej). 

Wniosek sk³ada siê w siedzibie oddzia³u lub delegatury tereno-
wej w³a�ciwej ze wzglêdu na miejsce udzielania �wiadczeñ albo
miejsce zamieszkania (w przypadku wystêpowania o uprawnie-
nia do pobierania recept wy³¹cznie pro auctore/pro familia).

Miejsca sk³adania dokumentów w postaci papierowej:

¦ Mazowiecki Oddzia³ Wojewódzki NFZ:
00-613 Warszawa, ul. Cha³ubiñskiego 8

¦ Delegatura w Ciechanowie:
06-400 Ciechanów, ul. 17 Stycznia 7

¦ Delegatura w Ostro³êce:
07-410 Ostro³êka, ul. Ko�ciuszki 45

¦ Delegatura w Radomiu:
26-617 Radom, ul. Piastowska 4

¦ Delegatura w Siedlcach:
08-110 Siedlce, ul. Pi³sudskiego 4.

Andrzej Troszyñski
rzecznik MOW NFZ

Wnioski te w postaci papierowej wraz z prawem wykonywa-
nia zawodu oraz dokumentem to¿samo�ci nale¿y z³o¿yæ oso-
bi�cie we w³a�ciwym oddziale NFZ.

Jednocze�nie informujemy, ¿e od 1 pa�dziernika 2016 r.
w Biurze Obs³ugi Lekarza OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18,
i w biurze Delegatury Radomskiej, ul. Rwañska 16 (w ka¿d¹
�rodê w godz. 10.00�14.00), mo¿na uzyskaæ pomoc w dru-
kowaniu blankietów recept refundowanych pro auctore,
pro familia dla lekarzy, lekarzy dentystów � emerytów nie-
wykonuj¹cych zawodu, posiadaj¹cych umowê z NFZ. Druki
recept numerowanych drukujemy tylko osobom posiada-
j¹cym aktualne dane w NFZ oraz maj¹cym przy sobie has³o
i PIN uzyskane z NFZ. Informujemy równie¿, ¿e nadal mo¿-
na drukowaæ bloczki recept refundowanych w drukar-
niach, z których us³ug Pañstwo dotychczas korzystali.

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie informuje, ¿e bez-
p³atne leki 75+ mog¹ byæ przepisywane na receptach pro
auctore i pro familia o dotychczasowym wzorze lub uzyska-
nych na podstawie wniosku z³o¿onego do NFZ. Na recepcie
nale¿y wpisaæ:

1) nazwê leku znajduj¹cego siê w wykazie leków bezp³at-
nych, udostêpnionym na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia (http://75plus.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/
08/zalacznik_d.pdf),

2) symbol �S� w polu �kod uprawnieñ dodatkowych�,
a w przypadku zbiegu uprawnienia �S� z innym uprawnie-
niem do refundacji nale¿y wpisaæ oba kody uprawnieñ;
w polu �odp³atno�æ� nale¿y wpisaæ poziom odp³atno�ci,
z jakim lek by³by ordynowany w przypadku refundacji na
zasadach ogólnych (czyli R lub 30%, lub 50%).

Kontakt w przypadku pytañ:

NFZ � tel.: 22-279-76-24 (infolinia sta³a),
uruchomione dodatkowo tel.: 22-279-76-26, 22-279-76-55,

22-279-76-57;

OIL � tel.: 22-542-83-30.

Ewa Miêkus-P¹czek,
sekretarz ORL w Warszawie

£adys³aw Nekanda-Trepka,
zastêpca sekretarza ORL w Warszawie
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U NAS W SAMORZ¥DZIE

Biuro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl; ZAK£ADKA PRACA DLA LEKARZY

Krajowe oferty pracy na 11.01.2017 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 24
alergologia 2
andrologia 1
anestezjologia 9
balneologia 1
chirurgia dzieciêca 3
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 10
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 4
choroby wewnêtrzne 42
choroby zaka�ne 1
dermatologia 5

diabetologia 1
endokrynologia 9
epidemiologia 1
farmakologia 1
gastroenterologia 7
genetyka kliniczna 1
geriatria 2
ginekologia i po³. 16
hematologia 2
kardiologia 6
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 7

medycyna paliatywna 1
medycyna podró¿y 1
medycyna pracy            8
medycyna ratunkowa 8
medycyna rodzinna 29
nefrologia 6
neonatologia 3
neurologia 16
neurologia dzieciêca 3
okulistyka 9
onkologia 1
ortopedia 9
ortopedia dzieciêca 1

pediatria 27
psychiatria 12
psychiatria dzieciêca 4
radiologia 4
radiologia USG 1
rehabilitacja med. 6
reumatologia 2

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia 11
stomatologia chirurg. 1
stomatologia ortodon. 6
stomatologia pedodon. 2
urologia 6
USG 5

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.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

Ko³o Lekarzy Katolików przy OIL w Warszawie

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.

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

Godziny pracy OIL w WarszawieGodziny pracy OIL w Warszawie

Pielgrzymka do Meksyku
Ko³o Lekarzy Katolików powróci³o z pielgrzymki do Meksyku. Niezwyk³e wra¿enia
pozostan¹ nam w pamiêci, zw³aszcza po odpu�cie w Guadalupe.

¯ywio³owy indiañski folklor trudno opisaæ s³owami. Na trasie naszej wyprawy by³y:
Mexico City, Puebla � Miasto Anio³ów, Tula, Cuernavaca, Groty Cacahuamilpa, Taxco
Acapulco. To, co jest rado�ci¹ dla oczu, niczym jest w porównaniu z resetem dla
ducha. Mam nadziejê, ¿e w kolejnych naszych pielgrzymkach we�miesz udzia³ tak¿e
Ty, Kole¿anko i Kolego.

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.

Komisja ds. Emerytów i Rencistów
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Toby³ wieczór spêdzony w szerokim gronie bli¿szych
i dalszych znajomych, jedno z tych spotkañ, na które
zwykle brakuje czasu, wype³nione rozmowami, któ-

rych nigdy dosyæ. To by³a tak potrzebna chwila odpoczynku od
codziennych obowi¹zków i okazja do integracji �rodowiska sa-
morz¹du lekarskiego i osób zwi¹zanych zawodowo z systemem
ochrony zdrowia.

W noworocznym spotkaniu zorganizowanym przez Okrêgo-
w¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie uczestniczyli lekarze, mene-
d¿erowie ochrony zdrowia, prezesi i dyrektorzy sto³ecznych
i mazowieckich placówek medycznych, kierownicy klinik, wy-
k³adowcy akademiccy, a tak¿e przedstawiciele samorz¹dów
zawodów zaufania publicznego. Zaproszenie przyjêli ludzie
medycyny, nauki, administracji, mediów.

W�ród go�ci byli podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Jaros³aw Pinkas, dyrektor Wydzia³u Zdrowia Mazowiec-
kiego Urzêdu Wojewódzkiego El¿bieta Nawrocka, dyrektor
Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ Filip Nowak
oraz dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzêdu m.st. Warsza-
wy Dariusz Hajdukiewicz.

W³adze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego reprezen-
towali prorektorzy Barbara Górnicka, Jadwiga Tur³o, Wojciech
Braksator, Andrzej Depta³a oraz dziekani El¿bieta Mierzwiñ-
ska-Nastalska, Boles³aw Samoliñski, Marek Kuch. Spotkanie
zaszczycili swoj¹ obecno�ci¹ równie¿ byli rektorzy uczelni
� prof. Tadeusz To³³oczko i prof. Marek Krawczyk. Obecny by³
prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego Kszta³-
cenia Podyplomowego. Polskie Towarzystwo Lekarskie repre-
zentowali prezes prof. Waldemar Kostewicz i prezes honoro-
wy prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Przybyli te¿ prof. Wojciech
Noszczyk, prof. Andrzej Wojtowicz, ks. Arkadiusz Zawistow-
ski, krajowy duszpasterz s³u¿by zdrowia i wielu innych zna-
komitych go�ci. Lista zaproszonych i przyby³ych by³a bardzo
d³uga.

Gospodarz spotkania, prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawo-
ni, witaj¹c go�ci, opowiedzia³ o roli samorz¹du lekarskiego,
dzia³alno�ci OIL w Warszawie i czekaj¹cych organizacjê nowych
wyzwaniach. W zwi¹zku z rozpoczynaj¹cym siê w izbach lekar-
skich okresem wyborczym zachêci³ lekarzy do uczestnictwa
w wyborach, a szefów placówek medycznych poprosi³ o wspar-
cie organizacyjne w ich przeprowadzeniu. Wszystkim go�ciom
prezes Sawoni ¿yczy³ pomy�lno�ci w 2017 r.

Atrakcj¹ wieczoru by³a loteria obrazów namalowanych przez
lekarzy, któr¹ prowadzi³ W³odzimierz Cerañski, a siêgaj¹cym
po szczê�liwe losy by³ Filip D¹browski. Prace malarskie trafi-
³y do prof. Teresy Jackowskiej, prof. Jaros³awa Deszczyñskie-
go oraz Alicji D¹browskiej, Dobros³awy Obojskiej i Krzyszto-
fa Dziubiñskiego.

Oprawê muzyczn¹ zapewni³ Boba Jazz Band, zespó³ graj¹cy
swinguj¹cy jazz tradycyjny. Ü                                             ach

Wieczór
integracji
Wieczór
integracji

Cd. ze str. II ok³adkiu



K olejny dzieñ pracy. Wirusy szalej¹. Poczekalnia pe³na
pacjentów. Pó�niej jeszcze dy¿ur na pogotowiu. Pod
koniec dnia rozpoznajesz u siebie pocz¹tki zespo³u

otêpiennego i tylko dziêki adresowi na piecz¹tce wiesz,
gdzie pod¹¿yæ na nocleg. Z kubkiem gor¹cej kawy zag³ê-
biasz siê w ulubionym fotelu... My�li jednak same wracaj¹
do ludzi, których dzisiaj spotka³e�. Twarze zlewaj¹ siê ze
sob¹, a szczegó³y rozmów odp³ywaj¹ powoli do krainy
niepamiêci...

Czasem jednak jaki� cz³owiek i jego historia zostaj¹ z Tob¹
na d³u¿ej. Tak jak oczy pewnej staruszki. Kolega na oddzia-
le d³ugo t³umaczy³, na czym polega czekaj¹cy j¹ nastêpne-
go dnia zabieg. Wyja�nia³ szczegó³y techniki operacyjnej,
wylicza³ wszystkie mo¿liwe powik³ania. Ona s³ucha³a cier-
pliwie. Na koñcu, zapytana o zgodê, u�miechnê³a siê tylko
i powiedzia³a cicho: � Prze¿y³am Gomu³kê, Gierka i Jaru-
zelskiego to i operacjê prze¿yjê. I... prze¿y³a (w dobrym
stanie ogólnym i bez komplikacji).

Kultura masowa skrzêtnie skrywa staro�æ, która tylko
czasem jest pokazywana przy okazji reklamy niektórych
leków. Zanika tak¿e szacunek dla ludzi starszych, co
widaæ m.in. na forach dyskusyjnych w Internecie oraz
w �rodkach komunikacji miejskiej. Nie korzystamy z wiel-
kiej m¹dro�ci ¿yciowej i do�wiadczenia tych osób, uwa-
¿aj¹c, ¿e sami wiemy wszystko najlepiej. Wypominamy,
¿e musimy pracowaæ na emerytów i rencistów, zapomi-
naj¹c, jak ciê¿ko ¿y³o siê i pracowa³o po wojnie, podczas
odbudowy kompletnie zniszczonego kraju. Na ulicy
i w mediach ludzie starsi stali siê �przezroczy�ci�, nie
zauwa¿amy ich.

W naszej pracy jest wszystko: krew, pot i ³zy. Znamy do-
brze gorzki smak pora¿ki, ale i uczucie rado�ci z wygrane-
go pojedynku o ¿ycie cz³owieka. S¹ tak¿e sytuacje, których
wspomnienie wywo³uje u�miech, choæ gdy mia³y miejsce,
nie wszystkim by³o do �miechu. Tak jak pewnemu mê¿-
czy�nie z cukrzyc¹. Nigdy nie zapomnê wyrazu jego twa-
rzy, gdy odzyska³ przytomno�æ i zobaczy³ pochylaj¹cego
siê nad nim czarnego jak smo³a naszego kolegê Murzyna,
który pyta³ ³aman¹ polszczyzn¹: � Jak sze pan czuje?

Ka¿dy z nas ma pacjentów, którzy zostawili po sobie trwa-
³y �lad w pamiêci. Niedawno poruszy³em ten temat na
³amach portalu dla lekarzy Esculap.com. Przysz³o mnó-
stwo listów. Oto niektóre.

6 Wiele lat temu, przed er¹ urz¹dzeñ USG, detektorów
têtna p³odu i tym podobnych aparatów wspomagaj¹cych
medycynê, obj¹³em dy¿ur na oddziale ginekologiczno-
-po³o¿niczym w pewnym szpitaliku powiatowym. By³y to
czasy, kiedy w szpitalu czterooddzia³owym dy¿ur pe³ni³
jeden lekarz lub dwóch, nie by³o anestezjologów (znieczu-
leniem do operacji by³a kapanka eterowa na maskê), po
dy¿urze pracowa³o siê dalej normalnie, a ordynatorzy
mieli 365 dni w roku dy¿ury pod telefonem.

Pacjent, którego
nigdy nie zapomnê
Jaros³aw KosiatyFo
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Na porodówkê przyjêto pacjentkê z pocz¹tkow¹ akcj¹
porodow¹. Po kilku godzinach, wobec zanikaj¹cej czynno-
�ci porodowej, po badaniu po³o¿niczym i stwierdzeniu
ca³kowitego zaniku czê�ci pochwowej macicy (a wiêc
w zaawansowanej fazie porodu) zadecydowano o pod³¹-
czeniu kroplówki naskurczowej. Poród jednak nie postêpo-
wa³, a nad praw¹ pachwin¹ nagle pojawi³ siê twardy, nie-
bolesny, 12-centymetrowy guz. Têtno p³odu by³o
prawid³owe, stan rodz¹cej tak¿e nie budzi³ obaw.

Wobec braku postêpu porodu i niejasnej sytuacji klinicznej
zdecydowano wykonaæ ciêcie cesarskie. Do asysty mia³em
kolegê chirurga, a znieczulenie eterowe realizowa³ lekarz
dermatolog. Ordynator pozosta³ (�w cywilu�) w odwodzie
jako doradca. Przyst¹pili�my do operacji rutynowej, nie
oczekuj¹c sensacji, a jednak los chcia³ inaczej.

Po przeciêciu pow³ok i otrzewnej nagle ukaza³a siê nam
r¹czka dziecka w�ród odp³ywaj¹cych wód p³odowych.
A gdzie �ciana macicy?! Pêkniêcie macicy nie wchodzi³o
w rachubê, gdy¿ nie by³o krwotoku wewnêtrznego. Przy-
st¹pili�my do wydobycia dziecka. Ch³opiec by³ zdrowy, bez
wad, wa¿y³ ponad 4 kg. No, ale po nitce do k³êbka... Zna-
le�li�my ³o¿ysko usadowione na zewn¹trz obkurczonej ma-
cicy i czê�ciowo na krezce jelita (to by³ ten guz nad praw¹
pachwin¹). Obecno�æ kolegi chirurga by³a niezwykle po-
mocna. Wykonali�my niezbêdne czynno�ci zwi¹zane
z zabezpieczeniem przed powik³aniami.

Po operacji och³onêli�my i przeanalizowali�my przypadek.
Tak, to by³a donoszona ci¹¿a brzuszna, z ¿ywym p³odem,
bez jakichkolwiek wad wrodzonych. Dalsza wieloletnia
obserwacja dziecka, dzisiaj ju¿ dojrza³ego mê¿czyzny, nie
wykaza³a ¿adnych odchyleñ od normy.

Po wielu latach odwiedzi³ mnie w poradni mój ma³y wów-
czas pacjent. By³y wspomnienia, ³zy, kwiaty� No i doszli-
�my do wniosku, ¿e gdyby�my wtedy dysponowali apara-
tami USG, zosta³by on wyeliminowany ju¿ na pocz¹tku
ci¹¿y. (nades³a³ I.S.)

6 Mia³em dy¿ur w pogotowiu ratunkowym w Wigiliê.
Je�dzili�my trzema karetkami: reanimacyjn¹, wypadkow¹
i ogóln¹. Nasza dyspozytorka nale¿a³a do tych, które
z za³o¿enia nie weryfikuj¹ ¿adnych wezwañ. W efekcie tego
dnia krêcili�my siê naszymi karetkami jak w m³ynie. Je�dzili-
�my dos³ownie bez przerwy ca³¹ noc, a ju¿ po pierwszych
dwóch godzinach mnogo�æ wezwañ spowodowa³a chaos.
Dosz³o do tego, ¿e karetka ogólna pojecha³a do zatrzyma-
nia kr¹¿enia, reanimacyjna by³a w drodze do wypadku, a ja,
z moj¹ wypadkow¹, jecha³em do ostrej gor¹czki u dotych-
czas zupe³nie zdrowego m³odego mê¿czyzny.

