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9 czerwca 2017 r., pi¹tek

8.00�10.30 Rejestracja uczestników

SALA A
10.30�10.45 Otwarcie III MSS
10.45�11.30 Pacjent z chorob¹ wieñcow¹,

nadci�nieniem i zaburzeniami krzepniêcia
w gabinecie stomatologicznym
� dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec

11.30�12.15 Zastosowanie komórek macierzystych
w schorzeniach stomatologicznych
� dr hab. n. med. Emilian Snarski

12.15�12.30 Przerwa kawowa

12.30�13.30 Nowoczesne materia³y kompozytowe
o niskim skurczu polimeryzacyjnym
� prof. dr hab. n. med. Jerzy Soko³owski

13.30�14.15 Nowe lampy polimeryzacyjne � pu³apki
polimeryzacji
� prof. dr hab. n. med. Jerzy Soko³owski

14.15�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

III Mazowieckie
Spotkania
Stomatologiczne
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11.30�12.15 Chirurgia stomatologiczna w zgodzie
z biologi¹ � CGF, piezochirurgia, komórki
macierzyste oraz kilka modyfikacji
� dr n. med. Maciej Michalak

12.15�12.30 Przerwa kawowa
12.30�13.45 Implantoprotetyka � mo¿liwo�ci

oraz ograniczenia
� pp³k. lek. dent. Remigiusz Budzi³³o

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�17.00 �Matrix revolution�, czyli jak dobraæ

odpowiedni¹ 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 Fotografia w stomatologii

� dr n. med. Leszek Szalawski
18.00�19.00 Mikrochirurgiczna resekcja wierzcho³ka

korzenia zêba, czyli leczenie kana³owe
od wierzcho³ka
� lek. dent. Hubert Go³¹bek

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

oddechowych. Zmiany w uk³adzie
stomatognatycznym 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



STOMATOLOGIA

12.30�13.00 Wykorzystanie zjawiska fluorescencji
w nowoczesnej diagnostyce próchnicy
� lek. dent. Aleksandra Hajdo

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

13.30�14.00 Wykorzystanie terapii fotodynamicznej
w dezynfekcji 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. Agnieszka Mielczarek,
� dr n. med. Marcin Aluchna

16.45�17.00 Przerwa kawowa
17.00�17.30 Diagnostyka i leczenie zmian bia³ych

na b³onie �luzowej jamy ustnej
� dr hab. n. med. Jan Kowalski

17.30�18.00 Diagnostyka i leczenie chorób infekcyjnych
b³ony �luzowej jamy ustnej
� dr n. med. Ma³gorzata Nêdzi-Góra

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

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

� wykonanie mostu adhezyjnego metod¹
po�redni¹ i bezpo�redni¹ za pomoc¹
w³ókien poliaramidowych typu podwi¹zka
� lek. dent. Grzegorz 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�10.30 Endodoncja � leczmy pacjentów, a nie zdjêcia

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

10.30�11.00 Fluor w stomatologii minimalnie inwazyjnej
� prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

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

wymagaj¹ce leczenia chirurgicznego
� lek. dent. Agelika Kobyliñska,
� lek. dent. Piotr Sobiech

13.15�14.00 Nowoczesne oblicze stomatologii
dzieciêcej wynikaj¹ce z zastosowania
materia³ów szk³ojonomerowych
� lek. dent. Piotr Ro¿niatowski

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�15.30 Rehabilitacja protetyczna pacjentów

m³odocianych
� lek. dent. El¿bieta Wojtyñska

15.30�17.00 Zaka¿enia w stomatologii i znaczenie biofilmów
� dr hab. n. med. Marta Wróblewska

SALA B
9.00�10.00 Dylematy decyzji terapeutycznych

� periodontologiczny punkt widzenia
� dr n. med. Agnieszka Pawlik

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. Marcin 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 ubezpieczenia obowi¹zkowe i dobrowolne
� mec. Pawe³ 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. Bart³omiej Iwañczyk

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

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�17.00 Sesja samorz¹dowa

SALA WARSZTATOWA  (grupa do 16 osób)

11.00�14.00 Warsztaty endodontyczne: Nawigacja
endodontyczna � trzynarzêdziowy system
Endostar E3 B/S w akcji
� dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

14.00�15.00 Przerwa obiadowa
15.00�18.00 Warsztaty chirurgiczne

� dr n. med. Maciej Michalak.

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

Gwarancj¹ udzia³u jest dokonanie wp³aty
(z podaniem imienia i nazwiska osoby, której wp³ata dotyczy)

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

Brak wp³aty w tym terminie spowoduje automatycznie wykre�lenie z listy uczestników.

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

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie.
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 4/2017 (264), kwiecieñ 2017
Na ok³adce:
prof. dr hab. n. med.
Kazimierz Roszkowski-�li¿
(fot. M. Beczek)

W Biuletynie Informacji Publicznej KRM pojawi³ siê pod koniec
stycznia 2017 r. dokument �Za³o¿enia projektu ustawy
o jako�ci w ochronie zdrowia i bezpieczeñstwie pacjenta�

opracowany przez Ministerstwo Zdrowia, a dok³adnie przez by³ego
ju¿ wiceministra zdrowia Piotra Warczyñskiego. Teoretycznie trwaj¹
konsultacje, ale w BIP nic o nich nie napisano. Ostatnia zmiana
pochodzi z koñca marca � dowiadujemy siê jedynie, ¿e obecnie za
ten projekt odpowiada wiceminister Marek Tombarkiewicz.

O potrzebie jako�ci leczenia kogo jak kogo, ale lekarzy przekonywaæ nie
trzeba. Ustawa jest oczekiwana od dawna zarówno przez pracowników
ochrony zdrowia, jak i pacjentów. Szkoda tylko, ¿e od czasu odzyskania
przez Polskê niepodleg³o�ci nie mo¿emy siê doczekaæ jako�ci od polityków
i jako�ci stanowionego przez nich prawa. Z roku na rok propozycje,
niestety tak¿e zg³aszane przez resort zdrowia, s¹ coraz gorszej jako�ci.
Przyk³adem mog¹ byæ wspomniane za³o¿enia do projektu ustawy
o jako�ci w ochronie zdrowia.

Autorzy, omawiaj¹c aktualny stan stosunków spo³ecznych, nie wspomina-
j¹ ani s³owem o narastaj¹cym w spo³eczeñstwie, równie¿ u wiêkszo�ci
osób wykonuj¹cych zawody medyczne, braku zaufania do pañstwa i jego
instytucji. Nie zastanawiaj¹ siê te¿, jak problemowi zaradziæ. Ma to kolo-
salne znaczenie w omawianym dokumencie. Nie wspominaj¹ tak¿e o tym,
¿e zwiêksz¹ siê wydatki szpitali, zwi¹zane z projektowan¹ konieczno�ci¹
zatrudnienia we wszystkich placówkach zastêpców dyrektora ds. jako�ci
i bezpieczeñstwa opieki. Nie uwzglêdniono równie¿ nak³adów na �szkole-
nia i inne dzia³ania niezbêdne do podnoszenia kompetencji personelu�.

Pojawia siê obawa, ¿e projektowane rozwi¹zania pozwol¹ wykorzystywaæ
system autoryzacji do eliminowania finansowania ze �rodków publicznych
podmiotów medycznych z innych powodów ni¿ merytoryczne. Projekt nie
przewiduje bowiem obiektywnego, zgodnego z zasadami pañstwa prawa,
systemu odwo³ania siê od odmowy przyznania akredytacji.

Zak³ada siê konieczno�æ przesy³ania informacji o wyst¹pieniu zdarzeñ
niepo¿¹danych i dodatkowo wykazu tych zdarzeñ. Obowi¹zek wype³niania
kolejnych dokumentów przez i tak obci¹¿onych nadmiern¹ sprawozdaw-
czo�ci¹ �wiadczeniodawców skróci (zw³aszcza w POZ) czas przeznaczany
dla pacjenta.

Projektodawcy pisz¹: �Nie bêdzie ponosi³ odpowiedzialno�ci karnej
[zg³aszaj¹cy] (z wy³¹czeniem winy umy�lnej lub zaniechania)�. Pojawia siê
oczywiste pytanie, kto to bêdzie ocenia³ i sk¹d bêdzie posiada³ informacje?
Na to nie znajdujemy w tek�cie odpowiedzi. Zamiast zg³aszania prawdzi-
wych zdarzeñ niepo¿¹danych rozkwitn¹æ mo¿e donosicielstwo w pe³nym
tego s³owa znaczeniu.

Poza tym dokument jest sporz¹dzony bardzo niedbale, zawiera wiele
literówek, b³êdów jêzykowych i stylistycznych. Pozwala to podejrzewaæ,
¿e tak naprawdê nikt go przed upublicznieniem nie przeczyta³ dok³adnie
ani pod k¹tem jako�ci rozwi¹zañ, ani nale¿ytej staranno�ci przekazu.

Wszystko wiêc wskazuje, ¿e proponowane rozwi¹zania nie spe³ni¹ oczeki-
wañ pomys³odawców projektu i oczekiwañ spo³ecznych (tak¿e �rodowisk
medycznych) dotycz¹cych poprawy jako�ci leczenia i bezpieczeñstwa
pacjentów w Polsce.

Parafrazuj¹c wieszcza: Jako�ci nam trzeba jak powietrza i chleba. Ü

Jako�ci
nam trzeba

W numerze m.in.:
� III Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne str. II ok³adki, 1
� powiem wprost 3
� Lekarze obradowali w Warszawie 4
� P³ace w s³u¿bie zdrowia 8
� Zbieramy podpisy 9
� KOZ-y i ich POZ-y 10
� Gru�lica to problem... 12
� o tym siê mówi 14
� leczmy ból 18
� Wypalenie zawodowe 20
� Choroby rzadkie... 22
� Odpowiedzialno�æ cywilna... 24
� etyka 25
� goniec medyczny 26, 47
� doniesienia naukowe 27
� Eksperci od cudzego cierpienia 28
� z Mazowsza 30
� Raport o zdrowiu Polaków 31
� walka z rakiem 32
� wêdrówki po regionie 33
� W polskim systemie opieki

paliatywnej wci¹¿ s¹ bia³e plamy 34
� u nas w samorz¹dzie 38
� muzy i my 43
� ciekawe miejsca 44
� sport 45
� literatura i ¿ycie 48
� pos³uchaæ, zobaczyæ... 50
� U³an, poeta, z zawodu lekarz 51
� wspomnienia 52
� nowe przepisy prawne 54
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 16
w Walewski 16
w Müldner-Nieckowski 36
w Ciep³y 36
w Jankowska 37
w Kowal 50
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Inwestuj¹c
w przysz³o�æ

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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POWIEM WPROST

KOZ-y i ich POZ-y

str. 10

U³an, poeta,

z zawodu lekarz

str. 51

Raport

o zdrowiu Polaków

str. 31

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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Za nami XXXVII Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Odby³ siê w dobrej, twórczej atmosferze. Dziêkujê
delegatom za obecno�æ i aktywny udzia³ w dyskusjach, za g³os

w sprawach wa¿nych dla naszego samorz¹du. Mimo zdarzaj¹cych siê miêdzy
nami ró¿nic w podej�ciu do niektórych poruszanych tematów, potrafimy
rozmawiaæ i znajdujemy akceptowane przez wszystkich rozwi¹zania.

Jednym z zagadnieñ omawianych podczas zjazdu by³ wstêpny projekt przyst¹-
pienia naszej Izby, a tak¿e Naczelnej Izby Lekarskiej z innymi samorz¹dami
zawodów zaufania publicznego, do budowy �miasteczka samorz¹dowego�,
którego pomys³ zrodzi³ siê na Mazowieckim Forum Samorz¹dów Zawodów
Zaufania Publicznego. W powsta³ym kompleksie biurowo-konferencyjnym swo-
je siedziby mia³yby poszczególne samorz¹dy, a przestrzeñ konferencyjna i szko-
leniowa s³u¿y³aby wszystkim u¿ytkownikom. Z naszego punktu widzenia, m.in.
dlatego, ¿e nie mamy wystarczaj¹co du¿ej powierzchni do prowadzenia szko-
leñ, to bardzo dobre rozwi¹zanie. Pozwoli³oby na utworzenie nowoczesnej
bazy szkoleniowej dla lekarzy i lekarzy dentystów. Oczywi�cie decyzja o przyst¹-
pieniu do tak znacz¹cego przedsiêwziêcia wymaga jeszcze wielu analiz i dysku-
sji, które bêdziemy prowadzili. Dziêkujê uczestnikom zjazdu za poparcie
i �zielone �wiat³o� dla dalszych rozmów, gdy¿ �miasteczko samorz¹dowe�
to inwestowanie w przysz³o�æ, kolejne dekady pracy naszego samorz¹du,
z my�l¹ o m³odych kadrach lekarskich.

Ale w naszej pracy pamiêtamy te¿ o przesz³o�ci, o zas³u¿onych postaciach
medycyny. Senat RP rok 2017 ustanowi³ Rokiem dr. W³adys³awa Biegañskiego,
lekarza, etyka, spo³ecznika. By przypomnieæ jego sylwetkê, zorganizowano
wystawê prezentowan¹ w Senacie i w Dziale Starej Ksi¹¿ki Medycznej G³ównej
Biblioteki Lekarskiej. Warto siêgn¹æ po aforyzmy dr. Biegañskiego o etyce
lekarskiej aktualne i dzi�. Na pocz¹tku kwietnia odbêd¹ siê w Czêstochowie
uroczyste obchody 100-lecia jego �mierci, w które nasza Izba jest mocno
zaanga¿owana.

Pielêgnuj¹c pamiêæ o wspólnej medycznej historii, podjêli�my siê równie¿ finan-
sowego wsparcia renowacji p³yty nagrobnej polskiego lekarza Feliksa Rymkiewi-
cza, profesora medycyny pracuj¹cego w XIX w. w Wilnie i pochowanego na
wileñskiej Rossie. Od lat podtrzymujemy kontakty z medyczn¹ Poloni¹ na Litwie,
podobnie na Bia³orusi, Ukrainie i w Gruzji. Niedawno powo³ali�my w Izbie
O�rodek ds. Wspó³pracy z Zagranic¹, aby u³atwiaæ kontakty miêdzy organizacja-
mi lekarskimi na Wschodzie i na Zachodzie. IX Kongres Polonii Medycznej,
który odby³ siê w Warszawie w czerwcu 2016 r., by³ mocnym impulsem
do intensyfikacji tych dzia³añ, szczególnie skierowanych do kole¿anek
i kolegów lekarzy z krajów, w których nie ma samorz¹du zawodowego lekarzy.
Ta wspó³praca i kontakt s¹ im bardzo potrzebne obecnie i w przysz³o�ci.

Z okazji Wielkanocy sk³adam Pañstwu serdeczne ¿yczenia radosnych
i pogodnych �wi¹t. Du¿o zdrowia i pomy�lno�ci. Ü
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Sprawozdania i absolutorium

Sprawozdanie Okrêgowej Rady Lekarskiej przedstawi³
prezes Andrzej Sawoni. W prezentacji nawi¹za³ do naj-
wa¿niejszych tematów i obszarów dzia³añ w roku

2016. Podkre�li³, ¿e prowadzony od 2015 r. program ubez-
pieczenia OC zawartego w sk³adce na samorz¹d lekarski cie-
szy siê du¿ym zainteresowaniem. Korzysta z niego 16 tys.
cz³onków OIL w Warszawie. Skala przedsiêwziêcia pozwoli-
³a na znacz¹ce zmniejszenie sk³adki ubezpieczeniowej, a po-
nadto uczestnicz¹cy w programie zyskuj¹ dodatkowe zni¿ki
na ubezpieczenia komunikacyjne, maj¹tkowe. Du¿e jest rów-
nie¿ zainteresowanie bezp³atnymi poradami prawnymi
w ramach programu �Prawnik dla lekarza�, których w 2016 r.
udzielono ponad 900. Z programu od ubieg³ego roku mog¹
korzystaæ tak¿e lekarze i lekarze denty�ci odbywaj¹cy sta¿
podyplomowy. Izba udziela wsparcia socjalnego lekarzom.
S¹ to m.in. zapomogi losowe, po¿yczki socjalne, odprawy
po�miertne. Rodzicom, którym urodzi³o siê dziecko, wyp³a-
cane jest tzw. becikowe w wysoko�ci 1000 z³. W 2016 r.
wyp³at z tego tytu³u by³o 545.

Lekarze obradowali
w Warszawie

XXXVII Okrêgowy Zjazd Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie odby³ siê 1 kwietnia 2017 r. Zgodnie z regulaminem,
po�wiêcony by³ przede wszystkim przyjêciu sprawozdania
finansowego z wykonania bud¿etu OIL, sprawozdañ z dzia³alno�ci
organów Izby w 2016 r. oraz bud¿etu na rok 2017.
Na przewodnicz¹cego Zjazdu zosta³ wybrany Romuald Krajewski,
wiceprezes ORL w Warszawie.

XXXVII OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Prezes Sawoni przypo-
mnia³ o zaanga¿owaniu
Izby w projekt szkolenia
bieg³ych s¹dowych, a z czasem byæ mo¿e tak¿e powo³ania
zespo³u bieg³ych przy OIL w Warszawie. Izbowy zespó³ pra-
cowa³ równie¿ nad projektem rekompensowania pacjentom
szkód zwi¹zanych z leczeniem.

Wa¿nym obszarem dzia³ania by³y szkolenia dla lekarzy, za
które odpowiada O�rodek Doskonalenia Zawodowego Le-
karzy i Lekarzy Dentystów. Zosta³o podpisane porozumie-
nie z Centrum Medycznym Kszta³cenia Podyplomowego
w sprawie szkoleñ specjalizacyjnych, które nie wymagaj¹ za-
plecza klinicznego.

W 2016 r. Izba otrzyma³a ponownie, po roku od pierwszego
certyfikatu, potwierdzenie stosowania systemu zarz¹dzania
jako�ci¹ � ISO 9001:2008.

Najwa¿niejszym wydarzeniem ubieg³ego roku by³ IX Kon-
gres Polonii Medycznej, którego Izba by³a gospodarzem
i wspó³organizatorem. Uczestniczy³o w nim prawie 1000
osób, lekarze z Polski i ze �wiata, wielu wybitnych przedsta-
wicieli �wiatowej medycyny, m.in. prof. Zbigniew Wszo³ek
i prof. Maria Siemionow.
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W czê�ci sprawozdawczej Zjazdu zosta³y przedstawione spra-
wozdania z dzia³alno�ci organów Izby w 2016 r. Sprawoz-
danie Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodo-
wej przedstawi³a Janina Barbachowska, p.o. rzecznika,
a Okrêgowego S¹du Lekarskiego � jego przewodnicz¹cy Ro-
man Jasiñski. Sprawozdanie finansowe z wykonania bud¿e-
tu OIL w Warszawie w roku 2016 i projekt bud¿etu na rok
2017 zaprezentowa³ skarbnik Roman Olszewski, a spra-
wozdanie z dzia³alno�ci Okrêgowej Komisji Rewizyjnej
i opiniê o wykonaniu bud¿etu OIL w Warszawie przedsta-
wi³a przewodnicz¹ca OKR Aleksandra Dziarczykowska-
-Kopeæ. Po wys³uchaniu sprawozdañ nast¹pi³a dyskusja,
chwilami bardzo emocjonalna, w zwi¹zku z o�wiadcze-
niem przedstawiciela OKR, ¿e Komisja nie by³a w stanie
wydaæ opinii w sprawie sprawozdania finansowego ORL
za ubieg³y rok. Po dyskusji, w której wyja�niano zakres
kompetencji OKR (ustawa o izbach lekarskich mówi, ¿e
OKR �przedstawia okrêgowemu zjazdowi lekarzy opiniê
dotycz¹c¹ sprawozdania okrêgowej rady lekarskiej z wy-
konania bud¿etu�), Zjazd zatwierdzi³ sprawozdania, udzieli³
absolutorium Okrêgowej Radzie Lekarskiej w Warszawie za
rok 2016 i przyj¹³ bud¿et na rok 2017.

�Miasteczko samorz¹dowe�,
windykacja sk³adek, uchwa³y i apele
W toku obrad delegaci zajêli siê dyskusj¹ nad wstêpnym
projektem wspólnego przedsiêwziêcia samorz¹dów zawo-
dów zaufania publicznego, którego za³o¿eniem jest budo-
wa obiektu biurowo-konferencyjnego, tzw. miasteczka
samorz¹dowego, w którym siedzibê znalaz³yby liczne sa-
morz¹dy zawodów zaufania publicznego. Prezes Sawoni
podkre�li³, ¿e pomys³, który zrodzi³ siê na Mazowieckim Fo-
rum Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego, wyma-
ga szczegó³owych uzgodnieñ i analiz, ale wstêpnie wydaje
siê bardzo korzystny dla Izby. Udzia³ w budowie nowego
obiektu, w którym czê�ci szkoleniowa i konferencyjna by³y-
by wspólne dla wszystkich u¿ytkowników oraz zapewniono
by dostateczn¹ liczbê miejsc parkingowych, rozwi¹za³by
problem niedoboru powierzchni przeznaczonej na szkole-
nia w dotychczasowej siedzibie Izby.

Delegaci dyskutowali równie¿ o nieop³aconych sk³adkach
cz³onkowskich. Zaleg³o�ci z tego tytu³u siêgaj¹ nawet roku
2006, ale ze wzglêdu na zmianê sposobu op³acania i ksiê-
gowania sk³adek (dawniej by³y to np. wp³aty zbiorowe

z przychodni czy szpitala za grupê lekarzy, obecnie � na konta
indywidualne) w du¿ej mierze s¹ ju¿ nie�ci¹galne. Z uwagi
na konieczno�æ dostosowania zapisów o wymagalnych zo-
bowi¹zaniach z tytu³u sk³adek cz³onkowskich do obowi¹zu-
j¹cych przepisów rachunkowych, o czym mówi³a obecna na
Zje�dzie bieg³a rewident Krystyna Krzysztofik-Pogoda, za-
proponowano Zjazdowi, aby przedawnienie nastêpowa³o
z up³ywem 5 lat, licz¹c od koñca roku kalendarzowego,
w którym up³yn¹³ termin p³atno�ci sk³adki.

Po omówieniu wymienionych tematów Zjazd podj¹³:

� uchwa³ê w sprawie upowa¿nienia Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie do podjêcia dzia³añ maj¹cych na celu
przyst¹pienie do grupowej inwestycji pod nazw¹ �Mia-
steczko Samorz¹dowe�,

� uchwa³ê w sprawie egzekwowania nale¿no�ci wynikaj¹-
cych z tytu³u nieop³aconych sk³adek cz³onkowskich, w któ-
rej przyjêto, ¿e zaleg³o�ci bêd¹ umarzane po up³ywie
5 lat, o ile nie zostan¹ wcze�niej podjête dzia³ania w celu
ich odzyskania.

Zjazd podj¹³ równie¿ uchwa³y:

� w sprawie upowa¿nienia Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie do zakupu lokali wynajmowanych przez OIL
w Warszawie przy ul. Pu³awskiej 18, wed³ug cen rynko-
wych na podstawie wyceny bieg³ych,

� w sprawie upowa¿nienia Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie do wyboru bieg³ego rewidenta w celu doko-
nania analizy badawczej rocznego sprawozdania finanso-
wego Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

� w sprawie uchylenia uchwa³y nr 6/Z/IV/02 XIX Okrêgowe-
go Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 7 kwietnia 2002 r. w sprawie przyznania diet samorz¹-
dowych cz³onkom Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie (t.j. wprowadzony obwieszczeniem prezesa Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 13 kwietnia 2011 r.,
zm. uchwa³¹ nr 9/Z/VII/14 XXXIV Okrêgowego Zjazdu Le-
karzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie z 5 kwietnia
2014 r.).

Ponadto Zjazd przyj¹³ apele:

� do ministra zdrowia w sprawie podjêcia dzia³añ zwiêksza-
j¹cych dostêp do kszta³cenia specjalizacyjnego lekarzy den-
tystów w Polsce,

  5www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 4/2017 (264) kwiecieñ 2017



Laudabilis
Na XXXVII Okrêgowym Zje�dzie Lekarzy OIL
w Warszawie uhonorowano odznaczeniem
Laudabilis dwoje lekarzy.

Dr Magdalena Nehring-Gugulska jest absolwent-
k¹ AM w Warszawie (dyplom w 1992 r.), dyrekto-
rem Centrum Nauk o Laktacji, od kilkunastu lat pro-
wadzi szerok¹ dzia³alno�æ naukow¹ i edukacyjn¹
w zakresie laktacji i naturalnego karmienia niemow-
l¹t. Jest autork¹ kilkunastu prac z tej dziedziny oraz
pierwszego podrêcznika dla profesjonalistów �Kar-
mienie piersi¹ w teorii i praktyce�.

Kazimierz Skubik to absolwent AM w Gdañsku (dy-
plom w 1968 r.), specjalista anestezjologii, intensyw-
nej terapii oraz chorób wewnêtrznych. Pracowa³
w P³ocku, a od 1993 do 2010 r. by³ kierownikiem
Pogotowia Ratunkowego w Makowie Mazowieckim.
W I kadencji Naczelnej Izby Lekarskiej pe³ni³ funkcjê
zastêpcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno�ci
Zawodowej, a od II kadencji OIL w Warszawie jest
sêdzi¹ Okrêgowego S¹du Lekarskiego. W OSL cenio-
ny za pracowito�æ, rzeczowo�æ i skrupulatno�æ. Ü

mkr

� do rz¹du RP i ministra zdrowia o podjêcie dzia³añ na rzecz
poprawy zdrowia obywateli RP, uwzglêdniaj¹cych postula-
ty �rodowiska lekarzy dentystów nieustannie podkre�laj¹-
cych znaczenie zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogólnego,

� w sprawie zwiêkszenia w planie finansowym bud¿etu NFZ
na rok 2018 nak³adów na gwarantowane �wiadczenia
w rodzaju leczenie stomatologiczne w stosunku do prze-
znaczonych na ten cel �rodków w bud¿ecie na rok 2017.

O samorz¹dzie, systemie
i zdrowiu lekarzy
Tradycyjnie w Zje�dzie uczestniczyli zaproszeni go�cie. Byli
w�ród nich m.in. przedstawiciele w³adz Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego � prof. Barbara Górnicka, pro-
rektor ds. studenckich i kszta³cenia, prof. Pawe³ W³odarski,
dziekan I Wydzia³u Lekarskiego, prof. Artur Mamcarz, pro-
dziekan II Wydzia³u Lekarskiego, a tak¿e prof. Tadeusz To³-
³oczko, by³y rektor Akademii Medycznej w Warszawie, oraz
prof. Ryszard Gellert, dyrektor Centrum Medycznego Kszta³-
cenia Podyplomowego, prof. Jerzy Jurkiewicz, prezes Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, i Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL. Na Zje�dzie byli obecni równie¿ przedstawiciele
samorz¹dów zawodów zaufania publicznego, m.in.: Maciej
Klockiewicz, sekretarz Warszawskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej, Mieczys³aw Grodzki, prezes Mazowieckiej Okrêgo-
wej Izby In¿ynierów Budownictwa, Hanna Szarpak, zastêp-
ca przewodnicz¹cego Mazowieckiego Oddzia³u Krajowej Izby
Doradców Podatkowych, Monika Ca³kiewicz, wicedziekan
Okrêgowej Rady Radców Prawnych w Warszawie. W�ród
zaproszonych by³y te¿ prokurator Ewa Kiec ze Stowarzysze-
nia Prokuratorów RP oraz prawnik prof. Dorota Karkowska.

XXXVII OKRÊGOWY ZJAZD LEKARZY OIL W WARSZAWIE

Prezes Maciej Hamankiewicz przedstawi³ najwa¿niejsze
w ostatnim czasie dzia³ania Naczelnej Rady Lekarskiej i ca³e-
go samorz¹du na rzecz swoich cz³onków.

Prof. Dorota Karkowska w wyk³adzie na temat aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowie mówi³a m.in. o planach likwidacji
NFZ, o koncepcji wprowadzenia sieci szpitali, o pytaniach
i w¹tpliwo�ciach, nie tylko �rodowiska medycznego, ale te¿
prawników, jakie wi¹¿¹ siê z tymi dzia³aniami.

£adys³aw Nekanda-Trepka, przewodnicz¹cy Okrêgowej Komi-
sji Wyborczej w Warszawie, przedstawi³ informacje dotycz¹ce
kalendarza wyborczego. 31 057 cz³onków OIL w Warszawie
posiada czynne prawo wyborcze: 24 173 lekarzy i 6884 leka-
rzy dentystów. Do podzia³u jest 400 mandatów (310 dla leka-
rzy i 90 dla lekarzy dentystów). G³osowanie w rejonach roz-
pocznie siê 1 czerwca i potrwa do 30 wrze�nia 2017 r. Zjazd
sprawozdawczo-wyborczy odbêdzie siê 5�7 kwietnia 2018 r.

Bohdan Woronowicz, pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i le-
karzy dentystów OIL w Warszawie, przekaza³ informacje
o dzia³aniach podjêtych w 2016 r. Przedstawi³ wyniki ankie-
ty dotycz¹cej sytuacji trudnych i stresogennych w pracy le-
karzy. Wed³ug respondentów najwiêkszym �ród³em stresu
jest dla nich obci¹¿enie nadmiern¹ biurokracj¹ w pracy. Przy-
pomnia³ te¿ o broszurze �Pomagajmy sobie� na temat po-
mocy osobom uzale¿nionym, wydanej przez OIL w Warsza-
wie, która trafi³a do lekarzy i lekarzy dentystów.

�To by³ dobry Zjazd�
Podczas Zjazdu wrêczono odznaczenia Laudabilis, uczczo-
no te¿ pamiêæ kolegów lekarzy i lekarzy dentystów zmar-
³ych w 2016 r. Przed rozpoczêciem obrad wyst¹pi³ chór Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie Medicantus.

� To by³ dobry Zjazd � powiedzia³ na zakoñczenie Andrzej Sawo-
ni i podziêkowa³ delegatom za aktywny udzia³ w obradach. Ü
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Okrêgowa Rada Lekarska ustali³a ostateczn¹ liczbê
rejonów wyborczych. Utworzono ich 204, obejmuj¹

od 80 do 284 cz³onków naszej Izby, ³¹cznie 31 057 lekarzy
i lekarzy dentystów, maj¹cych czynne prawo wyborcze.

Okrêgowa Komisja Wyborcza sporz¹dzi³a  wstêpne listy
cz³onków rejonów wyborczych.

Zgodnie z decyzj¹ Okrêgowej Komisji Wyborczej, ze
wzglêdu na zakres dzia³añ organizacyjnych (listy lekarzy
i lekarzy dentystów uzyskano z oko³o 2500 zak³adów
leczniczych) przed³u¿ono okres sk³adania wniosków
o zmianê rejonu wyborczego do 24 kwietnia 2017 r.
Ka¿dy cz³onek Izby wpisany na listê g³osuj¹cych z rejonu
wyborczego otrzyma³ lub otrzyma w najbli¿szych dniach
informacjê, wys³an¹ pod adresem korespondencyjnym,
o nazwie i numerze rejonu, na który zosta³ wpisany,
z za³¹czonym wzorem wniosku o zmianê rejonu, do któ-
rego zosta³ przypisany. Wniosek ze wskazaniem innego
rejonu nale¿y odes³aæ do OKW w podanym terminie.

Po wskazanym terminie Okrêgowa Komisja Wyborcza
ustali uchwa³¹ ostateczne imienne listy g³osuj¹cych
w ka¿dym z rejonów wyborczych i opublikuje je na stro-
nie internetowej Izby. Rozpocznie siê okres zg³aszania
kandydatów na delegatów na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie. W pierwszych dniach maja ka¿dy z nas

Wielki Post to droga duchowego wzrastania, która jest miniatur¹ ca³ego naszego ¿ycia, pog³êbiania relacji z drugim
cz³owiekiem i z Bogiem, stawiania sobie wa¿nych pytañ, dopuszczania w¹tpliwo�ci i szukania odpowiedzi, ale jedno-
cze�nie s³uchania Boga i drugiego cz³owieka, pacjenta, ma³¿onka i siebie. Relacje budujemy i pog³êbiamy nie tylko
przez mówienie, ale i s³uchanie.

Niedo�cigniony wzór, �wiêty Jan Pawe³ II, mia³ ten szczególny dar s³uchania. Umia³ ka¿demu odpowiedzieæ prostym
gestem, s³owem, które by³o przejmuj¹ce.

Sztuka medyczna polega na umiejêtno�ci s³uchania. Postawienie prawid³owej diagnozy to umiejêtno�æ stawiania pytañ
i ws³uchiwania siê w odpowiedzi dawane s³owami, gestami i mimik¹ twarzy. Pacjenci wielokrotnie wyra¿aj¹ wdziêczno�æ, ¿e
zostali przez lekarza wys³uchani. Wypowiadanie siê i s³uchanie ma wymiar terapeutyczny, istotny w ca³ym
procesie leczenia.

Niech �wiête Triduum Paschalne pomo¿e nam odnowiæ przymierze z Bogiem, pog³êbiæ relacje
z drugim cz³owiekiem i pos³uchaæ swoich najg³êbszych duchowych pragnieñ.

Niech Pan udzieli nam wszystkim daru skupienia, wyciszenia i mi³o�ci, pog³êbienia wiêzi w naszych
rodzinach.

Alleluja, Pan prawdziwie zmartwychwsta³! Ü

Ks. Arkadiusz Zawistowski
krajowy duszpasterz s³u¿by zdrowia

otrzyma dodatkowy numer �Miesiêcznika Okrêgowej
Izby Lekarskiej Puls�, w którym bêd¹ zamieszczone
listy imienne wszystkich g³osuj¹cych z rejonów wy-
borczych oraz wzór karty zg³oszenia kandydata. Ka¿-
dy cz³onek rejonu wyborczego mo¿e zg³osiæ innego
lekarza lub lekarza dentystê wpisanego na listê z tego
rejonu, posiadaj¹cego bierne prawo wyborcze, jako
kandydata na delegata na zjazd. Mo¿e równie¿ zg³o-
siæ swoj¹ kandydaturê. Zg³oszenia nale¿y dokonaæ
na odpowiednim wniosku �KARTA ZG£OSZENIA
KANDYDATA NA DELEGATA NA OKRÊGOWY ZJAZD
LEKARZY�, na którym nale¿y z³o¿yæ o�wiadczenie
o niekaralno�ci oraz zgodê na publikacjê swoich da-
nych osobowych (standardowy druk zg³oszenia bê-
dzie zamieszczony w dodatkowym numerze wybor-
czym �Pulsu� oraz na stronie www.izba-lekarska.pl).
Je¿eli chcemy poprawiæ lub zmieniæ
dzia³anie w³adz naszej Izby, uczest-
niczmy aktywnie w wyborach dele-
gatów na nasz zjazd. Ü

Realizacja kalendarza
wyborczego w toku

£adys³aw Nekanda-Trepka
przewodnicz¹cy

Okrêgowej Komisji Wyborczej
w Warszawie

Wielkanocne przes³anie 2017 r.
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Ma³gorzata Solecka

Od lipca 2017 r. wzrosn¹ najni¿sze p³ace pracowników s³u¿by
zdrowia � zapowiedzia³ w po³owie marca Konstanty Radzi-
wi³³. Jednak projekt ustawy, który przewiduje wprowadze-
nie p³acy minimalnej dla etatowych pracowników medycz-
nych, mimo zapewnieñ ministra nie mo¿e przebiæ siê na
posiedzenie rz¹du. I choæ woli politycznej nie brakuje, wszyst-
ko wskazuje, ¿e mo¿e zabrakn¹æ armat. Czyli pieniêdzy.

Temat ustawy o p³acy minimalnej poruszano m.in. podczas marcowego
posiedzenia Zespo³u Trójstronnego ds. Ochrony Zdrowia. Nie bez
powodu � latem premier Beata Szyd³o obieca³a przedstawicielom �Soli-

darno�ci�, ¿e ustawa wejdzie w ¿ycie w lipcu 2017 r. (pierwotnie zak³adano, ¿e
w styczniu 2018). I co prawda tegoroczny wzrost p³acy minimalnej ma byæ
rzeczywi�cie minimalny (10 proc. ró¿nicy miêdzy obecnym poziomem a wy-
soko�ci¹ docelow¹, wyznaczan¹ w relacji do �redniej krajowej), ale � ma byæ.

Dla �Solidarno�ci�, niechêtnej podwy¿kom wywalczanym przez poszczegól-
ne grupy zawodowe � lekarzy czy pielêgniarki � to kwestia �byæ albo nie
byæ�. A i dla rz¹du, przynajmniej w obszarze ochrony zdrowia, to kluczowy
problem. Szefowa �S� s³u¿by zdrowia, Maria Ochman, niejednokrotnie
w ostatnich miesi¹cach dawa³a publicznie wyraz swojej dezaprobacie wobec
reform Konstantego Radziwi³³a. �Przeci¹ganie w czasie kwestii wzrostu mini-

malnych wynagrodzeñ jako zwi¹zkowca
irytuje mnie najbardziej � mówi³a w lutym
Maria Ochman w rozmowie z �Rzeczpospo-
lit¹�. � Dysproporcje w obrêbie samych
grup s¹ olbrzymie, czasami wrêcz demora-
lizuj¹ce. Wystarczy porównaæ wynagrodze-
nie niektórych specjalistów i lekarzy rezy-
dentów. Kandydat na senatora Radziwi³³
deklarowa³, ¿e trzeba jak najszybciej wyci-
szyæ konflikty wokó³ tej kwestii. Mija pó³-
tora roku i minister proponuje podwy¿ki,
których jako dzia³acz izb nigdy by nie za-
akceptowa³�.

