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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�14.00 Endodoncja: Leczmy pacjentów,
a nie zdjêcia radiologiczne. Jak ja to robiê?
Od rtg do opracowania przestrzeni systemu
korzeniowego
� dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk

14.00�15.00 Przerwa obiadowa

15.00�16.20 Wybrane b³êdy w leczeniu protetycznym
� dr hab. n. med. Jolanta Kostrzewa-Janicka

16.20�16.30 Przerwa kawowa

16.30�17.30 Bruksizm � destrukcja cia³a,
ale zbawienie duszy
� dr n. med. Piotr Jurkowski

20.00 Uroczysta kolacja

SALA B
10.45�12.15 Zastosowanie laserów w praktyce klinicznej

lekarza dentysty
� lek. dent. Zbigniew Adamczyk

12.15�12.30 Przerwa kawowa

12.30�13.15 Mo¿liwo�ci i ograniczenia
rejestracji centralnej
� dr n. med. Andrzej Bo¿yk

13.15�14.00 Implantoprotetyka
� mo¿liwo�ci oraz ograniczenia
� pp³k. lek. dent. Remigiusz Budzi³³o

III Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne
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PROGRAM
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�18.15 Mikrochirurgiczna resekcja wierzcho³ka
korzenia zêba, czyli leczenie kana³owe
od wierzcho³ka
� lek. dent. Hubert Go³¹bek

18.15�19.00 Budowa przewagi konkurencyjnej
w oparciu o modele biznesowe
� lek. wet. Kamil Kuczewski

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

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

SPONSORZY BR¥ZOWI:



STOMATOLOGIA

16.00�16.15 Przerwa kawowa
16.15�17.30 Zaka¿enia w stomatologii i znaczenie biofilmów

� dr hab. n. med. Marta Wróblewska

SALA B
9.00�10.00 Fotografia w stomatologii

� dr n. med. Leszek Szalawski

10.00�10.45 Chirurgia stomatologiczna w zgodzie
z biologi¹ � CGF, piezochirurgia, komórki
macierzyste oraz kilka modyfikacji
� dr n. med. Maciej Michalak

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 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�16.00 Implanty jednoetapowe i dwuetapowe
� równoleg³a rzeczywisto�æ
� lek. dent. Grzegorz Kruszczyñski

16.00�17.00 Dylematy decyzji terapeutycznych
� periodontologiczny punkt widzenia
� dr n. med. Agnieszka Pawlik

17.00 Sesja samorz¹dowa OIL w Warszawie

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

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.

* Zg³oszenia na warsztat odbywaj¹cy siê podczas III MSS prosimy przesy³aæ pod adresem: rejestracja.mss@oilwaw.org.pl
W warsztatach mog¹ wzi¹æ udzia³ wy³¹cznie osoby zarejestrowane na III Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne, które w terminie

7 dni od daty rejestracji dokona³y p³atno�ci. W tytule wiadomo�ci nale¿y podaæ dok³adn¹ nazwê wybranego warsztatu.

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. Aneta Praska-Jaros

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

zêbów � zastosowanie w³ókien
poliaramidowych typu g¹sienica
� lek. dent. Aneta Praska-Jaros

10 czerwca 2017 r., sobota

SALA A
9.00�10.00 Nowoczesne materia³y kompozytowe

o niskim skurczu polimeryzacyjnym
� prof. dr hab. n. med. Jerzy Soko³owski

10.00�11.00 Nowe lampy polimeryzacyjne
� pu³apki polimeryzacji
� prof. dr hab. n. med. Jerzy Soko³owski

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

� prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk
12.00�12.30 Fluor w stomatologii minimalnie inwazyjnej

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

� lek. dent. Emil Korporowicz

15.30�16.00 Rehabilitacja protetyczna pacjentów
m³odocianych
� lek. dent. El¿bieta Wojtyñska
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 5�6/2017 (265�266),
maj � czerwiec 2017
Na ok³adce:
prof. dr hab. n. med.
Iwona Grabska-Liberek
(fot. M. Beczek)

Odponad pó³tora roku w naszym kraju dokonuje siê
dobra zmiana, która dot¹d omija³a skrupulatnie jedn¹
z najwa¿niejszych dla Polaków dziedzinê ¿ycia, jak¹ jest

bez w¹tpienia ochrona zdrowia. Dyskutowa³o siê du¿o, g³ównie
w �kuluarach�, o konieczno�ci zmian i ewentualnej realizacji programu
wyborczego PiS (bo �dobr¹ zmianê� wprowadza siê z pominiêciem
koniecznej debaty spo³ecznej). Po co ten trud, ten stracony czas
(na konsultacje), skoro i tak z góry wiadomo, ¿e rozwi¹zania zapropo-
nowane przez rz¹d musz¹ byæ zrealizowane � zastanawia siê Krzysztof
Bukiel, przewodnicz¹cy OZZL. Nadal jednak nie mamy rozporz¹dzeñ
i jasno�ci, jak w szczegó³ach bêdzie wygl¹da³o finansowanie placówek.
Na razie NFZ nie p³aci za nadwykonania, nawet te ratuj¹ce ¿ycie.

Dla przypomnienia: jedn¹ z najwa¿niejszych przedwyborczych obietnic
Prawa i Sprawiedliwo�ci by³a likwidacja kolejek do lekarzy i na opera-
cje. Wed³ug ministra Konstantego Radziwi³³a i polityków tego ugrupo-
wania stanie siê tak po zlikwidowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia
i wprowadzeniu bud¿etowego finansowania ochrony zdrowia. Jak za
dotkniêciem czarodziejskiej ró¿d¿ki po wej�ciu w ¿ycie 1 pa�dziernika
ustawy o sieci szpitali i po wprowadzeniu tzw. koordynowanej opieki
� kolejki po prostu znikn¹. Kto�, kto czeka³ piêæ lat na operacjê endo-
protezoplastyki stawu biodrowego, zostanie przyjêty do szpitala
natychmiast, pacjent z chorym sercem, czekaj¹cy nieskoñczenie d³ugo
na wizytê u kardiologa � ju¿ jutro stanie przed obliczem upragnionego
specjalisty.

To wszystko oczywi�cie (jak to w bajce) nast¹pi bez zwiêkszenia
nak³adów finansowych na ochronê zdrowia oraz liczby lekarzy i pielê-
gniarek. Konstanty Radziwi³³ jeszcze nie tak dawno twierdzi³, ¿e bez
podniesienia wydatków pañstwa nic na lepsze w sprawie kolejek siê
nie zmieni (co czêsto przypominaj¹ mu to nie tylko media). Teraz, jako
minister zdrowia, chyba niestety zmieni³ zdanie. Nagle pojawi¹ siê
nowe zastêpy lekarzy oraz pielêgniarek i wydarzy siê kolejny cud
nad Wis³¹. � Wiêkszo�æ szpitali, które znajd¹ siê w sieci, dostanie
�gwarancjê bytu� i wiêksze pieni¹dze. Pacjenci za� ³atwiejszy dostêp
do leczenia. Powa¿nie chorzy trafi¹ na SOR, pozostali do przyszpitalnej
przychodni, która ma �wiadczyæ tak¿e pomoc nocn¹ i �wi¹teczn¹.
To, co powtarza³o wielu polityków � a w �lad za nimi tak¿e liczne
media � o nieuchronnie zbli¿aj¹cym siê w s³u¿bie zdrowia Armagedo-
nie, ju¿ dzi� pachnie grub¹ przesad¹, a z ka¿dym dniem coraz bardziej
okazuje siê po prostu nieprawd¹ � mówi.

Reasumuj¹c: mamy do czynienia z dwoma �wiatami � �wiatem �dobrej
zmiany�, na któr¹ z utêsknieniem czeka suweren i w którym wszystko
jest jak w bajce, oraz ze skrzecz¹c¹ rzeczywisto�ci¹, czyli pogarszaj¹c¹
siê sytuacj¹ finansow¹ szpitali, coraz wiêkszym brakiem wykwalifiko-
wanego personelu medycznego i poczuciem niepewno�ci, co stanie siê
jesieni¹.

Byæ mo¿e za chwilê dowiemy siê, ¿e prawd¹ jest plotka o likwidacji
resortu zdrowia i przejêciu MZ przez resort pracy i polityki spo³ecznej
(czyli powstanie kolejne superministerstwo) z superminister El¿biet¹
Rafalsk¹ i wracaj¹cym za jej plecami, jak bumerang, ministrem
Jaros³awem Pinkasem. Czy co� nas jeszcze mo¿e zdziwiæ na tym
�wiecie? Ü

e.gwiazdowicz@oilwaw.org.pl

Dwa
�wiaty

W numerze m.in.:
� III Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne str. II ok³adki, 1
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� Ton¹ w d³ugach... 4
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POWIEM WPROST

Ton¹ w d³ugach.

Lepiej nie bêdzie?

str. 4

Wolny zawód

str. 28

Szpitale kliniczne.

Niepokoj¹ca cisza

str. 6

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.

fa
ce

b
o

o
k.

co
m

/O
IL

W
ar

sz
aw

a

Nie od dzisiaj wiemy, ¿e system ochrony zdrowia potrzebuje
 pieniêdzy i od lat cierpi na ich niedobór. We wrze�niu 2016 r.
 przedstawiciele organizacji zrzeszonych w Porozumieniu

Zawodów Medycznych manifestowali na ulicach Warszawy. Domagali siê
m.in. zwiêkszenia nak³adów na ochronê zdrowia do 6,8 proc. PKB.
Deklarowana przez Ministerstwo Zdrowia perspektywa ich wzrostu do
roku 2025 jest bardzo odleg³a i nie rozwi¹zuje bie¿¹cych problemów.
Jednym z nich s¹ wynagrodzenia przedstawicieli zawodów medycznych,
a przecie¿ godne p³ace to nie tylko poczucie bezpieczeñstwa pracowni-
ków, nie tylko gwarancja stabilizacji kadr i powstrzymania wielu specjali-
stów przed wyjazdem za granicê. Brakuje lekarzy i pielêgniarek,
personel medyczny czêsto jest przemêczony, to rzutuje na bezpieczeñstwo
zdrowotne pacjentów.

Pod obywatelskim projektem ustawy w sprawie warunków zatrudnienia
w ochronie zdrowia PZM zebra³o podczas szerokiej akcji prawie 240 tys.
podpisów. Jakie bêd¹ dalsze losy projektu w Sejmie, czas poka¿e. Jedno
jest pewne: dotychczasowe propozycje resortu zdrowia w kwestii minimal-
nych wynagrodzeñ nie s¹ zadowalaj¹ce. Budzi³y i wci¹¿ budz¹ emocje
�rodowisk medycznych i nie s³u¿¹ stabilizacji w codziennej pracy, tym bar-
dziej ¿e pozostaje jeszcze pytanie o �ród³a finansowania zmian wynagro-
dzeñ, skoro bud¿ety placówek ochrony zdrowia i tak s¹ napiête, a szpitale
zad³u¿one. Kwestie finansowe wi¹¿¹ siê te¿ z uruchomieniem tzw. sieci
szpitali. Pierwsze wykazy jednostek, które znajd¹ siê w sieci od 1 pa�dzier-
nika 2017 r., zostan¹ og³oszone do 27 czerwca. Ju¿ widaæ, ¿e na wej�ciu
do sieci skorzystaj¹ oddzia³y internistyczne, chirurgiczne i ginekologiczno-
-po³o¿nicze w szpitalach powiatowych. Ale mo¿na siê spodziewaæ, ¿e nie
wszyscy bêd¹ zadowoleni. To kluczowy moment zmian w systemie ochrony
zdrowia. Ich efekty poznamy wkrótce.

Rok 2017 jest rokiem wyborów w naszym samorz¹dzie. Na prze³omie
kwietnia i maja trafi³ do Pañstwa r¹k informator z wykazem rejonów
wyborczych i imiennymi listami g³osuj¹cych oraz kart¹ zg³oszenia kandy-
data na delegata na okrêgowy zjazd lekarzy. O tym, jak wa¿na jest samo-
rz¹dowa reprezentacja �rodowiska zawodowego, bêdziemy mówili na
najbli¿szej konferencji Mazowieckiego Forum Samorz¹dów Zawodów
Zaufania Publicznego, która odbêdzie siê 2 czerwca w Senacie RP. Tema-
tem spotkania, w którym g³os zabior¹ przedstawiciele samorz¹dów me-
dycznych i niemedycznych zawodów zaufania publicznego, bêdzie podkre-
�lenie roli samorz¹du jako gwaranta bezpieczeñstwa jednostki. Chcemy
wspólnie zaakcentowaæ, ¿e samorz¹d zawodowy, stoj¹c na stra¿y bezpie-
czeñstwa wykonywania zawodu przez dzia³ania na wielu polach, dba
o przestrzeganie praw danej spo³eczno�ci. Równie¿ w czerwcu odbêd¹ siê
III Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne, których organizatorem jest
nasza Izba. To znacz¹ce wydarzenie, a jego bogaty program obejmuje
ró¿norodne problemy stomatologii. Wpisa³o siê ju¿ w kalendarium spo-
tkañ lekarzy dentystów i jest okazj¹ do wymiany do�wiadczeñ, dyskusji
i integracji �rodowiska. Ü
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Lepiej nie bêdzie?

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
Fo

t.
 a

rc
h

iw
u

m

Ma³gorzata Solecka

W III kwartale 2016 r. zad³u¿enie szpitali wynios³o 11,2 mld z³ � to najwy¿szy poziom od dziesiê-
ciu lat. Fundacja Republikañska w zaprezentowanym na pocz¹tku maja raporcie próbuje odpo-
wiedzieæ na pytanie o przyczyny nie tyle powstania, co narastania zad³u¿enia szpitali. A przede
wszystkim znale�æ odpowied� na pytanie, czy proponowane przez Ministerstwo Zdrowia rozwi¹-
zania, w tym sieæ szpitali, pomog¹ placówkom s³u¿by zdrowia, czy wrêcz przeciwnie.
Odpowied� nie jest ani jednoznaczna, ani zbyt optymistyczna.

A utorzy raportu nie maj¹ w¹tpliwo�ci: najwa¿niejsz¹
przyczyn¹ zad³u¿enia szpitali s¹ zbyt niskie nak³ady
na s³u¿bê zdrowia. Polska przeznacza na ni¹ oko³o

6,3 proc. PKB, ale tylko 4,8 proc. PKB to pieni¹dze publicz-
ne, a szpitale finansowane s¹ w lwiej czê�ci (praktycznie wy-
³¹cznie) z pieniêdzy publicznych. �rednia unijna poziomu

finansowania (z publicznych i prywatnych �rodków) siêga
niemal 9 proc. � To oznacza, ¿e na ochronê zdrowia wydaje-
my o oko³o 30 proc. mniej ni¿ przeciêtny cz³onek OECD.
Pod wzglêdem nak³adów na ni¹ zajmujemy zatem jedno
z ostatnich miejsc w Europie � przypomina³ Dariusz Wasi-
lewski, ekspert Fundacji Republikañskiej.

W systemie jest za ma³o pieniêdzy. Za ma³o p³aci NFZ za po-
szczególne procedury medyczne, nie za wszystkie, ale zna-
cz¹c¹ czê�æ. Szpital udzielaj¹cy �wiadczeñ zakontraktowanych
przez NFZ dostaje mniej pieniêdzy, ni¿ wynosi rzeczywisty
koszt ich wykonania. W raporcie czytamy, ¿e w 2015 r. tylko
27 proc. szpitali by³o rentownych na poziomie procedur. Au-
torzy zwracaj¹ uwagê, ¿e w�ród trzech najbardziej zad³u¿o-
nych placówek (³¹cznie na ponad miliard z³otych) s¹ dwie
pediatryczne � Instytut �Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka�
w Warszawie i Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi. Powód?
Przez lata procedury pediatryczne by³y niedoszacowane, a tym
samym dzia³alno�æ szpitali deficytowa.

Problemem s¹ równie¿ nadwykonania, a raczej niejasne za-
sady dotycz¹ce regulowania nale¿no�ci za �wiadczenia wy-
konane ponad limit. Zarz¹dzaj¹cy szpitalami nie s¹ w stanie
przewidzieæ, czy NFZ zap³aci za nie (i ewentualnie, jak¹ czê�æ).
Tylko w 2015 r. toczy³o siê 589 spraw s¹dowych przeciwko
NFZ o zap³atê za nadwykonania, a kwota roszczeñ wynosi³a
blisko 1,5 mld z³.

Kolejny czynnik wp³ywaj¹cy na wysoko�æ zad³u¿enia szpitali
to narzucanie jednostkom s³u¿by zdrowia wymogów, bez
wskazania �róde³ ich finansowania. Fundacja daje przyk³ad:
wprowadzenie w 2017 r. p³acy minimalnej w wysoko�ci 2 tys.
z³ i minimalnej stawki godzinowej w wysoko�ci 13 z³. Narzu-
conymi z góry wymogami s¹ te¿ np. podwy¿ki dla pielêgnia-
rek i pomys³ wprowadzenia minimalnego wynagrodzenia dla
pracowników s³u¿by zdrowia � wskazuj¹ autorzy raportu.
Tymczasem w³a�nie 9 maja pomys³ ministra zdrowia sta³ siê
czym� wiêcej: projekt ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracowników wykonuj¹cych zawody medyczne zosta³ zaak-
ceptowany przez Radê Ministrów i trafi pod obrady Sejmu.
Podwy¿ki w s³u¿bie zdrowia s¹ konieczne, bez nich trudno
sobie wyobraziæ zahamowanie odp³ywu kadr medycznych,
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Blisko 240 tys. podpisów
zebrano pod obywatelskim
projektem ustawy o warun-
kach zatrudnienia w ochronie
zdrowia. Listy podpisów
zosta³y z³o¿one na rêce
marsza³ka Sejmu 15 maja.

Z godnie z przepisami, projekt ustawy
z³o¿ony przez Porozumienie Zawo-

dów Medycznych do laski marsza³kowskiej 16 lutego 2017 r.,
w ci¹gu trzech miesiêcy musia³ uzyskaæ poparcie ustawowo
okre�lonej liczby osób.

� Potrzebowali�my 100 tys. podpisów, zebrali�my 239 476
� podkre�la Tomasz Dybek, przewodnicz¹cy Porozumienia
Zawodów Medycznych, dziêkuj¹c wszystkim za poparcie
inicjatywy.

W akcjê aktywnie w³¹czy³a siê Okrêgowa Izba Lekarska
w Warszawie. Podpisy by³y zbierane podczas XXXVII Okrêgo-
wego Zjazdu Lekarzy OIL w Warszawie 1 kwietnia 2017 r.,

ale projekt Konstantego Radziwi³³a jako jedyne �ród³o finan-
sowania podwy¿ek (w ci¹gu piêciu lat poch³on¹ niemal 9 mld
z³) wskazuje �finanse NFZ� i wprost stwierdza, ¿e koszty bêd¹
musieli ponie�æ �wiadczeniodawcy.

Wa¿n¹ przyczyn¹ pog³êbiania siê zad³u¿enia zdaniem eks-
pertów Fundacji Republikañskiej s¹: dotychczasowa, zbyt
gêsta, sieæ szpitali i zbyt czêste wykorzystywanie leczenia
szpitalnego w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowot-
nych. Mówi¹c wprost: szpitali w Polsce jest za du¿o i pa-
cjenci trafiaj¹ do nich zbyt czêsto, podczas gdy mogliby byæ
taniej leczeni (a przede wszystkim diagnozowani) w ramach
opieki ambulatoryjnej. �W Polsce jest ponad 6 ³ó¿ek szpital-
nych na 1 tys. mieszkañców, co stanowi jeden z najwy¿-
szych wska�ników w Europie� � przypominaj¹ eksperci
i podkre�laj¹, ¿e �szpitale rekompensuj¹ niedomagania in-
nych placówek� (chodzi przede wszystkim o dostêpno�æ spe-
cjalistów i badañ specjalistycznych).

Na zwiêkszanie siê zad³u¿ania maj¹ te¿ niebagatelny wp³yw
rosn¹ce koszty opieki medycznej zwi¹zane z rozwojem tech-
nicznym oraz dora�no�æ rozwi¹zywania problemu zad³u¿e-
nia. Niekiedy decyduje te¿ czynnik ludzki, czyli b³êdy pope³-
niane przez zarz¹dzaj¹cych szpitalami.

Gdy szpital traci p³ynno�æ finansow¹, zaczyna op³acaæ to, co
bezwzglêdnie konieczne: wynagrodzenia pracowników, sk³ad-
ki ZUS, podatki i zobowi¹zania wynikaj¹ce z kredytów. Inne
zobowi¹zania, np. faktury od dostawców, s¹ regulowane
z gigantycznym, siêgaj¹cym nawet roku, opó�nieniem. To swe-
go rodzaju �kredyt kupiecki� (szpitale nagminnie zad³u¿aj¹
siê u dostawców leków i materia³ów medycznych oraz u pod-
wykonawców, m.in. firm sprz¹taj¹cych).

Zebrali�my
podpisy!
Zebrali�my
podpisy!

a w kwietniowym wydaniu �Pulsu� znalaz³ siê apel o wspar-
cie akcji i tabela do umieszczenia podpisów.

Obywatelski projekt ustawy zosta³ wypracowany przez ca³e
�rodowisko medyczne. Okre�la p³ace minimalne w poszcze-
gólnych grupach zawodów medycznych w odniesieniu do
�redniej krajowej, dla osób zatrudnionych na umowach o
pracê w publicznej ochronie zdrowia. Wziêto w nim pod
uwagê niezbêdne wykszta³cenie, specjalizacje, obci¹¿enie
i odpowiedzialno�æ oraz sta¿ pracy. Ü

esz

Fundacja Republikañska zwraca uwagê, ¿e zarz¹dzaj¹cy szpi-
talami zwykle z problemem d³ugu musz¹ sobie radziæ (lub �
nie radziæ) sami. W nielicznych przypadkach z pomoc¹ przy-
chodz¹ podmioty tworz¹ce, g³ównie samorz¹dy. W szcze-
gólnie trudnej sytuacji s¹ szpitale powiatowe, niejednokrot-
nie ich zad³u¿enie stanowi przes³ankê do og³oszenia
bankructwa jednostki samorz¹du terytorialnego. Zad³u¿o-
ne szpitale nie maj¹ szans na uzyskanie kredytu bankowe-
go, wiêc bywa, ¿e jedynym realnym �ród³em �rodków staj¹
siê instytucje parabankowe.

Czy reformy Konstantego Radziwi³³a mog¹ zmieniæ na ko-
rzy�æ sytuacjê finansow¹ szpitali? Autorzy raportu oce-
niaj¹, ¿e w tej chwili trudno przes¹dziæ, jakie bêd¹ ich
konsekwencje, tym bardziej ¿e czê�æ jest nadal w fazie
projektów. Najwa¿niejsza wydaje siê kwestia zwiêkszenia
nak³adów na ochronê zdrowia � do 6 proc. PKB z pieniê-
dzy publicznych. Ale eksperci podkre�laj¹, ¿e w �wietle
zapowiedzi resortu zdrowia (choæby dotycz¹cych p³ac
minimalnych dla pracowników medycznych) oraz presji
p³acowej ze strony zatrudnionych taki wzrost mo¿e siê
okazaæ niewystarczaj¹cy. Zostanie bowiem skonsumowa-
ny przez podwy¿ki, a tak¿e konieczne inwestycje oraz in-
flacjê medyczn¹ (m.in. typowy dla wszystkich rozwiniê-
tych krajów �wiata wzrost kosztów �wiadczeñ wywo³any
postêpem technicznym).

Raport �Sieæ szpitali � nowe rozwi¹zania i stare problemy.
Zad³u¿enie szpitali publicznych jako ryzyko funkcjonowa-
nia nowego systemu� zosta³ przygotowany na zlecenie Stra-
tera Med � Zwi¹zku Pracodawców na rzecz Równo�ci Stron
w Postêpowaniach o Zamówienia Publiczne. Ü
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O czym milczy Ministerstwo
Zdrowia w sprawie szpitali
klinicznych

G³o�no jest o sieci szpitali, lekarzach POZ, ratownikach
i pielêgniarkach. Obecne kierownictwo resortu zdro-
wia podjê³o wiele tematów, pochyli³o siê nad wielo-

ma sprawami od lat czekaj¹cymi na za³atwienie. Ale gdy
chodzi o szpitale kliniczne � zastanawiaj¹ce milczenie.
Sk¹d siê ono bierze? Wielokrotne próby stworzenia ja-
snych przepisów dla tego typu
jednostek nie przynios³y rezulta-
tu. I trudno odpowiedzieæ na
pytanie, dlaczego. Za³o¿enia pi-
sali eksperci w ministerstwie, rek-
torzy uczelni medycznych, a tak-
¿e sami dyrektorzy, ale niestety
nigdy nie doczeka³y siê publika-
cji. Zastanawiaj¹ce jest tylko,
z czego to wynika.

Oczekiwania
a rzeczywisto�æ
Szpitale kliniczne na ca³ym �wie-
cie maj¹ zdefiniowan¹ rolê
i okre�lone zadania. Za ich wy-
konanie otrzymuj¹ wynagrodze-
nie z ró¿nych �róde³, g³ównie od
instytucji, które s¹ zainteresowa-
ne zlecaniem szpitalowi klinicz-
nemu innych zadañ ni¿ leczenie
chorych. W Polsce mamy od-
mienne realia. Szpitale kliniczne,
bêd¹ce kluczowym elementem
systemu zabezpieczenia medycz-
nego kraju, dzia³aj¹ na zasadach
samodzielnych publicznych zak³a-
dów opieki zdrowotnej, dla któ-
rych organem tworz¹cym jest
uczelnia medyczna. Uczelnie nato-
miast, bêd¹c jednostkami bud¿e-
towymi, nie dysponuj¹ �rodkami i
nie czuj¹ siê odpowiedzialne za re-
alizowane przez szpital zadania
i ich finansowanie. Oczekuj¹ od
g³ównego p³atnika, czyli NFZ,
i ministerstwa sfinansowania po-
trzeb szpitala. I nie doczekuj¹ siê.

Wyj�æ naprzeciw
Teoretycznie wszyscy wiedz¹, ¿e
nie ma nic za darmo, a jednak
w praktyce licz¹ na takie dzia³a-
nia. Wydawa³oby siê zatem, ¿e
wyj�ciem naprzeciw oczekiwa-
niom dyrektorów szpitali i rekto-
rów uczelni medycznych bêdzie

ustawowe okre�lenie zasad funkcjonowania i finansowa-
nia tych podmiotów. Szpital kliniczny to bowiem wy³¹cz-
nie podmiot leczniczy, dla którego podmiotem tworz¹cym
jest uczelnia medyczna. Wykonuje dzia³alno�æ lecznicz¹, po-
legaj¹c¹ na udzielaniu �wiadczeñ zdrowotnych i promocji
zdrowia, w powi¹zaniu z realizacj¹ zadañ dydaktycznych
i badawczych prowadzonych przez uczelniê medyczn¹,
w szczególno�ci z kszta³ceniem przed- i podyplomowym
w zawodach medycznych oraz wdra¿aniem nowych tech-
nologii medycznych i metod leczenia. I jako taki powinien
byæ finansowany.

Niepokoj¹ca cisza
Ewa Ksi¹¿ek-Bator
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Potrzebne zmiany
Wszystkie te obszary anga¿uj¹ personel, zasoby i pieni¹dze,
ale niestety nie zosta³y wkalkulowane w realizacjê procedur
medycznych. Ponadto co roku niepewno�æ co do zap³aty za
�wiadczenia wykonane ponad limit umowy destabilizuje fi-
nanse szpitali, czêsto uniemo¿liwiaj¹c stworzenie racjonal-
nego planu rozwojowego jednostki. W poszczególnych ka-
tegoriach wystêpuje wiele barier, które w mojej ocenie
wymagaj¹ pilnych zmian:

1. PRAWNE � NIEUREGULOWANE:
l zatrudnianie nauczycieli akademickich i ich dostêp do da-

nych pacjenta,
l zmiana formy prawnej � z zabezpieczeniem uczelni, fi-

nansów, pacjentów i wierzycieli oraz z okre�leniem zasad,
na podstawie których by³yby podejmowane te decyzje,

l mo¿liwo�æ komercyjnego wykorzystania wolnego poten-
cja³u szpitala i nielimitowanie �wiadczeñ zdrowotnych, wy-
³¹czenie z konkursów, gwarancja kontraktu,

l wprowadzenie stopni referencyjno�ci szpitali, okre�lenie
wymogów i uprawnieñ dla nich,

l ustalenie, kto i w jakim zakresie wp³ywa na zarz¹dzanie �
minister zdrowia, minister szkolnictwa wy¿szego, minister
skarbu lub inne organy,

l stanowiska, wynagrodzenia, kwalifikacje i wymogi jasno
zdefiniowane, bez ingerencji zewnêtrznej;

2. FINANSOWE � NIEUREGULOWANE:
l wyceny us³ug zdrowotnych winny byæ wy¿sze � adekwat-
nie do poziomu referencyjnego i rzeczywistych kosztów
wykonanych �wiadczeñ w oparciu o standard,
l brak planowego �ród³a finansowania zakupów aparatury
i sprzêtu medycznego, remontów i inwestycji,
l brak �ród³a i sposobu finansowania dydaktyki na terenie
szpitala;

3. PODATKOWE � DO ZMIANY:
l wska�nik do naliczania PFRON w szpitalach nale¿y obni-
¿yæ przynajmniej do takiego poziomu jak na uczelniach,
l VAT i PDOP � zwolnienia lub preferencje,
l odpady � ustaliæ maksymalny poziom lub wprowadziæ
stawki preferencyjne,
l podatek od nieruchomo�ci � zwolniæ z op³at.

Pora siê tym zaj¹æ
Dotychczasowe do�wiadczenia wskazuj¹, ¿e jedn¹ z najtrud-
niejszych do rozwi¹zania kwestii w procesie zmian ochrony
zdrowia jest reforma szpitali uniwersyteckich. Trudno�ci te
wynikaj¹ zarówno z wielko�ci tego typu szpitali, jak i z wielo-
dyscyplinarnego charakteru ich dzia³alno�ci. Dodatkowo sy-
tuacjê komplikuje fakt, ¿e ró¿norodno�æ i liczba szpitali kli-
nicznych w poszczególnych województwach jest zmienna.
Pracuj¹ w nich wybitni specjali�ci realizuj¹cy projekty badaw-
cze i naukowe, a tak¿e okre�lony proces dydaktyczny. Brak
wyznaczonej �cie¿ki prawnej oraz spójnego i kompleksowe-
go systemu finansowania szpitali uniwersyteckich powoduje
czêsto niski poziom ekonomicznej efektywno�ci i niemo¿no�æ
po³¹czenia wszystkich zadañ w harmonijn¹ ca³o�æ. Ü

Autorka jest cz³onkiem zarz¹du Polskiej Federacji Szpitali.
Przez wiele lat kierowa³a Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdañsku.

Artyku³ ukaza³ siê w �Mened¿erze Zdrowia� 2/2017.

BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki

Prof. Thomas E. Getzen w swoim
podrêczniku ekonomiki zdrowia

przestrzega, ¿e reforma po³owiczna
mo¿e byæ gorsza od zachowania
status quo. Ilustruje to przyk³adem
zaczerpniêtym z Medicare, amery-
kañskiego rz¹dowego programu
ubezpieczeñ spo³ecznych.

W latach 80. XX w. niektórzy lekarze zwiêkszali dochody
ze swojej praktyki, dodaj¹c narzuty do rachunków za
badania laboratoryjne, które by³y wykonywane w pobli-
skich przychodniach. Chc¹c zapobiec nadu¿yciom, Medi-
care zabroni³ stosowania tego typu narzutów i nakaza³,
aby laboratoria wystawia³y rachunki bezpo�rednio pa-
cjentom. Chêæ unikniêcia dodatkowych i zbêdnych kosz-
tów by³a dla wszystkich oczywista. Jednak rezultaty
okaza³y siê przeciwne do planowanych. W wielu przypad-
kach koszty wzros³y i pogorszy³a siê jako�æ �wiadczeñ.
Jak do tego dosz³o?

Czê�æ lekarzy przesta³a po�redniczyæ w badaniach labora-
toryjnych swoich pacjentów. Zawy¿one op³aty znik³y,
a pacjenci szukali tañszych laboratoriów. I o to chodzi³o.
Jednak wielu innych lekarzy, chc¹c zrekompensowaæ
sobie utracone zyski, zaczê³o wykonywaæ badania w ma-
³ych laboratoriach, organizowanych przez siebie przy
w³asnych gabinetach. Badania takie okazywa³y siê z regu-
³y niezwykle drogie, a ich jako�æ niska. Wykonywane by³y
czêsto przez niewykwalifikowanych techników, nie stoso-
wano systemów monitorowania jako�ci. Nie wystêpowa³
te¿ efekt skali. Ostatecznie, jak twierdzi Getzen, opieka
sta³a siê ma³o wydajna i niezwykle droga dlatego, ¿e
lekarze, czemu trudno siê dziwiæ, d¹¿yli do zwiêkszenia
dochodów, a zmiana nie by³a do koñca przemy�lana
i mia³a charakter fragmentaryczny.

Historia ta przypomina siê w zwi¹zku z wprowadzeniem
przez rz¹d rycza³towego finansowania szpitali. W strategii
zmian og³oszonej latem ubieg³ego roku wskazywano
wady systemu finansowania �wiadczeniodawców polega-
j¹cego na p³aceniu za poszczególne us³ugi i procedury, co
przy ró¿nych cenach prowadzi do podzia³u pacjentów na
op³acalnych i generuj¹cych d³ugi. Szpitale, dbaj¹c o wyniki
finansowe, skupiaj¹ siê g³ównie na rozwoju us³ug dobrze
finansowanych i zaniedbuj¹ inne albo siê zad³u¿aj¹. Nowy
sposób finansowania mia³ z tym radykalnie zerwaæ.

Jednak wprowadzany przy okazji powo³ania do ¿ycia sieci
szpitali rycza³t wydaje siê klasycznym przyk³adem rozwi¹-
zania po³owicznego. Nie oznacza bowiem odej�cia od
zasady p³acenia za us³ugê. Niby bêdziemy mieæ sta³y rocz-
ny bud¿et globalny, ale podstaw¹ jego okre�lenia bêdzie
liczba, rodzaj i cena us³ug wykonanych w poprzednim
roku. W efekcie, podobnie jak dzisiaj, najbardziej bêdzie
siê op³aca³o wykonywanie �wiadczeñ najlepiej wycenio-
nych. Co siê zmieni? Z pewno�ci¹ nowy system bêdzie
mniej przejrzysty. Sukcesu to wszystko nie wró¿y.

Tymczasem mamy w Europie udane przyk³ady innego
finansowania ni¿ p³acenie za us³ugê, np. stanowi¹cy
ca³o�ciow¹ koncepcjê hiszpañski model Alzira. Na czym
polega jego specyfika � nastêpnym razem.

I na koniec: �Ekonomika zdrowia� Getzena zosta³a nie-
dawno wznowiona. Warto do niej siêgaæ, planuj¹c kolej-
ne reformy. Ü
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W sesji wiosennej 2017 r. do Pañstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego przyst¹pi³o
101 lekarzy dentystów. Dla 71 egzamin
zakoñczy³ siê wynikiem pozytywnym.

Sredni wynik z egzaminu testowego we wszystkich spe-
cjalizacjach lekarsko-dentystycznych wyniós³ 84 proc.

i by³ wy¿szy o 2 punkty procentowe ni¿ w sesji jesiennej 2016 r.
Testu nie zaliczy³o prawie 22 proc. osób, które przyst¹pi³y do
egzaminu (22 ze 101 zdaj¹cych), jesieni¹ 2016 r. by³o to oko³o
20,3 proc. (28 ze 138 zdaj¹cych).

Najtrudniejsza okaza³a siê chirurgia stomatologiczna � egza-
minu testowego nie zaliczy³o 8 osób na 17 przystêpuj¹cych
(74,6 proc.). Najlepszy wynik osi¹gniêto w periodontologii,
odsetek ocen pozytywnych wyniós³ 94 proc., test obla³a tyl-
ko 1 osoba (na 7).

Czê�ci ustnej PES nie zaliczy³o 16 na 87 osób zdaj¹cych.
Najwiêcej niepowodzeñ odnotowano na egzaminie z chi-
rurgii stomatologicznej (5/11) i chirurgii szczêkowej
(4/10). Najskuteczniejsi na egzaminie ustnym byli leka-
rze denty�ci ubiegaj¹cy siê o tytu³ specjalisty w dziedzi-
nie stomatologii zachowawczej (26/27) oraz protetyki sto-
matologicznej (18/20).

� Chcemy poprawiæ dostêpno�æ rehabilitacji
wszêdzie tam, gdzie jest gorsza, oraz zwiêkszyæ
pulê pieniêdzy na �wiadczenia realizowane
w miejscu zamieszkania chorego � informuje Filip
Nowak, dyrektor Mazowieckiego Oddzia³u NFZ.

3 kwietnia 2017 r. min¹³ termin sk³adania ofert lekar-
 skiej opieki rehabilitacyjnej w konkursie og³oszonym 20

marca przez Mazowiecki Oddzia³ Wojewódzki NFZ. To pierw-
szy po sze�ciu latach konkurs na tego typu �wiadczenia na
Mazowszu. Poprzedni, przeprowadzony w 2014 r., zosta³
uniewa¿niony. Rozstrzygniêcie postêpowania ma nast¹piæ
14 czerwca 2017 r.

� Zainteresowanie rehabilitacj¹ na Mazowszu jest du¿e.
Otrzymali�my 265 ofert �wiadczenia us³ug z zakresu lekar-
skiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej. Placówki mu-
sia³y rzetelnie opisaæ w ofercie kwalifikacje swoich pracow-
ników, posiadany sprzêt, kompleksowo�æ opieki � podkre�la
dyrektor Nowak. � Chodzi³o o to, by komisja konkursowa
rozpatruj¹ca oferty mog³a wybraæ faktycznie najlepszego
realizatora. W porównaniu z poprzednimi konkursami
o po³owê mniej punktów mo¿na zdobyæ w kategorii cena,
co pokazuje, ¿e zale¿y nam na �wiadczeniach najlepszych,
a nie najtañszych.

Aktualnie w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabi-
litacyjnej Mazowiecki Oddzia³ Wojewódzki NFZ ma zawarte

Wiosenny PES w specjalno�ciach
lekarsko-dentystycznych za nami

Z analizy wyników PES zdawanego przez lekarzy dentystów
w latach 2003�2017, przedstawionej przez CEM, wynika,
¿e istotnym problemem jest zjawisko wielokrotnych podej�æ
do egzaminu koñcz¹cych siê niepowodzeniem. Najwy¿szy
odsetek powtarzanych, a mimo to nieskutecznych podej�æ
do PES (oko³o 4 proc.) wystêpowa³ w chirurgii stomatolo-
gicznej i ortodoncji. W najmniejszym stopniu problem ten
dotyczy³ periodontologii � tylko 1 proc.

W ci¹gu 15 analizowanych lat specjalistom z chirurgii sto-
matologicznej wydano 396 dyplomów. 31 osób nie uzy-
ska³o tytu³u, co stanowi³o 7,8 proc. zdaj¹cych. 28 lekarzy
dentystów nigdy nie zda³o testu (w tym 1 osoba � cztero-
krotnie, 6 � trzykrotnie, 8 � dwukrotnie, 13 � raz), a 9 ni-
gdy nie zda³o egzaminu ustnego (w tym 1 osoba � trzy-
krotnie, 1 � dwukrotnie, 7 � raz).

W przypadku ortodoncji w latach 2003�2017 wydano 334
dyplomy specjalistów. Tytu³u nie uzyska³o 19 lekarzy den-
tystów (5,7 proc. zdaj¹cych), w tym 17 nigdy nie zaliczy-
³o testów (w tym 2 osoby � czterokrotnie, 5 � trzykrotnie,
6 � dwukrotnie, 4 � raz), a 4 osoby nigdy nie zda³y egza-
minu ustnego (1 osoba � trzykrotnie, 3 � raz). Ü

Ewa Szarkowska

Bêdzie ³atwiej o rehabilitacjê
na Mazowszu?

umowy ze 184 podmiotami, które realizuj¹ �wiadczenia
w 222 miejscach.

20 marca mazowiecki NFZ og³osi³ tak¿e konkurs ofert w za-
kresie fizjoterapii ambulatoryjnej, ale 31 marca go odwo³a³.
Powodem by³a informacja ministra zdrowia o potrzebie no-
welizacji rozporz¹dzenia w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w czê�ci dotycz¹cej
warunków realizacji �wiadczeñ, a w szczególno�ci wyma-
ganego personelu medycznego.

� Z uwagi na charakter planowanych zmian, maj¹cych bez-
po�redni zwi¹zek z zapewnieniem w³a�ciwej realizacji umów
oraz dostêpno�ci �wiadczeñ fizjoterapii ambulatoryjnej, po-
stêpowania konkursowe w tym zakresie zostan¹ og³oszone
ponownie po wej�ciu w ¿ycie znowelizowanego rozporz¹-
dzenia � poinformowa³ Micha³ Dziêgielewski, zastêpca dy-
rektora Mazowieckiego Oddzia³u NFZ ds. medycznych.

W drugim pó³roczu 2017 mazowiecki oddzia³ planuje wydaæ
ogó³em na �wiadczenia rehabilitacyjne ponad 200 mln z³.
Z tego blisko 40 proc. jest przeznaczone na �wiadczenia
lekarskiej opieki rehabilitacyjnej i fizjoterapiê, pozosta³e
60 proc. � na rehabilitacjê i fizjoterapiê realizowane w szpi-
talach, zarówno tych, które trafi¹ do sieci, jak i spoza niej.

Nak³ady na rehabilitacjê na Mazowszu w 2017 r. wzros³y do
ponad 425 mln z³ z przesz³o 409 mln z³ w roku 2016. Ü

esz
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Zmiany systemowe w podstawo-
wej opiece zdrowotnej s¹ nie-
uniknione, co od dawna podkre�-

laj¹ lekarze Porozumienia Pracodawców
Ochrony Zdrowia. Jednak reforma wy-
maga doprecyzowania, a konkretów
nadal brak! Reforma, a nie rewolucja
� to podstawa oczekiwanych zmian.
To równie¿ proces wieloletni, wymaga-
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Dyskusji o POZ ci¹g dalszy
Bo¿ena Janicka, prezes Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia

j¹cy projektów rozporz¹dzeñ i aktów
prawnych, czyli uszczegó³owienia usta-
wy. Bez nich wskazywane zadania POZ,
jako podstawowej dziedziny ochrony
zdrowia w Polsce, s¹ niemo¿liwe do
zrealizowania. A dzi� jest to, niestety,
tylko mglisty zarys.

Braki organizacyjne, niedofinansowa-
nie, ale przede wszystkim dramatycz-
ny spadek liczebno�ci kadr medycznych
� tak dzi� wygl¹da podstawowa opie-
ka zdrowotna w Polsce! Tylko w³a�ci-
wa d³ugoterminowa polityka kadrowa
mo¿e zapewniæ polskim pacjentom od-
powiedni¹ liczbê lekarzy, co jest warun-
kiem prawid³owego funkcjonowania
POZ.

30 marca 2017 r. przedstawiciele PPOZ
po raz kolejny uczestniczyli w spotka-
niu w Ministerstwie Zdrowia. Po uwa-
gach kierowanych do resortu projekt
ustawy o POZ w kilku punktach ulega
zmianie. Po pierwsze, resort rezygnu-
je z opieki zintegrowanej. Szczegó³y
dotycz¹ce opieki koordynowanej zna-
ne bêd¹ dopiero po przeprowadzo-
nym pilota¿u. Kiedy? Pilota¿ ma roz-
pocz¹æ siê w przysz³ym roku i potrwaæ
do koñca 2019. Resort zauwa¿a te¿
konieczno�æ postawienia na kadry.
Najbli¿sze osiem lat (do 2025 r.) ma

byæ czasem w³a�nie na kszta³cenie spe-
cjalistów medycyny rodzinnej. Tê spra-
wê ureguluje ju¿ nie ustawa o POZ,
ale inne. Jak to zostanie zrealizowa-
ne, równie¿ nie wiemy.