Z ostatniego wyjazdu wróci³em o 8.30, do koñca dy¿uru
zosta³o jeszcze 30 minut. By³em ju¿ porz¹dnie zmêczony
i g³odny, z niema³¹ rado�ci¹ my�la³em o czekaj¹cej na
mnie kanapce. Zd¹¿y³em jednak zaledwie wbiæ w ni¹ zêby,
gdy z g³o�nika rozleg³ siê bezlito�nie beznamiêtny g³os

cz. 1
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dyspozytorki: � Panie doktorze, pacjent w ambulatorium.
Niezmierzone, jak mi siê wydawa³o, pok³ady mojej cierpli-
wo�ci skurczy³y siê do warto�ci praktycznie niemierzal-
nych. Pomy�la³em, ¿e zaraz eksplodujê.

Poszed³em do ambulatorium, gdzie czeka³ na mnie star-
szy, skromnie ubrany mê¿czyzna. Przywita³em go ch³odno
i spyta³em krótko, o co chodzi. Pacjent poprosi³ o receptê
na lek przeciwnadci�nieniowy i drugi �na prostatê�. T³u-
maczy³, ¿e przyszed³ akurat dzi�, poniewa¿ nie zauwa¿y³,
¿e koñcz¹ mu siê leki, �a przecie¿ id¹ �wiêta!�. Zmêczony,
g³odny i � co tu kryæ � z³y na ca³y �wiat i tego biednego
starszego mê¿czyznê da³em upust frustracji. Powiedzia³em
mu dosadnie, co my�lê o jego braku przezorno�ci w od-
niesieniu do w³asnego leczenia. Kategorycznie odmówi-
³em wypisania recept i zdecydowanie poprosi³em, ¿eby
sobie poszed³. I poszed³. Nie pamiêtam jego twarzy ani jak
siê nazywa³, ale zapamiêta³em jego nieco ju¿ przygarbion¹
sylwetkê, gdy wolnym krokiem zmierza³ do wyj�cia. W³a-
�nie ten obraz powróci³ po raz pierwszy tego samego dnia
wieczorem, podczas sk³adania �wi¹tecznych ¿yczeñ przy
wigilijnym stole. Zrobi³o mi siê strasznie przykro, g³upio
i jak nigdy wcze�niej potwornie wstyd. Dzi�, po latach,
my�lê, ¿e ten cz³owiek pojawi³ siê w³a�nie w tym dniu
nie tylko po swoje recepty. Z jakiego� metafizycznego
powodu pojawi³ siê równie¿, aby czego� mnie nauczyæ
i pomóc mi dorosn¹æ zawodowo. Pomóg³ mi, choæ ja nie
pomog³em jemu. Zbadanie go, wypisanie recept i uzupe³-
nienie dokumentacji zabra³oby mi przecie¿ maksymalnie
15 minut. Dziêki temu pacjentowi zrozumia³em, ¿e nawet
w trudnej sytuacji nie mogê pozwoliæ sobie na to, by prze-
staæ widzieæ w pacjencie cz³owieka z jego problemami ani
przestaæ byæ lekarzem z powodu zmêczenia. Je�li mojej
�wiadomo�ci nie zmiecie kiedy� demencja, to tego pacjen-
ta nie zapomnê nigdy. (nades³a³ R.G.)

6 Od ponad 20 lat je¿d¿ê karetk¹ specjalistyczn¹. Najle-
piej pamiêtam sytuacje zwi¹zane z dzieæmi, ale zwykle s¹
zbyt drastyczne, aby o nich pisaæ. Opowiem wiêc o dwóch
przypadkach osób doros³ych, gdzie pech przeplót³ siê ze
szczê�ciem.

Pierwszy przypadek mia³ miejsce ponad dziesiêæ lat temu
w ma³ym miasteczku. W niedzielê rano przyjechali�my do
nieprzytomnego pacjenta, który sta³ przy dwupiêtrowym
budynku w�ród krzewów ró¿. Sta³, poniewa¿ by³ nabity na
prêt zbrojeniowy, s³u¿¹cy za podpórkê krzewów. To by³
sp³oszony kochanek, który skoczy³ z balkonu tak nieszczê-
�liwie, ¿e prêt przebi³ mu okolicê pod¿uchwow¹, dno jamy
ustnej, podniebienie, sitowie i wyszed³ ko³o oka. Uczynni
s¹siedzi odpi³owali prêt i dopiero wtedy mo¿na by³o za-
braæ pacjenta na laryngologiê, gdzie operacyjnie usuniêto
prêt, a pacjent nawet nie straci³ oka.

Drugi przypadek zdarzy³ siê na drodze przebiegaj¹cej
przez wie�. Pijany, m³ody mê¿czyzna jecha³ samochodem
i mia³ wypadek, podczas którego dachowa³. W efekcie
skosi³ kawa³ek ogrodzenia wraz z furtk¹. Furtka okaza³a
siê dla niego fatalna, gdy¿ p³askownik, z którego by³a
zrobiona, przebi³ przedni¹ szybê, poduszkê powietrzn¹,
tego cz³owieka (przeszed³ przez klatkê piersiow¹) i oparcie
fotela. Pacjent by³ w logicznym kontakcie! Stra¿acy odpi-
³owali p³askownik jak najbli¿ej cia³a i mogli�my zabraæ
nieszczê�nika. Wielkie by³o moje zdziwienie, gdy w karetce
zobaczy³am, ¿e s³ychaæ oba p³uca, a saturacja wynosi 96
proc.! Po mniej wiêcej miesi¹cu leczenia wyszed³ do domu
na w³asnych nogach. (nades³a³ M.G.)

6 Zaraz po sta¿u zatrudni³em siê w przychodni rejonowej
w Warszawie. Nie dlatego, ¿e nie by³o gdzie, tylko po pro-
stu lubi³em tê formê kontaktu z pacjentem.

Kiedy� przyszed³ drobny mê¿czyzna, oko³o trzydziestolet-
ni, o ³agodnym wyrazie twarzy. Poprosi³ o nieprawdopo-
dobne ilo�ci leków, w tym uspokajaj¹cych, antybiotyków
itp. Choroby u niego ¿adnej nie stwierdzi³em, wiêc delikat-
nie wyt³umaczy³em, ¿e nie warto robiæ tak du¿ych zapa-
sów leków. Jak bêdzie potrzeba mo¿e przecie¿ przyj�æ
i bêdzie leczony. Otrzyma³em odpowied�, ¿e z tym przyj-
�ciem to nie jest tak prosto, bo on siedzi w wiêzieniu,
obecnie jest na przepustce, a jak wróci, to nikt siê nim nie
zajmie. Doda³, ¿e to pierwsza przepustka po 13 latach,
a ma wyrok 25 lat (wtedy maksymalny). Grzecznie wyj¹³em
recepty i przepisa³em, co chcia³. Chyba nikt siê nie dziwi...

Innym razem, kiedy wchodzi³em do gabinetu, z³apa³ mnie
za ramiê jaki� osi³ek, mówi¹c, ¿e ma pierwszy numerek
i nie da siê wyrolowaæ. Próbowa³em t³umaczyæ, ¿e nie
jestem pacjentem, lecz w³a�nie lekarzem, tylko przysze-
d³em parê minut wcze�niej, ale nie s³ucha³. Có¿, usiad³em
obok, porozmawiali�my na ró¿ne tematy, innych pacjen-
tów nie by³o i tak sobie w tej poczekalni siedzieli�my.
Z impasu wybawi³a mnie dopiero kolejna pacjentka, która
przysz³a, usiad³a te¿ obok i zapyta³a: � Czy pan doktor
dzi� jako pacjent, czy jako chory, bo ja w³a�nie do pana?
Trzeba by³o herbatê malinow¹ piæ, to by siê pan teraz nie
musia³ leczyæ. Osi³ek, zreszt¹ ca³kiem sympatyczny, zrobi³
siê czerwony jak burak i nawet chcia³ mi klucze do gabine-
tu przynosiæ, a pacjentkê pu�ci³ przed sob¹, mimo ¿e by³a
bez numerka. (nades³a³ K.K.) Ü

�Nie wierzê ja, nie wierzysz ty, w fa³szywe krokodyle ³zy. Lecz za to wierzê, chyba s³usznie, w szeroki krokodyli u�miech�.

Jonasz Kofta (1942�1988)
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Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

MUZY I MY

Album rodzinny: Spojrzenia
Dom Spotkañ z Histori¹ udostêpnia ponad 300
prywatnych zdjêæ ze zbiorów Archiwum Historii
Mówionej. Fotografie pochodz¹ z albumów ro-
dzinnych osób, których nagrane wypowiedzi
znajduj¹ siê w archiwum. Wiêkszo�æ to zdjêcia
z XX w., ale s¹ te¿ pochodz¹ce z drugiej po³owy
wieku XIX. Ekspozycja jest prób¹ spojrzenia na
ludzkie ¿ycie od narodzin do �mierci, pokazuje
spl¹tanie indywidualnych losów z wydarzenia-
mi historycznymi, a tak¿e zmiany roli fotografii
i techniki fotograficznej. Wystawa czynna do 19
marca.

www.dsh.waw.pl

Poeta odchodzi.
Tadeusz Ró¿ewicz
Wystawa w Muzeum Literatury w Warszawie
prezentuje czê�æ ogromnego archiwum Tadeusza
Ró¿ewicza � rêkopisy, listy, dokumenty, fotogra-
fie. Jest opowie�ci¹ o arty�cie � poecie i proza-
iku, dramaturgu i scenarzy�cie, który wobec kry-
zysu warto�ci, rozpadu cywilizacji duchowej,
informacyjnego zgie³ku wskazywa³ zagro¿enia
i szuka³ drogi ocalenia. Ekspozycja czynna do
30 czerwca.

www.muzeumliteratury.pl

M³odzi graj¹ Chopina
Rozpoczê³a siê kolejna edycja cyklu koncertowe-
go �M³ode talenty w Muzeum Fryderyka Chopi-
na�. M³odzi piani�ci prezentuj¹ szeroki repertu-
ar chopinowski i utwory innych kompozytorów.
Godzinne recitale odbywaj¹ siê w czwartki w sali
koncertowej Muzeum Fryderyka Chopina w War-
szawie. Koncerty do 23 marca.

www.pl.chopin.nifc.pl

Oswoiæ nieuniknione,
przybli¿yæ nieznane
Obrzêdowo�æ i ceremonia³ pogrzebowy na prze-
strzeni dziejów i kultur to tematyka wystawy
w Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu.
Kulturowy aspekt postrzegania �mierci w Euro-
pie i kulturach pozaeuropejskich przedstawiony
jest w szerokiej perspektywie � od staro¿ytno�ci
po czasy wspó³czesne. S³u¿¹ temu eksponaty
zwi¹zane z archeologi¹, etnografi¹, sztuk¹ i hi-
stori¹. Ekspozycja czynna do 30 kwietnia.

www.muzeum.edu.pl
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Ameryka nie zawsze by³a zainteresowana �wiatem w takim stop-
niu, jak do tego przywykli�my od czasów II wojny �wiatowej,

a szczególnie obalenia komunizmu. Dlatego niektórym tak trudno
bêdzie przyj¹æ regu³y, które wyznaczy Donald Trump, nowy prezy-
dent Stanów Zjednoczonych. Wybrany g³osami tych, którzy mieli
wiele przeciw �p³aceniu przez USA� za pokój na ca³ym �wiecie, bê-
dzie musia³ nolens volens w jakim� stopniu uwzglêdniaæ ich opinie.

Nie bez znaczenia jest to, ¿e politycznej aktywno�ci zaprzestaje po-
kolenie Amerykanów, którzy byli blisko zwi¹zani z Europ¹. W jakim�
sensie symboliczny staje siê fakt, ¿e w³a�nie teraz w szpitalu znalaz³
siê ostatni amerykañski prezydent, który pamiêta³ i rozumia³ wyda-
rzenia zwi¹zane z II wojn¹ �wiatow¹ � George H.W. Bush. By³ ich
uczestnikiem, walczy³ jako pilot w US Navy. Pewne sygna³y rozsta-
wania siê Ameryki z Europ¹ by³y widoczne ju¿ za prezydentury
Baracka Obamy. Chocia¿ ró¿nice miêdzy ustêpuj¹cym a nowym
prezydentem wydaj¹ siê ogromne, obaj w swoich kalkulacjach
uwzglêdnili odp³ywanie Ameryki od Europy i to, paradoksalnie,
w czasach, kiedy �wiat staje siê globaln¹ wiosk¹.

Swoj¹ drog¹ ciekawe, jak idee potrafi¹ przetrwaæ w pod�wiadomo-
�ci obywateli przez ca³e generacje, a potem w sprzyjaj¹cym warun-
kach wzrastaj¹ ponownie jak ³¹ka po wiosennym deszczu. W Polsce
wraca moda na endeckie trendy sprzed wojny, a za oceanem ode-
zwa³y siê stare echa izolacjonizmu. Amerykañski etos polega³ tak¿e
na tym, by siê bogaciæ i nie zajmowaæ �nie swoimi sprawami�.
Po I wojnie �wiatowej Woodrow Wilson jako pierwszy amerykañski
prezydent w³¹czy³ siê w budowanie pokoju na Starym Kontynencie.
Jego historia by³a pouczaj¹ca � gdy wróci³ do Ameryki z Pary¿a,
gdzie �wiatowi przywódcy podpisywali traktat wersalski, do za-
twierdzenia go w Kongresie zabrak³o siedmiu g³osów. Gdyby Ame-
ryka nie zwróci³a siê wtedy gwa³townie ku swoim sprawom, byæ
mo¿e losy �wiata potoczy³yby siê inaczej. W gruncie rzeczy podob-
nie sta³o siê teraz. Przecie¿ nie wszyscy Amerykanie opowiedzieli siê
za zmian¹. Ona nast¹pi dlatego, ¿e elektorzy popieraj¹cy prezyden-
ta Trumpa uzyskali przewagê w kilku zaledwie stanach. Gdyby nie
oni, zwrot Ameryki ku swoim sprawom zapewne nie przyspieszy³by
tak bardzo. Szczególnie, ¿e je�li chodzi o g³osy elektorskie, Hillary
Clinton zdoby³a nad konkurentem imponuj¹c¹ przewagê. Mamy
wiêc tak¹ sytuacjê: ciê¿ko pracuj¹cy biali mê¿czy�ni w �rednim wie-
ku, powiedzmy z Pensylwanii, zbuntowali siê, zmienili amerykañsk¹
politykê na tyle, ¿e prawdopodobnie odczujemy to w ka¿dym zak¹t-
ku naszej czê�ci Europy. Oto jest si³a amerykañskiej demokracji. Ü

Ju¿ to kiedy�
widzieli�my

Podziêkowanie
Dziêkujê dr Joannie Resmer z Kliniki Immunologii
i Transplantologii Szpitala Klinicznego Dzieci¹tka Jezus
przy ul. Nowogrodzkiej za d³ugoletnie prowadzenie
mê¿a Konrada Majkowskiego. Dr Monice Paluszewskiej
i zespo³owi lekarzy i pielêgniarek dziêkujê za wspania³¹
opiekê. Dokonali�cie Pañstwo wiedz¹ medyczn¹,
do�wiadczeniem i niespotykanym humanistycznym
podej�ciem do pacjenta rzeczy niezwyk³ych.

Zofia Majkowska
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W³adza, która zadziera z dziennikarzami, jest jak prezy-
dent Trump, który zadar³ ze s³u¿bami specjalnymi.

Nic dobrego z tego nie mo¿e wynikn¹æ. Mój przyjaciel,
który spêdzi³ ponad dziesiêæ lat w USA i mia³ sta³¹ rubrykê
ze zdjêciem w jednym z najbardziej poczytnych amerykañ-
skich dzienników, twierdzi, ¿e Trumpa czeka impeach-
ment. Dyshonoru, jakiego dozna³y s³u¿by specjalne, s³u-
chaj¹c pierwszego oficjalnego przemówienia prezydenta
Trumpa w 2017 r., nie przepuszcz¹. Zobaczymy.

Wracaj¹c na nasze podwórko. Nie wiem, komu z wiêkszo-
�ci parlamentarnej wpad³ do g³owy pomys³, by ograniczyæ
swobodê poruszania siê dziennikarzy na terenie Sejmu.
Czy by³ to lizus, który chcia³ siê przypodobaæ prezesowi,
czy cz³owiek bez wyobra�ni? Tak czy inaczej opozycja cze-
ka na takie wpadki, a PiS podaje je na tacy. Poniewa¿ nie-
ma³a czê�æ opozycji nazwa³a siebie totaln¹, mam podsta-
wy zadaæ pytanie o plany. Czy zaczekacie Pañstwo do
koñca kadencji tego rz¹du, czy poszukacie okazji, aby
tê kadencjê skróciæ? Nikt z obozu przeciwnego rz¹dz¹cej
partii nie odpowie szczerze na to pytanie, chyba ¿e
prof. Ireneusz Krzemiñski, który w TVN24 stwierdzi³,
i¿ PiS kijami trzeba przepêdziæ i to jak najszybciej.