Odst¹pienie od projektu ustawy o p³acy mi-
nimalnej mog³oby byæ dla �S� wystarcza-
j¹cym powodem do zorganizowania ogól-
nopolskiego protestu w s³u¿bie zdrowia.
Tymczasem prace w rz¹dzie nad projektem
siê przeci¹gaj¹. W po³owie marca projekt
tkwi³ miêdzy Komitetem Sta³ym Rady Mi-
nistrów a Komitetem Ekonomicznym, któ-
ry � jak przyzna³ Konstanty Radziwi³³ � zg³a-
sza do niego �pewne zastrze¿enia�.
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Zastrze¿enia dotycz¹ m.in. oceny skutków regulacji. Resort zdrowia, przed-
stawiaj¹c projekt ustawy, koszty jej wprowadzenia obliczy³ na nieco ponad
11 mld z³ w ci¹gu dekady. Tymczasem wed³ug najnowszych szacunków,
o których partnerzy spo³eczni zostali poinformowani podczas posiedzenia Ze-
spo³u Trójstronnego, wynios¹ oko³o 18 mld z³ w ci¹gu najbli¿szych piêciu lat
(od lipca 2017 do koñca 2021 r.). Sk¹d placówki s³u¿by zdrowia maj¹ wzi¹æ te
pieni¹dze? Zarówno w uzasadnieniu ustawy, jak i w OSR ministerstwo wska-
zuje jednoznacznie, ¿e zewnêtrznego �ród³a finansowania podwy¿ek nie bê-
dzie, musz¹ wystarczyæ �rodki z NFZ i jego ewentualnego nastêpcy.

Konstanty Radziwi³³ obiecuje jednak, ¿e pieniêdzy od publicznego p³atnika bêdzie
wiêcej. W wywiadach udzielanych w marcu mówi³ m.in., ¿e podwy¿ki przewidzia-
ne w mechanizmie wyrównywania p³ac pracowników medycznych do poziomu
wynagrodzeñ minimalnych mo¿na bêdzie sfinansowaæ dziêki rosn¹cym, zgodnie
z za³o¿eniami �mapy drogowej�, nak³adom publicznym na ochronê zdrowia. Pro-
blem w tym, ¿e projekt ustawy, w którym zapisano �mapê drogow¹� (wzrost
nak³adów od 2018 r. o 0,2 punktu procentowego PKB a¿ do 2025 r. i osi¹gniêcia
6 proc. PKB), nie trafi³ jeszcze nawet do konsultacji publicznych. Minister odwo-
³uje siê wiêc do planów i zamiarów, które � najprawdopodobniej � nie maj¹
nawet stuprocentowego poparcia w rz¹dzie. Konstanty Radziwi³³ o �mapie dro-
gowej� i zwiêkszaniu nak³adów na zdrowie mówi bowiem od lipca 2016 r. (pierw-
sza prezentacja ca³o�ci reformy). Przez dziewiêæ miesiêcy ani razu nie pad³o ze
strony ministra finansów � ani gdy by³ nim Pawe³ Sza³amacha, ani teraz, gdy
jest nim Mateusz Morawiecki � stwierdzenie, które mo¿na by interpretowaæ
jako zgodê na ów scenariusz. Z uwag zg³aszanych przez resort finansów do
kolejnych projektów ustaw zdrowotnych mo¿na wrêcz wnioskowaæ, ¿e stra¿ni-
cy bud¿etu nie przewiduj¹ zwiêkszenia finansowania ochrony zdrowia.

Czê�æ polityków PiS ocenia, ¿e ustawa o p³acy minimalnej jest przedwczesna.
Boles³aw Piecha w wypowiedzi z 20 marca dla �Gazety Wyborczej� stwier-
dzi³, ¿e najpierw rz¹d i Sejm powinny zaj¹æ siê ustaw¹ o Narodowej S³u¿bie
Zdrowia, by by³o wiadomo �ile bêdzie pieniêdzy na zdrowie i kto je dostanie.
Dopiero potem mo¿na narzucaæ szpitalom i poradniom podwy¿ki. Inaczej to
siê wszystko mo¿e nie posk³adaæ i wtedy bêdzie skandal�. Inni politycy nie
kryj¹ obaw zwi¹zanych z faktem, ¿e ustawê o p³acy minimalnej proceduje siê
w sytuacji podwójnie dla szpitali trudnej. Ich zad³u¿enie w III kwartale 2016 r.
zwiêkszy³o siê do�æ gwa³townie (do ponad 11,2 mld z³, ale najwiêkszym pro-
blemem jest wzrost zobowi¹zañ wymagalnych), a jednocze�nie od pa�dzier-
nika zmieni siê sposób finansowania �wiadczeñ szpitalnych.

I choæ Konstanty Radziwi³³ zapewnia, ¿e ¿aden szpital, który wejdzie do sieci,
finansowo na tym nie straci, nie jest to � mówi¹c oglêdnie � prawda. Kszta³t sieci
poznamy dopiero w czerwcu, ale eksperci nie maj¹ w¹tpliwo�ci, ¿e szpitale po-
wiatowe, które prowadz¹ w tej chwili oddzia³y specjalistyczne, mog¹ straciæ zna-
cz¹c¹ czê�æ kontraktu. Jest jeszcze problem tych placówek � równie¿ publicz-
nych � które w sieci siê nie znajd¹. Tymczasem zgodnie z prawem pracownicy ju¿
w lipcu bêd¹ mogli siê domagaæ realizacji ustawy � podkre�laj¹ moi rozmówcy.

W teorii do szpitali (choæ ustawa ma obowi¹zywaæ nie tylko w nich) w dru-
giej po³owie roku maj¹ trafiæ nieprzewidziane w kontraktach pieni¹dze.
W sumie NFZ chce wydaæ dodatkowo nawet 3 mld z³, z których m.in. sfinan-
suje podwy¿szenie warto�ci punktu z 52 do 54 z³ oraz rozliczy (przynajmniej
czê�ciowo) nadwykonania za pierwsze pó³rocze.

Jest jeszcze jeden aspekt tej sprawy: ustawa o p³acy minimalnej bêdzie kosztow-
na. Ministerstwo Finansów kwestionuje prawid³owo�æ obliczeñ resortu zdrowia
i podaje w³asne szacunki, znacznie przekraczaj¹ce kwoty, o jakich mówi Konstanty
Radziwi³³. To pokazuje skalê problemu niskich p³ac w ochronie zdrowia � z jednej
strony. Z drugiej, wydaje siê, ¿e nikogo (mo¿e poza zwi¹zkowcami z �Solidarno-
�ci�) ustawa o p³acy minimalnej nie satysfakcjonuje. Na pewno nie lekarzy, którzy
wprost mówi¹ o fikcji podwy¿ek. Ale i przedstawiciele innych zawodów medycz-
nych nie kryj¹ irytacji. Wed³ug siatki p³ac minimalnych technicy rentgenowscy czy
ratownicy maj¹ zarabiaæ 50 proc. �redniej krajowej (obecnie to oko³o 2050 z³),
podczas gdy p³aca minimalna wynosi w tej chwili 2 tys. z³. Tymczasem szpitale ju¿
obecnie mierz¹ siê z problemami wynikaj¹cymi ze stosunkowo gwa³townego wzro-
stu p³acy minimalnej, choæ dotyczy to przede wszystkim pracowników niemedycz-
nych (ochrony, salowych etc.). Dyrektorzy podkre�laj¹ te¿, ¿e ich koszty podniós³
program 500+, bo wiêksza jest m.in. absencja zwi¹zana ze zwolnieniami lekarski-
mi na czas ci¹¿y i urlopami macierzyñskimi. Ü

ZBIERAMY PODPISY
Drogie Kole¿anki!
Drodzy Koledzy!

16 lutego 2017 r. marsza³ek
Sejmu zatwierdzi³ przyjêcie
z³o¿onego przez Porozumienie
Zawodów Medycznych projektu
ustawy obywatelskiej w sprawie
warunków zatrudnienia w ochro-
nie zdrowia. Do 16 maja mamy
czas na przekazanie do Sejmu co
najmniej 100 tys. podpisów!

Projekt dotyczy wprowadzenia p³ac
minimalnych. Zaproponowali�my
dwie �rednie krajowe dla lekarzy i le-
karzy dentystów bez specjalizacji
i trzy �rednie krajowe dla specjalistów.
W okresie prezesury w NRL Konstante-
go Radziwi³³a takie w³a�nie kwoty by³y
sugerowane. Teraz Ministerstwo Zdro-
wia zmieni³o zdanie i proponuje: 1,02
�redniej krajowej dla lekarzy bez spe-
cjalizacji i 1,21 dla specjalistów. W do-
datku zarobki maj¹ osi¹gn¹æ tê wyso-
ko�æ w ci¹gu 5 lat.

Poszczególne zwi¹zki zawodowe ob-
liczy³y wspó³czynniki dla innych zawo-
dów medycznych, o czym mo¿na
szczegó³owo przeczytaæ w projekcie
ustawy na stronie:

www.rezydenci.org.pl
Zwracamy siê do Was z gor¹c¹ pro�b¹
o aktywny udzia³ w akcji! Wydrukowa-
li�my w tym celu ulotkê w postaci ta-
beli, któr¹ za³¹czamy do bie¿¹cego nu-
meru �Pulsu�. Podpisaæ siê mo¿e ka¿dy
obywatel Polski, który ukoñczy³ 18 lat.
Nie zapomnijcie o wspó³pracownikach,
rodzinie przy wielkanocnym stole
i Waszych pacjentach! Bardzo wa¿ne,
by nie wpisywaæ liczb porz¹dkowych
w tabelach i nie dopisywaæ poprawek
� wiersz z przekre�leniem staje siê
niewa¿ny, w zwi¹zku z tym nale¿y
wype³niæ poprawnie kolejny. Pozosta-
³e uwagi dotycz¹ce prawid³owego
uzupe³niania tabel mo¿na przeczytaæ
na stronie: www.rezydenci.org.pl.

Po zebraniu podpisów nale¿y wys³aæ
je najpó�niej do 1 maja 2017 r. do
Komisji ds. Warunków Zatrudnienia
Lekarzy i Lekarzy Dentystów w Okrê-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
(02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18).

Akcja ju¿ siê rozpoczê³a, wiêc nie licz
na innych, po prostu wesprzyj projekt
wype³nieniem minimum jednej tabelki!

Porozumienie
Zawodów Medycznych
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Przed nami proces legislacyjny ustawy o POZ.
W projekt tego aktu prawnego wpisane zo-
sta³y: koordynowana opieka zdrowotna
(KOZ), rozstrzygniêcie roli, jak¹ maj¹ w niej
odgrywaæ pielêgniarki i wykonuj¹cy pozosta-
³e zawody medyczne, a tak¿e sposoby u³o¿e-
nia wspó³pracy opieki podstawowej z innymi
elementami systemu. [...]

Zagraniczne wzory

Odrêbno�æ POZ od reszty systemu w wiêkszo�ci przy-
padków determinuje obecno�æ stra¿nika systemu,
jednak nie jest to regu³a, tak jak w Szwecji, Czechach

czy na Cyprze. W�ród 28 pañstw Unii Europejskiej w 17 funk-
cjonuje model ubezpieczeniowy ochrony zdrowia, natomiast
w 11 model bud¿etowy. W 10 pañstwach o modelu ubez-
pieczeniowym istnieje stra¿nik systemu, natomiast w 7 � le-
karz POZ nie pe³ni takiej funkcji. Je�li chodzi o pañstwa
z systemem bud¿etowym, stra¿nik systemu wystêpuje w 9
z nich, a w 2 go nie ma. Mechanizm stra¿nika systemu (gate-
keepera), który kieruje pacjentów do opieki specjalistycznej
na podstawie w³asnego rozeznania, jest zatem najczê�ciej
stosowanym rozwi¹zaniem.

Polskie zapotrzebowanie
System ochrony zdrowia w Polsce stoi przed powa¿nymi
wyzwaniami. Analizuj¹c je, nale¿y pos³u¿yæ siê trzema wy-
miarami: zapotrzebowaniem, rozumianym jako potrzeby
zdrowotne zg³aszane przez spo³eczeñstwo, finansowa-
niem, czyli mo¿liwo�ci¹ finansowania ochrony zdrowia
z ró¿nych �róde³, oraz poda¿¹, czyli dostêpnymi zasoba-
mi w ochronie zdrowia (liczb¹ lekarzy, szpitali itp.) [...]
Przy za³o¿eniu utrzymania obecnego systemu finansowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce do 2060 r. luka w finanso-
waniu potrzeb zdrowotnych ze �rodków publicznych mo¿e
siêgn¹æ 4,4 proc. PKB. [...]

Obecnie POZ spe³nia funkcjê miejsca pierwszego kontaktu
pacjenta z systemem opieki zdrowotnej, dostarcza �wiad-
czenia zdrowotne w podstawowym zakresie oraz jest stra¿-
nikiem wiêkszo�ci us³ug specjalistycznych. Wed³ug planów

ministra zdrowia rola tego sektora ma zostaæ wzmocniona
przez wprowadzenie m.in. bud¿etu powierzonego.

Uwagi Porozumienia Zielonogórskiego
[...] Regulacja razi ogólnikowo�ci¹ i powierzchowno�ci¹ pro-
ponowanych rozwi¹zañ, pokazuje raczej, któr¹ drog¹ zmie-
rzamy ku docelowemu modelowi, ni¿ sam oczekiwany kszta³t
POZ, odpowiadaj¹cy wyzwaniom, w zwi¹zku z którymi
w ogóle zmiany s¹ wprowadzane. Mo¿na zatem powiedzieæ,
¿e projekt jest wstêpem do dyskusji i ma nas doprowadziæ
do wypracowania docelowego modelu POZ, który zostanie
nakre�lony zapisami ustawy ostatecznie uchwalonej przez
parlament. [...]

Stra¿nik systemu
Federacja opowiada siê za rol¹ stra¿nika systemu w zakre-
sie skierowañ do specjalisty oraz za promowaniem specja-
lizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej jako w³a�ciwej dla
podstawowej opieki zdrowotnej. To ta specjalizacja zapew-
nia wszechstronn¹, ca³o�ciow¹, ci¹g³¹ i skoordynowan¹
opiekê, niezale¿nie od wieku pacjenta i problemu, z jakim
zg³asza siê po pomoc. W opinii federacji nasze pañstwo
powinno zmierzaæ do takiego modelu opieki podstawo-
wej. Trzeba zrobiæ wiele, aby obecna szczup³o�æ kadr
w POZ nie dominowa³a nad wizj¹ przysz³o�ci tego segmentu
systemu opieki zdrowotnej, dlatego � jak siê wydaje � w prze-
widywanym w projekcie okresie przej�ciowym konieczne
jest zaanga¿owanie wszystkich lekarzy i pielêgniarek, któ-
rzy spe³ni¹ kryteria zak³adane w dokumencie.

Relacja ze wspó³pracownikami
Niezwykle istotna jest równie¿ relacja (któr¹ zak³ada pro-
jektodawca) lekarzy POZ z innymi wspó³pracownikami (pie-
lêgniarkami, po³o¿nymi) w ramach zespo³u POZ w przypad-
kach wspó³dzia³ania w opiece nad pacjentem z chorob¹
przewlek³¹, a tak¿e ze specjalistami i �wiadczeniodawca-
mi, u których �wiadcz¹ oni us³ugi medyczne. To lekarz
POZ odpowiada bowiem za realizacjê kontraktu zawar-
tego z p³atnikiem. Tymczasem ta relacja zbudowana jest
na zasadzie opozycji �wiadczeniodawca � lekarz POZ,
�wiadczeniodawca � zespó³ POZ. Obecnie nic nie stoi na
przeszkodzie, aby wszystkie obowi¹zki na³o¿one na le-
karza i zespó³ POZ zosta³y na³o¿one na �wiadczeniodaw-
cê udzielaj¹cego �wiadczeñ w zakresie POZ. To �wiadcze-
niodawca jest stron¹ umowy z p³atnikiem (ktokolwiek
mia³by nim byæ � NFZ, bud¿et czy inny podmiot) i to
�wiadczeniodawca odpowiada za realizacjê uprawnieñ
�wiadczeniobiorcy do �wiadczeñ z zakresu POZ. Nie ma
¿adnej potrzeby zapisywaæ w projekcie, aby �wiadczenio-
dawca �zapewni³ mo¿liwo�æ realizacji postêpowania od-
powiednio dla lekarza POZ, pielêgniarki POZ lub po³o¿-
nej POZ�. Skoro bowiem �wiadczeniodawca udziela
�wiadczeñ (art. 11 ust. 1 projektu), to jego wewnêtrzn¹
spraw¹ organizacyjn¹ jest takie zorganizowanie tych
�wiadczeñ, aby wywi¹za³ siê z ci¹¿¹cych na nim obowi¹z-
ków. Przecie¿ zakres �wiadczeñ POZ wymaga wspó³pracy
lekarza, pielêgniarki i po³o¿nej, wiêc �wiadczeniodawca,
który podpisa³ kontrakt z p³atnikiem, podczas jego reali-
zacji jest zobligowany do takiego dzia³ania i do takiej
organizacji swej pracy, aby ka¿dy z wymienionych pod-
miotów w razie potrzeby tych �wiadczeñ udzieli³. Zatem
ingerencja ustawowa tworz¹ca zespó³ POZ powinna
wskazywaæ tylko na formê organizacji tych �wiadczeñ,
bo w sytuacji braku jakichkolwiek przepisów normuj¹-
cych sposób i zasady funkcjonowania owej struktury za-
pis taki mo¿e wywo³aæ chaos b¹d� staæ siê martwy ze

KOZ-y
i ich
POZ-y
Jacek Krajewski
prezes Federacji Zwi¹zków Pracodawców
Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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wzglêdu na brak mo¿liwo�ci dzia³ania. Brzmienie i umiej-
scowienie w projekcie ustawy art. 4 sugeruje, ¿e w za³o-
¿eniach mia³ definiowaæ koordynacjê, która jest zadaniem
lekarza POZ w ca³ym systemie ochrony zdro-
wia. Wynika to tak¿e z uzasadnienia do pro-
jektu ustawy, zgodnie z którym: �Przyjêto, i¿
koordynatorem pacjenta w ca³ym systemie
ochrony zdrowia jest lekarz podstawowej opie-
ki zdrowotnej (lekarz POZ), którego podstawo-
wym zadaniem, jako przewodnika pacjenta po sys-
temie, we wspó³pracy z pielêgniark¹ POZ i po³o¿n¹
POZ, jest zapewnienie pacjentowi ci¹g³o�ci i komplekso-
wo�ci opieki�. W opiniowanym projekcie nie ma ¿adne-
go okre�lenia zasad tej koordynacji ani sposobu jej
wykonywania. Dzia³anie w ramach systemu opieki zdro-
wotnej wymaga kontaktu ze specjalistami, szpitalami, re-
habilitantami, dietetykami itd. [...]

Je�li wzi¹æ pod uwagê, ¿e w ramach tej koordynacji (jak
wynika z art. 15 ust. 1) poszczególni cz³onkowie zespo³u
POZ mog¹ indywidualnie kontaktowaæ siê i wspó³dzia³aæ
z innymi elementami systemu opieki zdrowotnej, to nale-
¿y stwierdziæ, ¿e lekarz POZ nie ma ¿adnej mo¿liwo�ci spo-
wodowania, aby koordynacja, do której jest zobowi¹zany,
funkcjonowa³a. [...] Federacja opowiada siê za tym, aby
zespó³ POZ funkcjonowa³, obejmuj¹c opiek¹ pacjentów
znajduj¹cych siê na wspólnej li�cie aktywnej. Pacjent po-
winien sk³adaæ deklaracjê wyboru do lekarza, pielêgniarki
i po³o¿nej tworz¹cych jeden zespó³ POZ.

Opieka zintegrowana
Kolejn¹ kwesti¹ opisan¹ w projekcie jest opieka zintegro-
wana nad pacjentem z chorob¹ przewlek³¹. W obliczu do-
�wiadczeñ krajów zachodnich, które wcze�niej od nas
wprowadzi³y opiekê koordynowan¹ (przy czym by³ to pro-
ces trwaj¹cy latami, który np. w Niemczech i Wielkiej Bry-
tanii wci¹¿ jest niezakoñczony), nale¿y to narzêdzie wpro-
wadzaæ fakultatywnie i pilota¿owo. Pomimo prób sprzed
kilkunastu lat wiêkszo�æ lekarzy POZ w Polsce nie ma do-
�wiadczeñ w pracy z bud¿etem powierzonym, a je�li ma,
to niekoniecznie pozytywne. Federacja jest przeciwna ob-
ligatoryjnemu (ju¿ od lipca 2019 r.) nak³adaniu na lekarzy
POZ obowi¹zku przyjêcia bud¿etu powierzonego POZ na
op³acanie �wiadczeñ specjalistów. Tak zdecydowane zmia-
ny w ochronie zdrowia winny byæ wprowadzane stopnio-
wo i poprzedzane pilota¿ami. W dokumencie nie ma te¿
wzmianki o przep³ywie pieniêdzy wraz z �poruszaniem
siê pacjenta po systemie� (czyli np. z koordynacj¹).

Zmiany oparte na wierze
W przypadku omawianego projektu ustawy o POZ trzeba
powiedzieæ, ¿e ¿adna z kwestii, które maj¹ zasadnicze zna-
czenie dla poprawy efektywno�ci systemu, nie jest w wy-
starczaj¹cym stopniu uregulowana. Opieka koordynowana
jest traktowana jak narzêdzie, które ma wp³yn¹æ na uspraw-
nienie funkcjonowania opieki nad pacjentami, zw³aszcza
zmniejszenie kolejek do specjalistów. Jest to jednak oparte
raczej na wierze, ¿e tak siê stanie, a nie na istniej¹cych pol-
skich danych. Zanim te dane uzyskamy i kreatywnie zanali-
zujemy, minie du¿o czasu. [...] W przypadku zbyt ogólnego
traktowania powy¿szych kwestii, braku choæby naszkicowa-
nia preferowanych rozwi¹zañ lub braku projektów aktów
wykonawczych, do których omawiany projekt odsy³a, trud-
no powiedzieæ, czy przedstawiona regulacja odpowiada na
jakiekolwiek wyzwania. Ü

Artyku³ w pe³nej wersji ukaza³ siê w �Mened¿erze Zdrowia�
2/2017 (skr. egw).
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Przede wszystkim domagaæ siê bêdziemy doprecyzowa-
nia zapisów ustawy. Na co to siê przek³ada w prakty-

ce? Có¿, szanujemy argument, ¿e ustawa nie mo¿e byæ
dokumentem zbyt szczegó³owym, ¿e te szczegó³owe spra-
wy powinny regulowaæ akty ni¿szej rangi. A zatem chce-
my, aby te akty powsta³y, by�my mogli porozmawiaæ nie
tylko o tre�ci ustawy, ale i o szczegó³owych rozwi¹zaniach
proponowanych w projektach rozporz¹dzeñ. Bez tego roz-
mowa nie bêdzie mia³a pe³nego sensu, bêdzie na zbyt

Przed zapowiedzian¹ przez MZ
konferencj¹ uzgodnieniow¹

wysokim poziomie ogólno�ci. [�] Nam zale¿y na dopre-
cyzowaniu i odpowiednim zapisie terminów �koordyno-
wana opieka zdrowotna� i �zintegrowana opieka POZ�.
Definicja �koordynacji� okre�li zasady wspó³pracy POZ
z innymi podmiotami, za� �integracji� � wspó³pracy w ra-
mach POZ. Stoimy na stanowisku, ¿e osob¹ odpowiedzial-
n¹ za tak pojêt¹ integracjê powinien byæ lekarz. Ü

Jacek Krajewski
�Mened¿er Zdrowia�, 14.03.17/egw
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Gru�lica
w liczbach
Wed³ug WHO w 2015 r. na �wiecie zachoro-

wa³o na gru�licê 10,4 mln osób, a 1,4 mln
zmar³o z tego powodu. 60 proc. chorych to
mieszkañcy Indii, Indonezji, Chin, Nigerii, Paki-
stanu i RPA. U 480 tys. ludzi wykryto gru�licê
wielolekooporn¹ (MDR-TB), wywo³an¹ przez
pr¹tki uodpornione na dwa najsilniejsze leki prze-
ciwpr¹tkowe. Szacuje siê, ¿e najwiêcej chorych
na MDR-TB mieszka w Chinach, Indiach i Rosji.

W 2014 r. w krajach Unii Europejskiej i Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego zarejestrowa-
no 58 tys. przypadków gru�licy. Wspó³czynnik
zapadalno�ci wyniós³ 11,9 na 100 tys. miesz-
kañców. Krajem notuj¹cym najwy¿sz¹ zapadal-
no�æ by³a Rumunia (79,7 na 100 tys.), najni¿sz¹
� Islandia (2,7 na 100 tys.). Po³owa chorych
na gru�licê w UE/EOG pochodzi³a z Rumunii
(27 proc.), Wielkiej Brytanii i Polski. 27 proc.
przypadków gru�licy w UE/EOG stwierdzono
u osób urodzonych poza krajem zg³aszaj¹cym
zachorowanie lub posiadaj¹cych inne obywa-
telstwo. 74 proc. cudzoziemców chorych na
gru�licê, zarejestrowanych w UE/EOG,  zg³osi³y
Francja, Niemcy, Hiszpania i Wielka Brytania.
W Islandii wszyscy chorzy na gru�licê (8 przy-
padków) byli cudzoziemcami. Cudzoziemcy sta-
nowili te¿ ponad 90 proc. chorych na gru�licê
w Norwegii, Szwecji i na Malcie. Najwy¿szy od-
setek przypadków gru�licy MDR-TB odnotowa-
no w Estonii, na Litwie i £otwie.

W Polsce w 2015 r. do Krajowego Rejestru Za-
chorowañ na Gru�licê, prowadzonego przez In-
stytut Gru�licy i Chorób P³uc w Warszawie, zg³o-
szono 6430 przypadków, o 2157 mniej ni¿
w roku 2006 i 268 mniej ni¿ w 2014. Zapadal-
no�æ wynosi³a 16,7 na 100 tys., a �rednia wieku
chorych na gru�licê � 53,7 lat. Mê¿czy�ni sta-
nowili 69,3 proc. choruj¹cych. Najwy¿sz¹ zapa-
dalno�æ na gru�licê u mê¿czyzn i kobiet stwier-
dzono na �l¹sku.

Gru�licê wielolekooporn¹ rozpoznano u 35
osób, w tym u 5 cudzoziemców. Ogó³em w�ród
chorych na gru�licê  zarejestrowanych w 2015 r.
by³o 52 cudzoziemców (0,8 proc.).

Wed³ug danych GUS w 2014 r. gru�lica by³a
przyczyn¹ zgonu 526 osób. Nie dosz³o do zgo-
nu w grupie dzieci do 14 lat, w grupie  wieko-
wej od 15 do 19 lat odnotowano 1 zgon.

Celem WHO do 2035 r. jest redukcja o 95 proc.
liczby zgonów z powodu gru�licy w porówna-
niu z zanotowan¹ w 2015 r. i zmniejszenie �red-
niej zapadalno�ci na gru�licê na �wiecie poni-
¿ej 10 przypadków na 100 tys. ludno�ci.

Tegoroczny �wiatowy Dzieñ Gru�licy, przypada-
j¹cy 24 marca, obchodzony by³ pod has³em
�Unit to End TB � Zjednoczmy siê, by zwalczyæ
gru�licê�. Ü                                                ach

Z prof. dr. hab. n. med. Kazimierzem
Roszkowskim-�li¿em, dyrektorem
Instytutu Gru�licy i Chorób P³uc w Warszawie,
kierownikiem III Kliniki Chorób P³uc IGiChP,
przewodnicz¹cym Rady Naukowej
przy Ministrze Zdrowia,
rozmawia Anetta Chêciñska.

Gru�lica
to problem
organizacyjny

Po
Polska jest krajem o niskim wspó³czynniku zapadalno�ci
na gru�licê, ale wci¹¿ wy¿szym ni¿ �rednia w krajach UE.
Czy da siê poprawiæ sytuacjê?

II wojnie �wiatowej mieli�my w Polsce prawie 100 proc.
zaka¿onej populacji. W 1957 r. wspó³czynnik zapadalno�ci
na gru�licê wynosi³ 300 na 100 tys. mieszkañców. Dla po-

równania: w Niemczech � 100, w Danii � 60 na 100 tys. Punkt starto-
wy jest zatem inny. Czynnikiem ryzyka zachorowania na gru�licê jest
wiek. Obecnie w najstarszych grupach mieszkañców w Polsce wspó³-
czynnik zapadalno�ci wynosi oko³o 25 na 100 tys., a 30 lat temu prze-
kracza³ 60, gdy¿ wymiera populacja osób zaka¿onych. To naturalny
czynnik maj¹cy wp³yw na poprawê sytuacji. Niska jest zapadalno�æ
na gru�licê w�ród dzieci i ludzi m³odych, co wskazuje na dalszy spa-
dek odsetka zaka¿onych pr¹tkiem. Nie spe³niamy jeszcze kryteriów
rezygnacji ze szczepieñ przeciw gru�licy u noworodków, aczkolwiek
s¹ kraje, w których siê ich nie wykonuje, a tempo spadku zapadalno-
�ci jest takie samo jak w Polsce. Szczepienia nie maj¹ wp³ywu na za-
padalno�æ na gru�licê, ale eliminuj¹ jej ciê¿kie postacie u dzieci i dla-
tego je w Polsce stosujemy. Zatem perspektywy s¹ obiecuj¹ce. Mamy
te¿ struktury przygotowane do monitorowania zjawiska gru�licy i sy-
tuacji epidemiologicznej.

Jakie czynniki mog¹ spowodowaæ zaburzenie tej sytuacji?

G³ównie migracja ludno�ci, która jest w �wiecie zjawiskiem natural-
nym, choæ ma ró¿ne przyczyny. Z problemem zmierzy³y siê ju¿ kraje
tzw. starej UE. Tam zapadalno�æ na gru�licê w�ród imigrantów jest
wy¿sza ni¿ u miejscowej ludno�ci. Na przyk³ad do Holandii i Wielkiej
Brytanii migrowali mieszkañcy z terenów dawnych kolonii, gdzie za-
padalno�æ na gru�licê jest wysoka. W Wielkiej Brytanii u dzieci wynosi
3,6 na 100 tys. i s¹ to wy³¹cznie przypadki wystêpuj¹ce w �rodowisku
imigrantów. W Polsce w 2015 r. w�ród 6 tys. chorych na gru�licê by³o
tylko 52 cudzoziemców. Ich udzia³ jest znikomy, ale to siê zmieni.
Przyczyn¹ nasza demografia i wojna na wschodzie Ukrainy. Z tych
powodów w ostatnich latach do Polski zza wschodniej granicy przyje-
cha³o oko³o miliona legalnych imigrantów. Trzeba przypomnieæ, ¿e
Ukraina ma du¿o wy¿szy ni¿ Polska wspó³czynnik zapadalno�ci na
gru�licê (80 na 100 tys., u nas � 16,7). Niepokoi, ¿e prawie 30 proc.
chorych na Ukrainie ma gru�licê wielolekooporn¹ MDR-TB.
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Czy to sygna³ ostrzegawczy dla s³u¿b sanitarnych?

W 2015 r. na 35 pacjentów z MDR-TB by³o 5 cudzoziemców,
wszyscy mieli chorobê wtórn¹, bêd¹c¹ efektem przerwania
terapii. Na Ukrainie tak wysoki odsetek osób z MDR-TB mo¿e
byæ tylko efektem transmisji pr¹tka. Przyjmuj¹c, ¿e migruj¹ oso-
by �zdrowsze�, a w tej grupie wspó³czynnik zapadalno�ci niech
wynosi nie 80, ale � optymistycznie � 40 na 100 tys., to w popu-
lacji  miliona przyby³ych mamy i tak 400 potencjalnych chorych.
Je¿eli u 30 proc. z nich wystêpuje MDR-TB, to 120 osób mo¿e
byæ �ród³em transmisji. Sytuacja musi byæ monitorowana.

Czy jeste�my przygotowani do leczenia gru�licy
wielolekoopornej?

Leczenie MDR-TB jest trudne, a pomy�lne zakoñczenie tera-
pii notuje siê w oko³o 40 proc. przypadków. W Polsce cho-
rzy nie zawsze leczeni s¹ optymalnie, g³ównie z powodów
ekonomicznych. W finansowaniu leczenia gru�licy nie ma
rozró¿nienia tzw. gru�licy zwyk³ej i wielolekoopornej. W jed-
norodnej grupie pacjentów (JGP) s¹ leczeni na gru�licê oraz
na mykobakteriozê, która nie jest zaka�na i chorzy na ni¹

mogliby byæ leczeni ambulatoryjnie, co by³oby tañsze. Nie
mamy jednego o�rodka zajmuj¹cego siê leczeniem gru�licy
wielolekoopornej. To choroba rzadka, zbyt ma³o mamy pa-
cjentów. Chory, którego leczenie jest w tym przypadku szcze-
gólnie kosztowne, mo¿e znale�æ siê zatem w ka¿dym o�rod-
ku lecz¹cym gru�licê. Minimalizuje siê te obci¹¿enia, leczy
najtaniej, a zatem mniej skutecznie.

Chyba potrzebne s¹ dzia³ania usprawniaj¹ce?

Rozmawiamy z ministrem zdrowia, g³ównym inspektorem
sanitarnym, przedstawiamy propozycje rozwi¹zañ. Na pew-
no nale¿a³oby wyodrêbniæ jednorodn¹ grupê pacjentów le-
czonych d³ugoterminowo z powodu MDR-TB. Ze wzglêdu
na rzadko�æ schorzenia s¹ to niewielkie pieni¹dze w puli
systemu ochrony zdrowia. Zw³aszcza je¿eli porównaæ je
ze �rodkami przeznaczonymi na programy terapeutyczne
w innych obszarach medyczny, np. w onkologii. Musimy po-
prawiæ standard leczenia gru�licy MDR-TB, chocia¿ trzeba
mieæ �wiadomo�æ, ¿e wiêkszo�ci pacjentów nie da siê wyle-
czyæ i s¹ skazani na izolacjê do koñca ¿ycia. þþ
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Gdzie przebywaj¹ osoby izolowane?

W Polsce takich pacjentów jest niewielu i s¹ przymusowo
hospitalizowani w o�rodkach zajmuj¹cych siê leczeniem
gru�licy, odseparowani od innych chorych. Natomiast np.
w Niemczech istniej¹ oddzielne o�rodki, tzw. izolatoria. To
niezwykle przykra sytuacja, tym bardziej gdy zaka¿enie jest
wynikiem transmisji, a nie przerwania leczenia. Oczywi�cie
pacjenci s¹ informowani o konsekwencjach zaprzestania
terapii, ale na ogó³ s¹ to osoby trudno wspó³pracuj¹ce
z lekarzem, maj¹ce problemy alkoholowe, nieprzyjmuj¹ce
racjonalnej argumentacji. Dlatego wa¿ne, aby inspekcja sa-
nitarna i o�rodki leczenia gru�licy mia³y �wiadomo�æ zagro-
¿enia i dzia³a³y tak, aby nie dosz³o do zaka¿enia populacji.
Powinni�my równie¿ ustawowo wprowadziæ wymóg rapor-
towania wyników leczenia, bo takiego obowi¹zku obecnie
nie ma. W Polsce notujemy oko³o 20 proc. wznów gru�licy,
wcze�niej niedoleczonej, na szczê�cie bez wielolekooporno-
�ci. Podkre�lam, ¿e gru�lica nie jest problemem zdrowot-
nym, ale organizacyjnym. Musimy o tym pamiêtaæ.

Warszawa ma problem z gru�lic¹? W kilku dzielnicach
wspó³czynnik zapadalno�ci jest wy¿szy ni¿ �redni
w kraju. To dane z raportu o stanie zdrowia
warszawiaków w latach 2012�2014.

Metropolie zawsze charakteryzuj¹ siê wy¿sz¹ zapadalno-
�ci¹ na gru�licê. Mimo zamo¿no�ci du¿ych miast jest w nich
równie¿ wiêkszy odsetek ludzi o gorszym statusie mate-
rialnym, a gru�lica ma zwi¹zek z sytuacj¹ socjaln¹ i ekono-
miczn¹. Warszawa nie jest wyj¹tkiem. Patrz¹c na statysty-
ki, musimy pamiêtaæ, ¿e w przypadku danych dotycz¹cych
zapadalno�ci na gru�licê bierzemy pod uwagê nie miejsce
zamieszkania chorego, lecz adres poradni, w której zosta³
zarejestrowany.

Ze wspomnianego raportu wynika, ¿e drugim
najczê�ciej rozpoznawanym nowotworem w stolicy
w�ród mê¿czyzn i kobiet jest rak p³uca, który obok
raka oskrzeli i tchawicy otwiera statystykê
onkologicznych przyczyn zgonów.

Nowotwór p³uca to równie¿ choroba zwi¹zana po czê�ci
z ¿yciem w aglomeracji miejskiej, ale przede wszystkim
z konsumpcj¹ tytoniu. Jedyn¹ skuteczn¹ profilaktyk¹ jest nie-
palenie tytoniu, du¿¹ wagê maj¹ wiêc kampanie antynikoty-
nowe. W ostatnich latach odnotowujemy niewielki spadek
konsumpcji tytoniu przez mê¿czyzn, przez kobiety � niestety
nie. W populacji ogólnej wystêpuje delikatny spadek zapa-
dalno�ci na raka p³uca. Wyniki leczenia s¹ z³e i u nas, i na
�wiecie, gdy¿ mija wiele lat od mutacji do ujawnienia obja-
wów klinicznych, a jest to nowotwór o du¿ej sk³onno�ci do
przerzutów odleg³ych i rozsiewów wielonarz¹dowych.

Jakie dzia³ania na rzecz profilaktyki i leczenia chorób
p³uc podejmuje Rada Naukowa przy Ministrze
Zdrowia, której pan przewodniczy?

