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15.00�17.00 �Matrix revolution�, czyli jak dobraæ odpowied-
ni¹ formówkê, aby uzyskaæ optymalny profil
zêba, �Matrix selection system� � nowe sposoby
adaptacji formówek � lek. dent. Maciej Czerwiñski

17.00�17.15 Przerwa kawowa
17.15�18.00 Zakotwienie kostne w ortodoncji (miniimplanty

i minip³ytki w leczeniu ortodontycznym)
� lek. dent. Marcin Gdula

18.00�19.00 Mikrochirurgiczna resekcja wierzcho³ka korze-
nia zêba, czyli leczenie kana³owe od wierzcho³ka
� lek. dent. Hubert Go³¹bek

SALA C
10.45�11.15 Czynniki wp³ywaj¹ce na dro¿no�æ dróg odde-

chowych. Zmiany w uk³adzie stomatognatycz-
nym wynikaj¹ce z zaburzeñ dro¿no�ci dróg
oddechowych. Wp³yw wad zgryzu na dro¿no�æ
dróg oddechowych � dr n. med. Marta Krasny

11.15�12.15 Leczenie ortodontyczne doros³ych technik¹
jêzykow¹ � system Incognito � dr n. med. Anna
Wasiewicz

12.15�12.30 Przerwa kawowa
12.30�13.00 Wykorzystanie zjawiska fluorescencji w nowo-

czesnej diagnostyce próchnicy � lek. dent. Alek-
sandra Hajdo

13.00�13.30 Skuteczno�æ wybranych systemów endodon-
tycznych w opracowaniu kana³ów korzenio-
wych � lek. dent. Wioletta Bielas

13.30�14.00 Wykorzystanie terapii fotodynamicznej w de-
zynfekcji kana³ów korzeniowych � lek. dent.
Ewa Pra¿mo

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�15.45 Wspó³czesne trendy w leczeniu biologicznym

miazgi � lek. dent. Magdalena Sobecka
15.45�16.45 Specyfika procedur profilaktyczno-leczniczych

w gerostomatologii � dr hab. n. med. Agniesz-
ka Mielczarek, dr n. med. Maciej Aluchna

9 czerwca 2017 r., pi¹tek

8.00�10.30 Rejestracja uczestników

SALA A

10.00�10.30 Otwarcie III MSS
10.45�11.30 Pacjent z chorob¹ wieñcow¹, nadci�nieniem

i zaburzeniami krzepniêcia w gabinecie stoma-
tologicznym � dr hab. n. med. Maciej Kostrupiec

11.30�12.15 Zastosowanie komórek macierzystych w scho-
rzeniach stomatologicznych � dr hab. n. med.
Emilian Snarski

12.15�12.30 Przerwa kawowa
12.30�14.00 Endodoncja � leczmy pacjentów, a nie zdjêcia

radiologiczne. Jak ja to robiê? Od RVG do
opracowania przestrzeni systemu korzenio-
wego � dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�16.30 Wybrane b³êdy w leczeniu protetycznym

� dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka
16.30�16.45 Przerwa kawowa
16.45�17.45 Bruksizm � destrukcja cia³a, ale zbawienie

duszy � dr n. med. Piotr Jurkowski
20.00 Uroczysta kolacja

SALA B

10.45�11.30 Mo¿liwo�ci i ograniczenia rejestracji centralnej
� dr n. med. Andrzej Bo¿yk

11.30�12.15 Chirurgia stomatologiczna w zgodzie z bio-
logi¹ � CGF, piezochirurgia, komórki macierzy-
ste oraz kilka modyfikacji � dr n. med. Maciej
Michalak

12.15�12.30 Przerwa kawowa
12.30�13.45 Implantoprotetyka � mo¿liwo�ci oraz ograni-

czenia � pp³k. lek. dent. Remigiusz Budzi³³o
14.00�15.00 Przerwa obiadowa

III Mazowieckie
Spotkania
Stomatologiczne

Fo
t.

 li
ce

n
cj

a 
A

rt
m

ed
ia

 P
ar

tn
er

s

Rejestracja jest mo¿liwa
wy³¹cznie przez formularz
na stronie:
www.izba-lekarska.pl

Gwarancj¹ udzia³u jest
dokonanie wp³aty
na konto OIL w Warszawie:
27 1240 6247 1111 0000 4974 2369,
z dopiskiem �III MSS�,
w ci¹gu 7 dni od daty rejestracji.



Z kole¿eñskim pozdrowieniem
Marta Klimkowska-Misiak

wiceprezes ORL w Warszawie
ds. lekarzy dentystów

Szanowne Kole¿anki i Szanowni Koledzy,

w imieniu Komisji ds. Lekarzy Dentystów ORL w Warszawie
przypominam, ¿e �wiatowy Dzieñ Zdrowia Jamy Ustnej ob-
chodzimy 20 marca, w tym roku pod has³em �Live Mouth
Smart�, które niesie przes³anie, aby ¿yæ w zdrowiu, m¹drze,
dbaj¹c o stan zêbów i jamy ustnej.

Z okazji obchodów X �DZJU zapraszamy do udzia³u w XI Miê-
dzynarodowej Konferencji Zachód � Wschód, organizowa-
nej przez Wydzia³ Lekarsko-Dentystyczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, która odbêdzie siê 31 marca
w Auli im. prof. Jana Piekarczyka w Centrum Dydaktycznym
WUM w godzinach 9�16. W programie m.in. wyk³ady znako-
mitych go�ci � profesorów z Niemiec, Turcji i Rumunii. Nie
zabraknie te¿ najnowszych polskich doniesieñ medycznych.
W�ród poruszanych tematów znajdzie siê m.in.: Choroby
przyzêbia a markery genetyczne i mikrobiologiczne w raku
trzustki i w przewlek³ym zapaleniu trzustki.

Szczegó³owy program na stronie: www.izba-lekarska.pl

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie.

Udzia³ w konferencji jest bezp³atny, uczestnicy uzyskuj¹
6 pkt. edukacyjnych. Zapisy prowadzi O�rodek Doskonale-
nia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów naszej Izby,
tel. 22-313-19-70 lub 22-313-19-75.
Informacje szczegó³owe pod tel. 694-449-011.

16.45�17.00 Przerwa kawowa
17.00�17.30 Diagnostyka i leczenie zmian bia³ych na b³onie �lu-

zowej jamy ustnej � dr hab. n. med. Jan Kowalski
17.30�18.00 Diagnostyka i leczenie chorób infekcyjnych b³o-

ny �luzowej jamy ustnej � dr n. med. Ma³go-
rzata Nêdzi-Góra

18.00�18.30 Wp³yw czynników miejscowych na rozwój i le-
czenie chorób przyzêbia � dr n. med. Monika
Borakowska-Siennicka

18.30�18.45 Przerwa kawowa
18.45�19.15 Podstawy regeneracji tkanek przyzêbia � dr n. med.

Bart³omiej Górski

SALA WARSZTATOWA (grupa do 12 osób)
11.00�14.00 Jak odbudowaæ brak pojedynczego zêba � wy-

konanie mostu adhezyjnego metod¹ po�redni¹
i bezpo�redni¹ przy pomocy w³ókien poliara-
midowych typu podwi¹zka � lek. dent. Grze-
gorz Kalbarczyk

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�18.00 Jak sprawnie wykonaæ zabieg szynowania

zêbów � zastosowanie w³ókien poliaramidowych
typu g¹sienica � lek. dent. Grzegorz Kalbarczyk

10 czerwca 2017 r., sobota

SALA A

9.00�10.00 Nowoczesne materia³y kompozytowe o niskim
skurczu polimeryzacyjnym � prof. dr hab. n. med.
Jerzy Soko³owski

10.00�11.00 Nowe lampy polimeryzacyjne � pu³apki polime-
ryzacji � prof. dr hab. n. med. Jerzy Soko³owski

11.00�11.15 Przerwa kawowa
11.15�12.00 Jak leczyæ dziecko z niedoborem odporno�ci

� prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
12.00�12.30 Jak poradziæ sobie ze zwichniêtym zêbem � dr

n. med. Emil Korporowicz
12.30�12.45 Przerwa kawowa
12.45�13.15 Zmiany na b³onie �luzowej jamy ustnej wymaga-

j¹ce leczenia chirurgicznego � lek. dent. Agelika
Kaliñska, lek. dent. Piotr Sobiech

13.15�14.00 Nowoczesne oblicze stomatologii dzieciêcej
wynikaj¹ce z zastosowania materia³ów szk³ojo-
nomerowych � lek. dent. Piotr Ro¿niatowski

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�15.30 Rehabilitacja protetyczna pacjentów m³odocia-

nych � dr n. med. El¿bieta Wojtyñska
15.30�17.00 Zaka¿enia w stomatologii i znaczenie biofilmów

� dr hab. n. med. Marta Wróblewska

SALA B

10.00�10.45 Budowa przewagi konkurencyjnej w oparciu
o modele biznesowe � lek. wet. Kamil Kuczewski

10.45�11.45 Zastosowanie w³ókien poliaramidowych
w praktyce stomatologicznej � dr n. med. Mar-
cin Aluchna

11.45�12.00 Przerwa kawowa
12.00�14.00 Planowanie leczenia i prowadzenie dokumen-

tacji medycznej w �wietle roszczeñ pacjentów.
Dokumentacja leczenia endodontycznego � dr
n. med. £ukasz Suchodolski

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�16.00 Wybrane aspekty odpowiedzialno�ci cywilnej

lekarza � mec. Anna Ku³aj-P³atkowska
16.00�17.30 Odpowiedzialno�æ cywilna lekarza a ubezpie-

czenia obowi¹zkowe i dobrowolne � mec. Pa-
we³ Strzelec

SALA C

9.30�11.30 Protezy ca³kowite, szkieletowe, elastyczne � lek.
dent. Krzysztof Polanowski

11.30�11.45 Przerwa kawowa
11.45�12.30 Mo¿liwo�ci podstawowej i zaawansowanej

regeneracji tkanek � lek. dent. Igor Kresa
12.30�13.15 Aspekty mikrobiologiczne i farmakologiczne

w chirurgii stomatologicznej � lek. dent. Bar-
t³omiej Iwañczyk

13.15�14.00 Ryzyko onkogenezy � czujno�æ onkologiczna
� lek. dent. Martyna Osiak

14.00�15.00 Przerwa obiadowa

SALA WARSZTATOWA (grupa do 16 osób)

10.00�13.00 Warsztaty endodontyczne: Nawigacja endo-
dontyczna � trzynarzêdziowy system Endostar
E3 B/S w akcji.

15.00�18.00 Warsztaty chirurgiczne � dr n. med. Maciej
Michalak.

STOMATOLOGIA
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 3/2017 (263), marzec 2017
Na ok³adce:
prof. Ryszard Gellert
(fot. P. Wierzchowski)

Dziesiêæ lat temu minister Spraw Wewnêtrznych i Administracji
Ludwik Dorn, wobec protestów lekarzy rzuci³ pomys³, by lekarzy
zmilitaryzowaæ. Pisali�my o tym w �Pulsie�. W komentarzu podrzu-

cili�my równie¿ dalej id¹cy pomys³ � branie w kamasze pacjentów, ¿eby
mo¿na by³o karnie uformowaæ w odpowiednim szeregu kolejki do szpitali
i przychodni. Dowódca jednostki, w zale¿no�ci od mo¿liwo�ci finansowych
pañstwa, dziennym rozkazem decydowa³by, kto mo¿e i na co chorowaæ,
jakie przys³uguj¹ mu badania, i kiedy zostanie uznany za zdrowego.

Pomys³ karania Polaków, którzy postanowili byæ lekarzami, nie jest
pomys³em nowym. Przypomnia³a o tym rok temu, w rozmowie z nasz¹
redakcj¹, rzecznik praw pacjenta Krystyna Koz³owska. Pytana, dlaczego
wyst¹pi³a z projektem, by lekarze odpracowywali rezydenturê, co mia³o
byæ jej sposobem na zatrzymanie m³odych kadr lekarskich w kraju, powie-
dzia³a: �Pomys³ przedstawiony zosta³ ju¿ w marcu 2007 r. przez Przemy-
s³awa Gosiewskiego, ówczesnego szefa Komitetu Sta³ego Rady Ministrów.
Równie¿ prof. Zbigniew Religa uzna³ propozycjê za godn¹ rozwa¿enia.
Temat powróci³ w resorcie zdrowia w 2013 r., w formie pomys³u, aby
finansowanie rezydentury mia³o charakter po¿yczki umarzanej w kolejnych
latach, je¿eli lekarz pracowa³by w systemie, który jest finansowany przez
p³atnika publicznego. Rozwi¹zanie zosta³o zaprezentowane przez MZ
podczas posiedzenia Komisji Zdrowia 11 wrze�nia 2013 r., gdy rozpatry-
wana by³a kwestia systemu kszta³cenia przed- i podyplomowego
personelu medycznego�.

Na pocz¹tku 2016 r. Jaros³aw Gowin, wiceprezes Rady Ministrów, minister
nauki i szkolnictwa wy¿szego, równie¿ wpad³ na pomys³ p³atnych studiów
medycznych. Ale niby ³agodzi³: �Ka¿dy lekarz, który bêdzie chcia³ praco-
waæ w Polsce, po przyjêciu proponowanych przeze mnie rozwi¹zañ,
bêdzie móg³ wcze�niej studiowaæ dla siebie w sposób ca³kowicie
bezp³atny�. Cisza przed burz¹ trwa³a rok...

Teraz, na pocz¹tku 2017 r., wicepremier Gowin powróci³ do pomys³u
p³atnych studiów medycznych. � Spotkali�my siê z ministrem Gowinem
rok temu, po pierwszej wypowiedzi o p³atnych studiach medycznych.
I jest nam smutno, ¿e to spotkanie by³o nieproduktywne � mówi Damian
Patecki, przewodnicz¹cy Porozumienia Rezydentów OZZL.

�Jest to w istocie propozycja karania tych osób, które chc¹ zostaæ lekarza-
mi. Wobec skrajnego niedoboru lekarzy w Polsce propozycjê tê mo¿na
przyrównaæ do pomys³u wprowadzenia kar finansowych za posiadanie
dzieci w sytuacji kryzysu demograficznego�. To o�wiadczenie Zarz¹du Kra-
jowego OZZL. W �lad za tym zosta³ wys³any list do premier Beaty Szyd³o.

Przewodnicz¹cy Komisji M³odych Lekarzy NRL i ORL Filip D¹browski pod-
kre�la, ¿e przy obecnych wynagrodzeniach, by odpracowaæ studia, m³ody
lekarz powinien pracowaæ oko³o 25 lat!

Rzeczniczka resortu Milena Kruszewska poproszona przez PAP o komen-
tarz do propozycji wicepremiera powiedzia³a: �Pomys³ wymaga analiz,
zasiêgniêcia opinii ekspertów, porównañ miêdzynarodowych. Zajmujemy
siê tym�. Tyle Internet.

Uchwa³¹ Senatu RP rok 2017 zosta³ og³oszony �Rokiem dr. W³adys³awa
Biegañskiego�. Polecam decydentom, w tym miesi¹cu, my�l tego wybitnego
lekarza i my�liciela: Opinie tworz¹ nie najm¹drzejsi, lecz najgadatliwsi. Ü

Kamasze
ju¿ by³y,
teraz � kasa!

W numerze m.in.:
� III Mazowieckie Spotkania
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Rozmowa,
szkolenie,

uczestnictwo
Andrzej Sawoni

prezes ORL w Warszawie
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Z bli¿a siê XXXVII Okrêgowy Zjazd Lekarzy OIL w Warszawie. Odbêdzie
siê 1 kwietnia 2017 r. Oprócz spraw izbowych i sprawozdañ, które
obowi¹zkowo znajd¹ siê w programie, z pewno�ci¹ nie zabraknie

tematów zwi¹zanych z aktualn¹ sytuacj¹ w ochronie zdrowia. Liczê na
obecno�æ wszystkich delegatów i na wysok¹ frekwencjê od pocz¹tku
do koñca obrad. Przypominam, ¿e uczestniczenie w zje�dzie jest przywile-
jem, ale te¿ obowi¹zkiem delegatów. Wa¿ne, aby�my o sprawach naszej
Izby, o kwestiach istotnych dla lekarzy i lekarzy dentystów dyskutowali
w jak najszerszym gronie przedstawicieli wybranych przez lekarsk¹ spo³ecz-
no�æ. Zjazd jest tak¹ szczególn¹ okazj¹ do rozmów i wymiany pogl¹dów.

Jednym z zagadnieñ, które podejmowali�my w ostatnim czasie w Izbie, jest
kwestia szkolenia lekarzy bieg³ych. Anga¿owali�my siê ju¿ w organizacjê
konferencji po�wiêconych pracy bieg³ych s¹dowych, rozmawiali�my z przed-
stawicielami wymiaru sprawiedliwo�ci o oczekiwaniach stron zwi¹zanych
z przygotowywaniem opinii. Teraz idziemy o krok dalej. W marcu 2017 r.
rozpoczniemy w naszej Izbie cykl szkoleniowy przygotowuj¹cy lekarzy do
sporz¹dzania opinii dla organów procesowych. Szczegó³owe informacje dla
zainteresowanych udzia³em zostan¹ zamieszczone na naszej stronie interne-
towej. Niewykluczone, ¿e efektem szkolenia bêdzie utworzenie izbowej listy
bieg³ych, z której skorzystaj¹ strony procesów. Musimy mieæ na uwadze, ¿e
opinia bieg³ego ma dla oskar¿onego lekarza, dla jego zawodowej przysz³o�ci
szczególne, czêsto decyduj¹ce o byæ albo nie byæ, znaczenie. Wa¿na jest nie
tylko merytoryczna jako�æ opinii (musi byæ rzeczowa i bezstronna, oparta na
wiedzy medycznej i faktach), ale te¿ czas jej sporz¹dzenia. Pamiêtajmy rów-
nie¿, ¿e na opiniê bieg³ego czekaj¹ zawsze dwie strony procesu � lekarz
i pacjent.

A skoro o pacjentach mowa, w lutym obchodzili�my XXV �wiatowy Dzieñ
Chorego. Z tej okazji odby³o siê XI Forum Liderów Organizacji Pacjentów
zorganizowane przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Uczestni-
cy konferencji, przedstawiciele pacjentów oraz osoby dzia³aj¹ce na ich rzecz,
dyskutowali na temat zarówno korzy�ci, jak i zagro¿eñ, jakie niesie chorym
reforma systemu ochrony zdrowia. W gronie zaproszonych do debaty mia-
³em zaszczyt reprezentowaæ Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w Warszawie i doce-
niam, ¿e jako samorz¹d zawodowy lekarzy i lekarzy dentystów jeste�my
partnerem w dyskusji o prawach pacjenta, a nasze do�wiadczenia s¹ w tym
pomocne. Ü

POWIEM WPROST

Co z t¹ sieci¹?

str. 4

Zdrowie

warszawiaków

� dane z raportu

str. 33

Leczmy ból

str. 16, 18

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).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl

lub tel. 22-542-83-14,

faks 22-542-83-15.
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Je�li wierzyæ przys³owiu �Do trzech razy sztu-
ka�, Konstanty Radziwi³³ powinien doj�æ do
wniosku,  ¿e wyczerpa³ siê limit zapowie-

dzi, ¿e �tym razem na pewno� rz¹d zajmie siê
projektem ustawy o sieci szpitali. Choæ trzeba
przyznaæ, ¿e 14 lutego by³o ju¿ naprawdê blisko � pro-
jekt pojawi³ siê w porz¹dku obrad rz¹du. I gdyby nie
wypadek samochodowy premier Beaty Szyd³o, Rada Mi-
nistrów zapewne podjê³aby decyzjê w sprawie projektu.

Problem w tym, ¿e nie do koñca
jest przes¹dzone, jaka to by³aby
decyzja. Dlaczego?

� Ustaw¹ o sieci szpitali zajmiemy siê za tydzieñ � poin-
formowa³ wicepremier Piotr Gliñski, 14 lutego prowa-
dz¹cy posiedzenie Rady Ministrów pod nieobecno�æ Be-
aty Szyd³o. Doda³, ¿e w sprawie sieci �pojawi³o siê kilka
znaków zapytania�, a pani premier chcia³a uczestniczyæ
w procesie �wyja�niania kontrowersji�. � Tydzieñ czy dwa
zw³oki nie stanowi¹ problemu przy tak powa¿nych zmia-
nach � stwierdzi³ Gliñski. Wstêpnie zaplanowano, ¿e usta-
wa pojawi siê na posiedzeniu rz¹du 21 lutego, choæ je�li
nieobecno�æ Beaty Szyd³o bêdzie d³u¿sza (tego samego dnia
pojawi³a siê opinia lekarska, ¿e obra¿enia szefowej rz¹du
maj¹ charakter powa¿niejszy ni¿ wstêpnie oceniano), nie-
wykluczone, ¿e jeszcze tydzieñ pó�niej.

Sam fakt, ¿e wobec projektu, który wchodzi pod obrady rz¹-
du, pojawiaj¹ siê �kontrowersje� czy �znaki zapytania�, �le
wró¿y. Konkretnie znaki zapytania sformu³owali bardzo
precyzyjnie wicepremierzy Mateusz Morawiecki oraz Jaro-
s³aw Gowin. Obydwaj przestrzegaj¹ zarówno
przed wykluczeniem wiêkszo�ci prywatnych pla-
cówek medycznych z sieci szpitali (kryteria spe³-
niaj¹ w zasadzie wy³¹cznie placówki onkologicz-
ne), jak i przed konsekwencjami centralizacji
systemu, która mo¿e doprowadziæ do jeszcze
wiêkszego chaosu w s³u¿bie zdrowia. Minister
Gowin stawia tezê, ¿e kierunek reform, proponowanych
przez Konstantego Radziwi³³a, sprowadzi na rz¹d Beaty Szy-
d³o porównywalne problemy, z jakimi boryka³ siê rz¹d Je-
rzego Buzka po wprowadzeniu reformy zdrowia. Konse-
kwencj¹ tamtych problemów by³a klêska wyborcza AWS
w 2001 r. Gowin i Morawiecki nie tylko zamierzaj¹ przed-
stawiæ zastrze¿enia do projektu, ale chc¹, by premier Beata

Co z t¹ sieci¹?
REFORMA S£U¯BY ZDROWIA
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Szyd³o by³a obecna przy podejmowaniu decyzji, ze wzglêdu
na polityczne konsekwencje tego kroku.

Klauzula: pilne!
Dla ministra zdrowia to hiobowe wie�ci. Projekt, który trafi³
ju¿ pod obrady rz¹du, Konstanty Radziwi³³ opatrzy³ pro�b¹,
by do Sejmu zosta³ skierowany z klauzul¹ �pilne�. Harmo-

W po³owie stycznia 2017 r. premier Beata Szyd³o stanê³a murem za ministrem zdrowia i og³osi³a,
¿e przygotowane przez niego projekty bezzw³ocznie zostan¹ przyjête przez rz¹d. � Ruszamy
z reform¹ ochrony zdrowia, na któr¹ wszyscy czekaj¹ � obwie�ci³a zwi¹zkowcom i pracodawcom
z Rady Dialogu Spo³ecznego. Miesi¹c pó�niej pierwszy z przygotowanych projektów, dotycz¹cy
sieci szpitali, nadal tkwi³ w rz¹dowej zamra¿arce.
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nogram wprowadzania zmian jest bardzo napiêty i ka¿dy
tydzieñ zw³oki zwiêksza ryzyko niedotrzymania terminów.
Teoretycznie nie ma przeciwwskazañ: prezes Prawa i Spra-
wiedliwo�ci zaakceptowa³ kierunek zmian, jakie chce wpro-
wadzaæ minister Radziwi³³. Jaros³aw Kaczyñski nie widzi pro-
blemu w �odciêciu� prywatnych szpitali od pieniêdzy
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednocze�nie jednak szef
rz¹dz¹cej partii w publicznych wypowie-
dziach zastrzeg³, ¿e zmiany w ochronie
zdrowia powinny nastêpowaæ �stopnio-
wo�. K³opot w tym, ¿e w tej chwili �stop-
niowo� musia³oby oznaczaæ wycofanie siê
z projektu ustawy o sieci lub modyfika-
cjê harmonogramu wszystkich innych
dzia³añ, z likwidacj¹ NFZ w³¹cznie. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia nie mo¿e bo-
wiem zostaæ zlikwidowany, zanim nie przeprowadzi ca³o-
�ci kontraktowania �wiadczeñ szpitalnych, które
zaplanowano na koniec pierwszego pó³rocza 2017. Od 1
lipca wszystkie szpitale (zarówno te w sieci, jak i poza ni¹)
maj¹ dzia³aæ na nowych zasadach i na podstawie nowych
umów. Przeprowadzenie procedury konkursowej to mini-
mum dwa miesi¹ce� A najpierw NFZ musi wiedzieæ, jaki-
mi pieniêdzmi dla szpitali �niesieciowych�
bêdzie dysponowaæ.

Kolejne niewiadome
Ministerstwo Zdrowia szacuje (Ocena Skutków Regulacji),
¿e bêdzie to 9 proc. ca³ego bud¿etu na leczenie szpitalne
(w 2017 r. wynosi on 31,7 mld z³). Problem w tym, ¿e OSR
do projektu lutowego jest datowana na grudzieñ i nie
uwzglêdnia ani zmian dokonanych przez resort (u³atwiaj¹-
cych w³¹czanie do sieci równie¿ tych szpitali, które nie spe³-
niaj¹ warunków), ani tego, ¿e ju¿ w styczniu organy za³o¿y-
cielskie poszczególnych placówek rozpoczê³y proces ich
³¹czenia. Tylko po to, by �przeskoczyæ� z pierwszego lub
drugiego poziomu na kolejny i dziêki temu zakwalifikowaæ
siê do rycza³towego finansowania wszystkich lub przynaj-
mniej wiêkszo�ci oddzia³ów (zamiast zaledwie kilku). To za�
musi oznaczaæ, ¿e zwiêkszy siê pula pieniêdzy na kontrakto-
wanie rycza³towe kosztem konkursów. Mo¿e siê oczywi�cie
okazaæ (nieoficjalnie mówi¹ o tym m.in. urzêdnicy NFZ),
¿e na konkursy z zakresu lecznictwa zamkniêtego zostan¹
przeznaczone dodatkowe �rodki, je�li ze sk³adki wp³ynie
wiêksza ni¿ przewidywano kwota. By³oby to jednak mo¿li-
we dopiero w drugiej po³owie roku. W dodatku sta³oby
w sprzeczno�ci zarówno z deklarowanym kierunkiem zmian
w ochronie zdrowia (odchodzimy od lecznictwa szpitalne-
go, które jest drogie, w kierunku opieki ambulatoryjnej), jak
i wnioskami p³yn¹cymi m.in. z map potrzeb zdrowotnych.

Mapy
Mapy potrzeb zdrowotnych i ich wp³yw (a raczej brak wp³y-
wu) na sieæ szpitali to zreszt¹ osobny w¹tek zastrze¿eñ, ja-
kie wobec projektu Konstantego Radziwi³³a formu³uj¹ eks-
perci np. z organizacji pracodawców. Mapy zdrowotne, które
urzêdnicy resortu zdrowia opracowuj¹ ze wzglêdu (m.in.)
na wymagania unijne, wskazuj¹, w jakich dziedzinach nale-
¿y zwiêkszyæ liczbê ³ó¿ek szpitalnych, w jakich zmniejszyæ
(dotyczy to równie¿ regionów). Tymczasem sieæ szpitali kon-
serwuje status quo na pewno na pierwszych kilka lat obo-
wi¹zywania ustawy.

Zastrze¿enia wobec projektu dotycz¹cego sieci szpitali kilka
razy formu³owa³ zarówno samorz¹d lekarski, jak i Ogólno-
polski Zwi¹zek Zawodowy Lekarzy. Sieci obawiaj¹ siê samo-
rz¹dy powiatowe i wojewódzkie. A tak¿e organizacje

Z ostatniej chwili

21 lutego Rada Ministrów

przyjê³a projekt ustawy

o sieci szpitali.
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pacjenckie, które dos³ownie na kilkadziesi¹t godzin przed
planowan¹ dyskusj¹ na forum rz¹du przygotowa³y apel do
premier Beaty Szyd³o o� wstrzymanie prac nad ustaw¹. Pa-
cjenci (m.in. Fundacja Urszuli Jaworskiej oraz Instytut Praw
Pacjenta) boj¹ siê, ¿e sieæ pogorszy dostêpno�æ �wiadczeñ,
a przede wszystkim obni¿y jako�æ opieki, bo wyeliminuje
konkurencjê. Organizacje pacjenckie podnosz¹ m.in. argu-

ment, ¿e ministerstwo nie przewidzia-
³o ¿adnego mechanizmu eliminowania
z sieci placówek, które nie zagwaran-
tuj¹ odpowiedniego poziomu leczenia.
Ci, którzy otrzymaj¹ rycza³t, bêd¹ mo-
gli spaæ spokojnie do kolejnego kon-
traktowania. Ministerstwo Zdrowia,
zdaniem pacjentów, nie przeprowadzi-
³o szerokich konsultacji publicznych

(ten argument nie pierwszy raz wysuwaj¹ organizacje pa-
cjenckie, które czuj¹ siê ignorowane przez resort zdrowia).

Je�li mimo tych w¹tpliwo�ci rz¹d przyjmie projekt i skieruje
go do Sejmu, najprawdopodobniej Prawo i Sprawiedliwo�æ
bêdzie musia³o przeprowadziæ go przez proces legislacyjny
szybk¹ �cie¿k¹. To za� uruchomi kolejn¹ lawinê zastrze¿eñ.
Niektórzy pos³owie PO mówili jeszcze w koñcu ubieg³ego
roku, ¿e projekt ustawy o sieci szpitali powinien mieæ pu-
bliczne wys³uchanie. Ju¿ raz opozycji uda³o siê w sprawie
sieci oddaæ g³os przedstawicielom samorz¹dów i szpitali,
gdy pojawili siê w charakterze go�ci na posiedzeniu Komisji
Zdrowia. Ton tamtych wypowiedzi by³ jednoznaczny. Na tak¹
zmianê nikt nie czeka. Albo raczej: nie takiej zmiany wszys-
cy oczekuj¹. Ü
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Z apowiada siê znaczne przy-
spieszenie prac nad ustaw¹

o sieci szpitali. Nowym, zmienio-
nym czê�ciowo po konsultacjach
spo³ecznych projektem zajmuje siê
w³a�nie rz¹d. Gdy marcowy numer

�Pulsu� trafi do r¹k czytelników, prace sejmowe bêd¹
ju¿ prawdopodobnie na ukoñczeniu, bo czas nagli.
Ustawa ma wej�æ w ¿ycie po dwóch tygodniach od
og³oszenia.

Od 1 pa�dziernika ma siê zmienæ radykalnie zasada finan-
sowania opieki szpitalnej. Zamiast op³aty za poszczegól-
ne �wiadczenia i procedury szpitale bêd¹ co miesi¹c
otrzymywaæ zrycza³towan¹ kwotê. Podstaw¹ do jej obli-
czenia w pierwszym roku jest sumaryczna warto�æ �wiad-
czeñ udzielonych i ujêtych w sprawozdaniach w roku
2015. Gwarancja finansowania obejmie jednak tylko te
zakresy, które znajd¹ siê w kwalifikacji szpitala do dane-
go poziomu sieci. Mo¿e zatem siê zdarzyæ, ¿e szpital nie
otrzyma rycza³tu na pracê wszystkich dotychczas prowa-
dzonych oddzia³ów. Mimo przej�cia na finansowanie
rycza³towe szpitale bêd¹ zobowi¹zane szczegó³owo pre-
zentowaæ swoj¹ dzia³alno�æ w sprawozdaniach. To bê-
dzie g³ówny czynnik brany pod uwagê przy ustalaniu
kwoty rycza³tu na kolejny rok.

Warto przypomnieæ, ¿e zgodnie z projektem szpitale
w ramach �systemu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia �wiadczeñ opieki zdrowotnej� zostan¹ podzie-
lone na sze�æ poziomów: I, II i III stopnia, szpitale onko-
logiczne i pulmonologiczne, szpitale pediatryczne oraz
szpitale ogólnopolskie (instytuty i szpitale kliniczne).
Do ka¿dego poziomu bêd¹ przypisane okre�lone specjal-
no�ci, np. w szpitalu I stopnia � chirurgia ogólna, inter-
na, po³o¿nictwo i ginekologia, neonatologia i pediatria.
Dopuszcza siê dodatkowe profile, ale ich uwzglêdnienie
bêdzie mia³o charakter uznaniowy.

W ramach rycza³tu bêd¹ te¿ finansowane poradnie przy-
szpitalne oraz opieka nocna i �wi¹teczna. Kontraktowa-
nie szpitalnictwa na dotychczasowych zasadach, tj. kon-
kursu i p³acenia za us³ugê, zyska charakter uzupe³niaj¹cy
i obejmie zapewne mniej ni¿ 10 proc. �rodków.

Projekt sieci szpitali spotka³ siê z powszechn¹ krytyk¹,
niestety w du¿ej czê�ci uzasadnion¹. Niewiele ze zg³o-
szonych w toku konsultacji uwag uwzglêdniono. System
nie zosta³ przygotowany do tak rewolucyjnej zmiany
sposobu finansowania, która ma siê dokonaæ praktycz-
nie z dnia na dzieñ. Nie wiadomo, jakie bêd¹ skutki wy-
eliminowania z finansowania publicznego znacz¹cej
czê�ci szpitali prywatnych, które nie spe³ni¹ warunków
przyst¹pienia do sieci. I, co najwa¿niejsze, z ustawy nie
wynika wcale, jak ma wygl¹daæ dostosowany do po-
trzeb docelowy plan rozmieszczenia szpitali i oddzia³ów
z uwzglêdnieniem poziomów referencyjnych. W tym
sensie okre�lenie �ustawa o sieci szpitali� wprowadza
w b³¹d. Eliminuje jedynie z finansowania publicznego
czê�æ dzia³aj¹cych placówek, likwiduje konkursy i wpro-
wadza zasadê zap³aty w formie rycza³tu. W rezultacie
domaganie siê regulacji sieci szpitali pozostanie nadal
aktualne. Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

¯ycie bez
wrogów

Odmienna jest perspektywa patrzenia na ochronê
zdrowia lekarzy i pacjentów. Inna z punktu widze-

nia mediów, a jeszcze inna � ministra. Mogli�my siê
o tym przekonaæ, kiedy goszcz¹c w Centrum Onkologii
� podczas obchodów Miêdzynarodowego Dnia Walki
 z Rakiem � szef resortu stwierdzi³, ¿e nie³atwo mu ne-
gocjowaæ ceny leków z firmami farmaceutycznymi, gdy
dziennikarze pisz¹ o nich tak, jakby byli reprezentanta-
mi tych firm. Nie pad³y konkretne zarzuty, ale interpre-
tacja tych s³ów nasuwa siê sama: bezpieczniej nie pisaæ
o nowych lekach dopóki Ministerstwo Zdrowia nie wy-
negocjuje najni¿szych stawek, gdy¿ eksponowanie ko-
rzy�ci z kuracji to mocna karta przetargowa w rêkach
pazernych producentów.

No to nie piszmy, nie pokazujmy, nie informujmy! Nie
jest win¹ mediów, ¿e medycyna opiera siê dzi� na coraz
lepszych (i dro¿szych) medykamentach stale wypatrywa-
nych przez pacjentów, dla których doniesienia medialne
stanowi¹ czêsto jedyne �ród³o informacji. Mamy prze-
staæ o nich donosiæ, bo komisja negocjacyjna ma przy
ul. Miodowej trudniej i nie potrafi zbiæ oferowanej ceny
najlepiej do zera? Zawsze mnie rozczula prezentowana
tu i ówdzie wizja ochrony zdrowia, w której koncerny nie
my�l¹ o swoim zysku, gdy¿ jako organizacje w pe³ni cha-
rytatywne powinny leczyæ nas za darmo. Ten iluzoryczny
�wiat od dawna marzy siê ministrom, tymczasem prze-
ciwnik jest chytry, oferuje dobry produkt, ale ¿¹da za
niego s³onej ceny. Nie mo¿na tyle zap³aciæ? Lepiej by³oby
przyznaæ siê do tego spo³eczeñstwu otwarcie, zamiast
oskar¿aæ media, ¿e reprezentuj¹ firmy farmaceutyczne,
kiedy pisz¹ o nowo�ciach i badaniach naukowych.

Mamy obecnie bodaj jedne z najni¿szych cen leków
w Europie, co jest zas³ug¹ w³a�nie negocjacji, od pewne-
go czasu prowadzonych du¿o lepiej ni¿ kiedy�. Nie rozu-
miem wiêc, po co wysuwaæ konfrontacyjny argument,
który nijak siê ma do specyfiki pisania o postêpie w me-
dycynie. Czy dziennikarze maj¹ darowaæ sobie te tematy
i solidarnie opuszczaæ konferencje prasowe, podczas
których lekarskie tuzy pokazuj¹ na slajdach, o jakie leki
biæ siê w³a�nie nale¿y? Ochrona zdrowia to skompliko-
wany system naczyñ po³¹czonych, w którym �cieraj¹ siê
ró¿ne interesy i zawierane s¹ przedziwne sojusze.

Lekarze, co mo¿e mniej widaæ w medycynie rodzinnej,
maj¹ u nas wiele powodów, by narzekaæ na dostêp do
najnowocze�niejszych kuracji, ale to nie media s¹ win-
ne, ¿e minister nie decyduje siê wprowadziæ ich na ry-
nek. Wskazywanie wrogów tam, gdzie ich nie ma, tro-
chê wydaje siê �mieszne. Zw³aszcza ¿e o przydatno�ci
nowych specyfików w ka¿dej dziedzinie medycyny nie
decyduje na szczê�cie ten czy inny artyku³, lecz rzetelne
badania i analizy. Zdaje siê, ¿e s¹ w ministerstwie oso-
by, które napisa³y niejedn¹ z nich. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

6    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2017 (263) marzec 2017



[�]

O jakiej zmianie pan my�li?

Proponujê zasadnicz¹ przebudowê obecnego projek-
tu i budowê sieci szpitali o randze wojewódzkiej
i wysoko- oraz w¹skospecjalistycznych. To by³oby na

pewno mniej kontrowersyjne i niew¹tpliwie po¿yteczne.
Poza pieniêdzmi za �wiadczenia medyczne, czyli z NFZ,
mog³yby one, a nawet powinny, otrzymywaæ dodatkowe
z bud¿etu pañstwa. Dla tych placówek zniós³bym wymóg

startowania w konkursie. Te szpitale, bior¹c pod uwagê
ich znaczenie dla systemu opieki zdrowotnej, po prostu
nie mog¹ znikn¹æ, bo nie ma ich kto zast¹piæ, wiêc ich
startowanie w konkursie, który i tak musz¹ wygraæ, jest
bezsensowne. Natomiast pozostawi³bym coroczne nego-
cjacje wielko�ci bud¿etu, poniewa¿ z jednej strony nale¿y
oceniæ przynajmniej raz w roku, czy te szpitale spe³niaj¹
swoj¹ rolê systemow¹, z drugiej strony, placówki te nie-
w¹tpliwie powinny siê rozwijaæ, unowocze�niaæ, zmieniaæ
sw¹ strukturê, wprowadzaæ nowe technologie. Coroczne
negocjacje to doskona³a okazja wprowadzenia finanso-
wania zmian.