16 grudnia 2016 r. w reakcji na projekt ograniczenia swo-
body poruszania siê dziennikarzy na terenie Sejmu zaprote-
stowali politycy opozycji. Ka¿dy z tej grupy wchodzi³ na
mównicê sejmow¹, trzymaj¹c przed sob¹ kartkê z napisem
�Wolne media�. Pochylony nad papierami marsza³ek Kuch-
ciñski s³ysza³ tylko szydercze �miechy i nie zauwa¿y³, ¿e
pose³ Szczerba pos³usznie, na jego wezwanie, od³o¿y³ kart-
kê. Kiedy jednak pose³ rozbawionym g³osem zwróci³ siê

do marsza³ka s³owami: �Panie marsza³ku kochany�, nerwy
marsza³kowi pu�ci³y i pose³ Szczerba zosta³ wykluczony
z obrad. Dalszy ci¹g znamy. Ale ja chcia³am o dziennikarzach.

W pewnym sensie nasze dziennikarskie prawa nabra³y
wagi, toczy siê o nie bój miêdzy wiêkszo�ci¹ parlamentar-
n¹ a opozycj¹. Jeste�my jêzyczkiem u wagi. W³adza siê
cofnê³a. Czy tym samym doceniono nasz¹ pracê i uszano-
wano nasze uprawnienia? Bardzo w to w¹tpiê. W pew-
nym momencie stali�my siê po¿ytecznym instrumentem,
pi³k¹ w prowadzonej w Polsce zaciek³ej grze politycznej.
Nie miejmy z³udzeñ, ka¿dy z polityków, którzy trzymali
kartkê z napisem �Wolne media�, gdy obejmie fotel mini-
sterialny albo inny, bêdzie ró¿nymi sposobami odgradza³
nas od wiedzy na temat spraw, którymi kieruje i za które
jest odpowiedzialny.

Niezale¿nie od tego, jaka opcja jest przy w³adzy, wszyscy
jeste�my petentami. Sk¹d siê to bierze? Pewien psycholog
spo³eczny powiedzia³ mi, ¿e �róde³ trzeba szukaæ w na-
szym dziedzictwie kulturowym. Z piêknych tradycji Polski
szlacheckiej najsilniej przetrwa³ do dnia dzisiejszego
sposób traktowania podw³adnych jak ch³opów pañszczy�-
nianych. Taka nasza narodowa specyfika. Mamy to w sto-
sunkach w miejscu pracy, nawet w korporacjach, w za³a-
twianiu spraw na linii urz¹d � obywatel, wreszcie w pracy
dziennikarza. Zdobywanie informacji u �róde³ to czasem
droga przez mêkê. Mury sekretarek. Ci wszyscy ministro-
wie, dyrektorzy, prezesi wiedz¹, ¿e maj¹ obowi¹zek infor-
mowania opinii publicznej. Lecz prawo sobie, a praktyka
sobie. Jest jeden wyj¹tek � gdy zwyciê¿a w nich parcie na
szk³o. Zatem w najlepszej sytuacji s¹ dziennikarze telewi-
zyjni zapraszaj¹cy rozmówcê do studia.

Nasi politycy zapominaj¹, ¿e dziennikarze to nie tylko sej-
mowi paparazzi, których swego czasu premier Pawlak
odgania³, mówi¹c: �A sio, a sio�. Dziennikarstwo obs³uguje
wiele dziedzin ¿ycia i ma wiele specjalizacji. Od depeszow-
ców, reporterów, pracowników newsroomów przez dzien-
nikarzy ekonomicznych, specjalistów od s³u¿by zdrowia,
kultury, edukacji czy sportu po publicystów. To s¹ na ogó³
ludzie przygotowani do prowadzenia powa¿nych, meryto-
rycznych rozmów na konkretne tematy, które dobrze zna-
j¹. To oni, by dotrzeæ do osoby decyzyjnej, kompetentnej,
musz¹ dostaæ jednorazow¹ przepustkê do Sejmu. Ü

Dzienni-
karze
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Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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SMS Z KRAKOWA

Wreszcie
Oprócz dzia³añ politycznych

i alarmów smogowych,
w okresie przed�wi¹tecznym
mia³y miejsce w Krakowie dwa
wydarzenia szczególnej rangi.

By³ 1801 r., gdy ksiê¿na Izabela
Czartoryska zaczê³a gromadziæ w wybudowanej spe-
cjalnie na ten cel �wi¹tyni Sybilli w Pu³awach dzie³a
sztuki, które sta³y siê zacz¹tkiem jednej z najwspa-
nialszych kolekcji w Europie. Ju¿ w 1878 r. otwarto tu
oficjalne muzeum, które najpierw przeniesiono do
Warszawy, na Zamek Królewski, a potem do zaadap-
towanego (1878�1901) Arsena³u Miejskiego w Krako-
wie. W�ród skarbów, które ksi¹¿êta zgromadzili, po-
czesne miejsce zajmowa³o jedno z 14 zachowanych
na �wiecie dzie³ Leonarda da Vinci �Dama z grono-
stajem�. Nadzwyczaj cenny by³ te¿ �Krajobraz z mi³o-
siernym samarytaninem� Rembrandta i �Portret m³o-
dzieñca� Rafaela (zaginiony podczas zawieruchy
wojennej).

Ca³a kolekcja ksi¹¿¹t Czartoryskich (86 tys. obiektów
muzealnych, 250 tys. ksi¹¿ek i starodruków) razem
z kompleksem budynków wokó³ Arsena³u zosta³a w³a-
�nie za 100 mln euro (wed³ug speców za 5 proc. war-
to�ci) kupiona przez Skarb Pañstwa. Umowê podpisali
minister kultury i dziedzictwa narodowego prof. Piotr
Gliñski oraz ksi¹¿ê Adam Karol Czartoryski. Przy okazji
zmieniono zarz¹d fundacji (w jej sk³ad wszed³ m.in.
Maciej Radziwi³³, brat Konstantego).

Drugim wydarzeniem budz¹cym w Krakowie ogromne
emocje by³o odkupienie przez resort kultury, za 29
mln z³, szkieletora przy B³oniach, który sta³ zamkniêty
od siedmiu lat � hotelu Cracovia. W³a�ciciel pogodzi³
siê z oporem w³adz miasta, które nie wyda³y zgody na
budowê centrum handlowego w tym akurat newral-
gicznym komunikacyjnie miejscu.

I chwa³a Bogu! Cracovia (wed³ug projektu prof. Witol-
da Cêckiewicza) ma wdziêk, a przeznaczenie jej na
Muzeum Designu i Architektury zarz¹dzane przez sto-
j¹ce naprzeciw Muzeum Narodowe przynosi ministro-
wi Gliñskiemu chlubê. Kraków wchodzi w 2017 r.
wspaniale wzbogacony.

W sferze medycyny wydarzeniem by³ V Kongres Prawa
Medycznego w Auli Collegium Novum UJ. Temat g³ów-
ny stanowi³y kwestie odpowiedzialno�ci lekarzy z tytu³u
b³êdów medycznych, które spowodowa³y �mieræ pa-
cjenta. Tylko w 2015 r. toczy³o siê ponad 3 tys. takich
postêpowañ. Jak wiadomo, na fali rosn¹cych roszczeñ
odszkodowawczych przy prokuraturach powsta³y spe-
cjalne wydzia³y zajmuj¹ce siê tymi sprawami.

Problemy s¹ trudne, resort sprawiedliwo�ci nie ma
wystarczaj¹cej liczby bieg³ych, towarzystwa ubezpie-
czeniowe uchylaj¹ siê od ubezpieczeñ lekarzy od
odpowiedzialno�ci za czynno�ci zagro¿one sprawami
cywilnymi. Prezes Towarzystwa Prawa Medycznego
dr Jolanta Or³owska-Heitzman, g³ówny (obok krakow-
skich samorz¹dów) organizator kongresu, mo¿e sobie
pogratulowaæ sukcesu. Ü

Stefan Ciep³y

JÊZYK NASZ GIÊTKI

K iedy siê obserwuje programy radiowe czy telewizyjne
oparte na bezpo�redniej komunikacji ze s³uchaczami, wi-

daæ wyra�nie, jak du¿¹ trudno�æ sprawia ludziom mówienie
na temat i do rzeczy. Zwykle zaczynaj¹ od zaskoczenia, ¿e s¹
s³yszani, stêkaj¹, j¹kaj¹ siê i po interwencji prowadz¹cego au-
dycjê �ciszaj¹ d�wiêki odbiornika, które wchodz¹ w interfe-
rencjê z mikrofonem telefonu.

Po d³ugich piêciu sekundach stêkania i porz¹dkowania kabli
przechodz¹ do wstêpu, w którym ze swad¹ i zadowoleniem
opowiadaj¹, jak trudno by³o im siê dodzwoniæ, jak wobec tego
bardzo siê ciesz¹, ¿e za dwudziestym razem siê uda³o, i jak
bardzo im siê podoba program, który od�wie¿a nasz¹ wiedzê
o kraju i �wiecie, a zw³aszcza, jak mi³y i m¹dry jest prowadz¹-
cy i s³uszna linia ideowa ca³ego przedsiêwziêcia.

Trzydzie�ci sekund � i nadal nie wiadomo, co dzwoni¹cy ma
do oznajmienia. Kiedy ju¿ doprowadzi dziennikarza do bia³ej
gor¹czki i wykrztusi ów wstêp, zabiera siê do wy³uszczania,
dlaczego dzwoni, czyli produkuje nastêpny wstêp, tym razem
szczegó³owy, a wiêc nadal � jego zdaniem � uzasadniony. Mo¿e
dodaæ ró¿ne okoliczno�ci, na przyk³ad, ¿e ¿ona siê z nim nie
zgadza, ale s¹siad z góry jednak tak, ale ¿e to niewa¿ne, z tym
¿e dzieci s¹ na to wszystko obojêtne, bo tak¹ to dzisiaj mamy
m³odzie¿. Mija nastêpnych trzydzie�ci parê sekund, czyli ³¹cz-
nie minuta z ok³adem, a wiêc akurat tyle, ile by³o przeznaczo-
ne na ca³¹ wypowied�.

Wreszcie dociera do sedna sprawy. Jednak zanim i my siê tym
sednem zajmiemy, pokrótce przeanalizujmy opisany pocz¹tek
wypowiedzi, bo jest nies³ychanie znamienny.

Rozmówcy przewa¿nie nie s¹ w stanie pomin¹æ steku oczywi-
sto�ci, musz¹ je z siebie wyrzuciæ, przygotowuj¹c miejsce na
bana³y nastêpne. Gdyby tego nie zrobili, musieliby tak¿e zre-
zygnowaæ z prezentacji swej osoby, a nawet � o zgrozo � oso-
bowo�ci. Jedyna szansa w ¿yciu. Musz¹ przedstawiæ sw¹ wy-
j¹tkowo�æ. Niewa¿ne, ¿e nie powiedzieli kompletnie niczego
i ¿e dziennikarz poda³ jedynie ich imiê i miejscowo�æ, z której
telefonuj¹. To, ¿e nadal pozostaj¹ anonimami, do ich �wiado-
mo�ci nie dociera. Wa¿ne, ¿e mówi¹, s¹ na antenie i Polska
ma wielk¹ okazjê zapamiêtaæ ich epokowe wyst¹pienie. Teraz
przychodzi czas na wypowied� zasadnicz¹, ale poniewa¿ bra-
kuje czasu, dziennikarz przerywa po³¹czenie i resztê sam
dopowiada.

To wcale nie znaczy, ¿e respondent zrezygnuje z kontaktowa-
nia siê z t¹ audycj¹. Przeciwnie. Bêdzie mia³ poczucie niespe³-
nienia. Za jaki� czas zaatakuje nas ponownie. Znowu stracimy
minutê na wys³uchiwanie be³kotu. Z minut za� urosn¹ godzi-
ny, dni, tygodnie.

Przypomina mi siê anegdota opowiedziana przez prof. Jacka
Juszczyka (nazwiska uczestników zdarzenia pomijam). Oto na
pewnej wa¿nej konferencji hepatologicznej debatê okr¹g³ego
sto³u w te s³owa rozpocz¹³ badacz z Indii: � A liver is very
important part of human body. Angielska przewodnicz¹ca
przerwa³a mu i powiedzia³a: � Yes, you�re right, dear doctor.
Who next? Ü
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E utanazja to temat dra¿liwy. �le, ¿e
debatê na jej temat w Polsce wci¹¿

trudno rozpocz¹æ, poniewa¿ strony spo-
ru � pod jakimi warunkami zezwoliæ na
asystê lekarzy przy godnej �mierci
u krañcowo chorych pacjentów � s¹ tak
przywi¹zane do swoich racji, ¿e nie po-
trafi¹ dostrzec kontrargumentów. � Nasz
zawód nie mo¿e obejmowaæ asysty przy
samobójstwach; lekarz powinien rato-
waæ ¿ycie, a nie byæ katem! � grzmi¹
przeciwnicy eutanazji. Jej obroñcy wska-
zuj¹ z kolei na coraz wiêksz¹ autono-
miê chorych w wyra¿aniu w³asnej woli,
co odzwierciedla wypowied� etyka i fi-
lozofa prof. Zbigniewa Szawarskiego:
�Nie chcia³bym umieraæ byle jak i byle
gdzie. Nie chcia³bym byæ przedmiotem
zabiegów lekarzy, którzy na zasadzie
wyczynu sportowego walcz¹ o przed-

³u¿enie gasn¹cego ¿ycia o ka¿dy dzieñ,
ka¿d¹ minutê, ka¿d¹ sekundê, bez
wzglêdu na moj¹ wolê i bez wzglêdu
na jako�æ tego ¿ycia. Tzw. leczenie upo-
rczywe wydaje mi siê b³êdem w sztuce
i dzia³aniem, którego niepodobna
usprawiedliwiæ moralnie�.

W krajach, gdzie pomoc lekarza w umie-
raniu nie podlega dzi� karze, proceso-
wi dochodzenia do zmiany prawa te¿
towarzyszy³o �cieranie siê ró¿nych po-
gl¹dów, ale kultura tych debat by³a inna
ni¿ u nas. Dlatego warto przeczytaæ
ksi¹¿kê ��mieræ z wyboru� dr. François
Damasa, który z perspektywy belgijskie-
go lekarza (na co dzieñ kierownika od-
dzia³u intensywnej terapii oraz szefa Ko-
misji Bioetycznej Szpitala w Liège)
przedstawia w wywa¿ony sposób, da-
leki od doktrynalnych sporów, jakie wy-
zwania ³¹cz¹ siê z eutanazj¹ i czemu
w³a�ciwie ona s³u¿y.

Problem jest przecie¿ uniwersalny, tyl-
ko nale¿y go rozpatrywaæ bez uprze-
dzeñ. Medycyna ma na koncie wspa-
nia³e sukcesy w ratowaniu ¿ycia, ale
jednocze�nie wyd³u¿y³a proces umie-
rania. Tak¿e tego niezno�nego, je�li
wzi¹æ pod uwagê wszystkie cierpienia
sparali¿owanych chorych i ich bliskich.
Tylko ludzie bez wyobra�ni mog¹ lek-
cewa¿¹co odnosiæ siê do sytuacji,
w których choremu rzeczywi�cie przy-
chodzi do g³owy pro�ba o skrócenie
mêczarni. To prawda: trzeba zrobiæ
wszystko, by je zminimalizowaæ, bo
lekarze, pielêgniarki i opiekunowie ter-
minalnie chorych s¹ po to, by leczyæ
i wspieraæ, a nie zabijaæ. Nikt nie kwe-
stionuje tej nadrzêdnej zasady. Ale czy
naprawdê wolno nam bezwarunkowo
potêpiaæ wolê kogo�, kto nie ma szans
powrotu do ¿ycia, aby rozstaæ siê z nim

¯ycie i �mieræ

godnie i �wiadomie? Tym bardziej, je-
�li pragnie tego trwale, a przy dzisiej-
szym poziomie wiedzy medycznej nie
ma szans na poprawê sytuacji?

Dr Damas na konkretnych przyk³adach
pokazuje warto�æ szczerych rozmów
o �mierci, obecne dylematy lekarzy oraz
dziesiêcioletnie do�wiadczenia w reali-
zacji prawa, które obowi¹zuje w Belgii.
Czy samobójstwo wspomagane jest po-
jêciem bez znaczenia? Na co k³adzie
nacisk belgijska ustawa i jak zapewnia
�cis³y nadzór nad postêpowaniem leka-
rzy (a tak¿e pacjentów, bo nieraz to oni
próbuj¹ zmusiæ medyków do spe³nie-
nia swojej bezzasadnej woli)? Dobrze
z pierwszej rêki, a nie z sensacyjnych za-
zwyczaj przekazów medialnych, poznaæ
sytuacjê w kraju nie tak odleg³ym geo-
graficznie od Polski, który z tymi zagad-
nieniami oswoi³ siê du¿o wcze�niej.

