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Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
godziny pracy: 8.00�16.00; NIP 522-00-02-357; recepcja: 22-542-83-48

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

Ju¿ po raz trzeci lekarze denty�ci mieli szansê
wys³uchaæ wielu wyk³adów, uczestniczyæ
w warsztatach, a tak¿e poznaæ preparaty,
narzêdzia i sprzêt wystawiany przez licznych
producentów. W III Mazowieckich Spotka-
niach Stomatologicznych, których organiza-
torem jest Okrêgowa Izba Lekarska w Warsza-
wie, uczestniczy³o 587 lekarzy dentystów
i 50 prelegentów. Swoje wyroby prezentowa-
³o 48 wystawców.

Forum zgromadzi³o lekarzy dentystów nie tylko z woje-
wództwa mazowieckiego, ale tak¿e z regionów i miast
tak odleg³ych jak Rzeszowskie, Zakopane i Szczecin.

�mia³o mo¿na powiedzieæ, ¿e spotkanie w Serocku mia³o
charakter ogólnopolski.

� Jestem na konferencji szkoleniowej organizowanej przez
Izbê Lekarsk¹ w Warszawie po raz pierwszy � powiedzia³
jeden z uczestników, który przyjecha³ z Bia³ostockiego.
� Zachêci³y mnie do przyjazdu kole¿anki, które bra³y udzia³
w ubieg³orocznym spotkaniu i bardzo chwali³y jako�æ i ró¿-
norodno�æ tematyczn¹ wyk³adów. Rzeczywi�cie mia³y racjê,
nie rozczarowa³em siê.

Podobnie jak w latach ubieg³ych tematyka naukowa spo-
tkania by³a bardzo bogata. Prezentowano zagadnienia
z wszystkich dzia³ów stomatologii: od leczenia zachowaw-
czego, szczególnie endodoncji, przez periodontologiê, chi-
rurgiê czaszkowo-szczêkow¹ po implantologiê i protetykê.
Wyk³adowcy czêsto ilustrowali wyst¹pienia przyk³adami
z w³asnego do�wiadczenia zawodowego. Dr n. med. Kata-
rzyna Brus-Sawczuk, pracownik Instytutu Stomatologii WUM,
specjalizuj¹ca siê w endodoncji, przedstawi³a wiele trudnych
przypadków opracowywania przestrzeni systemu korzenio-
wego, w których tylko wnikliwa analiza wcze�niejszej histo-
rii uzêbienia, zdjêcia RTG i CT umo¿liwi³y trafn¹ diagnozê.

Ogromnym zainteresowaniem cieszy³y siê tematy z pogra-
nicza stomatologii i innych dziedzin medycyny. Takie zagad-
nienia porusza³ m.in. dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec
z WUM w swym wyk³adzie: �Pacjent z chorob¹ wieñcow¹,
nadci�nieniem i zaburzeniami krzepniêcia w gabinecie sto-
matologicznym�. Omówi³ skutki stosowania leków przeciw-
krzepliwych w poszczególnych schorzeniach, wskaza³ jak po-
stêpowaæ w przypadku, gdy pacjent je za¿ywaj¹cy wymaga
zabiegu, który mo¿e wywo³aæ krwawienie, kiedy odst¹piæ
od zabiegu i skierowaæ chorego na izbê przyjêæ.

Prezentacja Martyny Osiak, doktorantki z Zak³adu Chirurgii
Stomatologicznej WUM, dotyczy³a ryzyka onkogenezy. Po
przedstawieniu danych statystycznych w zakresie nowotwo-
rów, m.in. nowotworów g³owy i szyi, omówi³a ona rodzaje
tych nowotworów, ich lokalizacjê, przyczyny i diagnostykê.

Prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni podkre�li³: � Spo-
tkania zainicjowa³a trzy lata temu aktywna dzia³aczka na-
szej Izby, wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów Marta Klim-
kowska-Misiak. Ju¿ pierwsza konferencja siê uda³a, mia³a
bardzo dobr¹ frekwencjê. Poziom naukowy od pocz¹tku jest
wysoki. Konkurencyjnych konferencji w kraju jest wiele,
a jednak nasza cieszy siê ogromnym powodzeniem. Spotka-
nia sta³y siê imprez¹ cykliczn¹, s¹ jedn¹ z naszych sztanda-
rowych pozycji szkoleniowych. Ü

Ma³gorzata Skarbek

W wyk³adzie z dziedziny implantoprotetyki pp³k Remigiusz
Budzi³³o z Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej prze-
strzega³ przed zbyt szybkim podejmowaniem decyzji o za-
stosowaniu implantów. Stwierdzi³, ¿e nie jest to technika
tak prosta, tania i bezpieczna, jak g³osi obiegowa opinia.
Radzi³ najpierw zastanowiæ siê nad standardow¹ protetyk¹.
Jego wyst¹pienie by³o niezwykle spektakularne, ilustrowa-
ne fragmentami �Gwiezdnych wojen� oraz muzyk¹ z tego
filmu.

III MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE
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Nr 7/2017 (267),
lipiec 2017
Na ok³adce:
prof. dr hab. n. med.
Mariusz Fr¹czek
(fot. M. Beczek)

Nasta³o ju¿ lato, które zwykle jest zwiastunem wakacyjnego
wyciszenia, lecz tym razem problemów wokó³ funkcjonowania
s³u¿by zdrowia nie ubywa. Zachêcamy do lektury artyku³ów

dotycz¹cych zarówno projektów zmian o charakterze systemowych,
�cierania siê koncepcji ministerialnych i obywatelskich, jak równie¿
tematów wokó³ poszczególnych dziedzin medycyny. Na sercu wci¹¿
le¿y nam tak¿e model kszta³cenia m³odych kadr. Nasi interlokutorzy
dziel¹ siê z nami swoimi przemy�leniami, sugeruj¹ rozwi¹zania.
Sukces III Mazowieckich Spotkañ Stomatologicznych pokazuje, ¿e inicja-
tywa nie musi przychodziæ z samej góry. Wykorzystajmy wiêc letnie
urlopy, wypoczynek bardzo siê przyda, by po powrocie umieæ uk³adaæ
trudne ³amig³ówki w ochronie zdrowia na wszystkich etapach transfor-
macji, a przede wszystkich te, które codziennie s¹ wokó³ nas.
Niech polskie obrazki z tradycyjnych kierunków wakacyjnych wyjazdów
bêd¹ dla Was, Drodzy Czytelnicy, inspiracj¹.   Ü