W sieci szpitali wysokospecjalistycznych leczeni byliby pa-
cjenci z rzadkimi i skomplikowanymi schorzeniami. Wyko-
rzystuj¹c tê sieæ, nale¿a³oby stworzyæ ogólnopolski system
dostêpu do �wiadczeñ wysokospecjalistycznych, rzadkich,
dziêki czemu pacjenci trafialiby do o�rodków z kadr¹ do-
�wiadczon¹ w leczeniu tych rzadkich lub trudnych schorzeñ.
Leczenie wszystkiego wszêdzie jest nie tylko drogie, ale
i nieskuteczne. [�]

Kto mia³by te o�rodki wskazaæ?

Towarzystwa naukowe, dora�nie powo³ane zespo³y specja-
listów, broñ Bo¿e nie administratorzy lub politycy. �rodowi-
ska medyczne najczê�ciej doskonale wiedz¹, gdzie s¹ naj-
lepsi fachowcy. Wystarczy zapytaæ lekarza, gdzie sam
chcia³by siê leczyæ, gdyby zachorowa³.

Minister Radziwi³³ chce zapewniæ szpitalom sieciowym
bud¿etowanie. To dobra decyzja?

Nie. Bud¿etowanie oznacza, ¿e pieni¹dze �id¹� przed pa-
cjentem, który staje siê dla szpitala kosztem. Oczywi�cie,
takie dzia³anie mo¿e niektórym szpitalom siê podobaæ,
ale to w sposób niew³a�ciwy odwraca optykê. Dzisiaj pa-
cjent leczony i wyleczony to przychód dla szpitala. Przyj-
muje siê chorego i za to przys³uguje wynagrodzenie. Nie-
rzadko przyjmuje siê pacjentów nawet ponad uzgodnione
z Narodowym Funduszem Zdrowia limity. Ale wolê sytu-
acjê, w której przyjmuje siê nadmiarowo, od sytuacji kie-
dy kosztownego pacjenta odsy³a siê do innego szpitala
lub do domu, co zdarza³o siê, gdy szpitale by³y bud¿eto-
wane. Sieæ szpitali w obecnym kszta³cie to system destruk-
cyjny, niekorzystny dla pacjentów. Powiem inaczej: szpi-
tal  jak ka¿de przedsiêbiorstwo bêdzie s iê stara³
pacjenta-kosztu unikaæ. Powinno siê utrzymaæ obecny mo-
del finansowania. ̄ eby dostaæ pieni¹dze, trzeba najpierw
wykonaæ us³ugê i siê z niej rozliczyæ. [�]

Co pana zdaniem sta³oby siê, gdyby sieæ zaczê³a
obowi¹zywaæ w obecnym kszta³cie?

Je�li obecny projekt ustawy wszed³by w ¿ycie, szpitale, któ-
re do sieci nie trafi¹, zaczn¹ mieæ narastaj¹ce problemy fi-
nansowe, choæ nie wynika to wprost z zapisów projektu
ustawy. Ale je�li w momencie wej�cia w ¿ycie ustawy pie-
ni¹dze NFZ zostan¹ podzielone miêdzy szpitale sieciowe
i niesieciowe wed³ug aktualnych potrzeb, ju¿ w kolejnym
roku bud¿etowym narastaj¹ce potrzeby szpitali sieciowych,
którym obiecuje siê, ¿e ich bud¿ety bêd¹ zwiêkszane wraz
z wykazanymi nadwykonaniami, spowoduj¹, ¿e nieuchron-
nie nast¹pi przesuniêcie bud¿etu w stronê szpitali siecio-
wych, a szpitalom niesieciowym pozostanie coraz mniejsza
reszta. Co wiêcej, konsekwencj¹ wprowadzenia sieci jest eli-
minacja z systemu placówek niepublicznych, gdy¿ g³ównie
one znajd¹ siê poza sieci¹. [�] Ü

Opublikowano w �Mened¿erze Zdrowia� 19.02.2017 r.

Zmieni³bym
koncepcjê
sieci
Z pos³em (PiS), wiceprzewodnicz¹cym
Sejmowej Komisji Zdrowia
Andrzejem So�nierzem,
by³ym prezesem NFZ, rozmawia Krystian Lurka.
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Podczas konferencji �Priorytety w ochronie zdrowia
2017� podj¹³ siê pan zadania przekonania premiera
Morawieckiego, ¿e nak³ady na ochronê zdrowia to
inwestycja, a nie koszt. Jak ten dialog siê uk³ada?

Rozmowy trwaj¹. S¹dzê, ¿e odpowiedzi¹ na to pytanie
s¹ programy opieki koordynowanej w kardiologii czy
endoprotezoplastyce. Spodziewam siê, ¿e efekty tych

programów przynios¹ wymierne korzy�ci, które przekonaj¹
co do zasady, ¿e warto w ochronê zdrowia inwestowaæ. Przy
stosunkowo niewielkich nak³adach mo¿emy w d³u¿szej per-
spektywie uzyskaæ spore korzy�ci, równie¿ finansowe.

Pytamy, bo w rozmowie z �Mened¿erem Zdrowia� by³y
minister Wojciech Maksymowicz zdradzi³, ¿e spotyka³
siê z ówczesnym ministrem finansów regularnie
w cztery oczy i wyk³adali sobie wzajemnie swoje racje.

Na marginesie warto przypomnieæ, ¿e to premier Balcero-
wicz by³ tym, który dwukrotnie nie tylko nie podwy¿szy³,
ale po prostu obni¿y³ nak³ady na zdrowie, wiêc metoda spo-
tkañ bezpo�rednich trochê zawiod³a... My chcieliby�my prze-
konaæ nieco inaczej, mianowicie faktami. Spójrzmy na ko-
lejki do endoprotezoplastyki. Panuje przekonanie, ¿e
niedofinansowanie �wiadczeñ sprzyja bie¿¹cym oszczêdno-
�ciom. Tymczasem p³acimy � i to sporo � ju¿ za sam fakt, ¿e
kolejki istniej¹. Tylko nikt nie bierze pod uwagê, ¿e czekanie
w kolejce przynosi bud¿etowi wymierne straty. Bud¿et musi
pokryæ koszty wizyt kontrolnych, czê�ciowo zaopatrzenia
w wyroby medyczne, zwolnieñ lekarskich, rent. To gigan-
tyczne sumy. Zamierzamy wy³o¿yæ konkretne �rodki na skró-
cenie kolejek. P³aciæ bêdziemy za kompleksow¹ opiekê,
w tym za przywrócenie pacjenta do zdrowia. I w³a�nie
w ten sposób bêdziemy siê staraæ przekonaæ do zwiêksze-
nia nak³adów na ochronê zdrowia, które znacz¹co obni¿aj¹
koszty bud¿etu pañstwa, np. w ZUS � dotacje bud¿etu.

To kwestia �d³ugiego marszu�. Tymczasem ochrona
zdrowia potrzebuje pieniêdzy ju¿ teraz, zaraz.

To prawda. Tym bardziej ¿e najwiêkszym wyzwaniem stoj¹-
cym przed nami s¹ zmiany demograficzne. Pacjentów bê-
dzie coraz wiêcej. Wy¿ powojenny ju¿ zg³asza wiêksze za-
potrzebowanie na �wiadczenia. Mimo znacz¹cego wzrostu
liczby kupowanych �wiadczeñ wci¹¿ pojawiaj¹ siê proble-
my z zaspokojeniem wszystkich potrzeb. Liczymy, ¿e refor-
ma systemu finansowania zapewni zwiêkszenie nak³adów
na s³u¿bê zdrowia. Ju¿ dzi� podejmujemy pewne dzia³ania,
które wzmacniaj¹ i poprawiaj¹ dostêpno�æ niektórych �wiad-
czeñ.

To potrwa. Tymczasem trzeba prze¿yæ rok 2017,
NFZ my�li nawet o zaci¹gniêciu kredytu.

Rzeczywi�cie, pojawi³ siê gdzie� taki pomys³. Nie uzyska³
jednak poparcia. Rozmawiamy ze szpitalami, s³uchamy ich

g³osów. Nie chcemy, ¿eby szpitale siê zad³u¿a³y. To jest ze
szkod¹ dla pacjentów, przek³ada siê chocia¿by na d³u¿sze
kolejki. To nie ma sensu, dlatego uwa¿amy, ¿e szpitale
powinny otrzymaæ wiêcej pieniêdzy, aby pokry³y wzrost p³acy
minimalnej. Jednym z projektów jest plan podniesienia
o 2 z³ wyceny punktu od wrze�nia tego roku. Obecnie wy-
nosi ona w szpitalnictwie 52 z³. To oznacza, ¿e kwota prze-
kazywana na leczenie szpitalne wzros³aby o oko³o 4 proc.
Sk¹d na to pieni¹dze? Jednym ze �róde³ by³yby zwiêkszone
dochody ze sk³adki zdrowotnej. Przygl¹damy siê, jak bêdzie
wygl¹daæ sp³yw sk³adki w kolejnych miesi¹cach tego roku.
Innym �ród³em mog³yby byæ �rodki niewykorzystane w roku
ubieg³ym, przy czym sytuacja bêdzie jasna dopiero po osta-
tecznym rozliczeniu umów za 2016 r.

Przepad³ te¿ inny pomys³ z wyborów: bud¿etowy
system finansowania s³u¿by zdrowia. Jednolitego
podatku nie bêdzie, sk³adka pozostanie, przynajmniej
na razie. I bardzo prawdopodobne, ¿e przed wyborami
rz¹d nie zdobêdzie siê na tak fundamentaln¹ reformê,
a po wyborach � koncepcja ulegnie zmianie.

Jestem zwolennikiem tego, by w Polsce obowi¹zywa³ sys-
tem mieszany � bud¿etowo-ubezpieczeniowy. Pieni¹dze na
zdrowie by³yby gwarantowane na obecnym poziomie
� sk³adk¹, co nie wyklucza³oby dop³at z bud¿etu czy innych
�róde³. S¹dzê te¿, ¿e za takim modelem powinien nad¹¿aæ
projekt likwidacji NFZ.

Czy to jeszcze nie jest przes¹dzone? Wydawa³o siê, ¿e
wszystko ju¿ jasne: centrala NFZ stanie siê najwiêk-
szym departamentem Ministerstwa Zdrowia, oddzia³y
wojewódzkie przejd¹ w gestiê wojewodów, zmieni¹
siê szyldy.

Nie znamy jeszcze szczegó³ów tych rozwi¹zañ. Z uwag¹ przy-
gl¹damy siê wszystkim pomys³om, które siê pojawiaj¹. Jest
m.in. propozycja, by czê�æ obecnego NFZ po³¹czyæ z czê�ci¹
ZUS. To ma sens, bo w jednym rêku znalaz³yby siê �rodki na
leczenie i wyp³atê zasi³ków czy pokrywanie kosztów zwol-
nieñ lekarskich i kompleksow¹ rehabilitacjê lecznicz¹, spo-
³eczn¹ i zawodow¹. To sprzyja³oby podejmowaniu racjonal-
nych decyzji, takich, jakich trzeba w wypadku endoprotez,
o czym mówili�my na pocz¹tku rozmowy.

Dowodem, ¿e ZUS i NFZ powinny zostaæ po³¹czone,
maj¹ byæ wyniki leczenia po wprowadzeniu opieki
koordynowanej w kardiologii czy endoprotezoplastyce
i w efekcie spadek wydatków na renty. Jednak nie ma
ram prawnych dla wdro¿enia KOZ. Jak NFZ zamierza
sobie z tym poradziæ?

W opiece koordynowanej zamierzamy przesun¹æ �rodki
z tych �wiadczeñ, które s¹ wystarczaj¹co dostêpne, do tych,
których dostêpno�æ kuleje. Aby ten dostêp by³ w poradni
kardiologicznej czy rehabilitacyjnej, NFZ musi finansowaæ

Priorytety
ochrony zdrowia

WYWIAD

Z p.o. prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia Andrzejem Jacyn¹
rozmawiaj¹ Marta Koblañska i Bart³omiej Le�niewski.
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te us³ugi odrêbnie. Czyli te dodatkowe �wiadczenia kupi
szpital, który uzyska na to �rodki, aby unikn¹æ preferencji
chorych w kolejkach do us³ug nierealizowanych w ramach
opieki koordynowanej. Zamierzamy wiêc zwiêkszyæ pulê
pieniêdzy na tych chorych, którzy potrzebuj¹ us³ug zwi¹-
zanych z opiek¹ po zawale miê�nia sercowego lub rehabi-
litacji po wszczepieniu endoprotezy.

Odno�nie do ram prawnych � zakup produktów zdrowot-
nych zostaje okre�lony do�æ precyzyjnie. Natomiast oczywi-
�cie by³oby dobrze, gdyby ustawa o �wiadczeniach zdro-
wotnych zawiera³a konkretne rozstrzygniêcia. Aby rozwiaæ
w¹tpliwo�ci natury prawnej, nale¿a³oby rozwi¹zania wpi-
saæ bezpo�rednio do ustawy. Odno�nie do poprawy opieki
nad pacjentami po zawale miê�nia sercowego � propozycja
zosta³a wpisana w koszyk �wiadczeñ, wiêc rozwi¹zania sta-
³y siê �wiadczeniem gwarantowanym, które powinno zo-
staæ sfinansowane. Ale wola³bym oczywi�cie, aby pojêcie
opieki koordynowanej zosta³o wpisane w ustawê z przypi-
sanymi kompetencjami, kto i co ma w tym zakresie robiæ.
Do tego jednak d³uga droga, bo najpierw musi byæ reko-
mendacja AOTMiT, potem taryfa, minister zdrowia musi to
wprowadziæ do rozporz¹dzenia koszykowego. Podobnie
programy pilota¿owe w POZ i psychiatrii czekaj¹ na rozwi¹-
zania ustawowe.

Czy stworzenie sieci szpitali zak³adaj¹ce
odrêbne kontrakty poza podstawowym
systemem zabezpieczenia szpitalnego nie
prze³o¿y siê na realnie mniejsze �rodki dla
szpitali wieloprofilowych?

Sieæ wejdzie w ¿ycie w sposób okre�lony usta-
w¹. Tu ewentualne zmiany w wysoko�ci �rod-
ków zale¿¹ od liczby �wiadczeñ. Rycza³t na po-
cz¹tku bêdzie ustalany co kwarta³, potem mo¿e
co pó³ roku. Szpitalom op³aca siê wykonaæ wiê-
cej �wiadczeñ, bo wtedy mog¹ liczyæ na wiêk-
sze �rodki. W przypadku niedowykonañ spadek
wysoko�ci �rodków oka¿e siê geometryczny.
Rycza³t bêdzie siê te¿ zmienia³ miêdzy 95 proc.
a 105 proc. warto�ci, co bêdzie wynika³o z ele-
mentów jako�ciowych, takich jak certyfikaty
jako�ciowe. To nowy element kszta³tuj¹cy
poziom rycza³tu.

Du¿¹ wagê przywi¹zujemy do przysz³ego kon-
traktowania, poniewa¿ bêdzie siê opieraæ na
narzêdziu, jakim s¹ mapy potrzeb zdrowotnych.
W konkursach chcemy z nich skorzystaæ. Dlate-
go wynik konkursu na �wiadczenia poza sieci¹
zostanie uzale¿niony od zawarto�ci map. Do-
tychczas konkursy powiela³y jedynie umowy hi-
storyczne. Teraz to siê zmieni. Mo¿liwe wiêc,
¿e w niektórych miejscach bud¿et przeznaczo-
ny na konkurs bêdzie inny, ni¿ wynika³oby
z wcze�niejszych umów.

Kiedy wzrosn¹ wyceny chirurgii i chirurgii
onkologicznej? �rodowisko narzeka, ¿e
procedury s¹ bardzo niedoszacowane.

Dostrzegamy te problemy i ju¿ my�limy nad
pewnymi rozwi¹zaniami. Warto przyjrzeæ siê wy-
cenom w tym obszarze i promowaæ techniki mi-
nimalnie inwazyjne. Na pocz¹tek w urazach wie-
lonarz¹dowych, bo tu spodziewam siê du¿ego
efektu w postaci zmniejszenia liczby powik³añ
i rent. Nie mo¿na nie zauwa¿aæ, ¿e obecne ceny
w chirurgii i ortopedii preferuj¹ pewne rozwi¹-
zania, które mog¹ byæ niekorzystne zarówno dla

pacjenta, jak i dla systemu � chodzi o preferencje cenowe
zabiegów generuj¹cych wiêksz¹ liczbê powik³añ. Chcemy to
zmieniæ. Na pocz¹tek zmiana bêdzie dotyczyæ ortopedii, pla-
nujemy równie¿ rozmowy z chirurgami naczyniowymi. Z kolei
w chirurgii onkologicznej warto zastanowiæ siê nad koncen-
tracj¹ zabiegów w o�rodkach do tego przygotowanych. Dzi�
zbyt du¿o �wiadczeniodawców realizuje te us³ugi. Tu sieæ
stanowi pierwszy krok. Potem mo¿na przej�æ do organizacji
�wiadczeñ � przygotowania podstawy prawnej, jakie zabie-
gi mo¿na wykonaæ w danym o�rodku. Dzi� wszyscy operuj¹
wszystko i to nie jest dobre. Do tego dochodz¹ k³opoty ka-
drowe. Liczba chirurgów zmniejszy³a siê o po³owê, bo nowi
lekarze nie chc¹ siê szkoliæ w tym kierunku. Ale bêdziemy
powoli poprawiaæ sytuacjê.

Likwidacja NFZ rodzi kolejny problem: nadwykonania.
Nie obawia siê pan, ¿e naraz zg³osz¹ siê do s¹dów
wszyscy, którzy maj¹ tytu³ do takich nadwykonañ?
Zrobiæ to przecie¿ musz¹, inaczej kogo bêd¹
wskazywaæ w pozwach?

Zdajemy sobie z tego sprawê i ju¿ przygotowujemy siê na
tak¹ ewentualno�æ. Zobowi¹zania te mo¿e przej¹æ bud¿et
pañstwa. Ü

Wydrukowano w �Mened¿erze Zdrowia� 1/2017.
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Co jest najwiêkszym problemem obecnego modelu
kszta³cenia podyplomowego?

System szkolenia specjalizacyjnego opiera siê na zasa-
dzie dobrowolno�ci. Organizacja kursu lub wyst¹pie-
nie o akredytacjê zale¿¹ od woli instytucji zg³aszaj¹cej

siê do nas. CMKP koordynuje proces kszta³cenia podyplo-
mowego, ale nikogo nie mo¿e zobligowaæ do zorganizowa-
nia szkolenia. Nie posiadamy takich umocowañ. Jednak, je-
¿eli kurs siê nie odbêdzie, jako winnych wskazuje siê nas.
Nie mo¿emy zorganizowaæ wszystkich kursów we w³asnym
zakresie i musimy je kupowaæ. Mamy problemy z organiza-
cj¹ szkolenia w dziedzinach, w których specjalizuje siê nie-
wielu lekarzy. Je¿eli w kursie uczestnicz¹ cztery osoby, a po-
trzeba dla nich kilkunastu wyk³adowców, koszt tego
szkolenia jest niezwykle wysoki. Szukamy rozs¹dnych roz-
wi¹zañ organizacyjnych, gdy¿ wydajemy publiczne pieni¹-
dze. Staramy siê, ¿eby kurs odbywa³ siê przynajmniej raz
w roku, ale zdarza siê, ¿e s³uchacze musz¹ poczekaæ. Dla
kilku osób z ca³ej Polski nie zorganizujemy szkolenia w miej-
scu, które bêdzie dogodne dla ka¿dego uczestnika i nie ka¿-
dy bêdzie z tego zadowolony. Dlatego na pewno warto za-
stanowiæ siê, czy specjalno�ci nie jest za du¿o. A mo¿e do
zrobienia specjalizacji w rzadkiej specjalno�ci wymaga siê
zbyt wiele kursów?

W ubieg³ym roku O�rodek Studiów, Analiz i Informacji
NIL przeprowadzi³ badanie ankietowe w�ród m³odych
lekarzy na temat barier w kszta³ceniu podyplomo-
wym. Respondenci zwracali uwagê m.in. na problem
dostêpno�ci kursów CMKP i informacji o wolnych
miejscach.

Z naszych badañ wynika, ¿e 60�70 proc. rezydentów te
utrudnienia wi¹¿e z prac¹ i brakiem zgody prze³o¿onych na
uczestniczenie w kursie we wskazanym terminie, co wp³y-
wa na wyd³u¿enie okresu szkolenia. Kursy, które organizuje
CMKP (a to tylko po³owa szkoleñ specjalizacyjnych w Pol-
sce), s¹ oceniane przez s³uchaczy pod wzglêdem jako�ci
i warto�ci merytorycznej na pi¹tkê i szóstkê. Je¿eli chodzi
o informacje o wolnych miejscach, wprowadzili�my poprawki
i te dane udostêpniamy.

System kszta³cenia podyplomowego wymaga zmian. Mini-
ster Radziwi³³ powo³a³ w ubieg³ym roku zespó³ ekspertów
w celu przygotowania projektu dotycz¹cego tych zagadnieñ.

W toku burzliwych dyskusji na pewno trudno by³o pogo-
dziæ stanowiska i oczekiwania przedstawicieli ró¿nych me-
dycznych specjalno�ci, samorz¹du lekarskiego, tak¿e m³o-
dych lekarzy i rezydentów, ale uda³o siê opracowaæ wspólny
raport koñcowy.

Przedstawiciele samorz¹du lekarskiego bior¹cy
udzia³ w pracach tego zespo³u zg³osili do raportu
zdanie odrêbne.

Uwa¿am, ¿e s¹ to rozbie¿no�ci dotycz¹ce formy opracowa-
nia, ujêcia tematu, a nie zawarto�ci merytorycznej, choæ drob-
ne ró¿nice istniej¹. Najwa¿niejsze, ¿e raport powsta³, a su-
gestie w nim zawarte bêd¹ jeszcze konsultowane i oczywi�cie
wymagaj¹ dzia³añ legislacyjnych. Przede wszystkim zapro-
ponowane rozwi¹zania zmierzaj¹ do u³atwienia �cie¿ki kszta³-
cenia podyplomowego i uniezale¿nienia tego procesu od
obci¹¿eñ, z którymi obecnie mamy do czynienia. Pomocny
stanie siê System Monitorowania Kszta³cenia, z którego le-
karze i lekarze denty�ci bêd¹ mogli korzystaæ najpewniej od
1 maja 2017 r. Wszyscy w zespole jednoznacznie wskazywa-
li, ¿e nabór na szkolenie specjalizacyjne powinien byæ cen-
tralny, a rezydentura musi byæ podstawowym sposobem uzy-
skiwania specjalizacji. Obecnie rezydenci stanowi¹ 60 proc.
specjalizuj¹cych siê. Pozostali specjalizacjê obywaj¹ w syste-
mie pozarezydenckim, np. na wolontariacie.

Nie wszyscy dostaj¹ siê na rezydenturê, a wolontariat
jest czêsto jedyn¹ drog¹ do wybranej specjalizacji.

Zgodnie z zapotrzebowaniem, miejsc rezydenckich jest naj-
wiêcej w dziedzinach deficytowych, takich jak medycyna
rodzinna. To forma zachêty do kszta³cenia siê w okre�lonej
specjalno�ci. S¹ specjalizacje chêtniej wybierane przez leka-
rzy, ale nie potrzebujemy tylko okulistów czy neurochirur-
gów. Dlatego osoby, które mimo wszystko chc¹ specjalizo-
waæ siê w konkretnej dziedzinie, musz¹ wybraæ inn¹ �cie¿kê
specjalizacji.

A mówi¹c o planowanych zmianach: chcemy, aby rezydent
móg³ w trakcie szkolenia zmieniæ specjalizacjê. Oczywi�cie
musia³by wtedy jeszcze raz wzi¹æ udzia³ w procesie rekruta-
cji. Modu³owy system szkolenia specjalizacyjnego to u³atwia.
Planujemy równie¿, aby po zakoñczeniu modu³u podsta-
wowego przeprowadzaæ egzamin sprawdzaj¹cy wiedzê.
Brak zaliczenia wyklucza³by podej�cie do Pañstwowego Eg-
zaminu Specjalizacyjnego. Rozwa¿amy te¿ umo¿liwienie

Kszta³cenie
podyplomowe
czekaj¹ zmiany
Z prof. dr. hab. n. med. Ryszardem Gellertem, dyrektorem Centrum Medycznego
Kszta³cenia Podyplomowego, rozmawia Anetta Chêciñska.

PO DYPLOMIE
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zdawania PES ju¿ w ostatnim roku rezydentury. Na pewno
wa¿ne s¹ te¿ kwestie odpowiedniej gratyfikacji dla opie-
kunów specjalizacji i warunków finansowych dla oddzia-
³ów z akredytacj¹ CMKP.

Akredytacja bêdzie okresowa?

Obecnie akredytacje udzielane s¹ na okre�lon¹ liczbê miejsc
specjalizacyjnych i w³a�ciwie bezterminowo. Jednostka akre-
dytowana jest zobowi¹zana poinformowaæ CMKP o wszel-
kich zmianach, które jej dotycz¹, np. adresu, liczby lekarzy
specjalistów itp. Tymczasem bywa z tym ró¿nie. Na przy-
k³ad rezydenci informuj¹ nas, ¿e z oddzia³u odszed³ jedyny
specjalista i zostali tam sami, bez opiekuna. Takie s¹ realia, z
którymi musimy sobie radziæ, ale dot¹d w drodze negocjacji
i dziêki dobrej woli stron znajdujemy rozwi¹zania. Na pew-
no potrzebne s¹ regulacje, które porz¹dkowa³yby te kwe-
stie. Sugerujemy, ¿eby akredytacja by³a odnawiana co piêæ
lat. Wa¿ne, by istnia³a mo¿liwo�æ okresowej oceny jej kryte-
riów. Uwa¿amy, ¿e programy specjalizacyjne powinny byæ
uaktualniane nie rzadziej ni¿ co trzy lata, gdy¿ wiedza me-
dyczna szybko siê rozwija. Minister zdrowia wyst¹pi³ do
konsultantów krajowych o ocenê programów specjalizacyj-
nych i takie ich dostosowanie, aby osoby, które rozpoczê³y
specjalizacjê przed 1.10.2014 r., mog³y uczestniczyæ rów-
nie¿ w kursach nowego typu na równoprawnych zasadach.

W jakim stopniu CMKP korzysta z nowoczesnych tech-
nik nauczania, np. z kursów internetowych?

Oczywi�cie w medycynie nic nie zast¹pi kontaktu z mi-
strzem oraz praktyki, ale kursy w ramach e-learningu te¿
s¹ prowadzone. Materia³y z wyk³adów zamieszczamy na
stronie internetowej. Idziemy w kierunku webinariów.
Nauczanie przed- i podyplomowe ró¿ni¹ siê. W CMKP
kszta³cimy ludzi dojrza³ych, nierzadko maj¹cych ju¿ jed-
n¹ specjalizacjê, w³asne do�wiadczenia i dokonania
zawodowe. Ich oczekiwania i wymagania s¹ inne ni¿
studentów medycyny rozpoczynaj¹cych naukê. Wychodz¹c
naprzeciw nowym technikom w nauczaniu, szkolimy
równie¿ wyk³adowców.

Co jest zatem misj¹ CMKP dzi�, a co bêdzie jutro?

Przede wszystkim d¹¿ymy do harmonizacji dzia³añ. Chcia³-
bym, ¿eby osoby odpowiedzialne za proces kszta³cenia po-
dyplomowego z uczelni medycznych, z CMKP i innych o�rod-
ków akademickich, które, tak jak my, otrzymuj¹ �rodki na
szkolenie, rozmawia³y i wspólnie ustala³y, kto co zrobi. To
u³atwi³oby nasze zadania. Jeste�my w sta³ym kontakcie
z przedstawicielami m³odych lekarzy, z rezydentami, bo wiele
zmian, które wprowadzamy, wi¹¿e siê z ich oczekiwaniami.
Wskazujemy nowe rozwi¹zania, które bêd¹ s³u¿y³y systemo-
wi ochrony zdrowia, ale legislacja le¿y oczywi�cie poza na-
szymi uprawnieniami. Jestem przekonany, ¿e robimy wszyst-
ko, aby uczelnia, któr¹ jest CMKP, mia³a wiod¹cy g³os
w sprawach kszta³cenia podyplomowego kadr medycznych,
przygotowania specjalistów. Ü
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Ministerstwo
bu³k¹ podszyte
£ukasz Jankowski

M£ODYM ZDANIEM

Sp³ywaj¹ listy. Dzwoni¹ telefony.
Mówicie, ¿eby nie siaæ paniki.
Prosicie, ¿eby podnosiæ na du-
chu, zamiast pisaæ, ¿e w s³u¿-
bie zdrowia jest �le, wszyst-
ko siê rozpada, a ludzie
uciekaj¹ za granicê. Po prostu
chcecie czytaæ o rzeczach przyjem-
nych. Zachêcony wiêc � piszê.
Wymy�li³em nawet bajkê. Bajkê
o wiosennym rozdziale
rezydentur.

W Sali Mauretañskiej Ministerstwa
Zdrowia panowa³ ba³agan.
Siedz¹ce za sto³em dwie

eleganckie osoby z zapamiêta-
niem przek³ada³y papiery z jed-
nego stosu na drugi, trzecia za�
� nieco z ty³u � notowa³a co�
w kajecie, co jaki� czas stukaj¹c
o³ówkiem o blat biurka.

� Gra¿yno, czy ty w ogóle co�
z tego rozumiesz? � g³os mini-
stra przerwa³ z³owró¿bn¹
ciszê. � Mamy do rozdania
1856 rezydentur w 16 woje-
wództwach, w 69 ró¿nych
specjalizacjach, dodatkowo
dla lekarzy dentystów, a tu
le¿y chyba z tysi¹c kartek
z jakimi� zapotrzebowaniami
od konsultantów i wojewo-
dów. Czytali�cie to? Ilu my
w ogóle potrzebujemy
tych specjalistów?

� Chyba nie wiadomo
� g³os Jakuba brzmia³
niepewnie. � My�lê, ¿e
albo ¿adnego, albo tylu,
ilu w danej chwili chcemy
� u�miechn¹³ siê szeroko.

� Mówi³em, ¿eby to obliczyæ
� ¿achn¹³ siê minister. � Jak
zwykle trzeba bêdzie rze�biæ.

� W dodatku nasi poprzednicy
wymy�lili te przeklête specjalizacje modu-
³owe � w g³osie Gra¿yny brzmia³ wyrzut.

� Nawymy�lali dodatkowych specjalizacji, mówili,
¿e niby brakuje specjalistów, ¿e krótk¹ �cie¿k¹

bêdzie mo¿na szybko w¹sk¹ spe-
cjalizacjê zrobiæ, ¿e wiêcej spe-
cjalistów bêdzie, ¿e to kolejki
roz³aduje. Bajki takie opowiada-
li, a my mamy problem.

� William James mawia³, ¿e wiele
s³ów, to wiele okazji do nieporozu-

mieñ � b³ysn¹³ erudycj¹ minister. � Tak
samo jest ze specjalizacjami, nie potrzeba

ich znowu a¿ tak wiele. Wystarcz¹ cztery.
Pediatria, interna, chirurgia, no i oczywi-
�cie medycyna rodzinna. O modu³ach
w ogóle zapominamy. £atwiej bêdzie
podzieliæ 1856 przez 4 ni¿ przez 69,
prawda? � u�miechn¹³ siê nieznacznie.

� Opowiemy ludziom, ¿e to filary
systemu, ¿e ³atamy dziury. Ka¿-

dy to zrozumie.

� Rzeczywi�cie, 1856 ³adnie
dzieli siê przez 4 � pochwali³
Jakub.

� A kolejki do specjalistów?
� o�mieli³a siê zadaæ pytanie

dyrektor. � Do endokryno-
logów, kardiologów?

� U specjalistów i tak
nikt ju¿ nie leczy siê
pañstwowo, ludzie nie
zauwa¿¹ ró¿nicy. A my
w sezonie infekcyjnym
og³osimy sukces, powie-
my, ¿e wzmacniamy
POZ, produkujemy pe-
diatrów i takie tam
� odrzek³ minister.
� Zrozumcie, jak zwykle
rozdzielamy rezydentury
w ostatniej chwili, nie
mo¿emy siê rozdrabniaæ!
� podniós³ g³os, daj¹c
do zrozumienia, ¿e dal-

sza dyskusja jest bez-
celowa.

� Dobrze, pozostaje
nam tylko rozdzia³

szczegó³owy � dyrektor
zaczê³a bardzo szybko

pisaæ w swoim kajecie.
� Zrobimy tak: w Mazowieckiem

z interny 50�
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� Dlaczego 50? � o�mieli³ siê zadaæ pytanie Jakub.

� Nie wiem, napisz 45 albo lepiej 42, bêdzie wygl¹da³o,
jakby�my to obliczyli.

� Nie kombinuj, pisz piêædziesi¹tkami, bêdzie pro�ciej po-
tem dodawaæ � zarz¹dzi³ minister. � Tylko w Mazowieckiem
na rodzinn¹ daj 100.

� Dlaczego 100? � Jakub by³ coraz mniej przekonany do
rozwi¹zania.

� Bo ja ci tak mówiê � skitowa³ minister z u�miechem.

� Na razie nie jeste�my bardzo popularni � stara³ siê jesz-
cze broniæ Jakub. � Szpitale, które maj¹ trafiæ do sieci, ju¿
szamoc¹ siê jak ryby bez tlenu, emigracja na ca³ego, m³o-
dym nie spodoba siê, ¿e rozdali�my rezydentury w zasa-
dzie tylko w czterech specjalizacjach. Mo¿e rzuæmy te¿ co�
w priorytetowe�

� Specjalizacje priorytetowe to priorytet pañstwa. Dziêki
nim oraz dziêki wysi³kowi Ministerstwa Zdrowia potrzeby
zdrowotne obywateli s¹ zaspokojone, a ludzie mog¹ ¿yæ
w zdrowiu i wie�æ dostatnie ¿ycie � wyrecytowa³a dyrektor
i uk³oni³a siê.

� A co to s¹ te priorytetowe? � zainteresowa³ siê minister.

� To dos³ownie kilka specjalizacji... � stara³a siê wyja�niæ
dyrektor, ale Jakub wszed³ jej w s³owo:

� Unia, panie ministrze, Unia� Chcieli daæ pieni¹dze na
szkolenia, pytali o jakie� obliczenia, o d³ugofalow¹ strate-
giê kszta³cenia kadr medycznych. Chcieli to na szybko,
a nam kadencji by przecie¿ nie starczy³o, ¿eby to obliczyæ,
wiêc ¿e�my z Gra¿yn¹ im podali na chybi³ trafi³ kilka spe-
cjalizacji, ¿eby to jako� wygl¹da³o� Pan siê nie obra¿a.

� Z natury nie jestem obra¿alski � z rezygnacj¹ stwierdzi³
minister. � To tym priorytetowym te¿ dajmy. Dajmy to, co
zostanie. Co� tam wymy�lcie, w jednych wiêcej napiszcie,
w drugich mniej. Jak ma³o zostanie, to po jednym na wo-
jewództwo im dajmy i tyle. A w Internecie napiszemy, ¿e
to wszystko na zapotrzebowanie wojewodów, konsultan-
tów, no i� spo³eczeñstwa. Bêdzie ³adnie wygl¹daæ.

� A co zrobimy z m³odymi lekarzami? Oni zawsze s¹ nieza-
dowoleni.

Nad tym pytaniem zastanowili siê wszyscy. I wszyscy
chórem odpowiedzieli: � Niech zapchaj¹ siê bu³k¹
Radziwi³³ówk¹!

� Radziwi³³ówka to bu³ka niezwyk³a, zawiera bezcukrowy
farsz w ró¿nych smakach � wyrecytowa³a Gra¿yna, wyra�-
nie podekscytowana.

P P

W marcowym rozdaniu rezydentur w ca³ym kraju przewi-
dziano ich 1856, z czego 1212 (ponad 65 proc.) w czte-
rech dziedzinach: chirurgii ogólnej, pediatrii, medycynie
rodzinnej i chorobach wewnêtrznych. W ¿adnym woje-
wództwie nie przyznano ani jednej rezydentury w dziedzi-
nie kardiologii, gastroenterologii i wielu innych. W woje-
wództwie mazowieckim zaproponowano 100 miejsc
rezydenckich z medycyny rodzinnej. Dla porównania
w ca³ym województwie zachodniopomorskim przewidzia-
no ogó³em 65 rezydentur we wszystkich specjalizacjach.

Podobieñstwo imion, stanowisk i miejsc wystêpuj¹cych
w tek�cie jest oczywi�cie przypadkowe. Autor przyznaje, ¿e
opisany mechanizm rozdzia³u rezydentur jest produktem
jego bujnej wyobra�ni. Wyra¿a nadziejê, ¿e d³ugofalowa
strategia szkolenia kadr medycznych, z pewno�ci¹ istniej¹ca
w ministerstwie, zostanie niezw³ocznie opublikowana. Ü

Goniec Medyczny
Szpital musi pomóc
�Placówka medyczna nie mo¿e odmówiæ udzielenia �wiad-
czenia zdrowotnego osobie, która natychmiast go potrze-
buje, nawet je�li nie dysponuje w danym momencie od-
powiednimi specjalistami, a inny szpital w tym samym
mie�cie ma dy¿ur specjalistyczny� � czytamy wyroku Na-
czelnego S¹du Administracyjnego. Orzeczenie NSA mo¿e
mieæ wp³yw na wszystkie szpitale w kraju.

Precedensowy wyrok
Chocia¿ znany chirurg Jan S. zosta³ skazany na karê bez-
wzglêdnego wiêzienia za przyjmowanie ³apówek (jako
pierwszy lekarz w Polsce dosta³ taki wyrok), nie trafi³ jesz-
cze do wiêzienia. S¹d odroczy³ wykonanie kary.

Najwa¿niejszy pulsoksymetr
Podczas �wiatowych Dni M³odzie¿y ratownicy medyczni
pomogli setkom pielgrzymów. Teraz dyrekcja pogotowia
ratunkowego obci¹¿a ich kosztami zagubionego pulso-
ksymetru wartego... oko³o 220 z³.

Antykoncepcja na receptê
Hormonalne leki antykoncepcyjne bêd¹ sprzedawane
jedynie na receptê � przewiduje projekt, który przyj¹³ rz¹d.
Projekt ma te¿ umo¿liwiæ skorzystanie z niestandardowej
terapii w sytuacjach zagro¿enia zdrowia i ¿ycia.