Nie trzeba siê ze wszystkimi argumen-
tami autora zgadzaæ. B¹d� co b¹d�
patrzy na ludzk¹ �mieræ oczami leka-
rza intensywnej terapii, wiêc nie widzi
czêsto tego, z czym maj¹ do czynienia
lekarze medycyny paliatywnej. Ale dr
Damas jest te¿ cz³onkiem belgijskiej
Federalnej Komisji Nadzoru i Oceny
Eutanazji, stoi za nim do�wiadczenie
oraz empatia. Mam nadziejê, ¿e ta
bodaj pierwsza na polskim rynku ksi¹¿-
ka zagranicznego eksperta przyczyni
siê u nas do poprawy klimatu wokó³
dyskusji o granicach medycyny. Odno-
szê bowiem wra¿enie, ¿e do tej pory
mylimy w tej debacie pojêcia, w¹tki re-
ligijne nie zawsze s³usznie mieszaj¹ siê
z prawdami naukowymi, a ledwie s³y-
szalny g³os cierpi¹cych ludzi zag³usza-
ny jest warkotem maszyn, które cza-
sem tylko sztucznie wyd³u¿aj¹ ich
niepotrzebn¹ agoniê. Ü

Pawe³ Walewski

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Otwocku zatrudni lekarzy: l do pracy sta³ej b¹d� dy¿urowania w izbie
przyjêæ oraz na oddzia³ach: wewnêtrznym, noworodkowym, pediatrycznym, rehabilitacyjno-neurologicznym,

anestezjologii i intensywnej terapii l do dy¿urowania na oddziale ginekologiczno-po³o¿niczym i nocnej pomocy
lekarskiej l do pracy w pracowni diagnostyki obrazowej oraz w poradniach specjalistycznych: okulistycznej,

ortoptycznej, otolaryngologicznej dla dzieci, medycyny pracy.

 Warunki zatrudnienia pozostaj¹ do uzgodnienia. Mo¿liwo�æ otworzenia specjalizacji.
Szczegó³owych informacji udziela sekretariat � tel. 22-778-26-10.

Narodowe Centrum Badañ J¹drowych w Otwocku-�wierku zatrudni lekarza medycyny pracy
z uprawnieniami do orzekania o zdolno�ci pracowników do pracy w warunkach nara¿enia na promieniowanie

jonizuj¹ce oraz wypisywania recept na leki refundowane (zezwolenie NFZ).

Kandydatów prosimy o bezpo�redni kontakt telefoniczny pod numerem telefonu 22-273-13-33
lub adresem e-mail: adam.hryczuk@ncbj.gov.pl

Wynajmê lokal po aptece 147 mkw. + 60 mkw. piwnicy, chêtnie na placówkê medyczn¹,
okolica pl. Hallera. Kontakt: tel. 603-58-40-14.

Stomatologa zatrudni gabinet dzia³aj¹cy od 16 lat na Targówku, tel.: 22-814-32-54.

LEKTURA
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Medicantus z pasj¹

Pasja� to w tym przypadku s³owo-klucz. Gdyby�my
mieli jednym s³owem odpowiedzieæ na pytanie, dla-

czego �piewamy, odpowiedzieliby�my: to pasja. Ona do-
daje kolorów naszemu ¿yciu, wnosi w nie element kre-
atywno�ci, ba, nawet odrobinê szaleñstwa. Kto nie
chcia³by poczuæ siê choæ przez chwilê jak prawdziwy
artysta? Jak opisaæ to uczucie, gdy stoi siê za kulisami,
nieco nerwowo zerkaj¹c to na publiczno�æ, to na nuty
i teksty utworów, które za chwilê za�piewamy? Wszys-
cy eleganccy i od�wiêtni. Wychodzimy na scenê, aby
podzieliæ siê z innymi tym, co kochamy � muzyk¹. Ü bh

Topielec, czyli ciasto, które zawsze wychodzi

Dariusz Hankiewicz

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

Ciasto dro¿d¿owe wyrabia siê na ró¿ne sposoby i od wie-
ków. Na Górnym �l¹sku nosi nazwê ko³ocza �l¹skiego.

Zazwyczaj wype³nione jest mas¹ makow¹, serow¹ lub inn¹
i ma posypkê na wierzchu. W Niemczech znane w wersji
�wi¹tecznej jako Stollen. Historia ciasta Stollen siêga a¿ XIV w.,
a jego najbardziej popularna wersja pochodzi z Drezna. Tam
te¿ do dzi� odbywa siê coroczny jarmark Striezelmarkt, pod-
czas którego przygotowywane jest olbrzymie ciasto, a do-
chód z jego sprzeda¿y przeznacza siê na wybrany cel chary-
tatywny. Stollen to ciasto bez jajek, z proporcjonalnie
niewielk¹ ilo�ci¹ cukru. Pocz¹tkowo nie dodawano cukru,
poniewa¿ by³ dla wielu rodzin za drogi. W Niemczech Stol-
len nazywa siê równie¿ Christbrot, z racji przygotowywania
go w³a�nie na �wiêta. Ale nasze ciasto bêdzie tradycyjne,
z jajkami i cukrem, dziecinnie proste w wykonaniu. I choæ
nie a¿ tak wykwintne jak wersja niemiecka, zapewniam, ¿e
pyszne. Co do niego dodacie, zale¿y ju¿ wy³¹cznie od Wa-
szej wyobra�ni.

A oto sk³adniki (na �redni¹ blachê pod³u¿n¹):  Á 3 szklanki
pszennej m¹ki Á 3 du¿e ¿ó³tka Á 10 dag dro¿d¿y (�wie-
¿ych, nie suszonych) Á 3/4 szklanki mleka Á 20 dag mas³a
Á 2/3 szklanki cukru Á 1�2 ³y¿ki drobno posiekanej skórki
pomarañczowej.

Wykonanie: Miêkkie mas³o rozkrêciæ mikserem. Do mas³a
dodawaæ porcjami m¹kê i ¿ó³tka (zmieniæ w mikserze trze-
paczki na �widerki) oraz rozpuszczone w ciep³ym mleku
i wymieszane dro¿d¿e. Wyrobiæ na jednolit¹ masê, która musi
sama �odchodziæ� od miski. Je�li jest zbyt klej¹ca, dodaæ
troszkê m¹ki i zagniataæ rêkami. Wyrobione ciasto zawin¹æ
w lnian¹ �ciereczkê i zatopiæ w wiadrze z zimn¹ wod¹. For-
mê do pieczenia posmarowaæ mas³em i posypaæ tart¹ bu³-
k¹. Gdy ciasto wyp³ynie, zagnie�æ je z cukrem i skórk¹
pomarañczow¹, a nastêpnie prze³o¿yæ do formy. Piec
w rozgrzanym do 180 st. C piekarniku ok. 40 minut, pod ko-
niec sprawdzaj¹c patyczkiem, czy ju¿ jest gotowe (patyczek
wbity w ciasto i wyjêty nie mo¿e siê kleiæ do palców). Wyj¹æ
ciasto z formy i czekaæ a¿ wystygnie albo je�æ na ciep³o, ze
szklank¹ mleka. Topielec bardzo d³ugo utrzymuje wilgotno�æ.

Mo¿na do niego dodaæ rodzynki lub kandyzowane owoce.
By nie opad³y na dno formy, namoczone wcze�niej (np. w ru-
mie) wysuszyæ papierowym rêcznikiem i przed do-
daniem do ciasta obtoczyæ w m¹ce kartoflanej. Ü

Koncert w Hard Rock Cafe
grudnia 2016 r. w warszawskiej Hard
Rock Cafe odby³ siê �wi¹teczny koncert

�4 pory rocka�, po�wiêcony promowaniu idei
transplantacji, zorganizowany przez akcjê
spo³eczn¹ #ZostawSerceNaZiemi oraz �Fun-
dacjê dla transplantacji�. Wspó³organizato-
rem koncertu by³ dr hab. n. med. Zygmunt
Kaliciñski, kardiochirurg i perkusista zespo³u
rockowego.

Impreza cieszy³a siê du¿ym powodzeniem.
Redakcja �Pulsu� objê³a j¹ patronatem
medialnym. Ü                                          mkr

18

Kole¿anki i Koledzy, poszukujemy nowych chórzystów,
je�li dysponujecie odpowiednim g³osem � serdecznie
zapraszamy.
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Lekarze bez Granic (fr. Médecins Sans Frontiè-
res) to jedna z najwiêkszych miêdzynarodo-
wych medycznych organizacji humanitarnych
na �wiecie. Zapewnia pomoc ludziom pozba-
wionym opieki zdrowotnej, dotkniêtym przez
konflikty zbrojne, epidemie, klêski ¿ywio³o-
we. Wspiera wszystkich potrzebuj¹cych, bez
wzglêdu na rasê, religiê, p³eæ czy przynale¿-
no�æ polityczn¹. W 1999 r. Lekarze bez Granic
za swoje zas³ugi otrzymali Pokojow¹ Nagrodê
Nobla.

Tysi¹ce wolontariuszy MSF, w�ród których s¹ nie tylko
lekarze i pielêgniarki, niesie pomoc ludziom w 69 kra-
jach na �wiecie.

Dzia³ania Lekarzy bez Granic maj¹ neutralny charakter, orga-
nizacja nie anga¿uje siê w konflikty zbrojne i nie opowiada
po ¿adnej stronie. D¹¿y do zapewnienia opieki wszystkim
poszkodowanym, zgodnie z wymogami miêdzynarodowego
prawa humanitarnego.

Byæ mo¿e s³uchaj¹c relacji albo czytaj¹c o dzia³aniach Leka-
rzy bez Granic, zastanawiali�cie siê, czy te szczytne idee znaj-
duj¹ odzwierciedlenie w rzeczywisto�ci. Mia³am zaszczyt pra-
cowaæ dla tej organizacji jako wolontariuszka i mog³am siê
przekonaæ, ¿e tak w³a�nie jest.

Pewnego roku
w Peszawarze

W 2015 r. pracowa³am w Peszawarze, w Women�s Hospital.
To szpital w ca³o�ci prowadzony i finansowany przez Leka-
rzy bez Granic. Przychodzi w nim na �wiat oko³o 6 tys. dzie-
ci rocznie (dla porównania: na najwiêkszych warszawskich
porodówkach rodzi siê oko³o 4 tys.). Znajduj¹ siê w nim:
izba przyjêæ, sale porodowa, operacyjna, patologii ci¹¿y,
pooperacyjna, oddzia³y po³o¿niczy i  noworodkowy, apteka
szpitalna, laboratorium z bankiem krwi.

W ca³ym Pakistanie, a szczególnie na terenach górskich, które
stanowi¹ spor¹ czê�æ kraju, kobiety ciê¿arne s¹ praktycznie
pozbawione opieki medycznej. Dlatego wiele problemów
medycznych, które w Europie w zasadzie nie istniej¹, tam
by³o codzienno�ci¹. Przez kilka lat pracy jako ginekolog
w Polsce nie widzia³am pacjentki z rzucawk¹ (to ciê¿kie po-
wik³anie nieleczonego nadci�nienia w ci¹¿y) czy z pêkniêt¹
macic¹. W Peszawarze pacjentki z takimi powik³aniami przyj-
mowa³am do szpitala prawie codziennie. Poniewa¿ Pakistan
znajduje siê w strefie podzwrotnikowej, musia³am siê na-
uczyæ leczyæ i diagnozowaæ ciê¿arne z chorobami takimi jak
malaria i denga. Czêsto kobiety trafia³y do nas w ciê¿kim
stanie, bo jecha³y do szpitala wiele godzin.

Mimo odrêbno�ci kulturowych ka¿dego dnia przekonywa-
³am siê, ¿e lêk, ból, obawy zwi¹zane z porodem czy rado�æ
z narodzin zdrowego dziecka s¹ wszêdzie takie same.

Szczególnie trudnym momentem w czasie misji zarówno dla
mnie, jak i dla wszystkich kolegów i kole¿anek by³ 3 pa�dzier-
nika 2015 r. Tego dnia ostrzelano szpital w Kunduz w Afgani-
stanie. Zginê³y 42 osoby, w tym 14 cz³onków personelu szpita-
la. Wprawdzie do Kunduz z Peszawaru by³o a¿ 600 km, ale do
granicy z Afganistanem tylko 50... Zszokowani i zrozpaczeni,
nie potrafili�my zrozumieæ, jak mo¿na �pomy³kowo� ostrzelaæ
szpital. Zgodnie z zasadami Lekarzy bez Granic nie pytali�my,
czy przywieziona do nas w ciê¿kim stanie ciê¿arna kobieta jest
¿on¹ Pasztuna, Afgañczyka czy taliba. Dla nas by³a zawsze
pacjentk¹, która wymaga natychmiastowej pomocy.

Poza trudnymi i smutnymi chwilami by³o te¿ wiele radosnych.
Niezwyk³ym dla mnie prze¿yciem by³o móc pracowaæ z lud�-
mi z ca³ego �wiata i patrzeæ, jak udaje nam siê realizowaæ
ideê Lekarzy bez Granic niesienia pomocy tym, którzy po-
trzebuj¹ jej najbardziej, nie pytaj¹c o pochodzenie, religiê
czy pogl¹dy polityczne. W moim pakistañskim szpitalu
po³o¿na zarz¹dzaj¹ca sal¹ porodow¹ pochodzi³a z Nowej
Zelandii, po³o¿na oddzia³u noworodkowego z Niemiec, pe-
diatra z Australii, anestezjolog z Hongkongu, koordynator
medyczny z Austrii, a ginekolog, czyli ja, z Polski.

Oczywi�cie niewiele by�my zdzia³ali bez wsparcia pakistañ-
skich lekarzy, pielêgniarek, po³o¿nych, którzy stanowili zde-
cydowan¹ wiêkszo�æ personelu szpitala. Z racji kulturowych
uwarunkowañ pracowa³am wy³¹cznie z kobietami. Zaprzy-
ja�ni³am siê z wieloma i w wolnych chwilach chêtnie rozma-
wia³y�my o modzie, kosmetykach, wymienia³y�my siê prze-
pisami kulinarnymi albo plotkowa³y�my o mê¿ach i dzieciach.
Nie mo¿na przecie¿ ca³y czas ¿yæ ratowaniem �wiata.

Wielu bliskich i znajomych pyta³o mnie po powrocie: po co
ty pojecha³a� do tego Pakistanu? My�lê, ¿e jestem bardzo
szczê�liw¹ osob¹, która mieszka w spokojnym i bezpiecz-
nym kraju, mo¿e siê uczyæ, rozwijaæ, ma satysfakcjonuj¹c¹
pracê i �wietn¹ rodzinê. Ponoæ szczê�cie jest jedn¹ z tych
niewielu rzeczy, które siê mno¿¹, gdy je dzielimy. Dlatego
cieszê siê, ¿e mog³am, jako wolontariusz organizacji Leka-
rze bez Granic, podzieliæ siê wiedz¹ i do�wiadczeniem, a tym
samym przyczyniæ siê, choæ w niewielkim stopniu, do szczê-
�cia tych, którzy maj¹ go nieco mniej ni¿ ja. Ü

Marta Florea

Autorka jest lekarzem na Oddziale Po³o¿nictwa i Ginekologii
Szpitala Powiatowego w Miñsku Mazowieckim.

LEKARZE BEZ GRANIC
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Chiñski obiad
i skorpion w bucie

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�
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Rozmiary kaca zmniejszy nieco spo¿ycie obiadu, wiêc
w przybytku w d¿ungli, zwanym hotelem, ¿yczê sobie, by
szybko podano do sto³u. Za moment pojawia siê kierow-
nik i o�wiadcza, ¿e moja wizyta nie by³a zapowiedziana,
dlatego maj¹ niestety tylko obiad chiñski. Jestem z tego
faktu nawet zadowolony, bo chiñski obiad to prawdziwe
przyjêcie, sk³ada siê nañ od kilkunastu do kilkudziesiêciu
dañ. W nied³ugim czasie przybiega Jasiek, tak nazwany
przeze mnie pomocnik kucharza, i zaprasza do sto³u.
Po kilku przek¹skach na stó³ wje¿d¿a danie g³ówne: du¿y
kawa³ indyka z pomarañczami, otoczony frytkami i jarzy-
nami. Indyk jest przepysznie kruchy i w ogóle smakowity,
wiêc z rozkosz¹ po³ykam du¿e kêsy. Po zaspokojeniu
pierwszego g³odu zwracam jednak uwagê na nazbyt gru-
b¹ ko�æ udow¹ wystaj¹c¹ z pieczeni. Do mojej �wiadomo-
�ci coraz natarczywiej przebija siê my�l, ¿e to nie mo¿e byæ
indyk, gdy¿ ko�æ jest za gruba. To musi byæ pies! Przyzy-
wam Ja�ka i wskazuj¹c nogê, mówiê: � Jasiek, to jest hau,
hau! � Jak pragn¹ Boga, wcale nie! � przysiêga Jasiek,
którego kiedy� nauczy³em paru zdañ po polsku dla czyste-
go zgrywu. Robi siê zamieszanie i przybiega szef, który
� dowiedziawszy siê, w czym rzecz � o�wiadcza: � Oczywi-
�cie, ¿e to nie jest indyk, tylko pies, ale przecie¿ uprzedza-
li�my, ¿e europejskiego obiadu nie mamy! Rozbudzony
apetyt domaga siê kontynuowania posi³ku, ale jedzenie
zaczyna mi rosn¹æ w ustach. Koñczê wiêc obiad i natych-
miast udajê siê do komisji rozjemczej, by siê upiæ, a tym
samym jak najszybciej zapomnieæ o okropnym prze¿yciu.