Kolejnym problemem wymagaj¹cym
uregulowania jest kwestia po³¹czenia
systemowego POZ w �wietle ustawy o
sieci szpitali oraz zmiany w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej. Nie wia-
domo te¿, jak po reformie bêdzie wy-
gl¹daæ zespó³ POZ.

To tylko za³o¿enia i mgliste plany.
Mamy wra¿enie, ¿e historia zatoczy³a
ko³o. To takie déjà vu! Wszystko ju¿
by³o. Znów politycy widz¹ ratunek dla
ochrony zdrowia w podstawowej opie-
ce zdrowotnej. Przerabiali�my ju¿ to
w latach 90. Czy tym razem zapewni¹
bezpieczeñstwo pacjentom? Czy po-
jawi¹ siê akty prawne, rozporz¹dze-
nia? Czy wzro�nie liczba lekarzy, a za
reform¹ pójd¹ �rodki finansowe?
Chcemy, ¿eby podstawowa opieka
zdrowotna w Polsce gwarantowa³a
pacjentom wszechstronn¹, skoordy-
nowan¹ i ci¹g³¹ opiekê. Ale czy tak siê
stanie? To zale¿y tylko od m¹drych
decyzji polityków! Ü

�Mened¿er Zdrowia�, 6.04.2017.

Projekt ustawy przewiduje pozbawienie prawa do pracy
w POZ szerokiej rzeszy lekarzy, którzy dotychczas mieli

to prawo na podstawie art. 14 ustawy z 24 sierpnia 2007 r.
o zmianie ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze �rodków publicznych oraz niektórych in-
nych ustaw (DzU z 2007 r., poz. 1172). Wszystkie te osoby
nie bêd¹ mog³y pracowaæ w POZ, je¿eli nie posiadaj¹
tzw. listy aktywnej pacjentów. Wiêkszo�æ z nich nie ma
takiej listy. Dotyczy to bardzo wielu specjalno�ci. W ten spo-
sób oko³o 20 tys. lekarzy (wg oceny OZZL) straci pracê,
pog³êbiaj¹c tym samym deficyt lekarzy w POZ.

Projekt pozbawia mo¿liwo�ci pracy w POZ lekarzy (poza le-
karzami rodzinnymi), którzy dotychczas nie pracowali

w POZ, a ze wzglêdu na swoje kwalifikacje mogliby tam pra-
cowaæ, np. pediatrów i internistów. Spowoduje to powa¿ne
trudno�ci w funkcjonowaniu takiej opieki, poniewa¿ nadal
wiêkszo�æ w POZ stanowi¹ lekarze innych specjalno�ci ni¿
medycyna rodzinna. Uniemo¿liwi siê im zastêpowanie leka-
rzy rodzinnych, co dzisiaj jest powszechn¹ praktyk¹.

10 kwietnia 2017 r. Zarz¹d Krajowy OZZL zaapelowa³ do Mi-
nisterstwa Zdrowia o zmianê wspomnianego projektu i przy-
jêcie zasady, ¿e lekarzem POZ mo¿e byæ lekarz specjalista:
medycyny rodzinnej, medycyny ogólnej, pediatrii lub inter-
ny, bez wzglêdu na rodzaj posiadanego dyplomu specjali-
zacji (I stopnia, II stopnia lub z tytu³em specjalisty). Ü

oprac. kb

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku lekarza � cz³onka komisji lekarskiej ZUS lekarza specjalistê, w szczególno�ci

w zakresie: chorób wewnêtrznych, chirurgii, medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-09.

Zarz¹d Krajowy Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy

NZOZ w Skar¿ysku-Kamiennej zatrudni specjalistê lub rezydenta w dziedzinie medycyny rodzinnej,
internistê (etat, godziny), pediatrê (godziny).

Posiadamy akredytacjê do prowadzenia specjalizacji z medycyny rodzinnej. Kontakt: 604-447-707.
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Czy przybywa pacjentów z problemami psychicznymi?

W Europie z powodu zaburzeñ psychicznych cierpi
oko³o 50 mln ludzi, to 11 proc. populacji. Nie ma
powodu my�leæ, ¿e w Polsce jest inaczej.

W ci¹gu ostatnich 10 lat liczba przyjêæ do szpitali zwi¹za-
nych z zaburzeniami po spo¿yciu substancji psychoaktyw-
nych wzros³a o 800 proc., przyczyn¹ jest dostêpno�æ u¿y-
wek. W lecznictwie ambulatoryjnym liczba przyjêæ z powodu
zaburzeñ psychicznych zwiêkszy³a siê o oko³o 130 proc.,
a hospitalizacji o 45 proc. Tylko psychoz leczonych w lecz-
nictwie ambulatoryjnym przyby³o nam 220 proc. To jedynie
przyk³ady, wiele dolegliwo�ci o charakterze psychicznym
wymyka siê statystykom. Stwierdzenie, ¿e wzrasta liczba
przyjêæ w poradniach zdrowia psychicznego i liczba hospi-
talizacji, co jest zauwa¿alne, niew¹tpliwie nie odzwierciedla
stanu zdrowia psychicznego populacji. ̄ yjemy w po�piechu,
jeste�my przemêczeni prac¹, boimy siê o przysz³o�æ zawo-
dow¹, brakuje nam czasu na odpoczynek, na kontakty
z dzieæmi, z którymi doro�li nie znajduj¹ porozumienia. Zmie-
nia siê model funkcjonowania rodziny, a rozmowê z przyja-
ció³mi zastêpuj¹ portale spo³eczno�ciowe. Nie mamy opar-
cia emocjonalnego, nie radzimy sobie z problemami, ale
z tego powodu nie szukamy od razu pomocy psychiatry. Sami
podejmujemy decyzje, które s¹ przejawem s³abo�ci i nieumie-
jêtno�ci rozwi¹zania sytuacji trudnej. W Polsce u oko³o 10
proc. m³odych ludzi w wieku szkolnym ujawniaj¹ siê zabu-
rzenia depresyjne, lêkowe, które rzutuj¹ równie¿ na 10 proc.
rodzin. Depresja ujawnia siê tak¿e u osób starszych, których
przybywa w starzej¹cym siê spo³eczeñstwie. Przyczyn¹ � sa-
motno�æ, bezradno�æ, brak poczucia bezpieczeñstwa eko-
nomicznego, przys³owiowy lêk o jutro, k³opoty zdrowotne.

Dlaczego s¹ problemy z dostêpno�ci¹ opieki
psychiatrycznej?

Z ogólnej puli NFZ na leczenie, na psychiatryczn¹ opiekê (bez
kosztów leków) przypada oko³o 3,4 proc. �rednia europej-
ska to 5�6 proc., ale s¹ kraje, w których na psychiatriê prze-
znacza siê 10�12 proc. �rodków. Równocze�nie z³a, zani¿o-
na w stosunku do realnych kosztów (niedoszacowanie
i minimalizm) wycena �wiadczeñ powoduje sta³e zad³u¿a-
nie siê szpitali psychiatrycznych. Oddzia³y psychiatryczne
w szpitalach ogólnych bilansuj¹ siê dziêki innym specjalno-
�ciom. Pacjenci i ich rodziny dopiero jak zobacz¹, jakie s¹
warunki leczenia na psychiatrii i co mo¿na im tam zaofero-

waæ, dostrzegaj¹ marno�æ tych �wiadczeñ. S¹ s³usznie w�cie-
kli i oburzeni, ale te¿ czuj¹ siê swoi�cie poni¿eni. Dostêp-
no�æ �wiadczeñ jest zró¿nicowana, a czê�æ potrzebuj¹cych
wsparcia wymyka siê opiece psychiatrycznej. Po prostu wy-
chodz¹ z za³o¿enia, ¿e �wszystko, tylko nie szpital psychia-
tryczny�. I nie chodzi o to, ¿e psychiatryczny. Standard prze-
ciêtnego polskiego szpitala psychiatrycznego jest fatalny
i ponury. Stare mury, kraty, od lat nieremontowane wnêtrza
to codzienno�æ. Pacjenta z zaburzeniami psychicznymi nie
mo¿na umieszczaæ w sali kilkunastoosobowej, a gdy braku-
je wolnego ³ó¿ka, k³a�æ na pod³odze. NFZ nie finansuje in-
westycji, tylko leczenie, a zakup nowych ³ó¿ek czy malowa-
nie oddzia³u nie jest �wiadczeniem zdrowotnym.

Czy Instytut Psychiatrii i Neurologii modernizuje siê?
Ilu pacjentów le¿y w jednej sali?

Jeste�my w trakcie realizacji szerokiego programu poprawy
warunków leczenia. Zale¿y on jednak od �rodków pozyski-
wanych z Ministerstwa Zdrowia.

Przeprowadzili�my termomodernizacjê, wykonywane s¹ re-
monty bie¿¹ce, poprawiaj¹ siê warunki bytowe chorych,
w³a�nie zmniejsza siê liczbê ³ó¿ek w salach (by³o 2�6), zwiêk-
sza liczbê wêz³ów sanitarnych. Wci¹¿ jednak brakuje nam
�rodków, aby radykalnie poprawiæ warunki pracy persone-
lu. Potrzebujemy nowoczesnych sal terapeutycznych, wydzie-
lonych miejsc do indywidualnych rozmów z pacjentami.
Wspó³czesna opieka psychiatryczna to przecie¿ nie dziewiêt-
nastowieczne ³ó¿ko z pasami, a taki stereotyp niestety jesz-
cze funkcjonuje. Zaczyna nam te¿ powoli brakowaæ kadr,
z uwagi na bardzo niski poziom wynagrodzeñ.

Jedynym nowym obiektem w instytucie jest Klinika Psychia-
trii S¹dowej. To by³a konieczno�æ, aby pozyskaæ i przezna-
czyæ nadzwyczajne �rodki bud¿etowe na utworzenie miej-
sca dla chorych psychicznie, niepoczytalnych sprawców
przestêpstw, dla których brakowa³o miejsc szpitalnych. Uda-
³o nam siê zrealizowaæ nowatorski projekt oddzia³u oparty
na najlepszych wzorach, których szukali�my, gdzie siê tyl-
ko da³o, na ca³ym �wiecie. Oddzia³ o wzmocnionym pozio-
mie zabezpieczenia ma 60 ³ó¿ek, które s¹ w pe³ni wyko-
rzystane. Trafiaj¹ na ten oddzia³ osoby z postanowieniem
s¹du, nakazem przyjêcia i z opini¹ komisji psychiatrycznej.
Gdy stan ich zdrowia siê poprawi, s¹ przenoszeni do in-
nych szpitali, nie wymagaj¹ ju¿ bowiem specjalnych zabez-
pieczeñ. Komisja psychiatryczna przy ministrze zdrowia

Musimy zmieniæ
postrzeganie
psychiatrii
Z prof. nadzw. dr. hab. n. med. Januszem Heitzmanem, dyrektorem Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, kierownikiem Kliniki Psychiatrii S¹dowej IPiN, wiceprezesem Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, rozmawia Anetta Chêciñska.

OPIEKA PSYCHIATRYCZNA
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wskazuje okre�lony oddzia³ psychiatryczny i czuwa nad tym,
by tzw. detencja, czyli zabezpieczenie, a tak¿e leczenie od-
bywa³o siê najbli¿ej miejsc zamieszkania pacjentów, aby
by³ mo¿liwy kontakt z rodzinami, dla których s¹ organizo-
wane zajêcia psychoedukacyjne.

Czego potrzeba, aby uczyniæ opiekê psychiatryczn¹
przyjazn¹?

Musi siê zmieniæ postrzeganie psychiatrii. Musimy zmieniæ
wizerunek szpitali psychiatrycznych � doinwestowaæ, wyre-
montowaæ, z molochów przekszta³caæ w przyjazne pawilo-
ny. Szpitale s¹ i bêd¹ potrzebne, ale nie ka¿dy pacjent z pro-
blemem psychicznym musi byæ leczony w szpitalu i nie ka¿dy
musi przebywaæ w nim d³ugo. Obecnie stan przymusu psy-
chiatrycznego trwa kilka godzin, kilkadziesi¹t minut. Kaftan
bezpieczeñstwa zastêpuj¹ �rodki farmakologiczne, które po-
zwalaj¹ na szybkie zniesienie stanu zagro¿enia zwi¹zanego
z lêkiem lub agresj¹ chorego. O konieczno�ci zmian �rodo-
wisko psychiatryczne mówi³o od dawna, ale nasze koncep-
cje nie zosta³y zrealizowane w ramach Narodowego Pro-

gramu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego w latach 2011�2015. Zabra-
k³o tego, co najistotniejsze � nie
tylko finansowania, ale te¿ woli
i przekonania o konieczno�ci i nie-
uchronno�ci reformy. Og³oszony
na pocz¹tku 2017 r. mia¿d¿¹cy ra-
port Najwy¿szej Izby Kontroli una-
oczni³ skalê niepowodzenia. Jeste-
�my znów w punkcie wyj�cia.
Postulaty naszego �rodowiska siê-
gaj¹ do dobrych, sprawdzonych
wzorców europejskich, opartych
na do�wiadczeniach krajów,
w których jest prowadzona �rodo-
wiskowa opieka psychiatryczna.
Mówimy, w dobrym znaczeniu,
o rejonizacji opieki psychiatrycz-
nej, gdy¿ chory psychicznie nie bê-
dzie je�dzi³ na leczenie 100 czy
200 km. Musi uzyskaæ pomoc jak
najbli¿ej miejsca zamieszkania.

To zadanie dla planowanych
centrów zdrowia
psychicznego?

Odpowiedzialny za utworzenie
CZP powinien byæ minister zdro-
wia i samorz¹d terytorialny. Zak³a-
damy, ¿e taki o�rodek, np. jeden
dla powiatu, a w du¿ych aglome-
racjach miejskich � dla dzielnicy,
otacza³by opiek¹ od 30�50 tys.
do 100�150 tys. mieszkañców.
Chcemy, aby bud¿et CZP by³ po-
pulacyjny, czyli zale¿ny od liczby
ludno�ci na podleg³ym mu obsza-
rze. Przy za³o¿eniu, ¿e na osobê
otrzymamy 60 z³, kwota dla stu-
tysiêcznej populacji wynosi 6 mln
z³ rocznie. Wystarczy na kontrakt
z najbli¿szym oddzia³em psychia-
trycznym, a po hospitalizacji za-
pewnienie pacjentom opieki �ro-
dowiskowej, pobyt na oddziale
dziennym, terapiê zajêciow¹, wi-
zytê pielêgniarki �rodowiskowej

w domu. Aby przekonaæ do projektu nieprzekonanych, po-
trzebny jest program pilota¿owy, który � mamy nadziejê
� bêdzie wkrótce uruchomiony. Zachêcamy NFZ do wspó³-
dzia³ania w rozdzielaniu �rodków dla kilkunastu, mo¿e kil-
kudziesiêciu centrów zdrowia psychicznego w ramach tzw.
pilota¿u.

Jak¹ rolê w tym projekcie bêdzie spe³nia³ Instytut
Psychiatrii i Neurologii?

Kto� musi siê zajmowaæ projektem od strony moderuj¹cej,
organizacyjnej, sprawozdawczej, finansowej czy interwen-
cyjnej. Rola instytutu to koordynacja tych dzia³añ. Jeste�my
do niej przygotowani kadrowo, logistycznie, operacyjnie,
bo wiemy, o co w tej reformie chodzi. Centrum koordyna-
cyjne NPOZP, bêd¹ce ramieniem steruj¹cym ministra zdrowia,
przy przydzieleniu na ten cel koniecznych �rodków bêdzie mo-
nitorowa³o wdra¿anie programu. Ministerstwo Zdrowia
wspiera koncepcjê reformy, ale najwa¿niejsze decyzje w tej
sprawie musz¹ zapa�æ na szczeblu rz¹dowym. Je�li nie prze-
prowadzimy reformy psychiatrii dzisiaj, bezpieczeñstwo

Fo
t.

 J
. 

Zy
ch

  11www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5�6/2017 (265�266) maj � czerwiec 2017



zdrowotne obywateli w tym zakresie bêdzie zagro¿one.
Mo¿na to porównaæ z sytuacj¹ niewyobra¿aln¹: jak wygl¹-
da³oby bezpieczeñstwo kardiologiczne obywateli, gdyby
cofn¹æ siê do stanu sprzed rozwoju intensywnej interwencji
kardiologicznej, która ratuje ¿ycie setkom tysiêcy osób?

Dlatego Porozumienie na rzecz Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego wystosowa³o list
otwarty z apelem do premier Beaty Szyd³o?

Jego sygnatariuszami s¹ przedstawiciele �rodowiska psychia-
trycznego, reprezentuj¹cy instytucje i organizacje zajmuj¹-
ce siê opiek¹ psychiatryczn¹, konsultant krajowy w dziedzi-
nie psychiatrii, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Chcieli�my zwróciæ uwagê pani pre-
mier na konieczno�æ przyspieszenia prac nad drug¹ edycj¹
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Po
niepowodzeniu pierwszej lata 2016�2017 s¹ ju¿ stracone.
Oczekujemy konkretnych dzia³añ, decyzji ustawowych, któ-
re bêd¹ skutkowa³y dzia³aniami administracyjnymi. Oddzia-
³y psychiatryczne nie wesz³y do sieci szpitali, opieka psychia-
tryczna jest aneksowana do 2018 r. Nie mamy pewno�ci,
czy reforma psychiatryczna siê rozpocznie, czy bêd¹ two-
rzone CZP. Wci¹¿ nie dostrzega siê, ¿e zaburzenia psychicz-
ne stanowi¹ niebezpieczeñstwo dla ¿ycia, ¿e depresja to cho-
roba �miertelna, nie tylko z powodu ryzyka samobójstwa,
ale z powodu powi¹zania zaburzeñ depresyjnych z wieloma
chorobami somatycznymi � cukrzyc¹, chorobami uk³adu kr¹-
¿enia. Narastaj¹ca absencja pracowników, której przyczyn¹
s¹ zaburzenia psychiczne, to koszt ponoszony przez pañ-
stwo. Osoby z problemami psychicznymi pracuj¹ nieefek-
tywnie. Mo¿na powiedzieæ, ¿e 1�2 mln osób w Polsce
w piêciodniowym tygodniu pracy efektywnie swoje zadania
wykonuje tylko przez cztery dni.

I Kongres Zdrowia Psychicznego ma podobny cel
� zwrócenie uwagi na problem opieki psychiatrycznej.

Kongres to wydarzenie spo³eczne i medialne, pokazuj¹ce
decydentom, ale te¿ spo³eczeñstwu, ¿e problemy psychicz-
ne mog¹ dotyczyæ osoby z ka¿dego �rodowiska i w ka¿dym
wieku. Nie mówi siê o nich g³o�no, uwa¿a za k³opoty intym-
ne, indywidualne. Stygmatyzacja chorob¹ psychiczn¹ przy-
czynia siê do gorszego traktowania na rynku pracy, w od-
biorze spo³ecznym, niesie konsekwencje dla chorego i jego
bliskich. Trzeba to zmieniæ.

Czy m³odzi adepci medycyny garn¹ siê do psychiatrii?

Od kilku lat obserwujê, jak zmniejsza siê zainteresowanie
psychiatri¹ w�ród m³odych lekarzy. Nie jest bowiem specjal-
no�ci¹ atrakcyjn¹. Nie tylko jednak finanse, ale przede wszyst-
kim warunki pracy nie zachêcaj¹.

Polscy psychiatrzy znajduj¹ pracê zagranic¹?

Je¿eli dobrze znaj¹ jêzyk obcy, bez problemu. Psychiatria jest
specjalizacj¹ deficytow¹ w wielu krajach Europy Zachodniej.

Jest szansa, ¿e dla psychiatrii w Polsce nadejd¹
lepsze czasy?

Mam nadziejê, ¿e reforma psychiatrii, mimo wielu trudno-
�ci, zostanie wdro¿ona, a opieka psychiatryczna docenio-
na i dofinansowana, bo ten zastrzyk jest jej niezbêdny. Mam
nadziejê, ¿e zostan¹ utworzone centra zdrowia psychicz-
nego i bêd¹ s³u¿y³y lokalnej spo³eczno�ci, wspó³pracuj¹c
z podstawow¹ opiek¹ zdrowotn¹, z lekarzem rodzinnym,
w otoczeniu najbli¿szym pacjentowi. To bêdzie praktyczny
sprawdzian kompleksowej opieki koordynowanej. Oby sta-
³o siê to jak najprêdzej. Ü
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Czekaj¹c
na zmianê

I Kongres Zdrowia Psychicznego obradowa³
w Warszawie 8 maja 2017 r. Jego celem by³o
zwrócenie uwagi na znaczenie zdrowia psychi-
cznego, ochronê praw osób z zaburzeniami
psychicznymi i konieczno�æ zmian w systemie
opieki psychiatrycznej w Polsce.

W kongresie wziêli udzia³ zarówno profesjonali�ci
w zakresie opieki psychiatrycznej, jak i osoby z do-
�wiadczeniem kryzysu psychicznego, a tak¿e ich bli-

scy. G³os w debacie zabrali psychiatrzy, psycholodzy, przed-
stawiciele instytucji i organizacji zajmuj¹cych siê problema-
tyk¹ zdrowia psychicznego, decydenci. Swoje relacje
i spostrze¿enia przekazywali równie¿ pacjenci. Uczestnicy
rozmawiali o stanie polskiej psychiatrii i pilnej potrzebie
wdro¿enia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, w tym powo³ania lokalnych centrów zdrowia
psychicznego. Wiceminister zdrowia Zbigniew Król przypo-
mnia³, ¿e g³ównymi za³o¿eniami NPOZP na lata 2017�2022
jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wie-
lostronnej opieki (m.in. upowszechnienie �rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej), prowadzenie
dzia³añ na rzecz zapobiegania stygmatyzacji tych osób,
a tak¿e bie¿¹ce monitorowanie i ocena podejmowanych dzia-
³añ w ramach programu. Rozporz¹dzenie Rady Ministrów
w tej sprawie zosta³o og³oszone 2 marca 2017 r.

Podczas obrad poruszono wiele zagadnieñ dotycz¹cych po-
szanowania praw i wolno�ci osób z problemami psychiczny-
mi, przeciwdzia³ania ich wykluczeniu z ¿ycia spo³ecznego
i zawodowego, dostêpno�ci terapii, warunków leczenia oraz
odpowiedzialno�ci za zdrowie psychiczne. Rzecznik praw
obywatelskich Adam Bodnar wskazywa³ te kwestie jako
pryncypia ochrony zdrowia psychicznego. Podkre�la³, ¿e
osoby z problemami psychicznymi nie mog¹ byæ dyskrymi-
nowane, a wsparcie powinno byæ udzielane równie¿ ich
rodzinom. � Dzia³ania w³adz publicznych dotycz¹ce ochro-
ny zdrowia psychicznego powinny byæ nastawione na sa-
morealizacjê osób dotkniêtych problemami psychicznymi
i poszanowanie ich prawa do prywatno�ci � mówi³. Zazna-
czy³, ¿e ograniczenie wolno�ci (detencja) chorych powin-
no byæ ostateczno�ci¹.

� Dzisiaj osoba wchodz¹ca w kryzys zdrowia psychicznego
nie mo¿e liczyæ ani na powszechnie dostêpn¹, ani na wielo-
stronn¹ pomoc � podkre�la³ prof. Jacek Wciórka z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, jeden z inicjatorów
kongresu. Jako cele reformy systemu opieki psychiatrycznej
wskaza³ przej�cie od modelu azylowego do wspólnoty (aby
potrzebuj¹cy otrzyma³ pomoc w lokalnej spo³eczno�ci, a nie
w odleg³ym szpitalu), zast¹pienie chaosu ³adem organiza-
cyjnym (by pomoc by³a dostêpna, skuteczna, godziwa),
a wykluczenie � wspó³obywatelstwem (które wymaga zmian
w politycznym i spo³ecznym podej�ciu do problemu zdro-
wia psychicznego). � Kryzys zdrowia psychicznego mo¿e
dotkn¹æ ka¿dego � przypomina³.

Jedna z sesji tematycznych dotyczy³a sytuacji psychiatrii dzieci
i m³odzie¿y. � 10 proc. populacji ogólnej dzieci i m³odzie¿y
wymaga pomocy psychiatrycznej, w Polsce ten odsetek

wynosi 9 proc. � mówi³a prof. Ma³gorzata Janas-Kozik ze
�l¹skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Zwró-
ci³a uwagê, ¿e mimo ogromnych potrzeb, dot¹d nie zapla-
nowano centrów zdrowia psychicznego dla dzieci i m³odzie-
¿y. � Powinno byæ 256 zespo³ów leczenia �rodowiskowego,
a s¹ pojedyncze, 3800 miejsc na oddzia³ach dziennych, a jest
1000 � podkre�la³a, wskazuj¹c niedobór kadr opieki psychia-
trycznej m³odych pacjentów. � Z powodu samobójstw ginie
obecnie wiêcej nastolatków ni¿ w wypadkach komunikacyj-
nych, a samobójstwo jest przyczyn¹ co pi¹tego zgonu w gru-
pie wiekowej 15�19 lat � alarmowa³a prof. Agnieszka Gmi-
trowicz z Uniwersytetu Medycznego w £odzi. Jej zdaniem
konieczne jest rejestrowanie prób samobójczych i zamierzo-
nych samouszkodzeñ, a tak¿e opracowanie i wdro¿enie stra-
tegii postêpowania z nieletnim pacjentem, u którego wy-
stêpuje ryzyko samobójstwa. Specjali�ci zajmuj¹cy siê
zdrowiem psychicznym dzieci i m³odzie¿y zwracali uwagê,
¿e potrzebna jest koordynacja dzia³añ i wspó³praca resor-
tów zdrowia, edukacji i spraw spo³ecznych.

Aktem koñcz¹cym obrady by³o przyjêcie deklaracji I Kon-
gresu Zdrowia Psychicznego. Zosta³y w niej zawarte ¿¹da-
nia dotycz¹ce pe³noprawnego uczestnictwa osób do�wiad-
czaj¹cych kryzysu zdrowia psychicznego w spo³eczeñstwie,
wdro¿enia programów edukacyjnych i profilaktycznych prze-
ciwdzia³aj¹cych stygmatyzacji, uruchomienia lokalnych CZP
oraz wprowadzenia w ¿ycie postanowieñ NPOZP oraz
zapewnienia pacjentom godnych warunków leczenia, a  za-
trudnionym w ochronie zdrowia psychicznego � godnych wa-
runków pracy. Z tym przes³aniem uczestnicy kongresu
w Marszu o Godno�æ przeszli ulicami Warszawy � z Pa³acu
Kultury i Nauki do Ministerstwa Zdrowia. Ü                    ach
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dziæ wywiad, a w razie podejrzenia choroby skierowaæ
pacjenta na dodatkowe badania. Równie¿ lekarz rodzinny
nie zrobi jaskrowych badañ przesiewowych, ale na pod-
stawie wywiadu z pacjentem zdecyduje, czy konsultacja
okulistyczna jest potrzebna. S¹ schorzenia sprzyjaj¹ce ja-
skrze, która czê�ciej wystêpuje w przypadku du¿ej krót-
kowzroczno�ci, niskiego ci�nienia têtniczego, cukrzycy.
Wspó³praca okulistów z lekarzami innych specjalno�ci jest
potrzebna nie tylko w przypadku jaskry. Diabetolodzy wy-
sy³aj¹ do nas pacjentów, gdy¿ obawiaj¹ siê rozwiniêcia
zmian siatkówkowych, czyli retinopatii cukrzycowej. Kar-
diolodzy, je¿eli pacjent ma nadci�nienie, zlecaj¹ konsul-
tacjê okulistyczn¹. Wa¿na jest rzetelno�æ badania. Za ka¿-
dym razem podkre�lam, ¿e je¿eli zbierzemy wywiad �od
palca u nogi po czubek g³owy�, to mamy 80 proc. rozpo-
znania okulistycznego, a wówczas mo¿emy ukierunkowaæ
dodatkowe badania.

Czy badania w kierunku jaskry s¹ finansowane przez
NFZ?

Tak, ale nie odbywaj¹ siê podczas jednej wizyty. Na pierw-
szym spotkaniu okre�lamy, które badania musz¹ byæ wy-
konane. Trzeba braæ pod uwagê czas oczekiwania, chyba
¿e sprawa jest bardzo pilna. �le siê sta³o, ¿e wprowadzono
wymóg uzyskania przez pacjenta skierowania do okulisty.
To utrudnienie, które niepotrzebnie wyd³u¿a procedurê. PTO
postulowa³o, aby odst¹piæ od tego rozwi¹zania, na razie
jednak nie zostali�my wys³uchani. Problemów okulistycz-
nych nie rozwi¹¿emy, zamawiaj¹c nowe okulary u optyka,
a panuje w spo³eczeñstwie prze�wiadczenie, ¿e skoro skon-
trolowali�my wzrok w pracowni optycznej, wizyta u okuli-
sty jest niepotrzebna. To oczywi�cie b³êdne za³o¿enie. Oku-
li�ci, lekarze rodzinni, optycy powinni wspó³pracowaæ dla
dobra pacjenta.

Jakie s¹ mo¿liwo�ci leczenia jaskry w Polsce?

Jaskrê leczymy farmakologicznie, chirurgicznie i laserowo.
Wybór metody leczenia zale¿y od wielu okoliczno�ci, m.in.
zaawansowania choroby, wieku pacjenta, schorzeñ towarzy-
sz¹cych. Najczê�ciej na pierwszym etapie terapii stosujemy
krople. Leczenie farmakologiczne mo¿e byæ ³¹czone z lasero-
terapi¹. Etapem drugim jest operacja. Istniej¹ ju¿ techniki
mikroinwazyjne, niestety do�æ drogie i nierefundowane.

Czy s¹ kolejki do operacji?

Tak, ale nie mo¿na ich porównywaæ z kolejkami oczekuj¹-
cych na usuniêcie zaæmy. Operacje jaskrowe powinny byæ
zaliczane  do pilnych. Po zabiegu pacjent wymaga wizyt
kontrolnych, potrzebna jest obserwacja ci�nienia, kontrola
podawania miejscowo sterydów. Opieka pooperacyjna jest

Jaskra nie boli,
ale kradnie wzrok

Z prof. dr hab. n. med. Iwon¹ Grabsk¹-Liberek, kierownikiem Kliniki Okulistyki  w SPSK im.
prof. W. Or³owskiego CMKP w Warszawie, konsultantem wojewódzkim w dziedzinie okulistyki na
Mazowszu, prezesem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, rozmawia Anetta Chêciñska.

W marcu 2017 r. z okazji �wiatowego Tygodnia Jaskry
Polskie Towarzystwo Okulistyczne zorganizowa³o
badania przesiewowe w kierunku jaskry.
Jaki by³ ich zasiêg?

akcji �Polscy okuli�ci kontra jaskra� zg³osi³o siê
60 o�rodków z ró¿nych regionów Polski, w któ-
rych ³¹cznie przebadano ponad 1500 osób. Pa-

cjenci mieli wykonany pomiar ci�nienia wewn¹trzga³kowe-
go, a tak¿e badanie tarczy nerwu wzrokowego i grubo�ci
rogówki. Wyniki z tych trzech badañ pozwalaj¹ wstêpnie
sprawdziæ stopieñ zagro¿enia jaskr¹. Badanie przesiewowe
nie by³o jedynym dzia³aniem PTO zwi¹zanym ze �wiatowym
Tygodniem Jaskry. Odby³y siê konferencje po�wiêcone temu
schorzeniu. Apelowali�my do mediów o zwrócenie uwagi
na rolê badañ przesiewowych w kierunku jaskry i przekaza-
nie informacji o mo¿liwo�ci skorzystania z takich badañ pod-
czas naszej akcji. O wsparcie prosili�my równie¿ wojewo-
dów, przedstawicieli lokalnych samorz¹dów � aby na
internetowych stronach podleg³ych im urzêdów polecili za-
mie�ciæ komunikaty o badaniach. Tegoroczne obchody �wia-
towego Tygodnia Jaskry po raz pierwszy mia³y komplekso-
w¹ formu³ê, któr¹ chcemy stosowaæ tak¿e w latach
nastêpnych, a przede wszystkim obj¹æ badaniami przesie-
wowymi znacznie wiêcej osób.

Czy jaskra jest problemem zdrowotnym wymagaj¹cym
nag³o�nienia?

Zdecydowanie tak. Mówimy, ¿e jaskra nie boli, ale kradnie
wzrok. Upo�ledza go podstêpnie, bardzo d³ugo chory nie
zdaje sobie sprawy z problemu. Trwa to do momentu, a¿
pole widzenia jest tak zawê¿one, ¿e nie zauwa¿a siê ju¿ prze-
szkód na drodze. Chory zderza siê np. z futryn¹ drzwi. S¹
ró¿ne typy jaskry. Jaskra otwartego k¹ta, do�æ czêsta, w której
ci�nienie jest podwy¿szone, uszkadza wzrok latami. £atwiej
rozpoznawalna jest jaskra w¹skiego k¹ta. W jej przypadku
dolegliwo�ci pojawiaj¹ siê szybciej i s¹ wyra�niej odczuwal-
ne. Musimy pamiêtaæ, ¿e w jaskrze nie ma powrotu do zdro-
wia, uszkodzony nerw wzrokowy nie zregeneruje siê.
W Polsce na jaskrê cierpi oko³o 750 tys. osób. Blisko 70 proc.
przypadków jest wykrywanych zbyt pó�no, aby uratowaæ
wzrok.

Dzia³ania profilaktyczne s¹ mo¿liwe?

Przede wszystkim trzeba byæ �wiadomym zagro¿enia.
Jaskra nie jest chorob¹ dziedziczn¹, ale ma pod³o¿e gene-
tyczne. Je¿eli zatem ju¿ wyst¹pi³a w rodzinie, bliscy chore-
go powinni zrobiæ badania. Bardzo wa¿na jest rola lekarzy
medycyny pracy i okulistów. Wykonuj¹c badania wstêpne
i okresowe, powinni pytaæ o jaskrê w rodzinie, przeprowa-
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du¿o bardziej skomplikowana ni¿ w przypadku zaæmy, dla-
tego pacjenci nie wyje¿d¿aj¹ leczyæ jaskry zagranicê. Polska
okulistyka stoi na bardzo wysokim poziomie, niestety w przy-
padku zaæmy wycenê procedury obni¿ono ju¿ dwukrotnie,
a w przypadku jaskry nie by³o podwy¿ki. Nikt nie bierze pod
uwagê rozwoju medycyny, nowych technologii, a to powo-
duje, ¿e obni¿aj¹ siê standardy leczenia.

Jak ocenia pani, jako konsultant wojewódzki, dostêp-
no�æ �wiadczeñ okulistycznych na Mazowszu? Co nale-
¿a³oby zmieniæ?

Liczba okulistów i o�rodków jest wystarczaj¹ca. Na leczenie
zaæmy otrzymujemy wiêcej pieniêdzy (warto�æ kontraktów
zosta³a zwiêkszona), ale obni¿enie wyceny procedur spo-
wodowa³o, ¿e musimy wykonaæ za te same �rodki o 40 proc.
wiêcej zabiegów. Organizacyjnie jest to trudne, a lekarze
nie mog¹ bez przerwy pracowaæ od rana do wieczora.
Zad³u¿one szpitale nie chc¹ dodatkowo wynagradzaæ okuli-
stów. Wspó³pracujemy z AOTM, aby zakup wiskoelastyków
i soczewek by³ niezale¿ny od procedury. Nie chcemy wszcze-
piaæ soczewek najtañszych, bo nie spe³niaj¹ okre�lonych stan-
dardów. Konsekwencj¹ s¹ powik³ania, ponowne operacje,
za które trzeba zap³aciæ, zwiêkszona liczba tzw. zaæm wtór-
nych. Jak siê policzy koszty, okazuje siê, ¿e lepiej od razu
wy³o¿yæ pieni¹dze na zakup produktu wy¿szej jako�ci. Od
lat niedoszacowana jest okulistyka dzieciêca, procedury
wycenione tak samo u doros³ych, a to, co mo¿na zrobiæ
w ramach procedury jednodniowej u doros³ego, nie jest mo¿-
liwe u dziecka. Nak³ady musz¹ byæ zwiêkszone.

A dobre wiadomo�ci, którymi warto siê pochwaliæ?

W wyniku zwiêkszenia warto�ci kontraktów zdecydowanie
skróci³y siê kolejki do operacji zaæmy, w niektórych o�rod-
kach � z 2 lat do 8 miesiêcy. Realizujemy program lekowy
leczenia AMD (zwyrodnienia plamki), dziêki któremu wiele
osób uzyska³o pomoc. W przysz³ym roku wejdzie w ¿ycie
program leczenia cukrzycowego obrzêku plamki. To dobra
wiadomo�æ, bo pacjentów z cukrzyc¹ przybywa. Mamy na-
dziejê, ¿e ruszy te¿ program leczenia nieinfekcyjnego zapa-
lenia b³ony naczyniowej. To s¹ du¿e programy (np. w AMD
uczestniczy oko³o 12 tys. osób), wymagaj¹ce ogromu pracy
sprawozdawczej. Biurokracja, niestety, zabiera lekarzom
cenny czas, który powinni po�wiêcaæ pacjentom.

Na jakich dzia³aniach skupia siê Polskie Towarzystwo
Okulistyczne?

G³ównym zadaniem PTO jest troska o okulistów i naszych
pacjentów. Dbamy o edukacjê. Na naszej stronie interneto-
wej s¹ wyk³ady, filmy instrukta¿owe, kursy, informujemy
o konferencjach, nowo�ciach w okulistyce. Powstaje równie¿
strona edukacyjna dla pacjentów. Zale¿y nam, aby podnosiæ
wiedzê spo³eczeñstwa o chorobach oczu i profilaktyce. Akcja
�Polscy okuli�ci kontra jaskra� stanowi przyk³ad naszego dzia-
³ania. PTO jest liderem towarzystw lekarskich przygotowuj¹-
cych wytyczne postêpowañ w schorzeniach okulistycznych,
wspó³pracujemy tak¿e z innymi towarzystwami w tym zakre-
sie. Doradzamy AOTMiT, wydajemy opinie dla Ministerstwa
Zdrowia. Zrzeszamy ponad 2 tys. lekarzy. Jeste�my wa¿nym
g³osem �rodowiska okulistycznego w Polsce. Ü

Konsultant wojewódzki w dziedzinie okulistyki na Mazowszu: prof. dr. hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Or³owskiego CMKP, Warszawa, ul. Czerniakowska 231,
sekretariat Kliniki Okulistyki: tel. 22-58-41-185.
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Narastaj¹cy
problem
chorób oczu
w obliczu
starzenia siê
spo³eczeñstwa

Polska wesz³a w fazê intensywnego starzenia siê po-
pulacji. Obecnie �rednia wieku wynosi 39,9 roku (wg
Eurostatu), ale w 2035 r. siêgnie 48,6 roku, a w 2050

� 52,2 roku (wg GUS). Zachodz¹ce zmiany bêd¹ mia³y
bardzo istotny wp³yw na wzrost zapotrzebowania na
�wiadczenia zdrowotne w niektórych dziedzinach me-
dycyny. Doskona³ym przyk³adem s¹ choroby oczu.

Nasz kraj nale¿y jeszcze do grupy pañstw, które maj¹ sto-
sunkowo m³od¹ populacjê. Sytuacja w najbli¿szych latach
istotnie siê zmieni, gdy¿ ludno�æ naszego kraju nale¿y do
najszybciej starzej¹cych siê w Europie. Starzenie siê miesz-
kañców wp³ynie na wszystkie sfery funkcjonowania pañstwa,
a tak¿e spo³eczeñstwa. Dotyczy to równie¿ obszaru zdro-
wia. Okulistyka jest jedn¹ z dziedzin medycyny, w której
w zwi¹zku z zachodz¹cymi zmianami demograficznymi na-
le¿y spodziewaæ siê wzrostu zapotrzebowania na �wiadcze-
nia medyczne.

�ród³o: �Choroby oczu � problem zdrowotny, spo³eczny oraz wyzwanie cywilizacyjne w obliczu starzenia siê populacji�,
Instytut Ochrony Zdrowia, Warszawa 2016 r.

Artyku³ powsta³ na podstawie raportu �Choroby oczu � problem zdrowotny, spo³eczny oraz wyzwanie cywilizacyjne w obliczu
starzenia siê populacji�, opublikowanego przez Instytut Ochrony Zdrowia.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ zaburzeñ widzenia s¹ wady refrakcji.
Wed³ug danych GUS w 2014 r. ponad 52 proc. doros³ych
mieszkañców Polski u¿ywa³o okularów lub szkie³ kontakto-
wych w celu korekcji ostro�ci widzenia. O ile w grupie osób
w wieku 30�39 lat odsetek ten wynosi blisko 27 proc., o tyle
w grupie 50�59 lat siêga 76 proc.

Trudno�ci z widzeniem zg³asza co czwarta (24 proc.) doro-
s³a osoba w Polsce. W przypadku seniorów problemy nie
tylko wystêpuj¹ czê�ciej, ale równie¿ maj¹ powa¿niejszy
charakter. Na du¿e k³opoty z widzeniem skar¿y siê blisko
5 proc. sze�ædziesiêciolatków i ponad 9 proc. siedemdzie-
siêciolatków. W grupie osób powy¿ej 80. roku ¿ycia ten od-
setek przekracza ju¿ 17 proc.

Wp³yw wieku na czêsto�æ wystêpowania chorób oczu po-
twierdza równie¿ analiza hospitalizacji. Wed³ug danych
NIZP-PZH na 10 tys. osób w wieku 65 lat i wiêcej przypa-
da rocznie ponad 355 leczonych w szpitalach z powodu

Szacowana liczba chorych na AMD w Polsce do 2060 r.
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chorób oczu (dane za 2014 r.). Dla porównania w grupie
55�64 lat jest ich cztery i pó³ razy mniej (78/10 tys.). Infor-
macja ta nabiera szczególnej wagi, je�li uwzglêdni siê, ¿e
wed³ug przewidywañ GUS w 2035 r. osoby powy¿ej 65.
roku ¿ycia bêd¹ stanowi³y ponad 24 proc. ludno�ci Polski,
a w 2050 blisko 33 proc. Dla porównania obecnie jest ich
nieco ponad 16 proc.

Jako przyk³ad choroby oczu silnie uwarunkowanej wie-
kiem mo¿na podaæ zwyrodnienie plamki ¿ó³tej (ang. age-
-related macular degeneration � AMD; ICD-10:H35.3). To
nabyta, przewlek³a choroba, która rozwija siê w czê�ci
siatkówki odpowiedzialnej za widzenie centralne (zwanej
w³a�nie plamk¹ ¿ó³t¹). Wystêpuje w dwóch postaciach:
suchej i wysiêkowej. Postaæ wysiêkowa ma zdecydowanie
bardziej gwa³towny przebieg oraz gorsze rokowania ni¿
postaæ sucha. Stanowi 10�20 proc. przypadków AMD. Na
zwyrodnienie plamki ¿ó³tej nara¿one s¹ osoby po 50. roku
¿ycia. Choroba powoduje ponad 50 proc. przypadków
upo�ledzenia wzroku (w tym �lepoty) w krajach rozwiniê-
tych. Wed³ug szacunków problem zwyrodnienia plamki
¿ó³tej dotyczy oko³o 1,9 mln osób w Polsce, z czego
u ponad 30 proc. jest w stadium zaawansowanym. Co
roku postaæ such¹ AMD diagnozuje siê u oko³o 200 tys.
rodaków, a postaæ wysiêkow¹ u oko³o 20 tys.