Dziurawa sieæ?
W jednym z województw do sieci nie zakwalifikuje siê
nawet po³owa placówek � wynika z symulacji, do któ-
rych uda³o siê dotrzeæ dziennikarzom �Dziennika Gazety
Prawnej�.

Ratuj siê kto mo¿e!
W Pomorskiem marsza³ek ³¹czy w jedn¹ jednostkê a¿ czte-
ry szpitale: dwa wojewódzkie w Gdyni, Pomorskie Cen-
trum Chorób Zaka�nych i Gru�licy w Gdañsku oraz Szpi-
tal Specjalistyczny w Wejherowie. Ten ostatni jest
oddalony od pozosta³ych o... oko³o 50 km. Podobnych
przyk³adów w kraju jest coraz wiêcej.

Znaleziska w suplementach diety
NIK zleci³a przebadanie wybranych losowo suplementów
diety. Negatywnie wypad³y analizy probiotyków � a¿ 89
proc. zbadanych preparatów nie zawiera³o deklarowanej
przez producentów liczby ¿ywych bakterii probiotycznych.
W jednej próbce znaleziono szkodliwe bakterie ka³owe.
W badanych preparatach, m.in. tzw. spalaczach t³uszczu,
odkryto niedozwolone substancje psychoaktywne, np.
pochodne amfetaminy.

Naturalna prokreacja
Samorz¹d województwa mazowieckiego przeznaczy
300 tys. z³ na program wykorzystuj¹cy metodê napro-
technologii.

Zarodek zamro¿ony przez 16 lat
W Chinach na �wiat przyszed³ zdrowy ch³opiec urodzony
dziêki metodzie in vitro. Nie by³oby w tym nic dziwnego,
gdy nie fakt, ¿e zarodek utrzymywany by³ w zamro¿eniu
przez 16 lat!Autor jest cz³onkiem ORL w Warszawie.
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Panie profesorze, na ilu oddzia³ach w województwie
mazowieckim wykonuje siê zabiegi chirurgii naczyniowej?

W 2016 r. na Mazowszu 15 oddzia³ów mia³o podpi-
sane kontrakty z NFZ na wykonywanie tzw. hospi-
talizacji w ramach chirurgii naczyniowej. To oznacza

dobr¹ dostêpno�æ �wiadczeñ w województwie. Piêæ szpitali
ma oddzia³y z przyznanym drugim stopniem referencyjno-
�ci: CSK przy ul. Banacha, CSK MSWiA przy ul. Wo³oskiej,
Wojskowy Instytut Medyczny, Instytut Hematologii i Trans-
fuzjologii oraz mój Mazowiecki Szpital Bródnowski. Wyko-
nuj¹ pe³ny zakres zabiegów chirurgii naczyniowej, choæ NFZ
narzuca pewne ograniczenia, m.in. przez niedoszacowanie
wysoko�ci kontraktów lub stawianie sztucznych barier ad-
ministracyjnych. Przyk³adem jest wymóg posiadania apara-
tury do pozaustrojowego kr¹¿enia krwi, choæ oddzia³y chi-
rurgii naczyniowej takiej aparatury nie u¿ywaj¹, a nawet
gdyby u¿y³y, nie maj¹ za tê procedurê przewidzianej refun-
dacji (zastrze¿ono j¹ wy³¹cznie dla kardiochirurgii). W efek-
cie szpitale bez oddzia³u kardiochirurgii, które chc¹ wyko-
nywaæ najbardziej skomplikowane zabiegi implantacji
stentgraftów aortalnych z okienkami i rêkawkami (tzw. fe-
nestrowanych i branczowanych), kupi³y lub wynajmuj¹ zbêd-
n¹ aparaturê, co jest nieracjonalne.

Jako konsultant wojewódzki sporadycznie spotykam siê ze
skargami na z³¹ albo opiesza³¹ pracê oddzia³ów. Wysoko
oceniam pracowito�æ moich kolegów i jako�æ �wiadczonych
przez nich us³ug. Mazowsze jest zdecydowanym liderem na
�naczyniowej� mapie Polski.

Jakie jest zapotrzebowanie na wspomniane operacje?

Chirurgia naczyniowa w ostatnich latach ogromnie siê prze-
obrazi³a. Nie jest ju¿ tradycyjn¹ chirurgi¹, w której pracuje
siê przede wszystkim skalpelem. Obecnie wiêkszo�æ zabie-
gów przeprowadza siê wewn¹trznaczyniowo, co do niedaw-
na by³o wy³¹cznie domen¹ radiologii interwencyjnej. Ten
nowy model terapii korzystnie zmieni³ nasze mo¿liwo�ci
i szanse pacjentów. Operuj¹c ich, nie leczymy przyczyny, tyl-
ko skutki choroby. Mia¿d¿yca postêpuje, wraca i pacjentów
trzeba operowaæ powtórnie. Jest to ³atwiejsze i mniej ob-
ci¹¿aj¹ce dla nich dziêki technikom wewn¹trznaczyniowym.
Czasami dochodzimy do kresu mo¿liwo�ci. Nie jeste�my
w stanie uratowaæ ka¿dej niedokrwionej koñczyny i ¿ycia

Mazowsze liderem

Z prof. dr. hab. n. med. Piotrem Ciostkiem, kierownikiem I Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej
i Naczyniowej WUM w Mazowieckim Szpitalu Bródnowskim, konsultantem wojewódzkim
w dziedzinie chirurgii naczyniowej na Mazowszu, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

wszystkich chorych, ale w wiêkszo�ci przypadków siê to udaje
w³a�nie dziêki powtarzalno�ci zabiegów wewn¹trznaczynio-
wych. W dalszym ci¹gu mamy oczywi�cie mo¿liwo�æ stoso-
wania ci¹gle aktualnych metod operacji klasycznych. Te po-
dej�cia terapeutyczne wzajemnie siê uzupe³niaj¹ z korzy�ci¹
dla pacjentów.

Które techniki s¹ lepiej wyceniane przez NFZ?

Operacje klasyczne � nie tylko moim zdaniem, ale ca³ego
�rodowiska � s¹ niedofinansowane. W zwi¹zku z tym wiêk-
szo�æ jest nierentowna dla szpitali. Lepsza wycena chirurgii
wewn¹trznaczyniowej do niedawna pozwala³a du¿ym od-
dzia³om w szpitalach publicznych, czyli przyjmuj¹cym bez
selekcji wszystkich potrzebuj¹cych, zbli¿yæ siê do oczekiwa-
nego progu op³acalno�ci. Niestety, teraz spotka³ nas cios ze
strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
która obni¿y³a wyceny procedur wewn¹trznaczyniowych. Np.
implantacja stentgraftu aortalnego zosta³a zdewaluowana
o 30 proc. To dramatyczna obni¿ka! Zapewne prace AOTMiT
oparte s¹ na bardzo wyrafinowanych naukowych metodach
badawczych, ale jako praktyk i naukowiec nie mogê uwie-
rzyæ w prawid³owo�æ przyjêtych za³o¿eñ. Teorie opisuj¹ce
rzeczywisto�æ, których nie mo¿na potwierdziæ do�wiadczal-
nie, powinny byæ odrzucane.

W przypadku operacji wewn¹trznaczyniowych du¿e sumy
poch³aniaj¹ u¿ywane materia³y. Musimy i chcemy kupowaæ
dla chorych sprzêt najwy¿szej jako�ci. M.in. dziêki temu
dorównujemy �wiatowej czo³ówce. Nie mamy ju¿ komplek-
sów, nasze wyniki nie odbiegaj¹ od najlepszych na �wiecie,
a wprowadzane nowe rozwi¹zania terapeutyczne konkuru-
j¹ z zachodnimi. Bez dostêpu do wysokiej jako�ci sprzêtu
nie bêdziemy uzyskiwaæ dobrych wyników. Kupujemy, tak
jak wszyscy, od firm o zasiêgu globalnym, oferuj¹cych urz¹-
dzenia i materia³y wszêdzie w podobnej cenie. W¹tpiê, aby
chcia³y akurat dla nas j¹ obni¿aæ.

Rozmowy z dyrekcjami szpitali ju¿ dotychczas by³y trudne,
gdy nasze oddzia³y stan¹ siê nierentowne, bêdzie tylko go-
rzej. Dyrektorzy chc¹ mieæ oddzia³y, które finansowo siê bi-
lansuj¹. Odpowiedzialno�æ za rentowno�æ przenosz¹ na or-
dynatorów oddzia³ów/kierowników klinik. Nasza przysz³o�æ
maluje siê w ciemnych barwach. Czujemy siê poszkodowani
i obawiamy siê, ¿e w pracy bêdziemy ograniczani. Chirurg

WYWIAD

na mapie �naczyniowej�
Polski
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musi mieæ swobodê wyboru metody, nie mo¿e w czasie
zabiegu my�leæ o kosztach.

Czy uwa¿a pan, ¿e liczba specjalistów jest wystarczaj¹ca?

Raczej tak. Dziêki ankiecie, któr¹ przeprowadzi³em w 2015 r.,
wiem, ¿e na oddzia³ach chirurgii naczyniowej pracowa³o 78
specjalistów w tym zakresie. Wed³ug aktualnych danych
warszawskiej Izby Lekarskiej jest ich na Mazowszu a¿ 122.
Czê�æ to emeryci, czê�æ mimo kwalifikacji nie wykonuje za-
biegów chirurgii naczyniowej. Niemniej jednak pod wzglê-
dem liczby specjalistów w stosunku do liczby mieszkañców
mie�cimy siê w górnej czê�ci tabeli w Europie, mamy ich
wiêcej ni¿ np. Francja.

Istotniejsze jest pytanie, czy wszyscy reprezentuj¹ jednako-
wo wysoki poziom i, co za tym idzie, czy s¹ w stanie zaofe-
rowaæ ten sam koszyk oraz poziom �wiadczeñ? Na to pyta-
ne bêdzie mo¿na jednak odpowiedzieæ dopiero po
zapowiadanym uruchomieniu Rejestru Operacji Naczynio-
wych. Aktualnie na Mazowszu wykonuje siê najwiêcej ope-
racji naczyniowych w ca³ej Polsce. Mamy elitê chirurgów,
którzy przeprowadzaj¹ pe³n¹ gamê zabiegów. Maj¹ te¿ bar-
dzo dobre wyniki, dziêki powtarzalno�ci procedur i naby-

tym umiejêtno�ciom. Warto pod-
kre�liæ, ¿e kadra decyduje o jako�ci
�wiadczonych us³ug. Liczy siê nie
tylko statystyka.

Zmieni³ siê system kszta³cenia
specjalistów. Jak pan ocenia
obecny?

Mam do niego coraz wiêcej zastrze-
¿eñ. Komisje egzaminacyjne twier-
dz¹, ¿e kandydaci s¹ coraz s³abiej
przygotowani. W¹tpliwo�ci dotycz¹
systemu modu³owego kszta³cenia.
Przez pierwsze dwa lata chirurg
zdobywa szlify w chirurgii ogólnej.
W tym czasie zadaniem lekarza jest
tylko d¹¿enie do wykonania progra-
mu. Nie wymaga siê, aby zrobi³ go
w ca³o�ci, nie ma te¿ sprawdzianu
jego wiedzy po tym okresie. Inny
problem � specjalizacjê szczegó³o-
w¹, czyli chirurgiê naczyniow¹, kan-
dydaci wybieraj¹ bezpo�rednio po
studiach, a czê�æ z nich nie mia³a
¿adnego kontaktu z t¹ dziedzin¹.
Dobrze zdany LEP i wysoka liczba
punktów w systemie naboru wy-
starczaj¹, aby siê zakwalifikowaæ.
Ani kandydat, ani jego nauczyciele
nie wiedz¹, czy on na pewno nada-
je siê do tej dziedziny. Nic nie wie-
my o jego zdolno�ciach manual-
nych. Kiedy� chirurgia naczyniowa
by³a nadspecjalizacj¹, szkolenie
trwa³o d³u¿ej � sze�æ lat chirurgii
ogólnej i dwa nadspecjalizacji, by³
czas na w³a�ciwy dobór i �wiado-
me wybory kandydatów. Trwa³o to
d³ugo, ale w wielu krajach, np.
w Szwajcarii, na �naczyniowca�
trzeba siê kszta³ciæ kilkana�cie lat.

Poziom wiedzy i umiejêtno�ci m³o-
dych jest zró¿nicowany, zale¿ny od
o�rodka szkoleniowego. Niektórzy

podczas szkolenia pewnych trudnych zabiegów nigdy nie
wykonali samodzielnie, szczególnie je�li kszta³cili siê w pe-
ryferyjnym oddziale, gdzie ich siê w ogóle nie robi. Dlate-
go tak elitarne specjalizacje jak nasza moim zdaniem nale-
¿y prowadziæ wy³¹cznie w o�rodkach o najwy¿szym
poziomie referencyjno�ci. Oddzia³y powinny zapewniaæ
rezydentom pe³ne, aktywne i odpowiedzialne uczestnic-
two w pracy placówki, nie tylko w sensie prowadzenia
dokumentacji, ale przede wszystkim udzia³u w procesie
leczenia, ze szczególnym naciskiem na wykonywanie za-
biegów. Proces przyznawania akredytacji na prowadzenie
szkolenia powinien zostaæ uregulowany. Wiem, ¿e Mini-
sterstwo Zdrowia pracuje ju¿ nad tym problemem. Ü

Konsultant wojewódzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej:
prof. dr hab. n. med. Piotr Ciostek,
I Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej,
Szpital Bródnowski, tel.: 22-326-52-00

Konsultant krajowy:
prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak,
Klinika Chirurgii Ogólnej CSK MSWiA, tel.: 22-508-12-59
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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 narz¹-
dów, a tak¿e w³a�ciwe dawkowanie i ³¹czenie leków przeciw-
bólowych, w którym wykorzystuje siê sumowanie efektu prze-
ciwbólowego (addycjê) lub jeszcze lepiej � synergizm dzia³ania,
oraz odpowiednie dobranie do danej jednostki chorobowej
leków adjuwantowych. W³a�ciwa farmakoterapia zapewnia
dobry efekt przeciwbólowy u 85 proc. chorych.

Buprenorfina
Buprenorfina jest opioidem o w³a�ciwo�ciach czê�ciowego
agonisty receptora opioidowego µ oraz antagonisty recepto-
ra k. Dzia³a równie¿ przez receptory nocyceptyny. Cech¹ cha-
rakterystyczn¹ czê�ciowych agonistów receptorów opioido-
wych jest wystêpowanie tzw. efektu pu³apowego.
W przedziale dawek terapeutycznych (poni¿ej 7 mg na dobê)
krzywa zale¿no�ci dawka � efekt uk³ada siê liniowo, czyli ka¿-
demu zwiêkszeniu dawki buprenorfiny towarzyszy poprawa

efektu przeciwbólowego. Oznacza to, ¿e w tym przedziale
dawek buprenorfina zachowuje siê jak czysty agonista. Efekt
pu³apowy uzyskiwany jest dopiero po stosowaniu bardzo
wysokich, przekraczaj¹cych 16 mg na dobê dawek. Do tak
wysokich dawek nie dochodzi siê nawet w terapii uzale¿nieñ.
Buprenorfinê cechuje, w przeciwieñstwie do innych silnych
opioidów, efekt pu³apowy w zakresie depresyjnego dzia³ania
na o�rodek oddechowy, co czyni j¹ szczególnie przydatn¹
w leczeniu bólu nienowotworowego, zw³aszcza u chorych
w wieku podesz³ym. Wydalana jest w 70�80 proc. w postaci
niezmienionej przez przewód pokarmowy i tylko w 10�30
proc. w postaci metabolitów z moczem, dlatego nie trzeba
redukowaæ dawek leku u chorych z upo�ledzon¹ czynno�ci¹
nerek. U pacjentów w podesz³ym wieku w³a�ciwo�ci farma-
kokinetyczne buprenorfiny pozostaj¹ niezmienione, dlatego
jej dawkowanie nie wymaga istotnej modyfikacji.

Niskie ryzyko rozwoju tolerancji powoduje, ¿e w przypadku
buprenorfiny wolniej ni¿ w przypadku czystych agonistów na-
rasta tolerancja i znacznie rzadziej konieczne jest zwiêkszanie
dawki. Mniej uporczywe s¹ równie¿ towarzysz¹ce terapii za-
parcia. Z uwagi na silne powinowactwo buprenorfiny z recep-
torami opioidowymi efekt przeciwbólowy wystêpuje ju¿ przy
zwi¹zaniu <50 proc. receptorów opioidowych, co pozostawia
du¿¹ �rezerwê opioidow¹� pozwalaj¹c¹ na stosowanie w ra-
zie potrzeby buprenorfiny w po³¹czeniu z innymi opioidami
(np. morfin¹). Buprenorfina szybko wch³ania siê przez �lu-
zówkê jamy ustnej, dlatego jest stosowana w postaci table-
tek podjêzykowych w dawce pocz¹tkowej 0,2�0,4 mg, co 6�
8 godzin, a ze wzglêdu na ma³y rozmiar cz¹steczki i wysok¹
lipofilno�æ � tak¿e w postaci przezskórnych plastrów uwal-
niaj¹cych odpowiednio 35, 52,5, 70 mg buprenorfiny na go-
dzinê. Czas dzia³ania plastra wynosi 4 dni, zwykle jednak dla
wygody stosuje siê go w sta³e dni, dwa razy w tygodniu, czyli
co 3,5 doby (plaster generyczny wymieniany jest co 3 doby).

Farmakoterapia
bólu przewlek³ego
w oparciu o drabinê
analgetyczn¹ WHO

Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

LECZMY BÓL

(silne
opioidy)

cz. 4

O
G

£O
SZ

EN
IE

16    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2017 (263) marzec 2017



Pi�miennictwo u autorki.

Autorka nie zg³asza konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
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Metadon
Metadon to silny opioid, który oddzia³uje na receptor opio-
idowy m, ale prawdopodobnie równie¿ na receptor d, akty-
wuje uk³ad serotoninowy i jest antagonist¹ receptora NMDA.
To lek opioidowy o najbardziej z³o¿onej farmakokinetyce.
Tylko 1 proc. metadonu wystêpuje we krwi, pozosta³a czê�æ
tworzy rodzaj rezerwuaru w tkankach, st¹d bardzo d³ugi
czas eliminacji tego leku. Metadon jest metabolizowany
w w¹trobie i �cianie jelit do kilku nieaktywnych metaboli-
tów, a nastêpnie wydalany przez nerki i przewód pokarmo-
wy (do 60 proc.). Ilo�æ metadonu wydalanego z moczem
zale¿y od jego kwasowo�ci: spadek pH moczu powoduje
zwiêkszenie ilo�ci metadonu wydalanego z moczem. U cho-
rych z niewydolno�ci¹ nerek nie zmienia siê klirens metado-
nu, zwiêksza siê natomiast ilo�æ leku wydalanego przez prze-
wód pokarmowy. Mo¿e byæ w zwi¹zku z tym bezpiecznie
stosowany u pacjentów z niewydolno�ci¹ nerek, równie¿
dializowanych. Okres pó³trwania metadonu wyd³u¿a siê
istotnie u chorych z ciê¿k¹ nie-
wydolno�ci¹ w¹troby, co naka-
zuje bardzo rozwa¿ne stosowa-
nie leku u chorych z tej
grupy. Podaj¹c metadon,
nale¿y pamiêtaæ o jego d³u-
gim i bardzo zmiennym
czasie eliminacji, który wy-
nosi 15�75 godzin. Oznacza
to, ¿e po wprowadzeniu
zmian w dawkowaniu stan równowagi
miêdzy absorpcj¹ a wydalaniem ustala siê
najwcze�niej po up³ywie kilku dni. Terapiê
metadonem rozpoczyna siê zazwyczaj od da-
wek 2,5�5 mg podawanych doustnie, co
8�12 godzin.

Podobnie jak w przypadku innych silnych opio-
idów wa¿ne s¹ interakcje farmakodynamiczne me-
tadonu, w tym z benzodwuazepinami i innymi leka-
mi dzia³aj¹cymi depresyjnie na OUN. Istniej¹ doniesienia
o wyst¹pieniu zespo³u serotoninowego u chorych leczo-
nych metadonem w skojarzeniu z sertralin¹, wenlafaksy-
n¹ i ciprofloksacyn¹. Metadon nale¿y do leków, które mog¹
wyd³u¿aæ odstêp QT. U pacjentów leczonych du¿ymi dawka-
mi tego leku, przy wspó³istnieniu innych czynników sprzyja-
j¹cych wystêpowaniu zaburzeñ rytmu serca i w po³¹czeniu
ze stosowaniem innych leków, takich jak: haloperidol, trójcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne (TLPD), ciprofloksacyna, mo¿e
to byæ przyczyn¹ wyst¹pienia zagra¿aj¹cych ¿yciu zaburzeñ
rytmu serca. Ze wzglêdu na takie ryzyko nie zaleca siê ³¹cze-
nia metadonu z fentanylem. Poza terapi¹ bólu przewlek³ego
metadon jest stosowany w leczeniu uzale¿nienia od opioidów
oraz zespo³ów abstynencyjnych. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e
d³ugi okres pó³trwania tego leku w tkankach, mo¿liwo�æ ku-
mulacji oraz osobnicze odmienno�ci w farmakokinetyce spra-
wiaj¹, ¿e jego dawkowanie jest bardzo indywidualne i po-
winno byæ wdro¿one przez lekarzy specjalistów medycyny
paliatywnej lub medycyny bólu.

Tapentadol
Tapentadol to pierwszy przedstawiciel nowej klasy farma-
kologicznej leków przeciwbólowych okre�lanej MOR-NRI. Jest
agonist¹ receptora opioidowego µ o powinowactwie 50 razy
mniejszym od morfiny oraz inhibitorem zwrotnego wychwy-
tu noradrenaliny, nie wykazuje natomiast wp³ywu na
wychwyt zwrotny serotoniny. Lek jest metabolizowany g³ów-
nie w w¹trobie (w 97 proc. w procesie glukuronizacji),
a jego metabolity nie maj¹ dzia³ania analgetycznego. Nie

wykazano jego wp³ywu na enzymy CYP450, nie stwierdzo-
no tak¿e istotnych klinicznie interakcji z innymi lekami, taki-
mi jak: paracetamol, kwas acetylosalicylowy, NLPZ, omepra-
zol, metoklopramid.

Tapentadol nie wywiera wp³ywu na uk³ad serotoninergicz-
ny, w zwi¹zku z tym nie zwiêksza ryzyka niekorzystnych inte-
rakcji po ³¹cznym podaniu z lekami z grup SNRI, SSRI, TLPD
i lekami przeciwdrgawkowymi. To bardzo wa¿ne dla znacz-
nego odsetka pacjentów z bólem przewlek³ym leczonych przy
zastosowaniu terapii skojarzonej. W przeprowadzonych do-
tychczas badaniach do�wiadczalnych i klinicznych stwierdzo-
no dobr¹ skuteczno�æ tapentadolu, zarówno w zespo³ach bólu
ostrego (somatycznego i trzewnego), jak i przewlek³ego, tak-
¿e bólu neuropatycznego.

Lek jest dobrze tolerowany, stwierdzono mniej przypadków
zaprzestania leczenia ni¿ w terapiach innymi opioidami, mniej-
sz¹ ilo�æ dzia³añ niepo¿¹danych zwi¹zanych z przewodem po-
karmowym (nudno�ci, wymiotów, zaparæ) oraz bezpieczeñstwo
leku dla uk³adu kr¹¿enia. Tapentadol podawany jest doustnie,
w postaci preparatów o natychmiastowym uwalnianiu w dawce
50-75-100 mg, co 4�6 godziny (maksymalna dawka dobowa
600 mg) lub preparatów o kontrolowanym uwalnianiu w dawce
25-50-100-150-200-250 mg 2 razy dziennie (maksymalnie do
500 mg na dobê). Wszystkie formy leku s¹ dostêpne w Polsce.
Preparat od wrze�nia 2016 r. jest refundowany dla chorych na
nowotwór, przy udokumentowanej nieskuteczno�ci morfiny
lub jej nietolerancji.

Oksykodon
Oksykodon jest pó³syntetycznym opioidem, alkaloidem

tebainy, agonist¹ receptora m i k. W porównaniu
z morfin¹ cechuje go wysoka biodostêpno�æ po po-

daniu drog¹ doustn¹ (42�87/22�48 proc.). Oksy-
kodon jest metabolizowany przy udziale CYP3A4

i CYP2D6. Udzia³ w metabolizmie oksykodonu
dwóch typów cytochromu P450 sprawia, ¿e

ryzyko interakcji farmakokinetycznych z in-
nymi lekami jest niewielkie. Nie zaleca siê

stosowania oksykodonu u chorych
z ciê¿k¹ niewydolno�ci¹ nerek i w¹-

troby. Dzia³ania niepo¿¹dane s¹ po-
dobne jak w przypadku innych opio-
idów. Podawany jest doustnie,

do¿ylnie lub podskórnie. Tabletki
oksykodonu o kontrolowanym

uwalnianiu dostêpne s¹ w daw-
kach 5, 10, 20, 40 i 80 mg.

W ostatnim okresie wprowadzo-
no do terapii lek bêd¹cy po³¹cze-

niem oksykodonu z antagonist¹ receptora opioidowego
� naloksonem (Targin) w preparacie o kontrolowanym
uwalnianiu. Dodatek naloksonu o kontrolowanym uwal-
nianiu eliminuje zaparcia, nie wykazuje natomiast dzia-
³ania o�rodkowego, w zwi¹zku z tym nie odwraca efek-
tu analgetycznego oksykodonu. Jest to mo¿liwe dziêki
bardzo intensywnemu metabolizmowi w¹trobowemu na-
loksonu (w 97 proc. ulega on efektowi pierwszego przej�cia
przez w¹trobê), który zabezpiecza przed przedostawa-
niem siê wiêkszych ilo�ci leku do kr¹¿enia systemowego
i w nastêpstwie przed os³abieniem efektu analgetyczne-
go oksykodonu. Maksymalna dawka oksykodonu z na-
loksonem przy wydolnej w¹trobie wynosi 160 mg na
dobê. Ü
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Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 25.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej
mo¿e nast¹piæ:

� gdy pacjent wyrazi na to
zgodê,

� je�li zachowanie tajemnicy
w sposób istotny zagra¿a
zdrowiu lub ¿yciu pacjenta
lub innych osób, oraz

� je�li zobowi¹zuj¹ do tego
przepisy prawa.

Ju¿ blisko 2500 lat temu Hipo-
krates przysiêga³: �Cokolwiek przy
leczeniu albo te¿ poza leczeniem w
¿yciu ludzi ujrzê lub us³yszê, czego
ujawniaæ nie mo¿na, milcza³ o tym
bêdê, za �wiêt¹ tajemnicê to maj¹c�.

Oczywi�cie obowi¹zek zachowania w tajemni-
cy informacji o pacjencie i jego otoczeniu ma
swoje granice. I jasne, ¿e s¹ okoliczno�ci, w któ-
rych nie tylko mo¿na, ale nawet nale¿y je od-
powiednim osobom ujawniæ.

Po pierwsze, sam chory mo¿e lekarza zwolniæ
z obowi¹zku zachowania tajemnicy. Zwykle do-
tyczy to okre�lonych osób, ale pacjent mo¿e tak-
¿e (udzielaj¹c wyra�nego upowa¿nienia) po-
zwoliæ na informowanie opinii publicznej o jego
stanie zdrowia.

Po drugie, lekarz powinien (najlepiej uprzedza-
j¹c o tym pacjenta) ujawniæ fakty zwykle objê-
te tajemnic¹, je�li ich nieujawnienie w istotny
sposób zagra¿a czyjemu� zdrowiu lub ¿yciu.

I wreszcie po trzecie, s¹ okoliczno�ci, w któ-
rych przepisy prawa zwalniaj¹ lekarza z obo-
wi¹zku zachowania tajemnicy: gdy badanie
zosta³o przeprowadzone na ¿¹danie uprawnio-
nych do tego organów i instytucji, gdy zacho-
dzi potrzeba przekazania niezbêdnych informa-
cji o pacjencie zwi¹zanych z udzielaniem
�wiadczeñ zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawnionym osobom uczestnicz¹cym w udzie-
laniu tych �wiadczeñ, a tak¿e gdy tak stanowi¹
ustawy.

Warto jednak pamiêtaæ, ¿e decyduj¹c siê na
ujawnienie tajemnicy lekarskiej, lekarz zawsze
powinien zachowywaæ daleko id¹c¹ wstrze-
miê�liwo�æ i ograniczyæ to ujawnienie do rze-
czywi�cie niezbêdnego zakresu. Ü
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki
Lekarskiej

Organizacje pacjentów, wspierane przez Polskie Towarzy-
stwo Badania Bólu, postuluj¹ zmianê przepisów w ustawie
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta tak, aby pra-
wo do leczenia bólu by³o gwarantowane ka¿demu chore-
mu, a nie tylko osobom w stanach terminalnych, jak jest
obecnie. Ponadto domagaj¹ siê wprowadzenia zapisu
nak³adaj¹cego na podmioty udzielaj¹ce �wiadczeñ zdro-
wotnych obowi¹zek oceniania dolegliwo�ci bólowych,
leczenia i monitorowania objawów niepo¿¹danych oraz
opracowania standardów postêpowania przeciwbólowego.

Lekarze i pacjenci s¹ zgodni, ¿e leczenie bólu powinno byæ integral-
n¹ czê�ci¹ terapii osób z ró¿nymi schorzeniami, którym towarzy-

sz¹ dolegliwo�ci i cierpienia. Dotyczy to nie tylko pacjentów z nowo-
tworami. Chorzy z bólem przewlek³ym nienowotworowym powinni
mieæ dostêp do leczenia na zasadach przyjêtych dla chorych onkolo-
gicznych. Zasady te powinny byæ stosowane we wszystkich o�rodkach
medycznych w kraju. Takie postulaty od dawna wysuwaj¹ stowarzy-
szenia pacjentów.

O ile u�mierzanie bólu nowotworowego powoli przestaje byæ rzad-
ko�ci¹, o tyle ból przewlek³y innego pochodzenia w dalszym ci¹gu jest
�le leczony albo nieleczony wcale. �wiadcz¹ o tym statystyki. W Polsce
cierpi z powodu bólu 27 proc. doros³ej populacji (�rednia europejska
� 19 proc.). W³a�ciwie dobrana terapia bólu o umiarkowanym i silnym
natê¿eniu nie tylko przynosi ulgê pacjentowi, ale mo¿e te¿ zminimali-
zowaæ liczbê powik³añ towarzysz¹cych zespo³om bólowym oraz zwi¹-
zanych z nimi hospitalizacji.

Przekonanie o tym, ¿e leczenie bólu jest tak samo wa¿ne jak wszelkich
chorób, pojawi³o siê stosunkowo niedawno. Stary pogl¹d �rak musi
boleæ� do dzi� pokutuje w wielu �rodowiskach. Bywa, ¿e pacjenci nie
prosz¹ o z³agodzenie cierpienia. Wynika to z niechêci do zg³aszania
dolegliwo�ci i okazywania s³abo�ci, z uwarunkowañ kulturowych typu:
cierpienie uszlachetnia, przekonania, ¿e ból ust¹pi samoistnie, a tak¿e
z obawy przed kosztami i uzale¿nieniem od leków, wreszcie z lêku
przed wyst¹pieniem objawów niepo¿¹danych. Nie zawsze zatem brak
dzia³ania ze strony lekarza jest efektem jego niezrozumienia pacjenta
czy niechêci do stosowania skutecznych leków przeciwbólowych.

Z drugiej strony prawd¹ jest te¿, ¿e p³atnik i administracje placówek ochro-
ny zdrowia dobrze postrzegaj¹ leczenie bólu, ale bez dodatkowych kosz-
tów. W przypadkach bólu pooperacyjnego spotyka siê opinie: je¿eli wynik
operacji jest dobry, ból ust¹pi po kilku dniach. Po co stosowaæ wymy�lne
i kosztowne techniki medyczne? Jednak liczba tak my�l¹cych zmniejsza
siê. �wiadcz¹ o tym coraz liczniej powstaj¹ce szpitalne oddzia³y
�leczenia bez bólu� oraz poradnie leczenia bólu w przychodniach.

� Pacjenci z bólem przewlek³ym nienowotworowym w Polsce s¹ lecze-
ni g³ównie przez lekarzy rodzinnych, którzy nie zawsze maj¹ dosta-
teczn¹ wiedzê na temat mo¿liwo�ci w³a�ciwego monitorowania i le-
czenia bólu � mówi prof. dr hab. med. Jaros³aw Drobnik z Katedry
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroc³awiu. � Na-
le¿y znaæ stopnie drabiny analgetycznej, stosowaæ nie tylko niestero-
idowe leki przeciwzapalne i paracetamol, ale i opioidy, ³¹cznie z silny-
mi. Te ostatnie s¹ stosowane rzadko i � bez konsultacji ze specjalistami
z medycyny paliatywnej � bardzo ostro¿nie. Silne opioidy, np. morfi-
na, czêsto kojarz¹ siê zarówno lekarzom, jak i pacjentom z uzale¿nie-
niem, stygmatyzacj¹, stanem terminalnym. A jednak lekarze medycy-
ny paliatywnej zalecaj¹ ich stosowanie z zachowaniem zasad i po
prze³amaniu barier zwi¹zanych z opioidofobi¹. Ü                           mkr

Prawo do
leczenia bólu

LECZMY BÓL
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ETYKA

My�li technologiczna i techniczna s¹ katalizatorami
postêpu w ka¿dej dziedzinie ¿ycia, a wiêc zarówno
w nauce, jak i medycynie praktycznej. Obraz

wspó³czesnej ochrony zdrowia kszta³towany jest równie¿
przez postêp techniczny. Dlatego umiejêtno�ci techniczne
lekarza w coraz wiêkszym stopniu determinuj¹ poziom
personalnej fachowo�ci. Dzisiejszy lekarz musi umieæ sto-
sowaæ nowoczesne metody i narzêdzia, a uzyskane wyniki
w³a�ciwie interpretowaæ.

Nie mo¿na jednak zapominaæ, ¿e medycyna kliniczna to
nie tylko technika i technologia diagnozowania oraz lecze-
nia, choæ wspó³czesno�æ nadaje jej takie znamiona. Techni-
ka i technologia s¹ pozbawione uczuæ i empatii. Mog¹
wiêc byæ narzêdziem czynienia i dobra, i z³a. Bywaj¹ jed-
nak no�nikami humanistycznych aspektów ¿ycia w prze-
strzeni choroby i �mierci. Poza tym nie czyni¹ ludzi lepszy-
mi wobec innych, ale mog¹ im w tym pomóc lub
przeszkodziæ, a nawet zaszkodziæ.

Korzy�ci p³yn¹ce z eksplozji postêpu technicznego wi¹¿¹
siê z powa¿nym niebezpieczeñstwem. Wpajanie lekarzom
przekonania, ¿e wszystko, co jest wykonalne technicznie,
mo¿e byæ zastosowane w dzia³alno�ci klinicznej, choæ
cz³owiek nie ma do tego prawa w odniesieniu do innego
cz³owieka, jest drog¹ na moralne manowce.

Ponadto ujawnia siê tu w¹tpliwo�æ, czy na pewno chcieli-
by�my ¿yæ w �wiecie sterowanym przez technikê i kompu-
tery, które typowo ludzkie uczucia, takie jak mi³o�æ, przy-
ja�ñ, wspó³czucie, dobro, kwalifikowa³yby wed³ug zasady
�zerojedynkowej�, jako zysk lub stratê? Wyrz¹dzone z³o
przynosiæ mo¿e zysk, a czynione dobro finansow¹ stratê.

Widz¹c spowodowane postêpem zagro¿enie ekologiczne
lub dla godno�ci cz³owieka, nale¿y uznaæ, ¿e nieokie³zna-
ny postêp cywilizacyjny staje siê chorob¹. Wed³ug Alberta
Einsteina �odpowiedzialno�æ spada na tych, którzy robi¹
u¿ytek z nowych narzêdzi, a nie na tych, którzy przyczy-

niaj¹ siê do postêpu nauki�. Odpowiedzialno�ci¹ zatem
obarcza polityków, nie uczonych. Negatywne skutki wlicza
siê jednak w �koszt postêpu�. Postêp nauki i techniki nie
czyni ludzi ani lepszymi, ani bardziej odpowiedzialnymi za
odkrycia i sposób ich wykorzystania. Rodz¹ce siê moralne
w¹tpliwo�ci dotycz¹ce postêpu s¹ zag³uszane, a zasady
moralne liberalizowane. Ludzie ze swojej natury nie akcep-
tuj¹ ograniczeñ, po�wiêceñ i staraj¹ siê obej�æ stawiane im
wymagania. Dlatego dochodzi do przewarto�ciowania
wielu podstawowych pojêæ, takich jak wolno�æ, godno�æ,
a nawet warto�æ czlowieka, skoro dopuszcza siê my�l, ¿e
mo¿e byæ traktowany jak surowiec do przeróbki.

Ponadto zawrotne tempo rozwoju nauki i techniki powo-
duje niedostateczn¹ nad nim kontrolê, co stwarza okazjê
do omijania, a nawet lekcewa¿enia obowi¹zuj¹cych zasad
moralnych i kodeksu �etyki w nauce�.

Postêp naukowy i techniczny w medycynie przynosi niezwy-
k³e korzy�ci, stwarza jednak równie¿ zagro¿enia ekonomicz-
ne. S¹ nimi m.in. lawinowo rosn¹ce koszty wprowadzania
w ¿ycie coraz skuteczniejszych, ale i dro¿szych metod oraz
procedur leczenia. Sprawiæ to mo¿e, ¿e przyrost kosztów
funkcjonowania ochrony zdrowia przekroczy przyrost do-
chodu narodowego w najbogatszych nawet krajach.

Bardzo obrazowo problem ten przedstawi³a przed laty
E. Cichocka, pisz¹c, ¿e system siê zbilansuje dopiero wte-
dy, gdy wszyscy p³ac¹cy sk³adki umr¹ z g³odu i zabraknie
pacjentów.

Import technologii
Wspó³czesna technologia wraz z telekomunikacj¹ i infor-
matyk¹ rewolucjonizuje medycynê  i stanowi si³ê napêdo-
w¹ jej postêpu i sukcesów, ale my niestety stajemy siê dla
niej tylko rynkiem zbytu. Nie ma taniej medycyny w epoce
drogich technologii, a ich import wymiernie zwiêksza
koszt �wiadczeñ zdrowotnych. Niemniej jednak dehumani-
zacja medycyny nie osi¹gnê³a u nas jeszcze szczytu czy
raczej dna.

Lekarze polscy z zadziwiaj¹c¹ ³atwo�ci¹ potrafi¹ tropiæ
i wykrywaæ nowe mo¿liwo�ci techniczne oraz, ³¹cz¹c wiel-
k¹ odwagê z perfekcj¹, szybko wdra¿aæ je do codziennej
praktyki.