Redakcja

Odpoczynek
dla pracy

W numerze m.in.:
� III Mazowieckie Spotkania

Stomatologiczne 1, 4, 6
� powiem wprost 3
� By chirurgia by³a znów atrakcyjna 8
� goniec medyczny 10, 42
� Projekt obywatelski bez szans 12
� Ustny PES bêdzie teraz

bardziej praktyczny 14
� Co sieæ przyniesie

Warszawie i Mazowszu? 18
� etyka 20
� B³¹d lekarski a polityka karania 21
� u nas w samorz¹dzie 22
� Beneficjentem naszych

dzia³añ jest pacjent 26
� Punkty za wiedzê,

nagrody za punkty 27
� Pacjent, którego nigdy... 28
� Randka z alergi¹ 30
� Dum spiro, spero 32
� leczmy ból 34
� Badania kliniczne na zakrêcie 36
� z Delegatury Radomskiej 38
� z Mazowsza 39
� doniesienia naukowe 40
� Pos³uchaæ, zobaczyæ... 41
� Spe³nione marzenia 44
� sport 46
� Lampart... 48
� literatura i ¿ycie 49
� wspomnienia 50
� nowe przepisy prawne 51
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 16
w Walewski 16
w Kowal 41
w Ciep³y 43
w Müldner-Nieckowski 43
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Czerwcowe
spotkania

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo
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POWIEM WPROST

III Mazowieckie

Spotkania

Stomatologiczne

str. 1, 4, 6

Randka z alergi¹

str. 30

Projekt obywatelski

bez szans

str. 12

Weryfikowanie adresów do kolporta¿u �Pulsu� i �Gazety Lekarskiej�
(zmiany adresu, rodziny lekarskie, które nie chc¹ otrzymywaæ kilku egzemplarzy pism):

e-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl
lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.
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Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne wpisa³y siê w kalendarz
izbowych wydarzeñ. Z roku na rok przybywa lekarzy dentystów
zainteresowanych udzia³em w konferencji. Cieszymy siê, ¿e ro�nie

jej ranga. Po trzech latach do�wiadczeñ organizacyjnych mo¿emy powie-
dzieæ, ¿e jest to wydarzenie ponadregionalne, które przyci¹ga uczestników
z ró¿nych czê�ci Polski i którego wiele osób oczekuje. Tegoroczne spotka-
nia zosta³y przygotowane we wspó³pracy z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, a bogaty program umo¿liwia³ zainteresowanym wybór tema-
tów. Oczywi�cie MSS to nie tylko konferencja naukowa, ale te¿ spotkanie
integracyjne. To okazja do rozmów o sprawach naszego �rodowiska
i chwila wypoczynku, tym bardziej ¿e pogoda sprzyja³a organizatorom
i go�ciom.

A odpoczynek lekarzom jest potrzebny. Coraz czê�ciej s³yszymy o ich prze-
mêczeniu, wypaleniu zawodowym. Powodem s¹ towarzysz¹ce naszej
codziennej pracy stres, po�piech, biurokracja, czêsto niemo¿no�æ sprosta-
nia oczekiwaniom pacjentów. Podczas czerwcowego zjazdu integracyjnego
Oddzia³u Ziemi Radomskiej Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
odby³a siê konferencja �Lekarze s³udzy i stra¿nicy ¿ycia � godno�æ cz³owie-
ka w s³u¿bie zdrowia�. Miejscem obrad by³o, sprzyjaj¹ce osobistemu
wyciszeniu i refleksji, Wy¿sze Seminarium Duchowne w Radomiu. Na kon-
ferencji z referatem wyst¹pi³ wiceprezes ORL w Warszawie Julian Wróbel.
Nasza Izba wspar³a zjazd organizacyjnie i finansowo.

W czerwcu odby³ siê VIII Rodzinny Piknik Integracyjny Mazowieckiego
Forum Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego. To impreza rekreacyj-
na, przeznaczona przede wszystkim dla rodzin i ciesz¹ca siê sporym zainte-
resowaniem. Ale z czasem plenerowa formu³a spotkania, maj¹cego na celu
integracjê samorz¹dów, wyczerpuje siê. Czas pomy�leæ o nowym projekcie.
Podczas tegorocznego pikniku odby³o siê przekazanie bu³awy i przewod-
nictwa forum, którego nasza Izba jest aktywnym uczestnikiem, Okrêgowej
Radzie Adwokackiej w Warszawie.

Mazowieckie Forum Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego by³o
wspó³organizatorem konferencji w Senacie, która odby³a siê na pocz¹tku
czerwca. Rozmawiali�my o roli samorz¹dów zawodowych w ¿yciu publicz-
nym, o ich znaczeniu dla interesu publicznego i bezpieczeñstwa jednostki.
O problemach lekarzy i lekarzy dentystów dyskutowali�my równie¿
na sesji samorz¹dowej, zorganizowanej podczas III Mazowieckich
Spotkañ Stomatologicznych.