Gru�lica by³a niedawno tematem naszych obrad. Podobnie
rak p³uc i inne zagadnienia onkologiczne. Oczywi�cie prze-
wodz¹c radzie, nie mogê zajmowaæ siê tylko problemami
chorób p³uc. Rada zajmuje siê istotnymi kwestiami epide-
miologicznymi i wa¿nymi zagadnieniami zdrowia publicz-
nego. Jednym z nich jest u�wiadomienie, ¿e styl ¿ycia ka¿-
dego z nas decyduje o naszym zdrowiu w przysz³o�ci. Ü

Gru�lica to problem
organizacyjny

þþ

Mamy olbrzymi problem ze zdrowiem jamy ustnej
Polaków � mówi³a prof. dr hab. Dorota Olczak-
-Kowalczyk, kierownik Zak³adu Stomatologii

Dzieciêcej WUM i krajowy konsultant w dziedzinie stoma-
tologii dzieciêcej, zaproszona na posiedzenie Okrêgowej
Rady Lekarskiej 24 marca 2017. � Problemem jest nie tylko
próchnica, ale równie¿ choroby przyzêbia. Bardzo potrze-
bujemy pomocy w walce z nimi ze strony ca³ego �rodowi-
ska lekarskiego, nie tylko lekarzy dentystów. Choroba próch-
nicowa wystêpuje ju¿ u ma³ych dzieci. Ponad po³owa
przedszkolaków w wieku trzech lat ma ubytek próchnico-
wy, czyli stan zaawansowanej choroby. U piêciolatków za-
atakowanych jest ponad 70 proc. zêbów mlecznych, ale po-
jawiaj¹ siê te¿ ubytki w zêbach sta³ych. 90 proc. m³odzie¿y
w wieku 18 lat ma zêby z ubytkami próchnicowymi. Inten-
sywno�æ i czêsto�æ wystêpowania próchnicy nie zmniejsza
siê znacz¹co. W latach 2009�2015 spad³a zaledwie o 3 proc.

Jednym z mitów, który ci¹gle pokutuje w�ród rodziców, jest
przekonanie, ¿e zêbów mlecznych nie warto leczyæ, bo i tak
wypadn¹. Zdarza siê, ¿e i lekarze denty�ci g³osz¹ taki po-
gl¹d. Pediatrzy zwracaj¹ uwagê, ¿e ma³e dzieci s¹ odsy³ane
z gabinetów stomatologicznych z niewyleczonymi zêbami.
Chore zêby, niezale¿nie czy s¹ mleczne, czy sta³e, mog¹ spo-
wodowaæ infekcjê dróg oddechowych, stany zapalne ucha.
Nieleczona próchnica prowadzi do powstawania ropni, spra-
wia ból, przyczynia siê do wad zgryzu i wad wymowy, utrud-
nia ¿ucie. Udowodniono zwi¹zek miêdzy próchnic¹ a nie-
do¿ywieniem ma³ych dzieci.

Zainfekowane zêby mleczne mog¹ zakaziæ zawi¹zki zêbów
sta³ych. Leczenie zêbów sta³ych jest realizowane w oko³o
60 proc., natomiast zêby mleczne s¹ prawie nieleczone (6
proc. u dzieci trzyletnich, 20 proc. u siedmioletnich). Proce-
dury profilaktyczne, przys³uguj¹ce dzieciom, nie s¹ w pe³ni
realizowane. Rodzice niechêtnie zg³aszaj¹ siê do dentystów
z dzieæmi. Drugi problem to niewystarczaj¹ca liczba stoma-
tologów dzieciêcych. Procedury w stomatologii dzieciêcej
s¹ nisko wycenione, a koszyk �wiadczeñ gwarantowanych
ma wyra�ne braki w tym zakresie.

Aby sytuacja siê poprawi³a, trzeba podj¹æ ró¿norodne dzia-
³ania, m.in. edukacyjne, które zmieni¹ podej�cie lekarzy sto-
matologów i rodziców, oraz systemowe � polegaj¹ce na do-
warto�ciowaniu stomatologii dzieciêcej w koszyku �wiadczeñ
finansowanych przez NFZ. Ü                                          mkr

Z³y stan
zêbów dzieci
Z³y stan
zêbów dzieci
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Na przewlek³¹ chorobê nerek (PChN) cierpi
4,5 mln Polaków. 90 proc. z nich o tym nie wie
i nie leczy siê, dlatego 5 proc. z tej grupy umrze
przedwcze�nie z powodu uszkodzenia ró¿nych
narz¹dów. Wiêkszo�ci tych zgonów mo¿na by
unikn¹æ dziêki regularnym badaniom moczu
i krwi � mówi Centrum Prasowemu PAP
konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii
prof. Ryszard Gellert z okazji �wiatowego
Dnia Nerek, który przypada 9 marca.

Wiedza spo³eczeñstwa na temat przewlek³ej choroby
nerek wci¹¿ jest niewielka. O schorzeniu rzadko mówi
siê w mediach. Czy rzeczywi�cie jest to a¿ tak du¿y
problem zdrowotny?

U 3 mln osób w Polsce choroba jest ju¿ tak zaawanso-
wana, ¿e stanowi powa¿ne zagro¿enie dla zdrowia
i ¿ycia. Jednak 90 proc. z tej grupy w ogóle nie wie,

¿e ma chore nerki, a � co najgorsze � 5 proc. umrze przed-
wcze�nie z tego powodu.

Dlaczego PChN dotyczy tak wielu milionów Polaków?
Kto jest ni¹ najbardziej zagro¿ony?

Liczba chorych jest wysoka, poniewa¿ do rozwoju PChN przy-
czyniaj¹ siê bardzo powszechne schorzenia, takie jak nadci-
�nienie têtnicze i cukrzyca, które s¹ silnie powi¹zane z oty-
³o�ci¹. Dlatego w tym roku, z okazji �wiatowego Dnia Nerek,
zwracamy uwagê przede wszystkim na oty³o�æ jako przy-
czynê niewydolno�ci nerek. W�ród pacjentów z chorob¹ ne-
rek znacznie wiêkszy jest odsetek osób oty³ych ni¿ w ca³ym
spo³eczeñstwie.

Do innych istotnych czynników ryzyka PChN zaliczamy te¿
palenie papierosów i niedoleczone infekcje uk³adu moczo-
wego. Ponadto zwiêkszone ryzyko dotyczy osób, których
bliscy krewni choruj¹ na nerki. Ogó³em jedna trzecia popu-
lacji doros³ej ma czynniki ryzyka PChN, a u co czwartej oso-
by z tej grupy, czyli u jednej na oko³o 12 doros³ych, choroba
siê rozwinie.

PChN wystêpuje w ka¿dym wieku, ale najczê�ciej dotyczy
osób po 60. roku ¿ycia. W m³odszych grupach wiekowych
wystêpuje rzadziej i z regu³y inne s¹ te¿ jej przyczyny � do-
minuj¹ choroby genetyczne i k³êbuszków nerkowych.

Dlaczego PChN jest tak gro�na, dlaczego skraca ¿ycie?

Nerki dzia³aj¹ jak filtr, oczyszczaj¹ organizm. Gdy �le pracuj¹,
organizm jest zatruty. Choruj¹ wtedy wszystkie komórki � ner-
wowe, sercowe, miê�niowe, jelitowe, p³ucne, kostne. Je¿eli
PChN nie zostanie odpowiednio szybko wykryta i je¿eli nie roz-
pocznie siê leczenia, które j¹ zahamuje, pacjenci umieraj¹

�wiatowy
Dzieñ
Nerek

�wiatowy
Dzieñ
Nerek

przedwcze�nie i to przewa¿nie nie w wyniku choroby nerek,
ale z powodu zawa³u serca, udaru mózgu, infekcji, a tak¿e
choroby nowotworowej. Niestety, wiedza na ten temat w spo-
³eczeñstwie i w�ród lekarzy jest wci¹¿ niewystarczaj¹ca. [�]

Czy s¹ jakie� objawy PChN, które powinny nas
zaniepokoiæ, sk³oniæ do wizyty u lekarza?

Niestety, ta choroba nie daje ¿adnych objawów. To jest cichy
zabójca. PChN postêpuje bardzo powoli. Nasz organizm jest
zatruwany stopniowo i przyzwyczaja siê do tego. Chory za-
czyna odczuwaæ dolegliwo�ci dopiero w stadium schy³kowej
niewydolno�ci nerek, gdy s¹ ju¿ nieodwracalnie zniszczone.
Wówczas niezbêdne jest leczenie nerkozastêpcze, czyli diali-
zoterapia b¹d� przeszczepienie nerki, które daje lepsze efek-
ty. Ale jedynie 5 proc. osób z PChN do¿ywa tego momentu,
wiêkszo�æ umiera, nie doczekawszy diagnozy choroby. [�] Ü
Centrum Prasowe PAP/egw

Czy bêdziemy odpracowywaæ studia?
opresji, licz¹cego wysoko�æ d³ugu, który lekarz zaci¹ga,
spêdzaj¹c m³odo�æ w bibliotekach, lepiej spo¿ytkowaæ na
podniesienie wynagrodzeñ w ochronie
zdrowia. Czy premier Gowin naprawdê
uwa¿a, ¿e lekarze opuszczaj¹ ojczyznê,
zostawiaj¹ rodziny i przyjació³ dlatego, ¿e
chc¹? Ü

Filip D¹browski

Chcemy leczyæ w Polsce � to by³o jedno z g³ównych
hase³, które m³odzi lekarze nie�li na sztandarach ze-

sz³orocznych manifestacji. Nastêpnym razem bêdziemy
musieli zmieniæ trasê przemarszu tak, aby zobaczy³ je tak¿e
premier Gowin. Proponowane przez niego rozwi¹zania na-
le¿y uznaæ za nie do przyjêcia. Z Polski wyje¿d¿aj¹ nie tyl-
ko lekarze, ale tak¿e in¿ynierowie, informatycy, naukow-
cy, a nawet pi³karze. Pieni¹dze, jakie Jaros³aw Gowin
zamierza wydaæ na budowê kolejnego urzêdniczego aparatu
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

8 maja w Pa³acu Kultury i Nauki
w Warszawie odbêdzie siê

I Kongres Zdrowia Psychicznego.
Wezm¹ w nim udzia³ zarówno pro-
fesjonali�ci, jak i osoby korzystaj¹-
ce z pomocy psychiatrycznej oraz
ich rodziny. To bezprecedensowe
wydarzenie jest reakcj¹ na drama-
tyczny stan psychiatrycznej opieki

zdrowotnej w Polsce i ci¹g³e odk³adanie przeprowadze-
nia jej systemowej reformy. Pacjenci s¹ nadal leczeni
w warunkach ur¹gaj¹cych ludzkiej godno�ci, a w wielu
miejscach kraju w³a�ciwa pomoc nie jest dostêpna.
Kongres ma na celu zwrócenie uwagi opinii publicznej
na ten problem i zobligowanie w³adz do konkretnych
dzia³añ. Patronat honorowy nad kongresem obj¹³ prezy-
dent Andrzej Duda, a inicjatywê od pocz¹tku wspiera
rzecznik praw obywatelskich. W organizacji wielkiego
spotkania pomagaj¹ te¿ w³adze Warszawy.

Nadziejê na zmianê w psychiatrii obudzi³ przyjêty
w 2010 r. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2011�2015. Poprzedzi³o go prawie jedno-
my�lne przyjêcie przez Sejm w 2008 r. nowelizacji
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, która da³a
programowi umocowanie prawne. G³ównym jego celem
by³a reforma psychiatrii polegaj¹ca na odej�ciu od tzw.
modelu azylowego, opartego na du¿ych szpitalach psy-
chiatrycznych, na rzecz opieki �rodowiskowej, realizo-
wanej przez lokalne (powiatowe, miejskie, dzielnicowe)
centra zdrowia psychicznego. Centra, przewidziane na
50�200 tys. mieszkañców, powinny oferowaæ skoordy-
nowan¹ opiekê ambulatoryjn¹, domow¹, dzienn¹ i ca³o-
dobow¹. Wiadomo by³o, ¿e kluczowe znaczenie bêdzie
mia³ sposób finansowania opieki. Do�wiadczenia innych
krajów dowodz¹, ¿e model �rodowiskowy sprawdza siê,
je�li lokalne centrum otrzymuje okre�lon¹ roczn¹ �staw-
kê na mieszkañca� objêtego opiek¹ obszaru, np. powia-
tu lub miasta, a nie w zale¿no�ci od liczby wykonanych
us³ug, jak jest obecnie.

Niestety, realizacja programu zakoñczy³a siê fiaskiem.
Tak¹ ocenê potwierdzi³a na pocz¹tku tego roku Najwy¿-
sza Izba Kontroli. Z jej raportu wynika, ¿e wyznaczonych
na lata 2011�2015 celów i przewidzianych zadañ nie
zrealizowa³a ani administracja rz¹dowa, ani samorz¹do-
wa. Nie uda³o siê podnie�æ jako�ci ¿ycia osób z zaburze-
niami psychicznymi i ich bliskich. Nie poprawi³a siê
dostêpno�æ opieki psychiatrycznej. Na psychiatriê prze-
znaczamy zaledwie 3,4 proc. wydatków NFZ (bez le-
ków), podczas gdy �rednia europejska wynosi 5 proc.
A¿ 70 proc. �rodków wydawanych jest na leczenie szpi-
talne, a tylko 30 proc. na pozosta³e formy opieki, tym-
czasem proporcje powinny byæ odwrotne. Przyczyn po-
ra¿ki programu jest wiele, ale z pewno�ci¹ decyduj¹cy
by³ brak woli politycznej przeprowadzenia zmian.
I o tê wolê kongres bêdzie siê teraz dopomina³.

Na zakoñczenie trzeba podkre�liæ, ¿e to inicjatywa
w pe³ni spo³eczna, finansowana ze sk³adek osób wspie-
raj¹cych i crowdfundingu. Dzia³a strona internetowa
www.kongreszp.pl. Ciê¿ar organizacji d�wiga warszaw-
ska Fundacja eF Kropka. Obrady maj¹ zakoñczyæ siê
przyjêciem manifestu i marszem uczestników pod Mini-
sterstwo Zdrowia. Bêdzie to �Marsz o godno�æ�. Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Nakaz
pracy

P³aciæ, czy nie p³aciæ, oto jest pytanie.
A jeszcze lepiej: czy wprowadzaæ nakazy pracy

dla absolwentów medycyny, by odpracowywali swoje
studia i nie wyje¿d¿ali z kraju? Jaros³aw Gowin, wice-
prezes Rady Ministrów i szef resortu nauki, lubi ostat-
nio zapuszczaæ siê na nasze podwórko. A to solidnie
skrytykuje projekt ustawy o sieci szpitali (s³usznie),
a to próbuje si³¹ zatrzymaæ m³odych lekarzy, by nie
wyje¿d¿ali zagranicê (nies³usznie). Problem w tym,
¿e zestawione ze sob¹ obie koncepcje wicepremiera
Gowina mog¹ wkrótce staæ siê przedmiotem politycz-
nego targu: pozwolimy na zmiany dotycz¹ce sieci
szpitali, ale nie zgodzimy siê trzymaæ pod butem m³o-
dych lekarzy. Albo odwrotnie: wara od naszej sieci,
za to ukarzemy absolwentów obowi¹zkow¹ prac¹
po studiach.

Nale¿ê do osób, które w czasach, gdy nie obowi¹zywa³
jeszcze Lekarski Egzamin Pañstwowy, zaraz po sta¿u
zdecydowa³y siê zmieniæ zawód. Ale nikt mi nigdy nie
sugerowa³, ¿e muszê ojczy�nie sp³acaæ d³ug pozosta-
niem na etacie w szpitalu. Oddajê ów d³ug w formie
przeró¿nych sk³adek oraz podatków i mam wra¿enie, ¿e
pokry³em nimi czesne nie tylko swoje, ale przynajmniej
kilku innych studentów. W tamtych czasach nie by³o
jeszcze exodusu lekarzy na Zachód, tylko co to ma do
rzeczy? Rz¹d powinien znale�æ inne sposoby zatrzyma-
nia kadry medycznej w kraju � aby absolwentom chcia³o
siê pracowaæ i jednocze�nie dokszta³caæ niekoniecznie
za w³asne pieni¹dze, aby mogli liczyæ na etaty, a nie na
wolontariat. Tymczasem siêgniêto po argumenty finan-
sowe, rozumuj¹c opacznie: nie my podwy¿szymy ci pen-
sjê, ale my zmusimy ciê do zwrotu zainwestowanych
pieniêdzy. Czysty absurd!

Ciekawe, ¿e minister zdrowia wcale nie opowiedzia³
siê jednoznacznie przeciwko tej propozycji. Analizuje
problem, radzi siê ekspertów, znalaz³ ju¿ nawet przy-
k³ady zagranic¹, które wychodz¹ naprzeciw koncepcji
Jaros³awa Gowina. Oby nie by³a to kasandryczna prze-
powiednia, ¿e po�wiêci m³odych lekarzy z powodu
swego przywi¹zania do sieci i, w podziêce za to, ¿e
stronnicy Gowina nie bêd¹ w niej grzebaæ podczas
prac w parlamencie, wprowadzi jego pomys³.

Warto jednak zwróciæ uwagê, ¿e spo³eczeñstwu
wyra¿aj¹cemu w sonda¿ach sympatiê wobec obecnego
rz¹du p³atne studia medyczne lub zmuszenie absolwen-
tów tych¿e studiów do odpracowania stypendium
bardzo siê podoba. To tak, jak z Trybuna³em Konstytu-
cyjnym � spora czê�æ obywateli popar³a jego uwi¹d,
nie rozumiej¹c, ile znaczy dla pañstwowo�ci w³adza
s¹downicza. Je�li kto� wiêc teraz wymy�li³, jak dokuczyæ
lekarzom, frajda bêdzie jeszcze wiêksza. Wiwat politycy,
brawo zdrowy rozs¹dek! Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Farmakoterapia
bólu przewlek³ego
w oparciu o drabinê
analgetyczn¹ WHO
Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie
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LECZMY BÓL

(koanalgetyki)cz. 5

Leki przeciwdepresyjne (LPD)

LPD s¹ wskazane w leczeniu bólu neuropatycznego (BN),
a tak¿e w sytuacjach, kiedy ból wspó³istnieje z depresj¹
(I wg EBM; tabela 1.). Z uwagi na efekt hamuj¹cy wychwyt
zwrotny serotoniny i noradrenaliny wzmacniaj¹ dzia³anie
zstêpuj¹cego uk³adu antynocyceptywnego, wykazuj¹c syner-
gizm dzia³ania w szczególno�ci z analgetykami opioidowy-
mi. Potencjalizuj¹ analgezjê opioidow¹, zmniejszaj¹ napiê-
cie miê�ni oraz dzia³aj¹ przeciwlêkowo, przede wszystkim
te, które hamuj¹ wychwyt zwrotny serotoniny. Hamowanie
wychwytu zwrotnego serotoniny oraz noradrenaliny ze
szczeliny synaptycznej nie tylko ogranicza procesy nocycep-
cji na poziomie rdzenia krêgowego, ale te¿ wp³ywa hamu-
j¹co na kana³y sodowe i na procesy aktywacji receptorów
NMDA.

W leczeniu BN z tej grupy leków najczê�ciej stosowane
s¹ TLPD oraz SNRI. Natomiast w terapii niektórych ze-
spo³ów bólowych, takich jak fibromialgia, wykorzystuje
siê tak¿e SSRI. Pomocniczo, w celu potencjalizacji anal-
gezji opioidowej, stosuje siê równie¿ mirtazapinê i mian-
serynê. TLPD, a w szczególno�ci amitryptylina, s¹ sku-
teczne w leczeniu BN � przewlek³ych bólów g³owy oraz
dolnego odcinka krêgos³upa.

Dodatkowym efektem dzia³ania TLPD jest hamowanie ka-
na³ów sodowych oraz antagonizm w stosunku do recepto-
ra NMDA. TLPD s¹ ma³o skuteczne w neuropatii w przebie-
gu infekcji HIV, w obwodowej neuropatii indukowanej
chemioterapi¹ onkologiczn¹ oraz w radikulopatii po niesku-
tecznych operacjach krêgos³upa (I wg EBM).

Ostro¿no�æ w stosowaniu amitryptyliny nale¿y zachowaæ
u pacjentów w podesz³ym wieku, z chorobami uk³adu ser-
cowo-naczyniowego, jaskr¹ oraz u mê¿czyzn z przerostem
gruczo³u krokowego. Problemem mo¿e byæ tak¿e sedacja
indukowana przez TLPD oraz wysokie ryzyko interakcji
szczególnie farmakokinetycznych, których przyczyn¹ mog¹
byæ te leki. Z grupy SNRI w praktyce wykorzystywane s¹

Tabela 1. Grupy leków przeciwdepresyjnych
najczê�ciej stosowane

Grupa Mechanizm Nazwa miêdzynarodowa

Inhibitory wychwytu trójpier�cieniowe leki aminy trzeciorzêdowe
zwrotnego monoamin przeciwdepresyjne amitryptylina

(TLPD) doksepina

aminy drugorzêdowe
nortryptylina
desipramina (niedostêpne
w Polsce)

czteropier�cieniowe maprotylina
leki przeciwdepresyjne mianseryna (dzia³a tak¿e

antagonistycznie
na receptor alfa-2)

inhibitory wychwytu fluoksetyna
zwrotnego serotoniny fluwoksamina
(SSRI) paroksetyna

sertralina
citalopram, escitalopram

inhibitory wychwytu wenlafaksyna
zwrotnego serotoniny duloksetyna
i noradrenaliny (SNRI) milnacipran (niedostêpny

w Polsce)

inhibitor wychwytu bupropion
zwrotnego noradrenaliny
i dopaminy (NDRI)

inhibitor wychwytu reboksetyna
zwrotnego
noradrenaliny (NRI)

Inhibitory I generacja: aktualnie I generacja
monoaminooksydazy leki nieselektywne, nie jest stosowana
(MAO) nieodwracalne w Polsce

II generacja: L-deprenyl
leki selektywne, selegilina
nieodwracalne

III generacja: toloksaton
leki selektywne, befloksaton
odwracalne (RIMAO) moklobemid

Inne antagonista receptorów trazodon
(leki o receptorowym serotoninowych
mechanizmie i inhibitor wychwytu
dzia³ania) zwrotnego serotoniny

(SARI)

antagonista receptorów mirtazapina
alfa-2 adrenergicznych,
5HT2, 5HT3
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wenlafaksyna oraz duloksetyna. Leki te s¹ skuteczne w te-
rapii obwodowego bólu neuropatycznego oraz w leczeniu
bólów dolnego odcinka krêgos³upa i barku, a tak¿e w fi-
bromialgii (I wg EBM).

Leki z grupy SNRI charakteryzuj¹ siê korzystniejszym profi-
lem bezpieczeñstwa ni¿ TLPD. U pacjentów leczonych SNRI
mo¿e wystêpowaæ podwy¿szenie ci�nienia têtniczego krwi.
U oko³o 15 proc. chorych mog¹ wyst¹piæ zaburzenia snu.
Zaleca siê tak¿e ostro¿ne stosowanie SNRI u osób z choro-
bami uk³adu sercowo-naczyniowego.

Leki przeciwdrgawkowe (LPD)

LPD wykazuj¹ skuteczno�æ kliniczn¹ w leczeniu BN. Mecha-
nizm dzia³ania tej grupy leków polega na hamowaniu nad-
pobudliwo�ci neuronów, która � podobnie jak w padaczce
� wystêpuje w bólu neuropatycznym. Leki przeciwdrgaw-
kowe charakteryzuj¹ siê ró¿n¹ budow¹ chemiczn¹ i ró¿ny-
mi efektami farmakodynamicznymi, które koreluj¹ ze sku-
teczno�ci¹ w leczeniu bólu neuropatycznego. Mechanizm
komórkowy dzia³ania tej grupy leków polega na zmniejsze-
niu stê¿enia jonów sodowych i/lub wapniowych w komór-
kach OUN. LPD nasilaj¹ procesy hamowania pre- i postsy-
naptycznego w strukturach OUN.

Leki te stosowane s¹ w terapii obwodowych bólów neuro-
patycznych. Ich skuteczno�æ w bólu o�rodkowym nie jest
dobrze udokumentowana. W praktyce klinicznej najczê�ciej
stosuje siê leki oddzia³uj¹ce na podjednostkê alfa-2 delta
kana³u wapniowego ze wzglêdu zarówno na wysok¹ sku-
teczno�æ, jak i dobry profil bezpieczeñstwa (pregabalina,
gabapentyna).

Skuteczno�æ gabapentyny wykazano w leczeniu neuropatii
cukrzycowej oraz neuropatii obwodowej (I wg EBM). Naj-
czêstszymi dzia³aniami niepo¿¹danymi stosowania gabapen-
tyny jest nadmierna sedacja, zawroty g³owy i zaburzenia
równowagi.

Skuteczno�æ pregabaliny wykazano w neuralgii popó³pa�-
cowej, neuropatii cukrzycowej, neuralgii trójdzielnej, prze-
trwa³ym bólu pooperacyjnym, a tak¿e w przypadku bólu
w dolnym odcinku krêgos³upa (I wg EBM). Z najczê�ciej
wystêpuj¹cych dzia³añ niepo¿¹danych nale¿y wymieniæ
obrzêki obwodowe, nadmiern¹ sedacjê oraz zawroty g³o-
wy. Porównanie gabapentyny i pregabaliny przedstawio-
no w tabeli 2.

Z innych leków przeciwdrgawkowych wykorzystuje siê kar-
bamazepinê w leczeniu neuralgii trójdzielnej. U pacjentów
opornych na leczenie karbamazepin¹ lub takich, u których
w trakcie terapii wyst¹pi³y objawy niepo¿¹dane, zaleca siê
stosowanie okskarbazepiny. Podczas stosowania okskarba-
zepiny rzadziej ni¿ przy karbamazepinie wystêpuj¹ dzia³a-
nia niepo¿¹dane (hepatotoksyczno�æ, hyponatremia).

Lamotrygina, lek hamuj¹cy powolne kana³y sodowe typu
IIA, jest skuteczna zarówno w bólu neuropatycznym ob-
wodowym, jak i w bólu o�rodkowym. Potencjalizuje efekt
dzia³ania karbamazepiny, jednak podczas takiego po³¹cze-
nia nie wolno zapominaæ o zwiêkszonym ryzyku wyst¹pie-
nia zespo³u Stevensa-Johnsona. Kwas walproinowy dzia³a
zarówno poprzez uk³ad GABA-ergiczny, jak i poprzez ha-
mowanie kana³ów wapniowych i sodowych w neuronie.
Podawanie rozpoczyna siê od dawki 300 mg, najlepiej
zaaplikowanej na noc, i zwiêksza siê co 3 dni do maksy-
malnej dawki 1500 mg na dobê. Kwas walproinowy wyka-
zuje skuteczno�æ w neuropatiach obwodowych, a tak¿e
w bólach g³owy migrenowym i klasterowym oraz w bólu
o�rodkowym (II wg EBM). Najczêstsze dzia³ania niepo¿¹-
dane to sedacja i wypadanie w³osów. Mo¿e tak¿e wyst¹piæ
hepatotoksyczno�æ, dlatego podczas terapii przewlek³ej
nale¿y monitorowaæ funkcje w¹troby. Dzia³anie analgetycz-
ne w bólu neuropatycznym mo¿e wykazywaæ tak¿e pochod-
na benzodiazepiny � klonazepam. Dzia³anie hamuj¹ce na
uk³ad GABA-ergiczny ma baklofen. Jest stosowany w le-
czeniu bólu w dolnym odcinku krêgos³upa. Ü

Tabela 2. Porównanie gabapentyny i pregabaliny

Autorka nie zg³asza konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami. Pi�miennictwo u autorki.

GABAPENTYNA
Ni¿sza specyficzno�æ wi¹zania z receptorem alfa-2 delta
kana³u wapniowego.

Wskazana w obwodowym bólu neuropatycznym, brak wskazañ
do leczenia bólu neuropatycznego pochodzenia o�rodkowego.

Nieliniowa farmakokinetyka, wraz z przyrostem dawki brak wprost
proporcjonalnego przyrostu skuteczno�ci w bólu neuropatycznym.

Wiêksze ryzyko interakcji z innymi, równocze�nie stosowanymi lekami
� leki nasenne nasilaj¹ senno�æ i ataksjê po gabapentynie. Leki z grupy
antacida zmniejszaj¹ wch³anianie gabapentyny z przewodu pokarmowe-
go. Morfina zwiêksza stê¿enie osoczowe gabapentyny, ma to szczególne
znaczenie w leczeniu bólu o charakterze nocyceptywno-neuropatycz-
nym, np. u pacjentów z bólem towarzysz¹cym chorobie nowotworowej.

Wiêksze ni¿ w przypadku pregabaliny ryzyko wystêpowania dzia³añ
niepo¿¹danych, szczególnie ze strony OUN.

Nie zaleca siê stosowania leku u chorych z niewydolno�ci¹ nerek.

Wolny pocz¹tek dzia³ania (po 30 dniach).

PREGABALINA
Wy¿sza specyficzno�æ wi¹zania z receptorem alfa-2 delta kana³u
wapniowego, co jest zwi¹zane z bardziej specyficznym w odniesieniu
do dawki i skuteczno�ci efektem dzia³ania przeciwbólowego w bólu
neuropatycznym.

Wskazana zarówno w obwodowym, jak i o�rodkowym bólu
neuropatycznym, co ma istotne znaczenie u pacjentów z bólem
towarzysz¹cym chorobie nowotworowej.

Liniowa farmakokinetyka, wraz z przyrostem dawki wprost
proporcjonalny przyrost skuteczno�ci w bólu neuropatycznym.

Lek nie wchodzi w klinicznie istotne interakcje z innymi lekami
stosowanymi w polifarmakoterapii.

Ma³e ryzyko wystêpowania polekowych dzia³añ niepo¿¹danych;
lek z wyboru w bólu neuropatycznym u pacjentów w podesz³ym wieku,
z uwagi na niewielkie ryzyko indukowania objawów niepo¿¹danych.
Brak skuteczno�ci dzia³ania gabapentyny w bólu neuropatycznym
nie limituje skuteczno�ci pregabaliny u tego samego pacjenta.

Preparat mo¿na stosowaæ u chorych z niewydolno�ci¹ nerek.

Szybki pocz¹tek dzia³ania (po 7�10 dniach).
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Y �Wypalenie zawodowe � ka¿dy z nas o tym s³ysza³ i ka¿dy
ma ochotê co jaki� czas powiedzieæ, ¿e to w³a�nie jego naj-
wiêkszy problem. Ale jak martwiæ siê swoimi problemami,
je�li inni maj¹ wiêksze? Jak zastanawiaæ siê nad sensem pracy
zawodowej, nad rado�ci¹ z ¿ycia rodzinnego i zawodowe-
go, gdy walczy siê o zdrowie i ¿ycie innych ludzi? Odej�æ
i ich wszystkich zostawiæ? Czy pan w podesz³ym wieku nie
ma wiêcej problemów ze sztywnymi stawami ni¿ lekarz
zmêczony codzienn¹ prac¹? Jak wyt³umaczyæ matce chore-
go dziecka, ¿e cierpiê na wypalenie zawodowe i nie mam
ju¿ si³y, chêci i motywacji, ¿eby u�miechn¹æ siê do jej prze-
straszonego dziecka i okazaæ im wystarczaj¹co du¿o cierpli-
wo�ci? Moim zdaniem wypalenie zawodowe mo¿e dotyczyæ
ksiêgowej, nauczyciela, kucharza, ale lekarz to nie zawód,
to s³u¿ba. I choæ czasem nie ma si³, bo w koñcu jest siê tylko
cz³owiekiem, jednak decyduj¹c siê wzi¹æ odpowiedzialno�æ
za zdrowie i ¿ycie innych ludzi, trzeba mieæ w sobie tê si³ê,

Wypalenie
zawodowe
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STRES LEKARZY

Portal Esculap zorganizowa³ konkurs dla
lekarzy �Mój sposób na stres i wypalenie
zawodowe�. Przysz³o mnóstwo listów.
Zacytujê kilka z nich:

Y �Zapewne znacie ten przes¹d, ¿e je¿eli �ni¹ siê komu�
zêby, oznacza to nieszczê�cie lub chorobê. A co je¿eli taki
sen nawiedza dentystê? To znaczy, ¿e jest przepracowany
albo wypalony. Po 18 latach w zawodzie czêsto zdarza mi
siê wpadaæ w takie czarne dziury, w których nawet dna nie
widaæ. Wówczas odda³abym wszystko, aby chocia¿ na chwi-
lê wyrwaæ siê z tego ¿ó³tawym osadem pokrytego p³otka
o (standardowo) 32 sztachetkach, w który wbijam wzrok
przez kilkana�cie godzin dziennie. Gna mnie pragnienie,
by uciec od protez, roszczeniowych pacjentów, bzdurnych
nakazów NFZ, medycznych standardów, wzorcowych pro-
cedur tak odleg³ych od nie zawsze past¹ do zêbów pachn¹-
cej rzeczywisto�ci. Marzenia po dekapitacji... Do
urlopu daleko, portfel zdrenowany przez zwyk³e
p³atno�ci. Wyjazd w grê nie wchodzi. Na spacer
nie pójdê, bo dooko³a znajome paszczêki i pe³no
takich, którzy i na �rodku ulicy gotowi demonstro-
waæ »zygaj¹cy siê k³umok« (czytaj: ruszaj¹cy siê
z¹b) albo ¿¹daæ porady w temacie »jadowitych �lo-
zów w gêbie« (pieczenia w jamie ustnej). Có¿ wiêc
pozostaje spopiela³emu w �rodku wiejskiemu den-
ty�cie? Alternatywny sposób podró¿owania
� ksi¹¿ki. Kiedy zaszyjê siê w jakim� ustronnym
k¹ciku mieszkania, akustycznie odizolujê od uko-
chanej rodziny, przemierzam epoki i tysi¹ce kilo-
metrów, prze¿ywam setki ¿yæ, tak ró¿nych od mo-
jego, zastanawiam nad dylematami bohaterów, a
moje zmory pozostaj¹ gdzie� poza ochronn¹
otoczk¹ fikcji literackiej. Szkoda tylko, ¿e doby nie
da siê rozci¹gn¹æ, ¿e te wyekstrahowane (zawód
zobowi¹zuje, hi, hi) z rzeczywisto�ci chwile s¹ ta-
kie krótkie i trzeba wracaæ do kieratu z obowi¹z-
kowym u�miechem firmowym numer piêæ na twa-
rzy�. M.M.

Y �Kiedy stres przekracza moj¹ warto�æ progow¹
i czujê siê jak wyczerpana bateria, siêgam po »Prze-
pis na antystres«: 1 ³y¿ka spokoju, porcja cierpli-
wo�ci, oko³o 10 cm u�miechu, kilogram ¿yczliwo-
�ci, 3 ziarna nadziei, szczypta optymizmu, ca³y
zapas dobrych wspomnieñ. Nie dodawaj uleg³o-
�ci! Mo¿esz przyprawiæ na s³odko, ewentualnie
ozdobiæ 1 listkiem czterolistnej koniczyny. Najle-
piej podawaj natychmiast: wymieszaj to w sobie
i wypij jednym haustem, jakby� pi³ lekarstwo. Sma-
kuje ka¿demu. Podziel siê z bliskimi, mo¿e starczy
i dla obcych. Delektuj siê relaksem! Gor¹co pole-
cam. PS Mo¿na schowaæ do s³oika i stosowaæ
w miarê potrzeby�. B.K.
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która pomaga wytrwaæ w ka¿dej sytuacji. Je�li siê jest po
trzecim dy¿urze i 12 godzinach pracy w ci¹gu doby, nale¿y
po prostu dobrze siê wyspaæ, wyle¿eæ i odsapn¹æ, a spojrze-
nie wstecz na wszystkie uratowane istnienia i wszystkie osoby
w ciszy i spokoju odprowadzone do bram niebios da si³ê,
aby jednak wstaæ i i�æ dalej. Kto inny jak nie my? Mój spo-
sób na wypalenie zawodowe: wystarczy przypomnieæ so-
bie, dlaczego jest siê w³a�nie w tym miejscu, na tym stano-
wisku i dlaczego ci wszyscy ludzie czekaj¹ pod drzwiami
naszego gabinetu. Wypalenie powinno dotyczyæ raczej tego
lekarza, który nie ma pacjentów, a nie tego, który nie ma
czasu�. A.Z.

Y �Jestem lekarzem z 35-letnim sta¿em, w tym by³o parê
lat dyrektorowania w du¿ym szpitalu i 10 lat szefowania
koordynacj¹ dzia³añ ratowniczych w roli naczelnika wydzia-
³u zarz¹dzania kryzysowego. Stresów nie brakowa³o, wypa-
lenia zawodowego te¿, a jak sobie z tym radzê, to poni¿ej...