Sterowanie zapotrzebowaniem
W nie tak znów bardzo odleg³ych, ale ju¿ �zamierzch³ych�
czasach wielcy przemys³owcy zastanawiali siê, co konsu-
menci chc¹ mieæ, co im siê podoba, czyli co bêd¹ kupo-
waæ. Wspó³cze�ni producenci rozwa¿aj¹ natomiast nie to,
co konsumenci bêd¹ chcieli kupowaæ, ale co maj¹ chcieæ
kupowaæ. Kreuj¹ ich preferencje, wp³ywaj¹ na gusty, pra-
gnienia, upodobania. Planuj¹ produkcjê przed popytem,
aby nad¹¿yæ z ni¹ w optymalym czasie, przed konkuren-
cj¹. Procesem tym kieruj¹ wyspecjalizowani mened¿ero-
wie. Steruj¹ wzrostem zapotrzebowania na produkowane
towary, a za pomoc¹ rozmaitych zabiegów socjotechnicz-
nych sprawiaj¹, ¿e bêdziemy zach³ystywaæ siê wolno�ci¹
wyboru, racjonalno�ci¹ zakupów i posiadaniem dobrego
gustu, zgodnego z now¹ mod¹.

To skuteczna metoda zwiêkszania sprzeda¿y nowo�ci tech-
nicznych, równie¿ aparatury medycznej oraz leków.
Wspó³czesne o�rodki naukowe staj¹ siê ga³êzi¹ przemys³o-
wej przedsiêbiorczo�ci. Dla nich postêp naukowy jest eta-
pem w drodze do celu, jakim jest finansowy zysk. Dyspo-
nuj¹c wielkim potencja³em finansowym, tworz¹ z kolei
wielkie centra naukowych sukcesów. Ü                    red. kb

Tadeusz To³³oczko
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Jaki wniosek? Dr Aaron zwraca uwagê, ¿e podejrzenia ast-
my nale¿y potwierdziæ specjalistycznymi testami, takimi jak
spirometria. Nale¿y je równie¿ powtórzyæ kontrolnie. Z jego
badañ wynika, ¿e w trakcie pierwotnej diagnozy w po³o-
wie przypadków nikt takich badañ nie zleci³ (styczeñ 2017,
�JAMA� 317(3):269-279. doi:10.1001/jama.2016.19627).

Delirium szpitalne grozi demencj¹
Nale¿y wiêksz¹ uwagê zwracaæ na delirium szpitalne, któ-
re mo¿e wystêpowaæ nawet u co trzeciego hospitalizowa-
nego pacjenta po 70. roku ¿ycia, szczególnie u chorych po
operacjach lub przebywaj¹cych na oddziale intensywnej
terapii. Badania specjalistów University College London oraz
University of Cambridge wykaza³y, ¿e pogarsza ono zdol-
no�ci poznawcze i przyspiesza rozwój demencji.

Dr Daniel Davis z UCL, który kierowa³ badaniami, twierdzi,
¿e delirium szpitalne jest niezale¿nym czynnikiem ryzyka
demencji. Specjalista powo³uje siê na po�miertne badania
987 mózgów osób w wieku co najmniej 65 lat, które za
¿ycia zgodzi³y siê na autopsjê. Poszukiwano u nich patolo-
gicznych bia³ek �wiadcz¹cych o chorobie, takich jak beta
amyloid. Wystêpowa³y u 279 badanych, czyli u 28 proc.
pacjentów.

Patologiczne bia³ka znaleziono równie¿ w mózgach osób,
u których nie dochodzi³o do delirium, ale u nich zmiany
postêpowa³y wolniej ni¿ u pacjentów ze stwierdzonym
zaburzeniem. Wiedziano o tym, poniewa¿ przed �mierci¹
chorzy ci byli regularnie badani na obecno�æ delirium przez
�rednio piêæ lat (za pomoc¹ testu Mini-Mental State
Examination score).

Dr Davis twierdzi, ¿e wiêkszo�æ przypadków delirium szpi-
talnego nie jest rozpoznawana, choæ trwa zwykle od kilku
dni do kilku tygodni. Jego zdaniem to b³¹d, podobnie jak
ignorowanie tego stanu. Poza pogorszeniem zdolno�ci
poznawczych delirium zaburza krzepliwo�æ krwi i sprzyja
zapaleniom p³uc (18 stycznia 2017, �JAMA Psychiatry�).

Mózg wcze�niaka warto zbadaæ
Obrazowanie mózgu wcze�niaka przy u¿yciu rezonansu
magnetycznego pozwala wykryæ niepokoj¹ce zmiany, któ-
re bywaj¹ zwiastunem zaburzeñ rozwojowych. Chodzi
g³ównie o uszkodzenia istoty bia³ej, które mog¹ skutko-
waæ opó�nieniem w rozwoju motorycznym i intelektual-
nym. Wczesna diagnostyka daje szansê zapobie¿enia im
lub przynajmniej z³agodzenia ich.

Tak uwa¿a dr Steven P. Miller z Hospital for Sick Children
w Toronto, który ze swym zespo³em obserwowa³ 58 wcze-
�niaków z wykrytym uszkodzeniem substancji bia³ej. Ana-
lizowano ich zdolno�ci motoryczne, jêzykowe oraz rozu-
mowania w wieku 1,5 roku oraz po 7 latach od urodzenia.
Badane dzieci przyjêto na oddzia³ intensywnej terapii
British Columbia�s Women�s Hospital and Health Centre
w Vancouver.

Z ustaleñ dr. Millera wynika, ¿e wystêpowanie uszkodzeñ
istoty bia³ej w p³acie czo³owym mo¿e skutkowaæ gorszymi
zdolno�ciami rozumowania. Specjalista przyznaje, ¿e wcze-
�niaki, które przysz³y na �wiat przed 31. tygodniem ci¹¿y,
z regu³y gorzej rokuj¹ pod wzglêdem zdolno�ci ruchowych,
jêzykowych i intelektualnych, jednak wczesne rozpozna-
nie uszkodzeñ istoty bia³ej pozwala podj¹æ w³a�ciwe dzia-
³ania zaradcze (24 stycznia 2017, �Neurology�). Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Defibrylator przed³u¿a ¿ycie
Konwertery-defibrylatory (ICD) u osób starszych s¹ bar-
dziej przydatne w ratowaniu ¿ycia ni¿ podejrzewano.
Z najnowszych badañ wynika, ¿e w ci¹gu dwóch lat po
wszczepieniu takiego aparatu nada³ ¿y³o prawie 80
proc. pacjentów po 65. roku ¿ycia, którzy mieli to szczê-
�cie, ¿e prze¿yli nag³e zatrzymanie akcji serca lub ciê¿-
k¹ arytmiê.

Mowa o badaniach 12,4 tys. pacjentów, których dane zgro-
madzono w latach 2006�2009 w prawie tysi¹cu szpitali
amerykañskich. Dotycz¹ osób, które prze¿y³y nag³e zatrzy-
manie akcji serca, a potem implantowano im defibrylator.
G³ównym autorem opracowania jest prof. Frederick
Masoudi z University of Colorado.

Lekarza zaskoczy³y tak dobre efekty terapii. Zwraca uwa-
gê, ¿e dane pochodz¹ sprzed kilku lat, a od tego czasu
nast¹pi³ dalszy postêp w konstrukcji konwerterów-defibry-
latorów oraz ich wykorzystania w lecznictwie. Przeciêtna
wieku badanych wynios³a 75 lat, co czwarty by³ przed sie-
demdziesi¹tk¹ i tyle samo pacjentów przekroczy³o 80. rok
¿ycia.

�miertelno�æ w�ród badanych w okresie dwuletnim wy-
nios³a 21,8 proc., przy czym w m³odszej grupie (przed sie-
demdziesi¹tk¹) nie przekracza³a 15 proc., a w starszej (po
80. roku ¿ycia) siêga³a 30 proc. W dwuletnim okresie ob-
serwacji 65,4 proc. pacjentów wymaga³o hospitalizacji:
w m³odszej grupie 60,5 proc., a w starszej 71,5 proc.
(styczeñ 2017, �Journal of the American College of Cardio-
logy� DOI: 10.1016/j.jacc.2016.10.063).

Za du¿o astmy w astmie
Byæ mo¿e zbyt czêsto stawia siê diagnozê: astma, przynaj-
mniej w Kanadzie. Dr Shawn Aaron z Uniwersytetu
w Ottawie miêdzy styczniem 2012 r. i lutym 2016 w dzie-
siêciu miastach kanadyjskich przebada³ ponownie 613
osób, u których w ostatnich piêciu latach (licz¹c od posta-
wienia przez niego diagnozy) wykryto tê chorobê. A¿
u 203 chorych, czyli w co trzecim przypadku, specjalistycz-
ne badania, m.in. przy u¿yciu spirometru, nie potwierdzi³y
wystêpowania astmy.

Oczywi�cie, mo¿na podejrzewaæ, ¿e nast¹pi³o wylecze-
nie, czego nikt nie sprawdzi³ i chory nadal by³ leczony
farmakologicznie. To jednak siê zdarza w oko³o 12 proc.
przypadków astmy. Kanadyjski specjalista przyznaje, ¿e
w jego badaniach nie da³o siê tego stwierdziæ. Jednak
uwzglêdniaj¹c to, mo¿na mówiæ o nadwykrywalno�ci
schorzenia najmniej u co pi¹tego chorego.

Z badañ dr. Aarona wynika, ¿e spo�ród 33 proc. pacjen-
tów, u których nie potwierdzono astmy, 28 proc. nie wy-
kazywa³o ¿adnej choroby uk³adu oddechowego. 80 proc.
(�le zdiagnozowanych) za¿ywa³o leki przeciwastmatyczne,
w tym 35 proc. robi³o to codziennie. U 90 proc. chorych
(brali leki, choæ nie mieli astmy) w ci¹gu roku bezpiecznie
mo¿na by³o odstawiæ farmakoterapiê.
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Jaki� czas temu zg³osi³a siê do mnie pewna kobieta
z pro�b¹ o poradê prawn¹. W rozmowie telefonicznej
poprzedzaj¹cej spotkanie o�wiadczy³a, ¿e dosz³o do

naruszenia praw pacjenta. Z jej spraw¹ wi¹¿e siê ciekawy
casus prawny, który pozwala sformu³owaæ kilka pytañ i uwag
dotycz¹cych tajemnicy lekarskiej.

Osoba, której udziela³em porady, by³a pacjentk¹ lekarza spe-
cjalisty. Nawi¹za³a blisk¹ relacjê z lekarzem, której efektem
jest wspólne dziecko. Zwi¹zek nie trwa³ d³ugo, a po jego
zakoñczeniu dziecko pozosta³o przy matce. W rezultacie
pojawi³a siê kwestia alimentów, co do wysoko�ci których
rodzice dziecka nie byli w stanie siê porozumieæ. Sprawa
trafi³a do s¹du rodzinnego. W toku procesu o alimenty for-
mu³owano ró¿ne argumenty. Pozwany lekarz w pi�mie do-
wodzi³ m.in., ¿e alimenty na dziecko nie powinny byæ wyso-
kie, poniewa¿ on nigdy tego dziecka nie chcia³, a matka
w okresie wspólnego po¿ycia wprowadzi³a go w b³¹d. Za-
pewnia³a mianowicie, ¿e ze wzglêdów medycznych nie mo¿e
zaj�æ w ci¹¿ê. Lekarz ju¿ po rozstaniu
z partnerk¹ i w zwi¹zku z tocz¹c¹ siê
spraw¹ rodzinn¹ sprawdzi³ w dokumen-
tacji z jej leczenia ginekologicznego,
prowadzonego przez innego lekarza,
aczkolwiek w tej samej placówce me-
dycznej, ¿e w tamtym czasie u pacjentki
nie stwierdzono przeciwwskazañ do zaj-
�cia w ci¹¿ê. Czy opisany stan faktyczny
pozwala na sformu³owanie wobec ojca,
który jest lekarzem, zarzutu naruszenia
tajemnicy lekarskiej?

Nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e tajemnic¹ lekarsk¹ objête jest
wszystko, o czym lekarz dowiedzia³ siê w zwi¹zku z wyko-
nywaniem zawodu. Mówi o tym zarówno art. 40 ust. 1 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak i art. 23 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. �Wszystko� oznacza wiêc to, co lekarz
us³ysza³ w wywiadzie z pacjentem, co sam spostrzeg³ w toku
badania i czego dowiedzia³ siê z dokumentacji medycznej.
Tajemnica obejmuje nie tylko informacje s³u¿¹ce bezpo�red-
nio diagnostyce i terapii zaordynowanej przez lekarza, ale
wszelkie dane dotycz¹ce pacjenta, chocia¿by dla procesu
leczenia nie by³y istotne, takie jak stan rodzinny, sytuacja
materialna, preferencje seksualne i inne, o ile uzyskane zo-
sta³y w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu lekarza.

Wróæmy do opisanego przypadku. Czy ojciec lekarz mia³
prawo siêgn¹æ do dokumentacji medycznej dotycz¹cej mat-
ki swego dziecka, je�li dokumentacja powsta³a w zwi¹zku
z leczeniem u innego lekarza? W moim przekonaniu, o ile
nie chodzi³o o zdrowie lub ¿ycie dziecka lub matki, a zatem
pewn¹ wy¿sz¹ konieczno�æ, lekarz nie mia³ takiego prawa.
Proces z matk¹ dziecka z pewno�ci¹ nie uzasadnia³ wgl¹du
w jej dokumentacjê, w szczególno�ci je�li powsta³a w toku
leczenia u innego lekarza. Na dostêp doñ powinna wyraziæ
zgodê pacjentka, ewentualnie lekarz móg³by do niej siêgn¹æ
wtedy, gdyby mia³o to znaczenie dla �wiadczeñ medycznych

O tajemnicy
lekarskiej raz jeszcze
Filip Niemczyk, adwokatFo
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udzielanych tej pacjentce, np. podczas konsultacji z leka-
rzem ginekologiem. W braku takich okoliczno�ci nale¿y przy-
j¹æ, ¿e lekarz siêgn¹³ do informacji, do których nie mia³ pra-
wa dostêpu.

Za³ó¿my, ¿e ojciec lekarz posiad³ wiedzê dotycz¹c¹ leczenia
ginekologicznego matki swego dziecka, która by³a jego pa-
cjentk¹, w zwi¹zku z opiek¹ medyczn¹, któr¹ osobi�cie spra-
wowa³, a zatem zgodnie z prawem. Czy tak uzyskane infor-
macje móg³ wykorzystaæ w procesie cywilnym dotycz¹cym
alimentów na dziecko? Nale¿y udzieliæ odpowiedzi przecz¹-
cej. Lekarz powinien zachowaæ w tajemnicy wszystko, o czym
dowiedzia³ siê w zwi¹zku z leczeniem pacjenta, a z zacho-
wania tajemnicy mo¿e zwolniæ go wy³¹cznie pacjent lub sto-
sowne przepisy prawne. Nie uzasadnia z³amania tajemnicy
lekarskiej prywatny interes lekarza, a s¹ nim niew¹tpliwie
jego sprawy rodzinne, chocia¿by nawet wi¹za³o siê z nimi
postêpowanie s¹dowe i roszczenia pieniê¿ne wobec niego.

Nale¿y bowiem odró¿niæ od opisanej sy-
tuacjê, w której lekarz pozywany jest
przez pacjenta w zwi¹zku z zarzutem
b³êdu. Je�li chory lub prokurator formu-
³uj¹ zarzut nieprawid³owego leczenia
i wnosz¹ sprawê do s¹du, lekarzowi przy-
s³uguje prawo do obrony, którego reali-
zacja w sposób oczywisty mo¿e wi¹zaæ
siê z ujawnieniem tego, czego lekarz
dowiedzia³ siê w zwi¹zku z wykonywa-
niem zawodu w zakresie zwi¹zanym
ze spraw¹. Mówi¹c krótko: pacjent nie
mo¿e jednocze�nie oskar¿yæ lekarza

o b³¹d i nakazaæ mu zachowanie tajemnicy. Opisana sprawa
jest jednak inna. Lekarz pos³u¿y³ siê informacjami uzyskany-
mi z dokumentacji medycznej po to, aby uzyskaæ korzystny
wyrok w sprawie, która w ¿aden sposób nie by³a zwi¹zana
z leczeniem matki lub dziecka. Pos³u¿enie siê informacjami
dotycz¹cymi leczenia ginekologicznego matki by³o w tej
sprawie tym bardziej nieuzasadnione, ¿e argument dotycz¹cy
chêci posiadania dziecka lub jej braku ze strony rodziców
w sprawie o alimenty nie ma wed³ug kodeksu rodzinnego
i opiekuñczego ¿adnego znaczenia.

Podsumowuj¹c, nale¿y zatem stwierdziæ, ¿e pod pojêciem
tajemnicy lekarskiej kryj¹ siê przede wszystkim obowi¹zki
lekarza. Pacjent powierza lekarzowi wra¿liwe dane, a lekarz
nie mo¿e ich ujawniæ, nawet je�li ma osobisty interes w ich
wykorzystaniu. Dysponentem tajemnicy lekarskiej jest pa-
cjent, który ma prawo zwolniæ lekarza z tajemnicy, a w okre-
�lonych sytuacjach, przewidzianych przepisami, ujawnienie
tajemnicy mo¿e nast¹piæ ze wzglêdu na wa¿ny interes spo-
³eczny. Lekarz mo¿e czuæ siê zwolniony z tajemnicy tak¿e
wtedy, gdy zarzuca mu siê b³¹d, poniewa¿ ma prawo siê
broniæ. W innych sytuacjach mo¿e naraziæ siê na zarzut na-
ruszenia praw pacjenta, zasad wykonywania zawodu lub
dóbr osobistych osoby, co do której dopu�ci³ siê ujawnienia
informacji objêtych tajemnic¹ lekarsk¹. Ü

Pacjent powierza
lekarzowi wra¿liwe
dane, a lekarz nie
mo¿e ich ujawniæ,
nawet je�li ma
osobisty interes
w ich wykorzystaniu.
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Niemym �wiadkiem opowie�ci o dziwnych pacjentach,
a tak¿e o tym, co ciekawego mo¿na wyci¹gn¹æ
(w sensie dos³ownym) z chorego, s¹ czêsto �ciany

dy¿urek lekarskich. Do naszego Zak³adu Radiologii przy
ul. Banacha trafi³ kiedy� na badanie kontrolne mê¿czyzna
po zszyciu perforacji w koñcowym odcinku przewodu po-
karmowego. Przyczynê urazu poznali�my dopiero pó�niej,
od kolegi chirurga. Otó¿ pacjent ów usiad³ na dr¹¿ku skrzy-
ni biegów ma³ego fiata. Mia³ jednak pecha, gdy¿ kulka wieñ-
cz¹ca dr¹¿ek odkrêci³a siê i zosta³a tam, gdzie wesz³a. Nasz
³owca dziwnych wra¿eñ wpad³ na kolejny oryginalny
pomys³, ¿e � w celu wydobycia �zguby� � usi¹dzie ponow-
nie na dr¹¿ku i wykona obrót wokó³ w³asnej osi. Niestety,
kulka zd¹¿y³a siê obróciæ i próba �lepego wcelowania
w gwint zakoñczy³a siê przebiciem �ciany okrê¿nicy. Zgo-
dzili�my siê z chirurgiem, ¿e tego nie wymy�li³by ¿aden sce-
narzysta filmowy.

W domowym archiwum radiologicznym mam wiele innych
przypadków. Do dzi� pamiêtam poszerzony cieñ �ródpiersia
na zdjêciu PA klatki piersiowej u m³odej dziewczyny i po-
wa¿ny dylemat diagnostyczny (pakiety powiêkszonych wê-
z³ów ch³onnych?). Po obejrzeniu face to face (a raczej face
to back) pacjentki i powtórzeniu badania, przekona³em siê,
¿e �winowajc¹� by³ schowany za jej plecami piêkny, d³ugi
warkocz. Na innym zdjêciu (�przegl¹dówce� jamy brzusz-
nej), na samym �rodku widoczny by³� pocisk karabinowy.
Zdziwiony nietypowym znaleziskiem zapyta³em pacjenta, czy
wie, co nosi w brzuchu. Starszy mê¿czyzna odpowiedzia³:
� A tak, to z Powstania Warszawskiego. Szed³em z koleg¹
i zacz¹³ do nas strzelaæ snajper niemiecki. Mój przyjaciel zgi-
n¹³, a ja dosta³em w plecy. M³ody powstaniec mia³ niezwy-
k³e szczê�cie, ¿e nie dosz³o do wewnêtrznego krwotoku ani
perforacji jelit.

O innej przygodzie opowiedzia³a mi moja mama Jadwiga
Kosiaty, pracuj¹ca jako internistka w przychodni rejonowej
przy ul. Czerniakowskiej w Warszawie. Mieli tam problem
z pacjentem, który w dwuznaczny sposób zaczepia³ wszyst-
kie kobiety z personelu. Ale nosi³ wilk razy kilka�. Jedna
z pielêgniarek mimo m³odego wieku mia³a sztuczn¹ szczê-
kê. Pewnego razu nasz bohater zwróci³ siê do niej z przymil-
nym u�miechem: � Czy dostanê od pani buzi na zakoñcze-
nie? Kobieta b³yskawicznie wyjê³a szczêkê z ust i podaj¹c j¹
na d³oni pacjentowi, oznajmi³a z kamienn¹ min¹: � A p³oszê
pana ba³dzo. Musia³o to byæ na tyle silne prze¿ycie dla na-
szego Don Juana, ¿e próby zdobywania wzglêdów pañ
w bia³ych fartuchach skoñczy³y siê bezpowrotnie.

Praktycznie ka¿da specjalizacja ma w³asne pere³ki. Oto ko-
lejne listy nades³ane do portalu Esculap.com z opisami
pacjentów, którzy zostawili trwa³y �lad w naszej lekarskiej
pamiêci.

6 Oddzia³ ginekologiczno-po³o¿niczy w du¿ym mie�cie.
Karta gor¹czkowa przy ³ó¿ku kobiety po porodzie z napisa-
nym rozpoznaniem: �(�) Filia viva matura*�. Wizytuj¹cy

Pacjent, którego
nigdy nie zapomnê
Jaros³aw KosiatyFo
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lekarz stwierdza, ¿e s³owo �matura� zosta³o przekre�lone
i w to miejsce kto� wpisa³: �mgr in¿.� Okaza³o siê, ¿e zrobi³a
to pacjentka. Na pytanie lekarza, dlaczego? pad³a odpo-
wied�: � Przecie¿ ja mam wykszta³cenie wy¿sze, a wy napi-
sali�cie, ¿e maturê. (nades³a³ A.A.)

6 Ka¿dego dnia w pracy spotykamy ró¿nych, czasem dziw-
nych ludzi, taki to zawód. Zdarza siê jednak, zwykle niespo-
dziewanie, kto� z ró¿nych wzglêdów absolutnie wyj¹tkowy.
Jedn¹ z takich osób by³a pacjentka, która przed laty trafi³a
do naszej chirurgicznej izby przyjêæ oko³o trzeciej w nocy.
Nie mog³a zasn¹æ z powodu uporczywego �wi¹du stóp,
a jego przyczyn¹ okaza³a siê �kwitn¹ca� grzybica miêdzy-
palcowa. Jako dy¿urny chirurg zaproponowa³em natych-
miast leczenie operacyjne, do którego jednak pacjentka od-
nios³a siê dosyæ sceptycznie. Chcia³a daæ sobie trochê czasu
do namys³u, na co ja po krótkiej chwili bardzo ochoczo
przysta³em.

6 Pamiêtam m³odego cz³owieka, którego o podobnej po-
rze przywioz³a do szpitala karetka pogotowia ratunkowe-
go. Wezwa³ karetkê z powodu utrzymuj¹cego siê od kilku
godzin bólu lewej stopy, bez urazu. Ani wywiad, ani bada-
nie fizykalnie nie wykaza³y ¿adnych odchyleñ od stanu pra-
wid³owego. Klinicznie zupe³nie nic, za to pacjent odczuwa³
potrzebê kontaktu z promieniowaniem rentgenowskim
(�mo¿e zrobiæ zdjêcie, bo to mo¿e �ciêgna�). Oko³o 20 mi-
nut zajê³o mi t³umaczenie, czemu nie odwiezie go do domu
karetka. Mia³ prawdziwy problem ze zrozumieniem zale¿-
no�ci: karetka wozi chorych, a on jest zdrowy (zdrowych
za� wozi przedsiêbiorstwo taksówkarskie).

6 Pamiêtam równie¿ jeszcze innego pacjenta, któremu na
wysoko�ci prawej ³opatki dojrzewa³ soczysty ropieñ (na ba-
zie zainfekowanego kaszaka). M³ody ten cz³owiek cierpia³
ogromnie z powodu bólu miejscowego, jak równie¿ gor¹czki,
ale nadal konsekwentnie my�la³, �¿e samo przejdzie�. My-
�lenie to zarzuci³ ostatecznie po trzech dniach, oczywi�cie
oko³o drugiej w nocy. (nades³a³ R.G.)

6 Na SOR przywieziono mê¿czyznê w silnym zamroczeniu
alkoholowym. Po pewnym czasie nasz krótkotrwa³y spokój
w dy¿urce zosta³ przerwany strasznym wrzaskiem. Po moim
pobiciu rekordu w biegu na 100 m okaza³o siê, ¿e pacjent,
gdy zauwa¿y³ pod³¹czon¹ kroplówkê, zacz¹³ krzyczeæ, aby
�flaszkê odwróciæ, bo wódka mu ucieka�. (nades³a³ A.M.)

6 Niektórzy chorzy maj¹ specyficzne poczucie humoru, przy-
prawiaj¹ce nas o nag³e zaburzenia rytmu serca i skoki ci-
�nienia. Jeden z pacjentów postanowi³ wykrêciæ numer na-
szej kole¿ance. Poproszony o dostarczenie do badania próbki
moczu, nala³ do du¿ej, litrowej butelki rozcieñczon¹ herba-
tê. Na delikatn¹ sugestiê �proszê pana, to za du¿o, wystar-
czy³aby jedna czwarta szklanki�, odpowiedzia³: � Pani dok-
tor, nie ma sprawy. Po czym otworzy³ butelkê i na jej oczach
wypi³ prawie ca³¹ zawarto�æ. (nades³a³ J.W.)

* Filia viva matura (³ac.) � Córka ¿ywa, donoszona.
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6 W przykopalnianych poradniach odbywa³y siê
rano dantejskie sceny. Zw³aszcza w okresie prac
polowych ch³opo-górnicy namiêtnie naci¹gali na
zwolnienia lekarskie. W pewnym momencie do
poczekalni wyskakuje z gabinetu wkurzony dok-
tor X. i wrzeszczy, pokazuj¹c wskaziciela z grudk¹
stolca: � Co, k..., to jest biegunka?! Jaka,
k..., biegunka!!! W ci¹gu minuty pocze-
kalnia opustosza³a. Nikt nie chcia³ siê
naraziæ na kontakt ze wskazicielem. (na-
des³a³ W.G.)

6 A ja mam co� mo¿e nie tyle �mieszne-
go, co pouczaj¹cego. Leczy³em pacjenta,
który wygl¹da³ jak zawodowy bandyta z
taniego krymina³u o mafii. Nie by³ jednak
przestêpc¹, pracowa³ jako statysta w fil-
mach. Aby graæ takie role, oprócz �nabi-
tego� wygl¹du i podgolonej g³owy, mia³
jeszcze charakterystyczny tatua¿ na szyi
� strza³kê z pêtl¹ i napisem �tylko dla kata�.
Ka¿da praca kiedy� siê koñczy i akurat w ostat-
nim dniu mojego przyjmowania w przychodni,
w³a�nie on przyszed³. Co� mu doradzi³em, a pó�-
niej jak ka¿demu powiedzia³em, ¿e od tej pory
ju¿ nie pracujê w przychodni, a nim jako pacjen-
tem zajmie siê kole¿anka, która bêdzie konty-
nuowa³a leczenie. Wtedy ten, wygl¹daj¹cy jak
wcze�niej opisa³em, �napakowany� czterdzie-
stoletni mê¿czyzna rozp³aka³ siê i rzuci³ mi siê
na szyjê. Wielokrotnie dziêkuj¹c, z p³aczem
opu�ci³ przychodniê. Nie nale¿y s¹dziæ ludzi
po wygl¹dzie� A mojego by³ego pacjenta
jeszcze kilka razy widywa³em w epizodach
polskich filmów, zwykle przy butelce wódki
i z papierosem w zêbach, przyjmuj¹cego
zlecenia od swojego �szefa� (na co dzieñ
nie tylko nie pi³, ale i nie pali³). No i ten cha-
rakterystyczny tatua¿... Zawsze wyekspono-
wany w kadrze. (nades³a³ K.K.)

6 W latach 90., pe³ni¹c ostry dy¿ur laryn-
gologiczny, przyj¹³em 80-letni¹ pacjentkê
z ostr¹ duszno�ci¹ krtaniow¹. W badaniu
stwierdzono guz krtani piêtra górnego, ca³ko-
wicie zas³aniaj¹cy szparê g³o�ni. Wywiadu nie
uda³o siê zebraæ. W pozycji siedz¹cej wykonano
konikotomiê, przez któr¹ za³o¿ono cienk¹ rurkê intu-
bacyjn¹. Uzyskano krótkotrwa³e ust¹pienie duszno-
�ci, jednak¿e dalsze wsuwanie rurki ku naszemu zdzi-
wieniu wywo³a³o bezdech. Nadal wsuwana rurka
zagiê³a siê ku górze i wypchnê³a przez usta na ze-
wn¹trz kawa³ niepogryzionego miêsa! Oddech powró-
ci³, nast¹pi³o restitio ad integrum**, choæ nie ukry-
wam, prze¿y³em spory stres.

I jeszcze inny, podobny przypadek. Pogo-
towie przywioz³o nam 60-letniego mê¿-
czyznê z ostr¹ duszno�ci¹ krtaniow¹,
z masywnym obrzêkiem warg, jêzyka
i szyi. W pozycji siedz¹cej wykonano tra-
cheotomiê. Po steroidoterapii uzyska-
no szybk¹ poprawê, ju¿ w drugiej
dobie nast¹pi³a dekaniulacja. I wte-
dy okaza³o siê, ¿e pacjent omy³ko-
wo wyczy�ci³ protezy zêbowe...

enerdowsk¹ past¹ do odka¿ania sede-
su. A wszystko przez ¿onê, która �prze-

zornie� prze³o¿y³a ¿r¹c¹ substancjê do in-
nego opakowania. (nades³a³ P.T.-Z.)

Na zakoñczenie anegdota doty-
cz¹ca kontroli z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

6 W szpitalu, w którym pracujê,
jest oddzia³ leczenia oparzeñ.
Jedna z pañ wizytuj¹cych oddzia³
zapyta³a kiedy�, gdzie jest termi-
narz przyjêæ i jak d³ugi jest czas
oczekiwania na przyjêcie na od-

dzia³. Czy¿ to nie jest piêkne?
(nades³a³ R.K.)

Serdecznie dziêkujê za
wszystkie listy i� proszê
o nastêpne. Ü

e-mail: redakcja@esculap.pl

** Restitio ad integrum (³ac.) � ca³kowite wyzdrowienie, pe³ny powrót do zdrowia.
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MIÊDZY POKOLENIAMI

Stare i nowe
�ród³a wiedzy
lekarza
Krystyna Knypl
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Zewsz¹d p³yn¹³ przekaz: �Oto nadesz³a medycyna nowa,
niech siê stara schowa!�. Czym by³a owa nowa medycyna?
To s³ynna Evidence Based Medicine, czyli medycyna oparta
na faktach. Ju¿ sama nazwa jest bardzo przewrotna i suge-
ruje, ¿e jest jaka� inna medycyna, oparta na fikcji.

EBM siêga³a do danych epidemiologicznych i niew¹tpli-
wie wnios³a wiele cennych informacji do medycyny (http:/
/jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/182722). Naj-
wiêksze w tym zakresie zas³ugi ma Framingham Heart
Study, prowadzone na wybranej grupie mieszkañców nie-
wielkiego miasteczka pod Bostonem. Na podstawie tych
w³a�nie badañ dowiedzieli�my siê o szkodliwo�ci palenia
papierosów i o konieczno�ci leczenia nadci�nienia. Rów-
nie¿ badanie The Seven Countries Study, które dostarczy-
³o danych o wp³ywie diety i stylu ¿ycia na nasze zdrowie,
jest jednym z filarów EBM. Dziêki niemu wiemy, ¿e nad-
miar jonu sodowego w diecie jest bardzo szkodliwy dla
naszego zdrowia. Wyniki tego badania na tyle zbulwer-
sowa³y biznes solny ca³ego �wiata, ¿e poddano badanie
ocenie s¹du handlowego w Londynie. Znakomity profe-
sor Graham Mac Gregor obroni³ fakty naukowe przed s¹-
dem i mo¿emy bez przeszkód informowaæ pacjentów, ¿e
nadmiar soli szkodzi.

Przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej i ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
zobowi¹zuj¹ nas do sta³ego poszerzania
i aktualizowania wiedzy. Zobowi¹zanie to
doprecyzowuje rozporz¹dzenie ministra
zdrowia o obowi¹zku ci¹g³ego szkolenia
podyplomowego. Mo¿e z wykonaniem tych
zobowi¹zañ bywa ró¿nie, ale �wiadomo�æ
potrzeby uczenia siê w naszym �rodowisku
zawodowym jest powszechna. Od ci¹g³ego
uczenia siê nie ma odwrotu.

Klasyczne �ród³a wiedzy

Pra�ród³em wiedzy lekarskiej pozostaje �Corpus Hippo-
craticum�, najstarsze dzie³o pisane, pochodz¹ce z lat
440�350 p.n.e. Metoda Hipokratesa opiera³a siê na za-

sadach racjonalnych. Na podstawie badania, obserwacji cho-
rego oraz w³asnego do�wiadczenia lekarz wyci¹ga³ wnioski
diagnostyczne i zaleca³ leczenie. To Hipokrates wprowadzi³
do medycyny takie okre�lenia jak diagnoza czy prognoza,
jest tak¿e autorem ponadczasowo aktualnego powiedzenia
�Primum non nocere�. By³ mistrzem dla swoich uczniów,
a tak¿e wielu kolejnych pokoleñ lekarzy, oraz autorytetem
dla chorych, którzy nie mieli dostêpu do wiedzy medycznej.

W ostatnim stuleciu podstaw¹ dzia³ania lekarza by³y: intuicja,
do�wiadczenie kliniczne oraz wiedza z biochemii i patofizjolo-
gii. Znajomo�æ cyklu Krebsa, wykutego na drugim roku stu-
diów, mia³a nas pasowaæ na osoby obyte z medycyn¹ kliniczn¹
rozpoczynaj¹c¹ siê w nastêpnym sezonie akademickim. Z owym
obyciem bywa³o ró¿nie, a w niektórych przypadkach jego nie-
dobór przybiera³ formy do�æ przewlek³e. Podpatrywali�my star-
szych kolegów, zdawali�my egzaminy i w naszym mniema-
niu stawali�my siê coraz m¹drzejsi i bardziej do�wiadczeni.

Rewolucyjne lata 90.
Pewnie stan taki trwa³by do dzi�, gdyby nie rewolucyjne lata
90., które wywróci³y wszystko do góry nogami. Przestali-
�my byæ s³u¿b¹ zdrowia, zostali�my ochron¹ zdrowia. Wy-
bili�my siê na pozycjê nies³u¿ebn¹, wiêc nie wypada³o, aby-
�my zdobywali wiedzê w zgrzebnych salach wyk³adowych
pamiêtaj¹cych wiek XIX, konieczne by³y nowe miejsca na-
uczania medycyny. Eleganckie centra konferencyjne z towa-
rzysz¹cymi wyk³adom przerwami kawowymi i lunchami sta-
³y siê naszymi nowymi uczelniami medycznymi. Ani siê
spostrzegli�my, jak zaczêli�my poch³aniaæ now¹ wiedzê miê-
dzy kêsem spaghetti bolognese a ³ykiem czerwonego wina.
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Dalszy rozwój EBM zwi¹zany by³ w mniejszym stopniu z jej
pierwotnym rodowodem, czyli epidemiologi¹, w wiêkszym
za� z potê¿nym biznesem farmaceutycznym. Ustalenia czy-
nione na podstawie badania starannie wyselekcjonowanych
grup pacjentów, bior¹cych udzia³ w ocenie skuteczno�ci dzia-
³ania wybranego leku, maj¹ specyficzn¹ wymowê i rozci¹-
ganie ich na wszystkich ludzi nie zawsze jest trafne. Bywa
te¿, ¿e na si³ê lansuje siê protoko³y badañ klinicznych prze-
cz¹ce wiedzy patofizjologicznej i zdrowemu rozs¹dkowi, co
koñczy siê tragicznie, jak historia z rimonabantem lub ostat-
nio z preparatem BIA 10-2474.

Medycyna oparta na wiedzy
z komputera
Rozpowszechnienie komputerów i Internetu zmieni³o �ród³o
wiedzy. Pacjenci nie pytaj¹ doktora, co im dolega, lecz po
skontaktowaniu siê z lekarzem pierwszego kontaktu, zwa-
nym dr. Google, zawiadamiaj¹ swojego �wiadczeniodawcê
o diagnozie i oczekiwanym leczeniu. Lekarze te¿ nie w ka¿-
dym przypadku pos³uguj¹ siê osobistym do�wiadczeniem.
Mog¹, jako profesjonali�ci, korzystaæ z bardziej wyrafinowa-
nych �róde³ wiedzy, takich jak Medline (amerykañska naro-
dowa biblioteka medyczna) czy baza artyku³ów Cochrane.

Dzi� praktyka lekarska na ca³ym �wiecie jest nieod³¹cznie
zwi¹zana ze ¿mudnym wype³nianiem dokumentacji elektro-
nicznej (ang. Electronic Health Record) dotycz¹cej przyby-
waj¹cych do naszych gabinetów pacjentów. Lekarz, który
widzia³ ich wielu, jest do�wiadczonym lekarzem. Czy kom-
puter, który zgromadzi³ w swej pamiêci dane wielu pacjen-
tów, mo¿e zamieniæ siê w superdoktora? Pokusa postawie-
nia takiej tezy jest spora. Pierwsze kroki w kierunku
praktycznego wykorzystania informacji z du¿ych baz danych
poczyniono z jednym z amerykañskich centrów onkologicz-
nych. Zebrano dane z historii chorób 25 tys. pacjentek z ra-

zgromadzono
w nim du¿o s³ów.

Po³¹czenie s ³ów
w zdania, rozdzia³y

i wreszcie w pasjonuj¹c¹
ksi¹¿kê wymaga innych talen-

tów ni¿ umiejêtno�æ gromadze-
nia. Podobnie jest z faktami

w du¿ych bazach danych medycznych.
Aby sta³y siê wiedz¹ przydatn¹ dla leka-

rza, konieczna jest umiejêtno�æ kojarzenia i
³¹czenia ich w ci¹gi przyczynowo-skutkowe.