Ten czerwcowy cykl spotkañ, ró¿norodnych tematycznie � naukowych,
po�wiêconych kwestiom etyki i pracy, dzia³alno�ci samorz¹dowej, a tak¿e
integracyjnych i rekreacyjnych � pokazuje, ¿e spo³eczno�æ zawodowa mo¿e
wspólnie tworzyæ wiele p³aszczyzn porozumienia. Mo¿emy razem, w³a�nie
w oparciu o strukturê naszego samorz¹du, ale te¿ w mniejszych grupach,
np. stowarzyszeñ, a tak¿e na szerszym forum wielu zawodów, dbaæ o inte-
resy cz³onków naszych korporacji, a tak¿e w efekcie finalnym � adresatów
naszej zawodowej aktywno�ci. Dla nas s¹ nimi pacjenci.
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Z roku na rok przybywa Mazowieckim Spotkaniom
Stomatologicznym uczestników. W tegorocznej konfe-
rencji wziê³o udzia³ prawie 600 osób. Wyk³ady o ró¿no-

rodnej tematyce i zajêcia praktyczne w formie warsztatów
pozwala³y ka¿demu na wybór interesuj¹cych go zagadnieñ.
Przyjêli�my i stosujemy tak¹ formu³ê organizacyjn¹ MSS, gdy¿
chcemy umo¿liwiaæ kole¿ankom i kolegom jak najszerszy
dostêp do aktualnej wiedzy medycznej. Uczestnicy nie pono-
sz¹ kosztów udzia³u w wyk³adach, op³acaj¹ tylko wy¿ywienie
i ewentualnie nocleg. Ze wzglêdu na bogaty program zajêcia
odbywaj¹ siê równocze�nie w kilku salach. Mamy sygna³y od
uczestników, ¿e nie zawsze mog¹ wys³uchaæ wszystkich

interesuj¹cych ich wyk³adów i prosz¹ o powtórzenie niektó-
rych. Wraz z certyfikatem udzia³u w III MSS prze�lemy uczest-
nikom kilka pytañ dotycz¹cych organizacji przysz³ych szko-
leñ i bardzo prosimy o odpowiedzi, które u³atwi¹ spe³nienie
Pañstwa oczekiwañ wzglêdem IV MSS.

W przysz³ym roku na pewno bêdziemy omawiaæ proble-
matykê onkologiczn¹ w stomatologii, zale¿no�æ miêdzy
zdrowiem jamy ustnej a zdrowiem ogólnym, wspó³pracê
lekarzy ró¿nych specjalno�ci z lekarzami dentystami. Po-
staramy siê o rozszerzenie wyk³adów z zakresu chorób b³on
�luzowych i periodontologii, ale te¿ pozamedycznych, np.
dotycz¹cych prowadzenia praktyki lekarskiej. Powtórzymy
równie¿ zajêcia pierwszej pomocy w gabinecie stomatolo-
gicznym, bo cieszy³y siê bardzo du¿ym zainteresowaniem
uczestników I i II MSS. To oczywi�cie s¹ wstêpne za³o¿enia
programowe.

Rosn¹ca liczba uczestników, a tak¿e zainteresowanie udzia-
³em w konferencji ze strony wystawców �wiadcz¹, ¿e Ma-
zowieckie Spotkania Stomatologiczne s¹ wydarzeniem ocze-
kiwanym w �rodowisku i potrzebnym lekarskiej spo³eczno�ci.
Zachêcam Was, Kole¿anki i Koledzy, do wiêkszej integracji
i spêdzania wspólnie czasu nie tylko na wyk³adach. Jestem
przekonana, ¿e z tak¹ sam¹ pozytywn¹ energi¹, która to-
warzyszy³a nam do tej pory, spotkamy siê na IV MSS. Trady-
cyjnie w czerwcu. Ü

Oprac. ach

Zaczynamy przygotowania
do IV MSS Marta Klimkowska-Misiak

wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów
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III MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE

III Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
za nami. W tym roku zosta³y zorganizowane
we wspó³pracy z WUM. Prof. dr hab. n. med.
El¿bieta Mierzwiñska-Nastalska, dziekan
Wydzia³u Lekarsko-Dentystycznego, by³a ich
kierownikiem naukowym. Za merytoryczne
przygotowanie programu konferencji
odpowiada³ Komitet Organizacyjny
powo³any przez Komisjê ds. Lekarzy
Dentystów spo�ród jej cz³onków.
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Na zakoñczenie III Mazowieckich Spotkañ
Stomatologicznych odby³a siê sesja samorz¹-
dowa. W gronie panelistów znale�li siê:
Andrzej Sawoni, prezes Okrêgowej Rady Le-
karskiej w Warszawie, Marta Klimkowska-Mi-
siak, wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy
dentystów, Leszek Dudziñski, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, Anna Lella, prezy-
dent Europejskiej Regionalnej Organizacji
�wiatowej Federacji Dentystycznej (ERO-FDI),
cz³onek NRL, dr hab. n. med. Halina Borgiel-
-Marek, cz³onek NRL, i dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek, konsultant krajowy
ds. stomatologii zachowawczej z endodoncj¹.
W dyskusji nie zabrak³o równie¿ g³osów
uczestników sesji. Moderatorem panelu by³a
Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk, redaktor na-
czelna �Miesiêcznika OIL w Warszawie Puls�.

Debatê po�wiêcono g³ównie zagadnieniu wspó³pracy
lekarzy i lekarzy dentystów w strukturach samorz¹du
zawodowego i w codziennej praktyce lekarskiej. Jej

uczestnicy rozmawiali o znaczeniu samorz¹du zawodowe-
go i sile wspólnej reprezentacji.

Razem czy osobno?
Tak brzmia³o pierwsze pytanie debaty, gdy¿ � co na wstêpie
zapowiedzia³ Andrzej Sawoni � ide¹ sesji by³a dyskusja
w reprezentatywnym gronie na kontrowersyjne tematy. Od
czasu do czasu pojawiaj¹ siê w �rodowisku lekarzy denty-
stów g³osy dotycz¹ce zwiêkszenia ich autonomii we wspól-
nym samorz¹dzie lekarzy i lekarzy dentystów, a nawet jego
podzia³u.