Chyba nawet najwiêkszy pasjonat, wykonuj¹cy najciekaw-
szy zawód �wiata, ma takie chwile, gdy dopada go dodat-
kowy stres i znudzenie. Je�li nie, to niebezpiecznie zaczyna
ocieraæ siê o pracoholizm, a to o wiele gro�niejsza ni¿ wy-
palenie zawodowe jednostka chorobowa, któr¹ trudniej
zwalczyæ ni¿ przej�ciow¹ zawodow¹ chandrê. Na chandrê
istnieje bowiem wiele ró¿nych sposobów. Od modnych
i równie drogich zajêæ z trenerami sukcesu przez daleko-
wschodnie terapie drgaj¹cymi misami po wszelkie odmiany
ekstremalnej aktywno�ci. Poniewa¿ nie mam zaufania do
u�miechniêtych dwudziestokilkulatków, którzy ucz¹ jak ¿yæ,
nie przemawiaj¹ do mnie m¹dro�ci z Pañstwa �rodka, a na
uprawianie triatlonu ju¿ jest niestety za pó�no, mam swój,

szalenie prosty sposób na radzenie sobie z chwilowym spad-
kiem entuzjazmu do pracy. Pomys³, którego nie promuje siê
w kolorowych magazynach i niewiele osób siê do niego przy-
znaje. Sposób, który ma³o kosztuje i jeszcze mniej wymaga.
Mo¿na go stosowaæ zawsze i wszêdzie. To s³odkie nicniero-
bienie, które niektórzy nazwaliby lenistwem. Dwa tygodnie
bez ¿adnego »muszê«, »powinienem«, »wypada« i »nale-
¿y«. Dzieñ w dzieñ tylko »chcê«, »lubiê«, »zobaczymy« i »dziê-
kujê, ale nie«. Dwa tygodnie tylko dla siebie, a kiedy mam
ochotê, to dla rodziny i przyjació³. Bez planu i bez listy za-
dañ. W domu, nad morzem albo w górach, w zale¿no�ci od
nastroju. Na pewno nie na Mazurach, bo po prostu nie lu-
biê. Spanie do po³udnia lub do 6.00 rano, je�li tylko jest
jaki� ciekawy powód, by wstaæ tak wcze�nie. Kawa, gazeta,
kontrolny rzut oka na ekran telewizora w poszukiwaniu pa-
ska z najnowszymi doniesieniami, ksi¹¿ka, gazeta, melisa.
Ca³y dzieñ w kapciach, bez wyrzutów sumienia. To dwa ty-
godnie, podczas których ze wszystkich kosmicznych i w wiêk-
szo�ci niepotrzebnych funkcji telefonu najbardziej przydaje
siê przycisk on/off. Je¿eli Internet, to tylko po to, aby po raz
kolejny �ci¹gn¹æ wszystkie odcinki »Stawki wiêkszej ni¿ ¿y-
cie« lub sprawdziæ repertuar kin i teatrów. No i oczywi�cie
zawsze znajdzie siê jaka� zapomniana misja do przej�cia
w »Call of Duty«, na któr¹ nigdy nie by³o czasu, gdy pierwsi
pacjenci zapisani s¹ na 7.30. Na grzyby, na ryby, na dzia³kê,
w zale¿no�ci od sezonu. Takie dwa tygodnie z zespo³em ABC,
czyli »absolutnego braku ci�nieñ«, to z regu³y wystarczaj¹ca
terapia. Gdy po kilkunastu dniach przerwy od codziennej
rutyny zaczyna nam jej jednak brakowaæ, to znak, ¿e od
najbli¿szego poniedzia³ku, od 8.00 rano, mo¿emy wróciæ do
pracy. Na zdrowie�. L.J.
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CYWILIZACJA I ZDROWIE

Choroby rzadkieChoroby rzadkie
� co nowego

w Europie?
Krystyna Knypl
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Gdyby obietnice mia³y w³a�ciwo�ci lecznicze,
pacjenci z chorobami rzadkimi w naszym
kraju byliby najzdrowsi z ca³ej Europy.
Jeste�my jedynym pañstwem z Unii Europej-
skiej, które dotychczas nie wprowadzi³o
narodowego programu dla chorób rzadkich.
Prace nad programem trwaj¹ � mówi¹
kolejne ekipy ministerialne. Najwy¿sza
pora zamieniæ obietnice na konkrety!

Diagnozowanie i leczenie chorób rzadkich nale¿y do
najtrudniejszych zadañ dla lekarzy i systemów ochro-
ny zdrowia we wszystkich krajach. Jednym ze spo-

sobów poprawy jest ³¹czenie si³ i �rodków w systemy dzia-
³aj¹ce wed³ug wspólnie ustalonych zasad oraz wspó³praca
miêdzynarodowa.

Liczba chorób rzadkich jest szacowana na 5 tys. � 8 tys. jed-
nostek chorobowych. Na tego rodzaju schorzenia cierpi oko-
³o 30 mln osób w krajach Unii Europejskiej. Ró¿norodno�æ
obrazu klinicznego, rzadko�æ wystêpowania powoduj¹, ¿e
nie wszyscy lekarze maj¹ mo¿liwo�æ osobistego spotkania
siê z ka¿dym tego rodzaju schorzeniem.

W Polsce ¿yje blisko 2 mln osób z chorobami rzadkimi, oko-
³o 75 proc. stanowi¹ dzieci. G³ówny ciê¿ar opieki lekarskiej
nad tymi pacjentami spoczywa zatem na pediatrach. Teore-
tycznie mog¹ liczyæ na wsparcie akademickich placówek spe-
cjalistycznych, ale w codziennej praktyce lekarskiej nie za-
wsze jest to proste.

Czym s¹ Europejskie Sieci Referencyjne?

Europejskie Sieci Referencyjne (European Reference Net-
works) s¹ wirtualn¹ struktur¹ skupiaj¹c¹ specjalistów
w zakresie chorób rzadkich. W pracach uczestnicz¹ przed-
stawiciele 900 jednostek medycznych z 313 szpitali zlokali-
zowanych w 25 krajach Unii Europejskiej. Koordynatorem
sieci jest prof. Alberto M. Pereira z Leiden University Me-
dical Center w Holandii.

Specjali�ci tworz¹cy ERN wyodrêbnili nastêpuj¹ce zespo-
³y tematyczne: choroby endokrynologiczne, choroby ne-
rek, choroby ko�ci, choroby twarzowo-czaszkowe, padacz-
ka, guzy lite u doros³ych, schorzenia hematologiczne,
choroby moczowo-p³ciowe, choroby nerwowo-miê�nio-
we, choroby oczu, genetycznie uwarunkowane guzy, cho-
roby serca, choroby wrodzone (np. wady przewodu po-
karmowego), wady wrodzone i niepe³nosprawno�æ
intelektualna, wrodzone choroby uk³adu oddechowego,
nowotwory pediatryczne, choroby w¹troby, choroby tkan-

ki ³¹cznej i miê�niowo-szkieletowe, niedobory immuno-
logiczne, choroby neurologiczne, choroby skóry, trans-
plantacja u dzieci, zaburzenia metaboliczne oraz choroby
naczyñ krwiono�nych.

Problemy dotycz¹ce osób z chorobami rzadkimi s¹ zró¿ni-
cowane. Pierwszy to postawienie prawid³owej diagnozy.
Czêsto jest opó�nione, a w wielu przypadkach w ogóle siê
nie udaje. Szacuje siê na przyk³ad, ¿e z ponad 500 tys. osób
z rzadkimi schorzeniami neurologicznymi a¿ 60 proc. nie
ma postawionej diagnozy. Celem ERN jest poprawa mo¿li-
wo�ci diagnostycznych, która pozwoli na skrócenie czasu
hospitalizacji. Planowane jest te¿ prowadzenie badañ so-
cjologicznych i ekonomicznych w�ród osób cierpi¹cych na
schorzenia rzadkie. Wa¿nym aspektem bêdzie mo¿liwo�æ
dzielenia siê posiadan¹ wiedz¹.

G³ówne o�rodki
Europejskich Sieci Referencyjnych

Konferencja inauguruj¹ca powstanie Europejskich Sieci Re-
ferencyjnych odby³a siê 28 lutego 2017 r. w szpitalu uniwer-
syteckim w Leuven, najwiêkszym belgijskim o�rodku leczni-
czym. Zakres dzia³alno�ci szpitala, który omówi³ jego dyrektor
prof. Marc Decramer, ilustruj¹ liczby: 57 438 hospitalizacji
d³ugoterminowych oraz 108 476 hospitalizacji jednodnio-
wych w 2016 r.

W dalszej czê�ci obrad Xavier Prats Monne, dyrektor gene-
ralny Europejskiego Urzêdu ds. Zdrowia i Bezpieczeñstwa
¯ywno�ci, oraz Yann Le Cam z Europejskiego Stowarzysze-
nia Organizacji Pacjenckich przedstawili ogólne za³o¿enia
dotycz¹ce Europejskich Sieci Referencyjnych. Dr Vytenis

Prof. Ruth Ladenstein z St. Anna Kinderspital w Wiedniu,
koordynator ERN PaedCan, z autork¹ (z lewej)
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Andriukaitis, europejski komisarz do spraw zdrowia i bez-
pieczeñstwa ¿ywno�ci, powiedzia³: � Dzi�, w Europejskim
Dniu Chorób Rzadkich, mam szczególn¹ przyjemno�æ zaini-
cjowaæ Europejskie Sieci Referencyjne. Jako lekarz zbyt czê-
sto by³em �wiadkiem tragedii pacjentów cierpi¹cych na rzad-
kie lub z³o¿one choroby, ¿yj¹cych w niepewno�ci, którym
lekarze nie potrafili postawiæ prawid³owej diagnozy i zaor-
dynowaæ leczenia. Widzia³em tak¿e kolegów, którzy z po-
wodu braku informacji i mo¿liwo�ci nawi¹zywania kontak-
tów mieli trudno�ci z udzieleniem pacjentom pomocy. Sieci
referencyjne skupi¹ rozleg³¹ unijn¹ wiedzê i do�wiadczenie,
które s¹ obecnie rozproszone w poszczególnych krajach.
Bêdzie to namacalny przyk³ad warto�ci unijnej wspó³pracy.

Jestem przekonany, ¿e Europejskie Sieci Referencyjne utoru-
j¹ drogê pacjentom cierpi¹cym na choroby rzadkie ku prze³o-
mowym rozwi¹zaniom ratuj¹cym i zmieniaj¹cym ich ¿ycie.

Natomiast w czê�ci naukowej konferencji przedstawiono stan
dotychczasowych osi¹gniêæ ERN w zakresie chorób naczy-
niowych oraz onkologii dzieciêcej. Schorzenia naczyniowe
zosta³y objête programem ERN VASCERN, którego koordy-
natorem jest prof. Guillaume Jondeau z Hôpital Bichat-
-Claude Bernard w Pary¿u. Specjali�ci zrzeszeni w tej czê�ci
sieci zajmuj¹ siê nastêpuj¹cymi schorzeniami: wrodzon¹ na-
czyniakowato�ci¹ krwotoczn¹, wrodzonymi chorobami aorty
i têtnic �redniego kalibru oraz wrodzonym obrzêkiem limfa-
tycznym, postaci¹ naczyniow¹ zespo³u Ehlersa-Danlosa.
Dziel¹ siê wiedz¹, opracowuj¹ wytyczne, przygotowywane
s¹ tak¿e wyk³ady o rzadkich chorobach naczyniowych pu-
blikowane pod adresem http://vascern.eu/.

Dzieciêce schorzenia hematoonkologiczne objêto natomiast
programem ERN PaedCan, koordynowanym przez prof. Ruth
Ladenstein z St. Anna Kinderspital w Wiedniu. Badania nad
t¹ grup¹ schorzeñ s¹ szczególnie potrzebne, bo ka¿dego
roku w Europie u 20 tys. dzieci jest rozpoznawana choroba
nowotworowa, a 6 tys. umiera z tego powodu. Specjali�ci
z sieci postawili sobie za cel podniesienie dostêpno�ci spe-
cjalistycznych metod leczenia dla dzieci z chorobami hema-
toonkologicznymi oraz poprawê wyników terapii.

Podczas konferencji g³os zabrali tak¿e m³odzi pacjenci ze
schorzeniami rzadkimi oraz ich rodzice. Dzielili siê swoimi
do�wiadczeniami, spostrze¿eniami, a tak¿e oczekiwaniami.
Inicjatywa Europejskich Sieci Referencyjnych niesie nadzie-
jê, ¿e dziêki niej los pacjentów z chorobami rzadkimi oraz
ich rodzin bêdzie lepszy ni¿ dotychczas. Ü

Prof. Guillaume Jondeau z Hôpital Bichat-Claude Bernard
w Pary¿u, koordynator ERN VASCERN
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K ategoria praw pacjenta zosta³a wprowadzona do pol-
skiego porz¹dku prawnego w 1991 r. wraz z przyjê-
ciem ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej (DzU

z 1991 r., nr 91, poz. 408 ze zm.). Ówcze�nie obowi¹zuj¹ca
ustawa w�ród praw pacjenta wymienia³a prawa do: �wiad-
czeñ zdrowotnych odpowiadaj¹cych wymaganiom wiedzy
medycznej, wyra¿ania zgody na okre�lone �wiadczenia lub
odmowy jej udzielenia � po otrzymaniu odpowiedniej infor-
macji, uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, posza-
nowania intymno�ci i godno�ci w czasie udzielania �wiad-
czeñ zdrowotnych, umierania w spokoju i z zachowaniem
godno�ci. Na gruncie wspomnianej ustawy ukszta³towa³ siê
pogl¹d, a jednocze�nie linia orzecznicza s¹dów powszech-
nych, ¿e prawa pacjenta s¹ elementem dóbr osobistych,
w zwi¹zku z czym podlegaj¹ ochronie przepisami prawa cy-
wilnego. O ile ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej by³a
skierowana, zgodnie ze swoim tytu³em, do placówek medycz-
nych, o tyle uchwalona w 2008 r. ustawa o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta (DzU z 2016 r., poz. 186) poszerzy-
³a zarówno katalog praw pacjenta, jak i kr¹g podmiotów
zobowi¹zanych do ich ochrony.

Obecnie obowi¹zuj¹ce uregulowania w�ród praw pacjen-
ta wskazuj¹ (art. 6�40 ustawy o prawach pacjenta): prawo
do �wiadczeñ zdrowotnych odpowiadaj¹cych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, w tym do przejrzystej, obiek-
tywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury usta-
laj¹cej kolejno�æ dostêpu do tych �wiadczeñ, prawo do in-
formacji o swoim stanie zdrowia, m.in. do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odst¹pienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mo¿li-
wo�ci uzyskania �wiadczenia zdrowotnego u innego leka-
rza lub podmiotu udzielaj¹cego �wiadczeñ zdrowotnych,
prawo do zg³aszania dzia³añ niepo¿¹danych produktów
leczniczych, prawo do tajemnicy informacji zwi¹zanych
z pacjentem, prawo do wyra¿enia zgody na udzielenie
�wiadczeñ zdrowotnych, prawo do poszanowania intym-
no�ci i godno�ci, prawo do dokumentacji medycznej, pra-
wo do zg³oszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, prawo do poszanowania ¿ycia prywatnego i ro-
dzinnego, w tym do dodatkowej opieki pielêgnacyjnej, pra-
wo do opieki duszpasterskiej, prawo do przechowywania
rzeczy warto�ciowych w depozycie.

Ustawa o prawach pacjenta zobowi¹zuje do ich przestrze-
gania organy w³adzy publicznej, podmioty udzielaj¹ce
�wiadczeñ zdrowotnych, a tak¿e � co istotne � osoby wy-
konuj¹ce zawody medyczne oraz inne, uczestnicz¹ce
w udzielaniu �wiadczeñ zdrowotnych.

Szeroki katalog praw oraz podmiotów zobowi¹zanych
do ich przestrzegania powoduje, ¿e mo¿liwo�ci narusze-
nia praw pacjenta jest wiele. Przy czym naruszeniem praw
pacjenta bêd¹ nie tylko sytuacje do�æ oczywiste, jak cho-
cia¿by przeprowadzenie zabiegu bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej, odmowa wydania dokumentacji me-

Odpowiedzialno�æ
cywilna
Filip Niemczyk, adwokatFo
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dycznej, ale równie¿ nieuzasadniona odmowa kontaktu
z rodzin¹ lub osob¹ duchown¹ oraz stosowanie nieprzej-
rzystych procedur ustalania kolejno�ci korzystania ze
�wiadczeñ medycznych. Przepisy obowi¹zuj¹cej ustawy
nie pozostawiaj¹ równie¿ w¹tpliwo�ci, ¿e odmowa od-
powiednio wczesnego poinformowania pacjenta o za-
miarze odst¹pienia przez lekarza od leczenia go stanowi
naruszenie praw chorego, niezale¿nie od motywacji le-
karza, a zatem tak¿e w przypadku powo³ania siê na klau-
zulê sumienia. Odpowiednio wczesne poinformowanie
pacjenta powinno polegaæ bowiem na tym, ¿e mimo
odmowy ze strony lekarza bêdzie mia³ realn¹ mo¿liwo�æ
poddania siê leczeniu u innego lekarza. Zbyt pó�ne udzie-
lenie informacji w �wietle ustawy o prawach pacjenta
jest naruszeniem jego praw i mo¿e skutkowaæ odpowie-
dzialno�ci¹ cywiln¹. Uwagi te odnosz¹ siê przede wszyst-
kim do szeroko dyskutowanych przypadków odmowy
udzielania �wiadczeñ medycznych z zakresu ginekologii
i po³o¿nictwa.

Art. 4 ustawy o prawach pacjenta mówi, ¿e w razie zawi-
nionego naruszenia praw pacjenta s¹d mo¿e przyznaæ po-
szkodowanemu odpowiedni¹ sumê tytu³em zado�æuczynie-
nia pieniê¿nego za doznan¹ krzywdê. Pojêcie zawinionego
naruszenia oznacza, ¿e chodzi nie tylko o sytuacje umy�lno-
�ci, ale równie¿ braku dba³o�ci o ochronê praw pacjenta.
Zobowi¹zanym do zado�æuczynienia krzywdzie, w zale¿no-
�ci od okoliczno�ci konkretnego przypadku, mo¿e byæ
w zwi¹zku z tym zarówno lekarz, jak i ratownik medyczny,
pielêgniarka, a nawet pracownik administracyjny.

W orzecznictwie s¹dów podkre�la siê, ¿e przes³ank¹ rosz-
czeñ z tytu³u naruszenia praw pacjenta w ¿adnym razie
nie jest szkoda na osobie w postaci rozstroju zdrowia lub
uszkodzenia cia³a. Oznacza to, ¿e do naruszenia praw pa-
cjenta i odpowiedzialno�ci odszkodowawczej mo¿e doj�æ
równie¿ w sytuacji, kiedy przeprowadzono prawid³owy za-
bieg, korzystny dla zdrowia pacjenta, jednak¿e przy tej
okazji np. nie odebrano zgody na operacjê lub nie sporz¹-
dzono prawid³owo dokumentacji medycznej.

Z praktyki s¹dowej mogê wskazaæ przyk³ad, kiedy zas¹dzo-
no 5 tys. z³ zado�æuczynienia dla pacjentki, która nie by³a
prawid³owo poinformowana o mo¿liwych powik³aniach za-
biegu operacyjnego nosa, które w jej przypadku wyst¹pi³y.
Znam te¿ sytuacjê, gdy szpital zap³aci³ ma³oletniemu i jego
rodzicom 30 tys. z³ z powodu naruszenia prawa do wyra-
¿enia zgody na udzielenie okre�lonych �wiadczeñ zdrowot-
nych po otrzymaniu informacji o mo¿liwych metodach dia-
gnostycznych i leczniczych oraz daj¹cych siê przewidzieæ
nastêpstwach. Warto przy tym odnotowaæ, ¿e aktywnym
podmiotem w sprawach dotycz¹cych naruszenia praw pa-
cjenta jest rzecznik praw pacjenta, który w zakresie swojej
dzia³alno�ci mo¿e wytaczaæ powództwa i przystêpowaæ do
postêpowañ cywilnych, co niejednokrotnie zdarza mu siê
czyniæ. Ü

zwi¹zana
z naruszeniem
praw pacjenta
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Postêp a m¹dro�æ
i wyobra�nia
Tadeusz To³³oczko
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Stymulacja

Wiele czynników przyczynia siê do postêpu, lecz
jedynym bezwzglêdnym warunkiem rzeczywiste-
go, a nie pozorowanego postêpu jest potencja³

pracowników nauki zbudowany na prawdzie. Stymulato-
rami s¹ tak¿e wiedza, wyobra�nia, odwaga, ciekawo�æ
oraz stabilne zaplecze finansowe.

Wyobra�nia
Przed wielu laty by³em zafascynowany my�l¹ Alberta
Einsteina: �Wyobra�nia bez wiedzy mo¿e stworzyæ rzeczy
piêkne. Wiedza bez wyobra�ni � zaledwie doskona³e�.
Dotychczas s¹dzi³em, ¿e doskona³o�æ jest celem ostatecz-
nym, na samym szczycie hierarchii ludzkich osi¹gniêæ.
Jednak Einstein � ten genialny cz³owiek nauki, wy¿ej
stawia³ piêkno ni¿ doskona³o�æ.

Sucha refleksja moralna czy intelektualna, tak¿e naukowa,
nie wystarcza do rozwi¹zywania problemów ¿yciowych.
To wyobra�nia pomaga je rozwi¹zywaæ i tworzyæ wielkie,
nie tylko artystyczne, ale i naukowe dzie³a. Znacz¹co roz-
szerza zakres naszych mo¿liwo�ci, przekraczaj¹c norma-
tywn¹ przestrzeñ i ramy racjonalnego my�lenia.

W dawnych czasach mówiono nawet: �wyobra�nia jest
wa¿niejsza od wiedzy�, gdy¿ poszerza intelektualne hory-
zonty, a Einstein wrêcz uwa¿a³, ¿e �rz¹dzi �wiatem�.
Istnieje te¿ pogl¹d, ¿e tylko nasza wyobra�nia okre�la gra-
nice nauki i postêpu. W dyskusjach spo³eczno-politycznych
uczestnicy odwo³uj¹ siê wszak raczej do masowej wy-
obra�ni ni¿ do rozumu, uzasadniaj¹c tym b³êdne decyzje.

Dzi� nikt nie kwestionuje wiod¹cego wp³ywu nauki na
rozwój cywilizacji. Nauka w roli stymulatora postêpu zna-
cz¹co wyprzedzi³a wyobra�niê. Tote¿ naukowe odkrycia
i wynalazki, które niegdy� nikomu siê nie �nily, zaistnia³y.

Jednak wyobra�nia nadal pozostanie potrzebna nie tylko
artystom. Procesy my�lowe pozbawione wyobra�ni z pew-
no�ci¹ nie osi¹gn¹ nawet doskona³o�ci.

Pieni¹dze
Same pieni¹dze nie gwarantuj¹ m¹dro�ci. A postêp two-
rz¹ tylko ci, którzy umiej¹ my�leæ rozumnie.

Pieni¹dze zapewniaj¹ jednak zdobywanie wiedzy oraz jej
umiejêtne wykorzystanie w celu tworzenia postêpu.
Okre�laj¹ mo¿liwo�ci i zakres prac naukowych. Si³a pieniê-
dzy, poza intelektualnym potencja³em badawczym, ma
znaczenie dominuj¹ce.

Hamulce
Najczêstszym i najskuteczniejszym hamulcem postêpu
jest lenistwo. Jego pochodn¹ stanowi lêk i brak wiary
we w³asny intelekt. Krytyka ze strony �rodowiska

i konkurentów potrafi zrujnowaæ inicjatywê i twórczy
zapa³. Efektem s¹ prace odtwórcze, rozmaite �wariacje
na temat� pozbawione oryginalno�ci. Gdy na pocz¹tku
edukacji t³amsi siê oryginalno�æ, zamyka siê naukow¹
drogê rozwoju prowadz¹c¹ do najwiêkszych sukcesów
i laurów. Znamiennie du¿¹ rolê maj¹ tu do odegrania
dyspozytorzy stanowisk i pieniêdzy.

M¹dro�æ
Postêpu cywilizacyjnego nie da siê zatrzymaæ. Bêdzie nam
towarzyszy³, jako warunek poczucia potrzeby poznawania
�wiata. Historia nauki wykazuje, ¿e wszelkie próby wstrzy-
mywania rozwoju w d³ugoterminowym wymiarze s¹ nie-
skuteczne. Jednak¿e m¹dro�æ i moralno�æ powinny kon-
trolowaæ postêp.

Obserwujê trendy wspó³czesnej mentalno�ci, kreowanej
przez egoizm, utylitaryzm oraz chêæ bezwzglêdnego zy-
sku, i dochodzê do wniosku, ¿e w przypadku niewystar-
czaj¹cej kontroli moralnej nad organizacj¹ ¿ycia spo³ecz-
nego i postêpem osi¹gniemy etap, w którym eutanazja
bêdzie przymusowa.

Powinni�my nie tylko nauczyæ siê sterowaæ materi¹, apara-
tur¹, narzêdziami i prawami fizyki, ale równie¿ kreowaæ
kierunki my�lenia, aby postêp s³u¿y³ cz³owiekowi, eliminu-
j¹c zagro¿enia dla jego godno�ci.

Znamiennie du¿y wp³yw techniki na wiedzê, naukê i stan-
dard ludzkiego ¿ycia rodzi pytanie, czy m¹dro�æ, a wiêc
i moralno�æ, wp³ywaj¹ w sposób wystarczaj¹cy na zakres
i kierunki rozwoju techniki? Brak rozs¹dku i sensu w d¹¿e-
niu do nieograniczonego postêpu technicznego niepokoi.

M¹dro�æ z pewno�ci¹ precyzyj-
nie dostrzega nie tylko ko-

rzy�ci p³yn¹ce z postêpu,
ale i zagro¿enia jego nie-
kontrolowanego rozwo-
ju, potrafi te¿ znale�æ
w³a�ciwe proporcje.
Zagro¿eniom powinna
postawiæ znak �Wstêp
wzbroniony�, by w przy-
sz³o�ci nie doprowadziæ

do sytuacji bez
wyj�cia.

Zasada: my�leæ ze
sceptycyzmem,
dzia³aæ z opty-
mizmem, za-
wsze bêdzie
aktualna. Ü
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Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 26.

Nie jest naruszeniem ta-
jemnicy lekarskiej, je�li
po przeprowadzeniu ba-
dania lekarskiego na zle-
cenie upowa¿nionego
z mocy prawa organu
wynik badania zostanie
przekazany zleceniodaw-
cy; nieodzownym wa-
runkiem jest jednak, aby
lekarz przed rozpoczê-
ciem badania poinformowa³
o tym osobê, która ma byæ
zbadana. Wszelkie informacje,
które nie s¹ konieczne dla uzasad-
nienia wniosków wynikaj¹cych z badania,
powinny byæ nadal objête tajemnic¹ lekarsk¹.

S¹ okoliczno�ci, w których lekarz maj¹cy wydaæ orze-
czenie dotycz¹ce zdrowia pacjenta robi to na zlece-
nie upowa¿nionej instytucji (np. s¹du, prokuratury,
policji, towarzystwa ubezpieczeniowego, Zak³adu
Ubezpieczeñ Spo³ecznych itp.). Czasem pacjent do-
k³adnie wie, jaki jest cel badania, niekiedy jednak
nie do koñca zdaje sobie sprawê z sytuacji, w jakiej
siê znalaz³.

Bez wzglêdu na okoliczno�ci lekarz ma obowi¹zek
poinformowania pacjenta o celu badania i orzecze-
nia, które ma byæ wydane. Niezale¿nie od sytuacji,
w jakiej odbywa siê badanie, powinien zadbaæ
o odpowiednie warunki i poszanowanie godno�ci
pacjenta.

Niekiedy to pacjent prosi o wydanie za�wiadcze-
nia, czasem nie rozumiej¹c konsekwencji jego oka-
zania w okre�lonych okoliczno�ciach. Tak¿e wów-
czas lekarz powinien wyczerpuj¹co poinformowaæ
go o wszystkim.

Tre�æ orzeczenia nale¿y ograniczyæ do minimum nie-
zbêdnego dla celu jego sporz¹dzenia. Orzekaj¹cy
lekarz ma obowi¹zek zachowania w tajemnicy wszel-
kich danych dotycz¹cych pacjenta, a tak¿e okolicz-
no�ci sporz¹dzania orzeczenia. Powinien tak¿e czuæ
siê odpowiedzialny za zachowanie tajemnicy przez
asystuj¹cy mu personel medyczny, a tak¿e inne oso-
by towarzysz¹ce.

W miarê mo¿liwo�ci, nawet w trudnych okoliczno-
�ciach (np. gdy chodzi o ocenê stanu trze�wo�ci
sprawcy wypadku), lekarz powinien zrobiæ wszyst-
ko dla poszanowania prawa pacjenta do godnego
traktowania. Ü
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Etyki
Lekarskiej

Klauzula opt-out na aucie
Coraz wiêksza liczba lekarzy wypowiada klauzulê opt-out, która
jest zgod¹ na pracê d³u¿sz¹ ni¿ pozwalaj¹ na to obowi¹zuj¹ce
normy. Szefowie szpitali nie maj¹ wyj�cia, musz¹ daæ podwy¿ki
albo znale�æ dodatkowy personel. Problem dotyczy co najmniej
kilkunastu szpitali. � Nie chcemy podawaæ nazw placówek,
poniewa¿ nie le¿y to w interesie naszych cz³onków, ale np.
w jednym z du¿ych szpitali ca³y blok chirurgiczny wypowiedzia³
opt-out. Do rezydentów do³¹czyli do�wiadczeni lekarze i nie by³o
jak u³o¿yæ grafiku dy¿urów. Ostatecznie dostali nawet 250 proc.
podwy¿ki � mówi Joanna Matecka, wiceszefowa Porozumienia
Rezydentów dzia³aj¹cego w ramach OZZL.

Punkty na szkoleniach zagranic¹
Udzia³ lekarzy w kursach zagranic¹ równie¿ powinien byæ pre-
miowany punktami edukacyjnymi � apeluje do ministra Naczel-
na Rada Lekarska. M³odzi lekarze chc¹ jasnych przepisów w spra-
wie zagranicznych sta¿y specjalizacyjnych.

Spadek umieralno�ci oko³oporodowej
� Uzyskali�my spadek umieralno�ci oko³oporodowej w ci¹gu 10
lat o ponad 50 proc. ¯aden kraj na �wiecie tego nie dokona³
� powiedzia³ podczas II Kongresu Wyzwañ Zdrowotnych w Ka-
towicach konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii i po³o¿-
nictwa prof. Stanis³aw Radowicki.

Test na chorobê popromienn¹
Wystarczy jeden dzieñ � a nie, jak do tej pory tydzieñ � aby spraw-
dziæ, czy kto� otrzyma³ gro�n¹ dla organizmu dawkê promienio-
wania i jakie s¹ jego szanse prze¿ycia. Polscy i amerykañscy na-
ukowcy odkryli markery we krwi, które odpowiadaj¹ za chorobê
popromienn¹. O szczegó³ach przydatnego odkrycia opowiedzia³
dr Wojciech Fendler z Uniwersytetu Medycznego w £odzi.

E-papierosy emituj¹ rakotwórczy benzen
Badacze odkryli, ¿e w e-papierosach ustawionych na wysok¹ moc
powstaje du¿a ilo�æ rakotwórczego benzenu. Artyku³ na ten te-
mat ukaza³ siê na ³amach czasopisma naukowego �PLOS ONE�.

Oty³o�æ i rak
Istnieje silny zwi¹zek miêdzy wystêpowaniem oty³o�ci a wy¿szym
ryzykiem niektórych nowotworów z³o�liwych � potwierdza naj-
nowsza analiza, któr¹ publikuje �British Medical Journal�. S¹ to
przede wszystkim nowotwory uk³adu pokarmowego oraz zale¿-
ne od hormonów.

Czy pot zast¹pi krew?
Metoda pomiaru poziomu glukozy w pocie mog³aby uwolniæ cu-
krzyków od codziennego k³ucia siê w palec. O nowym pomy�le
naukowców informuje czasopismo �Science Advances�.

Aborcja we W³oszech
41-letnia W³oszka z Padwy odwiedzi³a 23 szpitale, by dokonaæ
aborcji, która jest we W³oszech legalna do 12. tygodnia ci¹¿y.
We wszystkich odmówiono jej przeprowadzenia zabiegu. We
W³oszech 70 proc. lekarzy odmawia wykonania zgodnych
z prawem aborcji, powo³uj¹c siê na wzglêdy moralne.

Goniec Medyczny

ETYKA
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wtedy, gdy na tê chorobê mózgu cierpi ich starsze rodzeñ-
stwo. Skuteczno�æ badania obrazowego mózgu ocenia ona
na 80 proc.

(�PLOS Computational Biology� z 17 marca 2017 i �Nature�
z 16.02.2017)

Stymulacja mózgu i pamiêæ
Pamiêæ robocz¹ mo¿na usprawniæ za pomoc¹ przezczasz-
kowej stymulacji mózgu pr¹dem zmiennym (tACS). Wska-
zuj¹ na to badania specjalistów Imperial College London
przeprowadzone na dziesiêciu ochotnikach. Badacze maj¹
nadziejê, ¿e t¹ metod¹ w przysz³o�ci nie tylko bêdzie mo¿-
na poprawiaæ zdolno�ci intelektualne, ale te¿ pomóc oso-
bom z uszkodzeniami mózgu powsta³ymi na skutek ura-
zów, udarów oraz ataków epilepsji.

Dr Ines Ribeiro Violante wyja�nia, ¿e u badanych osób sty-
mulowano zakrêt czo³owy i p³at ciemieniowy, o�rodki mó-
zgu zaanga¿owane w dzia³anie pamiêci roboczej. W efek-
cie nastêpowa³a synchronizacja fal elektrycznych mózgu,
do której dochodzi wówczas, gdy wiele neuronów w tym
samym czasie wysy³a sygna³y. Okazuje siê, ¿e wtedy nasza
pamiêæ jest bardziej wydajna.

Brytyjscy specjali�ci sprawdzili to, poddaj¹c ochotników co-
raz trudniejszym zadaniom wymagaj¹cym krótkotrwa³ego
zapamiêtywania. Ci, u których stosowano przezczaszkow¹
stymulacjê, lepiej sobie radzili ni¿ pozostali. Wykonywali
zadania tym lepiej od innych, im by³y trudniejsze. Dr Violan-
te zapowiada, ¿e kolejne próby zostan¹ przeprowadzone
u pacjentów z uszkodzeniami mózgu.

(�eLife� z 15.03.2017)

Nowy lek na raka piersi
W Wielkiej Brytanii a¿ 10 tys. kobiet z rakiem piersi bêdzie
mog³o skorzystaæ z leku o nazwie olaparyb, który dot¹d sto-
sowano u chorych z zaawansowanym rakiem jajnika, jajo-
wodu oraz pierwotnego raka otrzewnej. W Polsce niedawno
by³o o nim g³o�no, poniewa¿ m.in. Fundacja Alivia prowa-
dzi³a starania maj¹ce na celu wprowadzenie go na listê re-
fundacyjn¹. Lek jest u nas refundowany od jesieni 2016 r.,
w Unii Europejskiej zarejestrowano go w grudniu 2014.

Olaparyb to inhibitor enzymu PARP, mo¿e byæ stosowany
u kobiet z mutacj¹ BRCA1/2. Wkrótce najprawdopodob-
niej zyska nowe wskazanie � do stosowania w leczeniu raka
piersi, do czego maj¹ siê przyczyniæ prowadzone w Wiel-
kiej Brytanii badania kliniczne. Objêto nimi kobiety z tym
nowotworem, które wykazuj¹ mutacjê genetyczn¹ podob-
n¹ do BRCA1/2.

Specjali�ci Wellcome Trust Sanger Institute odkryli, ¿e lek
równie¿ u pacjentek z rakiem piersi mo¿e hamowaæ roz-
wój komórek nowotworowych. Takie zaburzenie genetycz-
ne ma podobno wiele kobiet. Brytyjczycy twierdz¹, ¿e ola-
paryb bêdzie mog³a przyjmowaæ nawet co pi¹ta chora
z rakiem piersi.

Dr Helen Davies z Wellcome Trust Sanger Institute twierdzi,
¿e zastosowanie leku mo¿e byæ jeszcze szersze, poniewa¿
mutacja BRCA1/2 wystêpuje tak¿e w innych nowotworach,
np. u niektórych mê¿czyzn z rakiem prostaty. BRCA1/2
w populacji polskiej odpowiadaj¹ za 60�80 proc. przypad-
ków raka piersi i jajnika dziedzicznego pochodzenia.

(�Nature Medicine�, 13.03.2017, doi:10.1038/nm.4292) Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Statyny i cukrzyca
U osób starszych za¿ywaj¹cych statyny warto bardziej skru-
pulatnie kontrolowaæ poziom glukozy. Z badañ przepro-
wadzonych pod kierunkiem dr. Marka Jonesa z University
of Queensland w Brisbane w Australii wynika, ¿e przyjmo-
wanie tych leków mo¿e podnosiæ ryzyko cukrzycy. Zagro-
¿enie zwiêksza siê wraz ze wzrostem dawki preparatu.

Dotychczas na ogó³ nie analizowano skutków przyjmowa-
nia statyn przez osoby starsze, najczê�ciej obserwowano
ludzi miêdzy 40. a 70. rokiem ¿ycia. Badania australijskich
naukowców prowadzono miêdzy 2002 i 2013 r., objêto
nimi ponad 8,3 tys. kobiet w wieku co najmniej 75 lat.

¯adna z kobiet w chwili rozpoczêcia badañ nie chorowa³a
na cukrzycê. Dr Jones twierdzi, ¿e ryzyko tej choroby u osób
za¿ywaj¹cych statyny �rednio zwiêksza³o siê o 33 proc.,
przy czym u kobiet, które stosowa³y wy¿sze dawki leku,
by³o o 49 proc. wiêksze.

Statyny uznawane s¹ za jeden z najwa¿niejszych leków
w zapobieganiu chorobom uk³adu kr¹¿enia, g³ównie za-
wa³om serca i udarom mózgu. W USA porównano lata
1988�1994 z okresem 2005�2008, kiedy zu¿ycie statyn
zwiêkszy³o siê a¿ dziesiêciokrotnie. W tym czasie spad³
przeciêtny poziom cholesterolu we krwi Amerykanów.
Centrum Kontroli Chorób (CDC) w 2015 r. wyda³o o�wiad-
czenie, w którym przekonuje, ¿e w Stanach Zjednoczo-
nych leki te powinna za¿ywaæ dwukrotnie wiêksza liczba
osób ni¿ obecnie.

(�Drugs & Aging Journal�,16 marca 2017)

Autyzm mo¿na wcze�nie wykryæ
Jest wreszcie szansa na wczesne wykrywanie autyzmu
u dzieci za pomoc¹ testów krwi badaj¹cych poziom odpo-
wiednich biomarkerów. By³y one od dawna poszukiwane,
sprawdzano ró¿ne substancje, które mog³yby temu s³u-
¿yæ. Ostatnio du¿o mówi³o siê o metabolizmie tryptofanu
i puryn.

Specjali�ci Rensselaer Polytechnic Institute w Nowym Jor-
ku twierdz¹, ¿e jako biomarkerów mo¿na u¿yæ �cie¿ek
metabolicznych FOCM (folate-dependent one-carbon)
i TS (metabolism and transsulfuration). Z dotychczaso-
wych prób, jakie Juergen Hahn i Daniel Howsmon prze-
prowadzili u dzieci w wieku od 3. do 10. roku ¿ycia, wy-
nika, ¿e skuteczno�æ testu siêga prawie 98 proc.
� Nie s³yszeli�my o ¿adnej innej metodzie polegaj¹cej na
zastosowaniu biomarkerów, która da³aby taki efekt
� twierdzi Hahn.