Dzi� nie mamy narzêdzi przetwarzaj¹cych
tysi¹ce danych w wiedzê medyczn¹. Ü

kiem piersi i usi³owano wyci¹gn¹æ wnioski diagnostyczne,
jednak okaza³o siê to niemo¿liwe do automatycznego zre-
alizowania. Podobna sytuacja ma miejsce z badaniami nad
genomem ludzkim.

� Zasoby du¿ych baz danych s¹ w równej mierze ekscytuj¹-
ce i frustruj¹ce � powiedzia³ przed kilkoma miesi¹cami dr
Barrett Rollins, dyrektor naukowy Dana-Farber Cancer Insti-
tute w Bostonie. � Wszyscy widzimy, jaki potencja³ zawiera-
j¹ du¿e bazy danych, ale jeste�my sfrustrowani, poniewa¿
nie mamy jeszcze wystarczaj¹cych narzêdzi i umiejêtno�ci,
aby ten potencja³ wykorzystaæ (http://www.modernhealth-
care.com/article/20160409/MAGAZINE/304099981).

Z podobn¹ inicjatyw¹ w sprawie wykorzystania du¿ych baz
danych wyst¹piono w kardiologii, jednak korzy�ci praktycz-
nych nie widaæ. Zwolennicy wdro¿enia do praktyki danych
z du¿ych baz wyró¿niaj¹ nastêpuj¹ce ich zasoby: elektro-
niczne historie chorób, dane o genomie, dane z mediów
spo³eczno�ciowych, dane z gad¿etów medycznych.

Czy wszystkie te �ród³a utworz¹ now¹ medycynê? Czy bê-
dzie ona na tyle zdigitalizowana i ujednolicona, ¿e wszyscy
jej zwolennicy bêd¹ wiedzieli to samo co lekarz? Czy zwolen-
nicy przetworzenia baz danych na wiedzê praktyczn¹ odró¿-
niaj¹ takie segmenty analizy lekarskiej jak wywiad, badanie
przedmiotowe, badania dodatkowe? Czy rozumiej¹, ¿e ka¿-
dy z tych etapów dostarcza odmiennych jako�ciowo danych,
niezbêdnych do postawienia diagnozy i zaordynowania le-
czenia? Wydaje mi siê, ¿e entuzja�ci wiedzy z du¿ych baz
danych nie maj¹ dzi� tej niezbêdnej �wiadomo�ci.

Podsumowanie
Wspó³czesny �wiat nieustannie siê zmienia i wiele pojêæ,
kiedy� maj¹cych charakter science fiction, sta³o siê co-
dzienno�ci¹. Nadal jednak ka¿dy s³ownik jêzykowy jest
tylko s³ownikiem. Nie stanie siê powie�ci¹ dlatego, ¿e
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niektóre wypowiedzi
lekarzy z kraju i zagranicy,

nades³ane do redakcji Esculapa b¹d�
dopisane pod ankiet¹.

Z �W Wielkiej Brytanii podzia³ jest
prosty: niedoczynno�æ tarczycy i cu-
krzycê lecz¹ (oprócz przypadków
dzieci, poniewa¿ te czêsto dostaj¹
pompê insulinow¹ i s¹ prowadzone
przez pediatrów) wy³¹cznie lekarze
rodzinni, natomiast innymi schorze-
niami endokrynologicznymi zwykle
zajmuje siê endokrynolog. I to dobry
podzia³, poniewa¿ wiêkszo�æ przy-
padków endokrynologicznych stano-
wi¹ w³a�nie dwie pierwsze choroby.
Choæ czêsto musimy te¿ zaczynaæ
leczenie nadczynno�ci tarczycy, po-
niewa¿ pacjent czeka w kolejce na
wizytê u endokrynologa 6�8 tygodni.
Poza tym wiêkszo�æ pacjentów,

po potwierdzeniu diagnozy lub zdia-
gnozowaniu przez endokrynologa,
wraca do swojego lekarza rodzinne-
go i jest przez niego dalej prowadzo-
na� � podpisano: MRCGP (Member-
ship of the Royal College of General
Practitioners � przyp. red.).

Z �Wszystko rozbija siê o pieni¹dze.
Przecie¿ w diagnostyce oraz leczeniu
chocia¿by patologii tarczycy to ¿adna
sztuka zlecaæ badania hormonów,
BAC (biopsjê aspiracyjn¹ cienkoig³o-
w¹ � przyp. red.) czy USG i to z odpo-
wiedni¹ czêstotliwo�ci¹. Jest tylko
wa¿ne pytanie, czy wszystko to nale-
¿y wykonywaæ w ramach jednej staw-
ki, jak¹ proponuje nam NFZ? Przecie¿
o wiele taniej wychodzi wys³aæ do
specjalisty. Nie dlatego, ¿e specjalista
zrobi to lepiej, tylko dlatego, ¿e siê za
to nie zap³aci�.

Choroby tarczycy
i trzustki w praktyce
lekarza rodzinnego
Jaros³aw Kosiaty

Z �Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej powinien mieæ narzêdzia do
wstêpnej diagnostyki np. patologii
tarczycy, z mo¿liwo�ci¹ zlecenia
BAC. W przypadku incydentaloma
nadnerczy algorytm mo¿e opraco-
waæ Polskie Towarzystwo Endokryno-
logiczne. (...) Po wstêpnej diagnosty-
ce chory mo¿e zostaæ w POZ i byæ
leczony na tym poziomie lub skiero-
wany na konsultacjê do endokryno-
loga, lub przekazany na sta³e
leczenie specjalistyczne. Do tego
potrzebne s¹ pieni¹dze na diagno-
stykê, czas dla pacjenta, szkolenia
z endokrynologii, algorytmy postê-
powania w zakresie diagnostyki
i leczenia wybranych sytuacji klinicz-
nych. Je�li p³atnik zapewni to leka-
rzom POZ, bêd¹ sobie radziæ z wielo-
ma pacjentami. To samo dotyczy
nefrologii, reumatologii, kardiologii,

�Niedoczynno�ci tarczycy oraz subkliniczne postaci za-
równo niedoczynno�ci, jak i nadczynno�ci tarczycy bu-
dz¹ niejednokrotnie w¹tpliwo�ci lekarzy rodzinnych,
zw³aszcza dotycz¹ce diagnostyki oraz wskazañ do roz-
poczêcia terapii� � pisali dziewiêæ lat temu na ³amach
miesiêcznika �Terapia� dr n. med. Donata Kurpas i prof.
dr hab. n. med. Andrzej Steciwko.

Krajowy konsultant w dziedzinie endokrynologii prof.
Andrzej Lewiñski poinformowa³ niedawno na konferen-
cji prasowej we Wroc³awiu, ¿e zaakceptowa³ ustalone
kryteria medyczne leczenia pacjentów endokrynolo-
gicznych. Przyjête rozwi¹zania dotycz¹ kwalifikacji
chorych do dwóch grup: tych, którzy byliby przyjmo-
wani w trybie pilnym przez specjalistów endokryno-
logów, oraz tych, którzy po ustaleniu diagnozy mogli-
by byæ dalej leczeni przez lekarzy rodzinnych.

Jakie znaczenie ma ten fakt dla nas, lekarzy, oraz dla
pacjentów? Obecny na konferencji Maciej Soko³owski,
dyrektor Centrum Medycznego �Dobrzyñska� we Wro-
c³awiu, opisa³ to nastêpuj¹co: � Ide¹ nasz¹ jest zamie-
nienie siê pacjentami z lekarzami rodzinnymi. Chodzi
o to, by endokrynolodzy zajêli siê tymi pacjentami, któ-
rzy czekaj¹ w d³ugich kolejkach, a nie wiadomo do-
k³adnie, na co choruj¹ i jak ich leczyæ. Natomiast leka-
rze rodzinni przejêliby opiekê nad tymi pacjentami,
którzy s¹ zdiagnozowani, maj¹ ju¿ ustawione leczenie.

Ustalone przez endokrynologów kryteria medyczne
�bêd¹ jeszcze konsultowane ze �rodowiskiem leka-
rzy rodzinnych oraz ze wszystkimi gremiami dzia³a-
j¹cymi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Nie chcemy, by ta propozycja by³a jednostronna�
� zapewni³ prof. Andrzej Lewiñski.

Tymczasem problem d³ugich kolejek do endokryno-
logów jest bardzo powa¿ny. Na konferencji jako przy-
k³ad podano sytuacjê pacjentów we Wroc³awiu, gdzie
w ostatnim czasie trzy poradnie endokrynologiczne
rozwi¹za³y umowy z NFZ. W najwiêkszej z dzia³aj¹-
cych tego typu placówek � Centrum Medycznym �Do-
brzyñska�, kolejka oczekuj¹cych na wizytê liczy³a pod
koniec ubieg³ego roku 1413 osób i siêga³a... 2024 r.
(sic!).

W szybkiej ankiecie, przeprowadzonej przez portal
medyczny Esculap.com, wziê³o udzia³ 753 lekarzy.
G³osy osób odpowiadaj¹cych na pytanie: �Czy lecze-
niem zdiagnozowanych pacjentów endokrynologicz-
nych powinni zajmowaæ siê lekarze rodzinni?�, roz-
³o¿y³y siê prawie równo. 48 proc. uczestników ankiety
odpowiedzia³o twierdz¹co, a 43 proc. by³o przeciw-
nych takiemu rozwi¹zaniu. Niemal co dziesi¹ty
(9 proc.) przyzna³, ¿e trudno mu udzieliæ jednoznacz-
nej odpowiedzi.

Oto

ENDOKRYNOLOGIA
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gastrologii. Obawiam siê jednak, ¿e
nic takiego nie bêdzie mia³o miejsca.
Lekarzy jest za ma³o, a przekazanie
AOS (Ambulatoryjnej Opieki Specjali-
stycznej � przyp. red.) poradniom
przyszpitalnym nie wystarczy. Ani
pieniêdzy, ani czasu nie przybêdzie.
Od mieszania herbata... itd.�
� podpisano: Endokrynolog.

Z �Zwyk³a niedoczynno�æ tarczycy
lub choroba Haschimoto jak najbar-
dziej mog¹ byæ prowadzone przez
lekarza rodzinnego. Pacjenci blokuj¹
kolejkê do endokrynologa tylko po
to, aby dostaæ receptê na euthyrox
i skierowanie na USG tarczycy, które
od jakiego� ju¿ czasu mo¿e wypisaæ
lekarz rodzinny�.

Z �W podstawowej opiece zdrowot-
nej brakuje pieniêdzy na rzeczowe

leczenie wielu przewlek³ych chorób.
Uwa¿am, ¿e przy obecnym stanie
finansowania tego sektora nie jest
mo¿liwa w³a�ciwa terapia chorób
endokrynologicznych, nie wspomina-
j¹c o niezbêdnej diagnostyce�.

Z �Cz³owiek to nie tylko tarczyca
lub jaki� inny, pojedynczy narz¹d
� z regu³y jest leczony z powodu
wielu ró¿nych chorób jednocze�nie.
Nie uw³aczaj¹c nikomu, »specjali�ci«
zajmuj¹ siê tylko pewnym wycin-
kiem, pomijaj¹c niekiedy spojrzenie
na ca³o�æ funkcjonowania organi-
zmu danego pacjenta. Czasem dole-
gliwo�ci mog¹ wynikaæ z interakcji
i dzia³añ ubocznych leków, gdy¿
czêsto chorzy lecz¹ siê u rozmaitych
specjalistów, którzy nie wiedz¹
nawzajem o swoich zleceniach.
A tak na marginesie � Polacy kochaj¹

leczenie u »specjalistów«, nie doce-
niaj¹c wiedzy i umiejêtno�ci do-
�wiadczonego lekarza rodzinnego�.

Z �Przecie¿ lekarz rodzinny zrobi
dok³adnie to samo, co endokrynolog
� zbada pacjenta, zleci badane TSH,
zleci lub sam wykona USG tarczycy.
Jak bêdzie co� niepokoj¹cego, ode�le
do endokrynologa. Je�li lekarze ro-
dzinni zaczn¹ przyjmowaæ pacjentów
np. z chorob¹ Haschimoto, pacjenci
bêd¹ mieli szansê dostaæ siê do endo-
krynologa. I jeszcze jedno: w akade-
mickim mie�cie jest szanowany endo-
krynolog, który leczy pacjentów
e-mailowo (oczywi�cie odp³atnie).
Nie badaj¹c, tylko na podstawie TSH,
zmienia dawkê euthyroksu i to nawet
o 50 proc. Ciekawe, prawda? Na miej-
scu pacjenta wola³bym, aby lekarz
leczy³ mnie, a nie moje wyniki�. Ü
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Przez kilka lat Mazowiecki Szpital Specjali-
styczny w Ostro³êce nale¿a³ do nielicznych
placówek polskiej s³u¿by zdrowia, którym
udawa³o siê zachowywaæ p³ynno�æ finanso-
w¹. Niestety, wszystko wskazuje na to, ¿e
niebawem j¹ utraci. Jednak kierownictwo
lecznicy nie rezygnuje z ambitnych planów
rozwojowych.

Trudno byæ optymist¹ � przyznaje Wojciech Miazga,
dyrektor Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Józefa Pisarskiego w Ostro³êce. � Ju¿ w 2016 r.

nast¹pi³y zmiany w katalogu �wiadczeñ, m.in. w zakresie
kardiologii inwazyjnej i neonatologii, które dla szpitala ozna-
cza³y zmniejszenie przychodów o blisko 2 mln z³ rocznie.
Natomiast koszty pozosta³y na podobnym poziomie, bo mu-
sieli�my obs³u¿yæ tak¹ sam¹ liczbê pacjentów.

Powa¿nym problemem dla ostro³êckiej placówki okaza³o siê
równie¿ podniesienie od 1 stycznia pensji minimalnej i stawki
godzinowej dla osób zatrudnionych na umowach-zleceniach.
Wiele us³ug dla szpitala �wiadcz¹ bowiem firmy zewnêtrz-
ne, gdy¿ wcze�niej w celu obni¿enia kosztów korzystano
z outsourcingu m.in. ochrony obiektów, utrzymania tere-
nów zielonych, sprz¹tania, prania, pomocy przy chorych.

� Dla wykonawców najwiêkszym obci¹¿eniem s¹ zwykle
w³a�nie koszty pracy. Nic dziwnego, ¿e po informacji o zmia-
nach przepisów wyst¹pili o renegocjacjê umów. Na szczê-
�cie pod koniec roku uda³o nam siê zawrzeæ korzystne
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Jak szpital
w Ostro³êce
pieniêdzy
szuka

Dwa lata temu eksperci z WUM i SGH
powo³ali Radê Programow¹ MBA, której
celem by³o stworzenie programu kszta³cenia
wy¿szej kadry mened¿erskiej ochrony
zdrowia. Program powsta³ i ju¿ rozpocz¹³
siê nabór zainteresowanych nauk¹.
Patronuj¹ mu rektorzy obu uczelni: prof.
Miros³aw Wielgo� z WUM i prof. Marek Rocki
z SGH. Studia prowadzone bêd¹ przez
Centrum Kszta³cenia Podyplomowego WUM,
którego dziekanem jest prof. Boles³aw
Samoliñski.

Zwiêkszenie oczekiwañ co do jako�ci us³ug i skuteczno�ci
opieki zdrowotnej, rozwój technologii medycznych,

a przede wszystkim wprowadzenie mechanizmów rynko-
wych do systemu ochrony zdrowia postawi³y przed osoba-
mi kieruj¹cymi placówkami medycznymi trudne zadania
z zakresu ekonomii i zarz¹dzania. Tym, którzy ju¿ pracuj¹,
nadal potrzebna jest wiêksza wiedza teoretyczna i praktycz-
na. St¹d powstanie projektu WUM i SGH.

Studia podyplomowe trwaj¹ cztery semestry i przeznaczo-
ne s¹ dla: mened¿erów, kadry kierowniczej prywatnych
i publicznych placówek ochrony zdrowia, w³a�cicieli tych
placówek, samorz¹dowców, pracowników administracji pu-
blicznej, czyli osób, które ju¿ maj¹ pewne do�wiadczenie
w zarz¹dzaniu. Zainteresowani musz¹ przej�æ postêpowa-
nie konkursowe. Studia bêd¹ p³atne, prowadzone w trybie
weekendowym.

Ze strony SGH przygotowaniami zajmowa³ siê m.in. prof.
Rafa³ Mrówka, kierownik Master of Business Administration
uczelni, maj¹cy du¿e do�wiadczenie w tej dziedzinie.

� Kszta³cenie w formule MBA to najbardziej presti¿owe stu-
dia mened¿erskie na �wiecie, które zapewniaj¹ zdobycie za-
awansowanej wiedzy � mówi prof. Mrówka. � Powstaj¹
wed³ug pewnych standardów, niezale¿nie od dziedziny,
w której s¹ prowadzone. Wiedza, z któr¹ studiuj¹cy rozpo-
czynaj¹ naukê, pozwala na dzielenie siê do�wiadczeniami
zawodowymi. To równie wa¿ne jak teoria przekazywana
przez wyk³adowców, konsultacje, analizowanie przypadków.
Studia sk³adaæ siê bêd¹ z dwóch elementów, trzon progra-
mu stanowi �niezbêdnik mened¿era�, podstawowe przed-
mioty biznesowe, np. zarz¹dzanie strategiczne, finanse, eko-
nomia mened¿erska, statystyka, zarz¹dzanie zasobami
ludzkimi, rachunkowo�æ. Tego ucz¹ siê studenci na wszyst-
kich studiach MBA na �wiecie. Unikaln¹ czê�ci¹ programu
WUM i SGH s¹ przedmioty specjalistyczne, charakterystycz-
ne dla sektora ochrony zdrowia, który rz¹dzi siê innymi pra-
wami ni¿ standardowy biznes. Wyk³adowcami bêd¹ nauczy-
ciele akademiccy z obu uczelni oraz eksperci zewnêtrzni. Ü

mkr

Profesjonalizacja
zarz¹dzania

mba@wum.edu.pl
www.sghwummba.wum.edu.pl
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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

Placówka w Ostro³êce bêdzie siê tak¿e ubiegaæ o dofinan-
sowanie z RIT na zakup aparatury diagnostycznej do wykry-
wania chorób nowotworowych.

Lekarz pilnie poszukiwany
Szpital stara siê znale�æ nowe sposoby oszczêdzania. Dziêki
pieni¹dzom pozyskanym z Wojewódzkiego Funduszu Ochro-
ny �rodowiska w 2017 r. nast¹pi wymiana o�wietlenia na
znacznie bardziej ekonomiczne ¿arówki ledowe.

Prowadzony jest tak¿e audyt energetyczny, który ma wska-
zaæ mo¿liwo�ci dalszego obni¿enia kosztów, choæ dyrektor
obawia siê, ¿e niewiele ju¿ da siê zrobiæ. � Nasz obiekt od-
dano do u¿ytku w 2009 r., czyli stosunkowo niedawno. Ma
now¹ stolarkê okienn¹, przeszed³ termomodernizacjê, zain-
stalowali�my panele s³oneczne � wylicza Wojciech Miazga.
� Jednak trzeba szukaæ oszczêdno�ci, gdzie tylko siê da...

porozumienia, ale ju¿ postêpowania przetargowe na tego
typu us³ugi przeprowadzane w 2017 r. musz¹ zostaæ skal-
kulowane zgodnie z nowymi stawkami � mówi Wojciech Mia-
zga. Dyrekcja placówki szacuje, ¿e bêdzie to oznaczaæ dla
szpitala wzrost kosztów o 1 mln z³ rocznie.

Przysz³o�æ nie rysuje siê wiêc w najja�niejszych barwach.
� W dodatku nie wiadomo, czego siê spodziewaæ. Nasze umo-
wy z NFZ obowi¹zuj¹ tylko do po³owy roku, bo pó�niej za-
cznie dzia³aæ tak zwana sieæ szpitali, na razie owiana mg³¹
tajemnicy. Mam nadziejê, ¿e wkrótce dowiemy siê czego�
wiêcej na temat nowego systemu � dodaje Wojciech Miazga.

Jego zdaniem utrzymanie finansowania szpitala na pozio-
mie zbli¿onym do obecnego oznacza, ¿e ju¿ w III kwartale
2017 r. zaczn¹ siê problemy z p³atno�ciami. Na razie leczni-
ca w Ostro³êce podpisa³a umowê z bankiem, który otworzy³
dla niej liniê kredytow¹.

Projekty transgraniczne
Mimo k³opotów, szpital stawia na rozwój i próbuje pozy-
skiwaæ jak najwiêcej pieniêdzy z funduszy zewnêtrznych.
Wspólnie z bia³oruskim Grodzieñskim Pañstwowym Uni-
wersytetem Medycznym i ukraiñskim Lwowskim Szpitalem
Dzieciêcym z³o¿y³ dwa projekty w ramach Programu Wspó³-
pracy Transgranicznej. Jeden wniosek dotyczy utworzenia
w centralnej aptece ostro³êckiej placówki pracowni leków
cytostatycznych, natomiast drugi � doposa¿enia bloku ope-
racyjnego w aparaturê laparoskopow¹.

Du¿e nadzieje wi¹zane s¹ równie¿ z konkursami og³o-
szonymi w ramach unijnego programu regionalnych
inwestycji terytorialnych. � Chcieliby�my zrealizowaæ po-
tê¿ny i ambitny projekt uruchomienia o�rodka rehabili-
tacji kardiologicznej, który znakomicie wpisuje siê
w mapê potrzeb zdrowotnych województwa mazowiec-
kiego. By³by uzupe³nieniem istniej¹cych ju¿ w naszym
szpitalu: oddzia³u kardiologicznego, poradni kardiolo-
gicznej, elektrofizjologii oraz kardiologii interwencyjnej
� wyja�nia Wojciech Miazga. Szacowany koszt tej inwe-
stycji to blisko 9 mln z³.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostro³êce jest
bez w¹tpienia jedn¹ z najnowocze�niejszych placówek w wo-
jewództwie. Dysponuje bardzo dobrze wyposa¿onym Szpi-
talnym Oddzia³em Ratunkowym z Izb¹ Przyjêæ oraz 17
oddzia³ami. W ramach MSS pracuje tak¿e Zak³ad Pielêgna-
cyjno-Opiekuñczy. Na pacjentów czekaj¹ 564 ³ó¿ka. Opie-
kuje siê nimi licz¹cy ponad tysi¹c osób personel, w tym oko-
³o 200 lekarzy, których jednak ci¹gle brakuje. � Jeste�my
w stanie wch³on¹æ niemal ka¿dy etat, bez wzglêdu na spe-
cjalizacjê � mówi Wojciech Miazga. Szczególnie du¿e niedo-
bory kadry wystêpuj¹ na oddzia³ach anestezjologii i inten-
sywnej terapii, urazowo-ortopedycznym, chorób p³uc,
otolaryngologicznym oraz kardiologicznym, gdzie potrzeby
jeszcze wzrosn¹ po uruchomieniu o�rodka rehabilitacji.

Szpital w Ostro³êce od lat przyjmuje wielu sta¿ystów. � Liczymy,
¿e koledzy po przej�ciu 12-miesiêcznego okresu adaptacji
zawodowej zechc¹ zwi¹zaæ siê z nami na d³u¿ej. Niektó-
rzy faktycznie zostaj¹, ale fluktuacja kadry jest ogromna.
Blisko�æ Warszawy te¿ nam nie sprzyja. Stolica wch³ania
wszystkich � przyznaje Wojciech Miazga. Ü

Rafa³ Natorski
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Z MAZOWSZA

Pawilon kardiologiczny
w Szpitalu Wolskim

Kardiologia w Szpitalu Wolskim im. Anny Gostyñ-
skiej ma piêkn¹ tradycjê. W latach 70. ubieg³ego
wieku pierwsze operacje kardiologiczne
wykonywali tutaj prof. Wac³aw Sitkowski,
prof. Zbigniew Religa, prof. Kazimierz Suwalski.

Teraz Oddzia³ Kardiologiczny przeniesiono do nowo zbudo-
wanego pawilonu z 66 ³ó¿kami, w którym znalaz³y siê: O�ro-
dek Diagnostyki i Terapii Wewn¹trznaczyniowej (koronogra-
fie i angioplastyki), O�rodek Elektroterapii Serca (m.in.
wszczepianie rozruszników serca i defibrylatorów), sale in-
tensywnego nadzoru kardiologicznego, poradnia, pracownie
kontroli stymulatorów serca oraz echokardiografii.

� W planach mamy jeszcze uruchomienie o�rodka rehabilitacji
kardiologicznej � mówi ordynator Ryszard Wojciechowski.
� Wówczas �wiadczenia bêd¹ kompleksowe. Chorzy wypi-
sani z naszego oddzia³u maj¹ mo¿liwo�æ kontynuowania le-
czenia w poradni.

W tym samym budynku ulokowano zupe³nie now¹ jednost-
kê � Pracowniê Endoskopii. S¹ w niej dwa gabinety z pe³-
nym, nowym wyposa¿eniem. We wspó³pracy z chirurgami
prowadzone s¹ ca³odobowe dy¿ury endoskopowe, umo¿li-
wiaj¹ce wykonywanie zabiegów w trybie pilnym.

Budowa i wyposa¿enie pawilonu zosta³y sfinansowane
z bud¿etu m.st. Warszawy. Inwestycja kosztowa³a 25,5 mln z³,
w tym wyposa¿enie oko³o 5 mln z³. Pawilon otwarto
2 lutego 2017 r., ale ju¿ wcze�niej przeniesiono do niego
chorych.

Stary budynek Oddzia³u Kardiologii zostanie odremontowa-
ny i przeznaczony dla psychiatrii. Ü                               mkr

Nowy dyrektor szpitala
w Ciechanowie

Konkurs na dyrektora szpitala w Ciechanowie
wygra³ Andrzej Kamasa.

Nowo powo³any dyrektor pe³ni³ wcze�niej funkcjê sekre-
tarza Urzêdu Miasta w P³oñsku, by³ te¿ szefem ciecha-
nowskiej delegatury Urzêdu Marsza³kowskiego oraz dy-
rektorem Mazowieckiego O�rodka Doradztwa Rolniczego
w Warszawie. Ü

Nowy ZOL w Otwocku
Przy Powiatowym Centrum Zdrowia w Otwocku
rozpocz¹³ dzia³alno�æ Zak³ad Opiekuñczo-Leczniczy.

ZOL w Otwocku znajduje siê w budynku D szpitala przy
ul. Batorego. Wyposa¿ono go w 20 nowoczesnych ³ó¿ek prze-
ciwodle¿ynowych w pokojach jedno-, dwu-, trzy- lub cztero-
osobowych. Jest przystosowany do przyjmowania pacjentów
niepe³nosprawnych i wymagaj¹cych wzmo¿onego nadzoru
medycznego. Na razie nie ma kontraktu z NFZ i bêdzie przyj-
mowa³ pacjentów na zasadach komercyjnych. Ü

Centrum Leczenia
Mukowiscydozy
w Dziekanowie
Le�nym

Najwiêkszy w Polsce, a zarazem jedyny
na Mazowszu, dzieciêcy o�rodek lecz¹cy
mukowiscydozê otwarto w Dziekanowie Le�nym.

To efekt wspó³pracy miêdzy Instytutem Matki i Dziecka,
Samorz¹dem Województwa Mazowieckiego, Polskim Towa-
rzystwem Walki z Mukowiscydoz¹ a miejscowym szpitalem.
Mukowiscydoza to ciê¿ka choroba genetyczna, która wy-
maga sta³ego i kompleksowego leczenia. Równie wa¿ne jak
leczenie s¹ warunki, w jakich siê ono odbywa. Nowe cen-
trum zapewni m³odym pacjentom doskona³¹ opiekê medycz-
n¹ i odpowiednie warunki sanitarne. Szpital w DziekanowieFo
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Le�nym to od dzi� najwa¿niejszy o�rodek leczenia mukowi-
scydozy w kraju. Do niego bowiem zosta³a przeniesiona Kli-
nika Mukowiscydozy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
� jedyna na Mazowszu placówka lecz¹ca tê chorobê. Cen-
trum Leczenia Mukowiscydozy mie�ci siê w odrêbnym szpi-
talnym pawilonie IVA. �wiadczenia s¹ udzielane w ramach
NFZ. Na oddziale mo¿e przebywaæ 20 pacjentów, w tym
nawet 12 z mukowiscydoz¹. W centrum stworzono pierw-
sz¹ w Polsce poradniê leczenia mukowiscydozy przyjmuj¹c¹
pacjentów w systemie rooming-in. Oznacza to, ¿e chorzy
nie czekaj¹ na wizytê, ale zaraz po przyj�ciu do poradni s¹
umieszczani w jednym z piêciu pokoi, w których odbywaj¹
siê konsultacje specjalistyczne. Takie rozwi¹zanie minimali-
zuje kontakt z innymi chorymi i ryzyko zaka¿enia krzy¿owe-
go. W szpitalu bêdzie dzia³a³ równie¿ punkt wsparcia dla
rodziców prowadzony przez Polskie Towarzystwo Walki
z Mukowiscydoz¹.

Leczeniem pacjentów zajmuje siê zespó³ z Kliniki Mukowiscy-
dozy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie pod kierownic-
twem prof. Doroty Sands. Kadra medyczna bêdzie nie tylko
leczyæ, ale tak¿e prowadziæ dzia³alno�æ badawcz¹. Centrum
obejmie opiek¹ ponad 400 dzieci, które dotychczas leczone
by³y w IMiD. Ü

Pierwsze wnioski
w ramach IOWISZ

Od momentu uruchomienia Instrumentu Oceny
Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
(IOWISZ) do wojewody mazowieckiego wp³ynê³o
siedem wniosków, wydano cztery opinie (trzy
pozytywne i jedn¹ negatywn¹) � podaje Samorz¹d
Województwa Mazowieckiego.

Wnioski dotyczy³y m.in.: opieki onkologicznej, koniecz-
no�ci wymiany sprzêtu medycznego w zakresie chorób
uk³adu kr¹¿enia oraz chorób nowotworowych. W trakcie
opiniowania s¹ wnioski dotycz¹ce: wymiany wyeksploato-
wanego sprzêtu medycznego, zakupu nowych urz¹dzeñ
w zakresie onkologii, utworzenia oddzia³u z blokiem ope-
racyjnym oraz pracowni rezonansu magnetycznego i rent-
genodiagnostyki itd. Praktyczne aspekty funkcjonowania
systemu IOWISZ, instrument oceny wniosków a prioryte-
ty polityki zdrowotnej, statystki na Mazowszu � to g³ów-
ne tematy konferencji z udzia³em ministra zdrowia Kon-
stantego Radziwi³³a, wojewody mazowieckiego Zdzis³awa
Sipiery oraz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia Krzysztofa £andy. System i formularz IOWISZ poz-
wala wype³niæ wniosek o wydanie opinii o celowo�ci in-
westycji w ochronie zdrowia. Zgodnie z ustaw¹ o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków
publicznych oraz niektórych innych ustaw wojewoda albo
minister w³a�ciwy ds. zdrowia wydaje opiniê o celowo-
�ci inwestycji po zasiêgniêciu opinii odpowiednio dyrek-
tora oddzia³u NFZ albo jego prezesa. O opiniê wojewo-
dy mo¿e wnioskowaæ podmiot leczniczy lub podmiot
zamierzaj¹cy prowadziæ dzia³alno�æ lecznicz¹ zarówno
w zakresie leczenia szpitalnego, jak i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowot-
nej. IOWISZ ma usprawniæ efektywno�æ wydatkowania
�rodków publicznych (szczególnie unijnych) przeznaczo-
nych na inwestycje, które powinny przyczyniæ siê do
obni¿enia kosztów opieki zdrowotnej i unowocze�nie-
nia aparatury medycznej. Ü

pk

II Kongres ¯ywieniowy

Przybywa dowodów naukowych na to, ¿e zdrowe ¿ywie-
nie i aktywno�æ fizyczna znacz¹co zmniejszaj¹ ryzyko

zachorowania na wiêkszo�æ nowotworów, a tak¿e zwiêkszaj¹
skuteczno�æ leczenia osób ju¿ chorych � twierdzi prof. Miro-
s³aw Jarosz, dyrektor Instytutu ̄ ywno�ci i ̄ ywienia. � W ostat-
nim æwieræwieczu 325 tys. osób uniknê³o zachorowania, bo
zmieni³o nawyki ¿ywieniowe i rzuci³o palenie. W ci¹gu 30 lat
zachorowalno�æ na nowotwory zmniejszy³a siê trzykrotnie.

Oty³o�æ czêsto wi¹¿e siê z przewlek³ym stanem zapalnym
w organizmie, który mo¿e staæ siê przyczyn¹ nowotworu.
Dr Janusz Meder powiedzia³, ¿e nowe badania dowodz¹, i¿
oty³o�æ typu brzusznego wi¹¿e siê z powstawaniem dziesiê-
ciu typów nowotworów. Warzywa i owoce likwiduj¹ stan
zapalny, dlatego tak wa¿ne jest dobre od¿ywianie, czyli bo-
gata w te produkty dieta. Jednym z czynników chroni¹cych
przed rakiem zarówno dziecko, jak i matkê jest te¿ karmie-
nie piersi¹. Podczas konferencji pad³o kilka stwierdzeñ,
które nie s¹ zgodne z obiegowymi opiniami na temat ¿yw-
no�ci. Ryby sprzedawane w Polsce nie zawieraj¹ niebezpiecz-
nych ilo�ci rtêci. Najwiêcej rtêci kumuluj¹ ryby drapie¿ne,
takie jak rekin, których nie ma na polskim rynku. Kawa jest
zdrowa dla organizmu, dziennie mo¿na wypiæ trzy � cztery
fili¿anki tego napoju o �redniej mocy. Nie ma pewno�ci, ¿e
¿ywno�æ ekologiczna jest zdecydowanie lepsza. Nie ma
gwarancji, ¿e jaja od kur z wolnego wybiegu s¹ zdrowsze.
Wszystko zale¿y od �rodowiska, w którym siê je hoduje. Je-
�li jest ska¿one (np. w okolicy przemys³owej), jaja mog¹ za-
wieraæ wiêcej dioksyn ni¿ te z masowej hodowli.

Eksperci apelowali o nietworzenie mitów na temat niebez-
piecznych artyku³ów spo¿ywczych. Zapewniali, ¿e polska
¿ywno�æ jest bezpieczna. Jej jako�æ poprawi³a siê po naszym
wej�ciu do UE. W 2002 r. sanepid kwestionowa³ jako�æ 14
proc. badanych próbek, obecnie mniej ni¿ 3 proc. Najwiêcej
problemów stwarza z³e oznakowanie produktów.

Dr Marek Wo�niewski, pracownik AWF, stwierdzi³, ¿e znacz-
nie gorzej ni¿ z ¿ywieniem jest z nasz¹ aktywno�ci¹ fizycz-
n¹. Im wy¿szy rozwój spo³eczeñstw, tym mniej ruchu. Od
pocz¹tku do koñca XX w. u¿ycie miê�ni w codziennych czyn-
no�ciach zmniejszy³o siê o 80 proc. Brak aktywno�ci staje
siê �ród³em wielu chorób cywilizacyjnych.

Poruszano te¿ problem ¿ywienia w szpitalach. Dr Stanis³aw
K³êk z Polskiego Towarzystwa ̄ ywienia Pozajelitowego, Do-
jelitowego i Metabolizmu twierdzi, ¿e w tej dziedzinie
w Polsce nie ma dobrej praktyki. Przez okres dziesiêciu lat
nie zdo³ano zdefiniowaæ statusu zawodu dietetyka. Porady
dietetyczne w szpitalach nie s¹ refundowane przez NFZ. Prze-
pisy mówi¹, ¿e w karcie pacjenta powinna znale�æ siê jego
ocena pod wzglêdem dietetycznym, ale nie przestrzega siê
ich. Na rynku pojawia siê coraz wiêcej preparatów dla pa-
cjentów niedojadaj¹cych, maj¹cych problemy z jedzeniem,
ale NFZ nie refunduje ich dla szpitali. P³aci jedynie za ¿ywie-
nie dojelitowe i pozajelitowe. Zdarzaj¹ siê przypadki poda-
wania do s¹du szpitali, w których hospitalizowani byli ra¿¹-
co niedo¿ywieni i ponie�li z tego powodu szkody. Ü
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Tematowi ¿ywno�ci i ¿ywienia
w prewencji i leczeniu chorób
by³ po�wiêcony II Narodowy
Kongres ¯ywieniowy, który
mia³ miejsce w Warszawie
27 stycznia 2017 r.
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Ucisz ha³as
� us³ysz �wiat

� W raporcie Komisji Europejskiej (Scientific Com-
mittee on Emerging and Newly Identified Hazards
and Risk) z 2008 r., opracowanym przez zespó³ eks-
pertów, w sk³ad którego wchodzi³am, wykazali�my,
¿e ryzyko uszkodzenia s³uchu zwi¹zane ze stoso-
waniem osobistych odtwarzaczy muzyki wystêpuje
u 5�10 proc. nastolatków i m³odych osób doros³ych
� podkre�la prof. Mariola �liwiñska-Kowalska,
krajowy konsultant w dziedzinie audiologii
i foniatrii. � Muzyki przez s³uchawki s³ucha nawet
88�90 proc. m³odzie¿y, liczba nara¿onych na uszko-
dzenia s³uchu jedynie z tego powodu szacowana
jest na 2,5�10 mln. Uszkodzenie s³uchu przy
sta³ym nara¿eniu na ha³as rozwija siê powoli,
na przestrzeni wielu lat.

Laktoza
na cenzurowanym

Do niedawna uznawano, ¿e nietolerancja laktozy
jest powodem jedynie dolegliwo�ci jelitowych,
tzw. zespo³u jelita nadwra¿liwego. Obecnie coraz
czê�ciej pojawiaj¹ siê doniesienia naukowe
mówi¹ce, ¿e mo¿e byæ tak¿e przyczyn¹ chorób
z grupy autoimmunologicznych.

Laktoza, cukier z³o¿ony, wystêpuj¹cy w mleku ssaków, roz-
k³ada siê w jelicie cienkim na cukry proste najlepiej

u noworodków i niemowl¹t, dziêki obecno�ci enzymu

minut i pojawiaj¹cych siê czê�ciej ni¿ raz w tygodniu � wy-
ja�nia dr n. med. Danuta Raj-Koziak z Instytutu Fizjolo-
gii i Patologii S³uchu.

� W 2015 r. w ca³ej Polsce Instytut Fizjologii i Patologii S³u-
chu zrealizowa³ Program Przesiewowych Badañ S³uchu
w�ród dzieci w wieku szkolnym. Na podstawie uzyskanych
wyników mo¿na wnioskowaæ, ¿e szumy uszne istotne kli-
niczne, czyli trwaj¹ce powy¿ej 5 minut, wystêpuj¹ u 6 proc.
dzieci, a przemijaj¹ce po np.: bardzo g³o�nej przerwie miê-
dzy lekcjami w szkole, a¿ u blisko po³owy licealistów
warszawskich. Problem szumów usznych jest wiêc nie tylko
problemem ludzi starszych � mówi prof. Henryk Skar¿yñski,
dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu.