Starzenie siê populacji bêdzie mia³o istotny wp³yw na licz-
bê przypadków AMD. Z prognoz opublikowanych w �Lan-
cet Global Health� wynika, ¿e w skali �wiata liczba cierpi¹-
cych na któr¹� postaæ zwyrodnienia plamki ¿ó³tej zwiêkszy
siê ze 170 mln w 2014 r. do blisko 288 mln w 2040. Sza-
cunki dla Europy mówi¹ o wzro�cie z 55 mln do 69,3 mln,
a wiêc o 26 proc.

Podobna analiza dla Polski zosta³a przedstawiona w rapor-
cie Instytutu Ochrony Zdrowia na temat chorób oczu. Opar-
to j¹ na danych z metaanalizy dotycz¹cej czêsto�ci wystê-
powania AMD w Europie wed³ug grup wieku oraz
przewidywanej liczby ludno�ci w naszym kraju. Zgodnie
z przeprowadzon¹ symulacj¹ grupa osób z jak¹kolwiek po-
staci¹ zwyrodnienia plamki ¿ó³tej zwiêkszy siê z 2,7 mln1

obecnie do 3,5 mln w roku 2040 oraz 3,6 mln w 2060.
Je¿eli ograniczyæ analizê wy³¹cznie do postaci wysiêkowej
AMD, to w okresie 2016�2060 liczba chorych wzro�nie
z 273 tys. do 359 tys., czyli o ponad 31 proc. Jednocze�nie
trzeba pamiêtaæ, ¿e zgodnie z prognozami w analizowa-
nym okresie ca³kowita liczba ludno�ci Polski zmniejszy siê
z 38,4 mln do 33,2 mln.

Równie¿ w przypadku innych czêsto wystêpuj¹cych cho-
rób oczu uwarunkowanych wiekiem, takich jak jaskra, reti-
nopatia cukrzycowa, zaæma, mo¿na spodziewaæ siê istot-
nego zwiêkszenia liczby przypadków. Bêdzie to naturalne
nastêpstwo procesu starzenia siê populacji. Samego pro-
cesu nie da siê zatrzymaæ (mo¿liwe jest tylko spowolnienie
zachodz¹cych zmian), ale ogromne znaczenie ma zapobie-
ganie jego negatywnym nastêpstwom lub przynajmniej ich
ograniczanie. W przypadku chorób oczu mo¿na to osi¹-
gn¹æ m.in. dziêki efektywnej profilaktyce, wczesnemu roz-
poznawaniu, a tak¿e dostêpno�ci skutecznego leczenia oraz
rehabilitacji.

Filip Raciborski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

1 Nie ma dok³adnych danych na temat liczby chorych na AMD
w Polsce. Wcze�niej przytoczone szacunki mówi¹ o 1,9 mln.
Jednak¿e w oparciu o dane dotycz¹ce wystêpowania AMD
w Europie uzyskano warto�æ 2,7 mln.

P³atne egzaminy dla lekarzy
Za powtarzanie LEK i LDEK absolwenci medycyny zap³ac¹
od tego roku 100 z³, za PES 700 z³. Urzêdnicy maj¹ nadzie-
jê, ¿e op³aty sk³oni¹ do nauki, zw³aszcza tych absolwen-
tów medycyny i lekarzy, którzy podchodz¹ do egzaminów
wielokrotnie. Rekordzi�ci nawet po kilkana�cie razy.

Szczepmy siê!
Samorz¹d lekarski �ciga lekarzy wspieraj¹cych ruchy an-
tyszczepionkowe i namawiaj¹cych do nieszczepienia dzie-
ci. S¹ ju¿ pierwsze wyroki dyscyplinarne w takich sprawach,
a kolejne postêpowania siê tocz¹. Ruchy antyszczepionko-
we w Polsce wygrywaj¹, odra razem z nimi. Polska znala-
z³a siê w niechlubnej dziesi¹tce pañstw, do których wraca
ta choroba. Na pocz¹tku 2017 r. zanotowali�my dwa razy
wiêcej przypadków ni¿ w analogicznym okresie 2016
� wynika z danych European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC).

Fa³szywki w legalnej dystrybucji
� Skala fa³szowania leków na �wiecie jest obecnie przera-
¿aj¹ca. W Polsce jest w miarê bezpiecznie, ale tylko gdy
mówimy o legalnej sieci dystrybucji, czyli aptekach � przy-
znaje prof. Zbigniew Fija³ek z Wydzia³u Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Smog wchodzi w krew
Mikroskopijne cz¹stki zanieczyszczeñ s¹ w stanie przedo-
staæ siê z p³uc do krwi i tkanek, co mo¿e sprzyjaæ choro-
bom serca i udarowi mózgu � donosi czasopismo nauko-
we �ACS Nano�.

Nierozpoznana astma lub alergia
Co druga osoba cierpi¹ca na astmê lub alergiê w Polsce
nie ma rozpoznanej choroby � alarmowali eksperci pod-
czas warsztatów �Od alergii do astmy�, które odby³y siê
w Warszawie.

Mordowali chorych psychicznie
Podczas II wojny �wiatowej w Polsce z r¹k Niemców zginê-
³o oko³o 20 tys. osób chorych psychicznie. Nie pamiêtamy
o tych ofiarach � mówi³ dr Tadeusz Nasierowski podczas
konferencji w Senacie.

Polski preparat w USA
W trzech o�rodkach w USA w marcu 2017 r. rozpoczê³y siê
badania kliniczne polskiego preparatu na ostr¹ bia³aczkê
szpikow¹ � poinformowano na konferencji w Warszawie.

Prof. Chor¹¿y odznaczony
Nestor krajowej onkologii, wybitny uczony prof. Mieczy-
s³aw Chor¹¿y, twórca polskiej szko³y biologii nowotworów,
a tak¿e powstaniec warszawski i spo³ecznik, odebra³ z r¹k
prezydenta Andrzeja Dudy Order Or³a Bia³ego.

Nie wiedz¹ o tym, ¿e s¹ zaka¿eni
Od 50 do 70 proc. zaka¿onych wirusem HIV Polaków na-
dal nie zdaje sobie sprawy, ¿e jest nim zainfekowanych. To
najwy¿szy odsetek w Unii Europejskiej � powiedzia³a Irena
Przepiórka ze Stowarzyszenia Wolontariuszy wobec AIDS
�B¹d�my razem�.

Goniec Medyczny

  17www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 5�6/2017 (265�266) maj � czerwiec 2017



W tym roku w spotkaniu uczestniczyli: konsultant
krajowy w dziedzinie chorób wewnêtrznych prof.
Jacek Imiela, prezes ORL Andrzej Sawoni, dyrektor

MOW NFZ Filip Nowak i jego zastêpca Micha³ Dziêgielewski
oraz dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzêdu m.st. War-
szawy Dariusz Hajdukiewicz. Ich udzia³ okaza³ siê istotny
w zwi¹zku z planowanym wprowadzeniem sieci szpitali
w Polsce i rol¹ interny w tej reformie.

Na SOR trafia pacjent w podesz³ym wieku z podejrzeniem
zapalenia oskrzeli, szybko okazuje siê, ¿e ma tak¿e wszcze-
pione zastawki, cukrzycê i POChP. Na jaki oddzia³ go skiero-
waæ? Oczywi�cie na internê. 75 proc. osób tam kierowa-
nych ma powy¿ej 60 lat, a prawie co trzeci ponad 80 lat.
Zwykle ich problemy zdrowotne nie ograniczaj¹ siê do jed-
nej choroby, a nierzadko przywo¿eni s¹ tak¿e chorzy w sta-
nach terminalnych. Takich pacjentów jest wielu.

Wydawa³oby siê wiêc, ¿e oddzia³y wewnêtrzne powinny byæ
w szpitalach co najmniej dobrze widziane. A jednak mene-
d¿erowie nieprzychylnie na nie patrz¹, bo ich zdaniem przy-
nosz¹ same k³opoty. S¹ przepe³nione, a dostawki na koryta-
rzach nie wygl¹daj¹ dobrze i �le wp³ywaj¹ na poczucie
bezpieczeñstwa pacjentów. Interna jest kosztoch³onna, za
nisko op³acana przez NFZ, trudno wiêc znale�æ chêtnych do
pracy na oddzia³ach wewnêtrznych. Interni�ci uciekaj¹ do
podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznych,
zagranicê. Dlatego dyrektorzy szpitali staraj¹ siê minimali-
zowaæ liczbê ³ó¿ek internistycznych w swoich placówkach.

Jeden z uczestników spotkania �Interna na Mazowszu� na-
zwa³ tê dziedzinê �sponiewieran¹ specjalizacj¹�. Podczas ob-
rad pojawi³y siê jednak informacje, ¿e w zwi¹zku z powsta-
niem sieci szpitali kondycja interny znacznie siê poprawi.
Czy tak bêdzie?

W województwie mazowieckim kontrakt z NFZ w zakresie
chorób wewnêtrznych maj¹ podpisany 82 oddzia³y licz¹ce
3,2 tys. ³ó¿ek (choæ faktycznie prawdopodobnie oko³o 3,5 tys.).
Dlatego interna jest �du¿ym graczem� w systemie s³u¿by

Interna:
nadzieja na
przysz³o�æ
Ma³gorzata Skarbek

zdrowia. �rednie wykorzystanie ³ó¿ek wynosi 80,7 proc.
Takie s¹ dane statystyczne, jednak w wielu szpitalach pra-
wie stale na korytarzach stoj¹ dostawki, co wskazywa³oby,
¿e ich mo¿liwo�ci wykorzystane s¹ w ponad 100 proc. Zda-
rza siê, ¿e dyrekcja nie akceptuje takiego rozwi¹zania (np.
w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim) lub z bra-
ku miejsc na internie chorzy przyjmowani s¹ na inne od-
dzia³y. Nie u³atwia to codziennej opieki, a �redni czas hospi-
talizacji pacjenta wynosi 7 dni.

W Warszawie liczba ³ó¿ek internistycznych zmniejsza siê,
obecnie wynosi oko³o 881 (bez szpitali MSWiA i MON). Ze
wzglêdu na remonty w placówkach przy ul. Solec i na Bród-
nie faktycznie jest ich znacznie mniej. Remonty s¹ wszak
konieczne, nie tylko z powodu zu¿ycia infrastruktury, ale tak-
¿e innych wewn¹trzszpitalnych problemów.

Rocznie hospitalizowanych jest na Mazowszu oko³o 131 tys.,
w tym w Warszawie � 46 tys. osób. Liczba ta maleje w woje-
wództwie od 2012 r. (143 tys. w 2012 r.), a ro�nie w War-
szawie (39 tys. w 2012 r.). Najczêstsz¹ przyczyn¹ hospitali-
zacji na internie jest niewydolno�æ serca, drug¹ � ostra
niewydolno�æ nerek, trzeci¹ � cukrzyca insulinozale¿na.
W ostatnich latach prawie nie zmienia siê wysoko�æ finan-
sowania tej dziedziny. Poza tym mo¿na powiedzieæ, ¿e NFZ
tradycyjnie ju¿ nie p³aci za nadwykonania i nie doszacowuje
kontraktów. To z kolei skutkuje redukcj¹ zatrudnionych
lekarzy i ograniczaniem liczby ³ó¿ek.

Lekarze pracuj¹cy na oddzia³ach internistycznych obserwu-
j¹ zwiêkszaj¹cy siê nap³yw chorych w stanach zagro¿enia
¿ycia, a jednocze�nie bez podstawowej diagnostyki. �wiad-
czy to o niewydolno�ci systemu POZ i ambulatoryjnej spe-
cjalistyki. 80�85 proc. chorych przyjmowanych jest w trybie
ratuj¹cym ¿ycie. To praktycznie uniemo¿liwia planow¹ ho-
spitalizacjê pacjentów. Nap³yw chorych i brak wolnych ³ó-
¿ek powoduje d³ugie oczekiwanie na przyjêcie na oddzia³.
Lekarze skar¿¹ siê równie¿ na brak sal intensywnego nadzo-
ru, musz¹ bowiem szukaæ wolnych ³ó¿ek tego rodzaju na
innych oddzia³ach.
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Marek Stopiñski

CHOROBY WEWNÊTRZNE

Corocznie w kwietniu w Radziejowicach
konsultant wojewódzki na Mazowszu
w dziedzinie chorób wewnêtrznych
dr n. med. Marek Stopiñski
organizuje konferencjê z ordynatorami
oddzia³ów wewnêtrznych.
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Od 2015 r. nieco poprawi³a siê baza ³ó¿kowa interny, przy-
najmniej w Warszawie. Szpital Bielañski powiêkszy³ Klinikê
Nefrologii i Chorób Wewnêtrznych, wyremontowano i otwar-
to nowoczesny oddzia³ w Piasecznie, wyremontowano od-
dzia³y w Szpitalu Grochowskim, otwarto te¿ oddzia³y geria-
tryczne w szpitalach Wolskim i Zachodnim.

� Remonty maj¹ dobr¹ i z³¹ stronê. S¹ potrzebne, podnosz¹
komfort, ale w ich efekcie zwykle zmniejsza siê liczba ³ó¿ek
� mówi Marek Stopiñski. Tak by³o w Szpitalu Grochowskim,
gdzie po remoncie liczba ³ó¿ek zmniejszy³a siê ze 105 do
70. Za to podniós³ siê standard sal, jest w nich wiêcej prze-
strzeni, s¹ ³azienki itp. Ale tu¿ po otwarciu oddzia³u powsta³
zator. Tak¿e Szpital Praski po remoncie w 2016 r. znacznie
ograniczy³ liczbê ³ó¿ek (ze 142 do 84). Obecnie w przebu-
dowie s¹ dwa oddzia³y wewnêtrzne w szpitalach przy Solcu
i w Bródnowskim.

Nastêpne zmartwienie interny to kadry. Od dawna brakuje
specjalistów. Bywaj¹ tak dramatyczne sytuacje jak w Grój-
cu, gdzie na oddziale pracowa³o okresowo 3�4 lekarzy. Na
Mazowszu pracuje 1350 specjalistów chorób wewnêtrznych,
co stanowi 12,2 proc. wszystkich specjalistów. �rednia wie-
ku w przypadku internistów wynosi 55 lat.

Pojawi³o siê jeszcze jedno zagro¿enie � brak chêtnych do ro-
bienia tej specjalizacji. W 2016 r. po raz pierwszy nie wykorzy-
stano wszystkich przydzielonych miejsc rezydenckich. Na 104
przyznane miejsca zakwalifikowano 58 osób, 16 otrzyma³o
etaty. W rozdaniu wiosennym 2017 r. Mazowsze otrzyma³o 50
rezydentur, a tylko 13 osób z³o¿y³o wnioski. Zakwalifikowano
wszystkie, a ponadto 5 osób otrzyma³o miejsca pozarezydenc-
kie. Obecnie w dziedzinie interny szkoli siê 388 lekarzy.

Podczas radziejowickiego spotkania zarówno konsultanci
� Marek Stopiñski i Jacek Imiela, jak i szefowie mazowiec-
kiego oddzia³u NFZ � dyrektor Filip Nowak i jego zastêpca
Micha³ Dziêgielewski, obszernie omówili projekt reformy sieci
szpitali i wyp³ywaj¹ce z niego szanse dla interny.

� Reforma to w pewnym stopniu powrót do starej koncepcji
szpitala z czterema podstawowymi oddzia³ami: intern¹,

chirurgi¹, ginekologi¹ z po³o¿nictwem i pediatri¹
� powiedzia³ dyrektor Nowak. Doda³, ¿e oddzia³y, które po-
sz³y za daleko w stronê w¹skiej specjalistyki, zw³aszcza
w szpitalach powiatowych, bêd¹ traktowane jak interna.
Zyskaj¹ prawo wykonywania procedur z zakresu wê¿szych
profili i w du¿ej mierze bêd¹ zajmowaæ siê pacjentami
w podesz³ym wieku. Bêd¹ mia³y SOR i OIOM. Proponuje
siê, aby �wiadczy³y te¿ nocn¹ i �wi¹teczn¹ pomoc lekar-
sk¹. Prawie ¿aden oddzia³ internistyczny na Mazowszu nie
zosta³ poza sieci¹. Z rozliczeñ z NFZ znikn¹ profile specjali-
styczne, natomiast zachowany zostanie poziom finanso-
wania z 2015 r. (nie poziom kontraktu, lecz wykonania).
Cena punktu wzro�nie z 52 do 54 z³. Taki jest projekt.

� Na razie jednak interna boryka siê z problemami nieroz-
wi¹zanymi od lat � mówi³ prof. Jacek Imiela. � Nadal nie
zosta³a uznana za specjalizacjê priorytetow¹, mamy zbyt
niskie kontrakty i wycenê procedur, bo nie uwzglêdnia siê
w niej wielochorobowo�ci, co przy leczeniu osób w pode-
sz³ym wieku jest regu³¹. Lekarze, �le op³acani i przeci¹¿eni
prac¹, odchodz¹ do placówek otwartych. Czy te k³opoty
znikn¹ po wprowadzeniu reformy, czas poka¿e.

W drugim dniu konferencji odby³o siê sympozjum �Hema-
tologia dla internistów�. Wyk³ad inauguracyjny �Komu po-
trzebna jest interna?� wyg³osi³ prof. Jan Du³awa, prezes-
elekt Towarzystwa Internistów Polskich. Z wyk³adami wyst¹pili
równie¿: prof. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek (�Zespo³y mielo-
dysplastyczne�), prof. Ewa Lech-Marañda (�Nowotwory uk³a-
du ch³onnego�), dr n. med. Janusz Ha³ka (�Makrocytoza�),
dr n. med. Bo¿ena Katarzyna Budziszewska (�Najczêstsze
b³êdy w diagnostyce i leczeniu niedokrwisto�ci�), prof. An-
drzej Depta³a (�Stany zagra¿aj¹ce ¿yciu w hematologii i on-
kologii�) i prof. Ryszard Pog³ód (�Zasady przetaczania sk³ad-
ników krwi�). Ü
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W �rodku siedz¹: Filip Nowak � dyrektor MOW NFZ, Dariusz Hajdukiewicz � dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej
Urzêdu m.st. Warszawy, i Andrzej Sawoni � prezes ORL w Warszawie

Konsultant wojewódzki na Mazowszu w dziedzinie
chorób wewnêtrznych: dr n. med. Marek Stopiñski,
Tel.: 22-755-90-10, interna@szpitalzachodni.pl
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Pani profesor, jak wielu pacjentów jest dializowanych
na Mazowszu?

W 2016 r. dializowano przewlekle 2749 pacjentów
(w tym 118 otrzewnowo), w 2012 � 2508, w 2013
� 2534, w 2014 � 2696, w 2015 � 2725. Dane te

wskazuj¹ na niewielki systematyczny wzrost liczby dializowa-
nych. A¿ 1548 osób w�ród nich ma powy¿ej 65 lat, co rokuje
narastaj¹ce problemy zdrowotne i opiekuñcze w tej popula-
cji. G³ówne przyczyny konieczno�ci stosowania dializ to obec-
nie cukrzyca typu 2, nadci�nienie i mia¿d¿yca (czêste w po-
desz³ym wieku), a nie pierwotna choroba k³êbuszków
nerkowych.

Miejsc dializacyjnych na Mazowszu nie brakuje, mamy 35
stacji (34 hemodializy i 1 stacja dializ otrzewnowych), bez
pediatrycznych, które od 2 lat stanowi¹ oddzielne jednostki
w zwi¹zku z powstaniem specjalizacji z nefrologii dzieciê-
cej. Po otrzymaniu w listopadzie 2016 r. kontraktu na prze-
wlek³e dializoterapie przez 2 nowe jednostki: niepubliczn¹
w Miñsku Mazowieckim i Szpital Czerniakowski przy ul. Stê-
piñskiej w Warszawie, wszystkie tego typu placówki maj¹
kontrakty z NFZ. Tylko niepubliczna stacja dializ w Kozieni-
cach funkcjonuje bez kontraktu.

Czy wszyscy pacjenci wymagaj¹cy dializowania maj¹
zapewnione te �wiadczenia?

Wszystkie potrzeby s¹ zaspokajane. Stacji do hemodializ
i na Mazowszu, i w ca³ym kraju jest zdecydowanie wiêcej ni¿
placówek obs³uguj¹cych pacjentów dializowanych otrzewno-
wo. To racjonalne podej�cie. Starsi pacjenci, a tych jest wiê-
cej, nie kwalifikuj¹ siê do dializ otrzewnowych. Ani oni, ani
ich wspó³ma³¿onkowie, tak samo zwykle schorowani, nie s¹
w stanie sprawnie przeprowadziæ zabiegu wymiany p³ynu
dializacyjnego w domu. Nie mamy te¿ sieci pielêgniarek, któ-
re mog³yby to robiæ w domu pacjenta. Kierownictwa placó-
wek opieki, których pensjonariusze czêsto cierpi¹ na niewy-
dolno�æ nerek, twierdz¹, ¿e tak¿e nie maj¹ warunków do
bezpiecznego przeprowadzania dializ otrzewnowych.

Poza tym hemodializa u³atwia monitorowanie ogólnego sta-
nu zdrowia pacjenta, który trzy razy w tygodniu przyje¿d¿a
na zabieg do szpitala, gdzie mo¿e zg³osiæ swoje dolegliwo�ci
lekarzowi. Niektóre statystyki pokazuj¹, ¿e prze¿ycie na he-
modializach bardzo starych ludzi jest d³u¿sze ni¿ na dializach

otrzewnowych. Czêsto�æ wykonywania przeszczepów
u  pacjentów dializowanych otrzewnowo wynika z faktu,
¿e nale¿¹ do innej populacji: s¹ m³odsi, zdrowsi. 65�75-lat-
kowie nie kwalifikuj¹ siê zwykle do przeszczepu.

Oddzia³ów nefrologicznych mamy na Mazowszu 13, z 263 ³ó¿-
kami. Najwiêcej w Warszawie, ale te¿ w Siedlcach, Radomiu,
P³ocku, Ciechanowie, Makowie Mazowieckim. Wszystkie s¹
potrzebne, stanowi¹ zaplecze nefrologiczne dla regionów wo-
jewództwa, w których pracuj¹, oraz dla stacji dializ. Dializo-
wani pacjenci czêsto maj¹ powik³ania i lepiej, gdy trafiaj¹ na
nefrologiê, a nie na internê. Pojawiaj¹ce siê pomys³y likwidacji
oddzia³ów nefrologicznych w terenie s¹ nieprzemy�lane.

Przybywa osób choruj¹cych na nerki, zatem zapotrzebowa-
nie na ³ó¿ka nefrologiczne bêdzie ros³o. Oddzia³y s¹ spraw-
ne, wspó³pracuj¹ ze stacjami dializ, poradniami nefrologicz-
nymi i czê�æ z nich wykonuje biopsje nerek, np. w Radomiu,
Ciechanowie, P³ocku. Liczba biopsji nerek wykonanych
w latach 2009�2014 wynios³a 69 na milion mieszkañców,
co lokuje województwo mazowieckie na drugim miejscu
w Polsce (po województwie podlaskim). Wczesne wykonanie
biopsji pozwala na zdiagnozowanie patologii k³êbuszków ner-
kowych. Osoby z tak¹ diagnoz¹ mo¿na leczyæ zanim dojdzie
u nich do niewydolno�ci nerek. Maj¹ zatem szansê na popra-
wê rokowañ i wyd³u¿enie czasu do rozpoczêcia dializ.

Ze wzglêdu na niedostateczn¹ liczbê poradni publicznych,
a przede wszystkim ograniczenia zwi¹zane ze zbyt niskim
kontraktowaniem, nie poprawa siê dostêpno�æ ambulato-
ryjnych �wiadczeñ nefrologicznych. Czas oczekiwania na
wizytê u specjalisty nefrologa przekracza pó³ roku.

A jakim kadrami dysponuje nefrologia?

W stacji dializ mo¿e pracowaæ wy³¹cznie lekarz ze specjali-
zacj¹ albo w trakcie specjalizacji. Ale stacje niepubliczne,
usytuowane poza szpitalami, maj¹ du¿e k³opoty z zatrud-
nieniem odpowiedniej liczby nefrologów. Dlatego nie pra-
cuj¹ w niedziele i w nocy. W o�rodkach akademickich nie
ma braków kadrowych. W mojej klinice (³¹cznie ze stacj¹
dializ) 15 lekarzy ma specjalizacjê z nefrologii.

Praca na oddzia³ach jest ciê¿ka, du¿o dy¿urów, lekarze od-
chodz¹ do podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie maj¹
wy¿sze wynagrodzenie, a soboty i niedziele wolne. Jest te¿
problem z niedoborem pielêgniarek.

Z prof. dr hab. n. med. Magdalen¹ Durlik, kierownikiem Kliniki Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Chorób Wewnêtrznych Instytutu Transplantologii WUM, konsultantem wojewódzkim
na Mazowszu w dziedzinie nefrologii, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

Oddzia³y
nefrologiczne
s¹ niezbêdne

NEFROLOGIA
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Wed³ug rejestru Naczelnej Rady Lekarskiej na Mazow-
szu mamy 224 nefrologów, ale nie wszyscy pracuj¹
w zawodzie. Rejestr nie wykazuje, którzy lekarze ju¿
nie pracuj¹, bo s¹ emerytami, którzy wyjechali zagra-
nicê albo maj¹ wiêcej ni¿ jedn¹ specjalizacjê i zajmuj¹
siê inn¹ dziedzin¹. Od kilku lat obserwujê brak chêt-
nych do zdobycia naszej specjalizacji. 10 lat temu do-
staæ siê na specjalizacjê z nefrologii nie by³o ³atwo
z powodu du¿ej konkurencji. Dzi� m³odzi lekarze wol¹
byæ okulistami, urologami, kardiologami. Nefrologia
nie jest dochodowa, st¹d brak zainteresowania.

Na Mazowszu w tej chwili kszta³ci siê 36 nefrolo-
gów. Nie ma te¿ chêtnych na specjalizacjê w no-
wym systemie � modu³owym. Z o�miu miejsc szko-
leniowych, które dostali�my w tym podziale, tylko
dwa s¹ zajête. W poprzednim by³o tak samo. Jest
to niepokoj¹ce.

S¹dzi³am, ¿e na te niezajête miejsca zg³osz¹ siê oso-
by, którym nie uda³o siê dostaæ na specjalizacje bar-
dziej oblegane, np. kardiologiê. Okazuje siê jednak,
¿e te miejsca nam zabrano i przyznano osobom
odwo³uj¹cym siê w tych w³a�nie �modnych� dzie-
dzinach. Efekt jest taki, ¿e na jednym z oddzia³ów
pediatrycznych na 25 ³ó¿ek ordynator ma 22 rezy-
dentów. W rezultacie za kilkana�cie lat bêdziemy
mieæ nadmiar kardiologów i niedobór nefrologów
oraz innych specjalistów, których dziedziny nie cie-
sz¹ siê zainteresowaniem obecnych absolwentów.
To z³a polityka kadrowa. Miejsca powinny byæ dzie-
lone na podstawie potrzeb zdrowotnych.

Innym naszym problemem jest zmniejszenie �rod-
ków za hemodializy, z 414 z³ do oko³o 396 z³. Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wy-
da³a opiniê, ¿e nale¿y obni¿yæ stawkê stacjom, które
nie pracuj¹ w systemie 24-godzinnym, a dzia³aj¹-
cym 24 godziny przez 7 dni w tygodniu zwiêkszyæ.
One rzeczywi�cie maj¹ wy¿sze koszty pracy ni¿ sta-
cje pracuj¹ce z przerwami. U nas w nocy i w nie-
dziele musi byæ dy¿urny lekarz i trzy pielêgniarki. Do nas
trafiaj¹ w godzinach nocnych chorzy z ostr¹ niewydolno-
�ci¹ nerek lub pacjenci z innych stacji. Konsultant krajowy
otrzyma³ obietnicê podwy¿szenia �rodków.

Czy kwalifikacje do przeszczepów s¹ prowadzone
w odpowiednim czasie?

Przeprowadzenie badañ kwalifikacyjnych do przeszczepu
niektórym stacjom sprawia trudno�ci. Badañ jest du¿o: uk³ad
kr¹¿enia, echo serca, koronarografia, próby wysi³kowe. Bez
zaplecza szpitalnego to skomplikowana procedura, bada-
nia w ramach hospitalizacji s¹ ³atwiejsze. Chory wówczas
nie czeka w kolejce w poradniach. Ale warunek NFZ jest dziw-
ny: pacjenta mo¿na kwalifikowaæ do przeszczepu tylko raz
w jego ¿yciu w trybie hospitalizacji. Nawet je�li jest to cho-
ry, który czeka na drugi przeszczep. Wprowadzono proce-
durê ambulatoryjn¹ do tego zabiegu, ale w praktyce trwa
ona tak d³ugo, ¿e staje siê bezu¿yteczna. Osoba ze skiero-
waniem do kilku lekarzy specjalistów (kardiologa, pulmo-
nologa, ginekologa, stomatologa) bêdzie do ka¿dego cze-
ka³a po kilka miesiêcy. A wyniki badañ s¹ wa¿ne tylko rok,
zdezaktualizuj¹ siê zanim chory zostanie zg³oszony. W in-
nych krajach do przeszczepu kwalifikuje o�rodek transplan-
tacyjny, a nie stacja dializ. Chcemy, aby u nas by³o tak samo.
Wymaga to etatu dla koordynatora w placówce transplan-
tacyjnej, który bêdzie kierowa³ takim pacjentem. Ale to po-
stulat. Na razie regionalne o�rodki kwalifikacyjne pracuj¹

raczej dla idei, nikt ich nie finansuje. W mojej klinice to my
pokrywamy koszty m.in. pracy lekarza obs³uguj¹cego kwa-
lifikacje, koszty biurowe.

Na �wiecie do przeszczepu nadaje siê 20�25 proc. dializo-
wanych. U nas zak³adamy, ¿e powinno byæ 15 proc., ale
jest oko³o 12 proc. Krajowa Rada Transplantacyjna przygo-
towa³a, na zlecenie ministerstwa, projekt przeniesienia kwa-
lifikacji do o�rodków transplantacyjnych. Drugi projekt do-
tyczy zmiany alokacji przeszczepu. Obecnie kandydat do
przeszczepu jest wieziony do o�rodka, w którym pobrano
nerkê, i tam przeprowadzana jest operacja. Powinno byæ
odwrotnie � pobran¹ nerkê nale¿y wie�æ do placówki, gdzie
czeka chory. Przeszczep w o�rodku, który dotychczas zaj-
mowa³ siê pacjentem, ma wiele zalet. Czekamy na decyzjê
ministerstwa. Ü

Konsultant wojewódzki na Mazowszu w dziedzinie
nefrologii: prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik,
Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorób
Wewnêtrznych Instytutu Transplantologii WUM,
Szpital Dzieci¹tka Jezus. Tel.: 22-502-12-32.

Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii:
prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert, Klinika Nefrologii
i Chorób Wewnêtrznych CMKP, Szpital Bielañski.
Tel.: 22-569-02-06.
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Od 1 stycznia 2017 r. obowi¹zuje wy¿sza
stawka bazowa dla hospicjów domowych
i stacjonarnych. Na mapie województwa
mazowieckiego pojawi³y siê nowe poradnie
opieki hospicyjnej. Czy to wystarczy,
by poprawiæ stan opieki paliatywnej
na Mazowszu?

W roku 2016 w województwie mazowieckim funk-
cjonowa³y � w ramach kontraktu z NFZ � 53 hospi-
cja domowe dla doros³ych i 7 hospicjów domowych

dla dzieci oraz 17 placówek stacjonarnych: 6 oddzia³ów
medycyny paliatywnej w strukturach szpitali i 11 hospicjów
stacjonarnych, których organami za³o¿ycielskimi s¹ podmioty
prywatne i ko�cielne oraz samorz¹dy.

�wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
przys³uguj¹ pacjentom choruj¹cym na nieuleczalne, po-
stêpuj¹ce, ograniczaj¹ce ¿ycie choroby nowotworowe
i nienowotworowe, których wykaz zawiera za³¹cznik
nr 1 do rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 29 pa�dzier-
nika 2013 r. w sprawie �wiadczeñ gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (DzU z 2013 r.,
poz. 1347 ze zm.). Chodzi g³ównie o jednostki chorobo-
we KOD ICD-10: C00�D48 � nowotwory, oraz choroby nie-
nowotworowe: B20�B24 � choroba wywo³ana przez ludz-
ki wirus upo�ledzenia odporno�ci HIV, G09 � nastêpstwa
zapalnych chorób o�rodkowego uk³adu nerwowego,
G10�G13 � uk³adowe zaniki pierwotne zajmuj¹ce o�rod-
kowy uk³ad nerwowy, I42�I43 � kardiomiopatia, J96
� niewydolno�æ oddechowa niesklasyfikowana gdzie in-
dziej, L89 � owrzodzenie odle¿ynowe.

� Wiêkszo�æ doros³ych objêtych opiek¹ hospicyjn¹ na Ma-
zowszu to osoby z chorob¹ nowotworow¹. W�ród otoczo-
nych opiek¹ domow¹ stanowi¹ 98 proc., a opiek¹ stacjo-
narn¹ � oko³o 85 proc. Inna jest sytuacja w przypadku dzieci.
Tylko niespe³na 30 proc. to pacjenci onkologiczni � wyja-
�nia Magdalena Kwiatkowska, pe³ni¹ca funkcjê konsultanta
wojewódzkiego w dziedzinie medycyny paliatywnej.

Zmiany w finansowaniu
W opinii konsultanta wojewódzkiego aktualnie na Mazow-
szu praktycznie w ka¿dym powiecie istnieje opieka hospi-
cyjna domowa. Podstawowym problemem by³o jednak fi-
nansowanie tych placówek.

� Stawk¹ rozliczeniow¹ w opiece paliatywnej jest tzw. oso-
bodzieñ (kwota przeznaczana na pacjenta na jedn¹ dobê).

Poniewa¿ stawki by³y niskie, a us³ugi zakon-
traktowane na okre�lon¹ liczbê chorych, na
objêcie opiek¹ trzeba by³o czekaæ od kilku dni
do kilku tygodni � t³umaczy Magdalena Kwiat-
kowska.

Od stycznia 2017 r. wycena �wiadczeñ opieki
paliatywnej i hospicyjnej na Mazowszu wzro-
s³a. Kwota bazowa, która wynosi aktualnie
48,08 z³, jest mno¿ona przez odpowiednie
wspó³czynniki, co daje stawkê na osobodzieñ:
dla hospicjum domowego dla doros³ych 1x

48,08 z³, domowego dla dzieci 1,6 x 48,08 z³, dla hospicjum
stacjonarnego 6,1 x 48,08 z³, dla poradni paliatywnej 0,99 x
48,08 z³.

� Nie wydaje siê, aby wy¿sze stawki znacz¹co poprawi³y stan
opieki paliatywnej. Po pierwsze nadal �wiadczenia s¹ limi-
towane, po drugie obecna stawka jest ni¿sza ni¿ wycena
us³ug dokonana przez Agencjê Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Dla porównania w województwach s¹sia-
duj¹cych z Mazowszem, np. kujawsko-pomorskim i ³ódzkim,
stawka bazowa siêga 56,19 z³. Jej wysoko�æ zale¿y od indy-
widualnej decyzji oddzia³ów NFZ � podsumowuje Magdale-
na Kwiatkowska.

Andrzej Troszyñski, rzecznik prasowy Mazowieckiego Od-
dzia³u Wojewódzkiego NFZ, potwierdza, ¿e w przypadku
wszystkich podmiotów oferuj¹cych �wiadczenia w zakresie
opieki hospicyjnej i paliatywnej w województwie mazowiec-
kim warto�æ punktu w 2017 r. wynosi 48,08 z³.

� Ze wzglêdu na sytuacjê finansow¹ Mazowieckiego Od-
dzia³u NFZ podwy¿szenie stawki bazowej zosta³o podzie-
lone na dwa etapy. Poziom wyceny AOTMiT, która zak³ada
stawkê bazow¹ 56,19 z³, osi¹gniemy w 2018 r. � wyja�nia
rzecznik.

Wiêcej poradni
W 2016 r. kontrakt z NFZ mia³y zaledwie 2 poradnie medy-
cyny paliatywnej (w Warszawie i Wieliszewie). Od 1 kwiet-
nia 2017 takich placówek jest ju¿ 9. Dzia³alno�æ rozpoczê³y
kolejne 2 poradnie w Warszawie, a tak¿e w Piasecznie,
Otwocku, P³ocku, Przasnyszu i Radomiu.

� Rzeczywi�cie podpisali�my kontrakt z NFZ dotycz¹cy pro-
wadzenia poradni opieki paliatywnej. Niestety, ¿adna po-
radnia nie jest w stanie utrzymaæ siê przy zaproponowa-
nej przez fundusz stawce. Musi przecie¿ zatrudniaæ lekarza
specjalistê, pielêgniarkê, psychologa, rehabilitantów, musi
mieæ odpowiednie pomieszczenia i sprzêt. Do tego do-
chodzi koszt wizyt domowych. Zgodzili�my siê jednak,
poniewa¿ jeste�my fundacj¹ charytatywn¹  i zale¿y nam,
¿eby poradnia opieki paliatywnej u nas istnia³a. Pomoc
ambulatoryjna dope³nia spektrum opieki, któr¹ powinni-
�my zapewniæ chorym � mówi dr n. med. Jerzy Jarosz,
wspó³za³o¿yciel Fundacji Hospicjum Onkologiczne �w.
Krzysztofa w Warszawie (www.fho.org). Hospicjum ofe-
ruje 38 miejsc w o�rodku stacjonarnym, a oko³o 200 cho-
rych otacza opiek¹ domow¹ (ponad 2 tys. rocznie).

Opieka
paliatywna
na Mazowszu
wci¹¿ daleka
od idea³u

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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Dr Jarosz bardzo ¿a³uje, ¿e kon-
trakt z NFZ nie obejmuje prowa-
dzenia poradni  leczenia bólu,
która w jego ocenie jest bardzo
potrzebna chorym onkologicz-
nie w Warszawie i na Mazow-
szu. Ocenia, ¿e z zabiegowych
metod leczenia korzysta³oby
10�15 proc. chorych.

� Poradnia opieki paliatywnej
powinna oferowaæ choremu
ka¿d¹ formê opieki, dlatego
powinna wspó³istnieæ z porad-
ni¹ wykorzystuj¹c¹ zabiegi sto-

sowane w leczeniu bólu i innych uci¹¿liwych objawów. To
by siê op³aca³o wszystkim. Najwa¿niejsze, ¿e mogliby�my
poprawiæ skuteczno�æ leczenia bólu, ograniczaj¹c farmako-
logiê i rozszerzaj¹c terapiê o metody zabiegowe. Obecnie
mo¿emy podaæ chorym tylko leki, które nie s¹ wcale tanie
ani w pe³ni skuteczne � uwa¿a dr Jarosz.

Zbyt niskie limity
Hospicjum P³ockie (www.hospicjum.org.pl) oferuje cztery
formy opieki: oddzia³ stacjonarny, hospicjum domowe dla
doros³ych, hospicjum domowe dla dzieci i poradniê medy-
cyny paliatywnej. Oddzia³ stacjonarny ma 14 ³ó¿ek, ale
w ramach podpisanego kontraktu z NFZ mo¿e obj¹æ opiek¹
tylko 12 pacjentów.

� Oczywi�cie jest hospitalizowanych 14 osób. I tak powstaj¹
nadwykonania � twierdzi Magdalena Kwiatkowska.

Hospicjum domowe dla doro-
s³ych ma kontrakt na 20 pacjen-
tów. Tutaj te¿ s¹ nadwykonania.
Obecnie pod opiek¹ jest ponad
30 pacjentów, a przesz³o 20 cze-
ka na przyjêcie. Okres oczekiwa-
nia wynosi kilka tygodni. Hospi-
cjum domowe dla dzieci ma
kontrakt na 10 chorych i tylu pa-
cjentów jest pod opiek¹. Tu nie
ma kolejki � dzieci otrzymuj¹ po-
moc praktycznie z dnia na dzieñ.

Rzecznik prasowy MOW NFZ
twierdzi, ¿e podpisane umowy

zaspokajaj¹  potrzeby. Niektóre hospicja maj¹ nadwykona-
nia, ale inne nie wykorzystuj¹ mo¿liwo�ci kontraktu. � �wiad-
czenia tego typu traktowane s¹ przez mazowiecki NFZ prio-
rytetowo. Oznacza to, ¿e wszystkie zrealizowane s¹
sfinansowane � zapewnia Andrzej Troszyñski.

� Nadwykonania s¹ op³acane, ale tak nie mo¿na prowadziæ
placówki! Niepewno�æ, czy otrzymamy pieni¹dze, nie po-
zwala na planowanie rozwoju hospicjum � podkre�la Mag-
dalena Kwiatkowska.

Konsultant wojewódzki zwraca te¿ uwagê, ¿e w regionie
jest wci¹¿ zbyt ma³o ³ó¿ek w opiece stacjonarnej.

� Na Mazowszu na 100 tys. mieszkañców przypada �rednio
4,5 ³ó¿ka, co wygl¹da s³abo na tle innych województw.
W 2014 r. dawa³o nam to czwarte miejsce od koñca i sytuacja
nie uleg³a zmianie. Zgodnie z zaleceniami EAPC ³ó¿ek powin-
no byæ 9�10 na 100 tys. � mówi Magdalena Kwiatkowska. Ü

Ewa Szarkowska

OPINIA
Wojciech Marciniak, wiceprezes Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci (www.hospi-
cjum.waw.pl):

W 2016 r. stawka za osobodzieñ wynosi³a w przypadku naszej placówki 76 z³. W 2017 siêga
76,93 z³. Wzrost finansowania o 93 gr w ¿aden sposób nie wp³ywa na sytuacjê finansow¹
hospicjum. Poniewa¿ udzia³ NFZ w finansowaniu dzia³alno�ci Fundacji Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci wynosi oko³o 10 proc., stawka za osobodzieñ musia³aby wzrosn¹æ du¿o
bardziej, aby to by³o odczuwalne.

W 2014 r. przeprowadzili�my kalkulacjê kosztów dla hospicjum domowego dla dzieci. Wyni-
ka z niej, ¿e minimalny koszt osobodnia w placówce spe³niaj¹cej wymagania stawiane przez
NFZ powinien wynosiæ oko³o 240 z³ w przypadku kontraktu na opiekê nad 16 pacjentami i
198 z³ w przypadku opieki nad 30 pacjentami.

Zak³adaj¹c, ¿e stawki we wszystkich oddzia³ach wojewódzkich NFZ kszta³tuj¹ siê podobnie, finansowanie ze strony
pañstwa nie pokrywa nawet w 50 proc. minimalnych potrzeb domowych hospicjów dla dzieci. Dlatego opiek¹
paliatywn¹ w Polsce zajmuj¹ siê organizacje pozarz¹dowe, które na prowadzon¹ dzia³alno�æ pozyskuj¹ �rodki
z innych ni¿ NFZ �róde³. Mam na my�li darowizny, przekazany 1 proc. podatku, pieni¹dze z bud¿etu samorz¹dów
terytorialnych itp.