Przechodz¹ca w porann¹ szarzyznê, dobiegaj¹ca kresu gra-
natowa tropikalna noc powoduje, ¿e przed �witem wyczo³-
gujê siê spod moskitiery, by wyj�æ do ogrodu na przedporan-
ne siusiu. Pod�wiadomie wsuwam nogi w wojskowe buty,
bez których nie wolno zrobiæ kroku poza progiem. Nagle
w jednej sekundzie trze�wiejê i parali¿uje mnie strach.
� Zgiñ, przepadnij maro! Skorpion � przebiega mi przez
my�l, kiedy gwa³towny ból przeszywa du¿y palec w prawym
bucie. W tej samej sekundzie zaczynam walczyæ o ¿ycie.
Mimo nies³ychanego bólu kopiê z ca³ej si³y w �cianê, by zabiæ
napastnika. Kiedy po dobrej chwili z buta wyp³ywa potok
krwi, a sam but przy kolejnym kopniêciu spada z nogi, wyla-
tuje z niego... s³u¿bowa doxa. To nie uk¹szenie skorpiona,
lecz dziabniêcie ostrej krawêdzi zegarka, który jak zwykle
w³o¿y³em do buta, nauczony smutnym do�wiadczeniem
z hoteli w tropikach. Chowania zegarka na noc nauczy³ mnie
zreszt¹ znacznie wcze�niej wuj Leopold. Nocuj¹c poza do-
mem, zawsze do lewego buta wk³ada³ z³oty zegarek, a do
prawego odbezpieczony browning. Ten zwyczaj uratowa³
mu w czasie wojny ¿ycie. Kiedy pewnego razu w czasie oku-
pacji wywlekali go z mieszkania w³asowcy, aby wraz z innymi
rozwaliæ poza domem, poprosi³ o pozwolenie w³o¿enia bu-
tów, bo na dworze zimno. Kiedy oprawcy za�miewali siê do
³ez z groteskowej sytuacji i ostatniej pro�by skazañca, wuj
powoli w³o¿y³ lewy but, a nastêpnie, celebruj¹c zak³adanie
prawego, wyci¹gn¹³ parabelkê i w jednej sekundzie zlikwido-
wa³ swych katów in spe. Ü

Pewnego popo³udnia z Hanoi powiadamiaj¹ mnie, ¿e
redaktor Stanek, który przyjecha³ do Wietnamu robiæ
reporta¿e, uleg³ powa¿nemu wypadkowi. Dwaj jego

wspó³towarzysze nie ¿yj¹, on za� jest fatalnie po³amany
i le¿y w szpitalu w stolicy. Potrzebna jest moja obecno�æ.
Po krótkich przygotowaniach wsiadam w jeepa i zje¿d¿am
serpentyn¹ do Lao-Cai, sk¹d przed �witem ruszê przez
d¿unglê w¹skotorow¹ kolejk¹ do Hanoi. Poci¹g jedzie
przez ca³y dzieñ, przeto jedynym sposobem prze¿ycia
podró¿y jest uprzednie upicie siê. Dokonujê tego jak zwy-
kle w placówce komisji rozjemczej, któr¹ tworz¹ Polak,
Kanadyjczyk i Hindus. Pijemy g³ównie straszne wino
z Hongkongu, które prawdopodobnie ma du¿y dodatek
kwasu siarkowego czy podobnego paskudztwa, wiêc
nastêpnego dnia kac jest takich rozmiarów, ¿e cz³owiek
nie ma nawet ochoty targn¹æ siê na ¿ycie. Tak zwanych
mordosklejek, czyli wietnamskich s³odkich wódek, piæ siê
¿adn¹ miar¹ nie da, a s³u¿bowy polski spirytus zdarza siê
rzadko, gdy¿ natychmiast po otrzymaniu zrzutu jest
wypijany.
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Wszystkie teksty z tego cyklu maj¹ charakter wspomnieniowy i odnosz¹ siê do okresu sprzed 50 lub wiêcej lat.
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Brytyjska armada zacumowa³a 28 listopada 1885 r.
u brzegu rzeki Irawadi w Mandalaj. Nastêpne drama-
tyczne wydarzenia spowodowa³y de facto brytyjsk¹

kolonizacjê Birmy a¿ do roku 1947. Genera³ Harry Prender-
gast dysponowa³ ponad 11 tys. ¿o³nierzy, zorganizowanych
w trzy brygady. Bezpo�rednim dowódc¹ interweniuj¹cych
oddzia³ów w Mandalaj by³ kapitan Edward B. Sladen. Zna³
bardzo dobrze królewskie miasto z wcze�niejszych, licznych
pobytów. Natychmiast skierowa³ swe kroki do Hluttaw (miej-
scowego parlamentu), gdzie zosta³ przyjêty przez króla Thi-
bawa i jego ma³¿onkê Supayalat. Wcze�niej wystosowane
przez wicekróla Indii, lorda Fredericka Dufferina, piêciopunk-
towe ultimatum by³o niezwykle poni¿aj¹ce dla birmañskich
w³adz. Ku zaskoczeniu kapitana Sladena król powiedzia³:
� Poddajê siê i oddajê ci mój kraj. Nastêpnego ranka do pa-
³acu wkroczy³ genera³ Prendergast. Dowódca odrzuci³ pro�-
bê króla, by móg³ zgodnie z obyczajem udaæ siê na s³oniu
nad rzekê i odp³yn¹æ statkiem. Ostatecznie królewska ka-
walkada wyruszy³a na drabiniastych wozach zaprzê¿onych
w wo³y. Ten groteskowy orszak przemierza³ przesz³o sze-
�ciokilometrow¹ trasê na oczach tysiêcy oniemia³ych ze zdu-
mienia Birmañczyków, którzy parê królewsk¹ uwa¿ali za pó³-
bogów. Tak zakoñczy³ swe panowanie symbol birmañskiej
�wietno�ci. Król Thibaw zmar³ na atak serca w Ratnagiri,
niedaleko Bombaju, w grudniu 1916 r.

Przynajmniej trzy razy na przestrzeni wieków Birmañczycy
porywali siê na stworzenie prawdziwego imperium. Dzisiaj
Zwi¹zek Myanmar (od 1988 r.) to zlepek ponad 130 naro-
dów. Najwiêkszych birmañskich w³adców zawsze gubi³a
megalomania, nies³ychana pewno�æ siebie, arogancja i zu-
pe³ny brak zrozumienia realiów. Wrêcz tradycj¹ sta³a siê
niczym niepohamowana ekspansja. Pra-
wie ka¿dy nowy w³adca przenosi³ stolicê
w inne miejsce i stawia³ kolejne obiekty,
bez wzglêdu na posiadane zasoby.

Król Bodawpaja zapocz¹tkowa³ budowê
ogromnej pagody w Mingun pod Manda-
laj, nigdy nieukoñczonej. Nadchodzi³y cza-
sy, kiedy Brytyjczycy coraz mocniej sado-
wili siê w Indiach. Kolejny król Birmy,
Mindon Mina (panowa³ w latach 1853
�1878), uznany zgodnie za jednego z naj-
lepszych w³adców w dziejach kraju, te¿ nie
by³ pozbawiony wygórowanych ambicji.
Nawet w obliczu nieuchronnie zbli¿aj¹ce-
go siê niebezpieczeñstwa ze strony Brytyj-
czyków przeniós³ stolicê do Mandalaj,
a sam osiad³ w niej w 1858 r., gdy ukoñ-
czono budowê g³ównego pa³acu. W jêzy-
ku birmañskim now¹ stolicê nazywano
Shwemyo (Z³ote Miasto). Nazwa Manda-
lay, forsowana przez Brytyjczyków, pocho-
dzi ze s³ynnego wiersza �Droga do Man-
dalay� Rudyarda Kiplinga.

Praktycznie nic nie pozosta³o ze wspania³ych pa³aców bir-
mañskich królów. Solidnie, najczê�ciej z cegie³, budowano
tylko obiekty sakralne i takich przetrwa³o sporo z ró¿nych
okresów birmañskiej historii. Natomiast budowle �cywilne�
by³y wy³¹cznie drewniane. Zatem po wspania³ych obiektach
Z³otego Miasta w Mandalaj nie ma dzi� �ladu. Tu¿ po abdy-
kacji Thibawa pa³ac zosta³ spl¹drowany przez miejscow¹
ludno�æ. Równie¿ ¿o³nierze brytyjscy brali wszystko, co na-
potkali. Dzie³a zniszczenia dokoñczy³y bombardowania
w marcu 1945 r.

Jedynym pawilonem, który przetrwa³ mimo bardzo burzli-
wej historii Birmy, jest Shwenandaw Kyaung (Klasztor Z³ote-
go Pa³acu). Król Mindon Mina zmar³ w nim w roku 1878.
Jego nastêpca, król Thibaw, rozkaza³ przenie�æ pa³ac poza
mury miasta i dziêki temu obiekt zachowa³ siê w dosko-
na³ym stanie do dzi�. Od 1980 r. pe³ni³ rolê buddyjskiego
klasztoru, co zapewne dodatkowo chroni³o go przed znisz-
czeniem. Pawilon zbudowano ze szlachetnego drewna te-
kowego. Nies³ychana ilo�æ zdobieñ, ornamentów, figur
pozwala tylko wyobraziæ sobie jak wygl¹da³y birmañskie
pa³ace. Jeszcze dzisiaj w miejscach os³oniêtych przed desz-
czami i s³oñcem mo¿na dojrzeæ z³ocenia, które kiedy� po-
krywa³y wszystkie powierzchnie zewn¹trz i wewn¹trz pa³a-
cu. Zatem jego nazwa nie by³a przypadkowa. Ü

CIEKAWE MIEJSCA

Jacek Walczak

Fo
to

g
ra

fi
e:

 J
. 

W
al

cz
ak

w
w

w
.ja

ce
kw

al
cz

ak
.c

o
mZ³oty Pa³ac

w Mandalaj

  47www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 2/2017 (262) luty 2017



6 stycznia 2017 r. odesz³a od nas
po d³ugiej i ciê¿kiej chorobie 

prof. dr hab. n. farm.
Danuta Zapolska-Downar 

wieloletni pracownik, kierownik
Zak³adu Chemii Klinicznej

i Diagnostyki Laboratoryjnej
Katedry Biochemii i Chemii Klinicznej

Wydzia³u Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego,
kierownik studiów podyplomowych

w zakresie analityki medycznej

o czym zawiadamia
pogr¹¿ona w smutku rodzina

Marian Partyka
(1932�2016)

27 lipca 2016 r. zmar³ dr
Marian Partyka, wieloletni
dyrektor Wojewódzkiej Stacji
Krwiodawstwa w Kielcach,
wybitny fachowiec z dziedzi-
ny transfuzjologii, specjalista
ds. leczenia zaburzeñ hemo-
stazy, nauczyciel wielu poko-
leñ lekarzy w zakresie krwio-

lecznictwa, zaburzeñ krzepniêcia krwi, leczenia hemofilii,
prawy, oddany pracy i s³u¿bie ludziom cz³owiek, pasjonat
sztuki, regionalista.

Marian Partyka urodzi³ siê 4 kwietnia 1932 r. w Kielcach,
w rodzinie o patriotycznych, niepodleg³o�ciowych trady-
cjach. Ojciec Jan by³ uczestnikiem wielu akcji zbrojnych
przeciw caratowi. Jako cz³onek Organizacji Bojowej PPS
w latach 1904�1908 by³ wiêziony w X Pawilonie Cytadeli
Warszawskiej, a nastêpnie wywieziony do Nerczyñskiej
Katorgi. Po powrocie do kraju dzia³a³ w PPS, w zwi¹zkach
zawodowych i Radzie Miejskiej Kielc. Odznaczony przez
marsza³ka Józefa Pi³sudskiego Krzy¿em Niepodleg³o�ci z
Mieczami. Wspó³za³o¿yciel organizacji podziemnej Wol-
no�æ-Równo�æ-Niepodleg³o�æ w dystrykcie radomskim (taj-
na organizacja PPS po roku 1940 wesz³a w sk³ad ZWZ,
pó�niejszej Armii Krajowej). W 1945 r. by³ przez pewien
okres wiê�niem NKWD. W latach 1947�1948 przewodni-
czy³ Miejskiej Radzie Narodowej w Kielcach, a do pocz¹t-
ku lat 50. by³ radnym.

W takim domu dorasta³ i dojrzewa³ Marian Partyka. Jego
pocz¹tkowa edukacja przypad³a na okres okupacji nie-
mieckiej. W latach 1940�1944 uczêszcza³ do Szko³y Pod-
stawowej nr 10 w Kielcach. Od 1945 r. uczy³ siê w Gim-
nazjum i Liceum im. Jêdrzeja �niadeckiego w Kielcach.
Do Jego szkolnych kolegów nale¿eli Jerzy Fija³kowski,
popularyzator wiedzy przyrodniczo-historycznej o ziemi
�wiêtokrzyskiej, oraz Leon Snarski, wspó³za³o¿yciel �wiê-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej i jej wieloletni skarbnik. Ma-
turê Marian Partyka uzyska³ w 1950 r. (by³a ostatni¹ przed
likwidacj¹ szko³y przez ówczesne w³adze kuratorium).
W ksi¹¿ce wspomnieniowej (��niadecczycy � Kielce 2008�),
wydanej w 105. rocznicê powstania szko³y, napisa³
z dum¹: �Maturê z naszej klasy zdali wszyscy i wszyscy
dostali siê na studia. Dowiod³o to warto�ci naszej szko-
³y�. Rozpocz¹³ studia na Wydziale Lekarskim ówczesnej
Akademii Medycznej w Warszawie.

Dyplom lekarza medycyny uzyska³ w lutym 1956 r. W cza-
sie studiów pracowa³ spo³ecznie, sprawuj¹c m.in. funkcjê
szefa organizacyjnego Zespo³u Pie�ni i Tañca, w którym
rolê akompaniatora pe³ni³ Jego kolega z roku Jerzy Woy-
-Wojciechowski, pó�niejszy twórca Teatrzyku Piosenki Le-
karzy �Eskulap�. Marian Partyka wykonywa³ scenografiê
do wystêpów zespo³u. W latach studiów wspó³pracowa³
tak¿e ze Zwi¹zkiem Harcerstwa Polskiego oraz Polskim
Czerwonym Krzy¿em (to pozosta³o mu do koñca ¿ycia).
W czasie studiów, a tak¿e potem, wielokrotnie wyje¿d¿a³
na obozy ZHP jako lekarz i instruktor.

Po studiach, w wyniku decyzji Komisji Przydzia³u Pracy,
przyby³ na Kielecczyznê. Po ukoñczeniu sta¿u podyplo-
mowego w latach 1957�1963, podj¹³ pracê jako lekarz
ogólny w Szpitalu Wojewódzkim w Kielcach, sprawowa³

te¿ funkcjê inspektora lecznictwa Wydzia³u Zdrowia PWN
w Kielcach. Od 1963 do 1973 r. by³ zatrudniony w Szpita-
lu MSW w Kielcach. W 1965 r. zosta³ powo³any na stano-
wisko dyrektora Wojewódzkiej Stacji Krwiodawstwa
w Kielcach, które piastowa³ nieprzerwanie do 1997.
W 1972 r. uzyska³ I i II stopieñ specjalizacji z chorób we-
wnêtrznych, od 1970 pe³ni³ funkcjê wojewódzkiego spe-
cjalisty krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

W roku 1998, wkrótce po �mierci ¿ony Teresy, tak¿e lekarki,
przeszed³ na emeryturê. Pomaga³ w wychowywaniu wnuków
swych dwóch synów, tak¿e lekarzy. Chêtnie udziela³ poparcia
wszelkim prospo³ecznym dzia³aniom. Jestem Mu wdziêczny
za rady i pomoc, jakiej mi udzieli³ podczas organizacji pracy
kierowanego przeze mnie od roku 2006 Zespo³u Historycz-
no-Literackiego naszej Izby. Dziêki Jego merytorycznej po-
mocy mog³em te¿ przygotowaæ wiele artyku³ów historycz-
no-wspomnieniowych do prowadzonego przeze mnie
w latach 2004�2013 �Eskulapa �wiêtokrzyskiego� (m.in. do-
tycz¹cych dziejów Szpitala Miejskiego w Kielcach i postawy
patriotycznej lekarzy kieleckich podczas okupacji niemieckiej).
Nie zapomnê rozmów z Nim na temat historii Kielc, regiona-
lizmu i etosu naszego zawodu.

Wiadomo�æ o Jego �mierci przyj¹³em ze smutkiem i ¿a-
lem, ¿e ju¿ nie bêdzie mi dane spotkaæ siê z tym niezwy-
k³ym, otwartym dla innych, pe³nym ciep³a wewnêtrzne-
go, m¹drym cz³owiekiem. Szkoda, ¿e odszed³, tworz¹c
coraz wiêksz¹ pustkê wokó³ nas...