Dziêki w³a�ciwym badaniom mo¿liwe jest wczesne wykry-
cie zagra¿aj¹cych zdrowiu lub ¿yciu zmian organicznych,
w tym nowotworowych, wymagaj¹cych szybkiej interwen-
cji chirurgicznej. W przysz³o�ci diagnostyka i leczenie szu-
mów usznych bêd¹ stanowiæ istotne wyzwanie dla syste-
mu opieki zdrowotnej. Wiedza na temat szumów jest
zatem bardzo wa¿na, a podjêcie odpowiedniego leczenia
znacz¹co wp³ynie na jako�æ ¿ycia pacjentów cierpi¹cych
z tego powodu. Ü
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Powa¿ny uszczerbek s³uchu ma 10�15 proc. �wia-
towej populacji. Szacuje siê, ¿e w Europie 80 mln
osób, w Polsce oko³o 900 tys. Na niedos³uch mo¿e
cierpieæ nawet 4�6 mln Polaków.

Powodów utraty lub upo�ledzenia s³uchu istnieje wiele,
ale najpowa¿niejsz¹ przyczyn¹ jest wszechobecny ha³as.

Urazy wywo³uje s³uchanie bardzo g³o�nej muzyki, zw³asz-
cza przez s³uchawki.

Do podstawowych zasad profilaktyki eksperci zaliczaj¹ uni-
kanie ha³asu i nienadu¿ywanie s³uchawek, ale równie¿ m.in.:
dok³adne leczenie zapaleñ ucha i infekcji górnych dróg od-
dechowych oraz szczepienie dzieci przeciwko chorobom
zaka�nym, w których mo¿e doj�æ do powik³añ w postaci
upo�ledzenia s³uchu (odrze i �wince).

Od dziesiêciu lat prowadzona jest kampania spo³eczna �Us³y-
szeæ �wiat�, która ma na celu nie tylko upowszechnianie
wiedzy o protezach dla osób nies³ysz¹cych, ale te¿ u�wiada-
mianie szkodliwo�ci ha³asu. Ü
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trawiennego � laktazy. Z wiekiem aktywno�æ laktazy obni¿a
siê o oko³o 75 proc., w organizmie doros³ego cz³owieka mo¿e
osi¹gaæ zaledwie 10 proc. pocz¹tkowej wielko�ci. Brak tego
enzymu zaburza proces trawienny.

Dr Andrzej Marsza³ek, diagnosta laboratoryjny, twierdzi, ¿e
produkcja laktazy u doros³ych zale¿y te¿ od pochodzenia
etnicznego. W spo³eczeñstwach, w których przyjmowanie
mleka by³o ograniczone do okresu karmienia piersi¹, niedo-
bór laktazy jest wiêkszy ni¿ w grupach o d³ugiej tradycji pi-
cia mleka.

Nietolerancja laktozy bywa przyczyn¹ astmy, egzemy, zapa-
lenia zatok, bólów stawów i ko�ci. Choroby te mog¹ wspó³-
istnieæ z zespo³em jelita nadwra¿liwego. Ü
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Miêdzynarodowy
Tydzieñ Wiedzy
o Szumach Usznych

W lutym przypada Miêdzynarodowy Tydzieñ
Wiedzy o Szumach Usznych. W tym roku w jego
obchody zaanga¿owany by³ Instytut Fizjologii
i Patologii S³uchu.

acuje siê, ¿e szumów usznych do�wiadcza a¿ 20 proc.
doros³ych Polaków. Odpowiednie rozpoznanie i pod-

jêcie leczenia znacz¹co wp³ywa na jako�æ ¿ycia pacjentów.

� Prawie ka¿dy do�wiadcza okresowego tzw. dzwonie-
nia w uszach. Szczególnie czêsto zjawisko to wystêpuje
w ciszy. Istnieje nawet powiedzenie: �Cisza, ¿e a¿
w uszach dzwoni�. Takie chwilowe, przemijaj¹ce d�wiê-
ki zazwyczaj nie s¹ dokuczliwe. Nie maj¹ te¿ znaczenia
klinicznego i nie wymagaj¹ konsultacji lekarskiej. Dia-
gnozowaæ nale¿y natomiast ka¿dy rodzaj odczuwanych
przez pacjenta szumów usznych trwaj¹cych d³u¿ej ni¿ 5
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Warszawiacy ¿yj¹ d³u¿ej ni¿ przeciêtny mieszkaniec
naszego kraju, mieszkaniec polskiego miasta,
tak¿e du¿ego, z wyj¹tkiem Krakowa.

Przeciêtna d³ugo�æ ¿ycia warszawiaka w 2015 r. wynosi³a
76,1 lat dla mê¿czyzn i 82,3 lat dla kobiet (w Krakowie,

odpowiednio: 76,3 i 82,6). Najd³u¿ej ¿yj¹ mieszkañcy Wila-
nowa, a najkrócej Pragi-Pó³noc. Ró¿nica w d³ugo�ci ¿ycia
mê¿czyzn z tych dzielnic wynosi oko³o dziesiêciu lat, kobiet
� oko³o sze�ciu, ale sytuacja stopniowo poprawia siê, a dys-
proporcje malej¹.

Raport o stanie zdrowia mieszkañców Warszawy w latach
2012�2014 zosta³ przygotowany przez ekspertów z Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego � PZH, Centrum On-
kologii � Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie, Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, Instytutu Gru�licy i Chorób P³uc oraz
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warsza-
wie. Dokument uwzglêdnia dane epidemiologiczne o naj-
bardziej istotnych zagro¿eniach zdrowia i ¿ycia warszawia-
ków na poziomie dzielnic i miasta. Najczêstsz¹ przyczyn¹
zgonów mieszkañców Warszawy, podobnie jak mieszkañ-
ców ca³ej Polski, s¹ choroby uk³adu kr¹¿enia (45 proc.). Na
drugim miejscu plasuj¹ siê nowotwory z³o�liwe (26,9 proc.).
Na trzecim � choroby uk³adu oddechowego (9,6 proc.). No-
wotwory z³o�liwe s¹ najczêstsz¹ przyczyn¹ zgonu kobiet
poni¿ej 65. roku ¿ycia. W�ród dziesiêciu najczê�ciej rozpo-
znawanych nowotworów z³o�liwych na pierwszym miejscu
u mê¿czyzn by³ nowotwór gruczo³u krokowego (21,5 proc.),
u kobiet � nowotwór piersi (27,2 proc.), na drugim w obu
grupach � rak p³uca (16,3, 9,3), na trzecim � jelita grubego
(10,4 i 8,7 proc.). W stolicy zmniejszy³a siê umieralno�æ nie-
mowl¹t, w tym noworodków, a tak¿e m³odych warszawia-
ków w wieku do 18 lat. Wspó³czynnik osób z zaburzeniami
psychicznymi jest wy¿szy ni¿ w Polsce � mieszkañcy stolicy
w wieku 19�64 lat leczyli siê g³ównie z powodu zaburzeñ

Zdrowie warszawiaków - dane z raportu

Narkomani tak¿e nale¿¹ do grupy zwiêkszonego ryzyka.
Dlatego PZH, wspólnie z Instytutem Psychiatrii i Neurologii,
zaj¹³ siê oszacowaniem liczby osób zaka¿onych w tym
�rodowisku, ocen¹ potrzeb i mo¿liwo�ci ich leczenia.

Przeprowadzono te¿ pilota¿owy program badania kobiet
w ci¹¿y w zakresie zaka¿enia wirusem HCV. Objêto nim
ponad 8 tys. ciê¿arnych. Kobietom i dzieciom zaka¿onym
zapewniono specjalistyczn¹ opiekê.

� Ogólnokrajowa kampania spo³eczna dotar³a do milionów
odbiorców, co jest szczególnie wa¿ne ze wzglêdu na fakt, ¿e
55 proc. Polaków nigdy nie s³ysza³o o wirusie zapalenia w¹-
troby typu C � powiedzia³ Andrej Motyl, ambasador Szwajca-
rii w Polsce, na koñcz¹cej program konferencji naukowej.

Wyniki i wnioski z projektu zostan¹ wykorzystane w two-
rzeniu narodowej strategii przeciwdzia³ania zaka¿eniom HCV
i zwalczania WZW typu C. Ü
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�HCV
� jestem �wiadom�

W latach 2012�2016 Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego � PZH realizowa³ program �Zapobiega-
nie zaka¿eniom HCV�. Jest on zgodny ze strategi¹
WHO, której g³ówny (i niezwykle ambitny) cel
stanowi eliminacja WZW do 2030 r. Projekt
by³ wspó³finansowany z funduszy Szwajcarsko-
-Polskiego Programu Wspó³pracy, a jego has³o
brzmia³o: �HCV � jestem �wiadom�.

podstawowych zadañ programu nale¿a³a edukacja
i budowanie �wiadomo�ci spo³ecznej w zakresie pro-

blemów HCV i WZW typu C. W te dzia³ania anga¿owano
lekarzy rodzinnych, przeprowadzono spo³eczn¹ kampaniê
informacyjn¹, m.in. w radiu i telewizji. Edukacjê pracowni-
ków s³u¿by zdrowia, jako grupy szczególnie nara¿onej na
zaka¿enia, w zakresie profilaktyki i epidemiologii prowadzi³
G³ówny Inspektorat Sanitarny. Przeszkolono 1,5 tys. pracow-
ników tego sektora oraz 5 tys. osób zatrudnionych w nim,
a reprezentuj¹cych zawody pozamedyczne.

Do

nerwicowych i nastroju. W latach 2012�2014
o jedn¹ trzeci¹ zmala³ wspó³czynnik zaburzeñ
zwi¹zanych z alkoholem, a dwukrotnie wzrós³
zwi¹zany z u¿ywaniem substancji psychoaktyw-
nych. Wspó³czynnik zapadalno�ci na gru�licê dla
Warszawy wynosi 10,1, a najwy¿szy jest na Pra-
dze-Pó³noc � 38,3 na 100 tys. mieszkañców. Ten
niekorzystny wyniki dzielnicy wi¹¿e siê m.in.
z trudnymi warunkami sanitarno-lokalowymi
czê�ci praskich rodzin. � To wykszta³cenie i struk-
tura wiekowa maj¹ najwiêkszy wp³yw na stan
zdrowia � mówi³ podczas prezentacji raportu
Bogdan Wojtyniak, zastêpca dyrektora NIZP
� PZH.

W raporcie znalaz³y siê m.in. dane o hospi-
talizacjach w Warszawie. W 2014 r. z lecze-
nia szpitalnego w stolicy skorzysta³o 50,2
proc. warszawiaków, a 49,8 proc. hospita-
lizowanych stanowili przyjezdni.
9,2 proc. mieszkañców stolicy le-
czy³o siê szpitalnie poza Warsza-
w¹. W opracowaniu uwzglêdnio-
no te¿ dane dotycz¹ce zgonów
z przyczyn, których mo¿na by³o
unikn¹æ, dlatego wa¿na jest
promocja zdrowia i �wiado-
mo�æ mieszkañców. � Raport
pokazuje, ¿e stan zdrowia war-
szawiaków poprawia siê � podkre-
�la³ Dariusz Hajdukiewicz, dyrektor Biura
Polityki Zdrowotnej sto³ecznego ratusza. � Pomaga równie¿
okre�liæ potrzeby zdrowotne mieszkañców i podejmowaæ
konkretne dzia³ania, dotycz¹ce m.in. organizacji �wiadczeñ
i profilaktyki zdrowia. Ü
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BIULETYN ORL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

UCHWA£A NR 62/R-VII/16
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 16 GRUDNIA 2016 R.

w sprawie ustanowienia honorowego tytu³u �Mentor�

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

§1
Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie ustanawia honoro-
wy tytu³ �Mentor�.

§2
Honorowy tytu³ �Mentor� Okrêgowa Rada Lekarska w War-
szawie przyznaje w drodze uchwa³y lekarzom i lekarzom den-
tystom, cz³onkom Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
wyró¿niaj¹cym siê pasj¹ i po�wiêceniem w nauczaniu zawo-
du i wychowywaniu m³odych lekarzy i lekarzy dentystów.

§3
Przyznanie honorowego tytu³u �Mentor� potwierdza imien-
ny dyplom.

§4
Tryb postêpowania w sprawie przyznania honorowego ty-
tu³u �Mentor� okre�la regulamin stanowi¹cy za³¹cznik do
uchwa³y.

§5
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

§6
Traci moc uchwa³a nr 40/R-VII/15 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 11 wrze�nia 2015 r. w sprawie ustanowienia
odznaczenia �Mentor�.

UCHWA£A NR 4/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 27 STYCZNIA 2017 R.
w sprawie zmiany uchwa³y nr 58/R-VII/14
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie
z 28 marca 2014 r. w sprawie powo³ania

przewodnicz¹cego i Komisji ds. Warunków
Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystów
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

na okres kadencji 2013�2017
(zm. uchwa³¹ nr 53/R-VII/15 z 27 listopada 2015 r.)

Na podstawie art. 25 pkt. 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522, j.t. ze zm.) oraz
§29 ust. 6 i 8 Regulaminu Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-

POSZUKIWANI LEKARZE S¥DOWI
S¹d Okrêgowy w Siedlcach, S¹d Okrêgowy w Radomiu, S¹d Okrêgowy w Warszawie, S¹d Okrêgowy Warszawa-
-Praga, S¹d Okrêgowy w Ostro³êce oraz S¹d Okrêgowy w P³ocku poszukuj¹ kandydatów do pe³nienia funkcji
lekarza s¹dowego. Lekarze specjali�ci zainteresowani wykonywaniem 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.

szawie, stanowi¹cego za³¹cznik do uchwa³y nr 7/Z/14 XXXIV
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, oraz na podstawie protoko³u komisji skrutacyj-
nej powo³anej do wyboru przewodnicz¹cego Komisji ds. Wa-
runków Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystów Okrêgowej
Rady Lekarskiej w Warszawie kadencji 2013�2017 z 27 stycz-
nia 2017 r. w zwi¹zku z rezygnacj¹ z³o¿on¹ przez kol. Martê
Starczewsk¹ z pe³nienia funkcji przewodnicz¹cej Komisji ds.
Warunków Zatrudniania Lekarzy i Lekarzy Dentystów Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie � uchwala siê, co nastêpuje:

§1
W §1, ust. 1 uchwa³y nr 58/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 28 marca 2014 r. w sprawie powo³ania
przewodnicz¹cego i Komisji ds. Warunków Zatrudniania Le-
karzy i Lekarzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie na okres kadencji 2013�2017 (zm. uchwa³¹ nr
53/R-VII/15 z 27 listopada 2015 r.) otrzymuje brzmienie:
�1. Powo³uje siê kol. Juliana Wróbla na stanowisko przewod-
nicz¹cego Komisji ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy i Leka-
rzy Dentystów Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie, na
okres kadencji 2013�2017�.

§2
Jednolity tekst uchwa³y nr 58/R-VII/14 Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

ORZECZENIE

Orzeczeniem z 25 sierpnia 2016 r. Okrêgowy S¹d Lekarski
w Warszawie, po rozpoznaniu sprawy w przedmiocie odpo-
wiedzialno�ci zawodowej lek. W³odzimierza Kopcia, nr pra-
wa wyk. zawodu 2050495, obwinionego o to, ¿e:

w okresie od 16 do 17 lutego 2015 r., podczas pe³nienia
dy¿uru w Pogotowiu Ratunkowym w Otwocku, dokona³ przy-
w³aszczenia �rodków odurzaj¹cych w postaci 5 ampu³ek
o pojemno�ci 2 ml dolarganu 50 mg/ml, 9 ampu³ek o po-
jemno�ci 1 ml morfiny 10 mg/ml, 4 ampu³ek o pojemno�ci
2 ml fentanylu 50 mg/ml, o ³¹cznej warto�ci 19,67 z³,
na szkodê Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego Me-
ditrans w Warszawie,

tj. pope³nienie przewinienia zawodowego z art.1 KEL w zbie-
gu z art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

postanowi³ uznaæ lek. W³odzimierza Kopcia winnym przewi-
nienia zarzucanego mu we wniosku o ukaranie i za to orzec
zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres dwóch
lat oraz opublikowanie tre�ci niniejszego orzeczenia w trzech
kolejnych biuletynach OIL w Warszawie. Orzeczenie jest pra-
womocne od 17 sierpnia 2016 r.

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

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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Kole¿anki i Koledzy,
Okrêgowa Komisja Wyborcza

prowadzi dzia³ania
maj¹ce na celu przygotowanie wyborów delegatów

na Okrêgowy Zjazd Lekarzy w Warszawie.
Okrêgowa Rada Lekarska na posiedzeniu 24 lutego 2016 r.

powo³a³a rejony wyborcze na obszarze naszej Izby,
obejmuj¹ce zak³ady opieki zdrowotnej, pojedyncze lub po³¹czone terytorialnie grupy lekarzy,

indywidualne praktyki lekarskie wykonywane na obszarze powiatu,
grupy lekarzy niewykonuj¹cych zawodu.

Powo³ano 195 rejonów wyborczych.
Okrêgowa Komisja Wyborcza ustala,

na podstawie informacji przekazanych
przez pracodawców lub zawartych w rejestrze praktyk lekarskich,

imienne sk³ady powo³anych rejonów wyborczych,
które opublikuje na stronie internetowej Izby w pierwszej po³owie marca.

Ka¿dy cz³onek Izby otrzyma poczt¹ informacjê
o wpisaniu go na listê okre�lonego rejonu wyborczego

oraz wzór wniosku o przeniesienie do innego rejonu wyborczego,
w którym chce g³osowaæ lub mieæ prawo do kandydowania na delegata.
Apelujê o aktywny udzia³ w wyborach i o �wiadomy wybór rejonu,

w którym chcieliby�cie uczestniczyæ w wyborach.

£adys³aw Nekanda-Trepka
przewodnicz¹cy

Okrêgowej Komisji Wyborczej w Warszawie

O
G

£O
SZ

EN
IE

  35www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2017 (263) marzec 2017



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

Krajowe oferty pracy na 10.02.2017 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 19
alergologia 3
andrologia 1
anestezjologia 6
chirurgia dzieciêca 1
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 8
chirurgia proktolog. 1
choroby p³uc 2
choroby wewnêtrzne 43
dermatologia 5
diabetologia 1
endokrynologia 6

epidemiologia 1
farmakologia 1
gastroenterologia 9
geriatria 2
ginekologia i po³. 14
hematologia 2
kardiologia 5
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 6
laryngologia dzieciêca 1
medycyna paliatywna 2
medycyna pracy            7
medycyna ratunkowa 9

medycyna rodzinna 30
nefrologia 4
neonatologia 3
neurologia 10
neurologia dzieciêca 4
okulistyka 9
onkologia 2
ortopedia 8
ortopedia dzieciêca 1
patomorfologia 1
pediatria 26
psychiatria 10
psychiatria dzieciêca 4

radiologia 1
radiologia USG 1
rehabilitacja med. 3
reumatologia 3
stomatologia 13
stomatologia chirurg. 1

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia dziec. 3
stomatologia endod. 1
stomatologia implant. 1
stomatologia ortodon. 5
urologia 4
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

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

Ko³o Lekarzy Katolików organizuje spotkanie w Czerwiñsku nad Wis³¹,
które trwaæ bêdzie od 17 do 19 marca 2017 r.

Tematem spotkania z cyklu �Zatrzymaj siê na chwilê� bêdzie:
�Co mówi nam Mama z Fatimy?�

  37www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 3/2017 (263) marzec 2017



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.

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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Wydana niespe³na rok temu ksi¹¿ka �Biegañski, Kramsztyk i inni� prof. Piotra Müldnera-
-Nieckowskiego jest niezwykle ciekawa nie tylko jako rys historyczny o deontologii,

lecz tak¿e przez samonarzucaj¹c¹ siê podczas lektury refleksjê. Z pewno�ci¹ bowiem ka¿-
dego czytelnika, bez wzglêdu na pogl¹dy i postawê wobec wyznaczników moralnych
i pragmatycznych zawodu lekarza, najdzie refleksja o metamorfozie etyki, która nast¹pi³a
w ci¹gu krótkiego okresu � ¿ycia trzech pokoleñ. Równie¿ o jej wp³ywie na kszta³t obec-
nego systemu ochrony zdrowia. Mo¿na oczywi�cie podzielaæ rozpowszechniony pogl¹d
o tym, ¿e nowe pokolenia kontestuj¹ zwykle zastan¹ rzeczywisto�æ, a ustêpuj¹ce ubole-
waj¹ nad zmianami z tej kontestacji wynikaj¹cymi. Niemniej jednak lektura prowadzi nas
do zastanowienia siê, czy po�lednia rola etyki nie jest tym czynnikiem, który wp³yn¹³ na
wspó³czesne zawik³ane problemy ochrony zdrowia. Demografia i komputeryzacja zdaj¹
siê w �wietle tej lektury nie byæ jedynym wyt³umaczeniem powodów obecnej krytyki sys-
temu leczenia. Wiele przytoczonych przez autora imperatywów, które postulowali wybit-
ni lekarze XIX w., jawi siê nam pod postaci¹ pod�wiadomie niekiedy oczekiwanych aksjo-
matów. Chcieliby�my je przywróciæ, lecz nie wiemy ju¿ jak.

�Dochodzi do zrywania wiêzi lekarz � pacjent, opartej na wzajemnym zrozumieniu i zaufaniu. Zanika funkcja autorytetu,
zatracane jest znaczenie osobistego kontaktu pacjenta z lekarzem, niezale¿nie od typu opieki. Niebezpiecznej redukcji
ulega czas po�wiêcony chorym�.

Nad dostrzeganiem wagi zdrowia konkretnego cz³owieka i empati¹ dla nieszczê�cia, jakie dla ka¿dego stanowi niemo¿no�æ
odzyskania zdrowia, przewagê zyskuje warto�æ zbilansowanych finansów szpitali i pañstwa. Beztroska elit prowadzi nas
w niebezpiecznym dla cywilizacji kierunku. Bogac¹ siê w¹skie grupy, które potrafi¹ zdominowaæ przestrzeñ gospodarcz¹,
a co za tym idzie i spo³eczn¹. Ksi¹¿ka ukazuje nam mechanizm ewolucji deontologii, który w powolnych trybach czasu
zmienia j¹ w twór, który ze szczytnymi idea³ami zaczyna mieæ coraz mniej stycznych. Ü                                                  kb

Czas na gody
Puszczalskie. Gra wstêpna. Pasy cnoty. Seks z samym sob¹. Transwestyci. Czy to rozsze-

rzone i po raz kolejny uwspó³cze�nione wydanie �Sztuki kochania� Michaliny Wis³ockiej?
Nie! To tytu³y rozdzia³ów zupe³nie innej ksi¹¿ki (�Dziki seks�), po�wiêconej intymnemu
¿yciu zwierz¹t.

Autorka, biolo¿ka kanadyjska dr Carin Bondar, z humorem i znawstwem opowiada o tym,
jak siê kochaj¹ przedstawiciele najwymy�lniejszych gatunków owadów, ryb, ssaków. Bez
pruderii, bez przesadnej ironii. Ale te¿ jêzykiem naukowca, który potrafi przyci¹gn¹æ czy-
telnika kapitalnymi porównaniami i humorem. W �wiecie fauny seks oznacza to samo co
u ludzi: mi³o�æ, namiêtno�æ, prokreacjê, a czasem zazdro�æ i fa³sz.

Idzie wiosna, wiêc trudno o lepszy temat lektury na tê porê roku! �U cz³owieka seks jest
prosty i raczej spokojny, by nie rzec nieciekawy, w porównaniu z tym, jak wygl¹da
u innych krêgowców i bezkrêgowców� � uprzedza Carin Bondar znana m.in. z Discovery
Channel. Jednocze�nie wychodzi z za³o¿enia, ¿e jeste�my ciekawi, jak ten proces odbywa
siê u innych istot � mo¿e z chêci dorównania mistrzom? Ptasi kawalerowie wy�piewuj¹
trele godowe zupe³nie inne ni¿ ptaki, które ju¿ skojarzy³y siê w parê z samic¹. Samce nadrzewnych ¿ab z gatunku Meta-
phrynella sundana wzmacniaj¹ moc �piewu, wykorzystuj¹c w³a�ciwo�ci dziupli, w których gniazduj¹. Dziuple s¹ na ogó³
wype³nione wod¹, co powoduje zmiany w akustyce wynikaj¹ce z okre�lonej czêstotliwo�ci godowej pie�ni. Obdarowywanie
siê prezentami przez zalotników, by udowodniæ swoj¹ przewagê nad konkurencj¹, to te¿ norma. Samce paj¹ków z rodziny
darownikowatych przynosz¹ samicom podarunki w postaci upolowanych owadów, tym ciê¿szych, im wiêksz¹ maj¹ �redni-
cê. Wskazuje to, ¿e nie chc¹ wciskaæ wybrankom napompowanej taniochy, tylko rzeczywi�cie wrêczyæ warto�ciowy prezent.
Niekiedy samice ¿uków pos³uguj¹ siê seksem, aby zdobyæ jak¹� korzy�æ materialn¹ (co w ludzkim �wiecie nazywa siê prosty-
tucj¹), ale wyrozumiali biolodzy nazywaj¹ to �manipulowaniem prezentami �lubnymi dla w³asnego po¿ytku�.

Byæ mo¿e gdyby�my ¿yli w bezpruderyjnym i tolerancyjnym �wiecie, ksi¹¿ka dr Carin Bondar uznana zosta³aby za idealny
przewodnik mi³osny i instrukta¿ zachowañ seksualnych. Tyle w niej przyk³adów, wzorców, ale i ostrze¿eñ! Wypada ¿a³owaæ,
¿e nigdy pewnie nie trafi do szkó³ na lekcje biologii, choæ by³aby z pewno�ci¹ o wiele lepszym podrêcznikiem ni¿ wszystkie,
z których kiedykolwiek uczyli�my siê tego przedmiotu. Na zachowania zwierz¹t wp³ywa wiele aspektów ich �rodowiska
i ekologii, a cz³owiek jako istota rozumna urz¹dzi³ siê do�æ wygodnie i w porównaniu z mas¹ innych gatunków ¿yje mu siê
do�æ ³atwo. W �wiecie, którego nie znamy, seks oznacza wci¹¿ walkê o przetrwanie, w naszym ten cel prokreacji niespecjal-
nie bywa u�wiadomiony.

Poznaj¹c ¿ycie intymne zwierz¹t, mo¿na odkryæ zaskakuj¹co wiele prawd o ludzkich zwi¹zkach, romansach, flirtach i po¿¹-
daniu. Ta lektura nie nu¿y, lecz czêsto po prostu bawi lub zmusza do zastanowienia, jak niewiele ró¿ni nasze postêpowanie
od zachowañ nietoperzy z Malezji albo modliszek z Afryki Po³udniowej. A przyk³ad �wierszczy domowych (Acheta domesti-
cus) te¿ mo¿e byæ podpowiedzi¹, jak robiæ �to� po ludzku. Tyle ¿e z wiêksz¹ wyobra�ni¹! Ü

Pawe³ Walewski

Czas na gody

Z my�l¹ o innych i przysz³o�ci
LEKTURY
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Goniec Medyczny
Maseczka chirurgiczna kontra smog
W okresach nasilenia siê smogu na ulicach Warszawy coraz
czê�ciej mo¿na spotkaæ osoby w maskach na twarzy. Jed-
nak wiêkszo�æ z nich stosuje najtañsze maseczki chirurgicz-
ne, w cenie oko³o 1 z³, których skuteczno�æ w filtrowaniu
drobnych py³ów jest... zerowa.

Nowatorska operacja
Lekarze ze Szpitala Dzieciêcego w Olsztynie przeprowadzili
nowatorsk¹ operacjê krêgos³upa u 7-letniego ch³opca. By³
to pierwszy w regionie zabieg wszczepienia implantu, któ-
ry bêdzie wyd³u¿aæ siê przez ca³y okres wzrostu dziecka,
wykonany u tak ma³ego pacjenta.

Zapadaj¹ w d³ugi sen
Ka¿dego roku w �pi¹czkê zapada w Polsce oko³o 15 tys.
osób. Czê�æ z nich dziêki wysi³kom lekarzy i rehabilitantów
udaje siê wybudziæ. Pacjenci ci doznaj¹ rozleg³ych urazów
mózgu na skutek wypadku, udaru mózgu, podtopienia lub
zach³y�niêcia siê wod¹.

¯ycie seksualne Polaków
Ze swego ¿ycia seksualnego zadowolonych jest zaledwie
42 proc. Polaków � wynika z raportu �Seksualno�æ Polaków
2017� og³oszonego w Warszawie przez prof. Zbigniewa
Izdebskiego podczas IX Ogólnopolskiej Debaty o Zdrowiu
Seksualnym.

Z³apani w sieæ
Rzecznik praw dziecka Marek Michalak przypomina, ¿e nie-
mal 100 tys. osób w Polsce jest uzale¿nionych od Interne-
tu, a 750 tys. zagro¿onych e-na³ogiem. Blisko 40 proc.
nastolatków jest on-line bez ¿adnych przerw.

(Nie) zdrowe uzdrowiska
¯adna z 11 kontrolowanych miejscowo�ci uzdrowiskowych
nie spe³nia wymogów okre�lonych dla uzdrowisk � wynika
z raportu NIK. ̄ adna nie prowadzi równie¿ kompleksowych
badañ jako�ci powietrza, a normy stê¿enia zanieczyszczeñ
s¹ przekraczane.

Sumienie po norwesku
Polska lekarka Katarzyna Jachimowicz od 2010 r. pracowa-
³a jako lekarz rodzinny w ma³ej miejscowo�ci na po³udniu
Norwegii. W 2015 zosta³a zwolniona z pracy, gdy odmówi³a
podpisania zobowi¹zania, ¿e nauczy siê zak³adania spirali.
Polka powo³a³a siê na klauzulê sumienia. W lutym 2017 r.
norweski s¹d dla regionu Telemark orzek³, ¿e gmina Sauhe-
rad post¹pi³a s³usznie, zwalniaj¹c polsk¹ lekarkê. Wyrok jest
nieprawomocny.

e-
m

ai
l: 

re
d

ak
cj

a@
es

cu
la

p
.p

l

�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem informacyjnym,
wysy³anym bezp³atnie trzy razy w tygodniu pod blisko 100 tys. adre-
sów poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistów
medycznych � u¿ytkowników portalu edukacyjnego Esculap (www.escu-
lap.com). Dostêp do wszystkich materia³ów i us³ug w Esculapie jest
bezp³atny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie wybranie w³a-
snego loginu i has³a.

Lek. Jaros³aw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

Pawe³ KowalFo
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Najbardziej bodaj zaskakuj¹cy fragment wspomnieñ
Jeana Monneta, jednego z twórców Europejskiej

Wspólnoty Wêgla i Stali, dotyczy motywów, jakimi
kierowali siê Francuzi, my�l¹c o za³o¿eniu Wspólnoty.
Nie ma tam mowy o wielkiej idei braterstwa, jest
mowa o twardej polityce. Francuzi ju¿ na pocz¹tku
lat 50. spostrzegli, ¿e ¿ywotno�æ Niemiec po klêsce
w 1945 r. jest nie mniejsza ni¿ po I wojnie �wiatowej,
a posiadane zasoby pozwalaj¹ im szybko odbudowy-
waæ nie tylko gospodarkê, ale i potencja³ wojskowy.
Jedynym sposobem na zapobie¿enie zagro¿eniu by³o
kontrolowanie produkcji stali i wydobycia wêgla.
EWWS nie by³a wiêc tylko francuskim pomys³em na
zacz¹tek wspólnego rynku, ale metod¹ na poskromie-
nie Niemców. Podobnie by³o w 1991 r., gdy Francuzi
i Amerykanie naciskali, by zaraz po zjednoczeniu Nie-
miec utworzyæ Uniê Europejsk¹. Kiedy wiêc nowy pre-
zydent USA zabiega o to, by pañstwa na zachodzie
Europy wydawa³y wiêcej na zbrojenia, Polska powinna
temu przyklasn¹æ. Nam te¿ zale¿y, by zachodnioeuro-
pejscy sojusznicy wydawali wiêcej na wojsko. Pamiêtaæ
jednak wypada, ¿e nie przez przypadek wielkie Niemcy
nie wydaj¹ gros pieniêdzy z bud¿etu na armiê, ale
koncentruj¹ siê na innych dziedzinach przemys³u,
szczególnie du¿o produkuj¹ na eksport przedmiotów
cywilnego zastosowania. Pewne sprawy, które by³y
oczywiste po wojnie, wyrasta³y z do�wiadczenia hitle-
rowskich Niemiec lat 1933�1945. Do niedawna by³y
oczywiste, teraz odchodz¹ wraz z pamiêci¹ o wojnie
i jej nastêpstwach.

Sami siê dziwimy, jak wielkie znaczenie w naszym
wspó³istnieniu w Europie ma miniona wojna. By³a jak
szczepionka, która uodporni³a kolejne pokolenia na
ró¿ne spo³ecznie niebezpieczne wirusy, takie jak wojny
gospodarcze i spory na tle etnicznym. Jednak tworz¹c
ka¿d¹ now¹ wizjê projektu historycznego, nale¿y braæ
pod uwagê fakt, ¿e ¿ywa emocjonalna pamiêæ ludzka
trwa maksimum 100 lat, czyli mniej wiêcej trzy � czte-
ry pokolenia. Nawet je�li osobi�cie nie brali�my udzia-
³u w jakim� wydarzeniu, korzystamy z do�wiadczenia
i pomocnej pamiêci rodziców oraz dziadków. W³a�nie
minie 100 lat od rewolucji bolszewickiej i raptem dwie
dekady mniej od pocz¹tku II wojny �wiatowej. Zniknie
wra¿liwo�æ na bariery celne i gospodarcze, ludzie
w ró¿nych �izolacjonizmach� zaczn¹ dostrzegaæ z³ud-
n¹ szansê. Tylko nieliczni bêd¹ wiedzieæ, ¿e budowanie
murów w Europie to proszenie siê o wojnê i konflikt.
U³uda nacjonalizmu w gospodarce przyjdzie zaraz po
naprawdê niewinnych pomys³ach, np. by by³o wiêcej
�polskiego kapita³u�. Niemcy rozpychaj¹ce siê w s³abej
Unii tym bardziej bêd¹ wzrastaæ w si³ê bez Unii lub
gdy bêdzie siê ona politycznie wykrwawiaæ. Dopiero
teraz odkrywamy, jak wiele daje nam pamiêæ o ostat-
niej wojnie, przed jakimi niebezpieczeñstwami nas
chroni³a. Ü

Pamiêæ jak
szczepionka
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Mo¿e ju¿ do�æ tej polityki � zdaje siê mówiæ mina szefo-
wej �Pulsu� czytaj¹cej kolejny mój felieton. Z pewno-

�ci¹ ma racjê. Mo¿e wiêc co� o s³u¿bie zdrowia? Nie, nie
o reformie, bo tu znowu wyskoczy polityka, raczej drobne
obserwacje sytuacji na linii lekarz � pacjent.

Moja przyjació³ka ma nieszczê�cie byæ osob¹ niepe³no-
sprawn¹. Gdy mia³a piêæ lat, amputowano jej nogê powy-
¿ej kolana. Mniejsza w jakich okoliczno�ciach, bo to spra-
wy odleg³e, siêgaj¹ce czasów s³usznie minionych. Jednak
w tamtych czasach, gdy jako�æ protezy wykonywanej
przez polskich rzemie�lników sprawdza³y pañstwowe
komisje lekarskie, przyjació³ka funkcjonowa³a w pe³ni jako
znana dziennikarka telewizyjna specjalizuj¹ca siê w pro-
gramach popularnonaukowych.

Czas mija³. Wraz z transformacj¹ odeszli rzemie�lnicy rêcz-
nie wykonuj¹cy protezy na miarê, odesz³y komisje lekar-
skie sprawdzaj¹ce ich jako�æ, z TVP � pog³êbione progra-
my popularnonaukowe. Pozosta³a natomiast nies³ychana
energia ¿yciowa przyjació³ki, za co przysz³o jej w pewnych
okoliczno�ciach zap³aciæ. Powiem szczerze, nie znam dziel-
niejszej osoby z tego pokolenia dziennikarzy. Jest ci¹gle
aktywna. Wydaje ksi¹¿ki, pisze scenariusze filmowe, pro-
wadzi popularny blog. By³o to mo¿liwe dziêki systema-
tycznym rehabilitacjom i dobrze dopasowanej protezie.
Kiedy miejsce rzemie�lników dopasowuj¹cych protezy do
fizycznych warunków pacjenta zast¹pi³y du¿e markowe
firmy produkuj¹ce nowoczesne protezy wed³ug standar-
dów UE, przyjació³ka musia³a zacz¹æ wspomagaæ siê kula-
mi. Unijne standardy nie uwzglêdniaj¹ faktu, ¿e kto� stra-
ci³ nogê powy¿ej kolana w wieku piêciu lat i nie ma
wykszta³conego biodra. Zaczê³y siê wêdrówki po ró¿nych
europejskich firmach. W niektórych uczestniczy³am jako
osoba wspomagaj¹ca. Zauwa¿y³am, ¿e po badaniach leka-
rze, eksperci, zwracali siê do mnie. Przyjació³ka, której
problem dotyczy³, by³a w rozmowie dziwnie pomijana.

Dzielno�æ ukarana, czyli gór¹
publiczna s³u¿ba zdrowia

Dlaczego? Pojawienie siê osoby towarzysz¹cej jakby nie-
pe³nosprawn¹ degraduje, sprowadza do roli chorego,
który nie w pe³ni panuje nad rzeczywisto�ci¹. W przypad-
ku mojej przyjació³ki, która dziêki æwiczeniom i systema-
tycznej rehabilitacji pracuje, jest czynna w swoim �rodowi-
sku, wygl¹da to kuriozalnie. Dosz³o do tego, ¿e jej
dzielno�æ, ¿ywotno�æ zosta³a ukarana. Opowiedzia³a mi,
jak przebiega³a wizyta u lekarza programuj¹cego rehabili-
tacjê po z³o¿eniu papierów do pewnego prywatnego
podwarszawskiego centrum rehabilitacji.

�Trochê siê spó�ni³am na wyznaczon¹ godzinê, wiêc uzna-
³am, ¿e to dobry pocz¹tek rozmowy. � Bardzo przepraszam
za spó�nienie, ale nie mog³am zaparkowaæ samochodu...

Lekarz ³ypn¹³ na mnie znad okularów.

� Panie doktorze � kontynuowa³am � jestem osob¹ bez
amputowanej w dzieciñstwie nogi. Teraz mam trudno�ci
z dopasowaniem protezy, ze wzglêdu na przykurcz kikuta
i niefunkcjonalne biodro. Bêdê wdziêczna za program
rehabilitacji, który mi pomo¿e. Jestem dziennikark¹
z zawodu, wci¹¿ aktywn¹, mam plany na przysz³o�æ...
Nie mam zamiaru siadaæ na wózek.

� To nie pani bêdzie decydowa³a o tym wózku � burkn¹³
lekarz, a nastêpnie popatrzy³ na mnie z prawdziw¹ niechê-
ci¹ i wyr¹ba³: � Je�li pani je�dzi samochodem i jeszcze pra-
cuje w tym wieku, to nie potrzebuje rehabilitacji. Do wi-
dzenia!�.