Organizacje, które potrafi¹ pozyskaæ odpowiednie �rodki finansowe, mog¹ zaoferowaæ podopiecznym wy¿szy stan-
dard opieki. Nasza fundacja zapewnia leki, produkty spo¿ywcze, �rodki higieniczne i opatrunkowe, a tak¿e przeprowa-
dza niezbêdne remonty i modernizacje pomieszczeñ, aby miejsce pobytu nieuleczalnie chorego dziecka by³o dla niego
przyjazne, a ju¿ z pewno�ci¹ nie stanowi³o zagro¿enia dla jego zdrowia (wilgoæ, zagrzybienie itp.). Generalnie rodzice
nie ponosz¹ ¿adnych kosztów zwi¹zanych z opiek¹ paliatywn¹ nad dzieckiem.

Obecnie mamy pod opiek¹ 30 pacjentów, a dwoje czeka na konsultacjê. Dzieci przyjmowane s¹ na podstawie skiero-
wania od lekarza prowadz¹cego. Po otrzymaniu skierowania umawiamy siê na konsultacjê, w której bior¹ udzia³
lekarz prowadz¹cy i rodzice, a ze strony hospicjum lekarz i pielêgniarka. W tym samym czasie pracownik socjalny
przeprowadza wizjê lokaln¹ w miejscu zamieszkania dziecka. Po spotkaniu ustalany jest termin wypisu dziecka ze
szpitala pod opiekê hospicjum. W wyj¹tkowych wypadkach prosimy o wstrzymanie wypisu do czasu przeprowadzenia
niezbêdnych prac remontowych w mieszkaniu dziecka. Ü
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Jerzy Jarosz Magdalena Kwiatkowska

Wojciech Marciniak
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Hospicja
nie dostan¹
dodatkowych
pieniêdzy
Wojewodowie nie bêd¹ mogli dysponowaæ rezerwami ce-

lowymi z bud¿etu pañstwa na wsparcie stacjonarnych
hospicjów. Poselski projekt nowelizacji ustawy daj¹cej urzêd-
nikom tak¹ mo¿liwo�æ przepad³ w Sejmowej Komisji Zdrowia.

O zmianê przepisów zabiega³ pose³ PO Cezary Grabarczyk,
który w 2015 r., podczas prac nad bud¿etem na rok 2016,
zg³osi³ poprawkê przewiduj¹c¹ przeznaczenie 20 mln z³ na
hospicja w województwie ³ódzkim. Sejm poprawkê przyj¹³,
ale z powodu braku przepisów kompetencyjnych dla woje-
wody do tej pory pieniêdzy nie uda³o siê wykorzystaæ.

� I to by³ powód, który zainspirowa³ moich przyjació³, ¿eby
przygotowaæ tego rodzaju podstawê. Aby ju¿ nigdy nie zda-
rzy³a siê podobna sytuacja, ¿e �rodki, które mo¿na skutecz-
nie u¿yæ na pomoc bardzo ciê¿ko chorym pacjentom, s¹ mar-
nowane � t³umaczy³ Cezary Grabarczyk podczas pierwszego
czytania w Sejmowej Komisji Zdrowia poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o dzia³alno�ci leczniczej.

Obecny na posiedzeniu podsekretarz stanu MZ Marek Tom-
barkiewicz zwróci³ uwagê, ¿e proponowany zapis umo¿liwia
przydzielanie �rodków z bud¿etu pañstwa na remonty lub
inwestycje, tymczasem pieni¹dze powinny byæ przeznaczone
na zwiêkszenie liczby hospicjów, a nie na ich modernizacjê.

� Brakuje szacunku kosztów, które posz³yby za t¹ zmian¹,
i �róde³ finansowania. Ministerstwo jest �na nie� � powie-
dzia³ wiceminister Tombarkiewicz.

Andrzej So�nierz, wiceprzewodnicz¹cy Sejmowej Komisji
Zdrowia, stwierdzi³, ¿e nie wystarczy wskazaæ wojewodzie,
jaki ma byæ kolejny cel przeznaczenia pieniêdzy. Trzeba tak-
¿e jasno okre�liæ model finansowania. Jego zdaniem nie-
równomierne roz³o¿enie hospicjów w Polsce wskazuje, ¿e
potrzebny jest rz¹dowy program rozwoju tego rodzaju opieki
w Polsce. Dlatego zg³osi³ wniosek o odrzucenie poselskiego
projektu w ca³o�ci, który zyska³ akceptacjê wiêkszo�ci cz³on-
ków komisji.

Wed³ug Beaty Ma³eckiej-Libery, pos³anki PO i wiceprzewod-
nicz¹cej Sejmowej Komisji Zdrowia, projekt przepad³ tylko
ze wzglêdów politycznych: � Szkoda, ¿e tak siê sta³o, bo
zmiana ustawy dotycz¹ca finansowania hospicjów wprowa-
dza³a zapis umo¿liwiaj¹cy wojewodom przekazywanie �rod-
ków finansowych na hospicja stacjonarne w zakresie inwe-
stycyjnym, m.in. na zakup aparatury i sprzêtu medycznego.
To rozwi¹zanie mia³o dzia³aæ nie na zasadzie przymusu, tyl-
ko dawa³o pewn¹ mo¿liwo�æ dofinansowania hospicjów.
Je�li wojewodowie mieliby wolne �rodki i uznali, ¿e istnieje
taka potrzeba, mogliby to zrobiæ. A teraz prawo im dofi-
nansowania hospicjów zabrania.

Pos³anka wyja�ni³a, ¿e na tej samej zasadzie dzia³a przepis
ustawowy, w my�l którego NFZ mo¿e, ale nie musi, dofi-
nansowaæ program profilaktyczny realizowany przez samo-
rz¹d terytorialny. Taki zapis na wniosek samorz¹dowców
pojawi³ siê w ustawie o zdrowiu publicznym. Ü             esz

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Kto siê
wstawi za
obywatelem?

W³oska minister zdrowia oskar¿y³a twórców emito-
wanego przez kana³ Rai3 popularnego cyklu doku-

mentalnego �Raport� o propagowanie szkodliwych,
bezpodstawnych teorii dotycz¹cych szczepionki przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Zastanawiam
siê, jak zachowa³by siê nasz minister, gdyby telewizja
publiczna TVP przedstawi³a podobny program, i jak
zareagowa³aby premier rz¹du?

Pod koniec kwietnia premier Beata Szyd³o wezwa³a
swoich ministrów na dywanik, by przypomnieæ im
o zasadzie lojalno�ci (z której rzekomo wy³ama³a siê
minister cyfryzacji, krytykuj¹c publicznie reformy socjal-
ne PiS). W zwi¹zku z tym raczej marne s¹ szanse na
wyst¹pienie szefa resortu zdrowia przeciwko polityce
informacyjnej szerzonej przez tubê jego w³asnej partii.
Kiedy w ostatnim czasie w TVP mo¿na by³o obejrzeæ
programy skrajnie niesolidne, nawi¹zuj¹ce do niebez-
piecznych fobii antyszczepionkowych, sprzeciwia³ siê
im przede wszystkim samorz¹d lekarski. Minister
� na szczê�cie! � da³ dobry przyk³ad, chwal¹c siê, ¿e
przeciwko grypie zaszczepi³ ca³¹ swoj¹ rodzinê.
Ale nie s³ysza³em, aby za promowanie tre�ci sprzecz-
nych z wiedz¹ medyczn¹ i naukow¹ kto� poniós³
przyk³adn¹ karê. Albo by prezes TVP otrzyma³ przy
ul. Miodowej stosowne przeszkolenie.

Tym bardziej wiêc by³oby ciekawe poznaæ stanowisko, jakie
dr Konstanty Radziwi³³ zaj¹³by wobec szczepionki HPV,
która jak wiadomo chroni kobiety przed brodawczakiem,
a jest krytykowana przez �rodowiska uznaj¹ce j¹ za zachêtê
do nawi¹zywania czêstszych kontaktów seksualnych. Leka-
rzom wolno broniæ klauzuli sumienia, ale je�li wcielaj¹ siê
w urzêdników pañstwowych, powinni mieæ na wzglêdzie
ca³e spo³eczeñstwo, dla którego sprawuj¹ swoj¹ s³u¿bê.
Niestety, w polskiej polityce � i od lat tak¿e w resorcie zdro-
wia � o takiej cnocie rzadko siê s³yszy. Ministrowie rz¹dz¹,
panuj¹ nawet, ale z czasem zapominaj¹, ¿e decyzje, który-
mi kszta³tuj¹ obraz opieki zdrowotnej, maj¹ kolosalny
wp³yw na ka¿dego obywatela. O s³u¿bie s³ychaæ czêsto
tylko na konferencji inauguruj¹cej kadencjê, a potem ju¿�
idzie jak z p³atka: nie wiadomo, w czyim interesie i dla
kogo sprawuje siê swój urz¹d.

A zatem czy rz¹d, który m.in. zniós³ finansowanie zabie-
gów in vitro, by³by w stanie zachêcaæ dziewczêta do
szczepieñ przeciwko HPV, nara¿aj¹c siê na gniew orto-
doksów i fundamentalistów? Czy w imiê wa¿nej profi-
laktyki by³by w ogóle gotów podj¹æ siê tej roli na forum
publicznym lub powierzy³by takie zadanie Ministerstwu
Zdrowia? Na ile obywatel mo¿e u nas liczyæ na ministra,
który � tak jak we W³oszech � by³by sk³onny broniæ go
przed moralizatorstwem i skrajn¹ nieprawd¹ prezento-
wan¹ czasem w mediach? Na ile taka obrona by³aby
skuteczna? Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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24 kwietnia 2017 r. zosta³y ostatecznie ustalone przez
Okrêgow¹ Komisjê Wyborcz¹ listy cz³onków rejonów wy-
borczych na VIII kadencjê. Uwzglêdniono wszystkie wnio-
ski o przeniesienie do innego rejonu wyborczego, które
wp³ynê³y w terminie.

Przynale¿no�æ do rejonu wyborczego obowi¹zuje przez
ca³¹ kadencjê i ulega zmianie jedynie na skutek skre�le-
nia lekarza/lekarza dentysty z listy cz³onków Okrêgowej
Izby Lekarskiej. Zmiana liczby g³osuj¹cych w rejonie nie
skutkuje zmniejszeniem liczby mandatów. Otrzymali�cie
Pañstwo informator wyborczy zawieraj¹cy spis wszyst-
kich 204 rejonów oraz imienne listy g³osuj¹cych. Czas na
zg³aszanie kandydatów.

Znaj¹c sk³ad g³osuj¹cych w rejonie, wystêpujmy do Kole-
¿anek i Kolegów, którzy maj¹ rezerwê czasow¹ na aktyw-
no�æ oraz pomys³y na dzia³anie i chcieliby reprezentowaæ
swoje �rodowisko na okrêgowym zje�dzie.

Informujê ponownie, ¿e ka¿dy mo¿e zg³osiæ równie¿
siebie.

Zgodnie z poprzedni¹ informacj¹, zg³oszenia nale¿y prze-
s³aæ na odpowiednim wniosku � �Karcie zg³oszenia
kandydata na okrêgowy zjazd lekarzy� wraz z �Ankiet¹
kandydata�. Dokumenty z kopert¹ zwrotn¹ (op³ata prze-
rzucona na adresata) s¹ zamieszczone w informatorze
wyborczym. Kartê zg³oszenia kandydata wraz z ankiet¹
nale¿y przes³aæ do Okrêgowej Komisji Wyborczej.

Okrêgowa Komisja Wyborcza przed³u¿y³a termin zg³a-
szania kandydatów do 31 maja 2017 r., pierwotnie usta-
lony w kalendarzu wyborczym na 15 maja 2017 r.

Niezmiennie apelujê o aktywne uczest-
niczenie w wyborach delegatów na
nasz zjazd. Ü

Realizacja kalendarza
wyborczego w toku
ZG£ASZANIE KANDYDATÓW

£adys³aw Nekanda-Trepka
przewodnicz¹cy

Okrêgowej Komisji Wyborczej
w Warszawie

UNIWERSYTET WARSZAWSKI
 Wydzia³ Prawa i Administracji, Wydzia³ Filozofii oraz Instytut Stosowanych Nauk Spo³ecznych

zaprasza na roczne, p³atne

Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny

Studium przeznaczone jest dla osób, które ukoñczy³y studia wy¿sze I lub II stopnia. Liczymy w szczególno�ci
na udzia³ przedstawicieli zawodów medycznych: lekarzy, pielêgniarek i po³o¿nych, farmaceutów, ratowników
medycznych, diagnostów laboratoryjnych, cz³onków organów odpowiedzialno�ci zawodowej (s¹dów, rzeczników
odpowiedzialno�ci zawodowej, cz³onków komisji, komitetów etycznych, monitorów badañ klinicznych,
bieg³ych s¹dowych, orzeczników ZUS, mened¿erów s³u¿by zdrowia, pracowników NFZ)
oraz prawników zajmuj¹cych siê sprawami medycznymi i innych osób
dzia³aj¹cych w zakresie szeroko rozumianej opieki zdrowotnej.

Pocz¹tek zajêæ � pa�dziernik 2017 r.
Odp³atno�æ za studium � 4000 z³ (w przypadku op³aty jednorazowej),
w 2 ratach � 4200 z³,
w 4 ratach � 4400 z³.
Zajêcia odbywaj¹ siê dwa razy w miesi¹cu (w soboty i w niedziele).

Bli¿sze informacje mo¿na uzyskaæ
pod tel.: 22-552-43-18 lub 22-552-08-11
albo drog¹ e-mailow¹ pod adresem: klinika@wpia.uw.edu.pl,
a tak¿e na stronie internetowej Wydzia³u Prawa i Administracji
www.wpia.uw.edu.pl (szukaæ w rubryce Studia Podyplomowe).
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Farmakoterapia
bólu przewlek³ego

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

(koanalgetyki)cz. 6

W 1986 r. �wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-
dzieli³a leki przeciwbólowe w ten sposób, ¿e umie-
�ci³a je na trzech stopniach drabiny analgetycznej.

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

Nowo�ci¹ wprowadzon¹ w ostatnich latach jest stosowanie
niskich dawek silnych opioidów (np. do 30 mg morfiny,
do 20 mg oksykodonu na dobê) zamiast s³abych opioidów
z II szczebla drabiny. Najwa¿niejsze jest jednak dobranie leku
do natê¿enia i rodzaju bólu oraz stopnia wydolno�ci narz¹-
dów, a tak¿e w³a�ciwe dawkowanie i ³¹czenie leków przeciw-
bólowych, w którym wykorzystuje siê sumowanie efektu prze-
ciwbólowego (addycjê) lub jeszcze lepiej � synergizm dzia³ania,
oraz odpowiednie dobranie do danej jednostki chorobowej
leków adjuwantowych. W³a�ciwa farmakoterapia zapewnia
dobry efekt przeciwbólowy u 85 proc. chorych.

Kortykosteroidy
Hormony steroidowe powstaj¹ w korze nadnerczy, jajni-
kach i j¹drach, gdzie w niewielkim stopniu s¹ magazyno-
wane. Substancj¹ wzorcow¹ do ich wytwarzania jest cho-
lesterol. W chwili nag³ego wyst¹pienia zapotrzebowania
na nie s¹ syntetyzowane z komórkowych zapasów chole-
sterolu. Dobowa produkcja kotryzolu, zgodna z rytmem
dobowym (najwiêksza rano), która w warunkach pod-
stawowych wynosi 10�30 mg/dobê, w sytuacji stresowej mo¿e
wzrosn¹æ nawet dziesiêciokrotnie. Podstawow¹ rolê w re-
gulacji wydzielania kortyzonu (w mechanizmie sprzê¿e-
nia zwrotnego) odgrywaj¹ hormony podwzgórza i przed-
niego p³ata przysadki. U chorych na nowotwór stwierdza
siê zwykle zwiêkszone stê¿enie kortyzonu i zaburzenie
rytmu dobowej jego produkcji, które jest wynikiem prze-
wlek³ego stresu metabolicznego i psychicznego. GKS wy-
kazuj¹ silne dzia³anie przeciwzapalne (hamuj¹ syntezê
pozapalnych cytokin), przeciwobrzêkowe i przeciwwy-
miotne, poprawiaj¹ nastrój i apetyt. Wykorzystuje siê
je zw³aszcza do leczenia bólu neuropatycznego, we wzmo-
¿onym ci�nieniu �ródczaszkowym i w rozsianym bólu kost-
nym. W medycynie paliatywnej, u chorych na nowotwór,

zwykle GKS stosujemy do koñca ¿ycia, wykorzystuj¹c ich
dzia³anie w: obrzêku mózgu, kompresji rdzenia krêgowe-
go, zapaleniu nowotworowym wêz³ów ch³onnych, nie-
dro¿no�ci (oskrzeli, moczowodu, jelit), krwawieniu z drze-
wa oskrzelowego, p³ynie w osierdziu, w leczeniu stanów
zapalnych po radioterapii, hiperkalcemii, leczeniu zespo³ów
bólu neuropatycznego, a tak¿e dzia³anie przeciwnowo-
tworowe. Preparaty te stosujemy równie¿ substytucyjnie
w przypadku: braku apetytu, wyniszczenia nowotworo-
wego, zmêczenia i obni¿enia nastroju. Kolejnymi wa¿ny-
mi wskazaniami s¹ równie¿: ból (mechanizm przeciwbó-
lowego dzia³ania GKS zwi¹zany jest z ich efektem
przeciwzapalnym, przeciwobrzêkowym oraz z bezpo�red-
nim hamowaniem czynno�ci elektrycznej uszkodzonego
nerwu), duszno�æ, nudno�ci, wymioty, stany gor¹czkowe
i �wi¹d. Ze wzglêdu na si³ê i czas dzia³ania GKS dzielimy
na: krótko dzia³aj¹ce (hydrokortyzon, kortyzon, predni-
zon, prednizolon, metyloprednizolon), �rednio d³ugo dzia-
³aj¹ce (triamcynolon) i d³ugo dzia³aj¹ce (betametazon,
deksametazon). Analizuj¹c w³a�ciwo�ci GKS, nale¿y zazna-
czyæ, ¿e hydrokortyzon wykazuje w³a�ciwo�ci glikokorty-
kosteroidu i mineralokortykoidu, prednizolon i metylo-
prednizolon � silne dzia³anie przeciwzapalne przy
znikomym dzia³aniu mineralokortykoidowym. Deksame-
tazon silnie dzia³a przeciwzapalnie, najsilniej hamuje te¿
o� przysadkowo-podwzgórzow¹. Nie wykazuje natomiast
dzia³ania mineralokortykoidowego, dziêki czemu po³¹cze-
nie tego preparatu z niesteroidowymi lekami przeciwza-
palnymi (czêsto stosowane w bólu kostnym) zmniejsza ry-
zyko powik³añ zwi¹zanych z przewodem pokarmowym.
W praktyce klinicznej u chorego na nowotwór deksame-
tazon jest najczê�ciej stosowanym preparatem (w dawce
2�24 mg/dobê).

Bezwzglêdnym przeciwwskazaniem do leczenia GKS jest
nadwra¿liwo�æ na sk³adniki preparatu, wzglêdne przeciw-
wskazania stanowi¹: grzybice uk³adowe, czynna gru�lica,
choroba wrzodowa ¿o³¹dka i dwunastnicy, ciê¿ka osteopo-
roza, cukrzyca, psychozy, zmiany skórne wokó³ ust, choro-
by wirusowe w fazie wiremii, jaskra i nadci�nienie têtnicze.
Przed w³¹czeniem GKS obowi¹zuje zawsze staranne prze-
analizowanie wskazañ i przeciwwskazañ. Dawka leku musi
byæ dobierana indywidualnie dla danego pacjenta. Zaleca
siê podawanie leku zgodnie z rytmem dobowym, czyli
w jednorazowej dawce rannej lub 2 razy na dobê (nie wie-
czorem). W trakcie d³ugotrwa³ej terapii nale¿y monitorowaæ:
morfologiê, stê¿enie glukozy we krwi i w moczu, stê¿enie
cholesterolu we krwi oraz poziom elektrolitów (K+, Mg+2,
Ca+2) i przeprowadzaæ okresowe badanie okulistyczne.

w oparciu o drabinê analgetyczn¹ WHO
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Bisfosfoniany
Budow¹ swoj¹ przypominaj¹ hydroksyapatyt (tlen w cz¹stecz-
ce hydroksyapatytu zosta³ zast¹piony atomem wêgla). Tak zbu-
dowana cz¹steczka ³atwo wbudowuje siê w strukturê ko�ci,
zastêpuj¹c naturalny hydroksyapatyt. W organizmie cz³owie-
ka bisfosfoniany, dziêki temu, ¿e nie ulegaj¹ metabolizmowi,
utrzymuj¹ siê w tkance kostnej d³ugo i mo¿na je podawaæ rzad-
ko. Im wiêcej bisfosfonianu wbuduje siê w strukturê ko�ci, tym
bardziej stymuluje on osteoblasty do naturalnej �mierci.
W zale¿no�ci od tego, jak wokó³ podstawowego wi¹zania (fos-
for-tlen-fosfor) rozbudowana jest cz¹steczka bisfosfonianu, leki
te dzielimy ma trzy podstawowe generacje. Im wy¿sza gene-
racja leku, tym wiêksza si³a jego dzia³ania. Najprostszym po-
dzia³em bisfosfonianów jest podzia³ w zale¿no�ci od drogi
podania: na doustne i do¿ylne. Bisfosfoniany w formie prepa-
ratów doustnych bardzo s³abo (poni¿ej 1 proc.) wch³aniaj¹ siê
z przewodu pokarmowego, dlatego ich dawki musz¹ byæ wie-
lokrotnie wy¿sze ni¿ leków do¿ylnych. Wch³anianie mo¿e po-
gorszyæ przyjêcie leku po jedzeniu. Pokarm, a w³a�ciwie zawar-
ty w nim wapñ, wi¹¿e bisfosfoniany. S¹ one solami sodowymi,
które w kwa�nym �rodowisku ¿o³¹dka tworz¹ kwas mog¹cy
uszkadzaæ �luzówkê przewodu pokarmowego. Chory przyjmu-
j¹cy preparaty bisfosfonianów doustnie po podaniu leku po-
winien chodziæ przez 2 godziny, by pokarm nie zalega³ w ¿o-
³¹dku. Biodostêpno�æ bisfosfonianów po podaniu do¿ylnym
jest stuprocentowa. W zale¿no�ci od tego, czy zawieraj¹
w swojej cz¹steczce azot, czy nie, dzielimy je na azotobisfosfo-
niany i bisfosfoniany niezawieraj¹ce azotu. Im azot zawarty
w cz¹steczce bisfosfonianu jest bardziej obudowany (np.
pier�cieniem aromatycznym), tym mniejsza szkodliwo�æ leku
dla �luzówki przewodu pokarmowego.

Rejestracyjnymi wskazaniami do podawania bisfosfonianów
s¹, poza osteoporoz¹, choroba nowotworowa, a w niej oste-
olityczne przerzuty do ko�ci, ból oraz hiperkalcemia. Bisfos-
foniany powinny byæ jednak tylko jednym z elementów wie-
lokierunkowego leczenia bólu kostnego. Z preparatów
bisfosfonianów jedynie zoledronian ma wskazania równie¿
do leczenia przerzutów do ko�ci osteoblastycznych. Wszyst-
kie bisfosfoniany zwiêkszaj¹ gêsto�æ mineraln¹ ko�ci (BMD)
i zmniejszaj¹ ryzyko z³amañ. Wolno nam jednak w konkret-
nych jednostkach chorobowych stosowaæ tylko te prepara-
ty, które dla danej jednostki przesz³y badania rejestracyjne.
Bisfosfoniany dzia³aj¹ w dwóch mechanizmach: wszystkie
wbudowuj¹ siê w miejsce hydroksyapatytu, zwiêkszaj¹c gê-
sto�æ mineraln¹ ko�ci. Drugi mechanizm dzia³ania wykazuj¹
tylko zwi¹zki, które maj¹ w cz¹steczce azot. Polega on na
bezpo�rednim hamowaniu aktywno�ci osteoklastów.

Bisfosfoniany u chorych na nowotwór z przerzutami do ko-
�ci hamuj¹ ich osteolizê i ograniczaj¹ konieczno�æ stosowa-
nia radioterapii oraz leczenia chirurgicznego. Uzasadnione
jest równie¿ ich stosowanie, gdy nie mo¿na opanowaæ do-
legliwo�ci bólowych, zw³aszcza u pacjentów ze zmianami
osteolitycznymi oraz w leczeniu hiperkalcemii. W chorobie
nowotworowej stosowane s¹ g³ównie formy do¿ylne leków.

Skutkami niepo¿¹danymi mog¹ byæ: objawy grypopodob-
ne, hipokalcemia, uszkodzenie �luzówki ¿o³¹dka, pogorsze-
nie funkcji nerek i martwica ko�ci ¿uchwy.

Przeciwwskazaniami do podawania bisfosfonianów s¹: nadwra¿-
liwo�æ na lek, hipokalcemia, stan kliniczny pacjenta uniemo¿li-
wiaj¹cy utrzymanie go przez co najmniej godzinê w pozycji sto-
j¹cej (dla form doustnych), ostre stany zapalne przewodu
pokarmowego, niewydolno�æ nerek z GFR< 30 ml/min. Ü

Pi�miennictwo u autorki.

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

Klauzula sumienia farmaceutów
Nieprowadzenie przez apteki sprzeda¿y niektórych leków
z uwagi na powo³ywanie siê przez farmaceutów na klau-
zulê sumienia jest sprzeczne z prawem � stwierdzi³ rzecz-
nik praw obywatelskich Adam Bodnar.

Mo¿e powodowaæ nowotwór
Po raz pierwszy we W³oszech s¹d uzna³, ¿e zbyt czêste korzy-
stanie z telefonu komórkowego mo¿e powodowaæ nowo-
twór z³o�liwy mózgu. W Ivrei, na pó³nocy kraju, s¹d pracy
przyzna³ rentê pracownikowi, który zachorowa³ na nowotwór
po 15 latach czêstego i d³ugiego u¿ywania komórki.

Rakotwórczy puder?
£awa przysiêg³ych w St. Louis (USA) przyzna³a 110 mln
dol. odszkodowania kobiecie, która twierdzi, ¿e zachoro-
wa³a na raka z powodu u¿ywania pudru Johnson & John-
son. Firma zapowiedzia³a apelacjê.

Tykaj¹ca bomba osteoporozy
Bezmleczna dieta, coraz bardziej popularna w�ród ludzi
m³odych, mo¿e przyczyniaæ sie do osteoporozy � alarmuje
�BBC News�, powo³uj¹c siê na raport National Osteoporo-
sis Society.

Doustna antykoncepcja a depresja
Doustne pigu³ki antykoncepcyjne negatywnie wp³ywaj¹ na
nastrój, poczucie samokontroli i poziom energii, ale nie
zwiêkszaj¹ czêstotliwo�ci objawów depresyjnych � infor-
muj¹ naukowcy z Instytutu Karolinska (Szwecja) na ³amach
czasopisma naukowego �Fertility and Sterility�.

Gdy umiera mózg...
O �mierci mózgu bêd¹ orzekaæ dwaj lekarze specjali�ci,
a nie trzej, jak dotychczas � wynika przepisów, które we-
sz³y w ¿ycie. Dwaj lekarze bêd¹ tak¿e stwierdzaæ nieod-
wracalne zatrzymanie kr¹¿enia, je�li od zmar³ego maj¹ byæ
pobrane narz¹dy.

Sprowadzili gro�nego wirusa
Renomowany Instytut Pasteura potajemnie sprowadzi³ do
Francji �miertelnie niebezpiecznego koronowirusa, który
powoduje ciê¿k¹ infekcjê dróg oddechowych i niewydol-
no�æ nerek � podaje dziennik �Le Parisien�, informuj¹c
o wszczêciu �ledztwa w tej sprawie.

Po udarze
Neuroprotektyna D1 pomaga chroniæ komórki nerwowe
oraz komórki siatkówki po udarze niedokrwiennym mó-
zgu � wynika z badañ opublikowanych w czasopi�mie �Cell
Death and Differentiation�.

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
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Wolny zawód
Krystyna Knypl

Dawne dobre czasy przeminê³y?

Pojêcie wolnego zawodu pojawi³o siê w Polsce dawno
temu. Przed 82 laty, 23 kwietnia 1935 r. og³oszono
ustawê zasadnicz¹, zwan¹ popularnie konstytucj¹

kwietniow¹, w której owo pojêcie wystêpuje po raz pierwszy
jako termin oficjalny. Dokument w imieniu Rzeczypospolitej
podpisa³ prezydent Ignacy Mo�cicki, znany w �wiecie nie tyl-
ko jako polityk, ale tak¿e profesor chemii o miêdzynarodo-
wej s³awie. Nowe czasy przynios³y wiele nowych okre�leñ.
Pojêcie wolnego zawodu zast¹piono w konstytucji z 1997 r.
okre�leniem �zawód zaufania publicznego�.

Niew¹tpliwie zaufanie jest wa¿nym sk³adnikiem relacji pa-
cjenta z lekarzem, korzystnym dla przebiegu procesu lecze-
nia, ale niejedynym ani niewy³¹cznym. Tote¿ okre�lenie nie
zachwyca mnie i zgrzytam zêbami, gdy s³yszê s³owa �za-
wód zaufania publicznego�. Nie leczê publiczno�ci, lecz
poszczególnych pacjentów.

Oprócz konstytucji napisano wiele szczegó³owych regulacji
prawnych, a ich objêto�æ ci¹gle ro�nie, od czasu kiedy po-
stanowiono zreformowaæ s³u¿bê zdrowia, przemianowuj¹c
j¹ na ochronê zdrowia.

Kolejne reformy przynios³y mo¿liwo�æ zatrudniania lekarzy
na kontraktach, z czym wi¹za³a siê konieczno�æ uruchomie-
nia w³asnej dzia³alno�ci gospodarczej. Kim jest lekarz
prowadz¹cy dzia³alno�æ gospodarcz¹? Wszystko zale¿y od
kontekstu. Gdy �ciga go kontrola z NFZ, jest tylko ��wiad-
czeniodawc¹ wykonuj¹cym zawód zaufania publicznego�.
Gdy kto� zas³abnie w miejscu publicznym, rozlega siê pyta-
nie: czy jest tu lekarz?

Oczywi�cie mo¿e tak siê zdarzyæ, ¿e lekarz udzielaj¹cy po-
mocy w nag³ym zdarzeniu bêdzie uwa¿a³ siê za �dzia³acza
gospodarczego� i wystawi fakturê instytucji, której pracow-
nik zada³ to pytanie. Zyska przelotn¹ s³awê w mediach i �ro-
dowisku, ale wszak nie o tak¹ s³awê chodzi!

Osoba prowadz¹ca dzia³alno�æ gospodarcz¹ musi wystawiaæ
wiele dokumentów w bardziej typowych okoliczno�ciach
zwi¹zanych z prac¹ w gabinecie lekarskim. Jednak w kwe-
stii wystawiania jakichkolwiek dokumentów poza gabine-
tem lekarskim konieczne jest zachowanie pow�ci¹gliwo�ci.
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Na przestrzeni minionych dziesiêcioleci
zmieni³y siê warunki wykonywania wiêkszo�ci
zawodów uznawanych dawniej za wolne.
Powodów tych zmian jest wiele, ale najwa¿-
niejszym wydaje siê zapa³ wspó³czesnych
organizatorów ¿ycia publicznego do tworze-
nia nadmiernie szczegó³owych regulacji
prawnych i administracyjnych.

Trudno dzi� wyobraziæ sobie wypisywanie recepty poza ga-
binetem i nieudokumentowanie tego wydarzenia refunda-
cyjnego w dokumentach. Jednak mimo stworzenia ró¿nych
wspó³czesnych teorii o wznios³o�ci aktu wypisania recepty
i jego znaczeniu dla praktyki lekarskiej, a tak¿e gospodarki
narodowej, nikt z tego powodu nie czuje siê szczê�liwszy.

Wszelkie przeregulowania prawne w medycynie przynosz¹
po¿ytek jedynie kontrolerom i twórcom wybuja³ych regula-
cji, nigdy beneficjentami nie s¹ rzekomi adresaci docelowi,
czyli pacjenci, ani osoby bezpo�rednio pomoc nios¹ce.

Samorz¹dy zawodowe
Nieod³¹cznie zwi¹zane z wolnymi zawodami i ich wspó³cze-
sn¹ wersj¹, zwan¹ zawodami zaufania publicznego, jest ist-
nienie samorz¹dów zawodowych. Historyczne, a tak¿e
wspó³czesne umocowanie prawne samorz¹dów zawodo-
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wych jest wysokie, powo³uje siê je bowiem na podstawie
konstytucji. Z tego powodu samorz¹d zawodowy ma kon-
stytucyjny przywilej zezwalaj¹cy na ograniczenie wolno�ci
wykonywania zawodu. Ma te¿ samorz¹d siln¹ podstawê
prawn¹ do wystêpowania w imieniu �rodowiska do wszyst-
kich organów pañstwowych.

Warto przy tym zauwa¿yæ, ¿e wiele zawodów nadal prakty-
kowanych w formule klasycznych wolnych strzelców nie jest
objêtych regulacjami nakazuj¹cymi przynale¿no�æ do samo-
rz¹dów zawodowych. Nie ma np. izby dziennikarskiej ani
izby twórców programów komputerowych.

Pieni¹dze szczê�cia nie daj¹?
Prawdziwa wolno�æ w wykonywaniu zawodu ma wiele za-
let, ale te¿ swoj¹ cenê. Wymaga odwagi, wytrwa³o�ci, od-
porno�ci na pogoñ za pieniêdzmi, �wiadomo�ci hierarchii
celów ¿yciowych i umiejêtno�ci opanowywania pokus. Gdy
ca³a dy¿urka lekarska dyskutuje o najnowszych modelach
posiadanych samochodów, konieczne jest zachowanie dy-
stansu do tej tematyki. Niezale¿nie od poziomu emocji,
jaki samochody wywo³uj¹ w ka¿dym mê¿czy�nie (a tak¿e
w wielu kobietach), ich posiadanie jest celem ulegaj¹cym
szybkiemu przeterminowaniu. W takie cele nie warto in-
westowaæ! Masowy konsumpcjonizm, jak siê okazuje, ma
swoje granice, wyznaczane przez zdrowy rozs¹dek oraz
przyrodê. Stan zatrucia �rodowiska spalinami samocho-
dów i wyziewami z kominów fabrycznych jest tego naj-
lepszym przek³adem.
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Wykonuj¹c ka¿dy zawód w jego wolnej formule, trzeba siê
liczyæ z ograniczonymi mo¿liwo�ciami zarobkowania. Rzad-
ko kiedy pojedynczo wytwarzane produkty osi¹gaj¹ wyso-
kie ceny, czyni¹c ich twórców bogaczami. P³acenie zawrot-
nych sum za obrazy rzadko zdarza siê za ¿ycia artystów,
podobnie honoraria za ksi¹¿ki czy artyku³y na ogó³ nie przy-
nosz¹ autorom milionów.

Wspó³czesny wolny strzelec
Wykonywanie w tej formie zawodu lekarza jest prawie nie-
mo¿liwe, zw³aszcza na wczesnych etapach kariery oraz
w specjalno�ciach zabiegowych. Tak¿e znaczne sformalizo-
wanie procesu kszta³cenia podyplomowego oraz przypisa-
nie go do wybranych instytucji prowadz¹cych edukacjê po-
dyplomow¹ utrudnia lekarzowi bycie wolnym strzelcem.

Dziennikarz, gdy ma komputer z dostêpem do Internetu,
niczego wiêcej do pracy nie potrzebuje. Oczywi�cie wa¿ny
jest talent i natchnienie, ale to inna kategoria dóbr. Podob-
nie malarz czy fotografik mo¿e siê obyæ bez wielkiego warsz-
tatu pracy. Sztalugi lub aparat fotograficzny w zupe³no�ci
wystarczaj¹ do komfortowej pracy. Analizuj¹c to zagadnie-
nie, dosz³am do wniosku, ¿e zakres wolno�ci jest odwrotnie
proporcjonalny do rozmiarów warsztatu pracy.

Uwiedzenie dora�nym zyskiem finansowym dotyka wielu
osób, jednak nie dzisiejszy stan konta bankowego warto
uwa¿aæ za sukces, lecz dobr¹ kondycjê zdrowotn¹, rodzin-
n¹ oraz zawodow¹ mierzon¹ w d³u¿szej perspektywie. Ü
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Odpowiedzialno�æ

Filip Niemczyk, adwokatFo
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PRAWO I MEDYCYNA

B³¹d ratownika medycznego mo¿e mieæ charakter diagno-
styczny, je�li np. nie rozpozna stanu zagro¿enia zdrowia
w wyniku b³êdnej interpretacji zapisu EKG, lub terapeu-
tyczny, gdy np. wykona kardiowersjê zamiast defibrylacji,
poda leki nieadekwatne do stanu zdrowia pacjenta lub za-
aplikuje je niew³a�ciw¹ drog¹ albo w niew³a�ciwej dawce.
W ramach ratownictwa medycznego istotne znaczenie maj¹
równie¿ decyzje o sposobie i miejscu transportu pacjenta.

Analogiczne uwagi odnosz¹ siê do pielêgniarki i po³o¿nej.
Przedstawicielkom obu zawodów mo¿na postawiæ zarzut
b³êdu w czynno�ciach medycznych wykonywanych samo-
dzielnie w zakresie diagnostyki, terapii i organizacji proce-
su leczenia oraz pielêgnacji, np. przez niepoinformowanie
lekarza prowadz¹cego o istotnej zmianie stanu pacjenta
lub niew³a�ciwe przekazywanie poleceñ pielêgniarki oddzia-
³owej pielêgniarce odcinkowej. Na obu grupach zawodo-
wych ci¹¿y równie¿ obowi¹zek ochrony praw pacjenta,
chocia¿by przez prawid³owe sporz¹dzanie dokumentacji
medycznej i odpowiednie traktowanie chorego.

Istotnym aspektem realizacji procesu leczenia przez per-
sonel medyczny jest nadzór, jaki sprawuje lekarz nad pielê-
gniark¹ i ratownikiem medycznym. Wykonywanie zawodu
pielêgniarki i po³o¿nej polega m.in. na realizacji zleceñ le-
karskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Ra-
townik medyczny udziela �wiadczeñ medycznych samo-
dzielnie lub pod nadzorem lekarza. Wynikaj¹ca z tych regu³
hierarchia s³u¿bowa ma znaczenie w ocenie b³êdu i ustale-
niu osoby, która go pope³ni³a. Mo¿e byæ bowiem tak, ¿e
b³¹d pope³ni lekarz, zlecaj¹c wykonanie niew³a�ciwych
czynno�ci pielêgniarce, np. wpisanie niew³a�ciwej dawki
leku do karty zleceñ. Pielêgniarka ma obowi¹zek wykonaæ
zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej,
a jedynie w przypadku uzasadnionych w¹tpliwo�ci mo¿e
domagaæ siê od lekarza potwierdzenia potrzeby jego wy-
konania. Je�li lekarz podtrzyma zalecenie, pielêgniarka nie
ma prawa odmówiæ jego wykonania, o ile nie jest to sytu-
acja ra¿¹ca i oczywista. Ratownik medyczny, co do zasady,
nie ma uprawnienia do ¿¹dania uzasadnienia potrzeby
wykonywania poleceñ, a w konsekwencji jest obowi¹zany
polecenia wykonywaæ. Ratownik medyczny i pielêgniarka,
którzy wykonali b³êdne polecenie lekarza, nie ponosz¹ za
nie odpowiedzialno�ci prawnej.

Opisane zale¿no�ci miêdzy personelem medycznym pro-
wadz¹ do wniosku, ¿e � mimo nadrzêdnej roli lekarza
w procesie leczenia � zakres odpowiedzialno�ci i rola ra-
towników medycznych, pielêgniarek i po³o¿nych s¹ znacz-
ne, a ze wzglêdu na samodzielno�æ i poziom wiedzy me-
dycznej mog¹ oni ponosiæ indywidualn¹ odpowiedzialno�æ
za pope³nione b³êdy. Nie zmienia to jednak faktu, ¿e
w zakresie czynno�ci wykonywanych na zlecenie i pod nad-
zorem lekarza zasadniczy ciê¿ar odpowiedzialno�ci
wobec pacjenta za postawion¹ diagnozê oraz zalecone
czynno�ci terapeutyczne spoczywa na lekarzu. Ü

pielêgniarki i ratownika medycznego
� wybrane aspekty prawne

We wspó³czesnej medycynie leczenie szpitalne
pacjenta odbywa siê zazwyczaj w du¿ych
placówkach zatrudniaj¹cych ratowników

medycznych, pielêgniarki oraz lekarzy. Osoby te, w zale¿-
no�ci od szczebla, funkcji i specjalno�ci, mog¹ wspólnie
lub indywidualnie ponosiæ prawn¹ odpowiedzialno�æ
za okre�lone aspekty procesu leczenia pacjenta. Chorym
w szpitalu mo¿e zajmowaæ siê od kilku do kilkudziesiêciu
osób, pocz¹wszy od lekarza i ratownika w karetce, przez
pracowników SOR, personel oddzia³u, na który zostaje
przyjêty, po specjalistów konsultuj¹cych jego przypadek.

Kiedy dochodzi do zdarzenia medycznego, którego skut-
kiem jest �mieræ lub uszczerbek na zdrowiu pacjenta,
konieczne staje siê ustalenie, czy kto� z personelu me-
dycznego ponosi zañ odpowiedzialno�æ. W zale¿no�ci
od okoliczno�ci sprawy ustalenia takie mog¹ byæ czy-
nione przez organy �cigania, Wojewódzk¹ Komisjê ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, s¹d w procesie
cywilnym lub w³a�ciwego rzecznika dyscyplinarnego.
Jedynie w sytuacji podejrzenia powstania tzw. zaka¿e-
nia szpitalnego odstêpuje siê od poszukiwania indywi-
dualnie odpowiedzialnej osoby, a postêpowanie kon-
centruje siê wokó³ zagadnieñ zwi¹zanych z warunkami
sanitarnymi placówki.

B³¹d medyczny lub naruszenie praw pacjenta zwi¹zane
jest z okre�lonym dzia³aniem lub zaniechaniem, które
nastêpuje wbrew wiedzy medycznej, woli lub prawom
chorego. Winna b³êdu mo¿e byæ zatem konkretna osoba,
która swym postêpowaniem uchybi³a zasadom wykony-
wania zawodu. Bior¹c pod uwagê fakt, ¿e w proces le-
czenia szpitalnego zaanga¿owanych jest zazwyczaj wiele
osób, pojawia siê pytanie o granice odpowiedzialno�ci
poszczególnych uczestników tego procesu. W niniejszym
artykule wska¿ê kilka aspektów odpowiedzialno�ci za zda-
rzenia medyczne pielêgniarek, po³o¿nych i ratowników
medycznych.

W pierwszej kolejno�ci wskazaæ trzeba, ¿e zarówno pielê-
gniarka, po³o¿na, jak i ratownik medyczny odpowiadaj¹
za pope³niony b³¹d lub naruszenie praw pacjenta na
podobnych zasadach jak lekarze. Odpowiedzialno�æ ma
charakter cywilnoprawny (odszkodowawczy) lub karny.
Ponadto pielêgniarka i po³o¿na staj¹ przed s¹dem odpo-
wiedzialno�ci zawodowej w zwi¹zku z naruszeniem etyki
lub zasad wykonywania zawodu.

Mo¿liwo�æ poci¹gniêcia do odpowiedzialno�ci wymienio-
nego personelu medycznego wynika z faktu znacznej
samodzielno�ci tych zawodów w zakresie udzielania �wiad-
czeñ medycznych, szerokiego zakresu czynno�ci pielêgniar-
skich i ratunkowych, ustawowego wymogu ich wykony-
wania zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, obowi¹zku
przestrzegania praw pacjenta oraz obowi¹zku doskonale-
nia zawodowego.
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ETYKA

Konstanty
Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 27.