Obiecuj¹ce s¹ równie¿ badania obrazowe mózgu. Dr Hea-
ther Hazlett z University of North Carolina twierdzi, ¿e au-
tyzm diagnozowany jest najwcze�niej w wieku 2 lat,
a rezonans magnetyczny mózgu pozwala go wykryæ na-
wet w pierwszym roku ¿ycia. Zdaniem brytyjskiej specja-
listki tego rodzaju wyprzedzaj¹c¹ diagnostykê mo¿na prze-
prowadziæ u dzieci zagro¿onych autyzmem, na przyk³ad
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Koniec ludzkiego ¿ycia bywa po³¹czony
z cierpieniem nierzadko ponad si³y cz³owieka.
Dlaczego ludzie cierpi¹? � zastanawia siê
wiele osób. Rozwa¿ania filozofa na ten
temat to najczê�ciej przewaga teoretycznych
dywagacji nad osobistym spotkaniem
z cierpieniem. Dla wzmocnienia swojej pozy-
cji w dyskusji publicznej niektórzy komenta-
torzy, mimo braku osobistego kontaktu
z cierpi¹cymi, lubi¹ tytu³owaæ siê ekspertami.

Eksperci
od cudzego
cierpienia

Krystyna Knypl

Lekarz praktyk widzi nieporównanie wiêcej
cierpienia, ale czy przychodzi mu do g³owy
tytu³owaæ siê ekspertem? Nie spotka³am siê

z sytuacj¹, aby który� z kolegów lekarzy uwa¿a³ siê za
�eksperta� od cudzego cierpienia. Nawet nie s³ysza³am
o takim przypadku.

O co prosz¹ ciê¿ko chorzy?
Zagadnienie sensu cierpienia ma wymiar filozoficzny.
Najm¹drzejsza wypowied� na ten temat, jak¹ s³ysza³am,
to s³owa mojego wieloletniego pacjenta, doktora prawa
kanonicznego. Pad³y w jednej z wielu rozmów, jakie

O TYM SIÊ MÓWI
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toczyli�my, o sensie cierpienia, szczególnie cierpienia
ma³ych dzieci. Odpowied� owego ksiêdza brzmia³a:
sens cierpienia jest znany tylko Panu Bogu. Inaczej uj-
muj¹c tê my�l, mo¿emy powiedzieæ, ¿e sens cierpienia
jest niemo¿liwy do poznania przez cz³owieka. Sk³onna
jestem podzieliæ ten pogl¹d, w istocie bowiem nie wie-
my, czy nasze cierpienie ma sens, czy jest go pozbawio-
ne. Tym bardziej nie mo¿emy wyrokowaæ o sensie lub
jego braku w przypadku cudzego cierpienia.

W ci¹gu dziesiêcioleci mojej praktyki lekarskiej nie spo-
tka³am siê nigdy z pro�b¹ pacjenta o skrócenie jego
cierpieñ. Chorzy prosz¹ o leki znosz¹ce cierpienie, ale to
nie oznacza, ¿e prosz¹ o zakoñczenie ¿ycia. Od kilkuna-
stu lat pacjenci w Szwajcarii, Niemczech, Belgii, Holan-
dii, Kanadzie, Japonii mog¹ prosiæ o skrócenie ¿ycia
przez eutanazjê. Najszerszy zasiêg maj¹ regulacje praw-
ne obowi¹zuj¹ce w Belgii, gdzie eutanazji mog¹ poddaæ
siê osoby niepe³noletnie, a tak¿e pacjenci doro�li z taki-
mi schorzeniami jak depresja.

Co jest prawem?
Ponadczasowym i najdoskonalszym zbiorem praw, któ-
rych cz³owiek powinien przestrzegaæ, ci¹gle pozostaje
Dekalog. Jest zrozumia³y dla ka¿dego, zwiêz³y i obejmuje
najwa¿niejsze dziedziny ¿ycia. Szóste przykazanie mówi
�Nie zabijaj� i nie ma w nim dopisku �chyba ¿e kto� ciê
o to poprosi�! Nie czyñmy wiêc zabijania bli�niego pra-
wem cz³owieka!

Wspó³czesny �wiat wariuje na tysi¹c sposobów. Jedne
pomys³y s¹ �mieszne, inne ¿a³osne, ale nazwanie eutana-
zji prawem i propagowanie pogl¹du, ¿e prawo to maj¹
realizowaæ lekarze, jest gro�nym niehumanitarnym po-
mys³em. Zapewne promotorzy eutanazji maj¹ ró¿ne po-
wody, aby j¹ propagowaæ. Filozofowie � bo lubi¹ sobie
pofilozofowaæ, ale w praktyce to ju¿ niech lekarze zajm¹
siê realizowaniem ich chorych pomys³ów. Politycy � bo
lubi¹ sobie popolitykowaæ i, ¿eby zadowoliæ gusty swoich
wyborców, tworz¹ dziwne przepisy prawne.

Tymczasem dr François Damas, autor ksi¹¿ki ��mieræ
z wyboru�, jak donosz¹ jej reklamy w Internecie: �w zgo-
dzie z prawem swojego kraju dokonuje eutanazji na
¿¹danie ciê¿ko chorych pacjentów�.

Czy pacjenci dr. Damasa mówi¹: �¯¹dam pozbawienia
mnie ¿ycia�? Trudno mi to sobie wyobraziæ. Raczej prze-
kaz ciê¿ko chorych pacjentów brzmi: �Ju¿ nie mam si³y
d³u¿ej cierpieæ�. Nie jest to jednoznaczne z pro�b¹ o eu-
tanazjê, lecz pozostaje pro�b¹ o zlikwidowanie cierpienia
metodami terapeutycznymi, a nie przez pozbawienie
¿ycia.

W pañstwach, gdzie eutanazja jest dozwolona, istnieje
de facto kuriozalna sytuacja �sumienia upañstwowione-
go�. Czym za� jest sumienie? Jest naszym wewnêtrznym
mechanizmem etycznym. To mo¿e banalne spostrze¿e-
nie, ¿e wszystko co jest w nas, zarówno w postaci ma-
terialnej, jak i niematerialnej, stanowi wy³¹cznie nasz¹
w³asno�æ. Tak jak nie mo¿na upañstwowiæ niczyjego
serca, p³uca, nerek, tak nie mo¿na uczyniæ w³asno�ci¹
pañstwow¹ niczyjego sumienia. Argument zgodno�ci
postêpowania z dora�nie tworzonym prawem nie ma
¿adnego znaczenia deontologicznego. A ju¿ doczepia-
nie wy�wiechtanego s³owa �empatia� do kontekstów
zwi¹zanych z eutanazj¹ wskazuje na totalne pogubienie
siê promotorów zarówno ksi¹¿ki, jak i idei w niej
zawartej.

¯ycie niewarte ¿ycia?
W historii ludzko�ci jest wiele haniebnych zdarzeñ zwi¹za-
nych z traktowaniem ludzi chorych lub niepe³nospraw-
nych. Postawa Spartan wobec noworodków urodzonych
z wadami na szczê�cie nie znalaz³a na�ladowców. Eutana-
zja instytucjonalna prowadzona w Trzeciej Rzeszy jest
i zawsze bêdzie najwiêksz¹ hañb¹ dla narodu niemieckie-
go, niezale¿nie od tego, jakimi sztuczkami PR bêd¹ siê
pos³ugiwaæ wspó³cze�ni politycy. Nie wszystko w medycy-
nie jest, nie wszystko powinno byæ na ¿¹danie polityków,
�autorytetów�, �ekspertów� i innych wmawiaj¹cych
lekarzom, co powinni robiæ.

Wspó³czesne czasy stwarzaj¹ nieznane wcze�niej olbrzy-
mie mo¿liwo�ci propagowania wszelkich pogl¹dów i po-
mys³ów z uwagi na rewolucjê informacyjn¹, jak¹ przyniós³
Internet. Dostêpno�æ kana³ów przekazu powoduje, ¿e
ka¿da bzdura, pod³o�æ i ma³o�æ niesie siê szybko, daleko
oraz zdobywa zwolenników. S³owa �ekspert� i �autorytet�
pojawiaj¹ siê w takich przekazach czê�ciej ni¿ znaki prze-
stankowe. To znana metoda manipulowania lud�mi. Do-
bitn¹ ocenê terminu �ekspert� poda³ swego czasu Niels
Bohr, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie fizyki: �Ekspert
to taki cz³owiek, który pope³ni³ wszystkie mo¿liwe b³êdy
w bardzo w¹skiej dziedzinie�. Nie mo¿emy byæ propagato-
rami cudzych b³êdów.

Jako lekarze tak¿e jeste�my poddawani ró¿nego rodzaju
manipulacjom. Obszarem szczególnie podatnym na mani-
pulowanie s¹ nasze powinno�ci. Wszyscy wszystko na ten
temat wiedz¹, tylko my jeste�my gapowaci i nie rozumie-
my, ¿e ka¿demu nale¿y siê nie tylko gwiazdka z nieba, ale
i ka¿dy zabieg medyczny. ¯eby nie by³o w¹tpliwo�ci � nie
nale¿y siê! Placówki ochrony zdrowia nie s¹ miejscami,
w których za odpowiedni¹ op³at¹ mo¿na sobie zamówiæ
dowolny rodzaj us³ugi z d³ugiej listy, na której eutanazja
jest jedn¹ z pozycji. Lekarz nie jest nikomu potrzebny do
opuszczenia tego �wiata.

Recenzje ksi¹¿ki ��mieræ z wyboru� F. Damasa, zamieszczo-
ne w Internecie oraz na ³amach prasy, przywo³uj¹ �eksper-
tów� krajowych i zagranicznych od eutanazji. Zg³aszam
stanowczy sprzeciw! Nie istniej¹ tacy! Wszystkim tym �eks-
pertom� i �autorytetom� sugerujê roczn¹ praktykê w cha-
rakterze wolontariuszy w hospicjum, odbywan¹ w milcze-
niu, bez prawa do indoktrynowania ludzi cierpi¹cych
pomys³ami o eutanazji. Proszê grzecznie, acz stanowczo,
aby wszelkiej ma�ci �eksperci� nie dopisywali do katalogu
lekarskich powinno�ci pozbawiania ¿ycia innych ludzi.

Medycyna i nasze powo³anie
¯ycie ludzkie jest bezcenne w ka¿dej formie, a to niesie
nadziejê, ¿e nikt nam nie naka¿e dzia³añ niezgodnych
z przysiêg¹ Hipokratesa, tak chêtnie przez wszystkich cyto-
wan¹. Przypomnijmy wiêc, co mówi ten ponadczasowy
tekst: �Nikomu, nawet na ¿¹danie, nie podam �mierciono-
�nej trucizny ani nikomu nie bêdê jej doradza³�.

Wspó³czesny �wiat, z formami szybkiego i masowego
przekazu informacji, stawia nas, lekarzy, wobec wielu do-
tychczas nieznanych wyzwañ i dylematów. Konieczne jest
zatem szerokie opracowanie naszego lekarskiego credo,
przez które rozumiem zbiór usystematyzowanych pogl¹-
dów i systemu warto�ci wyznawanych i realizowanych
przez nas od wieków, zbiór wolny od wszelkich dora�nych
nacisków politycznych, pseudoetycznych i biznesowych.
Medycyna to nie jest jeszcze jedna zb³¹kana teoria poli-
tyczna ani cudzy biznes, lecz nasze osobiste powo³anie. Ü
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Naprotechnologia
w Warszawie

Samorz¹d Województwa Mazowieckiego przezna-
czy³ 300 tys. z³ na realizacjê �Programu wsparcia
leczenia niep³odno�ci mieszkañców województwa
mazowieckiego metod¹ naprotechnologii na lata
2017�2019�.

G³ówne za³o¿enie projektu to zapewnienie osobom bezsku-
tecznie staraj¹cym siê o potomstwo wsparcia leczenia nie-
p³odno�ci metod¹ naprotechnologii. Program bêdzie reali-
zowany w Mazowieckim Szpitalu Bródnowskim. Warunkami
uczestnictwa s¹ m.in. stwierdzona niep³odno�æ lub niesku-
teczne, zgodne z zaleceniami i standardami praktyki lekar-
skiej, leczenie niep³odno�ci w okresie 12 miesiêcy poprzedza-
j¹cych zg³oszenie do programu oraz potwierdzenie p³acenia
podatków na terenie województwa mazowieckiego.

Program przeznaczony jest dla mieszkañców w wieku 18�40
lat w przypadku kobiet oraz 18�65 lat w przypadku mê¿czyzn.
Bêdzie realizowany przez placówkê dwuetapowo. Skorzysta
z niego oko³o 120 par. Podczas pierwszego etapu prowadzo-
na bêdzie akcja informacyjna oraz rekrutacja uczestników.
Drugi etap zak³ada dzia³ania edukacyjno-diagnostyczne.

Delegat krajowy w EBJIS
Decyzj¹ Zarz¹du Europejskiego Towarzystwa
Infekcji Kostno-Stawowych (European Bone and
Joint Infection Society) dr hab. n. med. Ireneusz
Babiak zosta³ polskim przedstawicielem w EBJIS.

EBJIS to miêdzynarodowe towarzystwo naukowe promuj¹-
ce wiedzê, badania naukowe, praktykê kliniczn¹ oraz wy-
mianê miêdzynarodow¹ w dziedzinie infekcji uk³adu kost-
no-stawowego.

Dr hab. n. med. Ireneusz Babiak � adiunkt w Klinice Orto-
pedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu � od roku 1997
kierowa³ Oddzia³em Zapaleñ Ko�ci. Od 2003 jest cz³onkiem
EBJIS. Opracowa³ i wdro¿y³ w Klinice Ortopedii i Trauma-
tologii Narz¹du Ruchu WUM algorytm leczenia zaka¿eñ
endoprotez stawów. W latach 2005 i 2008 razem z kon-
sultantem krajowym w dziedzinie ortopedii i traumatolo-
gii oraz prezesem PTOiTr bra³ udzia³ w opracowaniu i wy-
daniu �Zasad profilaktyki, rozpoznawania i leczenia
nieswoistych zaka¿eñ ko�ci i stawów� obowi¹zuj¹cych
w polskiej ortopedii. Ü                                                 pk
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Miêdzynarodowy Dzieñ
Implantu �limakowego

25 lutego 2017, w 60. rocznicê pierwszej w �wiecie
operacji wszczepienia implantu �limakowego,
obchodzili�my Miêdzynarodowy Dzieñ Implantu
�limakowego.

W Polsce pierwsz¹ operacjê przywracaj¹c¹ s³uch osobie nie-
s³ysz¹cej za pomoc¹ implantu �limakowego wykona³ 16 lip-
ca 1992 r., czyli 25 lat temu, prof. Henryk Skar¿yñski. Dzieñ
pó�niej implant �limakowy po raz pierwszy w Polsce otrzy-
ma³o nies³ysz¹ce dziecko.

Prof. Henryk Skar¿yñski nie tylko da³ szansê i nadziejê tysi¹-
com nies³ysz¹cych pacjentów, ale tak¿e rozpocz¹³ realizacjê
programu leczenia ca³kowitej g³uchoty w naszym kraju. Za-
bieg wszczepienia implantu by³ prze³omem w polskiej oto-
chirurgii. Jego niepowodzenie oznacza³oby zaniechanie re-
alizacji programu na kolejne lata, sukces stanowi³by niezwyk³y
impuls dla rozwoju otochirurgii, audiologii, rehabilitacji i wcze-
snej diagnostyki wad s³uchu u noworodków. W niezwykle
z³o¿one, wielospecjalistyczne przedsiêwziêcie w³¹czyli siê
lekarze, psycholodzy, logopedzi, pedagodzy, in¿ynierowie
i audioprotetycy. Przygotowania do pionierskiej operacji
wszczepienia implantu osobie nies³ysz¹cej trwa³y dwa lata.

Dziêki temu, ¿e pierwsze operacje siê powiod³y, rozpoczêto
realizacjê programu implantów �limakowych, a nastêpnie ca³y
program nowoczesnej otochirurgii i audiologii. Prof. Skar¿yñ-
ski doprowadzi³ do powstania placówek medycznych o miê-

dzynarodowej dzi� s³awie � Instytutu Fizjologii i Patologii S³u-
chu oraz �wiatowego Centrum S³uchu, pod opiek¹ którego
pozostaje ponad 5 tys. u¿ytkowników implantów s³uchowych.
W IFiPS zrealizowano ponad 400 tys. procedur chirurgicznych.
W ci¹gu ponad 20 lat wprowadzono do codziennej praktyki
blisko 200 nowych programów klinicznych, w tym praktycz-
nie wszystkie innowacyjne rozwi¹zania dotycz¹ce implanto-
logii w otochirurgii. Polscy pacjenci korzystaj¹ z najnowszych
technik jako pierwsi lub jedni z pierwszych w �wiecie. IFiPS to
tak¿e presti¿owe centrum dydaktyczno-szkoleniowe, do któ-
rego przyje¿d¿aj¹ lekarze ze wszystkich kontynentów, aby
uczyæ siê technik chirurgicznych i procedur medycznych opra-
cowanych przez prof. Henryka Skar¿yñskiego.

Obchody 25. rocznicy pierwszego wszczepienia implantu
�limakowego bêd¹ trwa³y przez ca³y rok 2017 i obejm¹ wie-
le spotkañ naukowych i imprez artystycznych.                 rk
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W ostatnich latach stan zdrowia spo³eczeñstwa pol-
skiego systematycznie siê poprawia. Wci¹¿ jednak
nie mo¿emy dogoniæ Europy Zachodniej. Wp³yw na

to ma fakt, ¿e w transformacjê wchodzili�my w bardzo z³ej
sytuacji s³u¿by zdrowia, a poprawa nastêpuje zbyt wolno
� twierdzi prof. Bogdan Wojtyniak, redaktor raportu �Sytu-
acja zdrowotna ludno�ci Polski i jej uwarunkowania�.

RaportRaport
o zdrowiu
Polaków

Raporty takie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
przygotowuje od 1977 r. (wówczas instytucja nazywa³a siê
Pañstwowy Zak³ad Higieny). Dokument przedstawia wszyst-
kie dane dotycz¹ce zdrowia oraz wnioski z nich wyp³ywaj¹-
ce. Z raportu mo¿emy dowiedzieæ siê, ¿e np. d³ugo�æ ¿ycia
Polaków jest silnie uwarunkowana czynnikami spo³eczny-
mi, m.in. wykszta³ceniem. Osoby wykszta³cone, posiadaj¹-
ce wy¿szy statut spo³eczny i ekonomiczny, ¿yj¹ d³u¿ej,

w wiêkszym stopniu stosuj¹ zachowania prozdrowotne.
W 1991 r. Polak ¿y³ przeciêtnie o 15 lat krócej ni¿ miesz-
kaniec Europy Zachodniej, obecnie tylko o 4 lata, przy
czym kobiety tylko o 2 lata. Kobiety wypadaj¹ w bada-
niach zdecydowanie lepiej od mê¿czyzn, ¿yj¹ d³u¿ej

i w lepszej kondycji, wyprzedzaj¹c w tym zakresie
kobiety na Zachodzie.

W pewnych dziedzinach medycyny zrobili�my ogromny
postêp, np. znacz¹co spad³a umieralno�æ niemowl¹t
(w XXI w. w ka¿dym roku na 10 tys. noworodków umie-
ra przeciêtnie troje mniej ni¿ rok wcze�niej). Poprawili-
�my wyniki leczenia ostrych stanów uk³adu kr¹¿enia.
W leczeniu innych chorób serca nie mamy ju¿ jednak
tak dobrych rezultatów. Niewielkie efekty notujemy
w zakresie leczenia nowotworów. Prze¿ywalno�æ cho-
rych na nowotwory lokuje nas na przedostatnim miej-

scu w Europie. W Polsce wyst¹pi³ trend spadkowy
w wyszczepialno�ci. Podobnie jak

mieszkañcom wielu
innych krajów gro-

zi nam oty³o�æ.
Naukowców nie-
pokoi wzrost licz-

by samobójstw
� wiêksza liczba Po-

laków (mê¿czyzn) po-
pe³nia samobójstwo ni¿ gi-

nie w wypadkach komunikacyjnych. W 2014 r. samobójstwo
pope³ni³o oko³o 6 tys. osób (ponad 5 tys. mê¿czyzn).

Autorzy raportu zwracaj¹ szczególn¹ uwagê na fakt, ¿e sta-
tystyka przyczyn zgonów nie jest zbyt wiarygodna, ponie-
wa¿ lekarze w aktach zgonów nie stosuj¹ jednolitego syste-
mu kodowania ich przyczyn. Ü                                      mkr

W Senacie odby³a siê, pod patronatem marsza³ka Stani-
s³awa Karczewskiego, miêdzynarodowa konferencja

�Profilaktyka i leczenie nadwagi i oty³o�ci � perspektywa le-
karzy i pacjentów�. W spotkaniu, obok polskich ekspertów,
wziêli udzia³ przedstawiciele wielu krajów Europy, a tak¿e
europos³owie. Inicjatorem konferencji by³a Koalicja na rzecz
Walki z Oty³o�ci¹. Punkt wyj�cia do dyskusji stanowi³ raport
zawieraj¹cy analizê polityki reagowania na problem oty³o-
�ci w Polsce, Rumunii i Republice Czeskiej.

W naszej czê�ci Europy oty³o�æ nie jest jeszcze tak powa¿-
nym problemem jak np. w Niemczech lub Wielkiej Brytanii,
ale sytuacjê pogarsza bogata w cukier i t³uszcze dieta, ste-
reotypy spo³eczne (obfite posi³ki s¹ gwarancj¹ zdrowia) oraz
siedz¹cy tryb ¿ycia. Zagro¿eniem s¹ choroby wspó³istniej¹-
ce z oty³o�ci¹: cukrzyca typu 2, nadci�nienie, choroby sta-
wów i krêgos³upa, a tak¿e nowotwory. Ro�nie liczba dzieci
z nadwag¹, a zjawisko to uznano za tykaj¹c¹ bombê zega-
row¹ dla systemów opieki zdrowotnej wszystkich krajów.

� Trudno wskazaæ punkt, od którego cz³owiek jest chory na
oty³o�æ � twierdzi prof. Wies³aw Tarnawski, kierownik Klini-
ki Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Przewodu Pokarmowe-
go CMKP. � Ale oty³o�æ z ca³¹ pewno�ci¹ jest chorob¹,
w dodatku nie³atw¹ do leczenia. Mo¿na cz³owieka odzwy-
czaiæ od palenia, nie mo¿na od jedzenia. Ponadto po schud-
niêciu trudno utrzymaæ wagê, udaje siê tylko 2 proc. osób.
Dlatego skuteczniejsz¹ metodê zapewnia chirurgia � opera-
cje bariatryczne.

Bariatria nie jest zabiegiem tanim, ale w wieloletniej per-
spektywie zachowawczego leczenia powik³añ oty³o�ci eko-
nomicznie bardziej op³acalnym. Tyle tylko, ¿e dostêpno�æ
zabiegów jest ograniczona, do niedawna nie by³y refundo-
wane. W 2016 r. wykonano w Polsce 2 tys. takich operacji,
a czeka na nie 350 tys. oty³ych.

We wnioskach koñcz¹cych raport podkre�lono przede
wszystkim rolê edukacji, profilaktyki, zmiany nawyków ¿y-
wieniowych i usuwania stereotypów dotycz¹cych osób oty-
³ych. Konieczne jest stworzenie d³ugofalowych programów
i podjêcie wielu innych dzia³añ, równie¿ ekonomicznych, np.
opodatkowania niezdrowej ¿ywno�ci. Ü                         mkr
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Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem uruchomi³a interne-
towy serwis informacyjny po�wiêcony alternatywnym

i komplementarnym metodom stosowanym przez chorych
na nowotwory. Wzorem dla jego twórców by³ portal Com-
plementary and Alternative Medicine prowadzony przez
amerykañski Narodowy Instytut Raka (National Cancer
Institute). Liga Walki z Rakiem otrzyma³a licencjê na publi-
kowanie t³umaczeñ ukazuj¹cych siê w nim materia³ów.

Internet jest pe³en og³oszeñ o niekonwencjonalnych me-
todach leczenia wszelkiego typu nowotworów. Og³aszaj¹
siê osoby sprzedaj¹ce �rodki lecznicze (zio³a, diety, wita-
miny, ró¿ne preparaty), a tak¿e placówki oferuj¹ce zabiegi
(np. hipnozê, leczenie ciep³em, czyli szczególnie ostatnio
modn¹ hipertermiê). Reklamy tych metod s¹ sugestywne,
podaj¹ niesprawdzone lub wrêcz nieprawdziwe dowody
ich skuteczno�ci. Propagatorzy, sami mianuj¹cy siê eksper-
tami lub naukowcami, niekiedy obwiniaj¹ przedstawicieli
konwencjonalnej medycyny opartej na faktach o zmowê
z korporacjami farmaceutycznymi, o umy�lne deprecjono-
wanie niekonwencjonalnych metod. Skutki stosowania al-
ternatywnych metod s¹ zazwyczaj kosztowne zarówno dla

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.

Efektywno�æ systemu opieki onkologicznej w Polsce po-
prawia siê bardzo powoli. Znacznie szybciej ro�nie licz-

ba zdiagnozowanych nowotworów z³o�liwych (w ostatnich
15 latach o 42 proc.). Zaniepokojeni pacjenci, zrzeszeni
w licznych organizacjach, zlecili przygotowanie raportu na
temat dostêpno�ci nowoczesnych terapii lekowych w Pol-
sce. Z opracowania wynika, ¿e chorzy onkologicznie w kra-
ju s¹ leczeni gorzej ni¿ pozwalaj¹ �wiatowe standardy.

Na taki stan rzeczy sk³ada siê wiele przyczyn. Od d³ugiego
oczekiwania na diagnozê z powodu z³ej organizacji systemu
i braku specjalistów onkologów po trudny dostêp do terapii
lekowych. Chorzy na nowotwory maj¹ ograniczony (lub wca-
le nie maj¹) dostêp do 70 proc. leków zalecanych zgodnie
z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Ponad po³owa leków onkolo-
gicznych zarejestrowanych w ostatnich 12 latach w Europie
nie jest zarejestrowana, a zatem i stosowana, w Polsce.

� Rejestracja i wpisanie na listê refundacyjn¹ trwa u nas tak
d³ugo, ¿e w momencie gdy mo¿emy je stosowaæ, przestaj¹

Nowoczesne terapie
onkologiczne w Polsce

ju¿ byæ standardem � mówi prof. Cezary Szczylik. � Nale¿a³oby
refundowaæ przede wszystkim najnowsze leki. Zauwa¿amy
niedoskona³o�ci w tworzeniu programów lekowych. Leki s¹
przeznaczane niezgodnie z standardami opracowanymi przez
towarzystwa onkologii klinicznej na �wiecie (ESMO, ASCO).

� Niekiedy lek zarejestrowany, ale nierefundowany, chce sfi-
nansowaæ sam pacjent, a jednak szpital odmawia podania
tego specyfiku � dodaje prof. Wies³aw W. Jêdrzejczak. � Taka
odmowa jest niezgodna z Konstytucj¹ RP, pacjent powinien
o tym wiedzieæ.

Przyczyn ograniczonej mo¿liwo�ci korzystania z nowocze-
snych metod leczenia przez polskich pacjentów jest wiele,
m.in. szczup³o�æ �rodków finansowych.

� Dane epidemiologiczne wskazuj¹ na znacznie gorsze wy-
niki leczenia w Polsce ni¿ w innych krajach europejskich
� mówi dr El¿bieta Senkus-Konefka. � Trudno mówiæ o bez-
po�rednim zwi¹zku przyczynowo-skutkowym, ale wnioski
nasuwaj¹ siê same. Ü                                                             mkr

pacjenta oraz jego rodziny, jak i dla bud¿etu pañstwa.
A jednak prawdopodobnie 30�70 proc. lecz¹cych siê ko-
rzysta z terapii alternatywnych, choæ rzadko mówi¹ o tym
lekarzom. Lekarze za� nie zawsze podchodz¹ z uwag¹ do
tych informacji.

� Wiemy, ¿e pacjenci szukaj¹ pomocy poza systemem � mówi
prof. Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii
i Radioterapii Gdañskiego Uniwersytetu Medycznego. � Chce-
my przekazywaæ rzeteln¹ prawdê, wiedzê o metodach, któ-
re mog¹ przynie�æ pewne korzy�ci zdrowotne (³agodzenie
bólu, hamowanie wymiotów, poprawê samopoczucia), mog¹
byæ obojêtne, ale mog¹ te¿ szkodziæ. Zaniechanie leczenia
zalecanego przez onkologów lub ³¹czenie metody standar-
dowej z niekonwencjonaln¹ jest niebezpieczne.

W serwisie u¿ywane s¹ trzy okre�lenia medycyny: komple-
mentarna (metody stosowane razem z opiek¹ standardow¹),
alternatywna (stosowana zamiast standardowej), integracyj-
na (³¹cz¹ca konwencjonaln¹ z bezpiecznymi i potencjalnie
przydatnymi elementami dwóch pierwszych). Informacje
w serwisie bêd¹ co najmniej raz na miesi¹c aktualizowane
i uzupe³niane. Ü                                                             mkr

Nowy serwis onkologiczny
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szczê�cie dzi� takie zagro¿enie chyba ju¿ nie istnieje
� mówi �Pulsowi� Krzysztof Jarosz, dyrektor SPZZOZ

w Zwoleniu. � Ministerialny projekt zosta³ zmodyfikowany
i po zmianach jest dla nas korzystny. Znajdziemy siê w sieci
szpitali, choæ jeszcze nie wiem, jak bêdzie funkcjonowa³a
w praktyce.

Na razie szefa placówki cieszy fakt, ¿e lecznica zakoñczy-
³a miniony rok na finansowym plusie, choæ w przesz³o�ci
bywa³o ró¿nie. Zdaniem Krzysztofa Jarosza to efekt �wie-
lokierunkowo�ci� �wiadczonych us³ug. Dodatni bilans
maj¹ m.in. poradnie specjalistyczne, których w ramach
SPZZOZ dzia³a 15.

Szpital nie dok³ada te¿ do oddzia³u wewnêtrznego. Straty
jednak przynosi zak³ad pielêgnacyjno-opiekuñczy i oddzia³
medycyny paliatywnej. � Niestety, pieni¹dze pozyskiwane
z NFZ nie pokrywaj¹ kosztów wykonywania �wiadczeñ. To
problem tego typu jednostek w ca³ej Polsce � podkre�la
Krzysztof Jarosz.

Zwoleñski szpital, podobnie jak ca³y krajowy system ochrony
zdrowia, boryka siê równie¿ z niedoborem lekarzy. Placówka
ratuje siê zatrudnianiem pracuj¹cych tu wcze�niej specjali-
stów, którzy przeszli ju¿ na emeryturê. � Tylko dziêki temu
funkcjonujemy � przyznaje dyrektor. � Na ró¿ne sposoby
szukamy m³odych lekarzy. Bezskutecznie, chêtnych nie ma.

Brakuje nam szczególne internistów, ale z otwartymi rêka-
mi przyjmiemy te¿ lekarzy innych specjalno�ci.

Nied³ugo personel zwoleñskiej lecznicy bêdzie móg³ korzy-
staæ z nowoczesnej aparatury medycznej. Pozytywn¹ opiniê
IOWISZ, czyli Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia, otrzyma³ bowiem projekt SPZZOZ do-
tycz¹cy wyposa¿enia szpitala w sprzêt potrzebny do lepszej
obs³ugi pacjenta. Jego warto�æ przekracza 5 mln z³.

Placówka dobrze radzi sobie z pozyskiwaniem funduszy ze-
wnêtrznych. Dziêki nim uda³o siê w ostatnim czasie prze-
prowadziæ termomodernizacjê budynku lecznicy. Za ponad
2,5 mln z³ docieplono �ciany, wymieniono pokrycie dacho-
we i stolarkê okienn¹, a tak¿e zainstalowano ogrzewanie
gazowe. Na dachu zamontowano ogniwa s³oneczne. Obec-
nie podobne prace prowadzone s¹ w budynku przychodni
specjalistycznej. � Zrealizowane inwestycje znacznie obni¿y³y
koszty naszej dzia³alno�ci � zapewnia Krzysztof Jarosz.

Dyrektor nie ukrywa, ¿e jego marzeniem jest uruchomienie
w SPZZOZ oddzia³u rehabilitacji. � Jest bardzo potrzebny,
o czym �wiadczy fakt, ¿e nasz o�rodek rehabilitacji dziennej
i pracownia fizjoterapii wykonuj¹ ponad 200 proc. us³ug
kontraktowanych przez NFZ � przekonuje Krzysztof Jarosz.
Nie wiadomo jednak, czy projekt zostanie zrealizowany.
Na razie brakuje na niego pieniêdzy. Ü

Rafa³ Natorski

Zwoleñ
w sieci szpitali

Na

Pod koniec ubieg³ego roku mieszkañców Zwolenia oraz s¹siednich
gmin Przy³êk, Policzna, Tczów i Kazanów, którzy tak¿e s¹ pacjentami
tutejszego Samodzielnego Publicznego Zespo³u Zak³adów Opieki
Zdrowotnej, zaniepokoi³y doniesienia dotycz¹ce projektu tzw. sieci
szpitali. Mia³o w niej zabrakn¹æ miejsca dla kilku, a byæ mo¿e nawet
kilkunastu placówek w województwie mazowieckim. Likwidacja
grozi³a m.in. zwoleñskiemu szpitalowi.
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�rednio na 100 tys. mieszkañców przypada 5,7 ³ó¿ka sta-
cjonarnej opieki paliatywnej. Najwiêcej jest ich w wojewódz-
twach ma³opolskim i �wiêtokrzyskim, odpowiednio 9 i 8
na 100 tys. mieszkañców. Najmniej w Zachodniopomor-
skiem � 2,7 i £ódzkiem � 3,5.

Idealnie by³oby, aby w ka¿dym powiecie dzia³a³o hospicjum
domowe oraz przynajmniej jeden o�rodek stacjonarny na
dwa powiaty. Niestety, obecnie domowa opieka paliatywna
nie jest jednakowo rozwiniêta we wszystkich wojewódz-
twach. Równie¿ jednostki stacjonarnej opieki paliatywnej nie
s¹ równomiernie rozmieszczone na obszarze poszczególnych
województw. W województwach warmiñsko-mazurskim,
lubuskim, kujawsko-pomorskim i wielkopolskim hospicja
domowe funkcjonuj¹ prawie w ka¿dym powiecie. Ale w nie-

Wed³ug prognoz demograficznych w Polsce liczba
osób potrzebuj¹cych opieki paliatywnej zarówno
domowej, jak i stacjonarnej bêdzie gwa³townie rosn¹æ.
Czy jeste�my na to przygotowani?

W polskim systemie
opieki paliatywnej
wci¹¿ s¹ bia³e plamy

Obecnie dzia³a w Polsce 161 hospicjów stacjonarnych/
/oddzia³ów medycyny paliatywnej, 380 hospicjów
domowych dla doros³ych i 55 hospicjów domowych

dla dzieci oraz 130 poradni medycyny paliatywnej. Oko³o
490 jednostek ma kontrakty z NFZ. W niektórych hospi-
cjach funkcjonuj¹ oddzia³y pobytu dziennego, ale nie s¹
finansowane przez NFZ, tylko przez fundacje lub stowa-
rzyszenia. Najs³abiej rozwiniête s¹ poradnie medycyny
paliatywnej. Wynika to z ich niedostatecznego finanso-
wania, zw³aszcza wizyt domowych.

Aktualnie z opieki paliatywnej w Polsce korzysta oko³o
100 tys. pacjentów rocznie. Na podstawie danych epi-
demiologicznych ocenia siê, ¿e zapotrzebowanie na ni¹

w najbli¿szych latach wzro�nie o oko³o 30 proc. Wi¹¿e
siê to ze wzrostem liczby zachorowañ na nowotwory

i starzeniem siê spo³eczeñstwa. My�lê, ¿e potrzeby w za-
kresie opieki paliatywnej ju¿ zaczê³y siê zwiêkszaæ, albo-
wiem prawie wszyscy konsultanci wojewódzcy w swoich
raportach zg³aszaj¹ kilkunasto-, a nawet kilkudziesiêcio-
procentowe przekroczenie limitu �wiadczeñ. Najwiêcej
�wiadczeñ ponadlimitowych zanotowano w wojewódz-
twach: mazowieckim, wielkopolskim, pomorskim i ³ódzkim,
g³ównie dotyczy to hospicjów domowych. Ju¿ widaæ, ¿e

opieki paliatywnej wymaga coraz wiêksza liczba pacjen-
tów z chorob¹ nienowotworow¹. Obecnie objêcie

ich opiek¹ nie jest mo¿liwe, poniewa¿ lista scho-
rzeñ uprawniaj¹cych do tego, wskazana w za-
³¹czniku do umowy z NFZ, jest krótka.

Wed³ug opinii Europejskiego Towarzy-
stwa Opieki Paliatywnej (EAPC) z 2012 r.
dobra opieka paliatywna jest wtedy,
gdy na 100 tys. mieszkañców przypada
8�10 ³ó¿ek. Jak to wygl¹da w naszym
kraju?

O aktualnej kondycji opieki hospicyjnej
w Polsce z Wies³aw¹ Pokropsk¹,
dyrektor Hospicjum Elbl¹skiego
i konsultantem krajowym w dziedzinie
medycyny paliatywnej,
rozmawia Ewa Szarkowska.
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których województwach, takich jak podlaskie, ma³opolskie,
pomorskie, nie ma opieki w kilku powiatach.

S¹ zatem regiony, gdzie jest lepiej, i takie, gdzie jest
gorzej. S¹ te¿ nadal bia³e plamy. Z czego to wynika?