Maciej A. Zarêbski

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
naszemu kierownikowi

S³awomirowi Barszczowi
z powodu �mierci

Taty
sk³adaj¹ wspó³pracownicy  

z Oddzia³u Klinicznego
Neurochirurgii z Pododdzia³em

Traumatologii Narz¹du Ruchu
SPDSK w Warszawie

WSPOMNIENIA
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Andrzej Lewandowski uro-
dzi³ siê 6 maja 1928 r. w £o-
dzi. W latach 1948�1953
odby³ studia medyczne
w Akademii Medycznej
w Poznaniu. Pracê rozpo-
cz¹³ w klinice chirurgii ,
gdzie uzyska³ I stopieñ spe-
cjalizacji z chirurgii. Klinika,
w której pracowa³, prowa-

dzi³a leczenie ostrej niewydolno�ci oddechowej za pomoc¹
tzw. ¿elaznych p³uc. By³ to okres licznych zachorowañ na
polio. Ta praca by³a inspiracj¹ do specjalizowania siê
w anestezjologii, dziedzinie dynamicznie siê rozwijaj¹cej.
Po uzyskaniu specjalizacji przeniós³ siê do Warszawy.

W 1960 r. zosta³ otwarty nowy 400-³ó¿kowy Centralny Szpi-
tal Kolejowy w Warszawie-Miêdzylesiu. Dzia³a³o w nim sze�æ
oddzia³ów zabiegowych. Dr Andrzej Lewandowski by³ jedy-
nym anestezjologiem, a placówka nie dysponowa³a aparatu-
r¹ anestezjologiczn¹. Dziêki Jego umiejêtno�ciom organiza-
cyjnym i pracowito�ci powsta³ zespó³ lekarski i pielêgniarski.
Dr Lewandowski zdoby³ tak¿e sprzêt niezbêdny do znieczu-
leñ. Bazê szkoleniow¹ anestezjologów prowadzi³ doc. Mie-
czys³aw Justyna, wspó³twórca polskiej anestezjologii.
Dr Lewandowski umo¿liwi³ asystentom kszta³cenie i uzyski-
wanie specjalizacji. Dba³ te¿ o edukacjê pielêgniarek, które
systematycznie odbywa³y kursy szkoleniowe.

Trudno pisaæ o kochanej przy-
jació³ce w czasie przesz³ym.
Zw³aszcza o osobie o tak nie-
skazitelnej postawie moral-
nej, patriotce, praktykuj¹cej
katoliczce, kochaj¹cej ¿onie
i troskliwej matce.

Na pierwszym wyk³adzie
w Akademii Medycznej usiad³am obok Niej, dziewczyny wy-
ró¿niaj¹cej siê swoim jasnym, grubym warkoczem, i tak ju¿
trzyma³y�my siê razem przez ca³y czas studiów.

Barbara Soko³owska urodzi³a siê 4 grudnia 1924 r. w £ycho-
wie, w rodzinie ziemiañskiej. Starsza o 7 lat siostra Irena
by³a zawsze Jej przewodnikiem ¿yciowym, gdy¿ rodzice, Ja-
dwiga i Aleksander, zmarli zbyt wcze�nie.

Barbara po ukoñczeniu studiów medycznych w Warszawie,
na Wydziale Stomatologii, w 1950 r. wysz³a za m¹¿ za praw-
nika i ekonomistê Ryszarda Franusa. W czasie wojny walczy³
w szeregach AK. Od 1942 r. by³ wiê�niem Pawiaka, Majdan-
ka, Buchenwaldu. Po wojnie, a¿ do �mierci, pracowa³ na sta-
nowisku sêdziego VI Wydzia³u Karnego Penitencjarnego
S¹du Wojewódzkiego w Warszawie.

Po naszych wspólnych beztroskich zabawach karnawa³owych
pozosta³y ju¿ tylko wspomnienia.

Szybko rozwijaj¹ce siê oddzia³y zabiegowe wyma-
ga³y us³ug anestezjologicznych na najwy¿szym po-
ziomie, szczególnie oddzia³ torakochirurgii, gdzie
wykonywano operacje p³uc i serca. Szpital by³ wy-
posa¿any w coraz nowocze�niejsz¹ aparaturê. Co-

raz wiêksza liczba skomplikowanych operacji wymaga³a
utworzenia sali reanimacyjnej. Powsta³a w 1967 r., jako
pierwsza w Warszawie.

W tym samym roku z inicjatywy dr. Lewandowskiego Pogo-
towie Ratunkowe w Warszawie wyposa¿ono w pierwsz¹
karetkê reanimacyjn¹, co zapocz¹tkowa³o now¹ epokê
w ratownictwie. W 1968 r. dr Lewandowski zorganizowa³
4-³ó¿kowy oddzia³ intensywnej opieki medycznej, który nie
tylko spe³nia³ potrzeby placówki, ale przyjmowa³ te¿ pacjen-
tów z ostrymi zatruciami z ca³ej Warszawy.

By³ zaanga¿owany w sta³e podnoszenie poziomu us³ug anes-
tezjologicznych przez doskonalenie metod i technik w prê¿-
nie rozwijaj¹cej siê specjalno�ci. Lekarze oddzia³u, którym
kierowa³, brali udzia³ w zjazdach anestezjologicznych w kraju
i zagranic¹. Czê�æ asystentów odby³a sta¿e w szpitalach za-
granicznych. Kilku objê³o samodzielne stanowiska ordyna-
torów w szpitalach warszawskich.

W 1979 r. dr Lewandowski wyjecha³ do Szwajcarii i tam pro-
wadzi³ dzia³alno�æ anestezjologiczn¹ w kilku szpitalach.
W 2002 r. przeszed³ na emeryturê.

Dr Andrzej Lewandowski by³ doskona³ym anestezjologiem,
�wietnym organizatorem i wspania³ym cz³owiekiem.

Zmar³ w Szwajcarii.

Marian Jaszczo³t

Andrzej Lewandowski
(1928�2016)

Barbara Soko³owska
(1924�2016)

W 1953 r. urodzi³a im siê córka Jadwiga.

Po �mierci mê¿a w 1982 r., po wielu latach ponownie
wysz³a za m¹¿. Antoni £apszewicz by³ wspania³ym le-
karzem i uroczym mê¿czyzn¹. Gdy i on odszed³ z tego
�wiata, czêsto spêdza³y�my razem letnie miesi¹ce w

£adach i Wildze. A kiedy w 2000 r. ja straci³am mê¿a, Basia
sta³a siê moj¹ emocjonaln¹ powierniczk¹. Pociesza³a i oka-
za³a najwiêcej zrozumienia dla samotno�ci.

Za m³odu leczy³a dzieci ze �ródmie�cia Warszawy. Nastêpnie
kierowa³a Przychodni¹ Rejonow¹ ZOZ �ródmie�cie przy
ul. Mokotowskiej. W latach 70. zosta³a inspektorem ds. sto-
matologii na terenie Warszawy ZOZ �ródmie�cie Po³udnie. By³a
ceniona i lubiana za rzeteln¹ ocenê pracy kole¿anek i kolegów.
By³a wspania³ym, dobrym cz³owiekiem, lekarzem z powo³ania
oraz spo³ecznikiem. Pe³ni³a wiele funkcji spo³ecznych, m.in.
prawie 25 lat w naszej Izbie, do ostatnich chwil ¿ycia dzia³a³a
w Komisji ds. Emerytów i Rencistów. Zajmowa³a siê zapomo-
gami dla ubogich, przeprowadza³a wywiady �rodowiskowe.

Mia³a dwie wnuczki, niestety nie doczeka³a prawnuka, któ-
ry przyszed³ na �wiat miesi¹c po Jej �mierci.

By³am na Jej hucznych ostatnich imieninach, po�ród t³umu
go�ci i mnóstwa kwiatów. Jak zwykle przysz³a tak¿e na moje
imieniny, w lipcu 2016 r. Siedzia³y�my na balkonie Domu
Lekarza Seniora, ogl¹daj¹c zdjêcia i rozmawiaj¹c o przysz³o-
�ci. Chcia³a tam zamieszkaæ tak¿e, lecz zarz¹dzanie placów-
k¹ zmieni³o siê dla lekarzy niekorzystnie i los równie¿ dla
Niej okaza³ siê nieprzychylny.

Zmar³a w domu, w otoczeniu najbli¿szej rodziny, 11 pa�-
dziernika 2016 r. Pochowana w grobowcu rodzinnym w sta-
rej czê�ci warszawskich Pow¹zek.

Anna Bie¿añska
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

PRAWO

W celu odbycia sta¿u podyplomowego okrêgowa rada
lekarska od 1 stycznia 2017 r. przyznaje prawo wykony-
wania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty na czas odbywania tego sta¿u.

Potwierdzeniem znajomo�ci jêzyka polskiego jest z³o¿e-
nie z pozytywnym wynikiem odpowiedniego egzaminu.
Wymóg z³o¿enia egzaminu nie dotyczy osoby, która ukoñ-
czy³a studia medyczne w jêzyku polskim, a tak¿e osoby,
która posiada obywatelstwo polskie albo obywatelstwo
pañstwa cz³onkowskiego UE i przedstawi dokument po-
twierdzaj¹cy znajomo�æ jêzyka polskiego, wymieniony
w wykazie og³oszonym przez ministra zdrowia.

Na podstawie z³o¿onych dokumentów i o�wiadczeñ okrêgo-
wa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu le-
karza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty
i wydaje dokument �Prawo wykonywania zawodu lekarza�
albo �Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty.

W przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu le-
karza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
w dokumencie �Prawo wykonywania zawodu lekarza�
albo �Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty� za-
mieszcza siê odpowiednio informacjê o przyznaniu tego
prawa w celu odbycia sta¿u podyplomowego na czas jego
odbywania albo na czas niezbêdny do odbycia sta¿u ada-
ptacyjnego albo przyst¹pienia do testu umiejêtno�ci.

Cudzoziemcowi niebêd¹cemu obywatelem pañstwa
cz³onkowskiego UE okrêgowa rada lekarska w³a�ciwa ze
wzglêdu na zamierzone miejsce wykonywania zawodu przy-
znaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wy-
konywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokre�lony albo
na czas okre�lony, je¿eli spe³nia nastêpuj¹ce warunki:

1) posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany:

a) przez polsk¹ szko³ê wy¿sz¹ lub

b) w innym ni¿ RP pañstwie cz³onkowskim UE, lub

c) w innym pañstwie ni¿ pañstwo cz³onkowskie UE, pod
warunkiem, ¿e dyplom zosta³ uznany w RP za równo-
wa¿ny zgodnie z odrêbnymi przepisami oraz ¿e spe³nia
minimalne wymogi kszta³cenia okre�lone w przepisach
UE,

2) posiada pe³n¹ zdolno�æ do czynno�ci prawnych,

3) posiada stan zdrowia pozwalaj¹cy na wykonywanie zawo-
du lekarza lub lekarza dentysty,

4) wykazuje nienagann¹ postawê etyczn¹,

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

1 stycznia 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 21 pa�dziernika 2016 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektórych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2016 r., poz. 2020.

Czê�æ przepisów znowelizowanej ustawy omówionych
poni¿ej obowi¹zuje od 16 grudnia 2016 r.

Ustawa uchyla przepis art. 4 ustawy z 28 kwietnia 2011 r.
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, zgodnie z którym marsza³ek województwa po raz ostat-
ni organizuje, finansuje oraz zapewnia warunki odbywa-
nia sta¿u podyplomowego rozpoczynaj¹cego siê dla lekarza
1 pa�dziernika 2017 r., a dla lekarza dentysty 1 pa�dzierni-
ka 2016 r.

Osoby zobowi¹zane do odbycia sta¿u podyplomowego, któ-
re nie rozpoczê³y sta¿u podyplomowego najpó�niej:

1) 1 pa�dziernika 2017 r. w przypadku lekarza,

2) 1 pa�dziernika 2016 r. w przypadku lekarza dentysty

� s¹ zwolnione z obowi¹zku odbycia tego sta¿u.

Zgodnie z nowelizacj¹ ustawy dotycz¹c¹ lekarzy dentystów,
o których mowa w pkt. 2, którzy z³o¿yli w terminie od 2 pa�-
dziernika 2016 r. do 28 lutego 2017 r. dokumenty w celu
uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, nie
stosuje siê wymogu odbycia sta¿u podyplomowego.

Sk³adaj¹c dokumenty, lekarze denty�ci nie przedstawiaj¹ do-
kumentu stwierdzaj¹cego odbycie sta¿u podyplomowego
albo decyzji ministra zdrowia o równowa¿no�ci sta¿u odby-
tego za granic¹ ze sta¿em odbytym w kraju.

Po up³ywie tego terminu uzyskanie prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty przez osoby, o których mowa
w pkt. 2, wymaga odbycia sta¿u podyplomowego albo
uzyskania uznania sta¿u podyplomowego odbytego poza
terytorium RP za równowa¿ny ze sta¿em podyplomowym
odbytym w RP.

Lekarze denty�ci, o których mowa w pkt. 2, którzy nie
uzyskali prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty ani
nie z³o¿y³y dokumentów w celu uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty, mog¹ zostaæ skiero-
wane do odbycia sta¿u podyplomowego zgodnie z prze-
pisami ustawy, pod warunkiem z³o¿enia w okrêgowej izbie
lekarskiej w³a�ciwej ze wzglêdu na planowane miejsce
odbywania sta¿u o�wiadczenia o rezygnacji ze zwolnie-
nia z obowi¹zku odbycia sta¿u podyplomowego.
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gnostycznych i leczniczych stwarzaj¹cych podwy¿szone
ryzyko dla pacjenta oraz wspólnego z nim wykonywania
zabiegów operacyjnych objêtych programem sta¿u po-
dyplomowego,

� prowadzenia we wspó³pracy z opiekunem historii choroby
i innej dokumentacji medycznej,

� udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

� zlecania czynno�ci pielêgnacyjnych,

� w stanach nag³ych � do dora�nego podania lub zlecenia
podania pacjentowi leków, a je¿eli s¹ to leki silnie lub bar-
dzo silnie dzia³aj¹ce � po zasiêgniêciu, w miarê mo¿liwo�ci,
opinii jednego lekarza,

� stwierdzania zgonu,

� wystawiania recept oraz wydawania opinii i orzeczeñ
lekarskich po uzgodnieniu z opiekunem tre�ci zawar-
tych w nich informacji.

Cudzoziemiec niebêd¹cy obywatelem pañstwa cz³onkow-
skiego Unii Europejskiej, który nie spe³nia warunków do
odbywania sta¿u podyplomowego na zasadach obowi¹-
zuj¹cych obywateli polskich, odbywa sta¿ na podstawie
umowy cywilnoprawnej, zawartej z uprawnion¹ jednost-
k¹, w której okre�la siê zakres wzajemnych zobowi¹zañ
na czas odbywania owego sta¿u.

Testy, pytania i zadania egzaminacyjne PES s¹ opracowy-
wane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane
w sposób uniemo¿liwiaj¹cy dostêp do nich osób innych
ni¿ uczestnicz¹ce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzaj¹ce PES
lub sprawuj¹ce nadzór nad ich prowadzeniem.

Testy i pytania testowe oraz zadania i pytania egzaminu ust-
nego PES mog¹ byæ udostêpnione wy³¹cznie osobie przystê-
puj¹cej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzy-
staniu w PES. Dyrektor CEM udostêpnia testy i pytania testowe
w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wyno-
szenie poza siedzibê CEM udostêpnianych testów i pytañ te-
stowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jak¹kolwiek
technik¹ lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego
zakazu udostêpnianie zostaje przerwane. Przebieg udostêp-
niania mo¿e byæ monitorowany za pomoc¹ urz¹dzeñ reje-
struj¹cych obraz i d�wiêk.

Udostêpnieniu na zasadach okre�lonych w ustawie z 6 wrze-
�nia 2001 r. o dostêpie do informacji publicznej podlega-
j¹ wy³¹cznie pytania testowe z poprawnymi odpowiedzia-
mi wykorzystane na potrzeby PES, po up³ywie 5 lat od
dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

�Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza�
i �Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty�, przyznane przed dniem wej�cia w ¿ycie ustawy w celu
odbycia sta¿u podyplomowego, sta¿u adaptacyjnego albo
przyst¹pienia do testu umiejêtno�ci, staj¹ siê z dniem wej�cia
w ¿ycie ustawy odpowiednio �Prawem wykonywania zawo-
du lekarza� i �Prawem wykonywania zawodu lekarza denty-
sty� przyznanym na czas okre�lony i wygasaj¹ odpowiednio
po odbyciu sta¿u podyplomowego, sta¿u adaptacyjnego albo
po przyst¹pieniu do testu umiejêtno�ci lub po up³ywie 5 lat
od dnia ich przyznania.

Dokumenty �Ograniczone prawo wykonywania zawodu le-
karza� i �Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty� zachowuj¹ wa¿no�æ na czas niezbêdny do odbycia
odpowiednio sta¿u podyplomowego, sta¿u adaptacyjnego
albo przyst¹pienia do testu umiejêtno�ci, nie d³u¿ej jednak
ni¿ 5 lat od daty uzyskania.

Do �Ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza�
i �Ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty� przyznanych przed dniem wej�cia w ¿ycie ustawy
w celu odbycia sta¿u podyplomowego, sta¿u adaptacyjnego

5) wykazuje znajomo�æ jêzyka polskiego,

6) odby³ sta¿ podyplomowy,

7) z³o¿y³ z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koñcowy
lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koñcowy,

8) uzyska³ prawo pobytu na terytorium RP, zgodnie z odrêb-
nymi przepisami.