Podobno lekarz nawet nie odwróci³ g³owy na po¿egnanie.
Do niedawna wydawa³o mi siê, ¿e rehabilitacja przywraca
inwalidê spo³eczeñstwu. Koszty ponosi pañstwo, bo chce,
aby inwalidzi ¿yli normalnie, pracowali itd. Czy ten lekarz
z prywatnego o�rodka woli staruszki w stanie terminalnym?
Dlaczego prze�laduje tych, którym praca jeszcze w g³owie?
Na szczê�cie jest wybór! Odrzucone papiery przyjació³ka
przes³a³a do publicznego szpitala w Zakopanem. Ü

REFLEKSJE
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SMS Z KRAKOWA

Smog
Pisanie dzisiaj o smogu

w Krakowie, Warszawie
czy Zakopanem wydaje siê
³atwizn¹, wszystko widaæ go-
³ym okiem i czuæ na ka¿dej
ulicy. Niestety, stan obecny
musia³ nast¹piæ. W Krakowie
kryzys produkcji stali przed
æwieræwieczem (minimalizacja
Huty im. Sendzimira) oraz
przeniesienie wytwarzania
aluminium do Konina (z huty
w Skawinie) wydawa³y siê
gwarancj¹ wiecznie przyjaznej
pogody. Tymczasem dzisiaj
zamiast dwutlenku siarki
mamy py³y zawieszone (parti-
culare matter) i nawet z ich

ograniczania nie wyniknie ¿adna Arkadia. Ilo�æ toksyn
pewnie uda siê zmniejszyæ, ale rodzajów zagro¿eñ
ekologicznych naszej atmosfery jest oko³o 13 tys. (!).

Zreszt¹ Kraków zareagowa³ na smog wyj¹tkowo dyna-
micznie. Maseczki dla policjantów, ustawowy nakaz
likwidacji do 2019 r. wêglowych pieców i kot³owni
oraz kategoryczny zakaz palenia wêglem. W komuni-
kacji zbiorowej przestawienie siê na autobusy hybry-
dowe, niskoemisyjne lub wrêcz elektryczne. I ca³y sze-
reg restrykcji. Ale oczywi�cie miasto pozostanie
w niecce, któr¹ niektórzy gotowi s¹ zmieniæ w kocio³.
Przyk³adem zamys³ wzniesienia w centrum, na skraw-
ku terenu (przy tzw. Szkieletorze), prawdziwego
�Hongkongu�. Sprawa lokalna, ale problem globalny.

Natomiast pewne negatywne procesy w przestrzeni
publicznej czy organizacji ¿ycia spo³ecznego staj¹ siê
nieuchronne, je�li zlekcewa¿ymy pierwsze ich sympto-
my. Jeste�my �mietnikiem Europy starych aut, wiêc
mamy na ulicach to, co mamy. 15 lat temu zbagatelizo-
wano ostrze¿enia dotycz¹ce luki pokoleniowej w kszta³-
ceniu specjalistów medycznych, mamy wiêc �wypraco-
wany� deficyt i kolejki w przychodniach. Przygl¹dali�my
siê obojêtnie dramatycznej walce Margaret Thatcher
o likwidacjê kopalni wêgla, mno¿¹c �czternastki�
i deputaty, teraz mamy ha³dy �czarnego z³ota�.

Samorz¹d lekarski wchodzi w fazê przedwyborcz¹
VIII kadencji. Rozpisano kalendarz na przesz³o rok,
wiêcej uwagi przyk³ada siê do terminów ni¿ do kan-
dydatów. Jak sk³oniæ autorytety, postacie �wiata me-
dycznego ciesz¹ce siê powszechnym szacunkiem do
startu w wyborach, to jedna kwestia. A druga, jesz-
cze wa¿niejsza: jak obudziæ w �rodowisku �wiado-
mo�æ, ¿e nie tylko kontrakty i wycena procedur siê
licz¹, ale tak¿e wspó³odpowiedzialno�æ lekarza oby-
watela za kszta³t demokracji.

A w izbie krakowskiej klimat przedwyborczy t³umiony
jest lêkami o skalê kolejnej reformy systemu ochrony
zdrowia. Tym razem spo³eczeñstwo i �rodowisko le-
karskie mo¿e tego nie przetrzymaæ. Wtedy rezultatem
bêdzie zmiana nazwy �lekarz pierwszego kontaktu�
na �lekarz ostatniego kontaktu�. Ü

Stefan Ciep³y

Muzyka
Medicantus
M � jak muzyka, ale tak¿e i medycyna. Zwi¹zki muzyki

i medycyny s¹ bardzo silne. Muzyka leczy... Muzyka
³agodzi obyczaje... Zadziwiaj¹ce jest, jak wielu lekarzy inte-
resuje siê, a tak¿e czynnie zajmuje muzyk¹. Byæ mo¿e to
nasz nie³atwy przecie¿ zawód, w którym spotykamy siê
z chorob¹ i cierpieniem, predysponuje nas do tego, by szu-
kaæ piêkna ukrytego w sztuce. Piêkna, które leczy dusze
� nasze, ale przez nas równie¿ naszych pacjentów. Muzyka
koi, pozwala wznie�æ siê ponad codzienno�æ, poczuæ rado�æ
kreacji � choæby by³a to tylko interpretacja muzycznego
utworu. �piewaj¹c w chórze, jeste�my za pan brat z naj-
wiêkszymi � Bachem, Mozartem, Haendlem, Brahmsem,
Bernsteinem i wieloma, wieloma innymi. Otrzymujemy
wspania³y muzyczny materia³, który mo¿emy interpretowaæ
i poczuæ, ¿e uczestniczymy w procesie tworzenia. Ü bh

Kole¿anki i Koledzy, poszukujemy nowych chórzystów, je�li dys-
ponujecie odpowiednim g³osem � serdecznie zapraszamy.

Zapraszamy na seminarium
�Medical, ethical and legal aspects

of experimental therapy�,
które odbêdzie siê 19 maja 2017 r.

W ostatnich latach lawinowo ro�nie zainteresowanie dostê-
pem chorych do nowych leków oraz metod terapii, które nie

zosta³y jeszcze oficjalnie zatwierdzone, ale s¹ uzasadnione nadzieje
na ich skuteczno�æ. Istnieje wiêc pilna potrzeba przedstawienia
sytuacji w tym zakresie z perspektywy polskiej i miêdzynarodowej.

Organizatorzy seminarium wyra¿aj¹ nadziejê na wypracowanie
rekomendacji odno�nie do harmonizacji istniej¹cych w krajach
UE regulacji dotycz¹cych terapii eksperymentalnej, podobnie jak
mia³o to miejsce w przypadku badañ klinicznych. Mo¿e zatem
konferencja przyczyni siê do dalszego rozwoju badañ nad nowy-
mi lekami i szerszego ich udostêpniania pilnie potrzebuj¹cym tej
terapii chorym.

Szczegó³owe informacje i wstêpny program konferencji:
https://informacje.pan.pl/index.php/serwis-media

dyrygent.smim@interia.pl
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Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

ROK BIEGAÑSKIEGO

Beethoven i sztuki piêkne
To temat przewodni XXI Wielkanocnego Festiwalu Ludwi-

ga van Beethovena. W tym roku festiwalowa publiczno�æ

wys³ucha m.in. koncertowego wykonania opery Igora

Strawiñskiego �¯ywot rozpustnika�. W programie znajd¹

siê te¿ dzie³a Brahmsa, Liszta, Rachmaninowa, Mahlera

i wielu innych. Wyst¹pi¹, tradycyjnie, znakomici wykonaw-

cy z Polski i zagranicy. Koncerty od 2 do 14 kwietnia.

www.beethoven.org.pl

Autor rze�by Ma³ego Powstañca
Wystawa �Jerzy Jarnuszkiewicz. Notatki z przestrzeni� ma

charakter monograficzny. Prezentuje prace rze�biarskie

oraz medalierskie i graficzne, a tak¿e czê�æ dorobku arty-

sty nieznan¹ dot¹d polskiej publiczno�ci. Celem wystawy

jest nie tylko przypomnienie dokonañ wybitnego rze�bia-

rza, ale równie¿ ukazanie wszechstronno�ci i skali jego

talentu oraz roli, jak¹ odegra³, w kszta³towaniu nowo-

czesnej tradycji artystycznej w Polsce. Zachêta � Narodo-

wa Galeria Sztuki, wystawa otwarta do 17 kwietnia.

www.zacheta.art.pl

�Nowe epifanie. Gorzkie ¿ale�
Mottem tegorocznego, VIII interdyscyplinarnego festiwalu

wielkopostnego s¹ s³owa Chrystusa na krzy¿u: �...oto mat-

ka twoja�. Festiwal wykorzystuje ró¿ne �rodki artystycz-

nego przekazu. £¹czy �redniowieczne misteria z teatrem

wspó³czesnym, performance lub happening kulinarny

z teologiczn¹ dyskusj¹ o filmie. W programie koncerty,

spektakle, warsztaty i rozmowy. Spotkania od 1 marca

do 10 kwietnia w Warszawie, w wybranych teatrach, mu-

zeach i ko�cio³ach.

www.gorzkiezale.pl

�Odkryte � zakryte�
Wystawa w Muzeum Azji i Pacyfiku dzieli siê na dwie czê-

�ci � �wiat mê¿czyzn i �wiat kobiet. Pokazuje ró¿norod-

no�æ spo³ecznych ról kobiecych i mêskich w �wiecie mu-

zu³mañskim. Przez prezentacjê eksponatów z Azji

�rodkowej, Bliskiego Wschodu i Indonezji opowiada

o zró¿nicowaniu kulturowym tych obszarów. Zwiedzaj¹-

cy obejrz¹ stroje, przedmioty zwi¹zane z pielêgnacj¹ uro-

dy, rzemios³em i prowadzeniem domu. Ekspozycja otwarta

do 21 maja.

www.muzeumazji.pl

ach

W³adys³aw Biegañski (1857�1917) by³ wybitnym przedsta-
wicielem polskiej szko³y filozoficzno-lekarskiej. Mia³ wp³yw

na rozwój polskiej medycyny, etyki i logiki. Przez 35 lat zawo-
dowo zwi¹zany z Czêstochow¹, przyczyni³ siê do rozwoju mia-
sta. Zas³u¿onego lekarza, filozofa, pedagoga i spo³ecznika,
popularyzatora higieny i autora podrêczników medycznych,
wspó³twórcê deontologii lekarskiej przypomina wystawa
w Senacie RP �Doktor W³adys³aw Biegañski � ¿ycie i dzie³o�.

Lekarz, etyk, spo³ecznik

�Jest to z³ota zasada w ¿yciu:
wymagaæ ma³o od �wiata,

a du¿o od siebie�.

�Ten jedynie
mo¿e byæ szczê�liwym,

kto polubi³ swój zawód,
kto pracê uwa¿a nie tylko

za mozolny obowi¹zek,
lecz i za rozrywkê�.

Ekspozycja przygotowana przez Muzeum Czêstochowskie we
wspó³pracy z Towarzystwem Lekarskim Czêstochowskim inau-
guruje obchody 100-lecia �mierci doktora Biegañskiego. Otwie-
raj¹c wystawê, marsza³ek Stanis³aw Karczewski podziêkowa³
wszystkim, którzy przyczynili siê do ustanowienia przez Senat
RP roku 2017 Rokiem W³adys³awa Biegañskiego. Podkre�li³,
¿e jest to postaæ niezwykle ciekawa i inspiruj¹ca, a wci¹¿ ma³o
znana. �Nie bêdzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym cz³o-
wiekiem� � to jedno z wielu przes³añ doktora Biegañskiego,
w których odnosi³ siê do zasad moralnych, do roli lekarza
i wskazywa³ potrzebê ³¹czenia wiedzy naukowej z empati¹
i sercem dla pacjentów. Do jego sentencji zawartych w �My-
�lach i aforyzmach o etyce lekarskiej� (1899), które opieraj¹
siê up³ywowi czasu, nawi¹zywali w okoliczno�ciowych wyst¹-
pieniach uczestnicz¹cy w otwarciu wystawy przedstawiciele
Senatu, samorz¹du lekarskiego i towarzystw lekarskich. Ü
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Bombardowanie prezydenckiego pa³acu La Moneda
w chilijskiej stolicy Santiago de Chile rozpoczê³o siê
w samo po³udnie 11 wrze�nia 1973 r. Wybuch oko³o

20 rakiet powoduje ogromny po¿ar budynku. Ale szturm
wojska wspartego przez czo³gi zostaje odparty. Prezydent
Salvador Allende kieruje obron¹ pa³acu. O godzinie 13.30
decyduje siê na podjêcie pertraktacji z zamachowcami.
Do Ministerstwa Obrony udaje siê trzech parlamentarzystów.
Zostaj¹ natychmiast aresztowani, bowiem puczy�ci oczeku-
j¹ bezwarunkowej kapitulacji. Allende wyda³ rozkaz walki
do koñca. Decyduj¹cy atak zbuntowanych oddzia³ów wojska
rozpocz¹³ siê o godzinie 14. Kwadrans pó�niej prezydent zgi-
n¹³. Do dzisiaj nie ustalono prawdziwych okoliczno�ci jego
�mierci. Wielce prawdopodobne jest samobójstwo. Natomiast
jego zwolennicy uwa¿ali, ¿e zosta³ zastrzelony przez ¿o³-
nierzy wkraczaj¹cych do pa³acu.

CIEKAWE MIEJSCA

Jacek Walczak
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Chilijskie
rany

Szacuje siê, ¿e tylko w pierwszych 18 dniach po ataku na
pa³ac La Moneda zginê³o 15 tys. cywilów. Na czele wojsko-
wej dyktatury stan¹³ genera³ Augusto Pinochet. Wojskowi
twierdzili, ¿e u¿ycie si³y by³o niezbêdne, poniewa¿ rz¹dy
Allende przynios³y chaos, prowadzi³y do obalenia porz¹dku
konstytucyjnego i by³y prób¹ podporz¹dkowania kraju
Zwi¹zkowi Radzieckiemu. Faktem jest, ¿e socjalistyczne próby
Frontu Jedno�ci Ludowej Allende by³y wyj¹tkowo nieudol-
ne. Kraj poniós³ zupe³n¹ klêskê ekonomiczn¹. Za³o¿enie prze-
jêcia przez pañstwo kontroli nad wiêkszo�ci¹ przedsiêbiorstw
i redystrybucji dochodu na ogromn¹ skalê okaza³o siê po-
ra¿k¹. Dosz³o do niespotykanych wcze�niej braków towaru
na rynku, wielkiej inflacji i spekulacji. Spad³a produkcja rol-
na i realne sta³o siê widmo g³odu. Podstawowe ró¿nice miê-
dzy skrajn¹ lewic¹, która uwa¿a³a, ¿e tylko si³¹ mo¿na wpro-
wadziæ socjalizm, a skrajn¹ prawic¹, wed³ug której tylko si³¹
mo¿na temu zapobiec, by³y ostatni¹ iskr¹, która przyczyni³a
siê do krwawych wydarzeñ z 11 wrze�nia.

Augusto Pinochet mia³ spe³niæ nadzieje na zreformowanie
gospodarki, polityki i szybki powrót do cywilnych rz¹dów.
Reformy i oczyszczenie Chile z sowieckiej agentury zajê³y
mu 16 lat, choæ stosowa³ g³ównie drastyczny terror. Woj-
skowi dopiero w 1980 r. przedstawili now¹ konstytucjê, któr¹
� mimo niskiej frekwencji g³osuj¹cych � przyjêto, przed³u¿a-
j¹c jednocze�nie prezydenturê dyktatora do 1989 r.

10 pa�dziernika 1998 r. by³ego ju¿ wówczas prezydenta Chile
Augusto Pinocheta aresztowano w londyñskiej klinice,
dok¹d przyby³ na operacjê. Kilka miesiêcy pó�niej zosta³ zwol-
niony z aresztu domowego i powróci³ do Chile. Mimo ci¹¿¹-
cych na nim ponad 300 zarzutów, nigdy nie zosta³ posta-
wiony przed s¹dem. Zmar³ 10 grudnia 2006 r.

Chile nie by³o krajem typowym dla Ameryki £aciñskiej.
W XIX w. powsta³y tam pierwsze na kontynencie demokra-
tyczne rz¹dy, choæ by³a to demokracja dla wybranych. Trzy-
letnia prezydentura Allende to czas radykalnych przemian
spo³ecznych, ale te¿ katastrofy ekonomicznej. Bez w¹tpie-
nia Chile zosta³o rozdarte na pó³. Pogl¹dy dzieli³y przyja-
ció³, rodziny, przedsiêbiorców, uczonych. Nikt nie wie, ile
jeszcze pokoleñ musi przemin¹æ, by Chilijczycy byli w stanie
spojrzeæ na sw¹ historiê ch³odnym okiem i by zatar³y siê
podzia³y. Do dzisiaj niektóre rany sprzed lat krwawi¹. Ü
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Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Katalog
doktor
Jolanty

Jolanta Zarêba-Wronkowska (ur. 1937
w Milanówku, zm. 2012 r. w Warsza-
wie) pracowa³a jako lekarz m.in. w war-

szawskiej filharmonii. By³a pisark¹, zdoln¹
poetk¹. Namówi³a mnie przed laty, ¿ebym po-
szed³ z ni¹ do redakcji �Pulsu�, grzecznie
przedstawi³ siê pani redaktor naczelnej Ewie
Gwiazdowicz-W³odarczyk i zaproponowa³
stworzenie rubryki jêzykowej. I rubryka, jak
widaæ, jest.

Mija piêæ lat od �mierci Doktor Joli, zajrza³em
wiêc do starych listów i znalaz³em wykaz b³ê-
dów jêzykowych, które mi kiedy� podsunê³a
do omówienia. Trzeba przyznaæ, ¿e oko mia³a
�wietne i wra¿liwo�æ jêzykow¹ te¿ nie od pa-
rady, bo ten katalog jest bardzo trafny i nic
nie straci³ na aktualno�ci. Pisa³a: �Drogi Pio-
trze! Martwi mnie stan polszczyzny, a Ty, nie-
typowy internista (tak jak ja), ucz¹c i stoj¹c
na stra¿y naszego piêknego jêzyka, mo¿esz
zrozumieæ moje obawy. Gdy mia³am piêæ lat,
by³am z tat¹ lekarzem u zaprzyja�nionego
szewca s¹siada. Proszê wzi¹�æ te buty, panie
doktorze, rzek³ pan Stanis³aw. Nie wytrzyma³am: Mówi siê
wzi¹æ! Skonfundowa³ siê poczciwy cz³owiek i rzek³: Drogie dziec-
ko, ciebie mia³ kto uczyæ piêknie mówiæ, ja nie mia³em takiej
szansy�.

Wymieni³a m.in. takie wyrazy i wyra¿enia: nie mieæ wiedzy
[poprawnie: nie wiedzieæ], co� siê zadzia³o [sta³o siê], przyja-
cielom [przyjacio³om], zabezpieczyæ [niepoprawne w znacze-
niu �zapewniæ, zap³aciæ�], pieni¹¿ki [pieni¹dze], pó³torej roku,
pó³torej litra [pó³tora], kobiety z dzieæmi bez mê¿y [mê¿ów],
ocenny opis [ocena], z³a filozofia robienia czego� [niepopraw-
ne w znaczeniu �z³y sposób�], puszka z pandor¹ [mitologiczna
puszka Pandory], karaj¹ [karz¹], wygooglowaæ [znale�æ
w Internecie], formu³owanie rz¹du [formowanie, tworzenie],
szacun [szacunek], ludzie rozumi¹ [rozumiej¹], dalej kontynu-
owaæ [kontynuowaæ; znaczenie s³owa �dalej� ju¿ jest zawarte
w �kontynuowaæ�], dwie (trzy!) alternatywy [alternatywa to
�mo¿liwo�æ wyboru jednego z dwojga�, wiêc jest jedna], rze-
czywisto�æ skrzeczy [to z �Wesela� Wyspiañskiego, gdzie jako
¿ywo skrzecza³a pospolito�æ!], dok³adnie [niepoprawne w zna-
czeniu �oczywi�cie; tak�], na dzieñ dzisiejszy [niepoprawne
w znaczeniu �dzi�, dzisiaj�]. I wiele innych.

Du¿a dawka, ka¿dy przyzna, ale przecie¿ nie s¹ to wszystkie
b³êdy, które wci¹¿ mo¿na zauwa¿yæ w prasie, radiu, telewi-
zji, a nawet w tekstach naukowych nadsy³anych do czaso-
pism. Nie bez kozery stworzono s³owniki ortoepiczne, po-
prawno�ciowe, na przyk³ad �S³ownik poprawnej polszczyzny
PWN�.

Jolanta Zarêba-Wronkowska nie chodzi³a ze s³ownikiem
w torebce, bo ksiêga taka wa¿y kilogram, uwa¿a³a na-
tomiast, ¿e jêzyka, szczególnie rodzimego, nale¿y siê
uczyæ stale, zawsze. Jako osoba dojrza³a nie zaleca³a po-
prawiania wszystkich, którzy nie³adnie mówi¹, bo nie
jest to ani eleganckie, ani mi³e. Powinno siê kontrolo-
waæ przede wszystkim mowê swoj¹, teksty w³asne. Ma-
wia³a: chodzi o to, ¿eby by³ powód, aby inni uczyli siê
jêzyka od ciebie. Ü

Jolanta Zarêba-Wronkowska

Zdejmujê z ciebie fartuch,
stoisz w drzwiach
w czarnej sukni.
Wyrzucam za okno
laury i dyplomy.
Wynoszê twoje krzes³o
z przyjêcia u króla.
Biegniesz boso przez wydmy
z Ew¹ i Iren¹.
Zabieram ci ¿a³obne welony,
jeszcze bêdzie mi³o�æ,
a ty Mario pofruniesz,
omijaj¹c uran,
�ladem rowerów
z podró¿y po�lubnej
do ró¿ kwitn¹cych
u rodziców Piotra.

Marii w ho³dzie, najwiêkszej uczonej �wiata

Jolanta Zarêba-Wronkowska, �Córka Arcimbolda� (gwasz)
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Narada u premiera

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�
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rzom i pielêgniarkom, którzy po prostu �le lecz¹! Ka¿dy
kolejny dyskutant z grupy lizusów dworskich usi³owa³
zdj¹æ odpowiedzialno�æ z rz¹dz¹cych i wszyscy prze�cigali
siê w obrzucaniu b³otem poniewieranych, przymieraj¹-
cych g³odem lekarzy i pielêgniarek.

W pewnym momencie w dyskusji pad³o s³owo �marze-
nie�, na okoliczno�æ o czym marzy przeciêtny robotnik i
ch³op pracuj¹cy, którzy przecie¿ �na swych barkach d�wi-
gaj¹ ca³y kraj�! Kiedy wiêc wezwano mnie do g³osu,
o�wiadczy³em, ¿e nam, lekarzom, te¿ nieobce s¹ marze-
nia i jedno z nich chcê na tej sali wspomnieæ, nawi¹zuj¹c
do mego sta¿owania w Anglii. Moim marzeniem � zaczy-
nam bez ogródek � jest, by asystent mej kliniki w czasie
miêdzy przyj�ciem do pracy i jej zakoñczeniem nie my�la³
o niczym innym, tylko o pacjencie. Gdy w Anglii przekro-
czy³em czerwon¹ liniê szpitalnego korytarza, do chwili
przekroczenia jej w drug¹ stronê, w okolicy godziny
18.00, my�la³em wy³¹cznie o moim pacjencie. I to wy-
chodzi³o na zdrowie zarówno mojemu pacjentowi, jak i
mnie, gdy¿ nabiera³em coraz to wiêkszej praktyki. � Ale¿
towarzyszu doktorze � przerwa³ mi jeden z bardziej za-
czepnych ministrów, uczestników narady � przecie¿ to
tylko od wasz zale¿y! � Nie ode mnie, ale w³a�nie od
wasz, towarzyszu � odpowiedzia³em jego jêzykiem, spe-
cjalnie cedz¹c s³owa stanowi¹ce zbitkê jadu ropuchy,

K onsultantem do spraw ortopedii i chirurgii urazowej
na Warszawê i województwo zosta³em w latach
80., wkrótce po otwarciu kierowanej przeze mnie

kliniki. Powoli dogorywa³ socjalizm, wiêc rz¹d i partia usi-
³owa³y coraz czê�ciej rozmawiaæ ze spo³eczeñstwem
w nadziei, ¿e polepszenie opieki socjalnej i zdrowotnej
zapobiegnie narastaj¹cemu niezadowoleniu. St¹d czêste
narady ró¿nych gremiów, tak¿e w Urzêdzie Rady Ministrów
w Alejach Ujazdowskich lub w gmachu KC na rogu No-
wego �wiatu i Alei Jerozolimskich. Jedna z narad u pre-
miera po�wiêcona by³a lecznictwu. Naturalnie, jak to do
dzisiaj jest praktykowane, ca³e z³o przypisywano leka-

Wszystkie teksty z tego cyklu maj¹ charakter wspomnieniowy i odnosz¹ siê do okresu sprzed 50 lub wiêcej lat.
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witriolu i arszeniku, i z nieukrywanym obrzydzeniem po-
patrzy³em na mego interlokutora. � W Anglii mog³em
my�leæ wy³¹cznie o pacjencie, ale tylko dlatego, ¿e królo-
wa bra³a na siebie wszystkie moje domowe k³opoty,
uczciwie mi za moj¹ pracê p³ac¹c. Dopóki rz¹dz¹cy w
Polsce nie zaczn¹ postêpowaæ identycznie, nie ma mowy
o polepszeniu czegokolwiek. Mój asystent musi tyle zara-
biaæ, by nie martwiæ siê za co kupiæ buty dziecku na
zimê. Oto moja recepta na powszechny dobrobyt. Ich
recepta te¿ by³a prosta � natychmiastowe skre�lenie
mnie z listy uczestników narad. Wiêcej ju¿ nie zosta³em
zaproszony!

� Z panem trudno dyskutowaæ. Pan jest nazbyt konflikto-
wy � oznajmi³ mi jaki� czas pó�niej kierownik Wydzia³u
Zdrowia w Radzie Narodowej stolicy. Z dalszej rozmowy
wynika³o, ¿e na moje miejsce zaproszono innego specjali-
stê, który �nie krytykuje, lecz stara siê pozytywnie my-
�leæ!�. Jeszcze trochê i w Polsce prze¿ywaæ bêd¹ jedynie
ci, których staæ na prywatne leczenie, gdy¿ spo³eczna s³u¿-
ba zdrowia potrafi tylko sowicie op³acaæ swych urzêdni-
ków. Co najlepsze, to nadal nasz kraj jest szczerze poru-
szony i oburzony na lekarzy i pielêgniarki, ¿e nie chc¹
pracowaæ za darmo!

Dodaæ muszê, Czytelniku wielce ³askawy, ¿e kilka dni
przed mym wyrzuceniem z grupy doradców bra³em udzia³
w naradzie w Komitecie Centralnym partii. Dyskusja by³a
podobnie pusta i g³upia, przeto naturalnie narazi³em siê
jednemu z wyj¹tkowo za¿artych napastników, którzy
w pewnym momencie, nie znajduj¹c merytorycznych ar-
gumentów, wykrzycza³ w moj¹ stronê:

� Pracowaæ siê nie chce! A przecie¿ wy�cie przysiêgali, ¿e
bêdziecie leczyæ!

Spotkañ czar � Dziak
Ilekroæ widzê rubrykê ze wspomnieniami prof. Artura
Dziaka, przypominaj¹ mi siê odleg³e ju¿ lata 60., kiedy

w Pañstwowym Zak³adzie Wydawnictw Lekarskich od-
wiedza³am moj¹ matkê pracuj¹c¹ tam jako redaktorka.
W ca³ej redakcji by³ tylko jeden telefon i ka¿dy, kto
chcia³ zadzwoniæ, musia³ skorzystaæ z aparatu stoj¹cego
na biurku szefa. Pan Artur po wykrêceniu numeru mó-
wi³ �Dzieñ dobry, tu Dziak�, a moje m³ode uszy s³ysza³y
�dzieñ dobry, tu dziad�. Nie mog³am siê nadziwiæ, no
ale z czasem wszystko siê wyja�ni³o.

Energiczny krok doktora Artura, którym szybko prze-
mierza³ d³ugie redakcyjne korytarze w pa³acu Teppera-
-Dückerta przy ul. D³ugiej w Warszawie, by³ powszech-
nie znany. Mo¿na tak mkn¹æ z jednej redakcji do dru-
giej, ale s¹ sytuacje, gdy trzeba poruszaæ siê bardziej
dostojnie. Zbli¿a³ siê �lub doktora, a nie móg³ przecie¿
gnaæ jak wicher do o³tarza. Moja matka zasugerowa³a,
¿e konieczne jest opanowanie bardziej stosownego
kroku.

� Ju¿ wiem, co powinienem zrobiæ! � zawo³a³ pan m³o-
dy. � Potrenujê w³a�ciwy krok z pani¹ redaktor na kory-
tarzu!

I tak siê sta³o. Ilekroæ matka sz³a korytarzem, a znalaz³
siê na nim doktor Artur, podbiega³ do niej, bra³ j¹ pod
rêkê i æwiczyli dostojne pokonywanie przestrzeni. Podob-
no w czasie ceremonii �lubnej wypad³o znakomicie!  Ü

Krystyna Knypl
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Wytrzyma³em teatralnie ma³¹ chwilkê, skierowa³em siê
w jego stronê i, t³umi¹c narastaj¹c¹ w�ciek³o�æ, wycedzi-
³em: � Poniewa¿ towarzysz s³ysza³, ¿e dzwoni¹, tylko nie
wie gdzie, pragnê odpowiedzieæ, ¿e rzeczywi�cie sk³adali-
�my przysiêgê Hipokratesa. Przysiêgali�my, ¿e bêdziemy
leczyæ. Tylko proszê mi pokazaæ jak¹kolwiek przysiêgê czy
kodeks, w którym stoi napisane, ¿e mamy leczyæ za dar-
mo. � ¯yczê wyzdrowienia pañskiemu mózgowi! � dopo-
wiedzia³em w my�li ulubione s³owa wuja Leopolda! Tutaj
te¿ ju¿ wiêcej mnie nie zaprosili. [...]  Ü
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Dwie rocznice zbieg³y siê na prze³omie lat
2016/2017: 50-lecie �mierci prof. Witolda
Or³owskiego (1874�1966) i 100-lecie urodzin
prof. Tadeusza Or³owskiego (1917�2008).
Obydwaj zapisali siê trwale w historii medy-
cyny. Imiê pierwszego nosi szpital przy
ul. Czerniakowskiej, imiê drugiego nadano
Instytutowi Transplantologii, który stworzy³.

Ich ¿ycie i osi¹gniêcia upamiêtniono pod
koniec listopada 2016 r. w Muzeum Historii
Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego podczas sesji naukowej, której
towarzyszy³a wystawa archiwaliów.

Uczony i mened¿er

Pierwszy raz w ¿yciu Witold Or³owski stan¹³ na polskiej
ziemi 1 lipca 1920 r., maj¹c 46 lat. Od 1882 r., kiedy to
rodzina Or³owskich przenios³a siê do Wilna, mieszka³

w Rosji. On i jego dwaj bracia ukoñczyli Wojenn¹ Akademiê
Medyczn¹ w Petersburgu, siostra szko³ê dentystyczn¹.

Po kilku latach pracy na wolontariacie w akademii Witolda
dopuszczono do habilitacji, co dla Polaka by³o niebywa³ym
osi¹gniêciem. Zacz¹³ byæ znany w Polsce jako za³o¿yciel ko³a
lekarzy Polaków w Petersburgu.

Wci¹¿ jednak pracowa³ jako wolontariusz. Jego sytuacja
zmieni³a siê dopiero wtedy, gdy wygra³ konkurs na stano-
wisko profesora katedry ogólnej diagnostyki lekarskiej
na Uniwersytecie Kazañskim. By³ najlepszy, ale katedrê za-
wdziêcza³ pr¹dom liberalnym 1906 r.

W dawnym mie�cie chanów tatarskich spêdza 11 lat. Otrzy-
muje nominacjê na profesora zwyczajnego. Bierze udzia³
w pracach Towarzystwa Naukowego Lekarskiego, Uniwer-
sytetu Ludowego, w akcji przeciwgru�liczej. Uczestniczy
w tworzeniu polskiego szkolnictwa. Kiedy wybucha rewolu-
cja 1917 r., zg³asza pomys³ powo³ania rady organizacji pol-
skich i zostaje wybrany na jej przewodnicz¹cego. Jest ju¿ wte-
dy dyrektorem Szpitala Gubernialnego ziemstwa kazañskiego.

We wrze�niu 1918 r. prof. Witold Or³owski dostaje wezwa-
nie do sztabu polskiego wojska tworzonego w Kazaniu,

w którym ma organizowaæ s³u¿bê sanitarn¹. Jedzie z wojskiem
na opanowan¹ przez �Bia³ych� Syberiê, do Tomska, gdzie
przez dziesiêæ miesiêcy opiekuje siê polskimi ¿o³nierzami.

W sierpniu 1919 r. otrzymuje telegram od komisarza Woj-
ska Polskiego przy admirale Ko³czaku z wiadomo�ci¹, ¿e
polskie w³adze prosz¹ go o szybki przyjazd do kraju. Zosta³
mianowany profesorem medycyny wewnêtrznej na Uniwer-
sytecie Jagielloñskim. Podró¿uje rosyjskim statkiem, zarekwi-
rowanym przez Anglików po wycofaniu siê Rosji z wojny, z
reszt¹ polskiej dywizji syberyjskiej. P³yn¹ przez Hongkong,
Singapur, Kolombo, Aden, Port Said, Gibraltar, Londyn i Ko-
penhagê do Gdañska, gdzie statek zawija 1 lipca 1920 r.

Po piêciu latach spêdzonych w Krakowie obejmuje katedrê
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego. Jego
zdolno�ci mened¿erskie ujawniaj¹ siê w pe³ni w Szpitalu
Dzieci¹tka Jezus przy Nowogrodzkiej, gdy obejmuje kate-
drê patologii i terapii chorób wewnêtrznych. Przeobra¿a
szpital w nowoczesn¹ placówkê, tworz¹c nowe oddzia³y
i znakomicie wyposa¿one pracownie. Fundusze zdobywa
w Kasie Chorych, ale równie¿ od firm farmaceutycznych
i prywatnych donatorów. Jest pionierem patofizjologii kli-
nicznej, twórc¹ pojêcia �utajonej niewydolno�ci kr¹¿enia�.

O przedwojennych osi¹gniêciach swego mistrza napisa³
w 1968 r. w �Endokrynologii polskiej� Walenty Hartwig: �Do-
kona³ rzeczy na owe czasy niezwyk³ych. Zachowa³ solidne
fundamenty tradycyjnej medycyny i na nich wybudowa³ szyb-
ko narastaj¹ce elementy nowoczesnej sztuki lekarskiej. Co-
raz odwa¿niej odchodzi³ od statycznego pojmowania zja-
wisk chorobowych, zastêpuj¹c je badaniem procesów
dynamicznych zachodz¹cych w ustroju�.

Pionier transplantologii
Tadeusz Or³owski, pionier polskiej transplantologii, by³ przez
72 lata zwi¹zany ze swoj¹ uczelni¹ � Uniwersytetem War-
szawskim, potem Akademi¹ Medyczn¹. Pracowa³ do koñca
¿ycia.

Tu¿ przed wojn¹ prof. Witold Or³owski, jego ojciec i mistrz,
tworzy zespó³ asystentów, który ma badaæ czynno�ci ró¿nych
narz¹dów. Synowi przydziela badania nerek � zwi¹zku niewy-
dolno�ci kr¹¿enia z ich funkcjonowaniem, i te w³a�nie badania
doprowadz¹ Tadeusza Or³owskiego do transplantologii.

W 1957 r., dziêki sta¿owi w Szwecji u prof. Alvala, uczy siê
dializoterapii. Potem, jako stypendysta Rockefellera, wy-
je¿d¿a do Saint Louis, do najlepszego na �wiecie o�rodka
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patofizjologii nerek prof. Brickera. W latach 60. zdo-
bywa dalsze do�wiadczenia na sta¿ach w Londynie
i Pizie.

W Warszawie ju¿ w latach 50. prowadzi³ pionier-
skie próby leczenia przewlek³ej mocznicy diali-
zami otrzewnowymi, jelitowymi i diet¹ ma³obia³-
kow¹. W 1959 r. uruchomi³ o�rodek dializacyjny,
tzw. sztuczn¹ nerkê. Po raz pierwszy w Europie
leczono tam przypadki schy³kowej niewydolno-
�ci nerek amerykañsk¹ metod¹ powtarzanych
dializ. Owocem dzia³añ jego zespo³u by³o opra-
cowanie, opatentowanie i wyprodukowanie pol-
skiej sztucznej nerki arkuszowej oraz dializato-
rów zwojowych.

W 1966 r. polska medycyna odnosi wielki sukces.
Wraz z prof. Janem Nielubowiczem prof. Tadeusz
Or³owski wprowadza program transplantacji ne-
rek. On sam przyjmuje odpowiedzialno�æ za stro-
nê immunologiczn¹: dobór biorcy, monitorowanie
go i leczenie. Opracowuje metodê otrzymywania
króliczej globuliny antymocytarnej, stosuj¹c j¹ po
raz pierwszy w zwalczaniu ostrego odrzucenia
przeszczepu.

Inne pionierskie prace prof. Tadeusza Or³owskiego dotycz¹
metod immunosupresyjnego leczenia przewlek³ych glome-
rulopatii.

Osi¹gniêcia naukowe zapewni³y prof. Tadeuszowi Or³owskie-
mu trwa³e miejsce w historii medycyny. Dla taterników jest
on jednak przede wszystkim najlepszym wspinaczem swe-
go pokolenia, odkrywc¹ wielu dróg w Tatrach.

Znany taternik Jakub Radziejowski w miesiêczniku �Góry�
(lipiec � sierpieñ 2004) pisze: �O drogach Or³owskiego
mówi siê, ¿e prowadz¹ wyj¹tkowo estetycznymi forma-
cjami, s¹ doskonale logiczne i � podobnie jak inne drogi
starych mistrzów � budz¹ respekt. Ubrany w najnowsze
la sportivy, z kompletem friendzików dyndaj¹cych przy

Prof. Tadeusz Or³owski (z lewej)
z prof. Janem Nielubowiczem

uprzê¿y, drogê zaliczy³bym do nietrudnych; gdybym jed-
nak mia³ j¹ zrobiæ wyposa¿ony w sprzêt z lat 30., my�lê,
¿e szybko bym odpu�ci³�.

Kilka lat przed �mierci¹ Profesor wyrazi³ ¿al, ¿e za ma³o cho-
dzi³ po górach. �To jedyna rzecz, jak¹ bym w moim ¿yciu
zmieni³, gdybym mia³ drug¹ szansê� � wyzna³ dziennikarce.