� To nie jest temat nowy � przypomnia³ Leszek Dudziñski.
� Pojawi³ siê ju¿ w chwili tworzenia naszego samorz¹du,
ale nie by³o w¹tpliwo�ci, czy ma to byæ samorz¹d dwóch
zawodów. Uwa¿am, ¿e wypracowali�my bardzo dobr¹ or-
ganizacjê, dobry samorz¹d, struktury na poziomie okrê-
gowych izb lekarskich funkcjonuj¹ bez zastrze¿eñ. Zda-
niem wiceprezesa NRL potrzeba autonomii lekarzy
dentystów daje o sobie znaæ przede wszystkim podczas
wyborów. Lekarze, maj¹c wiêkszo�æ, decyduj¹ o tym, kto
bêdzie przedstawicielem lekarzy dentystów w Naczelnej
Radzie Lekarskiej. � Namawiam wszystkich, aby�my wiê-
cej dyskutowali o tym, jak mo¿emy poprawiæ nasze rela-
cje i komunikacjê, jak mo¿emy byæ bardziej skuteczni
wewn¹trz samorz¹du. W ró¿nych sprawach mamy ró¿ne
pogl¹dy, ale na koniec powinni�my wypracowaæ jedno
stanowisko � apelowa³ wiceprezes NRL.

Marta Klimkowska-Misiak podkre�li³a, ¿e wspó³praca le-
karzy i lekarzy dentystów w ORL w Warszawie uk³ada siê

W jedno�ci si³a
� debata we wspólnej sprawie

III MAZOWIECKIE SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE
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bardzo dobrze, a lekarze denty�ci pe³ni¹ w niej funkcje
wiceprezesa oraz sekretarza i skarbnika. Halina Borgiel-
-Marek zwróci³a uwagê, ¿e lekarze i lekarze denty�ci two-
rz¹ lekarsk¹ rodzinê, lecz¹c pacjentów, a konflikty zda-
rzaj¹ siê, jak w ka¿dej organizacji. � Zalet¹ samorz¹du jest
jego wysoka liczebno�æ. Ma du¿e znaczenie, a jak siê po-
dzielimy, bêdzie nas mniej. Nie dajmy siê podzieliæ w efek-
cie niezaspokojonych ambicji � przestrzega³ Romuald Kra-
jewski, wiceprezes NRL i ORL w Warszawie.

Z kim i w jakiej sprawie?
Nastêpnym tematem poruszonym podczas debaty by³
wp³yw samorz¹du lekarskiego na system ochrony zdrowia
i legislacjê.

Leszek Dudziñski zwraca³ uwagê, ¿e NRL otrzymuje do opi-
niowania propozycje rozwi¹zañ prawnych, ale w praktyce
ponad 90 proc. uwag zg³aszanych przez samorz¹d podczas
konsultacji projektów jest pomijanych.

� Na forum europejskim  mamy wp³yw na tworzone prawo
� wskazywa³a Anna Lella. � Przyk³adem dyrektywa o wyro-
bach kosmetycznych. By³ wielki bój, lekarze denty�ci z ca³ej
Europy w³o¿yli wiele wysi³ku, aby znalaz³y siê w niej zapisy
nas satysfakcjonuj¹ce. Zosta³y pó�niej implementowane do
prawa poszczególnych pañstw cz³onkowskich UE. Mamy
zatem przepis, ¿e wybielaniem mog¹ siê zajmowaæ tylko
lekarze denty�ci.

O mo¿liwo�ci oddzia³ywania na system ochrony zdrowia
z perspektywy okrêgowej izby lekarskiej mówi³ Andrzej
Sawoni. � OIL w Warszawie jest du¿¹ organizacj¹. Uczestni-
czymy w posiedzeniach Rady MOW NFZ, w Radzie Polityki
Zdrowotnej przy Prezydencie m.st. Warszawy. Prezes wspo-
mina³ o dzia³aniach podjêtych na wniosek dyrektorów szpi-
tali i Izby, ¿eby w szpitalach powiatowych ortopedia i kar-
diologia, ³¹czona z inwazyjn¹, by³y finansowane rycza³tem.
Podkre�la³ te¿ starania o mocn¹ pozycjê warszawskich szpi-
tali w sieci.

O wspó³pracy samorz¹du z MOW NFZ wspomina³a Marta
Klimkowska-Misiak, mówi¹c o problemach z kontraktem
WUM na �wiadczenia stomatologii dzieciêcej, które uda³o
siê rozwi¹zaæ. Mimo pozytywnych przyk³adów, by³a te¿
mowa o k³opotach. Agnieszka Mielczarek wskazywa³a, ¿e
brak zabezpieczenia finansowego kontraktu WUM, m.in.
w zakresie stomatologii zachowawczej, w przypadku o�rod-
ka uniwersyteckiego prowadz¹cego szkolenia podyplomo-
we mo¿e skutkowaæ zamkniêciem programu szkoleñ.

Jak wspó³pracowaæ?
Trzecie pytanie dotyczy³o wspó³pracy dentystów z lekarza-
mi innych specjalno�ci. Eksperci podkre�laj¹, ¿e zdrowie jamy
ustnej ma wp³yw na zdrowie ca³ego organizmu i odwrotnie
� choroby ogólnoustrojowe oddzia³uj¹ na stan jamy ustnej.

� Wspó³czesna medycyna opiera siê na opiece holistycznej
� mówi³a Agnieszka Mielczarek. � Musimy ze sob¹ wspó³-
pracowaæ. Nie mo¿na pacjenta traktowaæ wyrywkowo,
a niestety w praktyce to siê zdarza. Wed³ug WHO ka¿dy utra-
cony z¹b zwiêksza ryzyko wyst¹pienia chorób zagra¿aj¹cych
¿yciu. Walka o jak najlepszy stan zdrowia jamy ustnej stano-
wi nasz priorytet.