Cudzoziemcowi, o którym mowa wy¿ej, w celu odbycia
sta¿u podyplomowego przyznaje siê prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty na czas odbywania tego sta¿u, je¿eli spe³-
nia warunki okre�lone w pkt. 1�5 i 8.

Lekarz, który zamierza podj¹æ wykonywanie zawodu po
up³ywie 5 lat od uzyskania dyplomu lekarza albo lekarza
dentysty, przed przyznaniem prawa wykonywania zawo-
du jest obowi¹zany do odbycia przeszkolenia teoretycz-
nego, którego tryb, program, miejsce i okres okre�li okrêgo-
wa rada lekarska w drodze uchwa³y, bior¹c pod uwagê
d³ugo�æ okresu, który up³yn¹³ od uzyskania dyplomu. Koszty
tego przeszkolenia ponosi lekarz.

Lekarz posiadaj¹cy prawo wykonywania zawodu, który
nie wykonuje go przez okres d³u¿szy ni¿ 5 lat, a zamierza
podj¹æ jego wykonywanie, ma obowi¹zek zawiadomie-
nia o tym w³a�ciwej okrêgowej rady lekarskiej i odbycia
przeszkolenia.

Powy¿szych przepisów nie stosuje siê do lekarza bêd¹cego
obywatelem pañstwa cz³onkowskiego UE, który posiada dy-
plom lub inne dokumenty po�wiadczaj¹ce formalne kwalifi-
kacje wymienione w wykazie og³oszonym przez ministra zdro-
wia i dotychczas nie uzyska³ prawa wykonywania zawodu
lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
na terytorium RP.

W razie uchylania siê lekarza od uczestnictwa w przeszko-
leniu okrêgowa rada lekarska podejmuje uchwa³ê o za-
wieszeniu jego prawa wykonywania zawodu lub ograni-
czeniu wykonywania przez niego okre�lonych czynno�ci
medycznych do czasu zakoñczenia przeszkolenia.

Do LEK mo¿e przyst¹piæ lekarz po przedstawieniu za�wiad-
czenia o ukoñczeniu studiów na kierunku lekarskim, dy-
plomu lekarza i dokumentu potwierdzaj¹cego to¿samo�æ
lub dokumentu �Prawo wykonywania zawodu lekarza�.

Do LDEK mo¿e przyst¹piæ lekarz dentysta po przedsta-
wieniu za�wiadczenia o ukoñczeniu studiów na kierunku
lekarsko-dentystycznym, dyplomu lekarza dentysty i do-
kumentu potwierdzaj¹cego to¿samo�æ lub dokumentu
�Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty�.

Lekarz sta¿ysta jest uprawniony do wykonywania zawo-
du wy³¹cznie w miejscu odbywania sta¿u, z zastrze¿eniem
stanów nag³ych, oraz w sytuacji gdy prowadzi prace ba-
dawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem
lekarza posiadaj¹cego prawo wykonywania zawodu. Sta-
¿ysta jest uprawniony w szczególno�ci do:

� przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz
udzielania porad lekarskich po konsultacji z opiekunem,

� wydawania, po konsultacji z opiekunem, zleceñ lekarskich,

� wydawania skierowañ na badania laboratoryjne oraz inne
badania diagnostyczne, a po uzgodnieniu z lekarzem posia-
daj¹cym prawo wykonywania zawodu na czas nieokre�lony
� na badania wymagaj¹ce metod diagnostycznych i leczni-
czych stwarzaj¹cych podwy¿szone ryzyko dla pacjenta,

� samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posia-
daj¹cego prawo wykonywania zawodu na czas nieokre�lo-
ny metod diagnostycznych i leczniczych, których praktycz-
na umiejêtno�æ zosta³a stwierdzona przez opiekuna,

� wspólnego z lekarzem posiadaj¹cym prawo wykonywa-
nia zawodu na czas nieokre�lony stosowania metod dia-
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Za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia okre�la dopuszczalne spo-
soby unieszkodliwiania odpadów medycznych nieposiadaj¹-
cych w³a�ciwo�ci zaka�nych w odniesieniu do poszczególnych
rodzajów odpadów.

Za³¹cznik nr 2 do rozporz¹dzenia okre�la warunki prowadze-
nia procesu D10 odpadów medycznych, w tym zaka�nych.

Za³¹cznik nr 3 do rozporz¹dzenia okre�la dopuszczalne spo-
soby unieszkodliwiania odpadów medycznych nieposiadaj¹-
cych w³a�ciwo�ci zaka�nych.

Czas magazynowania odpadów zaka�nych nie mo¿e prze-
kraczaæ 48 godzin w temperaturze do 10°C.

W przypadku awarii spalarni odpadów dopuszcza siê maga-
zynowanie odpadów w temperaturze do 10°C tak d³ugo, jak
pozwalaj¹ ich w³a�ciwo�ci oraz warunki, w jakich s¹ prze-
chowywane, ale nie d³u¿ej ni¿ 30 dni od dnia wyst¹pienia
awarii spalarni odpadów.

Odpady magazynowane s¹ w oznakowanych, szczelnych
i zamykanych kontenerach lub pojemnikach, odpornych na
dzia³anie substancji zawartych w odpadach, sztywnych, od-
pornych na dzia³anie wilgoci, mechanicznie odpornych na
przek³ucie lub przeciêcie, przystosowanych do w³a�ciwo�ci
chemicznych i stanu skupienia magazynowanych odpadów.

Miejsce magazynowania odpadów medycznych oraz
odpadów powsta³ych w wyniku procesu D10:

� s³u¿y wy³¹cznie magazynowaniu odpadów,

� ma niezale¿ne wej�cie, gwarantuj¹ce swobodne przemiesz-
czanie pojemników z odpadami do magazynu i z magazynu,

� posiada zabezpieczenia techniczne przed rozprzestrzenia-
niem siê magazynowanych odpadów, w tym ewentualnych
odcieków, w szczególno�ci uszczelnione i nieprzepuszczal-
ne pod³o¿e z systemem gromadzenia ewentualnych odcie-
ków, o pojemno�ci umo¿liwiaj¹cej badanie i oczyszczanie
odcieków przed odprowadzeniem,

� jest zabezpieczone przed dostêpem osób nieupowa¿nio-
nych,

� jest zabezpieczone przed dostêpem zwierz¹t, w tym owa-
dów, gryzoni i ptaków,

� posiada utwardzone dojazdy lub doj�cia do transportu od-
padów,

� ma zapewnion¹ temperaturê umo¿liwiaj¹c¹ bezpieczne dla
ludzi i �rodowiska magazynowanie odpadów.

Miejsce magazynowania odpadów innych ni¿ zaka�ne,
w tym odpadów powsta³ych w wyniku procesu D10, jest za-
bezpieczone przed wp³ywem czynników atmosferycznych
i posiada co najmniej:

� uszczelnione i nieprzepuszczalne pod³o¿e z systemem gro-
madzenia ewentualnych odcieków, o pojemno�ci zapew-
niaj¹cej badanie i oczyszczanie odcieków przed odprowa-
dzeniem,

� zadaszenie,

� zamykane kontenery lub pojemniki.

Odpady zaka�ne magazynuje siê odrêbnie od odpadów me-
dycznych nieposiadaj¹cych w³a�ciwo�ci zaka�nych i odrêb-
nie od odpadów powsta³ych po przeprowadzeniu procesu
D10 w:

� specjalnie do tego przeznaczonych urz¹dzeniach ch³odni-
czych, wykonanych z materia³ów umo¿liwiaj¹cych ich my-
cie i dezynfekcjê, wyposa¿onych w termometr do pomiaru
temperatury wewn¹trz urz¹dzenia, lub

� odpowiednio wyposa¿onych zamkniêtych pomieszczeniach.

Przy magazynie odpadów zaka�nych nale¿y zamontowaæ
w przedsionku, je¿eli jest, a w przypadku braku przedsion-
ka w innym miejscu, umywalkê z bateri¹ bezdotykow¹,
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albo przyst¹pienia do testu umiejêtno�ci, stosuje siê odpo-
wiednio przepisy dotycz¹ce �Prawa wykonywania zawodu
lekarza� i �Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty�.

W ustawie z 25 czerwca 1999 r. o �wiadczeniach pieniê¿-
nych z ubezpieczenia spo³ecznego w razie choroby i ma-
cierzyñstwa uchyla siê ust. 2. art. 54 stanowi¹cy, ¿e ZUS
nie mo¿e udzieliæ upowa¿nienia do wydawania za�wiad-
czeñ lekarskich o czasowej niezdolno�ci do pracy z powo-
du choroby, pobytu w szpitalu albo innym przedsiêbior-
stwie podmiotu leczniczego, wykonuj¹cego dzia³alno�æ
lecznicz¹ w rodzaju stacjonarne i ca³odobowe �wiad-
czenia zdrowotne, albo o konieczno�ci osobistego spra-
wowania opieki nad chorym cz³onkiem rodziny, leka-
rzom i lekarzom dentystom w okresie odbywania sta¿u
podyplomowego.

10 listopada 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1829, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 12 pa�dziernika
2016 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o swobodzie dzia³alno�ci gospodarczej.

16 listopada 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 9 listopada 2016 r. w spra-
wie oznakowania krwi i jej sk³adników, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 1845.

18 listopada 2016 r. zosta³o opublikowane
w DzU 2016 r., poz. 1868, obwieszczenie marsza³-
ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 31 pa�dzier-
nika 2016 r. w sprawie og³oszenia jednolitego
tekstu ustawy o Pañstwowym Ratownictwie
Medycznym.

18 listopada 2016 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 1866, obwieszczenie mar-
sza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 19 pa�-
dziernika 2016 r. w sprawie og³oszenia jednolite-
go tekstu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zaka¿eñ i chorób zaka�nych u ludzi.

23 listopada 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra �rodowiska z 14 listopada 2016 r.
w sprawie szczegó³owego zakresu informacji
zawartych w raporcie oraz sposobu jego wprowa-
dzania do krajowej bazy o emisjach gazów cie-
plarnianych i innych substancji, opublikowane
w  DzU z 2016 r., poz. 1877.

24 listopada 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 21 pa�dziernika 2016 r.
w sprawie wymagañ i sposobów unieszkodliwia-
nia odpadów medycznych i weterynaryjnych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1819.

Dopuszczalnymi sposobami unieszkodliwiania odpadów
medycznych:
� zaka�nych i nieposiadaj¹cych w³a�ciwo�ci zaka�nych jest

przekszta³canie termiczne na l¹dzie � proces D10,
� nieposiadaj¹cych w³a�ciwo�ci zaka�nych jest obróbka fi-

zyczno-chemiczna z wy³¹czeniem autoklawowania, dezyn-
fekcji termicznej, dzia³ania mikrofalami, je¿eli zastosowa-
na w tej obróbce technika zapewnia bezpieczne dla
�rodowiska oraz dla ¿ycia i zdrowia ludzi unieszkodliwianie
odpadów � proces D9,

� nieposiadaj¹cych w³a�ciwo�ci zaka�nych, innych ni¿ nie-
bezpieczne, jest sk³adowanie na sk³adowisku odpadów in-
nych ni¿ niebezpieczne i obojêtne � proces D5.
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10 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 22 listopada 2016 r. w sprawie
specjalizacji i uzyskiwania tytu³u specjalisty przez
diagnostów laboratoryjnych, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 1950.

10 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego z 17 listo-
pada 2016 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w spra-
wie standardów kszta³cenia dla kierunków stu-
diów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielêgniarstwa i po³o¿nictwa, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 1908.

17 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 17 listopada 2016 r.
w sprawie szczegó³owego wzoru zamówienia
indywidualnego na produkty krwiopochodne,
rekombinowane koncentraty czynników krzep-
niêcia oraz desmopresynê, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1951.

19 grudnia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 2067, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 4 listopada 2016 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia i opieki spo³ecznej w sprawie przeprowadza-
nia badañ lekarskich pracowników, zakresu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczeñ lekarskich wydawanych do celów
przewidzianych w kodeksie pracy.

19 grudnia 2016 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 2057, obwieszczenie pre-
zesa Rady Ministrów z 8 grudnia 2016 r. w spra-
wie og³oszenia jednolitego tekstu rozporz¹dze-
nia Rady Ministrów w sprawie wykazu prac
szczególnie uci¹¿liwych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet.

20 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 21 listopada 2016 r. zmienia-
j¹ce rozporz¹dzenie w sprawie sposobu przepro-
wadzania konkursu na niektóre stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebêd¹cym
przedsiêbiorc¹, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1957.

z bie¿¹c¹ zimn¹ i ciep³¹ wod¹, wyposa¿on¹ w dozowniki
z myd³em i �rodkiem do dezynfekcji r¹k oraz rêczniki jed-
norazowego u¿ytku, oraz zapewniæ wydzielone odrêbne
miejsca do przechowywania czystych oraz zbierania brud-
nych ochraniaczy dla osób przebywaj¹cych w magazynie.

Miejsce magazynowania odpadów, w tym odpadów po-
wsta³ych w wyniku procesu D10, utrzymuje siê na bie¿¹co
w porz¹dku i czysto�ci, a urz¹dzenia i pomieszczenia na
odpady zaka�ne dodatkowo dezynfekuje siê i myje wed³ug
opracowanych procedur utrzymania czysto�ci, tak aby nie
stanowi³y zagro¿enia dla zdrowia ludzi i �rodowiska.

25 listopada 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 4 listopada 2016 r. zmienia-
j¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwa-
rantowanych z zakresu programów zdrowotnych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1825.

Przepisy rozporz¹dzenia stosuje siê do �wiadczeñ gwaranto-
wanych udzielanych od 1 stycznia 2017 r.

W wykazie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu progra-
mów zdrowotnych dodano leczenie doros³ych chorych ze
�pi¹czk¹.

29 listopada 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 28 pa�dziernika 2016 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie oznaczenia
systemu Pañstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagañ w zakresie umundurowania cz³onków
zespo³ów ratownictwa medycznego, opublikowa-
ne w DzU z 2016 r., poz. 1843.

Umundurowanie cz³onków zespo³ów ratownictwa medycz-
nego oraz lotniczych zespo³ów ratownictwa medycznego nie-
spe³niaj¹ce wymagañ okre�lonych w za³¹cznikach do rozpo-
rz¹dzenia mo¿e byæ u¿ywane nie d³u¿ej ni¿ do 31 grudnia
2020 r.

8 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 9 listopada 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu programów zdrowotnych, opu-
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 1885.

9 grudnia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1987, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 7 listopada 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o odpadach.
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W sk³ad komisji konkursowej nie mo¿e byæ powo³ana osoba,
która jest ma³¿onkiem lub krewnym albo powinowatym do
drugiego stopnia w³¹cznie osoby, której dotyczy postêpowa-
nie konkursowe, albo pozostaje wobec niej w takim stosun-
ku prawnym lub faktycznym, ¿e mo¿e to budziæ uzasadnione
w¹tpliwo�ci co do jej bezstronno�ci.

W przypadku ujawnienia po powo³aniu komisji konkursowej
powy¿szych okoliczno�ci lub w przypadku gdy o stanowisko
zastêpcy kierownika podmiotu leczniczego lub ordynatora
ubiega siê kierownik tego podmiotu lub jego zastêpca w³a-
�ciwy podmiot dokonuje w jej sk³adzie odpowiedniej zmia-
ny; komisja konkursowa w nowym sk³adzie mo¿e uznaæ za
wa¿ne czynno�ci dokonane przez komisjê konkursow¹ dzia-
³aj¹c¹ w sk³adzie poprzednim.

Przewodnicz¹cy komisji konkursowej powiadamia pisemnie
jej cz³onków o posiedzeniu co najmniej na 7 dni przed wy-
znaczonym terminem.

Stwierdzenie niewa¿no�ci postêpowania konkursowego na-
stêpuje wy³¹cznie na wniosek, który zg³asza siê do w³a�ciwe-
go podmiotu nie pó�niej ni¿ w terminie 14 dni od dnia wy-
brania przez komisjê konkursow¹ kandydata na stanowisko
objête konkursem.

W przypadku stwierdzenia niewa¿no�ci postêpowania kon-
kursowego komisja konkursowa ulega rozwi¹zaniu,
a w³a�ciwy podmiot powo³uje now¹. Ponowne wszczêcie
postêpowania konkursowego nastêpuje w terminie 2 mie-
siêcy od dnia stwierdzenia niewa¿no�ci postêpowania kon-
kursowego.

Og³oszenie o konkursie zawiera m.in.:

� miejsce oraz termin z³o¿enia wymaganych od kandydatów
dokumentów, nie krótszy ni¿ 10 dni od dnia opublikowa-
nia og³oszenia,

� przewidywane miejsce oraz termin rozpatrzenia zg³oszo-
nych kandydatur.

Og³oszenie o konkursie nale¿y udostêpniæ na stronie pod-
miotowej Biuletynu Informacji Publicznej podmiotu two-
rz¹cego oraz podaæ do wiadomo�ci w sposób zwyczajowo
przyjêty w siedzibie podmiotu leczniczego.