Podczas sesji w Muzeum Historii Medycyny WUM wiele
mówiono równie¿ o dokonaniach ojca i syna podczas oku-
pacji niemieckiej.

Wbrew zakazowi w³adz niemieckich klinika chorób we-
wnêtrznych Szpitala Dzieci¹tka Jezus, któr¹ kierowa³ prof.
Witold Or³owski, ju¿ w listopadzie 1939 r., jako jedna
z pierwszych rozpoczyna tajne nauczanie studentów. �Na-

uczania nie przerwa³em, mimo otrzymania dwóch
anonimowych ostrze¿eñ i jednego jawnego� � od-
notowa³ Profesor we wspomnieniach. Dzia³alno�æ
dydaktyczno-naukowa trwa³a przez ca³¹ okupa-
cjê. W klinice pracowa³o i zdobywa³o wiedzê 244
studentów. 138 zda³o koñcowy egzamin z inter-
ny. Równocze�nie prowadzono dokszta³canie le-
karzy, odbywa³y siê te¿ posiedzenia naukowe.

Tadeusz Or³owski rok po dyplomie lekarskim na Taj-
nym Uniwersytecie Warszawskim jest ¿o³nierzem
batalionu �Baszta�, od maja 1944 r. równie¿
w kontrwywiadzie Delegatury Rz¹du. Podczas
Powstania trafia do II Batalionu Szturmowego
ODWET AK. Ich wspólne prze¿ycia powstañcze
opisa³a po latach sanitariuszka Zofia Straszewicz-
-Marconi, przedstawiaj¹c obraz dr. Or³owskiego,
�Justyna�, jako cz³owieka dzia³aj¹cego odwa¿nie
i b³yskawicznie, potrafi¹cego te¿ zachowaæ zim-
n¹ krew, co wielokrotnie ratowa³o ¿ycie ¿o³nie-
rzy batalionu.

Witolda i Tadeusza Or³owskich ³¹czy³ szczególny dar
przewidywania kierunków rozwoju medycyny. Oby-
dwaj byli �mózgowcami�, wizjonerami, którzy wy-
przedzali swoje czasy, propaguj¹c w Polsce medy-
cynê nowoczesn¹, opart¹ na solidnych badaniach
naukowych. Ü

Ewa Dobrowolska
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Tadeusz Kurek
(1930�2017)

WSPOMNIENIA

Z ogromnym ¿alem i smut-
kiem po¿egnali�my 9 stycz-
nia 2017 r. dr. n. med. Ta-
deusza Kurka, wieloletniego
ordynatora oddzia³u gine-
kologiczno-po³o¿niczego
szpitala w Otwocku. ̄ egna-
³y Go t³umy mieszkañców

Otwocka, daj¹c wyraz szacunku i uznania dla zas³ug
dr. Kurka.

W otwockim szpitalu pracowa³ od 1956 r. I stopieñ spe-
cjalizacji z ginekologii i po³o¿nictwa uzyska³ w 1961 r.,
II stopieñ w 1967. Za ogromn¹ wiedzê i sprawno�æ ope-
racyjn¹ by³ wysoko ceniony przez dyrekcjê szpitala,
a przede wszystkim przez prof. dr. med. Ma³gorzatê Bul-
sk¹ oraz konsultanta wojewódzkiego do spraw gineko-
logii i po³o¿nictwa dr. med. E. Zachwieja, którzy w swej
opinii napisali: �Oddzia³ po³o¿niczo-ginekologiczny szpi-
tala w Otwocku, pod kierownictwem dr. Tadeusza Kur-
ka, nale¿y do wiêkszych na terenie województwa, liczy
75 ³ó¿ek, pod wzglêdem fachowo�ci lekarskiej jest pro-
wadzony na bardzo dobrym poziomie, a dr Kurek nale¿y
do najlepszych ordynatorów na terenie województwa
mazowieckiego�.

W 1976 r. obroni³ pracê doktorsk¹, której promotorem by³
prof. dr med. Ireneusz Roszkowski. Dr Tadeusz Kurek by³
cenionym i ambitnym lekarzem. Pod Jego kierownictwem
18 lekarzy zdoby³o I stopieñ specjalizacji, a 14 � II stopieñ.
W�ród nich jest równie¿ Jego syn Grzegorz.

Od 1961 r. nale¿a³ do Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i Ginekologicznego. Uczestniczy³ w licznych zjaz-
dach i konferencjach szkoleniowych z zakresu ginekologii
i po³o¿nictwa. Z ¿on¹ Barbar¹, lekarzem pediatr¹, ordyna-
torem oddzia³u pediatrii w szpitalu w Otwocku, za³o¿yli
wspania³¹ wielopokoleniow¹ rodzinê, która kultywuje etos
pracy lekarskiej.

Dr Tadeusz Kurek mimo ciê¿kiej choroby utrzymywa³ wiê�
z kolegami lekarzami, s³u¿¹c im rad¹ i pomoc¹. �rodowi-
sko lekarskie bardzo odczuje brak tego zas³u¿onego leka-
rza, ale pamiêæ o Jego piêknej drodze ¿ycia trwaæ bêdzie
d³ugo.

Przyjaciele lekarze i rodzina

Urodzi³ siê w Warszawie 22
pa�dziernika 1931 r. i tam
spêdzi³ dzieciñstwo. W cza-
sie okupacji hitlerowskiej
zosta³ wywieziony z rodzi-
cami do Niemiec na roboty
przymusowe.

�wiadectwo dojrza³o�ci uzy-
ska³ w Liceum im. Stefana Batorego w 1951 r., w tym samym
roku zda³ egzamin wstêpny na Wydzia³ Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie, ale nie zosta³ przyjêty �z powodu
braku miejsc�. Z obawy przed powo³aniem do wojska rozpo-
cz¹³ naukê w szkole felczerskiej w Warszawie, a po jej ukoñ-
czeniu zosta³ przyjêty na Wydzia³ Lekarski Akademii Medycz-
nej w Lublinie. Od 1955 r. kontynuowa³ studia w Warszawie.
W czasie studiów pracowa³ aktywnie w Studenckim Kole Na-
ukowym w III Klinice Chorób Wewnêtrznych Akademii Me-
dycznej w Warszawie, przy ul. Lindleya (kierownik: prof.
E. Kodejszko). Absolutorium uzyska³ w 1958 r., a dyplom le-
karza w 1960 r. Po ukoñczeniu sta¿u podyplomowego odby³
obowi¹zuj¹c¹ (wtedy) lekarzy dwuletni¹ s³u¿bê wojskow¹
w Wêgorzewie. W tym okresie dodatkowo pracowa³ na Od-
dziale Wewnêtrznym tamtejszego Szpitala Powiatowego
oraz pe³ni³ dy¿ury lekarskie w Pogotowiu Ratunkowym.

Po zwolnieniu z wojska podj¹³ pracê w Przychodni Rejonowej
w Warszawie, przy ul. Chocimskiej, i jako wolontariusz rozpo-
cz¹³ specjalizacjê z interny w III Klinice Chorób Wewnêtrznych
Akademii Medycznej w Warszawie, przy ul. Lindleya. W 1966 r.
w wyniku konkursu uzyska³ etat asystenta w Klinice Kardiolo-
gii Centrum Medycznego Kszta³cenia Podyplomowego w War-
szawie przy ul. Goszczyñskiego (u prof. E. ¯ery). W czasie pra-
cy w Klinice Kardiologii, gdzie przez wiele lat by³ adiunktem,
uzyska³ stopieñ doktora nauk medycznych oraz specjalizacjê
z chorób wewnêtrznych i z kardiologii.

Po przej�ciu na emeryturê pracowa³ jako specjalista kardio-
log w Przyszpitalnej Poradni Kardiologicznej w Warszawie
przy ul. Goszczyñskiego. Przez 50 lat pracowa³ tak¿e dodat-
kowo jako specjalista kardiolog w Lekarskiej Spó³dzielni Pracy
Medica w Warszawie, przy ul. Z¹bkowskiej.

Zmar³ 7 pa�dziernika 2016 r. Pochowany zosta³ w grobie
rodzinnym na Cmentarzu Pow¹zkowskim.

�p. dr Leonard Józef Kompiel by³ moim wieloletnim Koleg¹
i serdecznym Przyjacielem.

Janusz Racki z rodzin¹

Leonard Józef
Kompiel
(1931�2016)

�Czas jest najlepszym lekarstwem
na smutek�

Doktor Bo¿ence Ositek

sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
i szczerego ¿alu

z powodu �mierci

Mamy
Basia, Ania, Krzysia, Hania i Basia

Doktorowi Julianowi Wróblowi

wiceprezesowi
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
z powodu �mierci

Ojca
sk³adaj¹ prezes,

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie
i pracownicy Biura Izby
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Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich

Z ogromnym ¿alem ¿egnamy
nasz¹ kochan¹ przyjació³kê

dr Mariê Jagowd-Wolsk¹
Zmar³a w Montrealu, ale zawsze
duchem i sercem by³a w Polsce.

Kole¿anki i koledzy, rocznik 1945

Doktorowi Julianowi Wróblowi,

cz³onkowi Kolegium Redakcyjnego �Pulsu�
wyrazy g³êbokiego wspó³czucia

z powodu �mierci

Ojca
sk³ada

redakcja �Pulsu�

LISTY DO REDAKCJI

Uwa¿am, ¿e w sprawie tak zwanej leczniczej marihuany nale¿y oddzieliæ dwie niezale¿ne od siebie kwestie. Pierwsza
to mo¿liwo�æ terapeutycznego zastosowania nowej substancji czynnej, w tym przypadku THC. Druga to regulacje
prawne dotycz¹ce hodowli konopi indyjskich.

W mojej opinii proces rejestracyjny substancji czynnej, jak¹ jest THC, nie powinien w ¿aden sposób ró¿niæ siê od
procesu rejestracyjnego pozosta³ych substancji czynnych bêd¹cych lub maj¹cych staæ siê lekami. Ju¿ nie takie narko-
tyki i nie takie trucizny od lat s¹ zarejestrowane jako leki. Co wiêcej, bez czê�ci z owych narkotyków i trucizn dzisiej-
sza medycyna z pewno�ci¹ wygl¹da³aby nieco inaczej. Wystarczy wspomnieæ o zastosowaniu terapeutycznym
opiatów, antagonistów witaminy K czy �rodków zwiotczaj¹cych miê�nie.

Je�li na podstawie badañ klinicznych potwierdzone zosta³oby bezpieczeñstwo oraz skuteczno�æ THC w terapii SM,
padaczki lub innego schorzenia, nic nie stoi na przeszkodzie, aby substancja ta zosta³a dopuszczona do obrotu.
Oczywi�cie wy³¹cznie w formie odpowiednio przygotowanego leku.

Rozwa¿ania dotycz¹ce ewentualnej hodowli czy te¿ posiadania konopi indyjskich nie maj¹ i nie powinny mieæ w tej
kwestii absolutnie ¿adnego znaczenia. Prawo do posiadania konopi stanowi ca³kowicie oddzielne zagadnienie. Nale-
¿y jasno rozdzieliæ pojêcie aktywnej substancji czynnej (jak¹ jest THC) od konopi indyjskich, czyli ro�liny, której susz
ma w³a�ciwo�ci narkotyczne. Kwestia ewentualnego terapeutycznego zastosowania THC w formie leku powinna
byæ rozpatrywana jedynie przez naukowców oraz klinicystów. Natomiast zagadnienia zwi¹zane z hodowl¹ konopi
indyjskich powinny byæ rozstrzygane przez prawników oraz specjalistów od uzale¿nieñ.

Lek. Piotr S³awiñski

Absolwenci AM rocznika 1967

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 22.03.2017 r.
18.00 � msza �wiêta,

19.00 � prelekcja ks. Arkadiusza Zawistowskiego, pt. ��wiêty Ryszard Pampuri � szczê�liwy lekarz
nios¹cy ulgê ludziom�, w Domu Parafii Niepokalanego Poczêcia NMP � �Immaculata�.

Absolwenci AM rocznika 1967
Zapraszamy wszystkie Kole¿anki i wszystkich Kolegów, którzy rozpoczêli studia w 1961 r.
albo do³¹czyli do nas w pó�niejszym okresie i uzyskali dyplom lekarza w 1967 lub 1968 r.,

na spotkanie 16 wrze�nia 2017 r., które odbêdzie siê w gmachu WUM w Warszawie, przy ul. Ksiêcia Trojdena 2.

Prosimy osoby zainteresowane odnowieniem dyplomu i/lub wspólnym �wiêtowaniem
o przes³anie poczt¹ zg³oszenia pod adresem: Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie, 02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18

(z dopiskiem: dla dr. n. med. Bohdana Woronowicza) lub e-mailem: b.woronowicz@oilwaw.org.pl

W imieniu organizatorów z nadziej¹ na spotkanie
£adys³aw Nekanda-Trepka i Bohdan Woronowicz

O leczniczej marihuanie
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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. 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
oraz

� 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-
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.

29 grudnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 19 grudnia 2016 r. w sprawie
sposobu pobierania materia³u genetycznego oraz
warunków i sposobów jego przechowywania,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2179.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� sposób pobierania materia³u genetycznego od osób, któ-
rych krewni stracili ¿ycie wskutek walki z narzuconym sys-
temem totalitarnym lub wskutek represji totalitarnych lub
czystek etnicznych w okresie od 8 listopada 1917 do 31
lipca 1990 r. i miejsce ich pochowania nie jest znane,

� warunki i sposób przechowywania materia³u genetyczne-
go pobranego od dawców oraz warunki i sposób przecho-
wywania materia³u genetycznego pobranego z ekshumo-
wanych zw³ok, szcz¹tków lub prochów ludzkich ofiar walki
z narzuconym systemem totalitarnym, represji totalitarnych
lub czystek etnicznych w powy¿szym okresie.

30 grudnia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 2245, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 9 grudnia 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej.

1 stycznia 2017r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 16 listo-
pada 2016 r. o zmianie ustawy o powszechnym
obowi¹zku obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz
niektórych innych ustaw, opublikowana w DzU
z 2016 r., poz. 2138.

Zgodnie ze zmian¹ ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze �rodków publicznych, obowi¹zkowi
ubezpieczenia zdrowotnego podlegaj¹ ¿o³nierze odbywaj¹-
cy zasadnicz¹ s³u¿bê wojskow¹, przeszkolenie wojskowe,
æwiczenia wojskowe oraz pe³ni¹cy terytorialn¹ s³u¿bê woj-
skow¹, s³u¿bê kandydack¹, s³u¿bê przygotowawcz¹ lub s³u¿-
bê wojskow¹ w razie og³oszenia mobilizacji i w czasie woj-
ny � o ile nie podlegaj¹ obowi¹zkowi ubezpieczenia z innego
tytu³u.

1 stycznia 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 16
grudnia 2016 r. o zmianie niektórych ustaw
w celu poprawy otoczenia prawnego przedsiêbior-
ców, opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 2255.

Zgodnie ze zmian¹ w ustawie � Kodeks pracy, odwo³anie od
wypowiedzenia umowy o pracê wnosi siê do s¹du pracy
w ci¹gu 21 dni od dnia dorêczenia pisma wypowiadaj¹cego
tê umowê.

¯¹danie przywrócenia do pracy lub odszkodowania wnosi siê
do s¹du pracy w ci¹gu 21 dni od dnia dorêczenia zawiado-
mienia o rozwi¹zaniu umowy o pracê bez wypowiedzenia
lub od dnia wyga�niêcia umowy o pracê.

¯¹danie nawi¹zania umowy o pracê wnosi siê do s¹du pracy
w ci¹gu 21 dni od dnia dorêczenia zawiadomienia o odmo-
wie przyjêcia do pracy.
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Zgodnie ze zmian¹ w ustawie � Prawo ochrony �rodowi-
ska (DzU z 2016 r., poz. 672, ze zmianami), podmiot ko-
rzystaj¹cy ze �rodowiska w terminie do 31 marca nastêp-
nego roku przedk³ada marsza³kowi województwa wykaz
zawieraj¹cy informacje i dane wykorzystane do ustalenia
wysoko�ci op³at oraz wysoko�æ tych op³at.

Nie wnosi siê op³at z tytu³u tych rodzajów korzystania ze
�rodowiska, których roczna wysoko�æ wnoszona na rachu-
nek urzêdu marsza³kowskiego nie przekracza 800 z³. Gdy
roczna wysoko�æ op³aty z tytu³u ka¿dego z rodzajów
korzystania ze �rodowiska nie przekracza 100 z³, nie
przedk³ada siê tak¿e wykazów i informacji marsza³ko-
wi województwa.

Zgodnie ze zmian¹ ustawy o swobodzie dzia³alno�ci go-
spodarczej, przedsiêbiorca niezatrudniaj¹cy pracowników
prowadz¹cy dzia³alno�æ gospodarcz¹ przez okres co naj-
mniej 6 miesiêcy mo¿e zawiesiæ wykonywanie dzia³alno�ci
gospodarczej na okres do 3 lat w celu sprawowania osobi-
stej opieki nad dzieckiem, nie d³u¿ej jednak ni¿ do zakoñ-
czenia roku kalendarzowego, w którym dziecko koñczy 6.
rok ¿ycia. W przypadku dziecka, które z powodu stanu zdro-
wia potwierdzonego orzeczeniem o niepe³nosprawno�ci lub
stopniu niepe³nosprawno�ci wymaga osobistej opieki oso-
by prowadz¹cej dzia³alno�æ gospodarcz¹, osoba ta mo¿e
zawiesiæ wykonywanie dzia³alno�ci gospodarczej na okres
do 6 lat, nie d³u¿ej jednak ni¿ do ukoñczenia przez dziecko
18. roku ¿ycia.

Wpisowi do CEIDG podlega m.in. adres do dorêczeñ przed-
siêbiorcy oraz adresy, pod którymi jest wykonywana dzia-
³alno�æ gospodarcza, w tym adres g³ównego miejsca wy-
konywania dzia³alno�ci i oddzia³u, je¿eli zosta³ utworzony.
Dane te s¹ zgodne z oznaczeniami kodowymi przyjêtymi
w krajowym rejestrze urzêdowym podzia³u terytorialnego
kraju, o ile to w danym przypadku mo¿liwe.

Kontrole planuje siê i przeprowadza po dokonaniu analizy
prawdopodobieñstwa naruszenia prawa w ramach wyko-
nywania dzia³alno�ci gospodarczej. Wymienionego prze-
pisu nie stosuje siê do kontroli:

� gdy organ kontroli powe�mie uzasadnione podejrzenie:

a) zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia,

b) pope³nienia przestêpstwa lub wykroczenia,

c) pope³nienia przestêpstwa skarbowego lub wykroczenia
skarbowego,

d) innego naruszenia prawnego zakazu lub niedope³nienia
prawnego obowi¹zku � w wyniku wykonywania tej dzia-
³alno�ci,

� gdy jest ona niezbêdna do przeprowadzenia postêpowania
w celu sprawdzenia wykonania zaleceñ pokontrolnych or-
ganu lub wykonania decyzji nakazuj¹cych usuniêcie naru-
szeñ prawa, w zwi¹zku z przeprowadzon¹ kontrol¹.

1 stycznia 2017r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 2 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych, opublikowana w DzU z 2016 r.,
poz. 2250.

Rada oddzia³u wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia powo³ana przed 1 stycznia 2017 r. dzia³a do dnia powo-
³ania rady oddzia³u wojewódzkiego NFZ przez w³a�ciwego
wojewodê na podstawie znowelizowanych przepisów, nie
d³u¿ej jednak ni¿ przez okres 3 miesiêcy.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 21 grudnia 2016 r. w sprawie
rocznej informacji o zrealizowanych lub podjêtych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, opubliko-
wane w DzU z 2016 r., poz. 2216.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 2218.

Rozporz¹dzenie okre�la standard organizacyjny opieki zdro-
wotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹ udzielaj¹cych
�wiadczeñ zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej te-
rapii, resuscytacji, leczenia bólu niezale¿nie od jego przyczy-
ny, a tak¿e sedacji.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii ozna-
cza lekarza, który:

� posiada specjalizacjê II stopnia w dziedzinie anestezjologii,
anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii lub

� uzyska³ tytu³ specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Lekarz anestezjolog oznacza lekarza, który posiada spe-
cjalizacjê I stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii.

Kwalifikacja pacjentów do przyjêcia na oddzia³y aneste-
zjologii i intensywnej terapii w szpitalach odbywa siê
zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W szpitalach, w których s¹ udzielane �wiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentów
doros³ych, tworzy siê oddzia³y anestezjologii i intensywnej
terapii, a w przypadkach gdy udziela siê na rzecz tych pa-
cjentów �wiadczeñ zdrowotnych wy³¹cznie z zakresu aneste-
zji, tworzy siê oddzia³y anestezjologii.

W szpitalach, w których s¹ udzielane �wiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz dzieci, two-
rzy siê oddzia³y anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci, a w przypadkach gdy udziela siê na rzecz tych pacjen-
tów �wiadczeñ zdrowotnych wy³¹cznie z zakresu anestezji,
tworzy siê oddzia³y anestezjologii dla dzieci.

Rozporz¹dzenie ustala trzy poziomy referencyjne oddzia³ów
anestezjologii i intensywnej terapii lub oddzia³ów anestezjo-
logii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach, w celu za-
pewnienia odpowiedniej jako�ci oraz zakresu �wiadczeñ zdro-
wotnych udzielanych na rzecz pacjentów doros³ych oraz
dzieci.

Warunki ogólne wymagane dla oddzia³ów anestezjologii i in-
tensywnej terapii lub oddzia³ów anestezjologii i intensywnej
terapii dla dzieci oraz oddzia³ów anestezjologii lub oddzia-
³ów anestezjologii dla dzieci w szpitalach s¹ okre�lone w czê-
�ci I za³¹cznika nr 1 do rozporz¹dzenia.

Warunki szczegó³owe dla poziomów referencyjnych oddzia-
³ów anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddzia³ów ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w szpitalach s¹ okre-
�lone w czê�ciach II i III za³¹cznika nr 1 do rozporz¹dzenia.

Wymienionymi oddzia³ami szpitala powinien kierowaæ lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

Rozporz¹dzenie okre�la standardy oraz wymagania dotycz¹-
ce wyposa¿enia stanowiska znieczulenia w ambulatorium lub
zak³adzie leczniczym, w którym s¹ udzielane stacjonarne
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i ca³odobowe �wiadczenia zdrowotne inne ni¿ �wiadczenia
szpitalne, oraz w pomieszczeniach, w których jest wykony-
wana praktyka zawodowa, w przypadku udzielania �wiad-
czenia zdrowotnego z zakresu anestezji.

�wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia bólu mog¹
byæ udzielane w szpitalu w ramach oddzia³u anestezjologii
i intensywnej terapii, oddzia³u anestezjologii, oddzia³u ane-
stezjologii i intensywnej terapii dla dzieci oraz oddzia³u ane-
stezjologii dla dzieci.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii przej-
muje na wezwanie prowadzenie resuscytacji i podejmuje
decyzjê o jej zakoñczeniu.

W podmiocie leczniczym �wiadczenia zdrowotne z zakre-
su anestezji, polegaj¹ce na wykonywaniu znieczulenia ogól-
nego oraz znieczulenia regionalnego: zewn¹trzoponowe-
go i podpajêczynówkowego, mog¹ byæ udzielane wy³¹cznie
przez lekarza specjalistê anestezjologii i intensywnej
terapii.

Lekarz anestezjolog mo¿e samodzielnie udzielaæ �wiad-
czeñ zdrowotnych z zakresu anestezji, o których mowa
wy¿ej, w przypadku wykonywania znieczulenia pacjentów
powy¿ej 3. roku ¿ycia, których stan ogólny wed³ug skali
ASA odpowiada stopniowi I, II lub III, a w pozosta³ych
przypadkach � za pisemn¹ zgod¹ lekarza kieruj¹cego od-
dzia³em.

Lekarz w trakcie specjalizacji mo¿e wykonywaæ znieczu-
lenie, je¿eli jest bezpo�rednio nadzorowane przez lekarza
specjalistê anestezjologii i intensywnej terapii.

Za zgod¹ lekarza kieruj¹cego oddzia³em anestezjologii i in-
tensywnej terapii lub oddzia³em anestezjologii i intensyw-
nej terapii mo¿e równocze�nie nadzorowaæ pracê nie wiê-
cej ni¿ trzech lekarzy w trakcie specjalizacji, wykonuj¹cych
znieczulenia pacjentów, których stan ogólny wed³ug skali
ASA odpowiada stopniowi I, II lub III, w przypadku: odby-
cia przez tych lekarzy co najmniej dwuletniego szkolenia
w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz wykazania siê odpowiedni¹ wiedz¹
i umiejêtno�ciami wykonywania znieczulenia.

Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii nad-
zoruj¹cy pracê lekarzy w trakcie specjalizacji znajduje siê
w bezpo�redniej blisko�ci znieczulanych pacjentów przez
ca³y czas trwania znieczulenia.

Rozporz¹dzenie ustala standard organizacyjny postêpowa-
nia przy udzielaniu w szpitalu �wiadczeñ zdrowotnych
z zakresu anestezji oraz z zakresu intensywnej terapii na
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci.

Podmioty lecznicze niespe³niaj¹ce wymagañ dotycz¹cych
odrêbno�ci oddzia³ów anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci i oddzia³ów anestezjologii i intensywnej terapii
lub, w przypadku udzielania �wiadczeñ zdrowotnych wy-
³¹cznie z zakresu anestezji, odrêbno�ci oddzia³ów aneste-
zjologii dla dzieci i oddzia³ów anestezjologii dostosuj¹ siê
do wymagañ okre�lonych w rozporz¹dzeniu w terminie nie
d³u¿szym ni¿ do 31 grudnia 2018 r.

Lekarz przed dniem wej�cia w ¿ycie niniejszego rozporz¹-
dzenia kieruj¹cy oddzia³em anestezjologii i intensywnej te-
rapii lub oddzia³em anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci albo oddzia³em anestezjologii lub oddzia³em ane-
stezjologii dla dzieci w szpitalu, który nie spe³nia wyma-
gañ okre�lonych w rozporz¹dzeniu, mo¿e pe³niæ tê funkcjê
nie d³u¿ej ni¿ do 31 grudnia 2018 r.

Podmioty lecznicze prowadz¹ce szpitale, które nie spe³niaj¹
wymagañ okre�lonych w za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dze-
nia, dostosuj¹ siê do tych wymagañ do 31 grudnia 2018 r.

Podmioty wykonuj¹ce dzia³alno�æ lecznicz¹ w rodzaju am-
bulatoryjne �wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i ca³o-
dobowe �wiadczenia zdrowotne inne ni¿ szpitalne, które
nie spe³niaj¹ wymagañ dotycz¹cych wyposa¿enia stanowi-
ska znieczulenia, dostosuj¹ siê do tych wymagañ do 31
grudnia 2018 r.

1 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra rodziny, pracy i polityki spo³ecznej z 21
grudnia 2016 r. w sprawie wzoru wniosku o jed-
norazowe �wiadczenie z tytu³u urodzenia siê
dziecka, u którego zdiagnozowano ciê¿kie i nieod-
wracalne upo�ledzenie albo nieuleczaln¹ chorobê
zagra¿aj¹c¹ ¿yciu, które powsta³y w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, opu-
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 2234.

Do wniosku do³¹cza siê nastêpuj¹ce dokumenty:

� za�wiadczenie potwierdzaj¹ce ciê¿kie i nieodwracalne
upo�ledzenie albo nieuleczaln¹ chorobê zagra¿aj¹c¹
¿yciu, które powsta³y w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy
o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
�rodków publicznych, posiadaj¹cego specjalizacjê II stop-
nia lub tytu³ specjalisty w dziedzinie: po³o¿nictwa i gine-
kologii, perinatologii lub neonatologii,

� za�wiadczenie lekarskie/za�wiadczenie wystawione przez
po³o¿n¹, potwierdzaj¹ce pozostawanie kobiety pod opie-
k¹ medyczn¹ nie pó�niej ni¿ od 10. tygodnia ci¹¿y
do porodu - wzór za�wiadczenia zosta³ okre�lony w roz-
porz¹dzeniu ministra zdrowia z 14 wrze�nia 2010 r.
w sprawie formy opieki medycznej nad kobiet¹ w ci¹¿y,
uprawniaj¹cej do dodatku z tytu³u urodzenia dziecka (DzU
z 2010 r., poz. 1234).

3 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 23 grudnia 2016 r. w sprawie
minimalnej funkcjonalno�ci Systemu Obs³ugi List
Refundacyjnych, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 1.

4 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 28 grudnia 2016 r.
w sprawie trybu sk³adania i rozpatrywania
wniosków o dofinansowanie programów polity-
ki zdrowotnej realizowanych przez jednostkê
samorz¹du terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych �rodków i zwrotu �rodków niewy-
korzystanych lub wykorzystanych niezgodnie
z przeznaczeniem, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 9.

11 stycznia 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 63, obwieszczenie ministra zdrowia
z 13 grudnia 2016 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie odznak �Dawca Przeszczepu�
i �Zas³u¿ony Dawca Przeszczepu�.

18 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra spraw wewnêtrznych i administracji
z 9 stycznia 2017 r. w sprawie badañ okresowych
i kontrolnych policjantów, opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 110.
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W sk³ad komisji wchodz¹ przedstawiciele:

� ministra zdrowia � 2 osoby,

� Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie � 2 osoby,

� Sekcji Psychiatrii S¹dowej Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego � 1 osoba,

� Regionalnych O�rodków Psychiatrii S¹dowej � 3 osoby,

� zg³oszeni przez Komisjê do spraw Szpitalnictwa Psychia-
trycznego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego � 1
osoba.

24 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 29 grudnia 2016 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie sposobu og³a-
szania o postêpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej, sk³adania ofert, powo³ywania i odwo³ywania
komisji konkursowej, jej zadañ oraz trybu pracy,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 44.

Og³oszenie o postêpowaniu w trybie konkursu ofert zawiera
m.in. zastrze¿enie o prawie do odwo³ania postêpowania do
dnia sk³adania ofert oraz do przed³u¿enia terminu sk³adania
ofert i terminu og³oszenia rozstrzygniêcia postêpowania.

W zaproszeniu do rokowañ okre�la siê m.in. zastrze¿enie
o prawie do odwo³ania rokowañ do dnia sk³adania ofert oraz
do zmiany terminu przeprowadzenia rokowañ i terminu og³o-
szenia rozstrzygniêcia rokowañ.

Komisja konkursowa mo¿e dorêczaæ oferentowi o�wiadcze-
nia i zawiadomienia za po�rednictwem �rodków komunikacji
elektronicznej, bez zachowania wymogów dotycz¹cych pod-
pisu elektronicznego, je¿eli oferent wyrazi zgodê na dorêcza-
nie pism w postêpowaniu za pomoc¹ tych �rodków, wska¿e
adres poczty elektronicznej, a dorêczaj¹cy uzyska niezw³ocz-
nie, jednak nie pó�niej ni¿ do koñca dnia roboczego nastêpu-
j¹cego po dniu, w którym przekazano o�wiadczenie lub
zawiadomienie, potwierdzenie dorêczenia pisma pod wska-
zanym adresem.

Komisja konkursowa nie mo¿e ¿¹daæ od oferenta przekaza-
nia dokumentów potwierdzaj¹cych dane i informacje prze-
kazane w toku postêpowania przez oferenta, je¿eli potwier-
dzenie tych danych i informacji jest mo¿liwe na podstawie:

� posiadanych przez NFZ ewidencji, rejestrów lub innych zbio-
rów danych,

Rozporz¹dzenie okre�la:

� rodzaj, zakres i czêstotliwo�æ badañ okresowych policjan-
tów,

� wzór skierowania na badanie okresowe lub kontrolne,

� wzór orzeczenia lekarskiego.

19 stycznia 2017 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 125, obwieszczenie
marsza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 16 grudnia 2016 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

20 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 16 stycznia 2017 r. w sprawie
komisji psychiatrycznej do spraw �rodków zabez-
pieczaj¹cych i wykonywania �rodków zabezpie-
czaj¹cych w zak³adach psychiatrycznych,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 119.

W celu zapewnienia w³a�ciwego miejsca wykonywania �rod-
ków zabezpieczaj¹cych w postaci pobytu w zak³adzie psy-
chiatrycznym minister zdrowia powo³uje komisjê psychiatrycz-
n¹ do spraw �rodków zabezpieczaj¹cych.

Przez zak³ad psychiatryczny, zgodnie z przepisami kodeksu
karnego, rozumie siê podmiot leczniczy udzielaj¹cy �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej.

Do zadañ komisji psychiatrycznej do spraw �rodków zabez-
pieczaj¹cych nale¿y:

� wydawanie opinii dla w³a�ciwych s¹dów lub innych upraw-
nionych instytucji w sprawie przyjmowania, wypisywania
lub przenoszenia sprawców, wobec których orzeczono wy-
konywanie �rodka zabezpieczaj¹cego w zak³adach psychia-
trycznych,

� analiza dostêpnej dokumentacji, w tym dokumentacji me-
dycznej,

� analiza informacji o liczbie dostêpnych miejsc w zak³adach
psychiatrycznych, przeznaczonych do wykonywania �rod-
ków zabezpieczaj¹cych,

� wizytacja i ocena zak³adów psychiatrycznych dysponuj¹-
cych warunkami podstawowego, wzmocnionego i maksy-
malnego zabezpieczenia, w których wykonywany jest �ro-
dek zabezpieczaj¹cy.
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� rejestrów publicznych posiadanych przez inne podmioty
publiczne, do których NFZ ma dostêp w drodze elektronicz-
nej na zasadach okre�lonych w przepisach ustawy o infor-
matyzacji dzia³alno�ci podmiotów realizuj¹cych zadania pu-
bliczne.

25 stycznia 2017 r. zosta³o opublikowane w M.P.
z 2017 r., poz. 84, obwieszczenie ministra zdrowia
z 23 stycznia 2017 r. w sprawie wykazu dokumen-
tów potwierdzaj¹cych znajomo�æ jêzyka polskiego.

Okrêgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty osobie, która w³ada jêzykiem polskim w mowie i w pi-
�mie w zakresie niezbêdnym do wykonywania tego zawodu.

Potwierdzeniem spe³nienia wymogu jest z³o¿enie z pozytyw-
nym wynikiem egzaminu z jêzyka polskiego. Warunek z³o¿e-
nia egzaminu z jêzyka polskiego nie dotyczy osoby, która ukoñ-
czy³a studia medyczne w jêzyku polskim, a tak¿e osoby, która
posiada obywatelstwo polskie albo obywatelstwo pañstwa
cz³onkowskiego Unii Europejskiej i przedstawi dokument po-
twierdzaj¹cy znajomo�æ jêzyka polskiego, wymieniony w wy-
kazie og³oszonym przez ministra zdrowia.

Za³¹cznik do obwieszczenia ministra zdrowia zawiera nastê-
puj¹cy wykaz dokumentów potwierdzaj¹cych znajomo�æ jê-
zyka polskiego:

1) �wiadectwo dojrza³o�ci uzyskane po z³o¿eniu egzaminu
w jêzyku polskim,

2) �wiadectwo z³o¿enia:

a) Lekarskiego Egzaminu Pañstwowego,

b) Lekarskiego Egzaminu Koñcowego,

c) Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Pañstwowego,

d) Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koñcowego

� uzyskane po z³o¿eniu, z wynikiem pozytywnym, egzaminu
w jêzyku polskim.

31 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 5 stycznia 2017 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie sposobów dope³nienia

obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystów, opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 103.

Lekarz realizuje obowi¹zek doskonalenia zawodowego m.in.
przez:

� udzia³ w kursie medycznym nieobjêtym programem odby-
wanej specjalizacji lub nabywanej umiejêtno�ci,

� udzia³ w kursie medycznym realizowanym za po�rednic-
twem �rodków przekazu telewizyjnego i sieci internetowej
z ograniczonym dostêpem, który uzyska³ akceptacjê Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Za udzia³ w obu typach kursów przys³uguje 1 pkt. za 1 godz.
Weryfikacja nastêpuje na podstawie za�wiadczenia lub dy-
plomu wydanego przez organizatora albo potwierdzenia przez
organizatora w dokumencie ewidencji lub osobnym za�wiad-
czeniu.

10 lutego 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra obrony narodowej z 30 grudnia 2016 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie orzekania
o zdolno�ci do zawodowej s³u¿by wojskowej oraz
w³a�ciwo�ci i trybu postêpowania wojskowych
komisji lekarskich w tych sprawach, opublikowa-
ne w DzU z 2017 r., poz. 163.

Zmiany zosta³y wprowadzone w za³¹cznikach do rozporz¹-
dzenia okre�laj¹cych:

� wykaz chorób i u³omno�ci uwzglêdniany przy orzekaniu
o zdolno�ci do zawodowej s³u¿by wojskowej oraz do s³u¿-
by poza granicami pañstwa, a tak¿e o ograniczonej zdol-
no�ci do pe³nienia zawodowej s³u¿by wojskowej w poszcze-
gólnych rodzajach si³ zbrojnych i rodzajach wojsk oraz na
okre�lonych stanowiskach s³u¿bowych,

� wykaz chorób i u³omno�ci uwzglêdniany przy ocenie zdol-
no�ci fizycznej i psychicznej do pe³nienia zawodowej s³u¿by
wojskowej w powietrzu, s³u¿by naziemnego zabezpieczenia
lotów i s³u¿by in¿ynieryjno-lotniczej oraz na okrêtach wojen-
nych i innych jednostkach p³ywaj¹cych marynarki wojennej,
a tak¿e w charakterze nurków i p³etwonurków.  Ü

PRAWO
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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
przewodnicz¹cy: Julian Wróbel
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

O�rodek Wspó³pracy z Zagranic¹
kierownik Krzysztof Schreyer; tel. 22-542-83-81

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 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



W lutym br. odby³a siê

X Charytatywna Gala Karnawa³owa
Przyjació³ Fundacji OIL w Warszawie

Pro Seniore 
Do wspólnej zabawy zaprosili go�ci prezes fundacji Andrzej Surowiecki, sekre-
tarz Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie Ewa Miêkus-P¹czek i skarbnik
ORL Roman Olszewski. Wyst¹pi³ zespó³ ¯uki. Na tegorocznym balu wrêczono
statuetkê Benevolenti (£askawcy, ¿yczliwemu) wieloletniemu przyjacielowi
fundacji S³awomirowi Apelskiemu, prezesowi April Medbroker Polska. 

Tradycyjnie podczas imprezy odby³a siê aukcja przekazanych przez darczyñ-
ców przedmiotów oraz loteria fantowa, w której rozdano ponad 120 nagród
o ³¹cznej warto�ci przesz³o 25 tys. z³. Dochód z balu (z loterii, licytacji i darowizn
w wysoko�ci ponad 61 tys. z³) fundacja przeznaczy na turnusy rehabilitacyjne
dla swoich podopiecznych. 

Organizatorzy serdecznie dziêkuj¹ go�ciom, darczyñcom i sponsorom.
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