�Lekarz ma prawo
do ujawnienia
zauwa¿onych
faktów zagro¿enia
zdrowia lub ¿ycia
w wyniku ³amania
praw cz³owieka�.

Kodeks Etyki Lekar-
skiej bardzo powa¿-
nie traktuje sprawê
przestrzegania tajem-
nicy lekarskiej. A¿ siedem
artyku³ów jest po�wiêco-
nych jej szczegó³owemu
omówieniu. Jednak art. 27
w jednym zdaniu podaje szczególny przypa-
dek sytuacji, w której lekarz mo¿e naruszyæ
�wiêt¹ zasadê zachowywania w tajemnicy
wszystkiego, czego dowiaduje siê w zwi¹z-
ku z wykonywaniem swojego zawodu. To sy-
tuacja, w której lekarz jest �wiadkiem fak-
tów mog¹cych zagra¿aæ czyjemu� zdrowiu
lub ¿yciu przez naruszenie praw cz³owieka.
Wydaje siê, ¿e artyku³ ten, mówi¹cy o pra-
wie do ujawniania wspomnianych faktów,
w istocie nale¿y rozumieæ jak zobowi¹zanie
lekarza do zastanowienia siê, czy nie jest ono
jego obowi¹zkiem. Wskazane okoliczno�ci s¹
na pewno wyj¹tkowe, ale na tym tak¿e po-
lega wyj¹tkowo�æ zawodu lekarza, ¿e ma on
obowi¹zek podejmowania w³a�ciwych decy-
zji nawet w szczególnie trudnych i nietypo-
wych sytuacjach. Na co dzieñ lekarz skupia
siê na dobru indywidualnego chorego, któ-
rym siê opiekuje. To on jest podmiotem, na
który nakierowane musz¹ byæ wszystkie wy-
si³ki profesjonalne lekarza. On równie¿ ma
prawo do bycia traktowanym z poszanowa-
niem wszystkich nale¿nych mu praw indy-
widualnych. Lekarz musi jednak tak¿e byæ
gotowy do wziêcia pod uwagê takich oko-
liczno�ci, które nale¿y ujawniæ dla ratowa-
nia innych. To trudny, wyj¹tkowy, ale bez-
wzglêdny obowi¹zek lekarza. Ü
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej

Postêp
a standard
opieki zdrowotnej
Tadeusz To³³oczkoFo
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Postêp w zakresie medycyny klinicznej polega na tym, ¿e rozpozna-
nie choroby nastêpuje wcze�niej, szybciej, jest bardziej precyzyjne,

leczenie staje siê skuteczniejsze i tañsze, a ochrona zdrowia coraz bar-
dziej efektywna i coraz bardziej dostêpna.

Niestety, postêp w medycynie wyzwala wiele nowych problemów:
klinicznych, moralnych, prawnych, spo³ecznych i ekonomicznych.
Ich rozwi¹zanie bywa zwykle opó�nione w odniesieniu do momentu
klinicznego wdro¿enia wynalazków i usprawnieñ. W tej przestrzeni
czasu dochodzi do chaosu moralnego i prawnego. Ponadto tempo
rozwoju nauki i techniki powoduje niedostateczn¹ nad nimi kontrolê.
Istnieje wiêc niebezpieczeñstwo, ¿e proces wdra¿ania nowo�ci bêdzie
sprawnie omijaæ obowi¹zuj¹ce zasady moralne, etyczne oraz przepisy
prawa. Rozwój medycyny niesie ze sob¹ coraz wiêcej problemów,
co do rozwi¹zania których lekarze, prawnicy i etycy nie zawsze zgadza-
j¹ siê nawet ze sob¹. Utrzymajmy jednak staro¿ytn¹ zasadê � �my�leæ
i rozumieæ�. To najlepsza droga do porozumienia.

Wraz z niezwyk³ymi osi¹gniêciami terapeutycznymi, znacz¹co zwiêk-
szaj¹cymi skuteczno�æ wspó³czesnej medycyny, powinno siê pojawiæ
zasadnicze pytanie: czy postêp w nauce i technice medycznej wp³ywa
pozytywnie na dostêpno�æ ochrony zdrowia i na jej standard?
Czy wspania³e osi¹gniêcia naukowe sprawiaj¹, ¿e automatycznie
medycyna kliniczna staje siê coraz lepsza i bardziej dostêpna dla
wszystkich obywateli?

Pierwszym objawem rozwarstwienia spo³eczeñstwa jest brak równych
szans skorzystania z dobrodziejstw postêpu. Powód stanowi bariera
finansowa. Wiêksze szanse maj¹ kraje i ludzie bogaci. W publicznej
ochronie zdrowia rodzi siê szara strefa. Biedniejsi skazani s¹ na d³ugie
kolejki, by uzyskaæ pomoc medyczn¹, która w ich przypadku cechuje
siê szerokim zakresem rozmaitych limitów. Nie jest to wina naukow-
ców ani organizatorów, ani lekarzy, bowiem od zarania dziejów przy-
wileje i mo¿liwo�æ korzystania z dobrodziejstw ¿ycia i postêpu by³y
zawsze proporcjonalne do posiadanej w³adzy lub zasobów finanso-
wych. Ta ¿yciowa zasada sprawia, ¿e publiczna ochrona zdrowia
przyjmuje �charakter klasowy�.

Kolejki s¹ w wielu krajach, nawet bogatych, ale czas oczekiwania na
lekarsk¹ pomoc nie obejmuje podstawowej opieki zdrowotnej i nie
doprowadza do znacz¹cego pogorszenia stanu zdrowia pacjentów.

O niewydolno�ci opieki zdrowotnej mo¿emy mówiæ wówczas, gdy
w okresie oczekiwania na lekarsk¹ pomoc dochodzi do znacz¹cego,
a zw³aszcza nieodwracalnego postêpu choroby. Oznacza to, ¿e niewy-
dolne jest pañstwo albo nieudolni s¹ organizatorzy opieki zdrowotnej.
Standard w tym zakresie zale¿y najczê�ciej od przeznaczanych na opie-
kê zdrowotn¹ funduszy i sprawnej organizacji.

Lekarze w biednych krajach borykaj¹ siê z niemo¿liwym do rozwi¹zania
problemem finansowego wykluczenia z badañ naukowych, dostêpu do
wiedzy i technologii. S¹ automatycznie odciêci od postêpu.

Czy mo¿e istnieæ skuteczna organizacja ochrony zdrowia, o wysokim
standardzie, która by³aby wydolna przy niedostatecznym finansowaniu?
A na takim za³o¿eniu oparty bywa bud¿et ochrony zdrowia. Jednocze-
�nie mówi siê wówczas, ¿e potrzeby zdrowotne spo³eczeñstwa s¹
w pe³ni zaspokojone, i win¹ za niedoci¹gniêcia obarcza siê lekarzy. Ü
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Wsparcie siedleckiej
onkologii

W Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim
w Siedlcach Sp. z o.o. podpisano umowê
o dofinansowanie budowy Siedleckiego
O�rodka Onkologii.

Wymieniona w dokumencie kwota prawie 56 mln z³ pozwoli
na wybudowanie piêciokondygnacyjnego budynku o po-
wierzchni 7785 mkw. O�rodek zostanie po³¹czony z g³ów-
nym budynkiem szpitala podziemnym tunelem. W nowym
obiekcie znajdzie siê m.in.: kompleks 84-³ó¿kowy dla pacjen-
tów leczonych stacjonarnie, przychodnia onkologiczna, sta-
nowiska do chemoterapii dziennej, pracownia cytostatyków,
zak³ad medycyny nuklearnej oraz infrastruktura towarzysz¹-
ca. Siedlecki O�rodek Onkologiczny obejmie opiek¹ miesz-
kañców subregionu ostro³êcko-siedleckiego i powiatów gar-
woliñskiego oraz miñskiego. Taki obszar dzia³ania pokrywa
siê z �Map¹ potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla
województwa mazowieckiego�.

Mazowiecki NFZ
ma now¹ radê

Wojewoda mazowiecki Zdzis³aw Sipiera wrêczy³
powo³ania przedstawicielom Rady Mazowieckiego
Oddzia³u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia � poinformowa³ Urz¹d Wojewódzki
w Warszawie.

Podczas pierwszego w tym roku posiedzenia na przewod-
nicz¹cego rady wybrano wicewojewodê Sylwestra
D¹browskiego. Wiceprzewodnicz¹cymi rady zostali przed-
stawicielka Konwentu Powiatów Województwa Mazowiec-
kiego Joanna Like i przedstawiciel organizacji dzia³aj¹cej
na rzecz pacjentów Wies³aw Czarnecki. W posiedzeniu
uczestniczyli równie¿ m.in.: dyrektor Mazowieckiego Od-
dzia³u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Filip Nowak i prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w War-
szawie Andrzej Sawoni.

Kadencja Rady Mazowieckiego Oddzia³u Wojewódzkiego NFZ
trwa cztery lata, licz¹c od dnia jej pierwszego posiedzenia.

Bêdzie l¹dowisko
w Wo³ominie

W po³owie 2017 r. przy Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w Wo³ominie powstanie
nowoczesne l¹dowisko dla �mig³owców.
Szpital otrzyma³ na ten cel dofinansowanie
z Unii Europejskiej.

Budowa l¹dowiska wpisuje siê w koncepcjê rozbudowy
Szpitalnego Oddzia³u Ratunkowego. Powstanie ono na ty-
³ach szpitala, za budynkiem stacji dializ, i zapewni szybki
transport pacjentów w stanie nag³ego zagro¿enia zdrowia
i ¿ycia, poszkodowanych m.in. w wypadkach komunika-
cyjnych. Projekt jest dofinansowany z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Ope-

racyjnego Infrastruktura i �rodowisko 2014�2020. Unijne
�rodki pokryj¹ 80 proc. kosztów kwalifikowanych projek-
tu, czyli siêgn¹ kwoty 1,6 mln z³.

Honorowy tytu³
Lekarza i Pielêgniarki
Roku 2016

7 kwietnia 2017 r., w 12. rocznicê �mierci patrona
Szpitala Zachodniego �wiêtego Jana Paw³a II,
po uroczystej mszy �wiêtej odprawionej w kaplicy
szpitalnej odby³o siê og³oszenie wyników konkursu
na Lekarza i Pielêgniarkê 2016 Roku.

Tytu³ Lekarza Roku 2016 zdoby³ dr Leszek Paw³owski pracu-
j¹cy na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej, Pielêgniark¹ Roku
2016 zosta³a Lidia Kossakowska ze Szpitalnego Oddzia³u
Ratunkowego. Honorowe tytu³y przyznano za troskliw¹ i
profesjonaln¹ opiekê nad pacjentami. Wyró¿nienie otrzyma³a
tak¿e Anna Porajska, zastêpca kierownika O�rodka Rehabili-
tacji Dziennej, �za u�miech dla ma³ych pacjentów�.

Medycyna
na Uniwersytecie
Kardyna³a Stefana
Wyszyñskiego

UKSW nawi¹za³ wspó³pracê z Wojskowym
Instytutem Medycznym.

Wspó³praca uczelni umo¿liwi stworzenie nowoczesnego
o�rodka dydaktyczno-badawczego. G³ówn¹ ide¹ placówki
bêdzie kszta³cenie kadr medycznych wyró¿niaj¹cych siê
szczególn¹ postaw¹ etyczn¹. Absolwenci bêd¹ te¿ przygo-
towani do mierzenia siê ze wspó³czesnymi wyzwaniami, ja-
kie niesie terroryzm i konflikty o charakterze hybrydowym.
List intencyjny o wsparciu idei i realizacji planu utworzenia
wydzia³u medycznego na UKSW podpisali rektor UKSW
ks. prof. Stanis³aw Dziekoñski oraz dyrektor Warszawskiego
Instytutu Medycznego gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak.
Dotychczas w województwie mazowieckim medycynê mo¿-
na by³o studiowaæ na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. W 2015 r. na kierunkach medycznych studiowa³o po-
nad 9,5 tys. osób, a ukoñczy³o je oko³o 2,5 tys. Od 2017 r.
kszta³cenie lekarzy rozpocznie siê w kolejnych dwóch szko-
³ach wy¿szych � Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycz-
nym w Radomiu oraz Uczelni £azarskiego w Warszawie.

Patron szko³y w P³oñsku
Szko³a Podstawowa nr 2 w P³oñsku nosi imiê
s³ynnego p³oñskiego lekarza i astronoma
Jana Walerego Jêdrzejewicza.

Patron zosta³ wybrany przez rodziców, nauczycieli, bur-
mistrza i Radê Miasta P³oñska. Jan Walery Jêdrzejewicz
mieszka³ w P³oñsku w latach 1862�1887. Jest autorem
pierwszego podrêcznika astronomii w jêzyku polskim, pt.
�Kosmografia�. Ü                                                            pk
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Nadzieja podobno umiera ostatnia. A co siê dzieje, gdy
tracimy wiarê w to, co robimy? Gdy praca przestaje
nam dawaæ satysfakcjê, czujemy siê wyczerpani licz-

nymi obowi¹zkami i nadmiernymi wymaganiami? Gdy stale
towarzyszy nam znudzenie i zniechêcenie, czêsto boli nas
g³owa, stajemy siê dra¿liwi, nic nas nie cieszy, mamy k³opo-
ty ze snem, ³atwiej zapadamy na ró¿ne choroby?...

Jeden z kolegów napisa³ do mnie: �Mam propozycjê, aby
kolejny artyku³ po�wiêciæ wypaleniu zawodowemu lekarzy.
Bo na czym dzisiaj polega w du¿ej czê�ci nasza praca, jak
nie na wykonywaniu rutynowych czynno�ci w celu »nabi-
cia« jak najwiêkszej liczby punktów dla NFZ?! System zmu-
sza nas do tego, ¿e dziennie przyjmujemy 30�50 pacjentów.
Jak w tej sytuacji zapewniæ jako�æ us³ug, znale�æ czas na
rozmowê z pacjentem? Depresja ³apie czêsto tak¿e i nas.
W tym aspekcie upodabniamy siê do pracowników korpo-
racji, z t¹ jednak ma³¹ ró¿nic¹, ¿e otrzymujemy kilkakrotnie
mniejsze wynagrodzenie�.

W amerykañskim podsumowaniu badañ w tej dziedzinie,
opublikowanym w �Medscape Physician Lifestyle Report
2015�, Carol Peckham zwraca uwagê, ¿e ofiarami wypale-
nia zawodowego padaj¹ najczê�ciej lekarze pracuj¹cy na
OIOM-ach (53 proc.) i na oddzia³ach ratunkowych (52 proc.),
lekarze rodzinni (50 proc.), interni�ci (50 proc.) oraz chirur-
dzy (50 proc.). Na koñcu zestawienia znale�li siê: dermato-
lodzy (37 proc.), psychiatrzy (38 proc.), patolodzy (39 proc.),
gastroenterolodzy (41 proc.), okuli�ci (41 proc.), alergolo-
dzy (43 proc.) i reumatolodzy (43 proc.), choæ i w przypad-
ku tych specjalizacji skala zjawiska jest szokuj¹ca.*

Rok wcze�niej alarmuj¹ce dane opublikowane zosta³y w cza-
sie Kongresu Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej (ESMO), który odbywa³ siê w Madrycie. Na zlecenie tej
organizacji przeprowadzono badanie w�ród blisko 600 on-
kologów z ca³ej Europy, którzy nie ukoñczyli jeszcze 40. roku
¿ycia. A¿ 71 proc. z nich przyzna³o, ¿e czuje siê wypalonych
zawodowo (nie mia³a przy tym znaczenia p³eæ responden-
tów). Podobna sytuacja dotyczy kole¿anek i kolegów po dru-
giej stronie oceanu. Ujawnione w czasie zjazdu Amerykañ-
skiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO) rezultaty
badañ wykaza³y, ¿e a¿ 35 proc. amerykañskich onkologów
my�li nawet o zmianie pracy w ci¹gu najbli¿szych dwóch lat.

A jak wygl¹da sytuacja w naszym kraju? Kierownik Katedry
i Kliniki Onkologii i Radioterapii Gdañskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Jacek Jassem w wywiadzie udzielonym
PAP potwierdzi³, ¿e praca onkologów nale¿y do najbardziej
stresuj¹cych: �Spotykamy siê na co dzieñ z prawdziwymi
ludzkimi dramatami, rozwi¹zujemy najtrudniejsze problemy
medyczne, stawiamy czo³a etycznym dylematom, czêsto
pomagamy chorym odnale�æ siê w nowej ¿yciowej sytuacji,
któr¹ poci¹ga za sob¹ ciê¿ka choroba. Mimo to ca³y czas
mamy poczucie, ¿e nie jeste�my w stanie spe³niæ wszystkich
oczekiwañ chorych i ich rodzin. To naturalne, bo nasze nie-
powodzenia, niestety nadal czêste, budz¹ ich ¿al i gniew.

Jaros³aw KosiatyFo
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Jak sobie
radzimy

WYPALENIE ZAWODOWE

Liczba nowotworów stale ro�nie, a równocze�nie mno¿¹ siê
w geometrycznym tempie biurokratyczne obowi¹zki�.

Czy istniej¹ zatem skuteczne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem i wypaleniem zawodowym w naszym zawodzie? To
pytanie zada³em kole¿ankom i kolegom na ³amach portalu
dla lekarzy Esculap.com. W odpowiedzi otrzyma³em wiele
ciekawych listów. Oto niektóre z nich.

Y �(...) Niebo bywa przygniecione ciê¿kimi jak o³ów chmu-
rami, przez które nie przebija siê nawet gar�æ promieni ra-
dosnego s³oñca. W codziennym zabieganiu niejednemu
z nas, lekarzy, taka zima ¿ycia zawodowego ukaza³a siê na
dobre. I mo¿e to byæ nawet w �rodku lata. Co zrobiæ, by
kolega, którego mijam w pracy, nie by³ cieniem »mego po-
chmurnego ja«, aby pacjent, którego »bycie« nadaje nieja-
ko sens mojej misji medycznej, nie by³ zmor¹, a dom mój
by³ miejscem, które jeszcze znam. Szukaj¹c odpowiedzi, siê-
gam do w³asnego serca, które mówi na pocz¹tku, ¿e ch³od-
no, zimno, pusto, bez sensu. Czy takie ¿ycie sobie wybra-
³am, ba, takiego pragnê³am, chcia³am? Takiego pustego,
zimnego... O nie! Wychodzê z domu lub pracy, idê w miej-
sca, gdzie cisza otula mnie wspomnieniami. Jednak gdzie�
w g³êbi duszy zaczynam spotykaæ siebie i bliskiego cz³owie-
ka. Wracam do »siebie«, przypominam sobie piêkne chwile
w³asnego ¿ycia, kiedy ka¿dy dzieñ by³ pe³en radosnych emo-
cji i optymistycznych wyzwañ, które spe³nione, pozwala³y
szczyciæ siê sukcesem i czuæ w sobie wiatr mocy. Czêsto od-
szukujê w pamiêci i albumach twarze osób, które co� zna-
cz¹, bo wspó³tworzy³y moj¹ egzystencjê. Chcê wtedy s³u-
chaæ nie tylko w³asnego serca, ale serca drugiego cz³owieka,
jego my�li i trosk codziennych. Okazuje siê, ¿e kolega czy
kole¿anka z pracy mog¹ byæ wsparciem, g³osem, ¿e pacjent
to nie zbiór chorób i problemów, ale ukryty za jego twarz¹
i sercem �wiat innych osób, równie wa¿nych jak jego szczê-
�cie, jak mój dom�. M.H.

Y �Ten temat jest mi bliski, poniewa¿ jestem lekarzem psy-
chiatr¹ i coraz czê�ciej spotykam siê z nim w swojej prakty-
ce zawodowej. Wypalenie jest coraz czêstszym zjawiskiem,
rezultatem przewlek³ego stresu, d³ugotrwa³ego obci¹¿e-
nia i presji, a jednocze�nie braku wytchnienia i odpoczyn-
ku psychicznego. Poza tym na zwiêkszenie poziomu stresu
wp³ywaj¹ niepewno�æ utrzymania pracy w d³u¿szej perspek-
tywie czasu, restrukturyzacje, wiêksza koncentracja na zy-
skach ni¿ na warto�ciach, jakie mo¿e ze sob¹ nie�æ praca
zawodowa. Nawet ambitne m³ode osoby nie maj¹ si³y d³u-
¿ej uczestniczyæ w »wy�cigu szczurów«. Pojawia siê nara-
staj¹ce zmêczenie organizmu, a¿ do wyczerpania. Week-
endy przestaj¹ wystarczaæ, aby odpocz¹æ i z now¹ energi¹
zabraæ siê do pracy. Potem nie chce siê ju¿ anga¿owaæ ani
w sprawy firmowe, ani prywatne, dochodzi do degradacji
kontaktów z innymi lud�mi, a nawet do depresji, uzale¿-
nieñ, zdarzaj¹ siê samobójstwa.

Moim zdaniem du¿o zale¿y od nas samych, naszej samo-
�wiadomo�ci � na ile jeste�my w stanie nauczyæ siê rozpo-

cz. 2
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znawaæ swoje potrzeby, stawiaæ realne cele, umiejêtnie kie-
rowaæ sob¹ i organizowaæ swoje ¿ycie, czyli zadbaæ o stan
psychiczny.

Ja staram siê utrzymaæ »rozs¹dn¹« liczbê godzin pracy i snu,
ale równie¿ zapewniaæ sobie komfort snu, czyli od lat spraw-
dzone warunki: ciszê, wygodne ³ó¿ko, przewietrzony pokój.

Pamiêtam, ¿e podczas aktywno�ci fizycznej uwalniaj¹ siê
endorfiny poprawiaj¹ce nastrój i podnosz¹ce zadowolenie
z ¿ycia. Podobno wystarczy 20 minut æwiczeñ trzy razy
w tygodniu, aby lepiej radziæ sobie ze stresem. Dlatego war-
to »pomachaæ nó¿k¹« nawet miêdzy prasowaniem a poch³a-
nianiem setek stron fachowej literatury. Nie tylko aktywno�æ
fizyczna pozwala oderwaæ siê od codziennych problemów,
równie¿ posiadanie hobby. Dziêki pasji zachowujemy po-
czucie sensu naszego ¿ycia, bo poza prac¹ i domem jest
w nim co� jeszcze.

Raz (a najlepiej dwa razy) w roku nale¿y zadbaæ o urlop
i koniecznie wyjechaæ z domu, bo inaczej spêdzimy ten czas
na za³atwianiu zaleg³ych spraw i nie odpoczniemy.

Nie do koñca mamy wp³yw na to, z kim pracujemy, ale nale-
¿y robiæ sobie regeneruj¹ce przerwy w pracy, �miaæ siê
z innymi, to poprawia relacje.
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Nie dajmy siê kolejnej chorobie cywilizacyjnej XXI w.! Nie
dajmy siê wypaliæ. Wszystkim ¿yczê, by to w nas p³on¹³ ogieñ
zapa³u, twórczo�ci, pasji, dobrej woli i satysfakcji!�. J.I.

Y �Podobno denty�ci s¹ grup¹ bardzo nara¿on¹ na stres
i wypalenie zawodowe. Pewnie tak jest, ale ja ju¿ od 33 lat
jako� sobie radzê. Mo¿e jest to zwi¹zane z moim wrodzo-
nym optymizmem, a mo¿e po prostu kocham to, co robiê.
Szczerze powiedziawszy, nie wyobra¿am sobie dnia, kiedy
ostatni raz przyjmê pacjenta. Staram siê zawsze byæ u�miech-
niêta. Traktujê pacjentów jak bliskie mi osoby (...). Poza tym
lubiê i potrafiê wypoczywaæ. Uwielbiam planowaæ podró¿e,
a potem realizowaæ te marzenia (najczê�ciej trzy � cztery
razy w roku) :-)�. B.B.-T.

Y �Piszê w chwili przerwy miêdzy karmieniem piersi¹ córeczki
a czytaniem bajek synkowi. Dzieci i rodzina to �wietny sposób
na wypalenie zawodowe, po prostu nie ma czasu o nim my�leæ.
Drugi sposób wart polecenia to stale siê rozwijaæ zawodowo.
Choæ m¹¿ w chwilach kryzysu marudzi, ¿e tytu³ dr n. med.
chyba mi na nagrobku siê nie przyda. Zatem lekturê prasy fa-
chowej zaczynam po godz. 23.00. Trzeci sposób to rozwijaæ
zainteresowania i pasje pozazawodowe. Je�li siê zastosuje dwa
pierwsze sposoby, to na wypalenie zawodowe zostaje zaled-
wie 12 minut dziennie. O! w³a�nie minê³o...�. A.£.-P.

Nasze zaanga¿owanie w pracê napêdza równie¿ chêæ roz-
woju. Szukajmy wiêc nowych wyzwañ i jasno okre�lmy swoje
priorytety, bo je¿eli lubimy swoj¹ pracê i ona nas interesuje,
to ryzyko wypalenia zawodowego jest znacznie mniejsze.

Profilaktyka jest lepsza ni¿ leczenie, wiêc zadbajmy te¿ o wypra-
cowanie w³asnych technik radzenia sobie ze stresem, metod
relaksacji. Szukajmy wsparcia w rodzinie, w�ród przyjació³,
wspó³pracowników. Rêkaw partnera do wyp³akania siê, czy
mo¿liwo�æ zadzwonienia o pó³nocy do przyjació³ki, by us³y-
szeæ: »dasz sobie radê«, dzia³aj¹ jak psychoterapia.

Y �Jestem do�æ m³odym lekarzem pediatr¹. Czê�æ czasu
pracy spêdzam w gabinecie POZ. Zjawiskiem, które mnie
martwi, jest brak dba³o�ci rodziców ma³ych pacjentów
o aktywno�æ fizyczn¹. Sama bardzo lubiê je�dziæ na ro-
werze. Nic mnie tak nie odstresowuje, jak peda³owanie
na �wie¿ym powietrzu. Wypalenie zawodowe rozwiewa
natychmiast� spotkanie z moim pacjentem na wycieczce
rowerowej�. K.B.-C.

* �ród³o: www.medscape.com/viewarticle/838437
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Kilka tysiêcy osób zawdziêcza ¿ycie persone-
lowi tej placówki � podkre�la Wojciech
Miazga, dyrektor Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr. Józefa Pisarskiego
w Ostro³êce. Tutejszy Oddzia³ Kardiologii
Interwencyjnej �wiêtowa³ w kwietniu
15-lecie istnienia.

Nasz projekt wydawa³ siê wtedy niemal tak du¿ym
wyzwaniem jak lot na Ksiê¿yc � wspomina dr Dariusz
Karwowski, kierownik oddzia³u i jeden z g³ównych

pomys³odawców jego utworzenia. Do dzi� doskonale pa-
miêta spotkanie, do którego dosz³o w listopadzie 2000 r.
w aniñskim gabinecie prof. Witolda Ru¿y³³y, pioniera

Fuzja lecznic w I³¿y i Pionkach mia³a
poprawiæ sytuacjê finansow¹ placówek,
a przede wszystkim lepiej przygotowaæ je
do funkcjonowania w sieci szpitali.

Mamy �wiadomo�æ kontrowersji, które budzi ten po-
mys³, ale musimy jako� zareagowaæ na trudn¹ sytuacjê

obu szpitali � podkre�la³ starosta radomski Miros³aw �lifir-
czyk podczas niedawnej, bardzo burzliwej sesji rady powia-
tu, kiedy debatowano nad projektem po³¹czenia lecznic.
Placówki od dawna notuj¹ potê¿ne straty, obecnie ich zo-
bowi¹zania przekraczaj¹ 25 mln z³, z czego blisko 10 mln
to d³ugi, które powinny zostaæ sp³acone w trybie pilnym.
Ale ani w kasie szpitali, ani starostwa takich pieniêdzy nie ma.

kardiologii inwazyjnej w Polsce. � Przedstawili�my wów-
czas koncepcjê uruchomienia w Ostro³êce pracowni he-
modynamicznej. Na terenie województwa mazowieckie-
go, ale poza Warszaw¹, nie by³o w tamtym okresie nawet
jednej tego typu placówki, dlatego obawiali�my siê, ¿e
projekt pozostanie w sferze marzeñ. Jednak ku mi³emu
zdziwieniu zyskali�my akceptacjê prof. Ru¿y³³y � opowia-
da dr Karwowski.

Najtrudniejszym zadaniem by³o stworzenie zespo³u, który
podo³a³by zadaniom stoj¹cym ka¿dego dnia przed oddzia-
³ami kardiologii interwencyjnej. Dr Karwowski, zgodnie
z sugesti¹ prof. Ru¿y³³y, nie chcia³ korzystaæ z � jak mówi
� �legii cudzoziemskiej�, ale skoncentrowa³ siê na wyszko-
leniu personelu. Zacz¹³ od siebie, ju¿ wiosn¹ 2001 r. roz-
pocz¹³ praktyki w warszawskim Instytucie Kardiologii.

15-lecie Oddzia³u Kardiologii
Interwencyjnej w Ostro³êce

Przysz³o�æ szpitali
w I³¿y i Pionkach

15-lecie Oddzia³u Kardiologii
Interwencyjnej w Ostro³êce
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wyspecjalizowanej placówki. Znacznie skracamy zatem
czas od wyst¹pienia bólu do zastosowania angioplasty-
ki wieñcowej.

Nowoczesne wyposa¿enie
Bez ostro³êckiego oddzia³u w pó³nocnej czê�ci województwa
mazowieckiego istnia³aby kardiologiczna �bia³a plama�. � Bar-
dzo siê cieszê, ¿e mog³em do³o¿yæ swoj¹ maleñk¹ cegie³kê
do powstania oddzia³u. Teraz z dum¹ patrzê jak rozkwita
� mówi Wojciech Miazga, dyrektor szpitala w Ostro³êce.

Obecnie w sk³ad Oddzia³u Kardiologii Interwencyjnej wcho-
dzi pracownia hemodynamiczna oraz 16-³ó¿kowa czê�æ kli-
niczna, w tym 7-³ó¿kowy odcinek intensywnego nadzoru kar-
diologicznego, wyposa¿ony m.in. w aparat do kontrapulsacji
wewn¹trzaortalnej, respirator i nowoczesne urz¹dzenie do
automatycznego masa¿u serca.

Dwa lata temu, dziêki pieni¹dzom z Europejskiego Fundu-
szu Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Województwa Mazowieckiego 2007�2013, od-
dzia³ zosta³ wyposa¿ony w najnowszej generacji system
angiograficzny, przeznaczony na potrzeby kardiologii inter-
wencyjnej, wzbogacony o aparaturê do wykonywania ul-
trasonografii wewn¹trzwieñcowej (IVUS) i pomiaru cz¹st-
kowej rezerwy wieñcowej (FFR).

Ambitne plany
Do tej pory na oddziale przeprowadzono blisko 20 tys. ko-
ronarografii i ponad 7,5 tys. zabiegów angioplastyki wieñ-
cowej. W latach 2002�2015 sze�ciu tutejszych lekarzy uzy-
ska³o specjalizacjê z kardiologii, a piêciu jest w fazie jej
zdobywania. O�miu medyków z OKI mo¿e pochwaliæ siê
certyfikatem samodzielnego operatora wydanym przez Aso-
cjacjê Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego.

Szpital w Ostro³êce wci¹¿ chce siê rozwijaæ w tej dziedzinie.
W ramach unijnego Programu Regionalnych Inwestycji Te-
rytorialnych lecznica chcia³aby zrealizowaæ potê¿ny i ambit-
ny projekt uruchomienia o�rodka rehabilitacji kardiologicz-
nej, który znakomicie wpisa³by siê w mapê potrzeb
zdrowotnych województwa mazowieckiego. � By³by uzu-
pe³nieniem istniej¹cych ju¿ w naszym szpitalu: oddzia³u kar-
diologicznego, poradni kardiologicznej, elektrofizjologii oraz
kardiologii interwencyjnej � wyja�nia Wojciech Miazga. Sza-
cowany koszt tej inwestycji to blisko 9 mln z³. Ü

Rafa³ Natorski

Choæ zarz¹d powiatu zapowiada³, ¿e na tym etapie nie za-
mierza niczego likwidowaæ, projekt wzbudzi³ ogromne kon-
trowersje pracowników placówek, samorz¹dowców
i mieszkañców. Na pocz¹tku sesji rady powiatu z³o¿ono
pismo wyra¿aj¹ce sprzeciw wobec po³¹czenia szpitali, pod-
pisane przez 4,5 tys. osób. Pojawili siê nawet kombatanci
ze �wiatowego Zwi¹zku ¯o³nierzy AK w I³¿y.

Projekt zarz¹du powiatu negatywnie zaopiniowa³y rady obu
szpitali oraz dzia³aj¹ce w lecznicach zwi¹zki zawodowe.

Krytyczne g³osy przekona³y radnych. Podczas g³osowania
13 osób popar³o projekt zarz¹du, 14 by³o mu przeciwnych.

Co dalej ze szpitalami w I³¿y i Pionkach? � Nie mamy planu
B � przyzna³ starosta Miros³aw �lifirczyk. � Byli�my przeko-
nani, ¿e radni nas popr¹ i pochwal¹ za to, ¿e proponujemy
najlepsze rozwi¹zanie w obecnej sytuacji. Teraz bêdziemy
musieli pochyliæ nad trudn¹ kwesti¹ modernizacji obu lecz-
nic, aby spe³nia³y wymogi ustawy. Ü

rn

Równocze�nie w ostro³êckim szpitalu trwa³a adap-
tacja pomieszczeñ dla pracowni hemodynamicz-
nej, a szefostwo placówki usilnie poszukiwa³o pie-
niêdzy na zakup kosztownego sprzêtu. Dziêki
funduszom pozyskanym od samorz¹du wojewódz-
twa mazowieckiego uda³o siê nabyæ aparat do
koronarografii. W lutym 2002 r. pracownia roz-
poczê³a dzia³alno�æ, a dr Karwowski przeprowa-
dzi³ inauguracyjn¹ angiografiê têtnic wieñcowych.
Dwa lata pó�niej, w czerwcu 2004 r., w Ostro³êce
wykonano pierwszy zabieg przezskórnej angiopla-
styki wieñcowej (PCI).

Ten system dzia³a
W 2007 r. na Oddziale Kardiologii Interwencyjnej
w Ostro³êce uruchomiono codzienny, 24-godzinny
ostry dy¿ur �zawa³owy�. � W tamtych czasach nie
by³o to proste posuniêcie, wymaga³o bowiem prze-
³amania wielu barier i oporów, przede wszystkim
ze strony NFZ, który musia³ wyasygnowaæ du¿e pieni¹dze na
ten cel. Na szczê�cie znów siê uda³o � mówi dr Karwowski.

Nie�le wykszta³cony, ale wci¹¿ skromny liczebnie zespó³
oddzia³u nie by³ w stanie sprostaæ codziennym dy¿urom,
uzyska³ jednak wsparcie lekarzy z warszawskiego Instytu-
tu Kardiologii, którzy wci¹¿ wspó³pracuj¹ z ostro³êck¹ pla-
cówk¹. � Jestem z tego powodu szczê�liwy i dumny, bo
to �mietanka kardiologii interwencyjnej nie tylko Polski,
ale i Europy � twierdzi dr Karwowski.

Dzi� Oddzia³ Kardiologii Interwencyjnej w Ostro³êce jest
jednym z 18 o�rodków w województwie mazowieckim
pe³ni¹cych ca³odobowe dy¿ury i pomagaj¹cych chorym
np. z ostrym zespo³em wieñcowym. � Dziêki temu
dojazd pacjenta do pracowni hemodynamicznej odby-
wa siê w czasie uznanym przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne za optymalny � wyja�nia prof. Hanna
Szwed, konsultant wojewódzki w dziedzinie kardiologii.
� Wszystkie karetki, które doje¿d¿aj¹ do pacjenta z bó-
lem klatki piersiowej, wyposa¿one s¹ w aparaty EKG. Na
miejscu rejestruje siê badanie elektrokardiograficzne
i drog¹ teletransmisji wysy³a wynik bezpo�rednio do pra-
cowni hemodynamicznej lub o�rodka koordynuj¹cego.
Dziêki temu systemowi pacjent z potwierdzonym rozpo-
znaniem zawa³u serca jedzie do znajduj¹cej siê najbli¿ej
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Z Krajowego Rejestru Nowotworów wynika, ¿e liczba za-
 chorowañ na nowotwory z³o�liwe jelita grubego w Pol-

sce wynosi co roku 17 tys., a ka¿dego dnia umiera z tego
powodu 28 osób. Polska odnotowuje najwy¿szy wzrost za-
chorowañ na ten rodzaj raka w Europie. Rokowanie cho-
rych z rozpoznaniem raka jelita grubego wolno, ale syste-
matycznie poprawia siê w ostatnich latach w wielu krajach,
w Polsce trendy te s¹ znacznie opó�nione. W Australii, Ka-
nadzie, USA 65 proc. chorych na raka jelita po odpowied-
niej terapii prze¿ywa �rednio ponad piêæ lat, natomiast
w krajach o niskich dochodach mniej ni¿ 50 proc.

Od ponad trzech lat trwa dyskusja na temat schematu le-
czenia farmakologicznego pacjentów zmagaj¹cych siê z ra-
kiem jelita grubego. �rodowisko lekarskie zwraca³o wiele
razy uwagê, ¿e obowi¹zuj¹cy schemat jest niezgodny z miê-
dzynarodowymi standardami, nieefektywny od strony finan-
sowej, a przede wszystkim nieskuteczny. Dla pacjentów,

Eksperci podkre�laj¹, ¿e szczepieniu przeciw grypie po-
winny poddaæ siê zw³aszcza osoby z grup ryzyka: senio-

rzy, dzieci, kobiety w ci¹¿y, przewlekle chorzy. Tymczasem
w Polsce liczba szczepi¹cych siê przeciw grypie jest niska.
W 2009 r. zaszczepi³o siê 6,8 proc. populacji, w 2016 � tylko
3,4 proc. To niepokoj¹ca tendencja, a przecie¿, jak przeko-
nywa³ prof. Adam Antczak, przewodnicz¹cy Rady Nauko-
wej OPZG, szczepienia przeciw grypie s¹ najskuteczniejsz¹
metod¹ ochrony przed zachorowaniem, ale przede wszyst-
kim zapobie¿enia powik³aniom.

� To rekomendacja lekarza motywuje pacjenta � przeko-
nywa³a dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch, kierownik

Przeciw
grypie

Eksperci Ogólnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy podsumowali sezon epidemiczny 2016/2017.
Wed³ug danych NIZP-PZH w ostatnim okresie jesien-
no-zimowym na grypê i choroby grypopodobne
zapad³o w Polsce prawie 3,8 mln osób, o 25 proc.
wiêcej ni¿ w poprzednim sezonie. Ciê¿ki przebieg
choroby by³ przyczyn¹ hospitalizowania 13 779
pacjentów, a 24 osoby z powodu grypy
i jej powik³añ zmar³y.

Zak³adu Medycyny Spo³ecznej i Zdrowia Publicznego
WUM. � Lekarz, który sam nie szczepi³ siê przeciwko grypie,
nie bêdzie orêdownikiem tego szczepienia.

W 2016 r. przeciw grypie zaszczepi³ siê �rednio co trzeci le-
karz i co pi¹ta pielêgniarka � wynika z ogólnopolskiego ba-
dania. Przeprowadzone zosta³o w marcu 2017 r., a uczest-
niczy³o w nim 1501 lekarzy i 226 pielêgniarek (QuintilesIMS).
Najczê�ciej szczepili siê pediatrzy (53,7 proc.) i lekarze ro-
dzinni (52,1 proc.), a zatem przedstawiciele tych specjalno-
�ci, w których kontakt z choruj¹cymi na grypê jest najczêst-
szy. �redni poziom szczepieñ personelu medycznego wyniós³
22,6 proc. Ü                                                                  ach

u których dochodzi do progresji tego nowotworu po lecze-
niu standardow¹ chemioterapi¹, w obecnym programie le-
kowym nie ma ju¿ ¿adnych opcji terapeutycznych. Od wielu
lat czekaj¹ na rozszerzenie programu o II liniê.

Ze wzglêdu na ograniczone �rodki finansowe w Polsce ka¿-
de zwiêkszenie dostêpno�ci leczenia w raku jelita grubego
przez uzupe³nienie kolejnych linii terapii przyczyni siê do
poprawy wyników leczenia, a co za tym idzie do wyd³u¿e-
nia ¿ycia chorych.

Organizacje pacjentów we wspó³pracy z ekspertami ochro-
ny zdrowia przygotowa³y raport o sytuacji pacjenta z no-
wotworem jelita grubego w Polsce, w którym apeluj¹ o pod-
jêcie wielokierunkowych dzia³añ systemowych. Licz¹, ¿e
przynios³yby one efekt w postaci zmniejszenia liczby zacho-
rowañ, spadku �miertelno�ci i zwiêkszenia liczby prze¿yæ
piêcioletnich. Ü                                                               mkr

Nowotwory jelita grubego
w ofensywie
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W kwietniu 2017 r. w �wiatowym Centrum S³uchu w Ka-
jetanach, które jest niekwestionowanym liderem na

�wiatowej mapie miejsc szkoleñ i spotkañ naukowych dla
otorynolaryngochirurgów, odby³o siê trzecie na �wiecie
i pierwsze w Polsce sympozjum International Bonebridge
& Soundbridge. Najwa¿niejszym punktem tego spotkania
by³a  �wiatowa premiera nowego zestawu implantu ucha
�rodkowego typu Vibrant Soundbridge ze sprzêgaczem
LP-Coupler. Operacje pokazowe z wykorzystaniem tego sys-
temu przeprowadzi³ prof. Henryk Skar¿yñski.

� Do Kajetan przyjecha³o ponad 200 czo³owych specjalistów
z ca³ego �wiata � mówi prof. Henryk Skar¿yñski, twórca
i dyrektor �wiatowego Centrum S³uchu oraz gospodarz sym-
pozjum. � Powierzenie naszemu centrum organizacji sym-
pozjum stanowi ogromne wyró¿nienie. Jest to bowiem naj-
wiêksza miêdzynarodowa platforma wymiany do�wiadczeñ
i wiedzy na temat mo¿liwo�ci implantacji z wykorzystaniem
technologii implantów s³uchowych typu Vibrant Soundbridge
i Bonebridge.

System Vibrant Soundbridge ze sprzêgaczem LP-Coupler
zastosowany po raz pierwszy w implantach ucha �rodko-
wego pozwala leczyæ nowe grupy pacjentów. Opracowany
system umo¿liwia na znacznie bardziej efektywne wykorzy-
stanie dostêpnych narzêdzi, które dotychczas u naszych
pacjentów nie mog³y mieæ zastosowania z powodu chorób
wrodzonych i nabytych. Ü                                                       rk

Warszawski Uniwersytet Medyczny
i Centrum Medyczne Kszta³cenia
Podyplomowego podjê³y wspóln¹
inicjatywê w zakresie kszta³cenia
podyplomowego i powo³a³y
Mazowieckie Centrum Edukacji
Medycznej.

L ist intencyjny w tej sprawie podpisali
rektor WUM prof. Miros³aw Wielgo�

oraz dyrektor Centrum Medycznego Kszta³-
cenia Podyplomowego prof. Ryszard
Gellert.