� Potrzebna jest zmiana koncepcji: medycynê naprawcz¹
powinna zast¹piæ prewencyjna � zwraca³ uwagê Leszek
Dudziñski. � Nikt nie zwolni³ lekarzy rodzinnych z badania
pacjenta �w ca³o�ci�. Badanie jamy ustnej jest elementem
badania ogólnego.

Uwagami na temat wspó³pracy dzielili siê uczestnicy debaty.
� Mali pacjenci trafiaj¹ do nas za pó�no, kiedy proces próchni-
czy jest rozwiniêty � twierdzi³a Bo¿ena Hoffman z OIL w War-
szawie. Wskazywa³a znacz¹c¹ rolê pediatrów, którzy maj¹c
wczesny kontakt z dzieckiem podczas bilansów, mog¹ zwra-
caæ uwagê jego rodzicom na problemy zdrowia jamy ustnej.
� Wspó³pracujê z ortopedami, okulistami, kardiologami, któ-
rzy przed zabiegiem wysy³aj¹ pacjenta na kontrolê do lekarzy
dentystów, aby wykluczyæ ogniska zapalne w obrêbie jamy
ustnej � podkre�la³ Dariusz Paluszek z OIL w Warszawie.

Nie zabrak³o tak¿e g³osów w sprawie niedofinansowania
leczenia stomatologicznego. � Naszym partnerem w dysku-
sji o tym, jak ma funkcjonowaæ i byæ finansowany system
ochrony zdrowia, powinni byæ pacjenci � przekonywa³ Ro-
muald Krajewski. Zapewnia³, ¿e organizacje pacjentów s¹
si³¹, która mo¿e wp³ywaæ na decydentów.

W zgodzie z etyk¹
Podsumowuj¹c sesjê, Marta Klimkowska-Misiak przypomnia-
³a art. 2. ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej: �Najwy¿szym naka-
zem etycznym lekarza jest dobro chorego � salus aegroti
suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spo³eczne
i wymagania administracyjne nie zwalniaj¹ lekarza z prze-
strzegania tej zasady�. W my�l przes³ania zachêca³a do dzia-
³ania w samorz¹dzie zawodowym. Podkre�li³a raz jeszcze,
¿e w jedno�ci jest si³a, która pozwala osi¹gaæ cele, nawet
ma³ymi krokami. Ü                                                             ach

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.
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Panie profesorze, od dawna mówi siê o luce pokole-
niowej w�ród polskich lekarzy, o braku specjalistów
w niektórych dziedzinach. Jak wygl¹da sytuacja
w chirurgii ogólnej?

Pytanie dotycz¹ce liczby chirurgów w Mazowieckiem
i w ca³ej Polsce od dawna jest gor¹cym tematem w�ród
chirurgów. Paradoksalnie uzyskanie odpowiedzi na to

proste pytanie nie jest ³atwe. W 2010 r. otrzyma³em dane
z izb lekarskich oraz z Mazowieckiego Centrum Zdrowia Pu-
blicznego. Wed³ug pierwszego �ród³a na Mazowszu praco-
wa³o 711 chirurgów, a wed³ug drugiego � 529. Rozbie¿-
no�æ wynika z podwójnego zarejestrowania tych samych
osób pracuj¹cych w ró¿nych placówkach albo z tego, ¿e
w informacji uwzglêdniono chirurgów po I stopniu specjali-
zacji, którzy zdobyli inn¹ specjalizacjê lub wykonuj¹ inny za-
wód. Poniewa¿ podobne k³opoty z oszacowaniem liczeb-
no�ci kadr chirurgicznych wystêpowa³y w ca³ej Polsce,
postanowili�my w gronie sk³adaj¹cym siê z konsultantów
wojewódzkich, konsultanta krajowego oraz cz³onków Za-
rz¹du G³ównego TChP policzyæ siê sami. Dotarli�my do
wszystkich klinik i oddzia³ów chirurgicznych w Polsce. Dane
ze wszystkich województw podsumowa³ zespó³ pod kierun-
kiem prof. Józefa K³adnego.

Zamiast komentowaæ, pozwolê sobie przytoczyæ licz-
bê chirurgów przypadaj¹c¹ na 100 tys. mieszkañ-
ców w wybranych krajach i w Polsce: USA � 39,
Niemcy � 27, W³ochy � 23, Szwecja � 20 (wg �News-
weeka� z 17.09.2013), Polska � 16 (dane izb lekar-
skich) lub 10,6 (dane w³asne).

Aby u�ci�liæ przytoczone dane, nale¿a³oby zapytaæ,
ilu lekarzy w trybie rezydentury rozpocznie specjali-
zacjê z chirurgii ogólnej w Polsce w sesji jesiennej.
Tu odpowied� jest stosunkowo ³atwa � 30 osób.
Maj¹c zatem w Polsce liczbê chirurgów znacznie
ni¿sz¹ od norm europejskich, oczekujemy przej�cia
na emeryturê w ci¹gu najbli¿szych lat 623 chirur-
gów (ponad 16 proc.), a w kolejnych latach 1282
(prawie 34 proc.). W dodatku chêtnych do rozpo-
czêcia specjalizacji brakuje. 13 czerwca, czyli dos³ow-
nie przed kilkoma dniami, wizytowa³em jeden
z oddzia³ów pozawarszawskich. Pracuje tam sied-
miu lekarzy specjalistów, jeden rezydent i lekarz bez
specjalizacji. Wszyscy specjali�ci ukoñczyli 65 lat. Jak
mo¿e wygl¹daæ przysz³o�æ takiej placówki?

Coraz czê�ciej NFZ nie chce p³aciæ na nadlimitowe
zabiegi chirurgiczne, bo musi p³aciæ za nielimitowane
procedury w onkologii lub ratuj¹ce ¿ycie. Czy w zwi¹z-
ku z tym grozi pacjentom czekanie na planowe opera-
cje, np. ¿ylaków czy przepukliny, kilkana�cie lat?