Do 2010 r. opieka paliatywna w Polsce rozwija³a siê dyna-
micznie. Od 2011 rozwój jest wolniejszy. Wi¹¿e siê to z nie-
dostatecznym finansowaniem opieki paliatywnej i mniejszym
zainteresowaniem tworzeniem kolejnych placówek lub roz-
szerzaniem dzia³alno�ci ju¿ istniej¹cych, g³ównie z powodu
braków kadrowych � wykszta³conych specjalistów, lekarzy
i pielêgniarek.

Niejednakowa dostêpno�æ opieki paliatywnej jest równie¿
efektem zró¿nicowanych nak³adów finansowych w po-
szczególnych regionach. Najwy¿szy wska�nik warto�ci
kontraktów z NFZ na jednego ubezpieczonego notuj¹ wo-
jewództwa wielkopolskie i kujawsko-pomorskie, najni¿-
szy � zachodniopomorskie i lubelskie.

O zbyt niskim finansowaniu przez NFZ opieki
paliatywnej mówi siê od wielu lat. Od 2017 r.
stawki jednak wzros³y.

Finansowanie opieki paliatywnej by³o rzeczywi�cie niskie.
�rodki nie wystarcza³y nie tylko na poprawê jako�ci opieki,
ale nawet na zapewnienie standardu minimum, jaki okre�li³
NFZ. AOTMiT dokona³a jednak wyceny kosztów naszej opie-
ki. Nowa taryfa zosta³a og³oszona w czerwcu 2016 r. i obo-
wi¹zuje od stycznia 2017. My�lê, ¿e s¹ to do�æ realne stawki.
Problem w tym, ¿e utrzymuje siê bardzo du¿a ró¿nica
w finansowaniu w poszczególnych regionach, gdy¿ nie
wszystkie oddzia³y NFZ zaproponowa³y pe³n¹ stawkê ba-
zow¹, czyli 56,19 z³ za 1 pkt. W województwach �l¹skim,
ma³opolskim, ³ódzkim, dolno�l¹skim obowi¹zuje pe³ne fi-
nansowanie, zgodne z taryf¹. Ale s¹ regiony, gdzie stawka
bazowa daleko odbiega od kwoty ustalonej przez agencjê.
W Podlaskiem i Warmiñsko-Mazurskiem wynosi 48 z³,
w Lubuskiem � 47 z³, a w Zachodniopomorskiem � 45 z³.

Czy przy obecnym finansowaniu polskie hospicja staæ
na zapewnienie kompleksowej opieki � prawid³owego
leczenia bólu, ¿ywienia dojelitowego i pozajelitowego,
opieki psychologa itp.?

Uwa¿am, ¿e hospicja w regionach, gdzie zosta³a uwzglêd-
niona pe³na taryfa AOTMiT, z kwot¹ bazow¹ 56,19 z³ za
1 pkt, powinny zapewniæ kompleksow¹ opiekê o dobrym
standardzie, z uwzglêdnieniem ¿ywienia i konsultacji spe-
cjalistów. Problemem nadal pozostanie finansowanie poradni

Na umieranie
s¹ limity

Na miejsce w hospicjum trzeba czekaæ w d³ugiej
kolejce. Jak mo¿na daæ placówce kontrakt
na 30 zgonów? I czepiaæ siê o nadwykonania?
Szokuj¹ce, ale to siê zdarza. [...]

Hospicja to placówki, które nieustannie balansuj¹ na
granicy bankructwa. To niejedyne absurdy polskiej

opieki paliatywnej � pisze �Dziennik Gazeta Prawna�.

Chodzi o kontrakty, które o�rodki czy hospicja podpisuj¹
z NFZ. Za³ó¿my, ¿e kontrakt opiewa na 30 zgonów. Gdy
jest ich wiêcej, placówka siê zad³u¿a, bo ma �nadwyko-
nania�. Kolejny przyk³ad � ludzie umieraj¹ w kolejce
do hospicjum, nie doczekawszy miejsca w placówce
� dostrzega gazeta. [�]

Rocznie umiera w Polsce oko³o 395 tys. osób, z czego
niemal 25 proc. z powodu chorób nowotworowych.

�Mened¿er Zdrowia�, 24.03.2017/egw
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medycyny paliatywnej, g³ównie w zakresie wizyt domowych,
poniewa¿ zosta³y wycenione tak jak zwyk³e �wiadczenie
w poradni.

Czy pani zdaniem nowe, wy¿sze finansowanie pozwoli
skróciæ kolejki do hospicjów domowych i stacjonarnych?

Nie wiem, bo to zale¿y od poszczególnych jednostek i woje-
wództw. �rodki przeznaczane na opiekê paliatywn¹ przez
NFZ w roku 2017 s¹ rzeczywi�cie zdecydowanie wy¿sze.
W niektórych województwach dynamika wzrostu wynosi po-
wy¿ej 150 proc., a �rednio w ca³ej Polsce 142,39 proc. Nale-
¿y mieæ nadziejê, ¿e pieni¹dze bêd¹ sprawiedliwie dzielone
na poszczególne województwa, bo nierówno�æ w finanso-
waniu powoduje ograniczenie dostêpno�ci �wiadczeñ tam,
gdzie jest ono ni¿sze. Ü

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej:
Wies³awa Pokropska
tel./faks: 55-232-91-63, e-mail: dyrektor@ehospicjum.pl

Konsultant wojewódzki dla Mazowsza:
Magdalena Kwiatkowska
tel. 24-266-44-44, e-mal: konsultantmazowsze@gmail.com
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Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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SMS Z KRAKOWA

Od Wach-
holza do
Gaertnera

Cofnijmy siê o 150 lat, do roku 1867, kiedy na �wiat
przyszed³ Leon Wachholz, jeden z najwybitniejszych

polskich lekarzy. Jego ojciec by³ z pochodzenia Niemcem,
ale fakt ten nie uchroni³ go przed wywiezieniem w listopa-
dzie 1939 r. do obozu Sachsenhausen. Nie pomóg³
równie¿ wybór w 1938 r. w Bonn na wiceprezesa Miêdzy-
narodowej Akademii Medycyny S¹dowej. By³ wtedy �wia-
towym autorytetem, m.in. autorem nowoczesnych pod-
rêczników medycyny s¹dowej, wykorzystywanych w Danii,
USA, Niemczech, Austrii. Ju¿ w 1899 r. wprowadza³ leka-
rzy europejskich w arkana daktyloskopii.

Mia³ 28 lat, gdy zosta³ profesorem Uniwersytetu Jagielloñ-
skiego. Napisa³ ponad 200 oryginalnych prac z zakresu
kryminologii, toksykologii, mechanizmu utoniêæ i udu-
szeñ, psychopatologii. Ponadto by³ poet¹, t³umaczem
literatury niemieckiej, m.in. Heinego, Schillera, Goethego,
bliskim przyjacielem Wyspiañskiego, gospodarzem salonu
literackiego, w którym bywali Malczewski, Wyczó³kowski,
Stanis³awski, Axentowicz.

Kto dzi� pamiêta o Wachholzu? Oczywi�cie Henryk Gaert-
ner. A pamiêta, bo zosta³ przez niego protegowany na stu-
dia medyczne. Gdy zaniemóg³, poszed³em do Szpitala im.
J. Dietla odwiedziæ go. Oznajmi³, ¿e w ci¹gu 95 lat ¿ycia
napisa³ mnóstwo recenzji i nie bêdzie ju¿ sta³ym wspó³pra-
cownikiem �Galicyjskiej Gazety Lekarskiej� (biuletynu OIL
w Krakowie). Nazajutrz wychodzi do domu i do�æ ma pisa-
nia. To dotkliwa strata, bo kto jeszcze w Polsce pisze recen-
zje, w których po biogramie autora oceniana jest czcionka,
papier, strona edytorska, ok³adka. Gdzie subtelnie wymie-
nia siê strony z b³êdami. Gdzie, po omówieniu ka¿dego
rozdzia³u, poleca siê czytelnikowi co jeszcze powinien prze-
czytaæ, je�li interesuje go okre�lony temat.

Prof. Henryk Gaertner jest postaci¹ renesansow¹. Stypen-
dysta Fundacji Rockefellera, internista, hematolog, pierw-
szy kierownik Katedry Chorób Wewnêtrznych i Medycyny
Wsi UJ, historyk i filozof medycyny, znawca medycyny
chiñskiej i indyjskiej, biograf dziejów Zakonu Bonifratrów,
propagator my�li Alberta Schweitzera, a poza tym muzyk,
nawet autor podrêcznika do nauki gry na skrzypcach.

Jak i kiedy dosz³o do powstania tak znacz¹cego deficytu
lekarzy specjalistów w Polsce?

W relacji z XXVIII Okrêgowego Zjazdu Lekarzy OIL w Kra-
kowie, który odby³ siê w 2011 r. w Niepo³omicach, czyta-
my (w wyst¹pieniu wiceprezesa OIL dr. Jerzego Friedigera:
�W latach 1987�2000 (...) liczba kandydatów przyjmowa-
nych na studia medyczne w Polsce zmala³a ponaddwu-
krotnie. W 1987 r. przyjêto ich ponad 6 tys., (...) w 1990
oko³o 3200, w 2000 � tylko 2 tys.�.

Potem limit miejsc nieco wzrós³, w 2016, po uruchomie-
niu kierunku lekarskiego na piêciu kolejnych uczelniach,
przyjêto 3700 kandydatów, ale nadal o po³owê mniej ni¿
przed zmian¹ ustrojow¹. Ü

Stefan Ciep³y

JÊZYK NASZ GIÊTKI

Jest taka mowa, poniewa¿ istniej¹ bran¿e ¿ywno�ciowa
i ¿ywieniowa, s¹ dietetycy i kucharze, s¹ mody dietetycz-

ne, �ci�le powi¹zane z produkcj¹ ¿ywno�ci, ¿ywieniem, przyj-
mowaniem po¿ywienia, wch³anianiem pokarmu i w ogóle
my�leniem o tym. � O czym my�lisz? � pyta m¹¿. � O torcie
� odpowiada ¿ona. � A ty o czym? � O knedliczkach. � Dzieci
co robi¹? � Jedz¹ galaretki. Tak brzmia³ diagnostyczny dia-
log w jednym z czeskich filmów. Fernando Pessoa, wielki por-
tugalski pisarz, powiedzia³ swego czasu niby ¿artem, ale
w rzeczywisto�ci ca³kiem serio, a powtórzy³ inny wielki pi-
sarz, ale w³oski � Antonio Tabucchi, ¿e niektórzy ludzie
urodzili siê po to, ¿eby je�æ. Jak pies rasy labrador.

Ma to znaczyæ, ¿e ¿ycie gatunku homo sapiens jest przeja-
wem jedzenia, a nie odwrotnie. Co� w tym musi byæ, skoro
w takiej Ameryce gdziekolwiek siê ruszysz, widaæ zwolenni-
ków tej tezy. Zrobi³em tam kiedy� seriê zdjêæ pod wspóln¹
nazw¹ �Jej Szeroko�æ Ameryka�, na których s¹ czêsto, za
przeproszeniem, ty³y i pupy, bo to one sta³y siê symbolem
tego pañstwa, szerokiego na ca³y kontynent. Wynik mo¿na
zobaczyæ w serwisie internetowym pod tym tytu³em.

Tam te¿, w owej Ameryce, wci¹¿ rodz¹ siê dziwne, a cza-
sem i dziwaczne teorie jedzeniowe, które � jak sugeruje
z³o�liwa teza Pessoi � maj¹ pod³o¿e ideologiczne, ale naj-
czê�ciej, co oczywiste, ekonomiczne. Zbyt wiele wskazuje,
¿e tak jest � wszyscy o tym intensywnie my�l¹, k³ad¹c siê
spaæ i rano siê budz¹c, gluten jest wypierany przez nieglu-
ten, a produkcja laktazy z dro¿d¿y ro�nie. To musi znale�æ
odbicie w jêzyku.

U�wiadommy te¿ sobie, ile s³owotwórczo napracowali siê
ludzie umys³owo zajêci jedzeniem, skoro stworzyli nastê-
puj¹ce nazwy.

Frutarianizm (przyjmowanie wy³¹cznie owoców, w tym na-
sion). Wegetarianizm d¿inijski (wy³¹cznie pokarmy mleczne
i ro�liny). Weganizm surowy (lub w. pokarmów surowych
� ro�linne surowe). Weganizm (ro�liny). Owowegetarianizm
(jaja i ro�liny). Laktowegetarianizm (mleczne i ro�liny). Owo-
laktowegetarianizm (lub laktoowowegetarianizm � jaja,
mleczne i ro�liny). Wegetarianizm (jaja, mleczne i ro�liny).
Pescetarianizm (te¿ piscitarianizm, peskotarianizm, peskata-
rianizm, ichtiotarianizm � ryby, p³azy, gady, ro�liny, miêczaki,
te¿ owady itp.), pollowegetarianizm (te¿ pollotarianizm, pul-
lotarianizm � ptaki, miêczaki, ryby, p³azy, gady, ro�liny, owa-
dy), fleksigetarianizm (te¿ semiwegetarianizm, pó³wegetaria-
nizm, wegetarianizm wzglêdny, wegetarianizm elastyczny
� wszystko, ale miêso ssaków tylko okresowo), lessetarianizm
(wszystko, ale miêso ssaków w ma³ych ilo�ciach).

O niejedzeniu miêsa ssaków nic w tych nazwach nie ma.
Zawiera siê w nich tylko to, co (zgodnie z doktryn¹) wolno
je�æ. Znaczy³oby to, ¿e ¿ywieniowi ogranicznicy, to znaczy
weganie-wegetarianie, zabiegaj¹ o przyjmowanie pewnych
pokarmów, a nie o nieprzyjmowanie miêsa. To pocieszaj¹-
ce. Z tego mo¿e wynikaæ, ¿e nie powinni byæ agresywni
wobec tych, którzy miêso jedz¹. Ü
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drugiego ciê¿ary no�cie�. Mia³am szczê�cie w ¿yciu, bo
czu³am siê czê�ci¹ ruchu, który ³¹czy³ ludzi. Nie byli�my
targetem, mas¹ potencjalnych wyborców. Najlepiej uj¹³ to
w³a�nie ks. Tischner w swojej filozofii solidarno�ci, w której
istot¹ tego pojêcia jest spotkanie cz³owieka z cz³owiekiem.
Do�wiadczy³am tego. Byli�my ró¿ni, ale ³¹czy³o nas rozu-
mienie dobra wspólnego. Dziêki temu rozmaite spory poli-
tyczne, które siê wówczas toczy³y, nie rozbija³y wspólnoty.

Nie mogê zrozumieæ dlaczego, gdy odnie�li�my ogromny
sukces, u zarania wolno�ci, Lech Wa³êsa, ikona �Solidarno-
�ci�, siêgn¹³ po siekierkê, by og³osiæ �wojnê na górze�?
Dlaczego rozwi¹za³ komitety obywatelskie, które by³y za-
czynem oddolnej aktywno�ci obywatelskiej w ca³ej Polsce,
tak¿e w ma³ych o�rodkach? To one zdecydowa³y o zwyciê-
stwie w wyborach w czerwcu 1989 r. Dlaczego ¿aden
z ówczesnych autorytetów tego procesu nie zatrzyma³?

Wybitne postacie pierwszej �Solidarno�ci�, dawni spo³ecz-
nicy szybko odnale�li siê w nowych rolach. Ju¿ nikt nie
my�la³, by �jeden drugiego ciê¿ary nosi³�. Zmiana ustroju
otworzy³a nowe perspektywy. Dla jednych uw³aszczenia
siê na maj¹tkach pañstwowych, dla innych budowania
w³asnych biznesów lub areny walki o w³adzê. A reszcie,
z rozwi¹zanych PGR-ów i zlikwidowanych zak³adów pracy,
rzucono has³o: �bierzcie ¿ycie w swoje rêce�. Nie w imiê
dobra wspólnego, ale dla siebie. Jednym siê uda³o, innym
mniej. Jedni stali siê �moherami�, inni �Europejczykami�.
I tak doszli�my do czasów wojny totalnej w polityce.
Te same s³owa co innego znacz¹, nie tylko w ustach polity-
ków, tak¿e dziennikarzy, artystów, zwyk³ych ludzi, w zale¿-
no�ci od tego, z jak¹ opcj¹ siê identyfikuj¹. Rz¹dow¹ czy
opozycyjn¹. Nie ma ju¿ dialogu. Jest zwarcie.

Co nas mo¿e uratowaæ? Dobro wspólne. Dba³o�æ o miejsce,
w którym mieszkamy, o czyste powietrze. Walka o pejza¿
kulturowy Mazowsza i podobne inicjatywy, w³¹czenie siê
w ruchy miejskie itp. Wreszcie odwaga, by wbrew politycz-
nym trendom podj¹æ rzetelny spór o polsko�æ, czyli kszta³t
naszej wspólnoty. Ona by³a zawsze otwarta na innych.
To wyrasta z naszych chrze�cijañskich korzeni. Ü

Dobro
wspólne

Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Starogardzie Gdañskim zatrudni specjalistów oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji w nastêpuj¹cych dziedzinach: neurologii, pediatrii/neonatologii oraz ginekologii i po³o¿nictwie.

Praca na oddziale z mo¿liwo�ci¹ dy¿urowania. Kontakt: 58-562-30-31.

Rz eczpospolita Polska jest wspólnym dobrem wszyst-
kich Polaków� � mówi nestor polskich prawników

Adam Strzembosz w reklamie zachêcaj¹cej do wp³acania
1 proc. podatku na organizacje pozarz¹dowe.

Dobro wspólne wszystkich Polaków... Mamy z tym k³opot.
Podobnie jak z pojêciem �polska racja stanu�. Inaczej j¹
rozumie wiêkszo�æ parlamentarna, inaczej opozycja. Nijak
w tej podstawowej kwestii nie potrafi¹ siê porozumieæ.

Wybaczcie, ¿e wracam do czasów, gdy spory dotycz¹ce fun-
damentalnych spraw kraju jeszcze mocniej iskrzy³y. Odwo³aæ
strajk generalny, bo igra siê z interwencj¹ rosyjsk¹, czy trwaæ
w prote�cie i ryzykowaæ przelew krwi? Kompromis z oszu-
kañcz¹ w³adz¹ � nigdy!, krzycza³y jastrzêbie. Wszyscy jednak
mieli poczucie odpowiedzialno�ci. Kiedy wiêc podpisano
porozumienie, jastrzêbie odczytywa³y w telewizji jego tekst.
Wszyscy byli razem. Radyka³owie i umiarkowani. Wspomi-
nam tu o s³ynnym konflikcie bydgoskim, bo w kwietniu
mija 36. rocznica tego wydarzenia. Szkoda, ¿e proces do-
chodzenia do konsensusu w takich momentach historycz-
nych nie utrwali³ siê na d³u¿ej w �wiadomo�ci spo³ecznej.
Warto, ¿eby na takich przyk³adach m³odzie¿ szkolna pozna-
wa³a nie tylko historiê najnowsz¹, ale tak¿e jej mechanizmy
sprawcze, ucieranie ró¿nic dla dobra wspólnego.

Kto dzi� pamiêta �Etykê solidarno�ci� ks. Józefa Tischnera?
Jego kazania na I Zje�dzie NSZZ �Solidarno�æ�, gdzie defi-
niowa³ dobro wspólne jako dzia³anie wed³ug regu³y �jeden

Sieæ placówek medycznych zakupi
w ca³o�ci lub czê�ci przychodniê, POZ,

inn¹ dowoln¹ placówkê medyczn¹.

W przypadku zainteresowania
proszê o kontakt tel.: 530-90-77-55.

Sprzedam USG Toshiba Nemio MX 2012 z 2 g³owicami (endovaginaln¹ i przezbrzuszn¹).
Pierwszy i jedyny u¿ytkownik. Stan idealny. Tel. 603-918-806.
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Lekarze i lekarze denty�ci � cz³onkowie Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, korzystaj¹ z szybkiej
i nieodp³atnej pomocy prawnej kancelarii prawnej Lex Secure, która udostêpnia cz³onkom samorz¹du
lekarskiego dzia³aj¹c¹ ca³odobowo liniê pod numerem tel. 501-538-539.

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

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

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

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

è nieograniczony zakres prawny,

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

è rozwi¹zanie problemu w 24 godziny; w przypadku pytañ skomplikowanych termin ustalany jest indywidualnie.

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

lekarzy i lekarzy dentystów, cz³onków OIL w Warszawie

è Warunki programu s¹ zgodne z rozporz¹dze-
niem ministra finansów z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowi¹zkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno�ci cywilnej podmiotu wyko-
nuj¹cego dzia³alno�æ lecznicz¹ (DzU nr 293,
poz. 1729). Do zawarcia takiego ubezpiecze-
nia zobowi¹zani s¹ lekarze i lekarze denty�ci,
prowadz¹cy praktykê zawodow¹ (tj. maj¹cy
zarejestrowan¹ dzia³alno�æ gospodarcz¹).

è Do programu mog¹ przyst¹piæ równie¿ � na
zasadach ubezpieczenia dobrowolnego � le-
karze i lekarze denty�ci, którzy nie maj¹ zare-
jestrowanej dzia³alno�ci gospodarczej, pracu-
j¹cy jako wolontariusze, zatrudnieni na
umowie o pracê lub umowie-zleceniu.

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

Szczegó³owe informacje i formularz na stronie:
www.izba-lekarska.pl,

 a tak¿e u operatora programu
w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18;

Punkt Obs³ugi Lekarza April Polska Medbroker,
tel. (+48) 508-504-318, 508-504-332,

e-mail: lekarz.medbroker@pl.april.com

è Miejscem wykonywania �wiadczeñ medycz-
nych przez lekarza i lekarza dentystê jest
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

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

è Lekarze i lekarze denty�ci uczestnicz¹cy w pro-
gramie otrzymuj¹ tak¿e dodatkowo, na pod-
stawie wydanej karty klienta PZU, 20-proc.
zni¿kê na ubezpieczenia komunikacyjne, ma-
j¹tkowe, turystyczne.

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

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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UCHWA£A NR 15/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie zasad kierowania lekarzy, lekarzy
dentystów do odbycia sta¿u podyplomowego

na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

(tekst uchwa³y zamieszczony w BIP Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie lub dostêpny w biurze Izby)

UCHWA£A NR 16/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie powo³ania przewodnicz¹cego
Rady O�rodka Wspó³pracy z Zagranic¹

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.)
w zwi¹zku z § 8 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Biura
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nie-
lubowicza - uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Powo³uje siê kol. Krzysztofa Schreyera na przewodnicz¹ce-
go Rady O�rodka Wspó³pracy z Zagranic¹.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

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

Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie powo³ania
Rady O�rodka Wspó³pracy z Zagranic¹

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm.)
w zwi¹zku z § 8 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Biura
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nie-
lubowicza - uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Powo³uje siê Radê O�rodka Wspó³pracy z Zagranic¹ w sk³a-
dzie:

1) lek. Krzysztof Królikowski,
2) lek. Micha³ Matuszewski,
3) lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek,
4) lek. dent. Roman Olszewski,
5) lek. dent. Dariusz Paluszek,
6) lek. Tadeusz Pawlikowski,
7) lek. Bo¿ena Pietrzykowska-Bodnar,
8) lek. Piotr Winciunas.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

BIULETYN ORL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

UCHWA£A NR 13/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie powo³ania Komitetu Organizacyjnego
XXXVII Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 j.t. ze zm. ) �
uchwala siê, co nastêpuje:

§1

Powo³uje siê Komitet Organizacyjny XXXVII Okrêgowego
Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza, w nastêpuj¹cym sk³adzie:

Przewodnicz¹cy Komitetu Organizacyjnego � lek. dent. Ro-
man Olszewski,

Cz³onkowie:

1) lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek,
2) lek. £adys³aw Nekanda-Trepka,
3) p. Zbigniew Ga³¹zka � Dyrektor Biura Okrêgowej Izby

Lekarskiej,
4) p. Marta Bodek,
5) mec. Jacek Nie�cior.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 14/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z  DNIA 24 LUTEGO 2017 R.

w sprawie utworzenia rejonów wyborczych

Na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 522 t.j. ze zm.) oraz
§ 13 uchwa³y nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyborów do orga-
nów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu od-
wo³ywania cz³onków tych organów i osób zajmuj¹cych sta-
nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych,
stanowi¹cej za³¹cznik do obwieszczenia nr 7/16/VII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r., w zwi¹zku
z uchwa³¹ nr 10/Z/2013 XXIII Okrêgowego Sprawozdawczo-
-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie im. prof. Jana Nielubowicza z dnia 14 grudnia 2013 r.
w sprawie liczby cz³onków Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie, na wniosek Okrêgowej Komisji Wyborczej Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie - uchwala siê, co nastêpuje:

§1

1. Tworzy siê rejony wyborcze na obszarze dzia³ania Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie na okres VIII kadencji
w latach 2018-2022, obejmuj¹ce okre�lone powiaty w re-
gionach: 1) Warszawa, 2) warszawski, 3) ciechanowski,
4) ostro³êcki, 5) radomski, 6) siedlecki.

2. Wykaz rejonów wyborczych, o których mowa w ust. 1,
stanowi za³¹cznik do niniejszej uchwa³y.

§2

Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.
Andrzej Sawoni � prezes ORL,

Ewa Miêkus-P¹czek � sekretarz ORL

  39www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 4/2017 (264) kwiecieñ 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).

U NAS W SAMORZ¥DZIE

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

Krajowe oferty pracy na 22.03.2017 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 18
alergologia 5
andrologia 1
anestezjologia 4
balneologia i med. fiz. 1
chirurgia (proktologia) 3
chirurgia dzieciêca 2
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 8
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 3
choroby wewnêtrzne 43
choroby zaka�ne 1
dermatologia 6

diabetologia 3
endokrynologia 8
endokrynologia/ginek. 1
epidemiologia 2
farmakologia 1
gastroenterologia 8
geriatria 3
ginekologia i po³. 20
hematologia 2
kardiologia 8
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 2
laryngologia 10
laryngologia dzieciêca 3

med. nuklearna 1
med. paliatywna 1
med. pracy               7
med. ratunkowa 3
med. rodzinna 30
mikrobiologia lekarska 1
nefrologia 3
neonatologia 5
neurologia 13
neurologia dzieciêca 6
okulistyka 6
okulistyka dzieciêca 2
onkologia 2
ortopedia 6

ortopedia dzieciêca 1
pediatria 26
proktologia 4
psychiatria 7
psychiatria dzieciêca 3
radiologia 8
radiologia (USG) 1
rehabilitacja med. 5

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

reumatologia 3
stomatologia 14
stomatologia chirurgia 2
stomatologia dziec. 2
stom. endod./implant. 3
stom. ortod./protetyka 6
urologia 8
USG 4

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

Zapraszam na spotkanie KLK, które odbêdzie siê 21 kwietnia 2017 r. o godz. 18.00
 w siedzibie OIL w Warszawie, przy ul. Pu³awskiej 18, w sali 501.

Go�ciem KLK bêdzie o. dr Remigiusz Trocki, franciszkanin zajmuj¹cy siê tematem okultyzmu
i zagro¿eñ duchowych. Temat spotkania �Leczyæ czy egzorcyzmowaæ?�.
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Dzieñ �w. Apolonii
W lutym 2017 r. z okazji Dnia �w. Apolonii, patronki stomatologów, tradycyjnie od-

by³o siê spotkanie lekarzy dentystów z warszawskim duszpasterzem s³u¿by zdro-
wia, ks. prof. Stanis³awem Warzeszakiem. By³o okazj¹ do wymiany do�wiadczeñ,
dyskusji o problemach zawodowych, a tak¿e integracji.

Spotkanie zosta³o poprzedzone msz¹ �wiêt¹ w warszawskim ko�ciele Niepokalanego
Poczêcia NMP, odprawion¹ w intencji �rodowiska stomatologicznego. Okrêgow¹ Radê
Lekarsk¹ w Warszawie reprezentowali wiceprezes ds. lekarzy dentystów Marta
Klimkowska-Misiak i Roman Olszewski. Przybyli równie¿ przedstawiciele Komisji ds.
Lekarzy Dentystów OIL w Warszawie.

ach

Medical, ethical
and legal aspects of

experimental
therapy

19 maja 2017 r.

Seminarium o lekach i meto-
dach terapii, które nie zosta-

³y jeszcze oficjalnie zatwierdzo-
ne, ale rokuj¹ uzasadnione
nadzieje na skuteczno�æ.

Organizatorzy seminarium wyra-
¿aj¹ nadziejê na wypracowanie
rekomendacji odno�nie do har-
monizacji istniej¹cych w krajach
UE regulacji dotycz¹cych terapii
eksperymentalnej.

https://informacje.pan.pl/in-
dex.php/serwis-media

Prof. Andrzej Górski

Lekarko rezydentko
walcz¹ca o przetrwanie
sk³adam Ci przyrzeczenie
bo zas³ugujesz na nie
Przyrzekam Ciebie wspieraæ
w ka¿dym momencie pracy
Duchowo i modlitw¹
� niech czyni¹ to rodacy
aby m³odzie¿ medyczna
zosta³a z nami w kraju
nie porzuca³a rodzin
po egzaminie w maju
Rezydentko lekarko
m³oda, rozs¹dna matko
niechaj Bóg Ciê prowadzi
� zwyciêstwo przyjdzie g³adko
Rezydentko lekarko
walcz¹ca o los swych dzieci
niech Bóg Ciê poprowadzi
Jego m¹dro�æ o�wieci!

Aleksandra
Dziarczykowska-Kopeæ

5.04.2017 r., godz. 18.00
�Oleje �wiata�� prezentacja multimedialna � Magdalena Bujnowska.

19.04.2017 r., godz. 18.00
�Podwieczorek przy mikrofonie� � opowie�æ o emitowanej ponad 30 lat audycji radiowej � Teresa Drozda.

26.04.2017 r., godz. 18.00
�Ach te baby� � koncert � Julian Latos (tenor).

Klub Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszyñskiej 54
zaprasza

PATRONAT �PULSU�

Konferencja
�Ból i cierpienie�

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie,
Wydzia³ Teologiczny Uniwersytetu Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie,

Ko³o Naukowe Teologów UKSW,
Stowarzyszenie Absolwentów Wydzia³ów Medycznych Uniwersytetu Jagielloñskiego,

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddzia³ Ziemi Radomskiej,
Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów Opieki Zdrowotnej

im. prof. Franciszka Czubalskiego w Przysusze,
Okrêgowe Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Radomiu

zapraszaj¹ na:

VI  Konferencjê  S ³u¿by  Zdrowia
Ból  i  c ie rp ien ie  �  ogn i sko  �wia t ³a  i  c iemno�c i .

Zaburzen ia  psych iczne .

22 kwietnia 2017 r.
Uniwersytet Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego

Warszawa, ul. Dewajtis 5, Aula Jana Paw³a II, godz. 10.00.

Ks. Dariusz Pater
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174 prace wykonane przez dzieci wieku od 4
do 13 lat wziê³y udzia³ w konkursie plastycznym
zorganizowanym przez Delegaturê Radomsk¹
Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
oraz M³odzie¿owy Dom Kultury.

Temat pi¹tego ju¿ konkursu brzmia³ �¯yj rozs¹dnie � dbaj
o zdrowie jamy ustnej� i tradycyjnie nawi¹zywa³ do

has³a �wiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej, obchodzo-
nego 20 marca. � To nie jest �wiêto lekarzy dentystów,
ale w³a�nie m³odych ludzi i ich rodziców. W ten sposób
chcemy u�wiadamiaæ, ¿e ju¿ od dziecka nale¿y dbaæ o
zêby, poczynaj¹c od ich dok³adnego mycia po nabycie
w³a�ciwych nawyków ¿ywieniowych � mówi³a podczas
uroczystego podsumowania konkursu jego inicjatorka,

Kole¿anki i Kolegów Lekarzy zainteresowanych udzia³em w wystawie
prosimy o dostarczenie prac do Okrêgowej Izby Lekarskiej w £odzi (93-005 £ód�, ul. Czerwona 3) do 8 maja.

Obrazy mog¹ byæ wykonane dowoln¹ technik¹ i w dowolnym formacie.
Nale¿y do nich do³¹czyæ: tytu³, imiê i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miejscowo�æ zamieszkania.

Przyjmujemy maksymalnie dwie prace jednego autora.
Wernisa¿ wystawy odbêdzie siê 21 maja 2017 r. (w niedzielê) o godz. 17.00
w Klubie Lekarza w £odzi, przy ul. Czerwonej 3. Wystawa potrwa do 26 maja.

Kontakt: Iwona Szelewa, tel.: 42-683-17-01, faks: 42-683-13-78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Absolwenci Warszawskiej Akademii Medycznej, rocznik 1977
Organizujemy spotkanie 27 maja 2017 r. w Rajgrodzie.
Zainteresowanych proszê o kontakt: Worona2@orange.fr

Wydzia³ Stomatologiczny Gdañskiej Akademii Medycznej, lata 1987�1992
Z okazji 25. rocznicy uzyskania dyplomu lekarza stomatologa

11 listopada 2017 r., w hotelu Zamek Gniew, odbêdzie siê spotkanie absolwentów.
Informacje: amgstomgniew@o2.pl

lub tel. 601-680-626 (Piotr Skrzat), 603-944-468 (Dorota Skrzat).

lek. dent. Ewa Miêkus-P¹czek, która zasiada³a te¿ w jury
oceniaj¹cym prace, obok dwojga artystów: Edyty Jaworskiej-
-Kowalskiej oraz £ukasza Rudeckiego.

Jedn¹ z uczestniczek by³a 8-letnia Oliwia. � Chcia³am poka-
zaæ, ¿e nie ma co siê baæ dentysty. A jak bêdziemy dbaæ o
zêby, to nam na d³u¿ej wystarcz¹ � t³umaczy³a rezolutnie.

Jury zadanie mia³o trudne, poniewa¿ zg³oszono a¿ 174 pra-
ce rysunkowe i malarskie, wiêkszo�æ na wysokim poziomie
artystycznym. Mo¿na siê by³o o tym przekonaæ, podziwia-
j¹c pokonkursow¹ wystawê prezentowan¹ w Filii nr 6 Miej-
skiej Biblioteki Publicznej. Jury z zadowoleniem odnotowa-
³o tak¿e ciekaw¹ interpretacjê tematu, swobodne
kompozycje bez schematów i dobry warsztat. Ü

raf

Nie bójmy siê dentystów!Nie bójmy siê dentystów!

Zapraszamy do udzia³u
w XV Ogólnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy,
która odbêdzie siê 21�26 maja 2017 r. w Klubie Lekarza w £odzi
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Min¹³ niemal wiek panowania w Chinach mongolskiej
dynastii Yuan, gdy Kubilaj-chan, wnuk Czyngis-cha-
na, sta³ siê pierwszym cesarzem nowej dynastii i

stworzy³ najwiêksze imperium w historii ludzko�ci. Potem
nadesz³y czasy Zhu Yuanzhanga, który jako osierocone dziec-
ko zosta³ przygarniêty przez buddystów i wychowywa³ siê
w klasztorze. W 1368 r. wybuch³a wojna miêdzy mongolski-
mi wielmo¿ami. Zhu Yuanzhang stan¹³ na czele chiñskiego
tajnego Stowarzyszenia Bia³ego Lotosu, które zainicjowa³o
rewoltê, zwan¹ powstaniem czerwonych turbanów. Prze-
pêdzi³ Mongo³ów z Chin i zosta³ pierwszym cesarzem dyna-
stii Ming. Przyj¹³ imiê Hongwu, czyli Wielki Wojskowy. Pa-
nowanie dynastii Ming by³o jednym z najspokojniejszych
okresów w historii Chin i w porównaniu z innymi trwa³o
najd³u¿ej. Na stolicê wybrano Nanjing (Nankin � Po³udnio-
wa Stolica). Dopiero kolejny w³adca, cesarz Yongle, rozpo-
cz¹³ budowê nowej siedziby na miejscu dawnej stolicy Mon-
go³ów � Dadu. Tak powsta³ Beijing (Pekin � Pó³nocna Stolica),
który od roku 1421 jest stolic¹ Chin. W ci¹gu dwóch wie-
ków cesarstwo sta³o siê potêg¹.

Zgodnie ze staro¿ytnymi wierzeniami Chiñczyków ¿ycie po-
zagrobowe by³o wa¿niejsze od doczesnego. Zatem w³adcy
ju¿ za ¿ycia dbali o miejsce pochówku, nie tylko dla siebie,
ale równie¿ dla licznych ¿on, konkubin, a nawet znacznej
czê�ci dworu. W odleg³o�ci 40 km na pó³nocny zachód od
Pekinu, w rozleg³ej dolinie, cesarze z dynastii Ming wybu-
dowali nekropoliê. Miejsce u podnó¿a wzgórz Tianshou
zwane jest dzisiaj Shisan Ling (Trzyna�cie Grobowców), bo
spoczywa tam 13 z 16 cesarzy dynastii Ming. Lokalizacja
musia³a spe³niaæ zasady feng shui. Kotlina z trzech stron

CIEKAWE MIEJSCA

Jacek Walczak
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Cesarskie
grobowce

otoczona jest wzgórzami, otwarta jedynie od po³udnia. Dziê-
ki temu z³e duchy niesione pó³nocnym wiatrem nie mia³y
dostêpu do grobowców. W chiñskich wierzeniach wszelkie
z³o pochodzi z pó³nocy, dlatego za wyj�ciami ze �wi¹tyñ
i pa³aców budowano rodzaje ekranów, które mia³y utrudniæ
z³ym duchom dotarcie do wnêtrza. Dodatkowym zabezpie-
czeniem by³y niezwykle wysokie progi w drzwiach i bramach.
W grobowcach dynastii Ming, zgodnie z za³o¿eniem feng
shui, front jest skierowany na po³udnie, a tyln¹ czê�æ zamy-
ka niewielkie wzgórze. Tam, zwykle g³êboko pod ziemi¹,
znajduje siê komora cesarska z doczesnymi szcz¹tkami w³ad-
cy i jego ¿on. W innych komnatach sk³adano bogactwa, bez
których cesarz nie móg³ siê obyæ zarówno za ¿ycia, jak i po
�mierci. Dostêpu broni¹ d³ugie podziemne korytarze oddzie-
lane zmy�lnie zamykanymi kamiennymi drzwiami.