Mazowieckie Centrum Edukacji Medycznej
bêdzie zajmowaæ siê podyplomowym
kszta³ceniem kadr medycznych, organizu-
j¹c kursy doskonal¹ce. Jego wielki atut to
znakomite zaplecze i kadra naukowo-dydak-
tyczna, któr¹ od lat dysponuj¹ obie wspo-
mniane warszawskie uczelnie medyczne,
priorytetem za� bêdzie zachowanie najwy¿-
szej jako�ci, fachowo�ci i aktualno�ci prze-
kazywanej wiedzy medycznej. Ü         mkr

Mazowieckie Centrum
Edukacji Medycznej

Nowy system
implantów s³uchowych
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SMS Z KRAKOWA

Demografia
a medycyna

K raków nie jest ju¿ miastem emerytów. Wystarczy wyj�æ
wieczorem na ulice �ródmie�cia, by zobaczyæ jak star-

sze pokolenie niknie w t³umach m³odzie¿y. I niestraszny
miastu ni¿ demograficzny. Poziom krakowskich uczelni gwa-
rantuje, ¿e chêtnych na studia w Krakowie bêdzie wielu.
Nawet koszty semestru na dentystyce (11 tys. z³) lub medy-
cynie (10 tys. z³) nie odstraszaj¹. Ale jak bêdzie w roku 2020,
a wiêc niebawem, gdy liczba miejsc na uczelniach publicz-
nych w Polsce zrówna siê z liczb¹ chêtnych, nie wiadomo.
Los prywatnego szkolnictwa wy¿szego naprawdê staje pod
znakiem zapytania.

Aktualnie 16,4 proc. mieszkañców naszego kraju ma powy-
¿ej 65 lat, czyli nale¿y do grupy wymagaj¹cej najwiêkszych
wydatków na ochronê zdrowia. Wed³ug prognoz demogra-
ficznych w 2020 r. ludzie w wieku ponad 65 lat bêd¹ stano-
wili 19 proc. populacji, a w d³u¿szej perspektywie czasu,
w 2050 r., ponad 30 proc. Jednak do Japonii nadal bêdzie
nam daleko i unikniemy niektórych jej k³opotów. Parlament
japoñski zniós³ niedawno zwyczaj kultywowany od 1967 r.

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

podarowywania 100-latkom srebrnej czarki do sake. W chwili
ustanawiania wyró¿nienia by³o ich 167, a obecnie jest prze-
sz³o 29 tys., wiêc bud¿et nie sprosta³.

Wprawdzie z wiekiem pojawia siê pewna okoliczno�æ ³ago-
dz¹ca dla bud¿etu, mianowicie powy¿ej 80. roku ¿ycia na-
k³ady na leczenie, zw³aszcza na medycynê kliniczn¹, malej¹,
mniej siê przeprowadza skomplikowanych operacji, mniej
stosuje najdro¿szych procedur, nawet leków zaleca siê mniej,
ze wzglêdu na ich z natury inwazyjny charakter. Ale przybê-
dzie te¿ mieszkañców po 65. roku ¿ycia, nieaktywnych we-
d³ug wprowadzanego ustawodawstwa na rynku pracy.

Czym siê zajmie to pokolenie? Nie wiem jak w innych izbach,
ale w krakowskiej klub seniora rozwija siê znakomicie. Spo-
tkania odbywaj¹ siê co dwa tygodnie, organizowane
s¹ wycieczki po kraju i zagranicê, kursy doskonal¹ce
(w Internecie), wyj�cia do teatru, na koncerty, wystawy.
W dodatku izba oferuje nowe formy pomocy materialnej,
zarówno dla m³odych rodzin lekarskich (�becikowe�), jak
i dla seniorów.

Wci¹¿ s³yszymy o przeznaczaniu na potrzeby s³u¿by zdro-
wia zbyt ma³ej czê�ci PKB. Pytanie, kiedy dojdziemy do
6 proc., wci¹¿ nale¿y do fundamentalnych. Tak¹ wysoko�æ
nak³adów wskazano nawet w dokumentach rz¹dowych
(mamy j¹ osi¹gn¹æ do roku 2025). Tymczasem ten akurat
wska�nik niewiele znaczy. PKB w ka¿dym kraju jest inny, wiêc
nak³ady mog¹ diametralnie siê ró¿niæ. Du¿o realniejsze jest
pos³ugiwanie siê wska�nikiem bezpo�rednich wydatków na
osobê. Ale o tym i samorz¹d, i rz¹d milczy. Kto wyjdzie przed
szereg? Ü

Stefan Ciep³y
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Jak¿e przyjemne, interesuj¹ce i pobudzaj¹ce bywa spot-
kanie kolegów, którzy mog¹ nam pokazaæ swe inne,
pozamedyczne pasje. Starych znajomych lekarzy i dzia-

³aczy odkrywamy nagle jako malarzy, fotografików, literatów.

Tak siê w³a�nie sta³o w Druskiennikach. Rzucone w �wiat we-
zwanie kolegów z Polonii medycznej na Litwie, aby spotkaæ
siê pod has³em �Lekarz i jego hobby�, podchwyci³a grupka
na czele z Szymonem Lejkowskim, a nasza Izba, spe³niaj¹c
ich sugestie i oczekiwania, zorganizowa³a transport autoka-
rowy (pozosta³e koszty uczestnicy wyprawy pokrywali sami).

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

Pasjonaci w Druskiennikach
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W kwietniowy wieczór, w jednej z sal wielkiego hotelu
sanatoryjnego, byli�my �wiadkami ciekawych, czêsto za-
skakuj¹cych prezentacji. Nie wiedzia³em, ¿e dr Janusz
Kasina ze Szwecji, prezes �wiatowej Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych, poluje z aparatem fotograficznym
w rêku na egzotyczne zwierzêta. Rezultat tych bezkrwa-
wych ³owów jest pasjonuj¹cy, zarówno od strony poznaw-
czej, jak i artystycznej. To, ¿e chirurg W³odzimierz Cerañski
jest znanym, zrzeszonym w twórczym zwi¹zku malarzem
powszechnie wiadomo, ale prezentowane przez niego na
ekranie obrazy w³asne i kolegów dowiod³y, jak ciekawa jest
to twórczo�æ. Dariusz Zybort, wiceprezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Medycznego na Litwie, pokazywa³ na zdjêciach,
jak zmienia³o siê Wilno przez ostatnie trudne dziesiêciole-
cia. Daniel Lipski, prezes wspomnianej organizacji, mówi³
o zaskakuj¹cych mo¿liwo�ciami technicznymi aparatach fo-
tograficznych i ich doborze w zale¿no�ci od celów, jakie

wyznacza sobie u¿ytkownik. Maria Wysocka-B¹kowska,
neurolog, wybitna specjalistka od bólów g³owy, zaprezen-
towa³a na slajdach historiê rodzinnego dworku.

Jan Zygmunt Trusewicz, chirurg z Olsztyna, przyku³ uwa-
gê zebranych tematem monet z okresu jagielloñskiego.
Ciekawa i d³uga dyskusja obejmowa³a historiê monet, po-
wstanie i �ród³os³ów ich nazw, sposoby zbierania itp.
Ja natomiast  opowiedzia³em o swej przygodzie literac-
kiej zwi¹zanej z t³umaczeniem literatury piêknej i w³asn¹
twórczo�ci¹ poetyck¹. Czê�æ utworów zaprezentowa³em,

przeplataj¹c wiersze powa¿ne ¿artobliwymi. Reakcja s³u-
chaczy �wiadczy³a, ¿e uda³o mi siê ich nie zanudziæ.

Trudno w kilku s³owach zrelacjonowaæ przebieg ciekawych
rozmów kuluarowych. Jedno mo¿na powiedzieæ bez waha-
nia: zarówno lekarze z Litwy, na czele z g³ówn¹ organiza-
tork¹ spotkania Barbar¹ Komarowsk¹, jak równie¿ koledzy
z Polski, Szwecji i Danii wyra¿ali wielk¹ nadziejê na cyklicz-
ne, coroczne organizowanie tego typu spotkañ. Mam wra-
¿enie, ¿e lekarzy z Polski by³o zbyt ma³o, je�li wzi¹æ pod
uwagê wielk¹ aktywno�æ cz³onków Komisji Kultury, licznych
poetów, literatów, muzyków, malarzy itp.

Podkre�lam, ¿e dobry lekarz, to nie tylko skalpel i s³uchawki. Ü

Krzysztof Schreyer
kierownik O�rodka Wspó³pracy z Zagranic¹

ORL w Warszawie

Z LITWY
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Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

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

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

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

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

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

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

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

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

Op³acanie sk³adek cz³onkowskich
na rzecz Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

zgodnie z uchwa³¹ nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej
z 5 wrze�nia 2014 r.

w sprawie wysoko�ci sk³adki cz³onkowskiej.

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

bêd¹ naliczane odsetki ustawowe, powiêkszaj¹ce tym samym zobowi¹zanie wobec Izby.

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

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

UWAGA!
SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE!

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

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

UP£YWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKÓW BANKOWYCH.

Prosimy o dokonywanie op³at sk³adek na nowe indywidualne rachunki bankowe,
których numery mo¿na wygenerowaæ na stronie internetowej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie:

www.izba-lekarska.org.pl/skladki/twoj-numer-konta/
lub uzyskaæ, kontaktuj¹c siê z Sekcj¹ Windykacji Sk³adek Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie

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

U NAS W SAMORZ¥DZIE

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

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

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

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

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

è nieograniczony zakres prawny,

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

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

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

lekarzy i lekarzy dentystów, cz³onków OIL w Warszawie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

è Organizatorem programu, ubezpieczaj¹cym
i p³atnikiem sk³adek ubezpieczeniowych jest
OIL w Warszawie.
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Biuro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.izba-lekarska.pl; ZAK£ADKA PRACA DLA LEKARZY

Krajowe oferty pracy na 9.05.2017 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 12
alergologia 4
andrologia 1
anestezjologia 4
balneologia i med. fiz. 1
chirurgia/proktologia 1
chirurgia dzieciêca 3
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 10
chirurgia onkolog. 1
chirurgia plastyczna 1
choroby p³uc 4
choroby wewn. 42
choroby zaka�ne 1
ch. zak. (med. podró¿y) 1

dermatologia 5
diabetologia 2
endokrynologia 9
endokrynologia/ginek. 1
epidemiologia 2
farmakologia 1
gastroenterologia 10
geriatria 4
ginekologia i po³. 13
hematologia 2
hepatologia 1
kardiologia 7
kardiologia dzieciêca 2
laryngologia 5
laryngologia dziec. 3

medycyna paliatywna 1
medycyna pracy            8
medycyna ratunkowa 4
medycyna rodzinna 29
mikrobiol. lekarska 1
nefrologia 2
neonatologia 1
neurologia 13
neurologia dzieciêca 5
okulistyka 12
okulistyka dzieciêca 2
onkologia 1
ortopedia 6
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 26

proktologia 1
psychiatria 9
psychiatria dzieciêca 2
radiologia 4
rehabilitacja med. 5
reumatologia 2
stomatologia 20
stomatol. chirurgia 5

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia dziec. 4
stomatologia endod 2
stomatologia implant. 1
stomatologia ortodon. 6
stomatologia protet. 1
urologia 2
USG 7

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.

Zapraszamy cz³onków OIL w Warszawie do udzia³u w pielgrzymce do Gruzji, 3�10.10.2017 r.,
któr¹ organizuje Ko³o Lekarzy Katolików przy Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie. Informacje
na stronie internetowej Franciszkañskiego Biura Podró¿y �Patron Travel� (http://www.patrontravel.pl/).

2�4 czerwca 2017 r. odbêdzie siê spotkanie Ko³a Lekarzy Katolików w Czerwiñsku.
Temat: Czy piek³o jest czy nie?

Komisja ds. Emerytów i Rencistów

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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CIEKAWE

Walproinian � powa¿ne ryzyko
wad p³odu
Pierwsze doniesienia pojawi³y siê ju¿ w latach 80. XX w.,
ale teraz opublikowano we Francji szczegó³owy raport na
ten temat. Potwierdza on, ¿e leki przeciwdrgawkowe za-
wieraj¹ce kwas walproinowy stosowane w leczeniu epi-
lepsji, ale równie¿ choroby dwubiegunowej, mog¹ powo-
dowaæ powa¿ne wady p³odu, m.in. rozszczep krêgos³upa.

Z danych francuskiej agencji leków ANSM wynika, ¿e oma-
wiane �rodki w latach 1967�2016 spowodowa³y we Francji
od ponad 2,1 tys. do nawet 4,1 tys. wad wrodzonych
u dzieci, których matki za¿ywa³y je, kiedy by³y w ci¹¿y.
Walproinian mo¿e równie¿ opó�niaæ u dzieci rozwój neu-
rologiczny i zwiêkszaæ ryzyko autyzmu, ale dane na ten
temat maj¹ byæ przedstawione w drugiej po³owie 2017 r.
Ryzyko powik³añ jest mniejsze w przypadku kobiet za¿y-
waj¹cych lek z powodu choroby dwubiegunowej.

Preparaty zawieraj¹ce kwas walproinowy wprowadzono
do francuskich aptek w 1967 r. i sta³y siê jednymi z naj-
czê�ciej przepisywanych na �wiecie leków przeciwpadacz-
kowych. �Medycyna praktyczna dla pacjentów� informu-
je na swojej stronie internetowej, ¿e u dzieci nara¿onych
w ¿yciu p³odowym na oddzia³ywanie walproinianu istnieje
du¿e ryzyko wyst¹pienia powa¿nych zaburzeñ rozwojo-
wych (30�40 proc.) i/lub wrodzonych wad rozwojowych
(oko³o 10 proc.).

Reuters, BBC New, 20 kwietnia 2017

Lekcje szkolne nie wcze�niej
jak o 8.30
Od wielu lat znaczna czê�æ ekspertów twierdzi, ¿e zajêcia
szkolne powinny siê zaczynaæ pó�niej ni¿ o ósmej rano.
O�wiadczenie w tej sprawie wyda³o ostatnio Amerykañ-
skie Towarzystwo Medycyny Snu (AASM): uczniowie po-
winni przychodziæ do szko³y najwcze�niej o 8.30.

Dr Nathaniel Watson z University of Washington w Seattle
przekonuje, ¿e dzieci i m³odzie¿ maj¹ inny zegar biologicz-
ny, który sprawia, ¿e aktywno�æ ich organizmu zwiêksza
siê pó�niej ni¿ u ludzi doros³ych. Wiêkszo�æ osób w okre-
sie dojrzewania to nocne marki, które lubi¹ k³a�æ siê pó�-
no, a rano trudno im siê rozbudziæ.

Uczniowie w wieku od 8 do 13 lat powinni spaæ 8�10 go-
dzin na dobê, kiedy zatem wcze�nie wstaj¹, by zd¹¿yæ do
szko³y, �pi¹ czêsto zbyt krótko. Za krótki sen sprawia, ¿e s¹
mniej wydajni w szkole i gorzej siê ucz¹, ale cierpi na tym
równie¿ ich zdrowie. S¹ bardziej podatni na oty³o�æ, zabu-
rzenia metaboliczne i choroby serca, czê�ciej nawet ulega-
j¹ urazom.

Dr Watson wylicza, ¿e pó�niejsze rozpoczêcie lekcji (o 8.30)
mo¿e zmniejszyæ o 16 proc. liczbê wypadków drogowych
z udzia³em uczniów, poniewa¿ wyspani w drodze do szko-
³y s¹ bardziej skupieni. W USA 35 proc. zgonów nastolat-
ków zwi¹zanych jest z wypadkami samochodowymi.

Specjalista nawo³uje równie¿ do wiêkszej dba³o�ci o higie-
nê snu. Na pó³ godziny przed pój�ciem do ³ó¿ka powinny
byæ wy³¹czone wszystkie urz¹dzenie elektroniczne, a smart-
fon nale¿y odstawiæ na ca³¹ noc.

bit.ly/2pjz14f, �Journal of Clinical Sleep Medicine�, online,
14 kwietnia 2017  Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Zawa³owcy
przestaj¹ za¿ywaæ statyny
Nale¿y lepiej kontrolowaæ, czy pacjent po zawale serca na-
dal przyjmuje zlecone leki i w jakich dawkach. Z badañ
prof. Roberta Rosensona z Icahn School of Medicine
Mount Sinai w Nowym Jorku wynika, ¿e 2 lata po zawale
jedynie 42 proc. chorych nadal regularnie za¿ywa statyny
w zaleconych dawkach. Pozostali siê zniechêcaj¹ i potrze-
buj¹ wsparcia.

Badania przeprowadzono na grupie prawie 58 tys. pacjen-
tów w wieku co najmniej 66 lat, którzy mieli zawa³ serca
w latach 2007�2012. Wszyscy przestrzegali zaleceñ przez
pierwsze 30 dni po opuszczenia szpitala. Potem by³o ju¿
tylko gorzej.

Po 6 miesi¹cach zaledwie 59 proc. zawa³owców w wieku
66�75 lat nadal stosowa³o statyny w zaleconych dawkach.
9 proc. samodzielnie zmniejszy³o sobie dawkê, 17 proc.
przyjmowa³o wspomniane leki nieregularnie, a 12 proc.
w ogóle je odstawi³o. Po 2 latach odsetek w pe³ni stosuj¹-
cych siê do zaleceñ zmniejszy³ siê do 42 proc., 13 proc.
osób za¿ywa³o statyny w mniejszych dawkach, 19 proc.
robi³o to nieregularnie i tyle samo je odstawi³o.

Badania, jakie przeprowadzi³ prof. Robert Rosenson, nie
s¹ zaskoczeniem, wynika z nich jednak jeden wa¿ny pozy-
tywny wniosek: wiêcej pacjentów przestrzega zaleceñ, je-
�li czê�ciej maj¹ wizytê u kardiologa lub korzystaj¹ z reha-
bilitacji kardiologicznej albo objêci s¹ programem
ubezpieczeñ zdrowotnych Madicaid.

bit.ly/2omIpDC, �JAMA Cardiology�, online, 19 kwietnia 2017

Operacja ko�ci udowej na cito
Z³amanie ko�ci udowej w zdecydowanej wiêkszo�ci przy-
padków powinno byæ operowane jak najszybciej, najlepiej
od razu. Wskazuj¹ na to dane z najszerzej zakrojonych
badañ, zgromadzone w National Hip Fracture Database
w Wielkiej Brytanii.

Dr Timothy Chesser z Southmead Hospital w Bristolu twier-
dzi, ¿e decyduj¹ce znaczenie ma pierwsza doba. Je�li
w tym okresie pacjent zostanie zoperowany, ryzyko zgonu
z powodu powik³añ w ci¹gu kolejnych 30 dni jest mniejsze
o 8 proc. ni¿ u chorych, którzy byli poddani zabiegowi
miêdzy 24. a 36. godzin¹ po przyjêciu do szpitala.

G³ówny autor badania dr Adrian Sayers zapewnia, ¿e zo-
perowanie z³amanej ko�ci udowej w pierwszej dobie (ba-
danie obejmuje okres 4 lat) pozwoli³oby uchroniæ przed
zgonem 670 Brytyjczyków. Sugeruj¹ to dane dotycz¹ce
241,5 tys. pacjentów, którzy w Anglii i Walii doznali takie-
go z³amania od stycznia 2011 r. do grudnia 2014.

National Institute for Health and Clinical Excellence ju¿
w 2011 r. zaleca³, ¿eby po z³amaniu ko�ci udowej opero-
waæ tego samego dnia lub dzieñ pó�niej. Najnowsze ba-
dania dowodz¹, ¿e w ogóle nie nale¿y zwlekaæ. Wykona-
nie operacji 48 godzin po przyjêciu do szpitala zwiêksza
ryzyko �miertelnych powik³añ o 20 proc.

BBC News, 20 kwietnia 2017
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Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

MUZY I MY REFLEKSJE

Pawe³ Kowal
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Koni by³o ze dwadzie�cia. W niedzielê zaprzêga³o siê do
ko�cio³a te krwi angielskiej, zwyk³e wa³achy by³y na normal-

ny dzieñ. Mój ojciec by³ stangretem w Nowej Krêpie, u Abaka-
nowiczów. Dobrzy byli ludzie. Rodzice sprowadzili siê do czwo-
raków dworskich, jak mia³em kilka tygodni. Potem ja zosta³em
kierowc¹ w NIK, wozi³em Lecha Kaczyñskiego � pan Mazurek
czeka po mszy, by opowiedzieæ swoj¹ historiê. Powoli z ko�cio³a
�w. Karola Boromeusza wychodzi niewielki t³umek.

� To i pana podwiozê dok¹d trzeba, wiem, ¿e pan pracowa³
z panem Kaczyñskim, a to by³ dobry cz³owiek. To ja pana pod-
rzucê, ja mam czas. Opowiem panu o Krêpie, jak siê bawili�my
z córkami Abakanowiczów Magd¹ i Teres¹...

Pan Franciszek jest jednym z tych, niezbyt licznych, którzy przyszli
po¿egnaæ jedn¹ z najwiêkszych artystek XX w. i bez w¹tpienia
jedn¹ z najwspanialszych postaci polskiej kultury. Ludzie mówili
na �wiecie �Picasso�, gdy widzieli co�, co im przypomina³o jak¹-
kolwiek abstrakcjê. Potem mówili �abakan� na ka¿d¹ nietypow¹
tkaninê. Magdalena Abakanowicz nada³a tkaninom ¿ycie, dywa-
ny wieszane we dworach na �cianach i te, którymi ocieplano pod-
³ogi, wielka artystka zamieni³a w miêkkie rze�by. Zwyciêstwo na
biennale w São Paulo w 1965 r. otworzy³o jej drzwi do najlep-
szych salonów �wiata. Nie chcia³a, by sztuka by³a do dekoracji,
w ka¿dym razie nie po pierwsze do dekoracji. Chcia³a, by zmusza-
³a do my�lenia, by by³a trudna. Ale ludzie j¹ zrozumieli i pokocha-
li, a ona po cichu pomaga³a im. W�ród tych, którzy przyszli po¿e-
gnaæ j¹ w deszczowy kwietniowy dzieñ, byli ci, których wspiera³a.
Na przyk³ad Towarzystwu im. Brata Alberta w Rzeszowie od kilku-
dziesiêciu lat darowywa³a co roku swoj¹ pracê na aukcjê. Nieje-
den cz³owiek mia³ dach nad g³ow¹ dziêki �abakanom� i monu-
mentalnym rze�bom, za które p³acili kolekcjonerzy.

Pan Franciszek, gdy pracowa³ z Lechem Kaczyñskim, stara³ siê
go zainteresowaæ zrujnowanymi dobrami w Krêpie. Szuka³ kon-
taktu z Magdalen¹ Abakanowicz, by namówiæ j¹ na spotkanie
z szefem NIK, jakby chcia³ przywróciæ przedwojenne czasy, gdy
spogl¹da³ na szczê�liw¹ rodzinê dziedziców jako ministrant
w pobliskim Sobolewie. Nie wiedzia³, ¿e po latach Lech Kaczyñ-
ski przyjecha³ do Magdaleny Abakanowicz jako prezydent War-

szawy, pomaga³ jej w znalezieniu pra-
cowni. Temat Krêpy siê nie pojawi³,
rozmawiali pewnie o sztuce, o polityce,
o rodzinie Abakanowiczów, która po-
chodzi w prostej linii od D¿yngis-cha-
na, o Piotrze Abakanowiczu, wybitnym
przywódcy Narodowych Si³ Zbrojnych,
stryju �wiatowej s³awy artystki.

Pan Franciszek, mimo podesz³ego wie-
ku, przyszed³ na pogrzeb. � Wie pan,
je¿d¿ê tam czasem pod Garwolin,
po¿a³owaæ jak siê ta Krêpa marnuje
� mówi z westchnieniem. Ü

Stangret
u Abakano-
wiczówSyreny nad Wis³¹

Muzeum Sztuki Nowoczesnej zainaugurowa³o dzia-
³alno�æ nowego pawilonu nad Wis³¹ wystaw¹
�Syrena herbem twym zwodnicza�. Ekspozycja ³¹-
czy materia³ historyczny � dzie³a sztuki i artefakty
� z twórczo�ci¹ wspó³czesnych artystów inspirowa-
n¹ mitologicznymi motywami, opowiada o kulturo-
wych znaczeniach symbolu Warszawy i jego uniwer-
salnych konotacjach. Wystawa czynna do 18 czerwca.

www.artmuseum.pl

Inside Poland
Wystawa w Domu Spotkañ z Histori¹ prezentuje
ponad 100 zdjêæ Mariana Schmidta, wybitnego fo-
tografa i pedagoga. Fotografie pochodz¹ z repor-
terskich cykli z lat 70., wykonanych podczas podró-
¿y po Polsce, a tak¿e z rodzinnego archiwum artysty.
Ekspozycja czynna do 18 czerwca.

www.dsh.waw.pl

Chopin w £azienkach
Rozpocz¹³ siê 58. sezon Koncertów Chopinowskich
w £azienkach Królewskich. Jak co roku pod pomni-
kiem Chopina wyst¹pi¹ wybitni piani�ci, laureaci
licznych konkursów. Recitale odbywaj¹ siê w ka¿d¹
niedzielê o godz. 12.00 i 16.00 � do 24 wrze�nia.

www.lazienki-krolewskie.pl

Sztuka krzy¿a. Krzy¿ w sztuce
Wystawa w Muzeum Archidiecezji Warszawskiej zo-
sta³a zorganizowana przez parysk¹ Galeriê Roi Doré
i MAW. Opowiada o wykorzystaniu motywu krzy¿a
w sztuce, znaku nios¹cego ogromny ³adunek emo-
cjonalny, duchowy i historyczny, obecnego w ¿yciu
religijnym i �wieckim od staro¿ytno�ci po wspó³cze-
sno�æ. Na wystawie zaprezentowano przesz³o 70
prac ponad 50 artystów z Polski i z zagranicy. Eks-
pozycja czynna do 30 wrze�nia.

www.maw.art.pl

Sinfonia Varsovia
swojemu miastu
Tegoroczny XVII Festiwal im. Franciszka Wybrañczy-
ka � �Sinfonia Varsovia swojemu miastu�, potrwa
od 3 do 11 czerwca. Impreza otwarta dla szerokiej
publiczno�ci, podczas której prezentowane s¹ wiel-
kie dzie³a muzyczne, wpisa³a siê na sta³e do kalen-
darza warszawskich wydarzeñ artystycznych.
21 czerwca orkiestra zaprasza do swojej siedziby
na �wiêto Muzyki.

www.sinfoniavarsovia.org/pl/
ach
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M. Abakanowicz
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przeprowadzonym programem 500+ inne du¿e reformy
koñcz¹ siê na wymianie personalnej. Nie widzimy zmian
systemowych, wymienia siê ludzi. Czy s¹ lepsi, lepiej przy-
gotowani? Raczej odnosimy wra¿enie, ¿e zmianami kieruje
polityka, w której nie ma miejsca na korzystanie z wiedzy.
Liczy siê tylko obsadzenie decyzyjnych stanowisk zaufany-
mi lud�mi. Czym to zaowocuje?

Opozycja czyha na ka¿de potkniêcie, scena polityczna sta-
³a siê polem walki. � Polityka siê zmilitaryzowa³a, ka¿dy
odpowiada na ogieñ ogniem � powiedzia³ filozof Marek
Cichocki. Opozycja i rz¹dz¹cy nie prowadz¹ dialogu.
To samo dzieje siê w dziennikarstwie. Prasa wspieraj¹ca
rz¹d zwalcza prasê i media mainstreamowe wspieraj¹ce
opozycjê. Czy to debata? Problem polega na tym, ¿e je�li
nawet pojawiaj¹ siê po jednej czy drugiej stronie rzeczowe
argumenty, uzasadnione obawy, dobre diagnozy, s¹
wystrzeliwane jak nabój w stronê przeciwnika. Nie ma
tu polemiki, bo ka¿dy tytu³ zwraca siê do w³asnych, po-
dobnie my�l¹cych odbiorców. Licz¹ siê emocje i pomys³y,
jak podkopaæ pozycje przeciwnika, a nie argumenty.
One w tym ha³asie s¹ nies³yszalne.

Tak, mam mnóstwo pretensji do rz¹dz¹cych z PiS. Zlekce-
wa¿yli dialog spo³eczny, konsultacje w sprawie reformy
edukacyjnej zmienili w parodiê. Bezpiecznik demokracji
� Trybuna³ Konstytucyjny � chyba ju¿ przesta³ dzia³aæ.
Teraz szykuje siê reforma s¹downictwa bez udzia³u �ro-
dowisk sêdziowskich. Prawo ustanawiane jest projektami
poselskimi, które nie wymagaj¹ konsultacji miêdzyresor-
towych. Rz¹d wchodzi w kolejne konflikty ze �rodowiska-
mi inteligenckimi. Ufa tylko swoim ludziom, a ³awka za-
ufanych i kompetentnych jest krótka. Wybitny polityk,
jakim jest Jaros³aw Kaczyñski, ma ludzkie s³abo�ci � nie-
ufno�æ, zapiek³o�æ. Niestety, to rzutuje na atmosferê
w kraju. Co gorsza, lider prawicy jest g³êboko przekona-
ny, ¿e mo¿na reaktywowaæ pañstwo, które powróci do
tradycyjnych ról spo³ecznych i wspólnotowo�ci. A �wiat
jest ju¿ inny. Wymaga nowych kryteriów, redefinicji wielu
pojêæ, choæby pojêcia �racja stanu�. Lider nie widzi
potrzeby w³¹czenia w takie rozwa¿ania obywateli. Ma
jeszcze ogromn¹ si³ê oddzia³ywania. Jedno zdanie tego
cz³owieka jest w stanie zmieniæ prawo. Wiêkszo�æ parla-
mentarna wszystko przeg³osuje. Dlaczego wiêc nie sym-
patyzujê z KOD, opozycj¹, z feministkami itp.? Dlaczego
zale¿y mi, ¿eby plan premiera Morawieckiego wypali³,
¿eby reforma zdrowia siê uda³a? ¯eby plany cyfryzacji
minister Anny Stre¿yñskiej pchnê³y cywilizacyjnie nasz
kraj do przodu? Bo zacz¹³ siê wa¿ny dla Polski i �wiata
proces. Ciekawi mnie, co bêdzie dalej? Jak¹ lekcjê z tego,
co dzieje siê w Polsce, wyci¹gn¹ ci, którzy s¹ obecnie
w opozycji, kiedy obejm¹ w³adzê? Co zaproponuj¹?
Powrót do lat w³asnej �wietno�ci? Ü

Co bêdzie
dalej?

jestem przedstawicielk¹ opozycji, ale obywatelk¹,
która chce mieæ wp³yw na to, co dzieje siê w jej

kraju. Mam mo¿no�æ wypowiadania siê w Internecie,
w prasie, tak¿e w mediach elektronicznych, gdzie jestem
do�æ czêsto zapraszana do komentowania wydarzeñ ze
sceny politycznej. Czy to ma znaczenie, w jakiej stacji wy-
stêpujê? Czasem my�lê, ¿e uczestniczê w biciu piany. Mój
katalog zastrze¿eñ do tego, co dzieje siê w Polsce, meryto-
rycznie ma³o kogo interesuje. W zale¿no�ci od tego, kto
mnie ocenia, jestem �pisówk¹� lub przekabacon¹ �libera³-
k¹�, najczê�ciej siedz¹c¹ okrakiem na barykadzie. S³owem,
z ka¿dej strony ostrza³. Nie przejmujê siê tym zbytnio.
�ledzê wydarzenia w Polsce i �wiecie. W jak¹ stronê idzie-
my? Jak zmienia siê nasz �wiat?

Populizm, którego siê tak boimy, nie wzi¹³ siê z niczego.
Porz¹dek �wiata, w którym 90 proc. dóbr jest w rêkach
kilku procent najbogatszych, zaczyna byæ podwa¿any.
Model demokratycznego kapitalizmu w wydaniu zachod-
nim jawi siê jak zas³ona dymna dla ochrony interesów
niewielkiej grupy ludzi. Czy wyci¹gniêto wnioski z kryzysu
ekonomicznego w 2008 r.? Ró¿nice materialne pog³êbiaj¹
siê. Wyros³y elity, tabuny urzêdników, które nie bior¹
odpowiedzialno�ci za swoje decyzje. Unijna biurokracja
nam doskwiera. St¹d zaskakuj¹ce preferencje wyborcze,
wzrost nastrojów populistyczno-narodowych, Brexit, po-
trzeba zmian. To duch epoki, niektórzy mówi¹, zbli¿aj¹cej
siê rewolucji. Na tej fali Zjednoczona Prawica wygra³a
w Polsce wybory. �wiat urz¹dzony zgodnie z my�l¹ libera-
³ów zachwia³ siê. �Czy Francja zatonie?� � czytam apoka-
liptyczne tytu³y prasowych doniesieñ w przeddzieñ wybo-
rów prezydenckich we Francji. Podobne by³y po wyborze
Trumpa w USA. A polska prasa i media g³ównego nurtu
bez przerwy informuj¹ o rozpadaj¹cej siê w Polsce demo-
kracji, niszczeniu pañstwa itp. Wieszcz¹ apokalipsê.

A przecie¿ zaczê³o siê dobrze, diagnoza i plany by³y obie-
cuj¹ce zarówno w kwestii redystrybucji dóbr w�ród spo³e-
czeñstwa, jak i wyj�cia z pu³apki �redniego rozwoju oraz
przeprowadzenia du¿ych reform. Sêk w tym, ¿e realizacja
posz³a nie zawsze w oczekiwanym kierunku. Poza dobrze

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.

Nie
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Bior¹c do rêki ksi¹¿kê, która ma zawieraæ opis naszego chorego systemu
 ochrony zdrowia, trzeba mieæ sporo nadziei. Po pierwsze, ¿e dowiemy siê

z niej czego� nowego, z czego jeszcze nie zdajemy sobie sprawy, choæ tkwimy
w tym systemie po uszy. Ale przede wszystkim � ¿e nie znudz¹ nas powtarzane
po raz setny recepty na poprawê sytuacji.

Ja nie wierzê w ¿adn¹ kolejn¹ dobr¹ zmianê, która zmieni³aby ten system, ani
w to, ¿e potrafimy wyci¹gaæ wnioski ze z³ych do�wiadczeñ. Z takim nastawie-
niem trudno zabieraæ siê za lekturê, zw³aszcza ¿e na ok³adce bije po oczach
pytanie: �Jak pokonaæ chory system?�. Przecie¿ nie da siê go pokonaæ! Czy to
nie daremny trud?

Ma³gorzata Solecka nie ma aspiracji do udzielania pouczeñ. Dokona³a raczej
analizy sytuacji i to tylko w wybranych przez siebie obszarach, takich jak: pen-
sje lekarzy i pielêgniarek, porody, choroby rzadkie, kardiologia, kolejki do spe-
cjalistów, leczenie nowotworów, farmacja, opieka senioralna. Nie dziwiê siê,
¿e te w³a�nie zagadnienia zainteresowa³y j¹ najbardziej, bo s¹ naj¿ywiej ko-
mentowane w mediach.

�Partie polityczne nie u³atwiaj¹ nam zadania � pisze autorka. � Przed wyborami obietnice, populistyczne has³a. Po wyborach
� rozczarowanie. Nagle siê okazuje, ¿e jednak nie mo¿na. Nie mo¿na przez 8 lat przeprowadziæ ¿adnych zasadniczych, obieca-
nych zmian (Platforma Obywatelska). Nie mo¿na do³o¿yæ pieniêdzy na zdrowie, co mia³o towarzyszyæ zmianom systemowym
(Prawo i Sprawiedliwo�æ)�. Du¿¹ zalet¹ wszystkich rozdzia³ów jest spojrzenie na poszczególne problemy w kontek�cie historycz-
nym, ale jednocze�nie doprowadzenie ka¿dego tematu do mo¿liwie najbardziej aktualnego okresu, tu¿ sprzed oddania rêkopisu
do druku. Mamy tu te¿ przyk³ady zmieniaj¹cych siê pogl¹dów Konstantego Radziwi³³a na lecznictwo. Solecka ma dobr¹ pamiêæ
i przytacza wypowiedzi ministra sprzed kilku lat, konfrontuj¹c je z jego obecnymi opiniami. Ale nie jest to jedyny polityk, którego
recenzuje. I do którego ma stosunek krytyczny, jak wiêkszo�æ publicystów i obywateli.

Wbrew temu, jak reklamuje ksi¹¿kê jej wydawca � i¿ jest to �wyczerpuj¹cy i najbardziej przystêpny przewodnik po polskim systemie
opieki zdrowotnej� � autorka szczê�liwie nic nam takiego nie proponuje. Przewodnik by³by nudnym spisem wskazówek i przestróg,
a otrzymali�my zgrabnie napisane teksty, w których kompetentna dziennikarka nie waha siê cytowaæ w³asnych �róde³, przedstawiaæ
osobistych opinii, a przy tym zachowuje swój styl (znany m.in. z �Rzeczpospolitej�, �S³u¿by Zdrowia� i �Pulsu�).

du na poziom zdrowia. Uznano, ¿e spo³eczeñstwo raz wy-
rwane z zacofania w zakresie higieny z okresu saskiego, co
nast¹pi³o dziêki uniwersytetom polskim, które kszta³ci³y le-
karzy, o�wiecone pozostanie.

Wspó³cze�nie Europa staje siê coraz mniej chrze�cijañska,
tak¿e w sensie mentalno�ci, wiêc lektura �Dziejów medycy-
ny w Polsce� nasuwa my�l, ¿e teraz byæ mo¿e jest czas, by
odwróciæ kierunek przep³ywu idei, by pop³ynê³y z Polski,
gdzie istotne warto�ci przetrwa³y, do Europy. S³owa Jose-
pha Ratzingera: �Europa to kontynent kulturowy, a nie geo-
graficzny�, nabieraj¹ dzi� wyj¹tkowego znaczenia. Opisane
procesy twórcze i dylematy lekarzy tworz¹cych naukê o zdro-
wiu cz³owieka zdaj¹ siê tylko tê my�l potwierdzaæ. Tak¿e na
dzisiejsze eksperymenty socjologiczne mo¿emy z pewno�ci¹

Metody
leczenia siê

zmieniaj¹,
warto�ci

pozostaj¹

To pierwsze wydanie ca³o�ciowego opracowania �Dzieje
medycyny w Polsce�. Rola historii w �wiadomo�ci cz³o-

wieka jest nie do przecenienia. Medycyny w jego ¿yciu � jesz-
cze wa¿niejsza. Tym wiêksze mo¿e budziæ zdziwienie brak do-
tychczas syntezy obu tych sk³adników kultury. Pewnym
wyt³umaczeniem mog¹ byæ trudne dzieje pañstwowo�ci pol-
skiej, przerywanie okresów rozkwitu nauk humanistycznych
wojnami, zaborami, a potem zrywami niepodleg³o�ciowymi.

Wraz z przyjêciem chrze�cijañstwa zrodzi³o siê w �wiado-
mo�ci narodowej poczucie tradycji. Kultura ³aciñska prze-
trwa³a mimo zabiegów komunistów. W okresie PRL, w my�l
sowieckiej wizji nauki, zlikwidowano katedry uniwersytec-
kie o profilu historii medycyny. Nie dostrze¿ono lub nie chcia-
no dostrzec zbawiennego wp³ywu idei p³yn¹cych z Zacho-
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Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Swego czasu po�wiêci³em czasowi
taki oto ci¹g, za pomoc¹ którego
przedstawia³em siê w telefonie inter-
netowym, czyli komunikatorze Skype:
�W tych czasach s¹ takie czasy, ¿e cza-
sem nie mam czasu, ale to tylko do

czasu, bo przyjdzie taki ponadczasowy czas, ¿e bêdê mia³
czas na to, na co czasowo brak mi czasu w czasie, kiedy
tymczasem od czasu do czasu tracê czas i nawet czas nie
jest na czas�. Wiêcej w rubryce Skype�a siê nie mie�ci³o,
ale ju¿ to pozwala siê zorientowaæ, ile da siê wycisn¹æ
z jednego s³ówka.

W mojej bazie frazeologii jêzyka polskiego znajduje siê
oko³o 280 zwi¹zków wyrazowych, zawieraj¹cych kom-
ponent �czas�, i mnóstwo pochodnych lub spokrewnio-
nych, razem grubo ponad 1500 jednostek jêzyka. Przed
20 laty oceniano, ¿e typowy u¿ytkownik jêzyka pos³ugu-
je siê jedn¹ dziesi¹t¹ tej liczby, ale to mog³o siê zmieniæ.
Wszak wiadomo, ¿e w ostatnich dekadach znajomo�æ
mowy ojczystej znacznie siê pogorszy³a. Coraz wiêcej
ludzi ma zasób s³ów ledwie na poziomie komunikacji
wymaganej przez ¿ycie, pozwalaj¹cej na takie porozu-
miewanie siê, które nie rodzi pytañ o polsko�æ danej
osoby, ale które nie pozwala na sprawne korzystanie
z kultury rozwiniêtej. Dla nich wyraz czas czêsto znaczy
jedynie �okres miêdzy zmian¹ pozycji wskazówek zega-
ra z jednej na drug¹�, czyli �okres miêdzy zdarzeniami�.
Owszem, ale �czas� nale¿y do pojêæ trudnych nawet dla
ludzi wykszta³conych.

I rzeczywi�cie, pewna pani biolog (z laboratorium klinicz-
nego) mia³a problem ze zwrotem po�wiêciæ wiêksz¹ ilo�æ
czasu. Zapyta³a, czy mo¿na mówiæ: ilo�æ czasu? Odpo-
wied� nasuwa siê niejako sama: je�li mo¿emy zapytaæ: Ile
masz czasu?, to o ilo�ci czasu mo¿emy mówiæ tak¿e
w innych konfiguracjach, pamiêtaj¹c jednak o odró¿nia-
niu abstrakcyjnego pojêcia �czas� od parametru �czas�
� miary wyra¿aj¹cej odstêpy miêdzy zmianami rzeczywi-
sto�ci. W tym drugim znaczeniu czas podajemy ilo�cio-
wo, za pomoc¹ liczby wieków, lat, godzin, sekund itd.
Trudno�æ z definiowaniem pojêcia �czas� polega na tym,
¿e czas nie istnieje materialnie i jest tylko parametrem
przestrzeni, a to, co pokazuje ruch wskazówek zegara, to
ruch wskazówek zegara, któremu co prawda przypisuje-
my up³yw czasu, którego de facto nie ma... B³êdne ko³o.
Tak, ale to w³a�nie pokazuje, ¿e �czas� bez w¹tpienia
nale¿y do pojêæ, które mo¿na jako� mierzyæ.

Tyle z zakresu logiki i matematyki � w najwiêkszym skró-
cie. Natomiast w jêzyku nak³ada siê na to równie¿ ujêcie
przeno�ne i pojêcie �czas� czêsto bierze udzia³ w meta-
forach. W wielu przeno�niach ³¹czy siê w³a�nie z rzeczow-
nikiem �ilo�æ�, który te¿ bywa u¿yty metaforycznie. Go-
dzina, rok � nie s¹ nazwami rzeczy, to tylko wyobra¿one
i spo³ecznie uzgodnione miary.

Zwrot, o który pyta³a pani magister, jest kolokwialnie czê-
sto u¿ywany. Mo¿na go przebudowaæ na formê staran-
niejsz¹, tak ¿eby nie zawiera³ wyrazu ilo�æ, np. na po-
�wiêciæ wiêcej czasu: pisz¹c tekst do naszej rubryki,
musia³em po�wiêciæ wiêcej czasu ni¿ zwykle, bo trzeba
by³o zrobiæ poprawki. Ü
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spojrzeæ z nadziej¹, ¿e wcze�niej lub pó�niej przemin¹.
Omawiane dzie³o tak¹ pewno�æ daje.