Kontekst tego zjawiska jest znacznie szerszy. Wed³ug pracow-
ników firmy SGA, analizuj¹cej dzia³alno�æ placówek medycz-
nych w Polsce, dla funkcjonowania oddzia³u chirurgicznego
minimalna warto�æ kontraktu powinna wynosiæ 5,6 mln z³.
Mieszcz¹ siê w tym wszystkie koszty oddzia³u, ale z nagina-
niem istniej¹cego prawa w kwestii warunków � przy bardzo
niskich obsadach pielêgniarskich i o�miu etatach chirurgicz-
nych. W Polsce jest zarejestrowanych 506 oddzia³ów chirur-
gicznych. Tylko 25 ma kontrakt przewy¿szaj¹cy 10 mln z³.
W 140 kontrakty wynosz¹ 5�10 mln z³. Pozosta³e 2/3 oddzia-
³ów ma kontrakt poni¿ej minimum. Dane te oficjalnie zapre-
zentowano na posiedzeniu Senackiej Komisji Zdrowia 30 maja
2017 r. W tej sytuacji jednym z wniosków wynikaj¹cych z ana-
lizy ekonomicznej jest zbyt du¿e rozdrobnienie oddzia³ów
chirurgicznych. Ten pogl¹d, oparty wy³¹cznie na kryteriach
ekonomicznych, da³by siê obroniæ jedynie po rzeczywistej
ocenie potrzeb chirurgicznych poszczególnych regionów.

Jak ju¿ pani podkre�li³a, rosn¹ce kolejki do oddzia³ów chi-
rurgicznych, zw³aszcza na operacje ¿ylaków koñczyn dol-
nych i przepukliny, �wiadcz¹ o zjawisku odwrotnym � zbyt

Z prof. dr. hab. n. med. Mariuszem Fr¹czkiem, konsultantem wojewódzkim
na Mazowszu w dziedzinie chirurgii ogólnej, kierownikiem II Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogólnej, Naczyniowej i Onkologicznej II Wydzia³u Lekarskiego WUM,
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.

By chirurgia by³a
znów atrakcyjna

TRZY PYTANIA DO...

Województwo >61 51�60 41�50 <40 Razem

Dolno�l¹skie 61 96 61 39 257
Kujawsko-pomorskie 53 68 50 63 234
Lubelskie 50 103 83 62 298
Lubuskie 25 37 33 19 114
£ódzkie 16 54 40 64 174
Ma³opolskie 57 107 102 79 345
Mazowieckie 64 145 104 72 385
Opolskie 22 33 31 27 113
Podkarpackie 9 46 42 23 120
Podlaskie 61 96 61 39 257
Pomorskie 11 43 43 55 152
�l¹skie 65 226 160 160 611
�wiêtokrzyskie 20 38 41 42 141
Warmiñsko-mazurskie 38 37 40 13 128
Wielkopolskie 45 98 97 108 348
Zachodniopomorskie 26 55 43 28 152

Razem 623 1282 1031 893 3829

(za zgod¹ prof. Józefa K³adnego)
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Z przedstawionych faktów wynika, ¿e brak funduszy w sys-
temie nie da siê niczym zast¹piæ. Ucieczka w zmniejszenie
liczby ³ó¿ek czy personelu, okresowe remonty itp. do ni-
czego nie prowadzi. NFZ faktycznie nie chce p³aciæ za nad-
limitowe zabiegi chirurgiczne, bo prawdopodobnie nie ma
z czego. Zabiegi ratuj¹ce ¿ycie i procedury onkologiczne
s¹ wystarczaj¹co obci¹¿aj¹ce istniej¹cy bud¿et. W tej sytu-
acji mo¿na albo trwaæ w tym systemie i jeszcze jaki� czas
udawaæ, ¿e jest wszystko dobrze, albo zwiêkszyæ fundusz
NFZ. Mo¿e trzeba uczciwie powiedzieæ, ¿e w³a�nie samo
¿ycie wyznaczy³o to, na co fundusz staæ i to, do czego oby-
watel musi dop³aciæ.

M³odzi adepci medycyny je¿eli nie wyje¿d¿aj¹ zaraz
po studiach zagranicê, to chc¹ �robiæ rezydenturê�
z radiologii, ginekologii, dermatologii, a nie z chirurgii
ogólnej, mimo ¿e jest zaliczana do tzw. specjalizacji
deficytowych, czyli lepiej wynagradzanych.
Jak pan profesor zachêci³by m³odych lekarzy
do pracy w tej dziedzinie medycyny?

Muszê sprostowaæ: chirurgia nie nale¿y do specjalizacji
deficytowych w rozumieniu ustawy. Faktycznie liczba
miejsc, jakie mo¿emy �otrzymaæ� z Ministerstwa Zdrowia,
zosta³a zwiêkszona i mówi siê o tym, aby by³a to tzw.
specjalizacja deficytowa. A dotychczasowe wynagrodze-
nia siê nie zmieni³y.

ma³ym zapleczu chirurgicznym w stosunku do potrzeb.
Pikanterii zjawisku dodaje problem niedoszacowania pro-
cedur chirurgicznych. Wykonuj¹c du¿e, skomplikowane ope-
racje, dzia³amy jako chirurdzy na niekorzy�æ w³asnych od-
dzia³ów. Nie jest to moment na dyskusjê, kto w takim razie
ma te operacje przeprowadzaæ, kto ma leczyæ powik³ania?
Wróæmy do ekonomii. Co w tej sytuacji robi dyrektor szpita-
la? Oczywi�cie ogranicza koszty. Zmniejsza liczebno�æ per-
sonelu i stara siê zap³aciæ lekarzowi jak najmniej. Na dy¿u-
rze pozostaje w szpitalu jeden chirurg. Zarz¹d szpitala
najczê�ciej nie widzi problemu. Na dy¿urze jest jeszcze inny
zabiegowiec, np. ortopeda. Mog¹ sobie nawzajem poma-
gaæ. Mam pe³en szacunek dla innych specjalno�ci zabiego-
wych, ale chirurgia jest dzia³aniem zespo³owym i cz³onko-
wie zespo³u musz¹ wiedzieæ, co w okre�lonych sytuacjach
nale¿y robiæ, jak pomóc operatorowi. Wielokrotnie na Ma-
zowszu interweniowa³em w takich sytuacjach i muszê nie-
stety powiedzieæ, ¿e z ró¿nym skutkiem.