Dotychczas odkopano i wzglêdnie dok³adnie spenetrowa-
no trzy kompleksy grobowe: Chang Ling, Ding Ling oraz Zhao
Ling. Grobowiec Chang Ling zbudowano dla cesarza Yongle
(1360�1424). Niedawno zosta³ odrestaurowany i udostêp-
niony zwiedzaj¹cym. Jednak komnata cesarska, gdzie spo-
czywaj¹ szcz¹tki cesarza, cesarzowej i prawdopodobnie 16
konkubin, jest nadal niedostêpna. Inny kompleks, Ding Ling,
grobowiec cesarza Wanli (1573�1620), najd³u¿ej panuj¹ce-
go w³adcy z dynastii Ming, skrywa komnatê cesarsk¹, która
ukaza³a siê oczom archeologów w latach 50. XX w. Ku za-
skoczeniu odkrywców wszystkie drzwi do komnat by³y nie-
tkniête. Znalezione wewn¹trz drogocenno�ci, obecnie pre-
zentowane w trzech pawilonach, przeros³y wcze�niejsze
wyobra¿enia o bogactwie cesarzy, ale te¿ dowodz¹ ich roz-
rzutno�ci, która przyczyni³a siê do upadku dynastii Ming.

Wej�ciem do nekropolii jest Wielka Czerwona
Brama, za któr¹ znajduje siê Pawilon Steli. W jego
wnêtrzu, na grzbiecie wielkiego kamiennego ¿ó³-
wia, umieszczona jest tablica z inskrypcjami
w trzech jêzykach, zawieraj¹cymi szczegó³owe na-
kazy i zakazy obowi¹zuj¹ce na terenie nekropolii.
Od Wielkiej Czerwonej Bramy do grobowców pro-
wadzi 7-kilometrowa Droga Duchów strze¿ona
przez 12 par kamiennych zwierz¹t, mitycznych
i realnych, oraz 6 par wojowników i urzêdników.
Drogê wieñczy Brama Smoka i Feniksa.

Ostatnie lata panowania dynastii Ming charak-
teryzuje przerost ambicji w³adców. Korupcja,
konserwatyzm intelektualny i kosztowne wojny
doprowadzi³y do upadku. G³ód w Shaanxi by³
zarzewiem buntu ch³opskiego. Z pó³nocy nade-
szli Mand¿urowie, którzy od dawna obserwowali
niepokoje u s¹siada i czekali na okazjê do najaz-
du. Nie powstrzyma³ ich nawet Wielki Mur. Chiñ-
ski genera³ przepu�ci³ Mand¿urów, którzy poma-
szerowali prosto na stolicê i w 1644 r. ustanowili
dynastiê Qing. Okaza³a siê byæ ostatni¹ cesarsk¹
dynasti¹ w Chinach. Ü
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Zawody w ringo
24 czerwca 2017 r. odbêd¹ siê XVI Mistrzostwa
Polski Lekarzy i Innych Profesji Ochrony Zdrowia
w Ringo.

Z awody zostan¹ rozegrane na Stadionie MOSiR w Pu³tu-
sku, przy ul. I. Daszyñskiego 17a.

Serdecznie zapraszamy lekarzy, lekarzy dentystów oraz pra-
cowników innych profesji ochrony zdrowia.

Dodatkowe informacje: Krystyna Anio³-Strzy¿ewska,
e-mail: krystynaaniol27@gmail.com Ü

Delegatura Radomska Okrêgowej Izby Lekarskiej
zosta³a wyró¿niona podczas uroczysto�ci
5-lecia stowarzyszenia �Biegiem Radom!�.
W czerwcu wspólnie zorganizuj¹ kolejne
Mistrzostwa Mazowsza Lekarzy w Pó³maratonie.
Zapisy ju¿ rozpoczêto.

W stowarzyszeniu aktywnie dzia³a ponad 100 osób, co
czyni �Biegiem Radom!� jedn¹ z najliczniejszych tego

typu organizacji w Polsce. Nic dziwnego, ¿e podczas jubile-
uszowej gali sala widowiskowa Resursy Obywatelskiej za-
pe³ni³a siê widzami.

Pami¹tkowymi dyplomami uhonorowano zarówno biega-
czy, jak i przyjació³ stowarzyszenia, w�ród nich Delegaturê
Radomsk¹ Okrêgowej Izby Lekarskiej. � Dziêkujemy, ¿e za-
wsze mo¿emy liczyæ na wasz¹ pomoc w przygotowywaniu
ró¿nych imprez � mówi³ prezes �Biegiem Radom!� Tadeusz
Kraska, wrêczaj¹c wyró¿nienie Julianowi Wróblowi, prze-
wodnicz¹cemu delegatury. Podkre�la³, ¿e OIL jest m.in. jed-
nym ze sponsorów nagród dla uczestników biegów dzieci i
m³odzie¿y, towarzysz¹cych Pó³maratonowi Radomskiego
Czerwca �76.

Dyplom odebra³ równie¿ Dariusz Orczykowski, znany radom-
ski chirurg i cz³onek zarz¹du stowarzyszenia, a tak¿e orga-
nizator Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pó³maratonie, któ-
re 25 czerwca odbêd¹ siê ju¿ po raz czwarty.

Zmagania na dystansie 21 kilometrów i 97,5 metra trady-
cyjnie maj¹ towarzyszyæ wspomnianemu ju¿ pó³maratono-
wi. Trasa biegu, posiadaj¹ca atest Polskiego Zwi¹zku Lekkiej
Atletyki, prowadzi naj³adniejszymi ulicami Radomia, a meta
jest zlokalizowana na Stadionie im. Marsza³ka Józefa Pi³sud-
skiego. Ka¿dy uczestnik mo¿e liczyæ na okoliczno�ciowe
medale, koszulki i pakiety startowe. Nie zabraknie tak¿e
nagród oraz upominków.

W 4. Mistrzostwach Mazowsza Lekarzy w Pó³maratonie
mog¹ uczestniczyæ osoby z ca³ej Polski, warunkiem jest pra-
wo wykonywania zawodu na terenie RP, posiadanie aktual-
nych badañ lekarskich oraz podpisanie o�wiadczenia o sta-
nie zdrowia.

15�18.03.2017 r. w Canazei we W³oszech odby³y
siê 44. Mistrzostwa �wiata Lekarzy i Farmaceutów
w Narciarstwie Alpejskim.

Przy piêknej pogodzie wystartowa³o 122 zawodników.
Rywalizowali w slalomie, slalomie gigancie oraz super-

gigancie. W polskiej ekipie najliczniejsz¹ grupê stanowili
alpejczycy z izb �l¹skiej i ma³opolskiej. Okrêgow¹ Izbê
Lekarsk¹ w Warszawie reprezentowa³y trzy zawodniczki.
Dziêki zdobyciu wielu medali i punktowanych miejsc,
polski zespó³ stan¹³ na najwy¿szym stopniu podium w kla-
syfikacji dru¿ynowej. Ü

Teresa Zasadzka

Jak biegacz
z lekarzem...

Zapisy chêtnych prowadzone s¹ do 22 czerwca na stronach
internetowych: www.polmaratonradom.pl i www.sportma-
niacs.com/pl/races/search/mazowieckie. 24 i 25 czerwca bê-
dzie mo¿na zg³osiæ swój akces w biurze zawodów. Op³aty
startowe wynosz¹: 30 z³ � wp³ata przelewem do 15 marca,
45 z³ � wp³ata do 15 maja, 60 z³ � wp³ata do 22 czerwca i 80
z³ � wp³ata gotówk¹ w biurze zawodów. Ka¿dy uczestnik
otrzyma pami¹tkowy medal i koszulkê.

Kontakt: timdor@poczta.onet.pl, 603-589-632,
48-331-36-62 (Delegatura Radomska OIL). Ü
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Narty w Alpach W �rodku Teresa Zasadzka
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Tadeusz Kraska
i Julian Wróbel z dyplomem
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Ciasteczka wprost z Toskanii

Dariusz Hankiewicz

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

Pragnê zaproponowaæ co� odpowiedniego na deser do
wiosennego grilla. A z czym kojarzy siê ciep³o, do które-

go tak bardzo têsknimy o tej porze roku? Mnie kojarzy siê
z Toskani¹. Ona za�, poza oliw¹, serem pecorino i oczywi-
�cie toskañskim winem, z pysznymi s³odko�ciami � prostymi
i wykwintnymi zarazem. To one stanowi¹ najlepszy dodatek
do popo³udniowego espresso albo ristretto (choæ to ostat-
nie, prawdziwa �siekiera�, raczej budzi W³ochów rankiem).
I w³a�nie nimi mo¿ecie zaskoczyæ znajomych na pierwszej
plenerowej imprezie. Poza tym zalety orzechów i rodzynek,
wa¿nych sk³adników przepisu, s¹ powszechnie znane.

Sk³adniki: Á 100 g cukru Á 200 g m¹ki Á 150 g miêkkiego
mas³a Á 2 ca³e jaja Á 100 g kandyzowanej skórki pomarañ-
czowej Á 100 g orzechów nerkowca (nie mog¹ byæ inne) Á
100 g rodzynek (mo¿na dodaæ trochê suszonej ¿urawiny) Á
150 g p³atków kukurydzianych.

Wykonanie: Ucieramy mikserem mas³o, dodajemy cukier
i jaja, a nastêpnie m¹kê. Dosypujemy bakalie (orzechy po-
t³uczone, ale w grubszych kawa³kach). Wszystko mieszamy.
Do salaterki wrzucamy p³atki kukurydziane. Porcje ciasta na-
bieramy du¿¹ ³y¿k¹ sto³ow¹ i wk³adamy do miski z p³atka-
mi. Obtaczamy. Delikatnie rêk¹ formujemy ciastka (nie wci-
skaj¹c p³atków w strukturê ciasta!) i uk³adamy je na blasze
wy³o¿onej papierem do wypieków. Pieczemy 10�15 minut
w temperaturze 150�180 st. Uwaga! By przekonaæ siê, czy
s¹ gotowe, sprawdzamy spód ciastek. Wierzch powinien byæ
miêkki, stwardnieje, gdy ciastka wystygn¹. Podajemy je za-
tem po godzinie lub pó�niej. Ü

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

Medicantus
w Beskidach

Chórzy�ci Medicantusa, którym od niedawna kieruje prof.
Krzysztof Bielecki, w tym roku pojechali na zimowe

warsztaty wokalne w Beskidy. Do prowadzenia zajêæ zaprosi-
li�my dr Hannê Zaj¹czkiewicz � laryngologa i �piewaczkê, in-
struktorkê wokaln¹ chóru Filharmonii Warmiñsko-Mazurskiej.
Nie mogli�my wymarzyæ sobie lepszego maestra do popra-
wiania naszej techniki wokalnej. W poznaniu muzyki regionu
pomog³y nam wyk³ady instruktorów Fundacji Golców, pod-
czas których prezentowali, oprócz bogatego instrumentarium
ludowego, techniki wykonawcze i artykulacyjne oraz ró¿nice
miêdzy muzyk¹ Beskidu, Podhala, Spi¿u i Orawy.

Odby³y siê dwa koncerty Oratio pod Pilskiem: w Ko�ciele
Dominikanów w Korbielowie i Ko�ciele �w. Wojciecha w Je-
le�ni. Chórowi towarzyszy³a Orkiestra Kameralna Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego z solistk¹ El¿biet¹ Sandel,
a Hanna Zaj¹czkiewicz wykona³a przepiêkne partie solowe
Mozarta, Francka i Lopeza. Na zakoñczenie koncertów
zabrzmia³o �Alleluja� z �Mesjasza� Haendla. Ü

Krystyna Olenderek

dyrygent.smim@interia.pl

DLA DUCHA I CIA£A
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�Zdrowie psychiczne
i seksualne�
� recenzja ksi¹¿ki

Nieka¿d¹ ksi¹¿kê czyta siê do poduszki. Niektóre maj¹
warto�æ wy³¹cznie naukow¹ lub s¹ opisem rzeczy-

wisto�ci, w której ¿yjemy. I taki charakter ma monografia
wydana przez PZWL, po�wiêcona w ca³o�ci psychicznemu
i seksualnemu zdrowiu polskich lesbijek, gejów oraz osób
biseksualnych. W gronie autorów specjali�ci oraz badacze
problemu, czyli lekarze i psycholodzy. Napisa³em �proble-
mu�, bo choæ homoseksualizm ju¿ dawno wykre�lono z re-
jestru chorób (decyzj¹ Amerykañskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego w 1973 r., a decyzj¹ WHO � w 1990), to geje
i lesbijki w zderzeniu z nasz¹ ochron¹ zdrowia niestety wci¹¿
napotykaj¹ na niezrozumia³e trudno�ci.

Rozdzia³ �Nierówne traktowanie osób LGB w opiece zdro-
wotnej� dobitnie pokazuje, jak przykre bywaj¹ w Polsce do-
�wiadczenia zwi¹zane z ujawnieniem orientacji seksualnej.
A¿ 38 proc. respondentów zadeklarowa³o, ¿e w kontaktach
z personelem medycznym spotka³y ich drwiny i �miech,
a nawet szykany. Przyk³ady s¹ wstrz¹saj¹ce: stomatolog po-
wiedzia³ 25-letniemu mê¿czy�nie: �peda³ów nie leczê, pro-
szê wyj�æ�, lekarka nie chcia³a zbadaæ 29-latka, twierdz¹c,
¿e �osoby jego pokroju maj¹ swoje szpitale i lekarzy�.

Autorzy przedstawiaj¹ równie¿ perspektywê pracowników
ochrony zdrowia. Dowiadujemy siê z tej czê�ci ksi¹¿ki, jak
silny mo¿e byæ wp³yw stereotypów na kszta³towanie po-
gl¹dów na temat orientacji seksualnych. Wielu lekarzy pre-
zentuje profesjonaln¹ postawê, ale nie brakuje i takich,
którzy nadal traktuj¹ homoseksualizm jako zaburzenie lub
chorobê i nie zamierzaj¹ swojego podej�cia zmieniæ pod
wp³ywem ¿adnych klasyfikacji ani miêdzynarodowych usta-
leñ. Nie wiadomo, jak liczna jest ta czê�æ �rodowiska me-
dycznego, ale bez w¹tpienia ona w³a�nie powinna prze-
czytaæ ksi¹¿kê, któr¹ dzisiaj polecamy. Spe³nia ona rolê
podrêcznika wyja�niaj¹cego w¹tpliwo�ci, który jednocze-
�nie mo¿e byæ podpowiedzi¹, jakie standardy stosowaæ
w codziennej praktyce w postêpowaniu z osobami z grupy
LGB. Publikacja napisana jest jêzykiem naukowym, co uwa-
¿am w tym przypadku za walor, gdy¿ osoby mniej toleran-
cyjne i sk³onne pomiataæ homoseksualistami nie zarzuc¹
autorom, ¿e broni¹ tylko jednej opcji i sympatyzuj¹ z kul-
tur¹ gender. Redaktorami naukowymi s¹ znacz¹ce postaci
polskiej seksuologii: prof. Zbigniew Lew-Starowicz, dr Ro-
bert Kowalczyk oraz dr Remigiusz Jaros³aw Tritt. Chwa³a
im za to, ¿e postawili przed pozosta³ymi autorami zadanie
przygotowania tekstów udokumentowanych naukowo,
opartych na danych, a nie osobistych pogl¹dach. Dyskry-
minacja ma na ca³ym �wiecie d³ug¹ historiê, geje i lesbijki
doznaj¹ jej w ró¿nych aspektach swojego ¿ycia wielokrot-
nie. Placówki medyczne powinny zadbaæ o to, by w nich
nikt nigdy nie czu³ siê szykanowany. Bo tu przecie¿ obo-
wi¹zuje szacunek do drugiego cz³owieka. Ü

Pawe³ Walewski

Lekarze pracuj¹ wiêcej
Okrêgowa Izba Lekarska w Gdañsku sprawdzi³a, ile pracu-
j¹ pomorscy lekarze. Etat � to podstawa, ale oprócz tego
lekarze pracuj¹ na kontraktach, na których nie istniej¹ ogra-
niczenia godzin pracy. 26 proc. badanych wykonuje swój
zawód w ramach dwóch kontraktów, a 22 proc. podpisa³o
wiêcej ni¿ dwie umowy.

Suplementy diety
Wed³ug badañ wydatki Polaków na suplementy diety prze-
kraczaj¹ ju¿ 3,5 mld z³. Do 2020 r. ta liczba ma wzrosn¹æ
o kolejne 2 mld � wskazuje pose³ Nowoczesnej Maciej
Ruciñski w interpelacji do ministra zdrowia.

Smog niesie �mieræ
Zanieczyszczenie powietrza zabija rocznie oko³o 50 tys. Po-
laków i powoduje straty obliczane na 60�80 mld z³ � mó-
wili uczestnicy seminarium, które odby³o siê na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym.

Zmieniæ �wiat
Dr hab. Joanna Su³kowska z Uniwersytetu Warszawskiego
znalaz³a siê w rankingu kobiet, które mog¹ zmieniæ �wiat
� �2017 International Rising Talents�. Doceniono j¹ za roz-
wi¹zanie tajemnic zapl¹tanych bia³ek.

Laska z GPS dla niewidomych
Lekk¹, wyposa¿on¹ m.in. w GPS laskê dla niewidomych
i niedowidz¹cych skonstruowa³ £ukasz Kolman, student Po-
litechniki Rzeszowskiej. Laska u³atwia poruszanie siê
w domu i poza nim. Je�li jej testy zakoñcz¹ siê pomy�lnie,
Kolman chcia³by j¹ wdro¿yæ do produkcji.

Fa³szywy onkolog znowu w akcji
Kiedy� leczy³ orgazmami, teraz ma nowe metody. Diagno-
zowa³ nowotwór, patrz¹c w oczy, leczy³ seksem. Po wyj-
�ciu z wiêzienia fa³szywy hrabia dalej podaje siê za �wiato-
wej s³awy onkologa i próbuje wy³udzaæ od kobiet pieni¹dze.
Widziano go w Tychach, Warszawie i Wroc³awiu.

Uwaga na dietê bezglutenow¹
Osoby stosuj¹ce dietê bezglutenow¹ s¹ nara¿one na zwiêk-
szon¹ ekspozycjê na arsen oraz rtêæ � dwa toksyczne me-
tale ciê¿kie mog¹ce prowadziæ do rozwoju chorób uk³adu
kr¹¿enia, nowotworów i zaburzeñ neurologicznych � wy-
nika z badania opublikowanego na ³amach czasopisma na-
ukowego �Epidemiology�.

Goniec Medyczny
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�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem informacyj-
nym, wysy³anym bezp³atnie trzy razy w tygodniu pod blisko 100 tys.
adresów poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonali-
stów medycznych � u¿ytkowników portalu edukacyjnego Esculap
(www.esculap.com). Dostêp do wszystkich materia³ów i us³ug w Escu-
lapie jest bezp³atny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie w³asnego loginu i has³a.

Lek. Jaros³aw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

Szanuj
pacjenta swego

LEKTURA
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Gimnazjum
Wiêcka

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�
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Miasto-ogród Anin nazwê sw¹ wziê³o od imienia
Anny, ¿ony Ksawerego hrabiego Branickiego. Anin
by³ na dobr¹ sprawê wielkim sosnowym lasem,

w którym jedynie gdzieniegdzie, ukryte w�ród krzewów
i kwiatów, wyrasta³y parterowe, najwy¿ej jednopiêtrowe
drewniane domy letniskowe, budowane przez utalentowa-
nych cie�li i stolarzy, w stylu �nadwi�lañskim�. Konstanty
Ildefons Ga³czyñski, obywatel Anina w latach 30., okre�li³
ów styl dowcipnie: �widermayer. Miasto-ogród, stanowi¹ce
naturalne przedmie�cie stolicy, mia³o pocz¹tkowo tylko
dwie ulice � Parkow¹ i Królewsk¹, które poprzedzielane by³y
12 uliczkami, nosz¹cymi nazwê Poprzecznych. Wiêkszo�æ
nielicznych budowanych willi i dworków znajdowa³a siê
w³a�nie przy Królewskiej i Parkowej.

Mieszka³a tam inteligencja, m.in. wielu lekarzy, np. prof.
Babecki, dr ¯abicki, dr Helman, oraz przedstawicieli �wiata
kultury: Maria Malicka, Ferdynand Ossendowski, Walerian
Bierdajew, Mieczys³awa Æwikliñska, Konstanty Ildefons
Ga³czyñski, Jerzy Zaruba. W latach miêdzywojennych
Anin powoli zamienia³ siê z miejscowo�ci letniskowej
w zamieszkan¹ przez ca³y rok. Mia³ doskona³e po³¹czenie
ze stolic¹ kolejk¹ elektryczn¹ i w¹skotorow¹ ciuchci¹.
W modzie by³o góralskie zdobnictwo, przeto domki, wille,
dworki i pa³acyki mia³y ró¿norodne wykusze, kru¿ganki,
ozdobniki, tarasy i balkony.

W Aninie prze¿y³em najlepsze lata dzieciñstwa i m³odo�ci.
Jak zapisa³a moja matka w pamiêtniku, Anin po³¹czy³ na
dobre nasz¹ rozbit¹ przez wojnê rodzinê w piêknym, letni-
skowym drewniaku, przy ulicy Parkowej. Po kilkumiesiêcz-
nej tu³aczce miêdzy mieszkaniem babci Rozalii na Pradze
a zniszczonym przez bombê domem w Miêdzylesiu ojciec
(Józiek) zosta³ w koñcu odwo³any z pracy na ziemiach
odzyskanych, gdzie przywraca³ do ¿ycia poniemieckie
zak³ady, i pracodawca zaoferowa³ mu mieszkanie w do�æ
zadbanym, jednopiêtrowym drewniaku letniskowym
z werandami. Józio mia³ domem administrowaæ, gdy¿ pozo-
sta³ych trzech lokatorów podlega³o fabryce, w której praco-
wa³. Z czasem planowali�my dom wykupiæ, gdy¿ miejsce
by³o wymarzone, a budynek otoczony piêknym ogrodem.

Wkrótce zacz¹³em uczêszczaæ do Samorz¹dowego Gim-
nazjum i Liceum Gminy Wawer w Aninie, które mie�ci³o
siê w pa³acu Wiêcka, co na owe czasy by³o dla mej matki
prawdziwym wyczynem, z racji dosyæ wysokiego czesne-
go. By³a to w³a�ciwie decyzja babci Rozalii, która stwier-

Wszystkie teksty z tego cyklu maj¹ charakter wspomnieniowy i odnosz¹ siê do okresu sprzed 50 lub wiêcej lat.

dzi³a, ¿e poniewa¿ z ka¿dej wojny �wychodzili�my
z go³ym kuprem�, trzeba mi daæ jakie� przyzwoite wy-
kszta³cenie, gdy¿ �tylko tego mu bolszewicy nie ukrad-
n¹�! K³opoty zaczê³y siê szybko, kiedy wysz³y na jaw
moje olbrzymie zapó�nienia, wynikaj¹ce z tego, ¿e moi
koledzy zaczêli pobieraæ nauki o rok wcze�niej, jak te¿
i z tego, ¿e zarówno w szkole podstawowej, jak i w tech-
nikum mechanicznym g³ównie gra³em w pi³eczkê nad
Wis³¹ i wagarowa³em! Natychmiast trzeba by³o braæ ko-
repetycje z angielskiego (uczy³em siê do tej pory tylko
rosyjskiego i francuskiego, w domu) oraz matematyki.
Korepetycje z matematyki pobiera³em zreszt¹ prawie
przez trzy lata, gdy¿ wed³ug prof. �Pêduszki�, nauczycie-
la matematyki, g³¹bem by³em ponadwymiarowym. Co tu
du¿o mówiæ, prawdziwie dobry by³em jedynie w tablicz-
ce mno¿enia i tak zwanych s³upkach, ale tylko do pozio-
mu 6 x 6! Dalej musia³em siê ju¿ namy�laæ.

Je�li jako� przechodzi³em z klasy do klasy, to tylko dlatego,
¿e by³em naprawdê dobry z nauk humanistycznych. Dobry
do tego stopnia, ¿e gdy nauczyciele wyje¿d¿ali na czêste
narady i konferencje ideologiczne, ja za nich prowadzi³em
w ni¿szych klasach lekcje. Mia³em solidne przygotowanie,
w zwi¹zku z tym, ¿e od wczesnego dzieciñstwa �niszczy-
³em� wszystkie biblioteki w zasiêgu rêki � domow¹,
w fabryce ojca � zak³adach Szpotañskiego, Bibliotekê
Publiczn¹ w Wawrze oraz bibliotekê w gimnazjum Wiêcka.
Poza tym mia³em wyj¹tkowych nauczycieli, uczyli mnie
wspaniali poloni�ci, m.in. okupacyjna �Ciocia�, matka
poety Kamila Baczyñskiego, oraz doktor Mianowska.
No i dobrze pisa³em. Matematykê prze¿y³em dziêki znako-
mitemu wspomaganiu przez kolegê klasowego Stefana
Bia³asa, który umo¿liwi³ mi zrzynanie wyników prac domo-
wych. Sprawa by³a opracowana do perfekcji. Na parê
zaledwie minut przed pierwszym dzwonkiem otrzymywa-
³em od Stefana zeszyt i w ci¹gu rekordowo krótkiego
czasu przepisywa³em wszystkie zadania. Nie wiem, jak to
siê sta³o, ¿e przez ca³y okres szko³y nie zosta³em z³apany
na oszustwie i nawet wywo³ywany do tablicy potrafi³em
jako tako daæ sobie radê.

Maturê zda³em chyba tylko dlatego, ¿e dopiero na egza-
minie ustnym �Pêduszko� zorientowa³ siê w sprawie,
a wówczas w dobrze pojêtym w³asnym interesie i intere-
sie szko³y le¿a³o sprawê zatuszowaæ do koñca. Uda³o siê
dziêki temu, ¿e w komisji egzaminacyjnej nikt poza �Pê-
duszk¹� na matematyce siê nie wyznawa³. Wyposa¿ony
w w¹tpliw¹ wiedzê zapisywa³em tablicê jakimi� wzorami,
które przy akompaniamencie pseudomatematycznego
be³kotu równie szybko �ciera³em. Nerwowo drgaj¹ca
noga matematyka informowa³a mnie tylko, ¿e trzeba
prosiæ Boga o szybkie zakoñczenie egzaminu, gdy¿ prze-
kroczenie bariery jego wytrzyma³o�ci grozi³o niewyobra-
¿alnymi konsekwencjami.
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W 1952 r. zda³em maturê, ale nie dosta³em siê na stu-
dia, za to otrzyma³em wezwanie do WKR, czyli �pro-

pozycjê� odbycia s³u¿by wojskowej. Stan¹³em przed komi-
sj¹ lekarsk¹. By³em z natury chudy i zgarbiony, zrobi³em
wiêc wra¿enie negatywne. Przyznano mi kategoriê �C�
i odroczono s³u¿bê na rok. Po roku nadal nie by³em stu-
dentem, ale komisja powieli³a poprzedni¹ decyzjê.

Wreszcie dosta³em siê na studia i podlega³em jurysdykcji
Studium Wojskowego AM. W studium pokaza³em ksi¹-
¿eczkê wojskow¹. Kategoria �C� zwalnia³a mnie z zajêæ na
rok. Chcia³em oszukaæ komendanta studium i podsun¹³em
mu ksi¹¿eczkê z wpisem �C� jako podstawê zwolnienia
z zajêæ wojskowych na uczelni na sta³e.

Jakie¿ by³o moje zdziwienie, kiedy komendant o�wiadczy³
mi, ¿e jestem skre�lony z listy studentów, bo moja katego-
ria �C� obowi¹zywa³a tylko rok. W miêdzyczasie nawi¹za-
³em kontakt z kancelist¹ WKR, dostarcza³em mu zu¿yte
klisze rentgenowskie, z których jego ¿ona produkowa³a
wiatraczki dla dzieci, on za� przek³ada³ moj¹ kartotekê
na koniec rega³u. W ten sposób kartoteka z moim nazwi-
skiem by³a dla WKR praktycznie niedostêpna.

Musia³em jednak rozwi¹zaæ problem gro¿¹cego mi usu-
niêcia z uczelni. Pracowa³em wtedy jako technik rtg z p³k.
dr. Haduchem. Pe³en obaw wy³o¿y³em mu swój problem.
Okaza³o siê, ¿e p³k. Doubrawa, komendant Studium Woj-
skowego AM, by³ jego przyjacielem. � Panie Jurku � rzek³
dr Haduch � niech pan biegnie z indeksem i ksi¹¿eczk¹
wojskow¹ do p³k. Doubrawy. Zameldowa³em siê u szefa
studium, a on wpisa³ mi zwolnienie ze wszystkich zajêæ do
koñca studiów. By³em nadal studentem i to zwolnionym
z wojska!

Nastêpne wezwanie do wojska przysz³o, kiedy ju¿ by³em
lekarzem. Poniewa¿ uzyska³em doktorat, zrobiono mnie
�ordynatorem interny� na okres æwiczeñ. Podlega³o mi 12
¿o³nierzy. W�ród nich Jurek Zengteler w stopniu kapitana
i Sta� Rek, równie¿ oficer. Którego� dnia na inspekcjê mo-
jego oddzia³u przyby³ genera³. Wyda³em komendê: � Bacz-
no�æ, w dwuszeregu zbiórka! Na to wizytator zwróci³ siê
do mnie: � Szeregowiec nie mo¿e dawaæ rozkazów ofice-
rom. Ja na to krzykn¹³em: � Kapitan Zengteler oraz Rek
spocznij, a reszta ¿o³nierzy � baczno�æ! Genera³ machn¹³
rêk¹, widz¹c, ¿e ¿o³nierza ze mnie nie bêdzie.

Podczas kolejnych æwiczeñ rezerwistów, zgodnie ze swoj¹
specjalizacj¹, zosta³em szefem ambulansu rentgenowskiego,
lecz w dalszym ci¹gu by³em �oficerem bez stopnia�. Nu¿y³y
mnie codzienne odprawy u komendanta obozu. Mój ser-
deczny kolega kpt. Stefan Samosiej powiedzia³: � Jurku, nie
musisz przychodziæ na odprawy i nikt ciê do tego nie zmusi,
bo jeste� ¿o³nierzem bez przysiêgi, a wiêc jeste� cywilem.
Od tej pory mog³em wysypiaæ siê w swoim ambulansie.

Kilka miesiêcy pó�niej zosta³em wezwany do WKR Praga
Po³udnie w celu z³o¿enia przysiêgi wojskowej. Tak zosta-
³em podporucznikiem Ludowego Wojska Polskiego. Ü

Matematyk nie zamieni³ ze mn¹ s³owa przez parê tygodni.
Dopiero w czasie balu maturalnego, kiedy wszyscy byli
�po winku�, powiedzia³ mi w cztery oczy: � Ty, Dziak, ty
wiesz najlepiej, jakim nieprzeciêtnym matematycznym
szyderstwem jeste�. Ale w tym uroczystym dniu ja chylê
czo³a przed tak rzadkim oszustem! Wszystko uk³ada³o siê
pomy�lnie, mimo ¿e mia³em wpis �niepewny ideologicz-
nie�, któr¹ to etykietkê przypiêto mi w roku 1948, gdy
ojciec podpad³ ludowej w³adzy.

Natomiast przygoda ze szkolnym teatrem o ma³o nie
skoñczy³a siê dla mnie tragicznie, bo odmówi³em wystêpu
w rewolucyjnym sztuczydle �Tajna drukarnia�. Natych-
miast zrobiono z tego sprawê politycznej wagi, okrzykniê-
to mnie wrogiem ustroju i zawieszono w prawach ucznia.
Tymczasem moja odmowa nie mia³a nic wspólnego z ide-
ologi¹. Po prostu �Tajna drukarnia� by³a wyj¹tkowym
gniotem i na dobr¹ sprawê nie da³o siê tego ¿adn¹ miar¹
wystawiæ! Na wie�æ o mym zawieszeniu babcia Rozalia,
która organicznie nie znosi³a bolszewii, boj¹c siê o mój
los, oznajmi³a: � Ka¿da w³adza pochodzi od Boga, przeto
i tê trzeba szanowaæ! Ü

Losy
¿o³nierza
Jerzy Borowicz
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Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

MUZY I MY REFLEKSJE

Pawe³ KowalFo
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Ossów nie odpuszcza Radzyminowi. A je�li Ossów, to za nim
Wo³omin. Ka¿dy chce, by w jego miejscowo�ci powsta³o Mu-

zeum Bitwy Warszawskiej. Bo muzeum oznacza pieni¹dze z Minister-
stwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Po otwarciu Muzeum
Powstania Warszawskiego w 2004 r. powsta³o ponad pó³ setki po-
dobnych obiektów w Polsce. Nie wszystkie maj¹ du¿¹ powierzchniê
ekspozycyjn¹, ale dla wszystkich jest jasne, ¿e muzeum to dzisiaj nie
kapcie z wielkiej skrzyni i nuda, ale prawdziwa chluba lokalnej w³a-
dzy. Pod Warszaw¹ toczy siê zatem jeszcze jedna historyczna batalia,
czyli bitwa o bitwê. Tym razem zapowiada siê zwyciêstwo polskich
przywar. Jest wielu zas³u¿onych miejscowych dzia³aczy, a ka¿dy
chce mieæ tak wa¿ne dla historii �wiata muzeum na swoim terenie.
W najlepsze trwa wymy�lanie rozwi¹zañ. Mo¿e zamiast jednego
muzeum, wed³ug projektu, który zwyciê¿y³ przed kilku laty w kon-
kursie, postawiæ dwa mniejsze: jedno w Radzyminie, a drugie
w Ossowie? A mo¿e jeszcze inaczej: znale�æ miejsce po�rodku, wpó³
drogi i tam zrealizowaæ projekt? Ka¿dy w cichym sporze ma racjê,
za ka¿dym stoj¹ jacy� politycy i ka¿dy �chce dobrze�. W Radzyminie
jest cmentarz, na którym spoczywaj¹ polegli w tej bitwie, w Ossowie
jest pole bitwy � wielki plac przypominaj¹cy o wydarzeniach sprzed
stu lat. 15 sierpnia staje siê miejscem rekonstrukcji bitwy. Pasjonaci
historii przebrani za bolszewików, wojsko Niepodleg³ej i mazowiec-
kie ch³opstwo przybli¿aj¹ nam przebieg Cudu nad Wis³¹.

Muzeum Bitwy Warszawskiej musi mieæ skalê: to nie mo¿e byæ
wiêksza izba pamiêci. Warszawa ma ju¿ kilka �wietnych, �wiatowej
klasy muzeów narracyjnych, które opowiadaj¹ o wydarzeniach
jeszcze trwaj¹cych w �wiadomo�ci potomnych. Oprócz Muzeum
Powstania Warszawskiego tak¹ rolê spe³nia POLIN, czyli Muzeum
Historii ¯ydów Polskich, w którym wspó³czesne w¹tki s¹ szczególnie
wyeksponowane. Nadchodz¹ca setna rocznica Bitwy Warszawskiej
to okazja, by powsta³o muzeum pola bitwy, jak wielkie podobne
placówki na �wiecie. Nie bêdzie dobrego muzeum bez spojrzenia
na przestrzeñ g³ównych dzia³añ wojennych z 1920 r., bez dotkniê-
cia pola walki. Muzeum Bitwy Warszawskiej to nie kufer podró¿ny,
który mo¿na postawiæ w dowolnym miejscu Mazowsza. Je�li opo-
wiadamy wszystkim, ¿e bitwa z 1920 r. by³a jedn¹ z najwa¿niej-
szych w historii �wiata, to muzeum musi przyci¹gaæ odwiedzaj¹-
cych spoza Polski. Je�li w³adze Wo³omina (Ossowa) nie porozumiej¹
siê z Radzyminem, a kto� z polityków nie wyt³umaczy im, ¿e Bitwa
Warszawska 1920 r. to nie sprawa lokalna, lecz narodowa, i nie
tylko dlatego, ¿e koszt budowy muzeum daleko przewy¿sza mo¿li-
wo�ci podwarszawskich gmin, to na stulecie bitwy pozostanie nam
po raz kolejny odtworzenie przebiegu bitwy i wys³uchanie wyk³a-
dów o wy¿szo�ci Wo³omina nad Radzyminem lub odwrotnie. Ü

Bitwa
o bitwê

Japoñskie drzeworyty ukiyo-e
�Podró¿ do Edo� w Muzeum Narodowym w War-
szawie to wyj¹tkowa prezentacja pierwszych
wydañ prac wybitnych japoñskich artystów ukiyo-e:
Kitagawy Utamaro, Toshûsaia Sharaku i Utamaro
Hiroshige. Ryciny przedstawiaj¹ pejza¿e ze szla-
ków komunikacyjnych ³¹cz¹cych Edo z Kioto
z prze³omu XVIII i XIX w., barwne sceny z ¿ycia
mieszkañców Japonii i ich portrety. Prace pocho-
dz¹ z kolekcji Jerzego Lewkowicza. Wystawa czyn-
na do 7 maja.

www.mnw.art.pl

Muzyka w Wilanowie
�Triumf, chwa³a i s³awa � arcydzie³a muzyki ka-
meralnej� � taki tytu³ nosi cykl koncertów w za-
bytkowych wnêtrzach Muzeum Pa³acu Króla Jana
III w Wilanowie. W programie s³ynne dzie³a wy-
bitnych kompozytorów, m.in.: Chopina, Wieniaw-
skiego, Szymanowskiego, Czajkowskiego i Verdie-
go. Najbli¿sze koncerty 9 i 23 kwietnia oraz 14
i 28 maja.

www.wilanow-palac.pl

Szafa graj¹ca
Mo¿na tutaj pos³uchaæ muzyki kantoralnej, pio-
senek teatru jidysz, popularnych utworów z fil-
mów, rewii i musicali, a tak¿e folku i jazzu. Mo¿-
na obejrzeæ fonograficzne archiwalia, p³yty,
wywiady, ale te¿ gramofony i fonografy. Wysta-
wa �Szafa graj¹ca. ¯ydowskie stulecie na szelaku
i winylu� to opowie�æ o rozwoju fonografii i mu-
zyce popularnej w XX w. Muzeum POLIN, do 29
maja.

www.polin.pl

Gordon Parks w Zachêcie
By³ pierwszym czarnoskórym fotografem maga-
zynów �Life� i �Vogue�, re¿yserem w Hollywood,
pisarzem, poet¹ i kompozytorem. Jego fotogra-
fie przybli¿aj¹ historiê XX w. i przemian zacho-
dz¹cych nie tylko w Stanach Zjednoczonych. Na
wystawie �Gordon Parks: Aparat to moja broñ�
zaprezentowano 80 wybranych prac artysty, któ-
re s¹ �wiadectwem jego zdolno�ci do odnajdy-
wania siê w skrajnych sytuacjach spo³ecznych
i kulturowych. Narodowa Galeria Sztuki Zachêta,
do 21 maja.

www.zacheta.art.pl ach

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
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Pochodzi³ z ziemiañskiej, patriotycznej rodziny z Kre-
sów Wschodnich, z Galicji, nale¿¹cej w tamtym czasie
do Austro-Wêgier. Urodzi³ siê 22 lipca 1881 r. Z pew-

nym trudem ukoñczy³ szko³ê �redni¹. Nie ze wzglêdu na brak
zdolno�ci, ale z powodu zbyt wielu pokus ¿ycia towarzy-
skiego Lwowa. Na ¿yczenie ojca wybra³ studia medyczne na
Uniwersytecie Lwowskim, pó�niej nazwanym imieniem Jana
Kazimierza. Tytu³ doktora wszechnauk lekarskich otrzyma³,
z wyró¿nieniem, w 1906 r. Pó�niejsze jego kontakty z medy-
cyn¹ ograniczaj¹ siê do krótkiego wolontariatu na paryskiej
Sorbonie.