Oprócz walorów historycznych, jak¿e wa¿nych w kszta³to-
waniu narodowej pamiêci, ksi¹¿ka pokazuje nieprzewidy-
walne i niemo¿liwe do zaprogramowania przemiany i etapy
postêpu medycyny. Pocz¹wszy od wspólnych S³owiañszczy�-
nie korzeni, pomocy dora�nej w urazach, wiedzy o dzia³a-
niu zió³ i magii, w pewnym sensie prekursorce psychologii,
a¿ po wspó³czesn¹ ogólnodostêpn¹ wiedzê zebran¹ w kom-
puterowych zasobach oraz wynalazki techniczne. Powstaj¹-
ce czasem wbrew warunkom politycznym mechanizmy roz-
woju medycyny s¹ dobrymi wskazówkami, czego mo¿emy
siê spodziewaæ w przysz³o�ci. Spisana pamiêæ o wybitnych
jednostkach tworz¹cych nasz¹ cywilizacjê stanowi tak¿e
wa¿ne memento, ¿e bez etosu zawodu lekarza droga roz-
woju medycyny wy³¹cznie przez korporacyjne modele
pomna¿ania zysków i rynkowe schematy prowadzi w nie-
bezpiecznym dla ludzko�ci kierunku. Trafnie zauwa¿y³
w pos³owiu Zdzis³aw Gajda, ¿e istnieje potrzeba animacji
medycyny jako czê�ci kultury ogólnoludzkiej, aby nie zamknê-
³a siê w krêgu znawców przedmiotu. Wielu medyków da³o
swym ¿yciem piêkny wzór. Wiele ¿yciorysów pokazuje rów-
nie¿, ¿e pokonanie drogi od wiejskiego wyrostka po kieruj¹-
cego katedr¹ uniwersyteck¹ jest mo¿liwe. Jest propozycj¹
dla nowych pokoleñ we wspó³czesnym �wiecie, w którym
przewagê nad rozumem uzyska³y trendy og³upiania przez
media, ma³ostkowe spory, lansowanie dziwnych teorii, apo-
teoza pieni¹dza i seksu jako produktu. Chwa³a prof. Wojcie-
chowi Noszczykowi i wszystkim autorom trzytomowego
dzie³a za ich trud spisania historii medycyny w Polsce i za
refleksje, które podczas lektury siê rodz¹. Ü                       kb

Zdecydowanie to nie ¿aden poradnik, lecz osobliwe studium
chorego systemu, ods³aniaj¹ce kulisy wielu politycznych
decyzji, które wywar³y wp³yw na sytuacjê, jak¹ w ochronie zdro-
wia mamy od wielu lat. Nasze narzekania sprowadzaj¹ siê za-
wsze do tego, ¿e jest za ma³o: lekarzy, lekarstw i oczywi�cie pie-
niêdzy, ale zazwyczaj brakuje odpowiedzialnych za istniej¹cy stan
rzeczy. Autorka próbuje ich wskazaæ, jest w tym do�æ bezkom-
promisowa: �Politycy wszystkich opcji od lat tworz¹ system,
w którym prawdopodobieñstwo otrzymania pomocy jest nie-
wiele wiêksze ni¿ jej nieotrzymania. Wiedz¹, ¿e maj¹ polisê
ubezpieczeniow¹ od nieotrzymania pomocy lub otrzymania jej
z opó�nieniem w gorszym standardzie. Polisê, czyli numery tele-
fonów do dyrektorów, profesorów, ordynatorów. Niezale¿-
nie od tego, czy s¹ w opozycji, czy w rz¹dzie, codziennie zda-
j¹ siê powtarzaæ: my siê wyleczymy! A przeciêtny pacjent?�.

Chyba najlepiej czytaæ tê ksi¹¿kê z oddali (³atwiej wtedy wpa�æ
w zdumienie, ¿e jest w Europie kraj, który od lat nie potrafi
zarz¹dzaæ swoj¹ ochron¹ zdrowia i traci jej najwiêkszy poten-
cja³). Byæ mo¿e wielu lekarzy zdziwi siê, sk¹d przytoczone dane
o tak wysokich zarobkach, inni bêd¹ mieli pretensjê za przypo-
mnienie skandali, o których ju¿ zapomniano. Czê�æ malkon-
tentów powie, ¿e przecie¿ z absurdami tego chorego systemu
ma do czynienia codziennie, wiêc zna je od podszewki. Ale
zabierzcie tê ksi¹¿kê na urlop, najlepiej na drugi koniec �wiata,
i otwórzcie j¹ dopiero tam. Je�li wakacje zaczn¹ Was nudziæ,
mimo wszystko nie bêdziecie chcieli z nich wracaæ. Ü

Pawe³ Walewski

PZWL, wydanie dofinansowane przez OIL w Warszawie.

Wydawnictwo WAM, Kraków 2017.
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Ból i cierpienie. Ognisko �wiat³a i ciemno�ci� to tytu³ cy-
klu konferencji naukowych, które odbywaj¹ siê od sze-

�ciu lat na WT UKSW w Warszawie z inicjatywy ks. dr. hab.
Dariusza Patera z WT UKSW i dr. Mieczys³awa Szatanka
z OIL w Warszawie. Organizatorami tegorocznej konferen-
cji by³y Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie i Wydzia³ Teo-
logiczny Uniwersytetu Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego
w Warszawie, wspó³organizatorami za�: prezes Stowarzy-
szenia Absolwentów Wydzia³ów Medycznych Uniwersytetu
Jagielloñskiego, Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
Oddzia³ Ziemi Radomskiej, Samodzielny Publiczny Zespó³
Zak³adów Opieki Zdrowotnej im. prof. Franciszka Czubal-
skiego w Przysusze i Okrêgowe Wodne Ochotnicze Pogoto-
wie Ratunkowe w Radomiu. Patronat honorowy nad konfe-
rencj¹ obj¹³ rektor UKSW w Warszawie, ks. prof. Stanis³aw
Dziekoñski. Podczas spotkania z medykami rektor podj¹³
kwestiê otwarcia na UKSW wydzia³u lekarskiego i zaprosi³
�rodowisko medyczne do w³¹czenia siê w tê szlachetn¹ ini-
cjatywê dla dobra wszystkich potrzebuj¹cych, szczególnie
dzisiaj, holistycznej medycyny.

W tym roku prelegenci zajêci siê g³ównie zagadnieniem za-
burzeñ psychicznych, które dzi� staj¹ siê wyzwaniem dla
ludzi, bo zmagaj¹ siê oni z wieloma trudnym problemami
¿yciowymi. Celem badañ stanu psychicznego chorych zg³a-
szaj¹cych siê do medyków jest ustalenie, dlaczego okre�lo-
ny pacjent z okre�lonymi objawami choroby psychicznej przy-
chodzi po pomoc, i udzielenie mu profesjonalnego
interdyscyplinarnego wsparcia.

Wybitni prelegenci ze �wiata medycyny, filozofii, teologii,
m.in.: prof. dr hab. n. med. Piotr Zaborowski, prof. dr
hab. n. med. Tadeusz Parnowski z PAN, prof. dr hab. n. med.
Jerzy Jurkiewicz, prof. dr hab. n. med. Zdzis³aw Gajda z UJ,
prof. dr hab. n. med. Alicja Borkowska z UMK CM w Bydgosz-

czy, wyk³adowca w WIHiE dr hab. n. med. Wanda Stankie-
wicz, prof. CMKP dr hab. n. med. El¿bieta Wasilewska-Dziu-
biñska, prof. UKSW dr hab. Marek Tatar, podjêli zagadnienie
bólu i cierpienia jako towarzysz¹cy ludziom chorym, czasem
tak¿e jako naukowcy badaj¹cy dany zespó³ chorobowy.

Czy jest mo¿liwe jednoznaczne opisanie zjawiska bólu
i okre�lenie jego znaczenia? Czy jest mo¿liwe zmierzenie
wielko�ci i porównanie dwóch ró¿nych do�wiadczeñ bólu
i cierpienia psychicznego? Czy mo¿na przewidzieæ, dla kogo
bêdzie ono jak oczyszczaj¹cy p³omieñ �wiat³a, a dla kogo
jak ciemna otch³añ? Prelegenci próbowali odpowiedzieæ
i na te pytania. Stwierdzili, ¿e du¿e znaczenie ma przyjêcie
i zaakceptowanie prawdy, i¿ cierpienie jest czê�ci¹ istnie-
nia, tak jak czê�ci¹ cz³owieczeñstwa jest walka z bólem,
smutkiem i samotno�ci¹. Z prezentowanych referatów wy-
p³ynê³o przes³anie, ¿e ciemno�ci cierpienia musi towarzy-
szyæ �wiat³o mi³o�ci tych, którzy na co dzieñ opiekuj¹ siê
chorymi i cierpi¹cymi. � W trudnych czasach braku dofi-
nansowania ochrony zdrowia, kiedy procedury zas³aniaj¹
podmiotowo�æ pacjenta, ¿yczê Pañ-
stwu si³ i cierpliwo�ci w trudnej, ale
piêknej misji s³u¿by bli�nim w potrze-
bie � mówi³ prorektor UKSW ks. prof.
dr hab. Ryszard Czekalski, otwieraj¹c
konferencjê razem z prezesem Okrêgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie
Andrzejem Sawonim. Ü

PATRONAT �PULSU�

Konferencja �Ból i cierpienie�
po raz szósty na UKSW

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 28.06.2017 r.
18.00 � msza �wiêta,

19.00 � prelekcja w Domu Parafii Niepokalanego Poczêcia NMP � Immaculata,
dr Alicja Moszczyñska-Kowalska, �Pierwsza b³ogos³awiona polska lekarka �  dr Ewa Noiszewska�.

Ks. Dariusz Pater Fo
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Dyrektor SPZOZ Miñsk Mazowiecki nawi¹¿e wspó³pracê
z lekarzami specjalistami chorób wewnêtrznych, laryngologii, neonatologii, chirurgii.

Oferujemy mo¿liwo�æ dostosowania harmonogramu pracy do indywidualnych potrzeb lekarzy,
dogodne formy zatrudnienia, szansê doskonalenia zawodowego.

Kontakt: sylwia.idzkowska@spzozmm.pl, tel.: 669-570-984.
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Czêstochowa uczci³a setn¹ rocz-
nicê �mierci doktora W³adys³a-

wa Biegañskiego trzydniowymi obcho-
dami, zorganizowanymi 6�8 kwietnia
2017 r. przez Towarzystwo Lekarskie
Czêstochowskie z Polskim Towarzy-
stwem Lekarskim oraz izbami lekarskimi
w Warszawie, Katowicach i Czêstocho-
wie. Inauguracj¹ uroczysto�ci by³o
otwarcie wystawy �Doktor W³adys³aw
Biegañski � ¿ycie i dzie³o � w stulecie
�mierci�. Zaprezentowano na niej �My-
�li i aforyzmy o etyce lekarskiej� � reprint
historycznej publikacji W³adys³awa Bie-
gañskiego. Na jego odrestaurowanym
grobie, na cmentarzu Kule, z³o¿ono
wieñce i ods³oniêto tablicê pami¹tkow¹.

Istotn¹ czê�ci¹ obchodów by³a konfe-
rencja naukowa, zorganizowana w Fil-
harmonii Czêstochowskiej im. Bronis³a-
wa Hubermana. 7 kwietnia w sesji
wieczornej zaprezentowano tak¿e
album ��wiat³o w medycynie� autor-
stwa prof. Mariana Zembali i dr. £uka-
sza Kulaka, a wyk³ad inauguracyjny
�Pierwiastki etyczne w przysiêdze Hi-
pokratesa� wyg³osi³ prof. Jerzy Woy-
-Wojciechowski. Wieczór zakoñczy³
koncert ��wiat walca�.

Zasadnicza czê�æ konferencji mia³a miej-
sce 8 kwietnia. Sk³ada³a siê z dwóch sesji
tematycznych: pierwsza po�wiêcona
by³a epoce, w której ¿y³ W³adys³aw Bie-
gañski, jego biografii i dzie³om. W dru-
giej dominowa³y rozwa¿ania o filozo-
fii, etyce w medycynie wczoraj i dzi�,

Rok W³adys³awa Biegañskiego

W 2008 r. zosta³a ods³oniêta w Czêstochowie ³aweczka z siedz¹c¹ na niej postaci¹
dr. W³adys³awa Biegañskiego

Absolwenci AM Warszawa rocznik 1951�1957
Kole¿eñskie spotkanie �60 lat po dyplomie� odbêdzie siê 21 wrze�nia 2017 r., w godz. 12.00�18.00,

w budynku WUM w Warszawie, przy  ul. ¯wirki i Wigury 63, wej�cie od ul. ks. Trojdena (Muzeum Historii Medycyny).

Koszt uczestnictwa (wraz z posi³kiem) wynosi 130 z³.

Wp³ata do 31 lipca 2017 r. (z danymi identyfikacyjnymi) na nr konta w Banku Millennium:
42 1160 2202 0000 0002 7846 5999.

Prosimy o powiadomienie kole¿anek i kolegów.

Informacji udzielaj¹:
Adam Czarnecki � e-mail: Czarnecki_Adam@o2.pl, Zofia Rajtar-Leontiew � tel.: 22-849-80-39,

Hanna Stypu³kowska-Misiurewicz � e-mail: hstypulkowska@wp.pl.
Wiadomo�æ równie¿ na stronie www.izba-lekarska.pl

w teorii i praktyce, m.in. w neonatolo-
gii oraz transplantologii.

Wyk³adowcami byli uczeni i praktycy
z wielu dziedzin, reprezentuj¹cy o�rod-
ki z Krakowa, Warszawy, Katowic,
Szczecina i Czêstochowy. Konferencja
wzbudzi³a du¿e zainteresowanie, przy-
byli m.in. przedstawiciele Polonii me-
dycznej z Niemiec, Austrii, Mo³dawii,
Ukrainy, Litwy i Bia³orusi.

� Po zapoznaniu siê z ¿yciem i twór-
czo�ci¹ dr. Biegañskiego widzimy, ¿e
mo¿e on nas nadal inspirowaæ � mó-
wi³a dr Beata Zawadowicz, prezes To-
warzystwa Lekarskiego Czêstochow-
skiego. � Jego prace dotycz¹ce etyki
lekarskiej, logiki medycyny, filozofii teo-
rii poznania s¹ ponadczasowe. Niektó-
re ksi¹¿ki medyczne równie¿. Ü
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Podziêkowanie
Serdecznie dziêkujê ca³emu Zespo³owi Oddzia³u Ortopedii i Chirurgii Krêgos³upa CKR
pod kierownictwem dr. n. med. Leszka Junga za profesjonalizm, wspania³¹ opiekê i empatiê.

Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

ROCZNICE
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Ostatnio zda³em sobie sprawê, ¿e nie tylko mój motocykl
ma du¿y przebieg i nadszed³ czas, abym nieco inaczej

realizowa³ swoje pasje podró¿nicze. Koledzy z sekcji moto-
cyklowej DR jeszcze nie obudzili siê ze snu zimowego, wiêc
korzystaj¹c z us³ug firmy organizuj¹cej wyprawy motocy-
klowe, uda³em siê do Portugalii. Mi³ym zaskoczeniem dla
mnie by³a zaproponowana przez organizatora formu³a wy-
prawy. Dobrej jako�ci motocykle, kilkusetkilometrowe odcin-
ki dzienne, satysfakcjonuj¹ce wytrawnego motocyklistê i mo¿-
liwe do przebycia przez nowicjusza. Uczestnikom zapewniono
transport baga¿u i noclegi na przyzwoitym poziomie. Zwie-
dzanie kraju z siod³a motocykla jest jedynym swego rodzaju
prze¿yciem. Zmieniaj¹ siê krajobrazy, temperatura � od kilku
stopni w górach do 25 w dolinach, s³ynne miasta, w których
zatrzymywali�my siê na kilkana�cie godzin, ludzie, smaki
i zapachy, które rozbudzaj¹ wyobra�niê. Moje teoretyczne
przygotowanie do wyprawy pomog³o, ale rzeczywisto�æ prze-
ros³a oczekiwania. Piêkny kraj, piêkna wyprawa.

Zapraszam wszystkie kole¿anki i kolegów do odwiedzania
strony internetowej DoctorRiders, gdzie znajdziecie termi-
narz imprez motocyklowych naszego �rodowiska w tym roku.
Zapraszam równie¿ do aktywnego udzia³u w pracach sekcji
motocyklowej DR OIL w Warszawie. Zorganizujmy nastêpn¹
wyprawê razem. Kontakt telefoniczny: 507-151-898. Ü

Krzysztof Sankiewicz

W kwietniu 2017 r. odby³
  siê X Jurajski Zlot Leka-

rzy Motocyklistów, który by³
ju¿ ostatni, po³¹czony ze Zlo-
tem Gwia�dzistym na Jasnej
Górze. Koledzy z OIL w Czê-
stochowie przez lata stworzyli
wspania³¹ imprezê integruj¹-
c¹ ca³e �rodowisko. St¹d czê-
sto ich droga motocyklowa
prowadzi³a do klubu Doctor-
Riders. Jeste�my wdziêczni
Ilonie, Mariuszowi i ich ekipie
za chwile prze¿yte razem

i wspólne przygody. Te dziesiêæ lat, podczas których spoty-
kali�my siê na zlotach, sprawi³o, ¿e stali bywalcy traktuj¹ siê
wzajemnie jak cz³onkowie najbli¿szej rodziny.

Czy komukolwiek uda siê zorganizowaæ podobny zlot? Gdy-
by OIL w Warszawie mia³a taki zamiar, to poprzeczka jest
podniesiona bardzo wysoko, ale warto kontynuowaæ trady-
cjê. Bardzo wiele kole¿anek i kolegów z Warszawy i okolic
spotka³em w Poraju, wiêc mo¿e... Ü                                  ks

Sezon 2017
rozpoczêty
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Komisja Kultury Opolskiej Izby Lekarskiej zaprasza Kole¿anki i Kolegów
do Rogowa Opolskiego na

Ogólnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy
�OPOLSZCZYZNA 2017� 14�18.06.2017 r.

ZG£OSZENIA: Opolska Izba Lekarska � tel.: 77-454-59-39, e-mail: opole@hipokrates.org
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka � tel.: 604-915-876, e-mail:  jola.mok@wp.pl

Marta Kabarowska � tel.: 602-776-429, e-mail: martakab@poczta.fm

Wielkimi krokami zbli¿aj¹ siê 4. Mistrzostwa
Mazowsza Lekarzy w Pó³maratonie. Niezwyk³e
zawody odbêd¹ siê 25 czerwca, ale ju¿ teraz
warto zg³osiæ swój udzia³.

Lekarskie zmagania tradycyjnie bêd¹ towarzyszyæ Pó³-
maratonowi Radomskiego Czerwca �76, czyli imprezie,

która z ka¿dym rokiem zyskuje na presti¿u i popularno�ci.
Nic dziwnego, ¿e organizatorzy spodziewaj¹ siê rekordowej
liczby zg³oszeñ od biegaczy chc¹cych pokonaæ trasê (nieco po-
nad 21 km) atestowan¹ przez Polski Zwi¹zek Lekkiej Atletyki
i prowadz¹c¹ naj³adniejszymi zak¹tkami Radomia, z met¹ zlo-
kalizowan¹ na Stadionie im. Marsza³ka Józefa Pi³sudskiego.

Czy w mistrzostwach lekarzy te¿ zanotujemy wysok¹ fre-
kwencjê? Przekonamy siê w dniu zawodów, choæ ze zg³o-
szeniem nie trzeba czekaæ do tego czasu. Do 22 czerwca
prowadzone s¹ bowiem internetowe zapisy chêtnych na stro-
nach: www.polmaratonradom.pl i www.sportmaniacs.com/
pl/races/search/mazowieckie. 24 i 25 czerwca bêdzie mo¿na
zg³osiæ swój akces w biurze zawodów. Op³aty startowe
wynosz¹: 45 z³ w przypadku wp³aty przelewem do 15 maja,
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Lekarze trochê pobiegaj¹

ORGANIZATORZY: NIL, Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie, SZPZLO Praga Pó³noc, Unia Polskich Pisarzy Lekarzy
PATRONAT MEDIALNY: �Gazeta  Lekarska�, �Puls�, �Zdrowa Praga�

INFORMACJI UDZIELA: Maria  ¯ywicka-Luckner, tel.: 22-619-42-31, 604-286-324, e-mail: majkazywicka@wp.pl

Prace nale¿y nadsy³aæ do 30 czerwca 2017 r.

60 z³ � przy wp³acie przelewem do 22 czerwca, i 80 z³ � przy
wp³acie gotówk¹ w biurze zawodów.

Do startu w pó³maratonie dopuszczeni zostan¹ lekarze i le-
karze denty�ci, którzy posiadaj¹ prawo wykonywania zawo-
du na terenie RP oraz maj¹ aktualne badania lekarskie lub
podpisz¹ o�wiadczenie o stanie zdrowia. Uwaga! W zg³o-
szeniu nale¿y podaæ numer prawa wykonywania zawodu.

Ka¿dy uczestnik mistrzostw otrzyma koszulkê oraz pami¹t-
kowy medal. Zdobywcy miejsc 1.�6. w klasyfikacjach gene-
ralnych mê¿czyzn i kobiet dostan¹ okoliczno�ciowe pucha-
ry, podobnie jak biegacze, którzy stan¹ na podium
w poszczególnych kategoriach wiekowych.

Organizatorami 4. Mistrzostw Mazowsza Lekarzy w Pó³ma-
ratonie s¹: Delegatura Radomska Okrêgowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, prezydent miasta Radomia oraz stowarzysze-
nie �Biegiem Radom!�.

Kontakt:
timdor@poczta.onet.pl, tel.: 603-589-632, 48-331-36-62.

raf
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Szparagi... w indyku

Dariusz Hankiewicz

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

Szparagi z regu³y podaje siê z sosem holenderskim albo
pod beszamelem. A ja Was zaproszê do spróbowania

indyka ze szparagami.

Kariera szparagów w kuchni zaczê³a siê ju¿ 4,5 tys. lat temu.
Nazwa wywodzi siê z Grecji, pochodzi od s³owa �aspara-
gus�, czyli m³ody pêd. W XVIII w. szparagi dotar³y do Polski,
ale ich regularna uprawa rozpoczê³a siê dopiero w XIX w.
Najwiêkszym w �wiecie producentem s¹ W³ochy, Holandia
i Stany Zjednoczone. Polska aspiruje do miana europejskie-
go lidera w ich uprawie. Szparagi warto je�æ, bo prócz tego,
¿e maj¹ ogromne walory zdrowotne, od wieków uwa¿ane
s¹ za silny afrodyzjak. Wystêpuj¹ w trzech kolorach zale¿-
nych od ilo�ci s³oñca, które towarzyszy wzrastaniu szpara-
gów. Najbardziej popularne s¹ bia³e, które nabieraj¹ takie-
go koloru w wyniku uprawiania w specjalnych kopcach.
Zielone zawdziêczaj¹ barwê du¿emu nas³onecznieniu. Ist-
nieje tak¿e odmiana fioletowa. Szparagi doskonale spraw-
dzaj¹ siê zarówno jako oryginalna przystawka, zdrowy obiad,
jak i aromatyczna kolacja. Tym razem zaproponujê je jako
obiad z patelni lub z grilla. Do tego celu wybra³em najdeli-
katniejsze, bia³e szparagi.

Sk³adniki: Á 1 pêczek szparagów �redniej grubo�ci (oko³o
12) Á 0,7 kg miêsa mielonego z piesi indyka Á 3�4 ³y¿ki

bu³ki tartej Á 1 ³y¿eczka kminu rzymskiego Á 1 ³y¿ka suszo-
nego czosnku nied�wiedziego Á ma³y pêczek �wie¿ej ko-
lendry Á 1 ³y¿ka jasnego sosu sojowego Á 1 ma³y z¹bek
czosnku Á oko³o 1 l bulionu, najlepiej drobiowego lub cie-
lêcego Á olej do sma¿enia Á sól i pieprz do smaku

Wykonanie: Miêso zemleæ i dodaæ drobno posiekan¹ ko-
lendrê, dobrze utraty w mo�dzierzu kmin rzymski i czosnek
nied�wiedzi, sos sojowy oraz zmia¿d¿ony ma³y z¹bek czosn-
ku. Doprawiæ �wie¿o mielonym czarnym pieprzem. Odsta-
wiæ na pó³ godziny do maceracji w ch³odne miejsce. Szpara-
gi obraæ i obci¹æ zdrewnia³e koñce. Zagotowaæ bulion
i obgotowaæ w nim szparagi przez 5 minut, by by³y �al den-
te�. Nastêpnie wyj¹æ je i odstawiæ do wystygniêcia. Ch³odne
obtoczyæ w tartej bu³ce, a nastêpnie dok³adnie okleiæ miê-
sem, na grubo�æ oko³o 1 cm. Sma¿yæ na patelni na rozgrza-
nym oleju, delikatnie obracaj¹c, lub na grillu wy³o¿onym foli¹
aluminiow¹, skropion¹ olejem, na jasnobr¹zowy kolor (5�7
minut). Podawaæ z dobrze sch³odzonym bia³ym
winem. Ü

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

Wspólnota Medicantusa

dyrygent.smim@interia.pl

DLA DUCHA I CIA£A
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Chórzysta zazwyczaj jest anonimowy.
Jest jednym z wielu, na afiszu nie wy-

mienia siê jego nazwiska, nie stoi w blasku
fleszy jak solista. Có¿ jest wiêc takiego atrak-
cyjnego w chóralnym �piewaniu? Tym czym�
jest poczucie wspólnoty i wspó³tworzenia
wraz z innymi czego� piêknego. Gdy na pró-
bie æwiczymy oddzielnie nasze partie,
niektórym mog¹ siê wydawaæ  niezbyt inte-
resuj¹ce. Jednak, gdy na koniec stajemy
wszyscy i ³¹czymy nasze g³osy, powstaje
wspania³a harmonia. ̄ aden g³os nie jest lep-
szy ani gorszy. ¯aden nie wybija siê ponad
inne, wszystkie musz¹ wspó³brzmieæ w rów-
nowadze. Bez choæby jednego z nich utwór
jest niepe³ny, czego� w nim brakuje. W tej
harmonii jest miejsce dla ka¿dego. Ü

Krystyna Olenderek

12.06.2017 r., godz. 14.00 � spotkanie Ko³a Lekarzy Emerytów OIL.
W programie: �When I�m 64� � koncert szkockiej amatorskiej grupy The Silver City Singers z Aberdeen.

Klub Lekarza w Warszawie, przy ul. Raszyñskiej 54
zaprasza
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CIEKAWE MIEJSCA

Jacek Walczak
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� stolica Azteków
mia³ im siedz¹cy na krzaku nopalu (opuncji) orze³ trzymaj¹-
cy w dziobie i szponach wê¿a. Miejscem tym okaza³y siê
wysepki na jeziorze Texcoco w Dolinie Meksyku. Aztekowie
wêdrowali pod opiek¹ swojego boga-patrona Huitzilopochtli
(Kolibra z Lewej Strony), o którym legendê podtrzymywali
podczas wêdrówki arcykap³ani. Tenochtitlan bardzo szybko
siê rozwija³o. Na zachodnim brzegu jeziora Texcoco zbudo-
wano kompleks �wi¹tyñ. Nied³ugo przed przybyciem Hisz-
panów powsta³a Huey Teocalli, wielka budowla po�wiêcona
boskiemu opiekunowi Huitzilopochtli oraz bogowi wody
i deszczu Tlalocowi.

�wiête miejsca sta³y siê aren¹ dramatycznych wydarzeñ.
Hiszpanie pod wodz¹ Hernana Cortesa podstêpem opano-
wali najwa¿niejsze obiekty w stolicy i uwiêzili azteckiego króla
Motecuhzomê. Niebawem wybuch³o powstanie Indian. Kon-
kwistador przekona³ jeñca, by przemówi³ do swojego ludu
i rozkaza³ zaprzestania walki. Ledwie Motecuhzoma zacz¹³
przemowê, zosta³ ugodzony strza³¹ i wystrzelonym z procy
kamieniem. Zmar³ 30 czerwca 1520 r. ze �wiadomo�ci¹, ¿e
zdradzi³ swój dumny naród. Walki trwa³y jeszcze ponad rok.
Do ostatniej bitwy Hiszpanów z Aztekami dosz³o 13 sierp-
nia 1521 r. w Tlatelolco. Cortes pojma³ nowego króla, Cuau-
temoca, i tym samym zakoñczy³a siê historia indiañskiego
panowania w tej czê�ci �wiata. Nasta³y nie mniej krwawe
czasy hiszpañskiej kolonii.

Orze³ po¿eraj¹cy wê¿a na krzaku nopalu jest wspó³czesnym
herbem Meksykañskich Stanów Zjednoczonych. Ü

Po hiszpañskiej konkwi�cie w pocz¹tkach XVI w. sto-
lic¹ Wicekrólestwa Nowej Hiszpanii zosta³a daw-
na siedziba azteckich w³adców Mexico-Tenochti-

tlan rozsiana po wysepkach jeziora Texcoco. Niemal trzy wieki
pó�niej kolonialne w³adze rozpoczê³y przebudowê reprezen-
tacyjnego placu miasta. Przy okazji niwelacji terenu 17 grud-
nia 1790 r. robotnicy natknêli siê na 25-tonowy, kamienny
dysk o �rednicy 3,58 m, z jednej strony pokryty misternym
reliefem. Dwa lata pó�niej meksykañski badacz Antonio de
León y Gama opublikowa³ wyniki swoich prac, w których
dowodzi³, ¿e reliefy na dysku s¹ bez w¹tpienia zapisem hi-
storii Indian sprzed hiszpañskiego podboju. Tezê potwier-
dzi³y podjête w 1878 r. na ogromn¹ skalê prace archeolo-
giczne na Plaza de Constitucion (Zocalo). Kamienny dysk
� Kamieñ S³oñca, zwany te¿ kalendarzem Azteków, sta³ siê
s³awnym w ca³ym �wiecie najwa¿niejszym symbolem kultu-
ry Azteków i Meksyku. Od 1963 r. mo¿na go podziwiaæ
w sali Mexica w Narodowym Muzeum Antropologii i Histo-
rii w parku Chapultepec.

Prace archeologiczne ukaza³y pozosta³o�ci po naj�wietniej-
szych budowlach Tenochtitlan, a przede wszystkim Wielkiej
�wi¹tyni Huey Teocalli, i kolejny, okr¹g³y kamieñ Coyolxau-
hqui, po�wiêcony azteckiej bogini ksiê¿yca.

W nie tak odleg³ym czasie wiêkszo�æ informacji o Aztekach
mo¿na by³o odnale�æ w wyj¹tkowo barwnych mitach. Wie-
le wieków trwa³a wêdrówka Azteków w poszukiwaniu prze-
znaczonego dla nich przez bogów miejsca, które wskazaæ
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Moje aniñskie
wieczory

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�
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Zainteresowanie teatrem i bale-
tem rozbudzono u mnie
wcze�nie. Ju¿ jako dziecko

wystêpowa³em na scenie Teatru
Fabrycznego w zak³adach Szpotañ-
skiego, gdzie gra³ tak¿e mój ojciec,
�piewa³em w chórze parafialnym
w Aninie, równie¿ z ojcem, który
� jak to okre�la³a moja matka � by³
niedosz³ym i �rozparzonym� �pie-
wakiem. Pogodne aniñskie wieczory
urozmaicane by³y w naszym domu
ogniskami, w czasie których pod
rozgwie¿d¿onym letnim niebem
prezentowane by³y tableau vivant
w wykonaniu zaprzyja�nionych
dzieci z okolicznych posesji. Wieczo-
ry mia³y dobr¹ prasê, wiêc widzów
przybywa³o wielu, gdy¿ wówczas
prawie ¿adnych jeszcze rozrywek
nie by³o. Prezentowane ¿ywe obra-
zy mia³y z regu³y tematykê biblijn¹,
dziêki czemu by³y zrozumiale dla
wszystkich widzów, tak¿e tych bez
teatralnego obycia oraz bez wzglê-
du na wiek i wykszta³cenie. Chêtnie
siêgali�my po tematykê maryni-
styczn¹, gdy¿ mo¿na siê by³o
uciesznie przebieraæ i deklamowaæ:

Na statku marynarze
dzi� maj¹ woln¹ noc,
A w tym piekielnym ¿arze
cz³ek pada niby kloc.
Hej ch³opcy, ja wam radzê,
otrzyjcie z gêby sadze,
A ja wam przyprowadzê tê,
co zabawi was.

Wed³ug okre�lenia wuja Leopolda
by³y to obrazy z linii: Warszawa �
P³ock � Casablanca! Wiele produkcji
zapo¿yczyli�my z cyrku, m.in. pew-
ne figury akrobatyczne i æwiczenia.
Naturalnie pokazywali�my, chocia¿
w okrojonej postaci, nie�miertelne
cyrkowe gagi, np. rozrywanie stalo-

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

wych ³añcuchów, wyginanie metalo-
wych sztab, tzw. r¿niêcie drewnian¹
pi³¹ na pó³ zamkniêtej w beczce
artystki! Ka¿dy spektakl oraz po-
szczególne ods³ony obwieszcza³o
bicie w werble i odegrany stosowny
motywy na harcerskiej hejna³ówce.
Weso³¹ wstawkê stanowi³a tzw.
mówiona gazetka, w której cytowa-
no dowcipne anonse, w rodzaju:
�Futro bezinteresownie przyjmê
od zaraz� lub �M³ody, inteligentny
stenotypistkê obejmie ju¿�. Nieod-
parcie �mieszni w pozowaniu na
doros³ych, staraj¹c siê wstrzeliæ
w emploi kabaretowe, po prostu
k³adli�my arcypopularne szlagiery
w rodzaju: �Tomasz, ach Tomasz,
ty powiedz gdzie ty to masz� czy
�W ogródku Eldorado ma³¿eñsk¹
pachnie zdrad¹�, gdy¿ nie znali�my
przecie¿ drugiego dna tych pokrêt-
nych utworów! Mimo to, ten nasz
�ogród artystów�, z kawa³kami
w rodzaju: �Graæ nie bêd¹ szanuj
nogi, m¹¿ zapomni co to rogi�
i �Ju¿ nie mogê d³u¿ej kryæ, co we
mnie p³onie�, wywo³ywa³ szczery
entuzjazm mocno wyrozumia³ej
publiki! Domowa cenzura skre�li³a
nam z programu tylko jeden
monolog, lekko zreszt¹ udziwniony,
w którym znajdowa³ siê taki oto
passus: �I zabi³ poeta panienkê
w zachodu amarantach, zabi³
ogromnym no¿em, na tle obrazu
Rembrandta�.

Mieszkaj¹cy w naszym domu zawo-
dowy muzyk, harmonista z Oazy na
Pradze, gra³ w antraktach zgrabne
uwerturki i potpourri, ja za� na fle-
cie prostym, z towarzyszeniem har-
cerskiego werbla, odtwarza³em do-
brze znane publiczno�ci tematy
operowe i operetkowe. Do naszych

popisowych numerów nale¿a³y te¿
grane i �piewane szlagiery: �Violino
Tzigano� (�Cicho grajcie mi znów�),
�Liliowy Negr� i �Madame Irena�
Aleksandra Wertyñskiego oraz
�El ultimo domingo� (�Ta ostatnia
niedziela�) Petersburskiego.

Jednym z filarów naszego podwór-
kowego teatru by³ Robercik, dwu-
nastoletni ch³opiec delikatnej po-
stury, o niezwyk³e romantycznym
usposobieniu i wywianowany przez
naturê szczególnymi uzdolnieniami
aktorskimi i tanecznymi. Cherubinek
Robercik by³ nie tylko specem od
melodeklamacji, ale te¿ ulubieñcem
pañ, a to z tej racji, ¿e prezentowa³
maniery, jakby siê urodzi³ w pobli¿u
tronu i zawsze w niedzielê ostenta-
cyjnie prowadza³ pod rêkê swoj¹
babuniê na mszê do ko�cio³a. Nie
muszê dodawaæ, ¿e za te przedsta-
wienia by³ przez nas szczerze znie-
nawidzony! Gustowa³ szczególnie
w odtwarzaniu, jak w teatrze grec-
kim, ról przynale¿nych p³ci odmien-
nej. Robercik po prostu zdaniem
wuja Leopolda �by³ bez pretensji co
do p³eæ�! Niestety, po pewnym cza-
sie nasz podwórkowy ensamble
pozbawiony zosta³ tego niezwykle
utalentowanego artysty za spraw¹
naszej dzielnej milicji! Tu wyja�niæ
muszê, ¿e pewnego roku z nasta-
niem ciep³ych dni nast¹pi³a seria
pozorowanych napadów w okolicy,
niedaleko stacji kolejowej. Jaki�
tajemniczy osobnik zaczepia³ po-
wracaj¹ce z Warszawy samotne
osoby, gro¿¹c u¿yciem duszy od
¿elazka umieszczonej w damskiej
poñczosze! Sygna³y od przera¿o-
nych mieszkañców potraktowano
powa¿nie i po kilku zasadzkach mi-
licja ujê³a sprawcê, którym okaza³
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siê, niestety, cz³onek naszej teatral-
nej grupy, utalentowany romantyk,
któremu wró¿ono, szczególnie ma-
musia, wielk¹ przysz³o�æ!

Wspania³¹ rozrywkê zapewnia³y
przez wiêksz¹ czê�æ roku tzw. de-
chy, czyli wieczorne tañce pod
go³ym niebem. Na zbitym z de-
sek pode�cie, ogrodzonym
symbolicznym p³otkiem, tañ-
czy³y pary w takt granych
przez orkiestrê kawa³ków,
g³ównie przedwojennych
szlagierów. Pary wpuszczane
by³y na parkiet za drobn¹
op³at¹, przy czym op³acenie
kwitowane by³o przybiciem
na rêce tancerza ma³ego
stempla. D³ugo w noc roz-
brzmiewa³y w aniñskim lesie
znane i wpadaj¹ce w ucho
przeboje: �Przyb¹d� do mnie
po ten kwiat paproci�, �Tango
milonga�, �Ta ostatnia niedzie-
la�, by ludzie mogli odreagowaæ
kilka lat mroków okupacji i ¿ycia na
kredyt. To tam w owe wieczory pul-
sowa³a rzeczywisto�æ, jak mawia³a
matka. S³owa wielu szlagierów nie-
koniecznie zgadza³y siê z lini¹ par-
tii, np. w piosence o Ameryce:

Gdy ci w ¿yciu czego� trzeba,
to tam znajdziesz drapacz nieba,
tym drapaczem mo¿esz drapaæ siê.
To jest Ameryka, to wielki piêkny kraj,
na ziemi raj...

Naturalnie w miarê up³ywu lat
i zagêszczania siê zagonów stalini-
zmu nie tylko zabroniono �piewania
takich piosenek, ale nawet ich s³u-
chania! Wiele egzotyki w ¿ycie Ani-
na wnosili miejscowi Cyganie. Przez
pewien czas po wojnie mieszkali
w samorz¹dowym, niepozornym
baraku, tu¿ przy stacji kolejowej
w Wawrze. Barak z zewn¹trz niczym
szczególnym siê nie wyró¿nia³, ale
w �rodku przypomina³ namiot tatar-
skiego chana. Sufity i �ciany obwie-
szone by³y muzealnej warto�ci kan-
delabrami, kinkietami i obrazami.
Na komódkach, stolach i stoliczkach
sta³y srebrne misy, wazy i �wieczni-
ki, a na pod³ogach wala³y siê per-
skie dywany. Poza tym Cyganie na
co dzieñ poruszali siê olbrzymim,
dziesiêcioosobowym kabrioletem
marki Packard. Najwiêksz¹ frajdê
mia³em, gdy kieruj¹cy pojazdem
szofer, ojciec mego kolegi, pozwala³
nam siê przejechaæ na szerokich,
bocznych stopniach auta. Packard
b³yszcza³ chromem, pachnia³ skór¹
siedzeñ i, co najpiêkniejsze � mia³
dwa reflektory wielko�ci harcerskich

werbli. Fasonu
dodawa³y wielkie jak
piórniki kierunkowskazy, które po
w³¹czeniu przycisku wysuwa³y siê
na boki samochodu, jak pod�wietla-
ne ¿aróweczkami ramiona sygnali-
sty. Raz na tydzieñ, w letnie soboty,
Cyganie �ci¹gali na miejscow¹ nar-
ciarsk¹ Górkê Delmaka, gdzie pre-
zentowali swe �piewy i tañce. Prócz
tego jedyn¹ rozrywk¹ w tym czasie
by³o tzw. ruchome kino, czyli kino
objazdowe, które co jaki� czas wy-
�wietla³o w lesie bezp³atne filmy.

Pierwszym w ¿yciu uczuciem obda-
rzy³em w Aninie Ma³gosiê � jeszcze
w pocz¹tkach nauki w gimnazjum,
byæ mo¿e dlatego, ¿e by³a bardzo
egzaltowana, a poza tym niew¹tpli-
wie ³adna. W tamtych odleg³ych
czasach obowi¹zkiem ka¿dego
dziewczêcia by³o prowadzenie pa-
miêtnika, w którym dokonywano
tzw. spisu z natury, czyli opisywania
ka¿dego dnia ¿ycia, ze szczególnym
uwzglêdnieniem, naturalnie, mo-
mentów wyj¹tkowej egzaltacji. Jest
rzecz¹ oczywist¹, ¿e ka¿dy, kto do-
st¹pi³ zaszczytu wpisania siê do
pamiêtnika, koniecznie musia³ prze-
strzegaæ konwenansów, a zatem
zamie�ciæ stosown¹ poezjê. Do do-
brego tonu nale¿a³o wpisaæ siê,

tr¹caj¹c �narodowe struny�. Kiedy
³adna Ma³gosia w nag³ym przyp³y-
wie uczucia udostêpni³a mi po ja-
kim� czasie stronice swego pamiêt-
nika, stanowi³o to co� na kszta³t
intymnego zbli¿enia, a wiêc wiele
mówi¹ce wyró¿nienie. I tutaj kry³
siê zal¹¿ek mej klêski, gdy¿ Ma³go-
sia nie przewidzia³a, ¿e u takiego
obrazoburcy jak ja chêæ zrobienia
dowcipu przewa¿y nad przyja�ni¹,
z której narodziæ siê mia³o trwa³e
uczucie! Nic te¿ dziwnego, ¿e kiedy
po przekartkowaniu pamiêtnika
wszêdzie napotyka³em jakie� wier-
szyd³a w rodzaju: �Jesienne wichry
wyj¹ nad �wiatem, w ludzkich �reni-
cach perl¹ siê ³zy, dla biednej Polski
nadziei kwiatem � Ma³gosiu, Ty!�,
postanowi³em te¿ udowodniæ, ¿e
z poezj¹ jestem za pan brat, wiêc
napisa³em: �Ku pamiêci, miêci kupa,
wpisa³ Ci siê Felek D...�.
Byæ mo¿e ³adn¹ Ma³gosiê bym prze-
b³aga³, gdy¿ serduszko mia³a pe³ne
chrze�cijañskiej dobroci, rzecz
w tym, ¿e pamiêtnik wpad³ w rêce
jej mamusi, która � jak pó�niej
�¿yczliwi� mi donie�li � powiedzia-
³a: � To ty, moja córko, ju¿ wiêcej
z tym ordynusem spotykaæ siê nie
bêdziesz! Ü
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WSPOMNIENIA

Moje pierwsze spotkanie z prof. Leszczyñskim mia³o
miejsce w Zak³adzie Radiologii AM w Warszawie.
Przypadkowo trafi³em na wyk³ad, który zostawi³

mnie pod wra¿eniem Jego wiedzy i erudycji. Profesor by³
jak akumulator ca³kowicie wype³niony wiedz¹ medyczn¹,
a zw³aszcza radiologiczn¹.

1923�2017 � czas
prof. Stanis³awa
Leszczyñskiego

Z ogromnym ¿alem i smutkiem ¿egnamy

Prof. dr. hab. n. med.
Stanis³awa Leszczyñskiego

wybitnego lekarza
i wspania³ego cz³owieka,

wspó³twórcê
odrodzonego samorz¹du lekarskiego,

Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej

w I i II kadencji samorz¹du lekarskiego
(1989�1997).