Kolejny problem, z którym spotykam siê ostatnio, to tzw.
restrukturyzacja szpitali. Zawsze idzie ona w jednym kie-
runku � ograniczenia liczby ³ó¿ek chirurgicznych. Z dotych-
czasowych analiz wykorzystania tych ³ó¿ek wynika, ¿e �red-
nie ob³o¿enie siêga³o 90 proc. Jak w takiej sytuacji pozbawiæ
szpital (czyli okolicznych mieszkañców) oko³o 20 proc.
³ó¿ek chirurgicznych? Z ciekawo�ci¹ �ledzê losy tych od-
dzia³ów i skutki mojego jednoznacznego sprzeciwu. u
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Nie znam dok³adnych danych odno�nie do odsetka wyje¿d¿aj¹-
cych z kraju m³odych lekarzy. Mogê jedynie podejrzewaæ, ¿e utrzy-
muje siê on na mniej wiêcej sta³ym poziomie. Bardziej jednak
martwi mnie niezwykle niski nabór do specjalizacji chirurgicznych.
W ostatniej sesji przydzielono na terenie województwa mazowiec-
kiego trzy miejsca rezydenckie. Dlaczego jest tak ma³o chêtnych?
Tu nie ma co filozofowaæ. Liczba chêtnych do uprawiania zawodu
jest funkcj¹ jego atrakcyjno�ci. Nie istnieje �mit chirurga� oparty
na powo³aniu i presti¿u wykonywanego zawodu. Miar¹ atrakcyj-
no�ci specjalizacji jest spokojna praca, niewymagaj¹ca czêsto ca-
³odobowego zaanga¿owania, ³atwo�æ zdobycia dobrze p³atnego
dodatkowego zatrudnienia, najczê�ciej w sektorze prywatnym.
Je�li atrakcyjno�æ specjalizacji opiera siê przede wszystkim na
mo¿liwo�ci szybkiego dorobienia poza szpitalem, to chirurgia tego
nie daje. W czasie specjalizacji nale¿y walczyæ o wykonanie odpo-
wiedniej liczby procedur, co � choæ zgodne z programem specja-
lizacji � w rzeczywisto�ci jest ma³o realne.

O skandalicznie niskich wynagrodzeniach sta¿ystów i rezyden-
tów pisano ju¿ na ³amach �Pulsu�. Nie spotka³em drugiego ta-
kiego zawodu w Polsce, w którym cz³owiekowi trzydziestoparo-
letniemu po tak trudnych studiach, za tak ciê¿k¹ i odpowiedzialn¹
pracê p³acono by tak niewiele. Te wszystkie problemy nie wystê-
puj¹ w pró¿ni. Olbrzymia liczba innych specjalizacji i podspecja-
lizacji kusi lepszymi warunkami pracy i p³acy. Jednocze�nie, wrêcz
paradoksalnie, nikt nie dostrzega prostego faktu � nie ma szpi-
tala wielospecjalistycznego bez chirurga. Ju¿ w izbie przyjêæ czy
na szpitalnym oddziale ratunkowym konsultuje on ka¿dy ból
brzucha, krwawienie do przewodu pokarmowego, rany i urazy.
Je�li zatrudni siê na SOR nie jako chirurg, ale jako lekarz syste-
mu, w tej szczególnej sytuacji zarobi znacznie wiêcej ni¿ szef
dy¿uru wykonuj¹cy czêsto skomplikowane operacje. Tê patolo-
giczn¹ sytuacjê musimy kiedy� zmieniæ. Nawet trzech wybitnych
radiologów interwencyjnych nie zoperuje banalnego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Wed³ug wszelkich praw matematyki
zmniejszanie siê liczby czynnych chirurgów doprowadzi do co-
raz g³êbszego deficytu. Wydaje mi siê, ¿e w takich warunkach
bêdzie ros³a ranga chirurga i zapotrzebowanie na jego pracê,
a mechanizmy rynkowe sprawi¹, ¿e bêdzie to znów atrakcyjna
specjalizacja.

Jest jeszcze inny problem, niezwi¹zany z finansami. Atrakcyj-
no�æ mo¿na wyzwoliæ równie¿ w bardzo prosty i naturalny spo-
sób. Kluczem jest przewodnik, który poprowadzi m³odego leka-
rza przez meandry medycyny praktycznej, w tym przypadku
chirurgii.

W moim przekonaniu jest wielka potrzeba wskrzeszenia insty-
tucji mistrza, mentora z prawdziwego zdarzenia, który przeka¿e
sw¹ wiedzê i wra¿liwo�æ m³odemu lekarzowi. Nauczy, ¿e trzeba
wci¹¿ siêgaæ wy¿ej, ¿e nale¿y siê wci¹¿ uczyæ. Poka¿e, jak wa¿ne
w procesie leczenia jest holistyczne spojrzenie na pacjenta. Tak-
¿e na jego psychikê. To do mistrzów nale¿y uwra¿liwianie m³o-
dego pokolenia lekarzy, ale tak¿e praktyczne, systematyczne
i cierpliwe kszta³cenie przy stole operacyjnym.

Swoj¹ postaw¹ mistrz ma daæ dowód, ¿e bycie lekarzem to zo-
bowi¹zanie wobec drugiego cz³owieka. W moim zawodowym
¿yciu byli mistrzowie. Dlatego wiem, jak bardzo wa¿na jest ta
instytucja i �wiadome dzielenie siê wiedz¹.