Poci¹ga³y go sztuki piêkne. Dlatego wyjecha³ z ¿on¹ Stefa-
ni¹ Calvas do Berlina, gdzie przez rok studiowa³ malarstwo.
Potem przenie�li siê do Pary¿a, w tym samym celu. Tutaj
równie¿ poch³ania³o go ¿ycie towarzyskie tamtejszej socje-
ty, ale do czasu.

Spotkanie z Józefem Pi³sudskim, który w Pary¿u wyg³asza³
odczyt o polskim ruchu strzeleckim, skierowa³o uwagê m³o-
dego cz³owieka na sprawy polskie. Ponadto zafascynowa³a
go postaæ przysz³ego naczelnika pañstwa polskiego.

Po wybuchu I wojny �wiatowej przyjecha³ do Krakowa. Od-
t¹d by³ przybocznym, pó�niej adiutantem, a nawet cz³owie-
kiem do specjalnych poruczeñ Józefa Pi³sudskiego. Mo¿na
te¿ powiedzieæ: jego wiernym druhem, ale w stosunku
zwierzchnik � podw³adny. Niektórzy mówili, ¿e relacja ta
przypomina³a raczej uk³ad ojciec � syn.

Wst¹pi³ do Zwi¹zku Strzeleckiego, nastêpnie by³ w I Kom-
panii Kadrowej Legionów, by wreszcie na sta³e trafiæ do
1. Pu³ku U³anów, dowodzonego przez W³adys³awa Belinê-
-Pra¿mowskiego. Bra³ udzia³ w potyczkach i bitwach Legio-
nów, m.in. w bitwie pod Kostiuchnówk¹. Z tego czasu dato-
wa³a siê wzajemna niechêæ legionistów i W³adys³awa Sikor-
skiego, która zaci¹¿y³a na ostatnim okresie ¿ycia Boles³awa
D³ugoszowskiego.

Druga czê�æ wojny obfitowa³a w zadania dyplomatyczne.
Najpierw Pi³sudski wys³a³ swego adiutanta na rozmowy
w Warszawie w 1916 r. Pó�niej D³ugoszowski wyjecha³ jako
przedstawiciel Polskiej Organizacji Wojskowej do ju¿ zrewo-
lucjonizowanej Rosji. W Moskwie zosta³ aresztowany, osa-
dzony na £ubiance. Pomoc ma³¿eñstwa Berensonów (Leon
by³ adwokatem, m.in. Feliksa Dzier¿yñskiego) doprowadzi-
³a do uwolnienia Polaka. Po powrocie do Warszawy i roz-
wodzie ze Stefani¹ D³ugoszowski o¿eni³ siê z piêkn¹ i rów-
nie¿ rozwiedzion¹ Bronis³aw¹ Berenson.

Bra³ udzia³ w wojnie polsko-bolszewickiej, otrzyma³ wysokie
odznaczenia wojskowe: Virtuti Militari i Krzy¿ Walecznych.
W latach 1921�1923, znów jako wys³annik Pi³sudskiego,

prowadzi³ rokowania
w Bukareszcie (nad
konwencj¹ polsko-
-rumuñsk¹) i w Pary-
¿u (nad traktatem
wersalskim).

Ale najbardziej kocha³ wojsko. S³u¿y³ kilkana�cie nastêpnych
lat, zawsze jako adiutant marsza³ka, prywatnie i w oficjal-
nych wyst¹pieniach. W tym charakterze towarzyszy³ Pi³sud-
skiemu podczas zamachu majowego w 1926 r.

Ze stolic¹ odrodzonego pañstwa polskiego wi¹¿e siê druga
czê�æ legendy genera³a (od 1931 r.) Wieniawy-D³ugoszow-
skiego. Nale¿a³ do najbardziej po¿¹danych uczestników ¿y-
cia towarzyskiego i kulturalnego, wszelkich spotkañ, rau-
tów i balów. Przyja�ni³ siê w wieloma literatami, m.in.
z poetami Skamandra, z którymi odbywa³ s³ynne spotkania
w kawiarni Ziemiañska. Sam tak¿e pisa³ wiersze, teksty do
�Szopek Pikadora�, przek³ada³ powie�ci i poezjê francusk¹
na polski. Wspó³tworzy³ scenariusz filmu �U³ani, u³ani, ch³op-
cy malowani�. Z jego inicjatywy sprowadzono do kraju pro-
chy Juliusza S³owackiego.

W 1935 r. zmar³ marsza³ek Pi³sudski. Gen. Winiawa-D³ugo-
szowski towarzyszy³ mu w ostatniej drodze.

W 1938 r. zosta³ ambasadorem RP we W³oszech. By³ nim do
czerwca 1940 r., gdy musia³ opu�ciæ stanowisko. Wcze�niej,
we wrze�niu 1939 r., prezydent Ignacy Mo�cicki wyznaczy³
go na swego nastêpcê. Jednak wobec sprzeciwu wojskowych,
skupionych wokó³ gen. W³adys³awa Sikorskiego, którzy nie
chcieli zaakceptowaæ jego kandydatury, Wieniawa zrzek³ siê
stanowiska, a prezydentem zosta³ W³adys³aw Raczkiewicz.

Po klêsce Francji uda³ siê do USA. Oczekiwa³, ¿e jego woj-
skowe do�wiadczenie przyda siê tworz¹cemu siê na obczy�-
nie rz¹dowi polskiemu. Jednak gen. Sikorski by³ pamiêtliwy.
Zaproponowa³ D³ugoszowskiemu jedynie stanowisko am-
basadora na Kubie.

Dok³adnie nie wiadomo, jakie by³y motywy samobójczego
kroku gen. D³ugoszowskiego, gdy 1 lipca 1942 r. zdecydo-
wa³ siê na skok z tarasu mieszkania w Nowym Jorku. Pocho-
wano go w USA, w 1990 r. prochy sprowadzono do Polski.

Nie uprawia³ zawodu lekarza, ale by³ nim z wykszta³cenia.
Pozosta³a �wietna legenda o pierwszym u³anie Rzeczypo-
spolitej, cz³owieku wielu pasji.

W Muzeum Historii Medycyny 22 lutego 2017 r. zorganizo-
wano spotkanie po�wiêcone osobie gen. Boles³awa Wienia-
wy-D³ugoszowskiego. Jego barwne ¿ycie przedstawi³ prof.
Edward Towpik. Ü

U³an, poeta, z zawodu lekarz
Ma³gorzata Skarbek

W historii II Rzeczypospolitej by³ postaci¹ szczególn¹, wybitn¹
osobowo�ci¹, po wojnie usuniêt¹ w cieñ, jak wiêkszo�æ wysokich
oficerów i polityków tamtego czasu. Genera³ Boles³aw Wieniawa-
-D³ugoszowski by³ nie tylko oficerem. Tak¿e t³umaczem, poet¹,
malarzem, a ponadto weso³ym i dowcipnym uczestnikiem ¿ycia
towarzyskiego przedwojennej Warszawy. Ma³o kto pamiêta,
¿e z wykszta³cenia by³ lekarzem.

KARTY HISTORII
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Jan Bartel
(1930�2016)

WSPOMNIENIA

Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
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 26.04.2017 r.
18.00 � msza �wiêta,

19.00 � wyk³ad ksiêdza Jacka Mroczkowskiego, kapelana Zak³adu Opiekuñczo-Leczniczego,
pt. �Opieka duchowa w hospicjum�, w Domu Parafii Niepokalanego Poczêcia NMP � �Immaculata�.

4 kwietnia 2017 r. mija pierw-
sza rocznica �mierci dr. Jana
Bartla.

Urodzi³ siê 23 maja 1930 r.
w Skrzynnie nad Radomk¹.
By³ synem Jadwigi z Sikor-
skich i Bronis³awa Bartla. Na-

ukê w szkole powszechnej w Skrzynnie rozpocz¹³ przed wy-
buchem II wojny �wiatowej, kontynuowa³ j¹ na tajnych
kompletach. Blisko miejsca, gdzie mieszka³, dzia³a³y liczne
oddzia³y partyzanckie, w których jako m³ody ch³opak pe³ni³
rolê ³¹cznika. Tu¿ po zakoñczeniu dzia³añ wojennych podj¹³
naukê w Radomiu, w Seminarium Nauczycielskim. Po ukoñ-
czeniu I klasy doszed³ do wniosku, ¿e Jego powo³aniem jest
medycyna, a nie nauczanie. Jednak ten rok przyda³ Mu siê
bardzo w przysz³o�ci w pracy dydaktycznej z m³odzie¿¹.
W 1947 r. rozpocz¹³ naukê w Liceum im. Jana Kochanow-
skiego w Radomiu, a po jego ukoñczeniu zda³ egzaminy na
Wydzia³ Lekarski Akademii Medycznej w £odzi. W 1955 r.
uzyska³ dyplom i otrzyma³ nakaz pracy w radomskim szpi-
talu (który obecnie nosi nazwê Radomski Szpital Specjali-
styczny, przy ul. Tochtermana), gdzie rozpocz¹³ specjaliza-
cjê z zakresu chorób wewnêtrznych. Ju¿ jako lekarz
specjalista podj¹³ pracê na stanowisku kierownika Przychodni
Medycyny Pracy przy Radomskich Zak³adach Przemys³u Skó-
rzanego �Radoskór�.

W 1959 r. o¿eni³ siê z Alicj¹ Ma³gorzat¹ Jankowsk¹, równie¿
lekark¹, specjalistk¹ chorób zaka�nych. Mieli troje dzieci,
dwóch synów i córkê � Jana Krzysztofa, Marcina i Halinê.
Lekarsk¹ tradycjê rodzinn¹ podtrzymuje najstarszy syn Jan
Krzysztof, specjalista chorób zaka�nych i epidemiologii.

Dr Jan Bartel podj¹³ dalsze kszta³cenie i w po³owie lat 60.
uzyska³ specjalizacjê II stopnia z medycyny pracy w Instytucie
Medycyny Pracy w £odzi. W tym okresie aktywno�ci zawodo-
wej pe³ni³ dy¿ury w szpitalu, pogotowiu ratunkowym, udzie-
la³ siê spo³ecznie, np. w PCK. Rozbudowywa³ zak³adow¹ s³u¿-
bê zdrowia �Radoskóru�, tworz¹c pe³noprofilow¹ przychodniê
specjalistyczn¹. Przez kilka lat by³ wyk³adowc¹ w Liceum Pie-
lêgniarskim w Radomiu. Pisa³ artyku³y o tematyce zdrowot-
nej do codziennej prasy lokalnej, ogólnopolskiej i bran¿owej,
m.in. �S³u¿by Zdrowia�, �¯yjmy d³u¿ej�.

Pracowa³ równie¿ jako lekarz orzecznik ZUS. Po upadku �Ra-
doskóru� wprawdzie przeszed³ na emeryturê, jednak¿e kon-
tynuowa³ pracê zawodow¹ w Przychodni Spó³dzielni Spo-
¿ywców oraz w Spó³dzielni Lekarsko-Dentystycznej przy ul.
¯eromskiego w Radomiu. By³ aktywny zawodowo do 75.
roku ¿ycia. W czasie tych lat pracy zosta³ odznaczony Srebr-
nym Krzy¿em Zas³ugi i Z³otym Krzy¿em Zas³ugi oraz, przed
emerytur¹, Krzy¿em Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski. Otrzyma³ równie¿ liczne odznaczenia resortowe.

By³ lekarzem z wykszta³cenia i powo³ania, ale przede wszyst-
kim z zami³owania. Kocha³ swoj¹ pracê, wielk¹ satysfakcjê
sprawia³o Mu s³u¿enie pacjentom. By³ im szczerze oddany
i wyczulony na ich potrzeby. Gdyby stan zdrowia Mu na to
pozwoli³, z ochot¹ pracowa³by do koñca ¿ycia. W czasach,
kiedy �rodowisko inteligencji radomskiej by³o mniejsze, bra³
czynny udzia³ w jego ¿yciu.

Dr Jan Bartel lubi³ poezjê, wiele wierszy recytowa³ z pamiê-
ci, uwielbia³ czytaæ, nie wyobra¿a³ sobie ¿ycia bez ksi¹¿ek,
sam pisa³ fraszki. Ceni³ muzykê, interesowa³ siê histori¹. By³
równie¿ zagorza³ym kibicem sportowym. Jego ogromn¹
pasj¹ by³a fotografia. Jako wielki mi³o�nik przyrody, wyzna-
wa³ zasadê: �nie bêdzie nas, bêdzie las� i zasadzi³ w³asno-
rêcznie z ¿on¹ Ma³gorzat¹ przesz³o hektar lasu.

Dr Jan Bartel by³ dobrym cz³owiekiem, wspania³ym lekarzem
oraz kochaj¹cym Mê¿em, Ojcem i Dziadkiem. By³ bardzo
szczê�liwy, kiedy pojawi³y siê wnuki, którym po�wiêca³ ka¿-
d¹ chwilê.

Cze�æ Jego Pamiêci.

Inka, Marcin, Jan Krzysztof

Kochana kole¿anka, wspania³y lekarz,
niezapomniany cz³owiek

dr Agnieszka Tymiñska

Bêdziesz zawsze w naszej pamiêci!

Koledzy i przyjaciele
ze Szpitala �w. Rodziny 
przy ul. Madaliñskiego
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Danuta El¿bieta Sarnecka-
-Stefanowicz urodzi³a siê 18
pa�dziernika 1926 r. w £odzi.
W 1938 r. Jej rodzina prze-
nios³a siê do Warszawy. Od
1941 do 1944 r. by³a cz³on-
kiem Szarych Szeregów, za-
stêpu Andromeda, w dru¿y-
nie Gwiazda. Bra³a udzia³

w ruchu oporu na ¯oliborzu. Dzia³a³a jako ³¹czniczka, a po
przeszkoleniu sanitarnym tak¿e jako sanitariuszka przy plu-
tonie 204. W czasie Powstania Warszawskiego zosta³a przy-
dzielona do punktu sanitarnego AK nr 1 przy ul. Mickiewicza
20. Przybra³a pseudonim �Magdalena�. Wywieziona do obo-
zu pracy, od 20.10.1944 do 2.05.1945 r. przebywa³a w We-
senbergu i Neustrelitz. By³y to najtrudniejsze chwile Jej ¿ycia.

Od najwcze�niejszych lat marzy³a, by zostaæ lekarzem. By³o
to Jej powo³anie. Od 1.10.1945 studiowa³a na Wydziale
Medycyny (na kierunku lekarskim) Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyplom lekarza uzyska³a w 1952 r. W 1958 zdo-
by³a specjalizacjê I stopnia z chirurgii urazowej, a w 1966
� II stopnia w dziedzinie chirurgii plastycznej. Tytu³ dok-
tora nauk medycznych otrzyma³a w 1967 r.

Pracowa³a jako chirurg ortopeda w wielu szpitalach war-
szawskich: w Pañstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 w War-
szawie, przy ul. Lindleya (1956�1961), na stanowisku ad-
iunkta i starszego asystenta, w Centralnym Szpitalu
Klinicznym WAM przy ul. Filtrowej, w Katedrze Chirurgii
Kostno-Urazowej i Ortopedii (1962�1967), w Szpitalu Miej-
skim nr 1, przy ul. Solec 93 (1967�1971).

W tym czasie wykaza³a du¿e umiejêtno�ci w chirurgii pla-
stycznej, a szczególnie chirurgii rêki. Do 1982 r. pracowa³a
w Centrum Kszta³cenia Podyplomowego Wojskowej Akade-
mii Medycznej, przy ul. Szaserów w Warszawie, jako starszy
asystent i adiunkt. Pracowa³a te¿ dla Ministerstwa O�wiaty
jako lekarz szkolny i sportowy.

12.10.1979 r. Ministerstwo Obrony Narodowej przyzna³o Jej
Nagrodê zespo³ow¹ I stopnia w dziedzinie medycyny woj-

skowej za opracowanie wdro¿enia allo-
plastyki w leczeniu pourazowych i zwy-
rodnieniowych zmian w stawach.

By³a specjalist¹ w ortopedii i traumatolo-
gii narz¹du ruchu. W dorobku ma liczne

prace naukowe publikowane w kraju i zagranic¹. �By³a dosko-
nale wyszkolonym, utalentowanym, pomys³owym i dynamicz-
nym chirurgiem, z du¿ym talentem organizacyjnym. Zawsze
niezwykle oddana, sumienna i dbaj¹ca o ka¿dego chorego.
W stosunku do kolegów ¿yczliwa, w stosunku do prze³o¿o-
nych lojalna� � napisa³ o Niej prof. Adam Gruca w 1966 r.

Po zakoñczeniu pracy w szpitalach w grudniu 1996 r. otwo-
rzy³a w Warszawie, przy ul. Marsza³kowskiej 84/92, indywi-
dualn¹ specjalistyczn¹ praktykê lekarsk¹. Pracowa³a niemal
do 82. roku ¿ycia.

20.02.2003 r. Danuta Sarnecka-Stefanowicz zosta³a mianowana
na stopieñ podporucznika Wojska Polskiego. Uhonorowano
J¹ m.in.: Medalem Wojska (Londyn, 15.08.1948), Warszawskim
Krzy¿em Powstañczym (5.05.1982), Srebrnym Krzy¿em Zas³u-
gi (22.09.1982), Krzy¿em Armii Krajowej (Londyn, 30.05.1984),
Srebrnym Krzy¿em �Za zas³ugi dla ZHP� (17.12.1988),
Odznak¹ �Weteran Walk o Niepodleg³o�æ� (1995).

W 1950 r. wysz³a za m¹¿ za in¿. Andrzeja Zbigniewa Stefa-
nowicza. Mia³a dwoje dzieci: Ma³gorzatê i Jacka. By³a oso-
b¹ o niespo¿ytej energii. Lubi³a graæ na pianinie, intereso-
wa³a siê sztuk¹, tworzy³a piêkne prace tkackie. Mia³a d³ugie
i bogate ¿ycie. Kocha³a podró¿e, zwiedzi³a wiele ciekawych
miejsc na �wiecie. Pe³na rado�ci ¿ycia, pozytywnego my-
�lenia, ciep³a i optymizmu. By³a towarzyska, przyja�nie
z m³odzieñczych lat utrzymywa³a do koñca ¿ycia. Jeszcze
w pa�dzierniku 2016 r. w gronie rodziny i przyjació³ ob-
chodzi³a 90. urodziny. Spotkania z Ni¹ by³y zawsze pe³ne
m¹drych dyskusji o �wiecie, polityce. By³a osob¹ bardzo
charyzmatyczn¹, wspania³¹, siln¹ i piêkn¹, nowoczesn¹
kobiet¹.

Mia³a chorobê nowotworow¹. Odesz³a od nas 11 stycznia
2017 r. Bêdzie nam niezwykle brakowa³o Jej u�miechu, m¹-
drych rozmów, krytycznych uwag o �wiecie i niespo¿ytego
apetytu na ¿ycie. Pozostanie w naszej pamiêci i sercach na
zawsze.

Ma³gorzata Stefanowicz

Nowy rok przyniós³ smutn¹ wiadomo�æ
o �mierci Redaktora

Andrzeja Kormana
wieloletniego rzecznika prasowego
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Przez wiele lat redagowa³
i wydawa³ pismo �Wie�ci PTL�.

Dziêki znakomitym umiejêtno�ciom
dziennikarskim i celnym spostrze¿eniom

informowa³ ciekawie i na bie¿¹co
o istotnych wydarzeniach
w �rodowisku lekarskim.

Znakomity Dziennikarz, Serdeczny Kolega.

Prezydium i Zarz¹d G³ówny
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Z g³êbokim ¿alem zawiadamiamy, ¿e
7.03.2017 r. zmar³

Zdzis³aw Sêkowski

Lekarz, ginekolog po³o¿nik.
D³ugoletni pracownik ostrowskiej s³u¿by
zdrowia. Zastêpca dyrektora ds. opieki

zdrowotnej i zastêpca ordynatora
Oddzia³u Ginekologiczno-Po³o¿niczego.

¯ycie zawodowe po�wiêci³
pracy w szpitalu.

Stracili�my wspania³ego Kolegê,
szlachetnego, prawego Cz³owieka.

Cze�æ Jego Pamiêci.

Dyrekcja, kole¿anki, koledzy i pracownicy
Samodzielnego Publicznego Zespo³u

Zak³adów Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej

Danuta Sarnecka-Stefanowicz
(1926�2017)
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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

P r a c o w n i k  b i u r a  D a n i e l  J a r o s z ,  t e l . :  2 2 - 5 4 2 - 8 3 - 3 3 ,  d . j a r o s z @ 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

31 stycznia 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 193, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego.

3 lutego 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 211, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 17 stycznia 2017 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o wyrobach medycznych.

10 lutego 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 31 stycznia 2017 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego, opubli-
kowane w DzU z 2017 r., poz. 237.

Zmiany zosta³y wprowadzone w czê�ci I za³¹cznika nr 3 do
rozporz¹dzenia okre�laj¹cej warunki szczegó³owe, jakie po-
winni spe³niæ �wiadczeniodawcy przy udzielaniu �wiadczeñ
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji pla-
nowej, m.in.: w poz. 39. po³o¿nictwo i ginekologia � trze-
ci poziom referencyjny w czê�ci �pozosta³e wymagania�
dodano:

� stosowanie standardów postêpowania medycznego z zakre-
su oko³oporodowej opieki po³o¿niczo-ginekologicznej spra-
wowanej nad kobiet¹ w okresie ci¹¿y, porodu i po³ogu,
w przypadkach wystêpowania okre�lonych powik³añ, oraz
opieki nad kobiet¹ w sytuacji niepowodzeñ po³o¿niczych,

� stosowanie standardów w ³agodzeniu bólu porodowego,
� w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojo-

wych p³odu � zapewnienie dostêpno�ci leczenia wewn¹trz-
macicznego,

� w przypadku zdiagnozowania ciê¿kich, nieuleczalnych cho-
rób p³odu powsta³ych w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu � zapewnienie dostêpno�ci opieki
nad chorym noworodkiem w ramach opieki paliatywnej
i hospicyjnej, zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

�wiadczeniodawcy, którzy nie spe³niaj¹ w dniu wej�cia w ¿y-
cie niniejszego rozporz¹dzenia okre�lonych w nim wymagañ,
realizuj¹ �wiadczenia opieki zdrowotnej na dotychczasowych
warunkach przez okres, na jaki zawarto umowê o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, nie d³u¿ej jednak ni¿ do 1 sierp-
nia 2017 r.

10 lutego 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 31 stycznia 2017 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaran-
towanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 236.

Zgodnie z przepisami rozporz¹dzenia perinatalna opieka
paliatywna oznacza zapewnienie:

a) wsparcia rodzicom dziecka, w tym bêd¹cego w fazie pre-
natalnej,
b) opieki nastawionej na zapewnienie komfortu i ochronê
przed uporczyw¹ terapi¹ noworodkom z ciê¿kim i nieodwra-
calnym upo�ledzeniem albo nieuleczaln¹ chorob¹ zagra¿aj¹-
c¹ ¿yciu, które powsta³y w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodu.

�wiadczenia gwarantowane s¹ realizowane w warunkach:

� stacjonarnych � w hospicjum stacjonarnym lub na oddziale
medycyny paliatywnej,

� domowych � w hospicjum domowym dla doros³ych lub dla
dzieci do ukoñczenia 18. roku ¿ycia,

� ambulatoryjnych � w poradni medycyny paliatywnej,
� perinatalnej opieki paliatywnej � w o�rodku diagnostyki pre-

natalnej, w o�rodku kardiologii prenatalnej, w zak³adzie ge-
netyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum do-
mowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym.

�wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach per-
inatalnej opieki paliatywnej obejmuj¹:

� porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatyw-
nej, hospicjum domowym dla dzieci lub hospicjum stacjo-
narnym,

� porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w ho-
spicjum domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym,

� koordynacjê opieki przez:

a) zapewnienie wspó³pracy ze �wiadczeniodawc¹ udziela-
j¹cym �wiadczeñ z zakresu po³o¿nictwa i ginekologii lub
neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego lub po-
rady specjalistycznej,

b) zapewnienie wspó³pracy z hospicjum domowym dla dzieci
lub z hospicjum stacjonarnym pozwalaj¹cej na zacho-
wanie ci¹g³o�ci opieki nad dzieckiem w przypadku zaist-
nienia mo¿liwo�ci wypisu z oddzia³u, na którym przeby-
wa dziecko,

c) zapewnienie wspó³pracy z o�rodkiem diagnostyki prena-
talnej, o�rodkiem kardiologii prenatalnej lub zak³adem
genetyki,
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d) poinformowanie rodziców dziecka o mo¿liwo�ci po¿e-
gnania siê ze zmar³ym dzieckiem oraz o sposobie po-
chówku,

e) przekazanie informacji dotycz¹cych postêpowania
w przypadku zgonu dziecka,

f) zapewnienie ci¹g³o�ci leczenia stosownie do stanu zdro-
wia, po zakoñczeniu realizacji �wiadczenia gwarantowa-
nego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, a w
uzasadnionych przypadkach opiekê paliatywn¹ po uro-
dzeniu dziecka oraz wsparcie w ¿a³obie po �mierci dziecka
przez udzia³ w grupie wsparcia w ¿a³obie.

Warunkami realizacji �wiadczeñ gwarantowanych s¹:

� przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

� wskazanie medyczne, przede wszystkim fakt wystêpowa-
nia u �wiadczeniobiorcy jednostki chorobowej nierokuj¹cej
nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej opieki
paliatywnej � ciê¿kie i nieodwracalne upo�ledzenie albo nie-
uleczalna choroba zagra¿aj¹ca ¿yciu, które powsta³y w pre-
natalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
w szczególno�ci zaburzenia rozwojowe prowadz¹ce do po-
ronienia samoistnego, porodu przedwczesnego lub zgonu
wewn¹trzmacicznego, zaburzenia rozwojowe prowadz¹ce
do przedwczesnej �mierci ¿ywo urodzonego dziecka, okre-
�lone jednostkami chorobowymi, o których mowa w czê�ci
III za³¹cznika nr 1 do rozporz¹dzenia.

W za³¹czniku nr 2 dodano czê�æ IV �wiadczenia gwarantowa-
ne realizowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej.

Wymagania dotycz¹ce personelu obejmuj¹ m.in. zatrudnienie:

lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub neonatologii, per-
inatologii, neurologii dzieciêcej, onkologii i hematologii dzie-
ciêcej, anestezjologii, anestezjologii i reanimacji, anestezjo-
logii i intensywnej terapii, chirurgii dzieciêcej, medycyny
paliatywnej albo medycyny rodzinnej, posiadaj¹cego udoku-
mentowany co najmniej dwuletni sta¿ pracy w opiece palia-
tywnej oraz co najmniej roczny sta¿ pracy w o�rodku zajmu-
j¹cym siê perinataln¹ opiek¹ paliatywn¹.

10 lutego 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 lutego 2017 r. w sprawie
okre�lenia rzadkich grup krwi, rodzajów osocza
i surowic diagnostycznych, których uzyskanie
wymaga przed pobraniem krwi lub jej sk³adni-
ków wykonania zabiegu uodpornienia dawcy lub
innych zabiegów, oraz wysoko�ci rekompensaty,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 235.

14 lutego 2017 r. wesz³o w ¿ycie zarz¹dzenie
nr 9/2017/DWM prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 13 lutego 2017 r. w sprawie okresu
wa¿no�ci oraz trybu wydawania Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawanej
w zwi¹zku z pobytem czasowym w innym ni¿
Rzeczpospolita Polska pañstwie cz³onkowskim
UE/EFTA.

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest
na 12 miesiêcy w zwi¹zku z pobytem czasowym w innym
pañstwie cz³onkowskim UE/EFTA, który nie jest zwi¹zany
z wykonywaniem pracy:

� ubezpieczonym pracownikom,
� prowadz¹cym pozarolnicz¹ i rolnicz¹ dzia³alno�æ gospodarcz¹,
� pobieraj¹cym �wiadczenie rentowe,
� studentom zg³oszonym do ubezpieczenia zdrowotnego

przez uczelniê,
� cz³onkom rodziny ubezpieczonego zg³oszonym do ubez-

pieczenia zdrowotnego.

Natomiast osobom pobieraj¹cym �wiadczenie emerytalne kar-
ta wydawana jest na 5 lat, a bezrobotnym zarejestrowanym
w urzêdzie pracy na 2 miesi¹ce. Podlegaj¹cym obowi¹zkowi
ubezpieczenia zdrowotnego, którzy maj¹ prawo do �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej, karta wydawana jest na 2 miesi¹ce.
Osobom posiadaj¹cym miejsce zamieszkania na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej i obywatelstwo polskie, które spe³niaj¹
kryterium dochodowe, o którym mowa w ustawie o pomocy
spo³ecznej, karta wydawana jest na okres wskazany w decyzji
potwierdzaj¹cej prawo do �wiadczeñ opieki zdrowotnej, jed-
nak nie d³u¿ej ni¿ na 90 dni. Ponadto osobom bêd¹cym �wiad-
czeniobiorcami, innymi ni¿ wymienieni wy¿ej:

� posiadaj¹cym obywatelstwo polskie, które nie ukoñczy³y
18. roku ¿ycia, karta wydawana jest na 6 miesiêcy, jednak
nie d³u¿ej ni¿ do dnia ukoñczenia 18. roku ¿ycia,

� maj¹cym miejsce zamieszkania na terytorium RP, które s¹
w okresie ci¹¿y albo porodu, karta wydawana jest na 6 mie-
siêcy, a w okresie po³ogu na 42 dni.

14 lutego 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 250, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie badañ lekarskich osób ubiegaj¹-
cych siê o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowców.
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16 lutego 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra spraw wewnêtrznych i administracji
z 7 lutego 2017 r. w sprawie badañ okresowych
i kontrolnych funkcjonariuszy Stra¿y
Granicznej, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 266.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� rodzaj i zakres badañ okresowych,
� wzór skierowania na badania okresowe i kontrolne,
� wzór orzeczenia lekarskiego.

W za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dzenia okre�lony jest zakres
podstawowy badañ okresowych oraz ich rodzaje dla funk-
cjonariuszy Stra¿y Granicznej.

Rozszerzony zakres badañ okresowych oraz ich rodzaje dla
funkcjonariuszy Stra¿y Granicznej pe³ni¹cych s³u¿bê:

� w strze¿onych o�rodkach, aresztach dla cudzoziemców,
pomieszczeniach dla osób zatrzymanych, komórkach or-
ganizacyjnych w³a�ciwych w sprawach doprowadzeñ cu-
dzoziemców oraz dla funkcjonariuszy Stra¿y Granicznej
przyjmuj¹cych wnioski cudzoziemców o ochronê miêdzy-
narodow¹ � jest okre�lony w za³¹czniku nr 2,

� w wydzia³ach realizacji i zabezpieczenia dzia³añ oraz na sta-
nowisku pirotechników � jest okre�lony w za³¹czniku nr 3,

� w warunkach morskich na jednostkach p³ywaj¹cych Stra¿y
Granicznej, w laboratorium kryminalistycznym, jako eksperci
kryminalistyczni, radiometry�ci i kieruj¹cy pojazdami s³u¿-
bowymi oraz pe³ni¹cy s³u¿bê w warunkach nara¿enia na
inne czynniki szkodliwe i uci¹¿liwe � jest okre�lony w za-
³¹czniku nr 4.

16 lutego 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego z 10 lute-
go 2017 r. w sprawie kszta³cenia na studiach dok-
toranckich w uczelniach i jednostkach nauko-
wych, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 256.

Rozporz¹dzenie okre�la:
� regu³y kszta³cenia na studiach doktoranckich,
� zajêcia fakultatywne rozwijaj¹ce umiejêtno�ci dydaktyczne

lub zawodowe, minimalny wymiar zajêæ oraz liczbê punk-
tów ECTS,

� wymiar praktyk, tak¿e realizowanych w formie zajêæ dy-
daktycznych na studiach doktoranckich prowadzonych
w uczelni,

� wymagania dla poszczególnych form studiów doktoranckich.

21 lutego 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 304, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 30 stycznia 2017 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie warunków wynagradzania za pra-
cê pracowników podmiotów leczniczych dzia³aj¹-
cych w formie jednostki bud¿etowej.

21 lutego 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 311, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 2 lutego 2017 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie wymagañ zasadniczych oraz procedur
oceny zgodno�ci aktywnych wyrobów medycz-
nych do implantacji.
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Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00�16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48

02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18; e-mail: biuro@oilwaw.org.pl

Komisja Bioetyczna
przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Joanna Pucha³a
tel. 22-542-83-12

Komisja ds. Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-81

Komisja ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹cy: Julian Wróbel
prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

Rada Funduszu Samopomocy
przewodnicz¹cy Roman Olszewski
prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

Komisja Etyki Lekarskiej
p.o. przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

Komisja Legislacyjna
przewodnicz¹cy Aleksander Kotlicki
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

O�rodek Wspó³pracy z Zagranic¹
kierownik Krzysztof Schreyer
prac. biura: Joanna Kalupa; 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. 22-542-83-91

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
przewodnicz¹cy Adam Górski
prac. biura: Daniel Jarosz; tel. 22-542-83-33

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. 22-542-83-71, 22-542-83-75; 22-542-83-76,
22-542-83-77, faks 22-542-83-65
e-mail: odz@oilwaw.org.pl

Pe³nomocnik prezesa ds. Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej
w Kijowie
Krzysztof Królikowski; tel. 22-542-83-69

Marketing i reklama
Renata Klimkowska; tel. 22-542-83-53, 668-37-31-00
e-mail: marketing@oilwaw.org.pl

Koordynator Mediów
Miros³aw Usidus; tel. 22-542-83-83;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Delegatura Radomska (26-600 Radom, ul. Rwañska 16)
przewodnicz¹cy Julian Wróbel
prac. biura: Joanna Ziembicka-Ziêba, Renata Szparaga
tel. 48-331-36-62; faks 48-331-17-30
pon. i czw. 7.45�15.00, wt.��r. 7.45�17.00, pt. 8.05�15.00

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. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL
Romuald Krajewski; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL � przewodnicz¹cy Delegatury Radomskiej
Julian Wróbel; tel. 22-542-83-31

asystentki: Ewa Nagiel, Magdalena Go�dzik
tel. 22-542-83-40; 22-542-83-42
faks 22-542-83-41
asystentka prezesa ORL/administrator budynku OIL w Warszawie
Marta Bodek; tel. 22-542-83-50

Sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek; tel. 22-542-83-31

Zastêpca sekretarza ORL £adys³aw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-31

asystentka: Katarzyna Kalinowska
tel. 22-542-83-31; faks 22-542-83-41

Skarbnik Roman Olszewski; tel. 22-542-83-40

Dyrektor biura Zbigniew Ga³¹zka
sekretariat: tel. 22-542-83-40, 42

G³ówna ksiêgowa Helena Jemio³; tel. 22-542-83-36

Ksiêgowo�æ � Janina Potentas; tel. 22-542-83-35
Krystyna Ko³acz; tel. 22-542-83-79
Agnieszka Stefaniak-Giza, Emilia Andersz; tel. 22-542-83-54

Kasa � Stanis³awa B³aszczyk; tel. 22-542-83-34

Sk³adki � kierownik Maciej Lisieski; tel. 22-542-83-28
Pawe³ Janowski, Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

Kadry � Agnieszka Jasiñska; tel. 22-542-83-10

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej
p.o. Janina Barbachowska
biuro: p.o. kierownika Ma³gorzata Rajca; tel. 22-542-83-22
Bo¿ena D¹browska; tel. 22-542-83-24
Jolanta Wi�niewska-D¹browska; tel. 22-542-83-27

Okrêgowy S¹d Lekarski przewodnicz¹cy Roman Jasiñski
kanc.: Magdalena Kujawska, Joanna Antonowicz
tel. 22-542-83-20, 21

Okrêgowa Komisja Rewizyjna
przewodnicz¹ca Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ
prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-90

Okrêgowa Komisja Wyborcza
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
tel. 22-542-83-90, 22-542-83-91

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

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