Rodzinie i Przyjacio³om
sk³adamy wyrazy szczerego wspó³czucia

Prezes
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie,

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie,
Okrêgowy Rzecznik

Odpowiedzialno�ci Zawodowej
w Warszawie z Zespo³em,

Przewodnicz¹cy
Okrêgowego S¹du Lekarskiego

z Zespo³em

Od lewej: prof. W. Frommhold, doc. E. Gerhard, ¿ona prof. Frommholda,
prof. St. Leszczynski i dr Anna Wysokiñska-Borowicz. Rok 1981

Profesor nosi³ mundur, by³ wojskowym w stopniu pu³kow-
nika. Pracowa³ wówczas na stanowisku kierownika Zak³adu
Radiologii w Centralnym Szpitalu Klinicznym WP przy ul.
Szaserów. Stara³ siê o paszport, aby wzi¹æ udzia³ w odby-
waj¹cym siê w Rzymie zje�dzie radiologów. Wojskowi bar-
dzo rzadko otrzymywali zgodê na zagraniczne wyjazdy.

Paszport otrzyma³, z zastrze¿eniem, ¿e wykorzysta go tylko
na podró¿ do kraju docelowego i na pewno po powrocie
zwróci. Umowy nie dotrzyma³, z Rzymu pojecha³ do Fatimy.
Gdy wróci³, w³adza ludowa go szykanowa³a. Zosta³ wyrzu-
cony z wojska i straci³ pracê. Zatrudni³ siê, jako wolny strze-
lec, w szpitalu zaka�nym przy ul. Wolskiej.

Pracowito�æ Profesora by³a przys³owiowa. Publikowa³ licz-
ne prace naukowe, referaty i monografie. Zredagowa³
i wspó³tworzy³ wydany w trzech tomach znakomity pod-
rêcznik �Radiologia�. Pe³ni³ najwy¿sze funkcje naukowe. Wy-
k³ada³ na uczelniach amerykañskich, w Kanadzie, Meksyku
i w Austrii. Zosta³ uhonorowany presti¿ow¹ amerykañsk¹
Nagrod¹ im. A. Jurzykowskiego. Doceniany by³ tak¿e w kra-
ju, otrzyma³ liczne odznaczenia i medale, m.in. Krzy¿ Kawa-
lerski OOP, Krzy¿ Komandorski ze srebrn¹ gwiazd¹. Wyró¿-
niono Go równie¿ Medalem im. prof. Zawadowskiego, guru
polskiej radiologii, postaci pomnikowej, którego uwa¿a³ za
wielki naukowy autorytet. By³ te¿ cz³onkiem amerykañskie-
go towarzystwa The Society of Gastrointestinal Radiology.

Pracowa³em z Profesorem w Spó³dzielni Radiologów przy
ul. Waryñskiego. Którego� dnia profesor zwróci³ siê do mnie:
�S³uchaj, Jurku...�. Uwa¿a³em to za jednoznaczne przej�cie
�na ty� i wielki zaszczyt.

Stanis³aw by³ niezwykle religijny, kierowa³ siê zawsze klau-
zul¹ sumienia. W pierwszej i drugiej kadencji odrodzonego
samorz¹du lekarskiego pe³ni³ funkcjê Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno�ci Zawodowej, by³ cz³onkiem Naczelne-
go S¹du Lekarskiego.

Niezale¿nie od dzia³alno�ci naukowej wykazywa³ wiele ini-
cjatywy w ¿yciu towarzyskim. Lubi³ ³adne kobiety. By³ cz³o-
wiekiem renesansu, jego hobby, poza nauk¹, by³a poezja
i narciarstwo, ale kocha³ tak¿e muzykê. Go�ci³em Stanis³a-
wa u siebie w domu. Szczególnie zapad³o mi w pamiêæ jed-
no spotkanie, w którym uczestniczyli tak¿e prof. Fromm-
hold i doc. Gerhard z Niemiec. Po kolacji Stanis³aw da³
niezapomniany koncert gry na cytrze.

¯egnaj, Profesorze!
Jerzy Borowicz

W domu autora. Prof. St. Leszczyñski gra na cytrze. Rok 1981
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26 kwietnia 2017 r. minê³a
50. rocznica �mierci dr. Jana
Jankowskiego. Urodzi³ siê 10
wrze�nia 1902 r. w Przysusze,
by³ synem Józefy z Listopa-
dzkich i Ignacego Jankow-
skiego. Edukacjê rozpocz¹³
w Przysusze, a nastêpnie
kontynuowa³ w Radomiu,

w Gimnazjum im. Tytusa Cha³ubiñskiego. Naukê przerwa³
wybuch wojny polsko-bolszewickiej (1919�1921), w której
na ochotnika bra³ udzia³. W 1922 r. z wynikiem celuj¹cym
zda³ maturê w Radomiu, w tym samym roku podj¹³ studia
medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Jego dzieciñstwo i wczesna m³odo�æ przypad³y na
okres dwóch wojen, I �wiatowej i polsko-bolszewickiej.
Te jak¿e wczesne, a ju¿ bardzo dramatyczne do�wiadczenia
z walk frontowych sprawi³y, ¿e Jego powo³aniem sta³o siê
ratowanie ¿ycia.

Tytu³ doktora medycyny uzyska³ w 1928 r. Po studiach wró-
ci³ do Radomia, podj¹³ pracê w Ubezpieczalni Spo³ecznej
oraz Kolejowej S³u¿bie Zdrowia, gdzie pracowa³ jako kie-
rownik ambulatorium. By³ specjalist¹ chorób wewnêtrznych
i pediatrii. Pe³ni³ równie¿ funkcjê lekarza w szpitalu w ra-
domskim wiêzieniu. Lekarz z powo³ania, ¿yczliwy ludziom,
nigdy nie odmawia³ nikomu pomocy.

W 1934 r. o¿eni³ siê z Halin¹ Dzikowsk¹, magister farmacji,
któr¹ pozna³ w czasie studiów. W 1936 r. urodzi³a siê ich
córka Alicja Ma³gorzata, a w 1943 r. druga córka Hanna
Renata, które kontynuowa³y rodzinn¹ tradycjê lekarsk¹.
W okresie miêdzywojennym by³ znanym lekarzem spo³ecz-
nikiem bior¹cym aktywny udzia³ w ¿yciu Radomia. Po wy-
buchu II wojny �wiatowej pracowa³ nadal w Radomiu.
W 1940 r. w ramach Akcji A-B zosta³ aresztowany przez ge-
stapo. Zwolniono Go dziêki ogromnym, równie¿ finanso-
wym, staraniom rodziny i zaanga¿owaniu kolegi lekarza po-
chodzenia niemieckiego, który od przedwojnia praktykowa³
w Radomiu. Wyrzucony z mieszkania, przeniós³ siê z rodzi-
n¹ do Jedlni-Letniska k. Radomia, gdzie ofiarnie s³u¿y³ lud-
no�ci polskiej i ¿ydowskiej, wspó³pracowa³ równie¿ z ruchem
oporu. Niós³ pomoc niezale¿nie od pory roku i dnia, nie ocze-
kuj¹c ¿adnego wynagrodzenia. Odznacza³ siê hartem i po-
god¹ ducha, która niejednokrotnie dodawa³a otuchy Jego
pacjentom.

W Jedlni praktykowa³ do koñca wojny, pó�niej w Radomiu
obj¹³ funkcjê kierownika Ambulatorium Kolejowej S³u¿by
Zdrowia. Prowadzi³ te¿ praktykê prywatn¹. By³ szanowany
i bardzo lubiany przez pacjentów, mia³ wyj¹tkowe do nich
podej�cie, szczególnie do dzieci. Odznacza³ siê niezwyk³ym
poczuciem humoru i empati¹, tak wskazanymi w kontak-
tach z ma³ymi pacjentami.

Kocha³ zwierzêta i ratowa³ je z wielkim po�wiêceniem. One
wyczuwa³y Jego intencje i nawet najbardziej dzikie nabiera-
³y do Niego zaufania. By³ wielkim mi³o�nikiem drzew, kwia-
tów, lubi³ wêdrówki po lesie, górach. Odbywa³ wycieczki
swoj¹ zielon¹ warszaw¹ po Mazurach, Bieszczadach i nad
Ba³tyk. Na podradomskiej dzia³ce, któr¹ kupi³ na pocz¹tku
lat 30. ubieg³ego wieku, zasadzi³ wiele drzew i ro�lin. By³a
to dla Niego najlepsza forma wypoczynku, którego mia³ tak

naprawdê niewiele, ze wzglêdu na wci¹¿ wzrastaj¹c¹ liczbê
pacjentów. Obdarzony, jak przysta³o na humanistê, liczny-
mi talentami, plastycznym � piêknie rysowa³, literackim
� pisa³ krótkie opowiadania, nowele i wiersze oraz muzycz-
nym � gra³ na fortepianie. Pasjonowa³ siê literatur¹, by³
niezwykle oczytany.

W czasach studenckich nawi¹za³ przyja�ñ z rodzin¹ prof.
Dackiewicza, którego córka Jadwiga Dackiewicz, pisarka
i t³umaczka, zadedykowa³a mu pierwszy polski przek³ad �Pie-
�ni o Rolandzie� z jêzyka starofrancuskiego.

Ciê¿ka choroba, na któr¹ zapad³ w 1967 r., okaza³a siê �mier-
telna. Zdaj¹c sobie sprawê ze swojego stanu, czêsto wów-
czas powtarza³ wiersz Boles³awa Le�miana �Odjazd�:

(...) gdym na zawsze odje¿d¿a³ znajomym go�ciñcem,
patrza³y siê na mnie bratków z³ote oczy podkute dooko³a
szafirowym siñcem...

Nie dane by³o mu przej�æ na emeryturê, zmar³ 26 kwietnia
1967 r.

By³ cz³owiekiem wielkiej skromno�ci, szlachetnym, prawym,
zawsze przedk³adaj¹cym dobro innych nad swoje w³asne.
Nigdy nie anga¿owa³ siê w ¿ycie polityczne na rzecz ówcze-
snego ustroju. Mimo to doceniono Jego pracê, zosta³ od-
znaczony Br¹zowym Krzy¿em Zas³ugi i licznymi odznacze-
niami bran¿owymi. Obca by³a Mu równie¿ dzia³alno�æ
partyjna przed wojn¹, uwa¿a³, ¿e Jego misj¹ jest przede
wszystkim s³u¿ba drugiemu cz³owiekowi.

By³ wspania³ym Mê¿em, Ojcem i Dziadkiem. Mimo up³ywu
pó³wiecza pamiêæ o Nim pozostaje w ¿yczliwych wspomnie-
niach Jego pacjentów i ich potomków. �wiadcz¹ o tym za-
palane na Jego grobie �wiat³a pamiêci.

Cze�æ Jego Pamiêci
Wnuki

Z wielkim ¿alem
przyjêli�my wiadomo�æ

o �mierci

Dr n. med.
 Jolanty Chmielik

wybitnego lekarza,
wspania³ego, ¿yczliwego cz³owieka,

spo³ecznika i przyjaciela,
wieloletniego kierownika
Poradni Neurologicznej

i prezesa Fundacji
Towarzystwa Przyjació³

Centrum Zdrowia Dziecka.

Miêli�my zaszczyt czerpaæ
z Jej do�wiadczenia,
wiedzy i m¹dro�ci.

Rodzinie i Najbli¿szym
sk³adamy wyrazy szczerego wspó³czucia

zespó³
Kliniki Neurologii i Epileptologii

Instytut �Pomnik � Centrum
Zdrowia Dziecka�

Jan Jankowski
(1902�1967)
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

PRAWO

1 marca 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra rozwoju i finansów z 27 lutego 2017 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie badañ le-
karskich osoby zatrzymanej przez funkcjonariusza
celnego, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 413.

Tytu³ rozporz¹dzenia otrzyma³ brzmienie �w sprawie badañ
lekarskich osoby zatrzymanej przez funkcjonariusza S³u¿by
Celno-Skarbowej�.

1 marca 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 10 lute-
go 2017 r. o zmianie ustawy o �wiadczeniach pie-
niê¿nych z ubezpieczenia spo³ecznego w razie
choroby i macierzyñstwa, opublikowana w DzU
z 2017 r., poz. 396.

Nowelizacja dotyczy stosowania przepisów ustawy o �wiad-
czeniach pieniê¿nych z ubezpieczenia spo³ecznego w razie cho-
roby i macierzyñstwa do funkcjonariuszy S³u¿by Celnej, którzy
stali siê pracownikami w jednostkach organizacyjnych Krajo-
wej Administracji Skarbowej i w dniu objêcia ubezpieczeniem
chorobowym przebywali na urlopie macierzyñskim, urlopie na
warunkach urlopu macierzyñskiego, urlopie rodzicielskim albo
urlopie ojcowskim.

3 marca 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
Rady Ministrów z 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017�2022, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 458.

Ustanawia siê Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego na lata 2017�2022 okre�laj¹cy strategiê dzia³añ maj¹-
cych na celu:

� zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostêpnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy nie-
zbêdnych do ¿ycia w �rodowisku rodzinnym i spo³ecznym,

� kszta³towanie wobec osób z zaburzeniami psychiczny-
mi w³a�ciwych postaw spo³ecznych, w szczególno�ci zrozu-
mienia, tolerancji, ¿yczliwo�ci, a tak¿e przeciwdzia³ania ich
dyskryminacji.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017�2022 stanowi za³¹cznik do rozporz¹dzenia.

4 marca 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
prezesa Rady Ministrów z 27 lutego 2017 r.
w sprawie wykazu zawodów regulowanych
i dzia³alno�ci regulowanych, przy wykonywaniu
których us³ugodawca posiada bezpo�redni
wp³yw na zdrowie lub bezpieczeñstwo publiczne,
w przypadku których mo¿na wszcz¹æ postêpowa-
nie w sprawie uznania kwalifikacji, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 468.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia zawiera wykaz zawodów regulo-
wanych i dzia³alno�ci regulowanych zwi¹zanych ze zdrowiem
lub bezpieczeñstwem publicznym, których wykonywanie przez
us³ugodawców nieposiadaj¹cych odpowiednich kwalifikacji za-
wodowych mog³oby nara¿aæ us³ugobiorców na powa¿ne nie-
bezpieczeñstwo lub powstanie powa¿nej szkody dla zdrowia,
w przypadku których w³a�ciwy organ, o ile jest to niezbêdne,

mo¿e wszcz¹æ postêpowanie w sprawie uznania kwalifikacji,
je¿eli us³ugodawca zamierza �wiadczyæ dan¹ us³ugê transgra-
niczn¹ po raz pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wykaz zawiera m.in. nastêpuj¹ce zawody regulowane: asy-
stentka stomatologiczna, diagnosta laboratoryjny, dietetyk,
fizjoterapeuta, higienistka stomatologiczna, inspektor ochro-
ny radiologicznej w pracowniach stosuj¹cych aparaty rent-
genowskie w celach medycznych, inspektor ochrony radio-
logicznej, z wyj¹tkiem inspektora ochrony radiologicznej
w pracowniach rentgenowskich stosuj¹cych aparaty rentge-
nowskie do celów diagnostyki medycznej, radiologii zabiego-
wej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzeñ nie-
nowotworowych, instruktor terapii uzale¿nieñ koordynator
pobierania i przeszczepiania komórek, tkanek i narz¹dów, lo-
gopeda, opiekun medyczny, ortoptystka, protetyk s³uchu, ra-
townik medyczny, specjalista psychoterapii uzale¿nieñ, specja-
lista terapii uzale¿nieñ, technik analityki medycznej, technik
dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutycz-
ny, technik masa¿ysta, technik ortopeda, terapeuta zajêciowy.

9 marca 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra zdrowia z 2 marca 2017 r. zmieniaj¹ce roz-
porz¹dzenie w sprawie szczegó³owych kryteriów
wyboru ofert w postêpowaniu w sprawie zawarcia
umów o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 498.

Zgodnie z przepisami ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze �rodków publicznych porównania ofert
w toku postêpowania w sprawie zawarcia umowy o udziela-
nie �wiadczeñ opieki zdrowotnej dokonuje siê wed³ug kryte-
riów wyboru ofert: jako�ci, kompleksowo�ci, dostêpno�ci, ci¹-
g³o�ci i ceny udzielanych �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Przy porównaniu ofert w toku postêpowania w sprawie za-
warcia umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej
uwzglêdnia siê tak¿e, czy �wiadczeniodawca posiada:

� umowê zawart¹ z Agencj¹ Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu pozyskania danych niezbêdnych do
okre�lenia taryfy �wiadczeñ,

� wa¿n¹ pozytywn¹ opiniê wojewody albo ministra zdrowia
o celowo�ci inwestycji w sektorze us³ug zdrowotnych.

Zmiany zosta³y wprowadzone w za³¹cznikach do rozporz¹dze-
nia dotycz¹cych:

� podstawowej opieki zdrowotnej � nocna i �wi¹teczna opieka,
� ambulatoryjnej opieki specjalistycznej � �wiadczenia

w zakresie okulistyki, okulistyki dla dzieci, leczenia wad
postawy u dzieci i m³odzie¿y, �wiadczenia diagnostyczne
kosztoch³onne-badania przewodu pokarmowego,

� leczenia szpitalnego hospitalizacji planowej � kardiologia,
diabetologia, diabetologia dzieci, ginekologia onkologicz-
na, opieka kompleksowa po zawale miê�nia sercowego,
kontrola zaka¿eñ szpitalnych i polityki antybiotykowej,

� opieki psychiatrycznej i leczenia uzale¿nieñ,
� rehabilitacji leczniczej,
� �wiadczeñ zdrowotnych kontraktowanych odrêbnie,
� ratownictwa medycznego,
� leczenia szpitalnego � �wiadczenia wysokospecjalistyczne,
� programów zdrowotnych � leczenie doros³ych chorych ze

�pi¹czk¹,
� leczenia szpitalnego � programy lekowe onkologiczne

i nieonkologiczne.
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Ponadto rozporz¹dzenie okre�la wykaz szczegó³owych kryte-
riów wyboru ofert z wyznaczaj¹cymi je warunkami oraz przy-
pisan¹ im warto�ci¹, w rodzaju leczenie stomatologiczne.

11 marca 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 3 marca 2017 r. w sprawie
sta¿u adaptacyjnego i testu umiejêtno�ci w toku
postêpowania w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania medycznych
zawodów regulowanych, opublikowane
w DzU z 2017 r., poz. 511.

Zgodnie z przepisami ustawy o zasadach uznawania kwalifi-
kacji zawodowych nabytych w pañstwach cz³onkowskich Unii
Europejskiej, w³a�ciwy organ, w drodze postanowienia, mo¿e
uzale¿niæ wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji od
odbycia przez wnioskodawcê sta¿u adaptacyjnego lub przy-
st¹pienia przez niego do testu umiejêtno�ci w przypadku, gdy
zakres kszta³cenia, szkolenia lub egzaminu wymaganego do
wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej i w pañstwie
wnioskodawcy ró¿ni¹ siê zasadniczo.

W postanowieniu w³a�ciwy organ okre�la zakres testu umie-
jêtno�ci lub zakres i czas trwania sta¿u adaptacyjnego, maj¹c
na uwadze konieczno�æ wyrównania ró¿nic w zakresie kszta³-
cenia lub szkolenia w stopniu niezbêdnym do wykonywania
zawodu regulowanego. Sta¿ adaptacyjny odbywa siê w jêzyku
polskim i nie mo¿e trwaæ d³u¿ej ni¿ trzy lata.

W³a�ciwy organ zapewnia wnioskodawcy mo¿liwo�æ przyst¹-
pienia do testu umiejêtno�ci nie pó�niej ni¿ w terminie sze�ciu
miesiêcy od dnia na³o¿enia na niego tego obowi¹zku.

Test umiejêtno�ci przeprowadza siê w jêzyku polskim.

Wnioskodawca ponosi koszty odbywania sta¿u adaptacyjne-
go lub przyst¹pienia do testu umiejêtno�ci.

W³a�ciwy organ zobowi¹zuje wnioskodawcê do odbycia sta¿u
adaptacyjnego albo do przyst¹pienia do testu umiejêtno�ci,
zgodnie z wyborem wnioskodawcy.

Rozporz¹dzenie okre�la:

1) warunki, sposób i tryb odbywania sta¿u adaptacyjnego,
wykonywania nadzoru nad odbywaniem sta¿u adaptacyjnego
oraz oceny nabytych przez wnioskodawcê umiejêtno�ci w trak-
cie jego odbywania, sposób ustalania kosztów odbywania sta-
¿u adaptacyjnego oraz tryb pobierania i zwrotu op³aty za od-
bycie sta¿u adaptacyjnego,

2) warunki, sposób i tryb przeprowadzania testu umiejêtno�ci
oraz oceny posiadanych przez wnioskodawcê umiejêtno�ci,
sposób ustalania kosztów przeprowadzania testu umiejêtno-
�ci oraz tryb pobierania i zwrotu op³aty za przeprowadzenie
testu umiejêtno�ci

� w toku postêpowania w sprawie uznania nabytych w innych
ni¿ RP pañstwach cz³onkowskich Unii Europejskiej, Konfedera-
cji Szwajcarskiej lub w pañstwach cz³onkowskich Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) � stronach umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, kwalifikacji do wyko-
nywania medycznych zawodów regulowanych.

17 marca 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 576, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 10 marca 2017 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
� Prawo atomowe.

21 marca 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 24 lute-
go 2017 r. o uzyskiwaniu tytu³u specjalisty w dzie-
dzinach maj¹cych zastosowanie w ochronie zdro-
wia, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 599.

W ustawie okre�lone zosta³y zasady ustalania programu szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinie maj¹cej zastosowanie
w ochronie zdrowia i uzyskiwania akredytacji do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego, sprawowania nadzoru nad jego
prowadzeniem, oraz warunki i tryb uzyskiwania tytu³u specja-
listy w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym przystêpowania
i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, a tak¿e organizacji
i przeprowadzania Pañstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
w dziedzinie ochrony zdrowia (PESoz).

Ustawa nie dotyczy osób wykonuj¹cych zawody medyczne, dla
których zasady uzyskiwania tytu³u specjalisty okre�laj¹ przepi-
sy reguluj¹ce wykonywanie tych zawodów.

Do szkolenia specjalizacyjnego mo¿e przyst¹piæ osoba, która:

� ma tytu³ zawodowy magistra lub równorzêdny, uzyskany
po ukoñczeniu studiów na kierunku okre�lonym w przepi-
sach wykonawczych do ustawy oraz

� zosta³a zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w postêpowaniu kwalifikacyjnym.

Do szkolenia specjalizacyjnego mo¿e przyst¹piæ tak¿e osoba,
która:
� ma tytu³ zawodowy magistra lub równorzêdny uzyskany,

po ukoñczeniu studiów na kierunku innym ni¿ okre�lony
w przepisach wykonawczych do ustawy oraz

� wykonywa³a co najmniej przez dwa lata w ci¹gu ostatnich
piêciu lat czynno�ci zawodowe zgodne z programem szko-
lenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia
i uzyska³a zgodê dyrektora CMKP na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego oraz

� zosta³a zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w postêpowaniu kwalifikacyjnym.
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30 marca 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 687, obwieszczenie ministra obro-
ny narodowej z 14 marca 2017 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
obrony narodowej w sprawie warunków i trybu
ubiegania siê o dofinansowanie kosztów zaopa-
trzenia w wyroby medyczne stosowane w lecze-
niu urazów i chorób nabytych przez weterana
poszkodowanego ¿o³nierza podczas wykonywa-
nia zadañ poza granicami pañstwa.

31 marca 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 marca 2017 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie szczegó³owych zasad
kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwal-
niania i pobytu nieletnich w publicznych zak³a-
dach opieki zdrowotnej, opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 564.

Zgodnie z przepisami ustawy o postêpowaniu w sprawach nie-
letnich o potrzebie obserwacji w podmiocie leczniczym niebê-
d¹cym przedsiêbiorc¹ orzeka s¹d rodzinny po wys³uchaniu nie-
letniego, okre�laj¹c miejsce i czas trwania obserwacji.

Obserwacja w podmiocie leczniczym niebêd¹cym przedsiêbior-
c¹ nie powinna trwaæ d³u¿ej ni¿ cztery tygodnie, na wniosek
podmiotu leczniczego s¹d rodzinny mo¿e przed³u¿yæ ten ter-
min na czas okre�lony, niezbêdny do zakoñczenia obserwacji.
£¹czny czas trwania obserwacji w danej sprawie nie mo¿e prze-
kroczyæ sze�ciu tygodni.

U¿yte w rozporz¹dzeniu okre�lenie �publiczne zak³ady opieki
zdrowotnej� zastêpuje siê okre�leniem �podmioty lecznicze
niebêd¹ce przedsiêbiorcami�.

Uchylone zosta³y za³¹czniki do rozporz¹dzenia okre�laj¹ce
podmioty dysponuj¹ce warunkami maksymalnego i wzmoc-
nionego zabezpieczenia.

11 kwietnia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 7 marca 2017 r. w sprawie
minimalnych wymagañ dotycz¹cych systemu za-
pewnienia jako�ci oraz dopuszczalnych wyników
pomiaru jako�ci, w zakresie krwi i jej sk³adników,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 646.

22 kwietnia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 29 marca 2017 r. w spra-
wie rezerwy szczepionek oraz innych immunolo-
gicznych produktów leczniczych, stosowanych
w razie wyst¹pienia zagro¿enia epidemicznego
lub epidemii, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 735.

Zgodnie z przepisami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zaka¿eñ i chorób zaka�nych u ludzi ustanawia siê rezerwê szcze-
pionek oraz innych immunologicznych produktów leczniczych,
stosowanych w razie wyst¹pienia zagro¿enia epidemicznego
lub epidemii, które kupuje minister zdrowia.

Rozporz¹dzenie okre�la:

� sk³ad, wielko�æ i sposób przechowywania rezerwy szcze-
pionek oraz innych immunologicznych produktów leczni-
czych, stosowanych w razie wyst¹pienia zagro¿enia epide-
micznego lub epidemii,

� tryb uruchamiania rezerwy,
� sposób dystrybucji produktów leczniczych uruchomionych

z rezerwy,
� sposób postêpowania z produktami leczniczymi stanowi¹-

cymi rezerwê, dla których koñcz¹ siê terminy wa¿no�ci.

W sk³ad rezerwy wchodz¹ szczepionki przeciwko:

� inwazyjnym zaka¿eniom Neisseria meningitidis � nie mniej
ni¿ 15 tys. dawek,

� durowi brzusznemu (Ty) � nie mniej ni¿ 60 opakowañ wie-
lodawkowych,

� durowi i tê¿cowi (TyT) � nie mniej ni¿ 70 opakowañ wielo-
dawkowych,

� b³onicy:
a) szczepionka stosowana u dzieci (D) � nie mniej ni¿ 357
opakowañ wielodawkowych,

b) szczepionka stosowana u doros³ych (d) � nie mniej ni¿
50 dawek,

� szczepionki przeciw chorobom, które s¹ objête obowi¹z-
kiem szczepienia w ramach Programu Szczepieñ Ochron-
nych � nie mniej ni¿ 10 proc. zapotrzebowania na szcze-
pionki do realizacji tego programu.

Rezerwê przechowuje dystrybutor centralny wyznaczony przez
ministra zdrowia.

1 maja 2017 r. wszed³ w ¿ycie art. 8. ustawy z 21
pa�dziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych
innych ustaw, opublikowanej w DzU z 2016 r.,
poz. 2020.

Nowelizacja dotyczy ustawy z 9 pa�dziernika 2015 r. o zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz nie-
których innych ustaw (DzU, poz. 1991 ze zmianami), wprowa-
dzaj¹cej zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Elektroniczna karta szkolenia specjalizacyjnego oznacza
elektroniczne odwzorowanie karty szkolenia specjalizacyj-
nego stanowi¹ce potwierdzenie realizacji programu spe-
cjalizacji i jego ukoñczenia.

Konto w Systemie Monitorowania Kszta³cenia Pracowni-
ków Medycznych (SMK) zak³ada w celu dokonywania czyn-
no�ci w tym systemie lekarz albo lekarz dentysta oraz kie-
rownik specjalizacji.

Warunkiem dokonywania czynno�ci za pomoc¹ SMK jest
uwierzytelnienie osoby, która konto za³o¿y³a i weryfikacja
jej uprawnieñ.

Uwierzytelnienia dokonuje siê na podstawie wniosku
o nadanie uprawnieñ, przez:

� podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym
albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP lub

� potwierdzenie przez w³a�ciw¹ okrêgow¹ izbê lekarsk¹ lub
Naczeln¹ Izbê Lekarsk¹ to¿samo�ci osoby, która konto za-
³o¿y³a.

Weryfikacji uprawnieñ dokonuje w stosunku do:

� lekarza albo lekarza dentysty � w³a�ciwa miejscowo okrê-
gowa izba lekarska, a je¿eli nie jest mo¿liwe ustalenie w³a-
�ciwej okrêgowej izby lekarskiej � Naczelna Izba Lekarska,

� kierownika specjalizacji � w³a�ciwa jednostka uprawniona
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

Dane zamieszczane w SMK, na podstawie niniejszej usta-
wy, mog¹ zostaæ udostêpnione:

� lekarzowi � w zakresie �ledzenia przebiegu w³asnego
kszta³cenia,

� uczelniom � w zakresie zadañ okre�lonych niniejsz¹ ustaw¹
oraz monitorowania karier zawodowych absolwentów,

� konsultantom krajowym i konsultantom wojewódzkim
� w zakresie, w jakim bior¹ udzia³ w kszta³ceniu lekarzy,

� Centrum Egzaminów Medycznych � w szczególno�ci
w zakresie organizowania i przeprowadzania egzaminów
pañstwowych oraz innych egzaminów z zakresu kszta³ce-
nia lekarzy,
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� Centrum Medycznemu Kszta³cenia Podyplomowego
� w szczególno�ci w zakresie zadañ udzielania akredytacji
jednostkom organizacyjnym, koordynacji organizacji kur-
sów szkoleniowych oraz kontroli i monitorowania realizacji
szkolenia specjalizacyjnego,

� wojewodom � w szczególno�ci w zakresie procesu szkole-
nia specjalizacyjnego lekarzy,

� ministrowi obrony narodowej � w szczególno�ci w zakresie
procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy bêd¹cych ¿o³-
nierzami w czynnej s³u¿bie wojskowej, a tak¿e pe³ni¹cych
s³u¿bê lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych i nadzorowanych przez MON,

� ministrowi spraw wewnêtrznych � w szczególno�ci w za-
kresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy pe³ni¹-
cych s³u¿bê lub zatrudnionych w podmiotach leczniczych
utworzonych przez ministra spraw wewnêtrznych,

� podmiotom uprawnionym do prowadzenia kszta³cenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów,

� okrêgowym radom lekarskim oraz Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Lekarski Egzamin Koñcowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koñcowy organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminów
Medycznych.

LEK i LDEK odbywaj¹ siê dwa razy do roku równocze�nie,
w miejscach i terminach ustalonych przez dyrektora CEM. Do
LEK mo¿e przyst¹piæ lekarz, a do LDEK lekarz dentysta.

Osoba zamierzaj¹ca przyst¹piæ do LEK albo LDEK sk³ada
do dyrektora CEM, za pomoc¹ SMK, zg³oszenie do egzami-
nu w terminie:

� 15 lipca roku kalendarzowego, w którym jest przeprowa-
dzany dany egzamin � w przypadku egzaminów wyznaczo-
nych w okresie od 1 do 30 wrze�nia,

� 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzaj¹cego rok,
w którym jest przeprowadzany dany egzamin � w przypad-
ku egzaminów wyznaczonych w okresie od 1 do 28 lutego.

Zg³oszenie do LEK albo LDEK zawiera nastêpuj¹ce dane:

� imiê (imiona) i nazwisko,
� datê urodzenia,
� miejsce urodzenia,
� numer PESEL, a w przypadku jego braku � cechy dokumen-

tu potwierdzaj¹cego to¿samo�æ: nazwê i numer dokumen-
tu oraz kraj wydania,

� obywatelstwo (obywatelstwa),
� adres do korespondencji i adres poczty elektronicznej oraz

numer telefonu, je¿eli posiada,
� numer prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa

wykonywania zawodu lekarza dentysty, je¿eli posiada,
� numer i datê wydania dyplomu lekarza albo lekarza denty-

sty albo za�wiadczenia o ukoñczeniu studiów na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, je¿eli w dniu z³o¿e-
nia zg³oszenia legitymuje siê takim dokumentem,

� nazwê uczelni i podstawowej jednostki organizacyjnej,
w której zg³aszaj¹cy siê ukoñczy³ studia lekarskie lub lekar-
sko-dentystyczne oraz datê ich ukoñczenia, a w przypadku
lekarza albo lekarza dentysty, który ukoñczy³ studia w pañ-
stwie innym ni¿ pañstwo cz³onkowskie Unii Europejskiej,

� nazwê polskiej uczelni, która przeprowadzi³a nostryfikacjê
dyplomu,

� wskazanie okrêgowej rady lekarskiej, która w przypadku
lekarza albo lekarza dentysty, który ukoñczy³ uczelniê
w pañstwie cz³onkowskim UE, przyzna³a zg³aszaj¹cemu siê
prawo wykonywania zawodu,

� wskazanie preferowanego miejsca sk³adania LEK albo LDEK
spo�ród podanych przez CEM,

� wskazanie jêzyka, w którym zg³aszaj¹cy siê zamierza sk³a-
daæ egzamin.

W przypadku z³o¿enia zg³oszenia do LEK albo LDEK po raz
drugi i kolejny oraz za LEK albo LDEK sk³adany w jêzyku ob-
cym zg³aszaj¹cy siê wnosi op³atê egzaminacyjn¹ w wysoko�ci

nie wy¿szej ni¿ 10 proc. przeciêtnego miesiêcznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiêbiorstw, bez wyp³at nagród z zysku za
ubieg³y rok, og³aszanego przez prezesa GUS. Op³ata jest wno-
szona na rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za
pomoc¹ SMK podczas sk³adania zg³oszenia. Op³atê uiszcza siê
niezw³ocznie po dokonaniu zg³oszenia, nie pó�niej ni¿ w termi-
nie piêciu dni od dnia up³ywu terminu sk³adania zg³oszeñ.

W przypadku niewniesienia op³aty albo wniesienia jej w wyso-
ko�ci ni¿szej ni¿ nale¿na dyrektor CEM wzywa zg³aszaj¹cego
siê do uzupe³nienia braków formalnych za pomoc¹ SMK lub
�rodków komunikacji elektronicznej, wykorzystuj¹c adres pocz-
ty elektronicznej wskazany przez zg³aszaj¹cego siê w zg³osze-
niu. W przypadku nieuzupe³nienia braków formalnych w ter-
minie siedmiu dni od dnia skierowania wezwania zg³oszenie
do LEK albo LDEK traktuje siê jako niez³o¿one.

Dyrektor CEM zawiadamia zg³aszaj¹cego siê o miejscu
i terminie przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz nadanym
numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane za
pomoc¹ SMK lub �rodków komunikacji elektronicznej na
adres poczty elektronicznej wskazany przez zg³aszaj¹cego
siê w zg³oszeniu, nie pó�niej ni¿ czterna�cie dni przed ter-
minem przeprowadzenia danego LEK albo LDEK.

LEK i LDEK s¹ sk³adane w formie pisemnych testów, odrêb-
nych dla zawodów lekarza i lekarza dentysty, opracowanych
na ka¿dy termin egzaminu przez ekspertów w zakresie zagad-
nieñ objêtych LEK i LDEK. Pytania testowe LEK i LDEK obejmuj¹
problematykê z zakresu dziedzin medycyny, ze szczególnym
uwzglêdnieniem procedur diagnostycznych i leczniczych.

Testy i pytania testowe LEK i LDEK s¹ opracowywane, przetwa-
rzane, dystrybuowane i przechowywane w sposób uniemo¿li-
wiaj¹cy dostêp do nich osobom innym ni¿ uczestnicz¹ce w ich
opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowy-
waniu, przeprowadzaj¹cym LEK lub LDEK, lub sprawuj¹cym
nadzór nad ich przeprowadzeniem. Mog¹ byæ udostêpnione
wy³¹cznie osobie przystêpuj¹cej do tego egzaminu, na jej wnio-
sek, po ich wykorzystaniu w LEK lub LDEK. Dyrektor CEM udo-
stêpnia testy i pytania testowe w drodze ich okazania w sie-
dzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibê CEM
udostêpnianych testów i pytañ testowych oraz ich reproduko-
wanie, kopiowanie jak¹kolwiek technik¹ lub przepisywanie.
W przypadku naruszenia tego zakazu udostêpnianie zostaje
przerwane. Przebieg udostêpniania mo¿e byæ monitorowany
za pomoc¹ urz¹dzeñ rejestruj¹cych obraz i d�wiêk.

Udostêpniane, na zasadach okre�lonych w ustawie o do-
stêpie do informacji publicznej, s¹ wy³¹cznie pytania te-
stowe z poprawnymi odpowiedziami, wykorzystane na
potrzeby LEK albo LDEK, po up³ywie piêciu lat od dnia prze-
prowadzenia tego egzaminu.

Zg³aszaj¹cy siê do LEK albo LDEK przedstawia bezpo�rednio
przed egzaminem zespo³owi egzaminacyjnemu dokument
potwierdzaj¹cy to¿samo�æ. W przypadku braku dokumentu
potwierdzaj¹cego to¿samo�æ zg³aszaj¹cego siê nie mo¿e on
przyst¹piæ do egzaminu.

LEK i LDEK polega na rozwi¹zaniu odpowiedniego testu
sk³adaj¹cego siê z dwustu pytañ zawieraj¹cych piêæ odpo-
wiedzi, z których tylko jedna jest prawid³owa. Za ka¿d¹ pra-
wid³ow¹ odpowied� uzyskuje siê 1 punkt. W przypadku braku
odpowiedzi, zaznaczenia nieprawid³owej odpowiedzi albo
zaznaczenia wiêcej ni¿ jednej odpowiedzi punkty nie s¹ przy-
znawane.

Przebieg LEK i LDEK mo¿e byæ dokumentowany za pomoc¹
urz¹dzeñ rejestruj¹cych obraz i d�wiêk, o czym zg³aszaj¹cego
siê do LEK albo LDEK informuje siê w zawiadomieniu o egza-
minie lub bezpo�rednio przed rozpoczêciem egzaminu.

Test jest rozwi¹zywany przez zdaj¹cego samodzielnie. Podczas
zdawania LEK i LDEK zdaj¹cy nie mo¿e korzystaæ z ¿adnych
pomocy naukowych i dydaktycznych ani z urz¹dzeñ s³u¿¹cych
do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Na-
ruszenie tego zakazu lub rozwi¹zywanie testu niesamodziel-
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nie stanowi podstawê zdyskwalifikowania zdaj¹cego, co jest
równowa¿ne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.
W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia
wspomnianego zakazu lub rozwi¹zywania testu niesamodziel-
nie, przewodnicz¹cy zespo³u egzaminacyjnego dokonuje dys-
kwalifikacji zdaj¹cego i odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz
ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzin¹ przerwania egzami-
nu testowego w protokole egzaminacyjnym.
W przypadku stwierdzenia, po zakoñczeniu egzaminu, na pod-
stawie analizy obrazu i d�wiêku zarejestrowanych za pomoc¹
urz¹dzeñ rejestruj¹cych obraz i d�wiêk, ¿e zdaj¹cy naruszy³
zakaz lub rozwi¹za³ test niesamodzielnie, przewodnicz¹cy ko-
misji egzaminacyjnej dokonuje jego dyskwalifikacji. Fakt dys-
kwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje siê
w protokole egzaminacyjnym.
O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pi�mie osobê
zdyskwalifikowan¹. Informacjê tê dyrektor CEM zamieszcza
w SMK. Zawiadamia te¿ w³a�ciwego okrêgowego rzecznika
odpowiedzialno�ci zawodowej, je¿eli lekarz lub lekarz den-
tysta jest cz³onkiem okrêgowej izby lekarskiej, albo w³a�ci-
wego okrêgowego rzecznika odpowiedzialno�ci zawodowej
wojskowej izby lekarskiej, je¿eli lekarz lub lekarz dentysta jest
cz³onkiem wojskowej izby lekarskiej. Osoba zdyskwalifikowana
nie mo¿e przyst¹piæ do LEK albo LDEK w kolejnym najbli¿szym
terminie egzaminu przypadaj¹cym po dniu dyskwalifikacji.
Zdaj¹cy LEK albo LDEK w danym terminie mo¿e wnie�æ
w trakcie egzaminu albo bezpo�rednio po jego zakoñcze-
niu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytorycz-
ne zastrze¿enie do pytania testowego wykorzystanego pod-
czas tego LEK albo LDEK. Zastrze¿enie sk³ada siê dyrektorowi
CEM na formularzu, którego wzór opracowuje CEM.
Zastrze¿enie rozpatruje w terminie trzech dni od dnia, w któ-
rym odby³ siê egzamin, komisja powo³ana przez dyrektora CEM
spo�ród osób, których wiedza, do�wiadczenie i autorytet daj¹
rêkojmiê prawid³owego rozpatrzenia wniesionych zastrze¿eñ.
W przypadku uznania zastrze¿enia komisja uniewa¿nia pyta-
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nie testowe, którego zastrze¿enie dotyczy. Rozstrzygniêcie to
powoduje obni¿enie maksymalnej liczby punktów z testu. Za
uniewa¿nione pytanie nie przyznaje siê punktów.

Pozytywny wynik LEK albo LDEK otrzymuje zdaj¹cy, który
uzyska³ co najmniej 56 proc. maksymalnej liczby punktów
z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu
ustawy � Kodeks postêpowania administracyjnego.

Osoba, która z³o¿y³a LEK albo LDEK z wynikiem negatyw-
nym albo z³o¿y³a LEK albo LDEK z niesatysfakcjonuj¹cym
j¹ wynikiem, mo¿e przyst¹piæ ponownie do egzaminu
w innym terminie.

Zdaj¹cemu, który z³o¿y³ LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje
�wiadectwo z³o¿enia LEK albo LDEK w terminie dwudziestu
jeden dni od dnia egzaminu. Wynik egzaminu danej osoby
jest jej udostêpniany za pomoc¹ SMK. Na wniosek tej osoby
dyrektor CEM wydaje odp³atnie duplikat �wiadectwa z³o¿enia
LEK albo �wiadectwa z³o¿enia LDEK, albo dokonuje ich korek-
ty. Op³ata za te czynno�ci wynosi 50 z³. Op³aty nie wnosi siê
w przypadku, gdy korekta wynika z b³êdu CEM.

Wyniki LEK i LDEK dyrektor CEM udostêpnia za pomoc¹
SMK organom prowadz¹cym postêpowanie kwalifikacyj-
ne, uczelniom w zakresie dotycz¹cym absolwentów ich
podstawowych jednostek organizacyjnych oraz Naczelnej
Radzie Lekarskiej.

W przypadku ra¿¹cych uchybieñ dotycz¹cych procedury przebie-
gu LEK albo LDEK lub nieprzewidzianych sytuacji maj¹cych wp³yw
na przeprowadzenie LEK albo LDEK dyrektor CEM, po uzyskaniu
zgody ministra zdrowia, mo¿e wydaæ zarz¹dzenie o uniewa¿nie-
niu egzaminu dla poszczególnych albo wszystkich zdaj¹cych.

W przypadku uniewa¿nienia LEK albo LDEK z przyczyn niele¿¹-
cych po stronie zdaj¹cego nie pobiera siê od niego op³aty za
kolejny egzamin.

Dokumentacja dotycz¹ca LEK i LDEK jest przechowywana przez
w³a�ciwe podmioty zgodnie z przepisami ustawy o narodo-
wym zasobie archiwalnym i archiwach.

PRAWO
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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