W sk³ad komisji konkursowej wchodz¹ m.in.:

1) gdy postêpowanie konkursowe dotyczy stanowiska kie-
rownika podmiotu leczniczego:

� od trzech do sze�ciu przedstawicieli podmiotu tworz¹ce-
go, posiadaj¹cych wykszta³cenie wy¿sze, w tym przy-
najmniej jeden lekarz; podmiot tworz¹cy wskazuje spo-
�ród przedstawicieli przewodnicz¹cego komisji;

2) gdy postêpowanie konkursowe dotyczy stanowiska
zastêpcy kierownika podmiotu leczniczego:

� od trzech do sze�ciu przedstawicieli kierownika pod-
miotu leczniczego; kierownik podmiotu leczniczego
wskazuje spo�ród przedstawicieli przewodnicz¹cego
komisji, a je¿eli o stanowisko zastêpcy kierownika
ubiega siê kierownik tego podmiotu lub jego zastêp-
ca � od trzech do sze�ciu przedstawicieli podmiotu
tworz¹cego, spo�ród których podmiot tworz¹cy wska-
zuje przewodnicz¹cego komisji � w takim przypadku
nie powo³uje siê w sk³ad komisji przedstawiciela pod-
miotu tworz¹cego;

� kierownik podmiotu leczniczego oraz podmiot tworz¹cy
wskazuj¹ swoich przedstawicieli spo�ród osób posiada-
j¹cych wykszta³cenie wy¿sze, a przynajmniej jeden
z przedstawicieli musi byæ lekarzem;

� przedstawiciel okrêgowej rady lekarskiej w³a�ciwej ze
wzglêdu na siedzibê podmiotu leczniczego, a je¿eli po-
stêpowanie konkursowe jest realizowane w podmiocie
leczniczym, w którym s¹ zatrudnieni cz³onkowie Wojsko-

wej Izby Lekarskiej, równie¿ przedstawiciel tej izby; gdy
postêpowanie konkursowe jest realizowane w podmio-
cie leczniczym utworzonym przez ministra obrony naro-
dowej � przedstawiciel Wojskowej Izby Lekarskiej;

� przedstawiciel podmiotu tworz¹cego;

3) gdy postêpowanie konkursowe dotyczy stanowiska
ordynatora:

� od trzech do sze�ciu przedstawicieli kierownika podmio-
tu leczniczego, a gdy o stanowisko ordynatora ubiega
siê kierownik tego podmiotu lub jego zastêpca do spraw
lecznictwa � od trzech do sze�ciu przedstawicieli pod-
miotu tworz¹cego � w takim przypadku nie powo³uje siê
w sk³ad komisji przedstawiciela podmiotu tworz¹cego;

� kierownik podmiotu leczniczego oraz podmiot tworz¹cy
wskazuj¹ swoich przedstawicieli spo�ród osób posiada-
j¹cych wykszta³cenie wy¿sze, a przynajmniej jeden
z przedstawicieli musi byæ lekarzem;

4) gdy postêpowanie konkursowe dotyczy stanowiska
naczelnej pielêgniarki lub prze³o¿onej pielêgniarek:

� od trzech do sze�ciu przedstawicieli kierownika podmio-
tu leczniczego, posiadaj¹cych wykszta³cenie wy¿sze,
w tym przynajmniej jeden lekarz;

5) gdy postêpowanie konkursowe dotyczy stanowiska pie-
lêgniarki oddzia³owej:

� od trzech do sze�ciu przedstawicieli kierownika podmio-
tu leczniczego, posiadaj¹cych wykszta³cenie wy¿sze,
w tym przynajmniej jeden lekarz.

Kandydaci zg³aszaj¹cy siê do konkursu sk³adaj¹:

1) podanie o przyjêcie na stanowisko objête konkursem,

2) dokumenty stwierdzaj¹ce kwalifikacje zawodowe wyma-
gane do zajmowania danego stanowiska, a kandydaci na
stanowiska, z którymi wi¹¿e siê posiadanie prawa wyko-
nywania zawodu, dokument potwierdzaj¹cy to prawo,

3) w³asnorêcznie dokonany opis przebiegu pracy zawodowej,

4) inne dokumenty, w szczególno�ci potwierdzaj¹ce dorobek
i kwalifikacje zawodowe,

5) kopie dokumentów, o których mowa w pkt. 4, powin-
ny byæ po�wiadczone za zgodno�æ z orygina³em, przy
czym po�wiadczenie mo¿e byæ dokonane przez kandy-
data; na pro�bê w³a�ciwego podmiotu lub komisji kon-
kursowej kandydat jest obowi¹zany przedstawiæ ory-
gina³y dokumentów,

6) w przypadku postêpowania konkursowego na stano-
wisko kierownika � informacjê o kandydacie z Krajo-
wego Rejestru Karnego opatrzon¹ dat¹ nie wcze�niej-
sz¹ ni¿ miesi¹c przed dniem zg³oszenia do konkursu,

7) o�wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orze-
czonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu,
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, ogranicze-
nia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowa-
nia okre�lonego stanowiska.

Komisja konkursowa ulega rozwi¹zaniu z dniem nawi¹-
zania stosunku pracy albo zawarcia umowy cywilnopraw-
nej z kandydatem wybranym w drodze konkursu albo
z osob¹ wskazan¹ przez podmiot tworz¹cy, albo kierowni-
ka podmiotu leczniczego, po zasiêgniêciu opinii komisji
konkursowej w przypadku, gdy w dwóch kolejnych kon-
kursach kandydat nie zosta³ wybrany z przyczyn okre�lo-
nych w ustawie lub z dniem stwierdzenia niewa¿no�ci
postêpowania konkursowego.

G³osowanie w sprawie wyboru kandydata jest dokonywa-
ne na jednakowych kartach do g³osowania, ostemplowa-
nych pieczêci¹ w³a�ciwego podmiotu, zawieraj¹cych
nazwiska kandydatów w kolejno�ci alfabetycznej.
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Do postêpowania konkursowego wszczêtego i niezakoñczo-
nego przed dniem wej�cia w ¿ycie niniejszego rozporz¹dze-
nia stosuje siê przepisy dotychczasowe.

23 grudnia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 2142, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 7 grudnia 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
� Prawo farmaceutyczne.

23 grudnia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 2135, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 14 grudnia 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o akredytacji w ochronie zdrowia.

28 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 2164.

W wykazie gwarantowanych innych �wiadczeñ ambulatoryj-
nych zosta³a dodana opieka kompleksowa po zawale miê-
�nia sercowego.

28 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 2163.

W wykazie �wiadczeñ gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, które s¹ udzielane po spe³nieniu dodatkowych
warunków ich realizacji, zosta³a dodana opieka komplekso-
wa po zawale miê�nia sercowego.

28 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, opubli-
kowane w DzU z 2016 r., poz. 2162.

W wykazie kompleksowych �wiadczeñ gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, które s¹ udzielane po spe³-
nieniu dodatkowych warunków ich realizacji, dodana zo-
sta³a kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hy-
brydowa w ramach opieki kompleksowej po zawale miê�nia
sercowego.

30 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 12 grudnia 2016 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie okre�lenia
wymagañ, jakim powinny odpowiadaæ zak³ady
i urz¹dzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2069.

Zak³ady i urz¹dzenia lecznictwa uzdrowiskowego nale¿y do-
stosowaæ do wymagañ okre�lonych w rozporz¹dzeniu w ter-
minie nie d³u¿szym ni¿ do 31 grudnia 2018 r.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 15 wrze�nia 2016 r.
w sprawie okre�lenia wysoko�ci op³at za krew
i jej sk³adniki w 2017 r., opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1538.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra infrastruktury i budownictwa z 11 pa�-
dziernika 2016 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie wymagañ w zakresie sprawno�ci
psychicznej i fizycznej osób ubiegaj¹cych siê
o �wiadectwo kwalifikacji cz³onka personelu
lotniczego lub posiadaj¹cych �wiadectwo
kwalifikacji cz³onka personelu lotniczego,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1736.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 3 listopada 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie obowi¹zkowych szcze-
pieñ ochronnych, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1815.

Obowi¹zek poddania siê obowi¹zkowym szczepieniom
ochronnym przeciw inwazyjnym zaka¿eniom Streptococcus
pneumoniae obejmuje dzieci i m³odzie¿ od 2. miesi¹ca ¿ycia
do ukoñczenia 19. roku ¿ycia.

Powy¿szy przepis stosuje siê do dzieci urodzonych po 31 grud-
nia 2016 r.

Wobec dzieci urodzonych przed 1 stycznia 2017 r. stosuje siê
przepisy dotychczasowe.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra infrastruktury i budownictwa z 24 pa�-
dziernika 2016 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie
w sprawie badañ lotniczo-lekarskich,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1844.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie szpitalnego oddzia³u
ratunkowego, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 2131.

Przepisy dotycz¹ce lokalizacji ca³odobowego lotniska lub l¹-
dowiska umo¿liwiaj¹cego przyjêcie do szpitalnego oddzia³u
ratunkowego osób, które znajduj¹ siê w stanie nag³ego za-
gro¿enia zdrowotnego, bez po�rednictwa specjalistycznych
�rodków transportu sanitarnego, wchodz¹ w ¿ycie 1 stycz-
nia 2021 r.

1 stycznia 2017r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 4 listo-
pada 2016 r. o wsparciu kobiet w ci¹¿y i rodzin
�Za ¿yciem�, opublikowana w DzU z 2016 r.,
poz. 1860.

Ustawa okre�la uprawnienia kobiet w ci¹¿y i rodzin do
wsparcia w zakresie dostêpu do �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej oraz instrumentów polityki na rzecz rodziny.

Ciê¿kie i nieodwracalne upo�ledzenie albo nieuleczaln¹ cho-
robê zagra¿aj¹c¹ ¿yciu, które powsta³y w prenatalnym okre-
sie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdza w za-
�wiadczeniu lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, posiadaj¹cy
specjalizacjê II stopnia lub tytu³ specjalisty w dziedzinie: po-
³o¿nictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.

Od 18 listopada 2016 r. kobiety w ci¹¿y, �wiadczenio-
biorcy do 18. roku ¿ycia, posiadaj¹cy za�wiadczenie
stwierdzaj¹ce ciê¿kie i nieodwracalne upo�ledzenie albo
nieuleczaln¹ chorobê zagra¿aj¹c¹ ¿yciu, które powsta-
³y w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, osoby posiadaj¹ce tytu³ Zas³u¿onego Honorowego
Dawcy Krwi lub Zas³u¿onego Dawcy Przeszczepu, inwalidzi
wojenni i wojskowi oraz kombatanci maj¹ prawo do korzy-
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PRAWO

stania poza kolejno�ci¹ ze �wiadczeñ opieki zdrowotnej oraz
z us³ug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, upraw-
niaj¹ce do ambulatoryjnych �wiadczeñ specjalistycznych fi-
nansowanych ze �rodków publicznych, nie jest wymaga-
ne do �wiadczeñ dla osób posiadaj¹cych za�wiadczenie
stwierdzaj¹ce ciê¿kie i nieodwracalne upo�ledzenie albo
nieuleczaln¹ chorobê zagra¿aj¹c¹ ¿yciu, które powsta-
³y w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie
wykazu substancji o dzia³aniu psychoaktywnym
oraz maksymalnego poziomu ich zawarto�ci
w produkcie leczniczym, stanowi¹cego ograni-
czenie w wydawaniu produktów leczniczych
w ramach jednorazowej sprzeda¿y,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2189.

dytowej, której jest cz³onkiem), a z ewidencji i dowodów
dokumentuj¹cych zap³atê jednoznacznie wynika, jakiej kon-
kretnie czynno�ci dotyczy³a.

Ponadto zwolnione z obowi¹zku ewidencjonowania przy zasto-
sowaniu kas rejestruj¹cych s¹ us³ugi �wiadczone osobi�cie przez
osoby niewidome, posiadaj¹ce orzeczenie o znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepe³nosprawno�ci, które prowadz¹ samo-
dzielnie dzia³alno�æ gospodarcz¹ lub zatrudniaj¹ wy³¹cznie jed-
nego pracownika niewidomego posiadaj¹cego orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepe³nosprawno�ci.

3 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra sprawiedliwo�ci z 1 grudnia 2016 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie sposobu
przeprowadzania badañ na obecno�æ alkoholu,
�rodków odurzaj¹cych lub substancji psychotro-
powych w organizmie skazanego pozbawionego
wolno�ci, ich dokumentowania oraz weryfikacji,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2071.

12 stycznia 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 4 li-
stopada 2016 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 2173.

Gdy �wiadczenie opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej zosta³o udzielone mimo braku prawa do
�wiadczeñ, osoba, której udzielono �wiadczenia opieki zdro-
wotnej, nie jest obowi¹zana do uiszczenia kosztów tego
�wiadczenia.

Obowi¹zku zap³aty nie stosuje siê do osoby, która w chwili
przedstawienia innego dokumentu potwierdzaj¹cego pra-
wo do �wiadczeñ opieki zdrowotnej albo z³o¿enia pisem-
nego o�wiadczenia o przys³uguj¹cym jej prawie do �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej dzia³a³a w usprawiedliwionym
b³êdnym przekonaniu, ¿e posiada prawo do �wiadczeñ
opieki zdrowotnej.

Ponadto uchylony zosta³ przepis ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nych u ludzi, stanowi¹cy,
¿e NFZ po raz pierwszy sfinansuje zakup szczepionek s³u¿¹-
cych do przeprowadzenia obowi¹zkowych szczepieñ ochron-
nych dla ubezpieczonych w 2017 r. Ü

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra rozwoju i finansów z 16 grudnia 2016 r.
w sprawie zwolnieñ z obowi¹zku prowadzenia
ewidencji przy zastosowaniu kas rejestruj¹cych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2177.

Obowi¹zkowi ewidencjonowania lekarze i lekarze denty-
�ci podlegaj¹ od chwili rozpoczêcia �wiadczenia us³ug
w zakresie opieki medycznej. Nie korzystaj¹ bowiem ze
zwolnienia z tego obowi¹zku w okresie dwóch miesiêcy po
miesi¹cu, w którym wykonali tak¹ us³ugê.

�wiadczenie us³ug w zakresie opieki medycznej przez lekarzy
i lekarzy dentystów jest zwolnione z obowi¹zku ewiden-
cjonowania przy zastosowaniu kas rejestruj¹cych:
� je¿eli ma miejsce wy³¹cznie przy wykorzystaniu �rodków

porozumiewania siê na odleg³o�æ lub których rezultat jest
przekazywany wy³¹cznie przy wykorzystaniu tych �rodków
albo

� je¿eli �wiadcz¹cy us³ugê otrzyma w ca³o�ci zap³atê za
wykonan¹ czynno�æ za po�rednictwem poczty, banku
lub spó³dzielczej kasy oszczêdno�ciowo-kredytowej (od-
powiednio na rachunek bankowy podatnika lub na rachu-
nek podatnika w spó³dzielczej kasie oszczêdno�ciowo-kre-
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Komisja Bioetyczna
przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Joanna Pucha³a
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
Tomasz 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, Magdalena Go�dzik
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 Wi�niewska-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: Katarzyna Lisieska, Jolanta Otulak
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26



Ach, ten Woy!
Niezmordowany spo³ecznik, wszechstronny artysta, kom-

pozytor, wspania³y lekarz � prof. Jerzy Woy-Wojciechowski
obchodzi³ swój benefis. W styczniu, w warszawskim

teatrze Capitol, zebrali siê wszyscy, którym profesor jest bliski.
Oprócz rodziny i znajomych tak¿e ci, z którymi wspó³pracowa³
kiedy� lub obecnie. Na uroczysto�æ przybyli równie¿ przedstawi-
ciele polskiej medycyny, kultury i polityki. Spotkanie by³o okazj¹
do wspomnieñ i podsumowañ wielu jego osi¹gniêæ. Jerzy Woy-
-Wojciechowski zawsze by³ aktywny nie tylko zawodowo. Arty-
styczne pasje ³¹czy z prac¹ w PTL. I choæ realizuje siê na tylu p³asz-
czyznach, rodzina zawsze by³a i jest dla niego opok¹, a relacje
z bliskimi daj¹ si³ê do nietuzinkowych dzia³añ. Podczas benefisu
podkre�lano jego profesjonalizm i zaanga¿owanie we wszystkie
inicjatywy, które podejmowa³ lub inspirowa³.

Wyrazem artystycznej duszy profesora s¹ liczne kompozycje mu-
zyczne, w�ród nich ta, najbardziej znana w wykonaniu Piotra
Szczepanika � �Goni¹c kormorany�, równie¿ dzia³alno�æ Teatrzy-
ku Piosenki Lekarzy �Eskulap�, w którym profesor wspó³praco-
wa³ z lekarzem dentyst¹ Krystyn¹ Wieczorek, go�ciem uroczysto-
�ci. W�ród zebranych nie zabrak³o znanych artystów, m.in. Ewy
�nie¿anki, Wies³awa Go³asa, Piotra Fronczewskiego. Wyst¹pi³ tak-
¿e chór Medicantus.

Prezes Andrzej Sawoni, sk³adaj¹c wraz z sekretarzem ORL Ew¹
Miêkus-P¹czek ¿yczenia jubilatowi, podkre�li³ jego rolê w ¿yciu
spo³eczno�ci lekarskiej.

Z okazji benefisu Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie wyda³a
zbiór utworów profesora pt. �Piosenki w dobrym tonie�. Ü    kb
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