Przypomina mi siê w tym momencie cytat z Biblii: Mistrz poka-
zuje na s³oñce, a uczeñ patrzy na palec. Pytam wiêc: kto wyci¹-
gnie ten palec? Ü

Konsultant wojewódzki na Mazowszu w dziedzinie
chirurgii ogólnej: prof. dr. hab. n. med. Mariusz Fr¹czek,
Szpital Czerniakowski, 00-739 Warszawa, ul. Stêpiñska 19/25,
tel.: 22-318-63-91, e-mail: mariusz.fracz@gmail.com

u

TRZY PYTANIA DO...

Pocz¹tek rewolucji?
Nowelizacja ustawy o dzia³alno�ci leczniczej, która 13
czerwca trafi³a do konsultacji spo³ecznych, przewiduje,
¿e je�li w placówce publicznej s³u¿by zdrowia skoñczy
siê tzw. rycza³t, bêdzie mog³a pobieraæ op³aty za opera-
cjê i hospitalizacjê.

MZ uspokaja
�Przekazy, które sugeruj¹, ¿e pacjenci zap³ac¹ za �wiad-
czenia szpitalne (dot¹d bezp³atne), s¹ niezgodne z praw-
d¹� � zapewni³o MZ w opublikowanym komunikacie.
Resort podkre�la, ¿e nieodp³atne �wiadczenia bêd¹
udzielane na dotychczasowych zasadach.

Najgro�niejsza grypa
W sezonie 2016/2017 na grypê zachorowa³o blisko 3
mln 800 tys. osób. W Polsce powoduje ona wiêcej zgo-
nów ni¿ wszystkie pozosta³e choroby zaka�ne razem �
poinformowa³ dr hab. n. med. Ernest Kuchar podczas
konferencji �Wirusologia 2017�.

Ketonal bez recepty
� Ketonal to nie jest �rodek jedynie zwalczaj¹cy ból, mo¿e
tak¿e w dalszej perspektywie dzia³aæ niszcz¹co na ludz-
kie narz¹dy � ostrzega dr Anna ¯elechowska, neurolog,
specjalistka rehabilitacji medycznej. Od pa�dziernika
2017 r. ketonal 50 mg bêdzie mo¿na kupiæ w aptekach
bez recepty.

Salmonella atakuje
Z pocz¹tkiem 2017 r. dosz³o do gwa³townego pogor-
szenia statystyk dotycz¹cych zachorowañ na salmonel-
lozê. W I kwartale odnotowano ju¿ 2249 nowych przy-
padków, czyli o 414 wiêcej ni¿ w podobnym okresie
ubieg³ego roku.

Szpital Po³udniowy w Warszawie
Trzy piêciokondygnacyjne budynki, l¹dowisko dla �mi-
g³owców ratunkowych, kilka oddzia³ów i 309 ³ó¿ek dla
pacjentów � tak ma wygl¹daæ Szpital Po³udniowy na
warszawskim Ursynowie. Planuje siê, ¿e bêdzie gotowy
w lipcu 2019 r.

Wyziewy z e-papierosów
Zespó³ z University of Connecticut opracowa³ nowy ro-
dzaj testu do sprawdzania, czy dana substancja uszka-
dza DNA. Badania przeprowadzone za jego pomoc¹ po-
kaza³y, ¿e wyziewy z elektronicznych papierosów mog¹
byæ pod tym wzglêdem równie lub nawet bardziej gro�-
ne od dymu tytoniowego.

¯egnamy stare aparaty
Resort zdrowia przygotowa³ projekt rozporz¹dzenia
okre�laj¹cego wymogi dotycz¹ce badañ tomografii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego.

Epidemia odry w Rumunii
We wrze�niu 2016 r. w Rumunii wybuch³a epidemia odry.
Zapad³o na tê chorobê oko³o 3400 osób, a 17 zmar³o.

Goniec MedycznyGoniec Medyczny
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Ponad 11 tys. z³ dla lekarza ze specjalizacj¹.
Gdzie? W najbiedniejszym kraju Unii Europej-
skiej � w Rumunii. W dniu, w którym pos³owie
Komisji Zdrowia w polskim parlamencie deba-
towali nad rz¹dowym projektem ustawy
o wynagrodzeniu minimalnym pracowników
s³u¿by zdrowia, rumuñski parlament dwukrot-
nie podniós³ p³ace lekarzom.

Powód jest oczywisty � rumuñscy lekarze
i inni specjali�ci wyje¿d¿aj¹ do pracy zagranicê
i tamtejszy system staje siê zupe³nie niewydol-
ny. Braki personelu medycznego pog³êbiaj¹
problemy z dostêpno�ci¹ �wiadczeñ medycz-
nych. Epidemia odry, z któr¹ zmaga siê Rumu-
nia, jest wynikiem zarówno ofensywy ruchów
antyszczepionkowych, jak i s³abo�ci rumuñ-
skiego systemu opieki zdrowotnej.

W Rumunii pensje specjalistów medycznych
wzrosn¹ wiêc dwukrotnie, w Polsce � przynaj-
mniej na razie � wcale. Rz¹dowy projekt usta-
wy o wynagrodzeniach minimalnych nie zak³a-
da dla zdecydowanej wiêkszo�ci pracowników
medycznych praktycznie ¿adnych podwy¿ek.
Powód? Do koñca 2019 r. kwotê bazow¹,
do której odnosz¹ siê wska�niki okre�lone
przez Ministerstwo Zdrowia, stanowi �rednia
krajowa z 2015 r. Dopiero w 2020 zostanie
zast¹piona aktualn¹ warto�ci¹ �redniego wy-
nagrodzenia w gospodarce i dopiero wtedy
mo¿na siê spodziewaæ odczuwalnego wzrostu
p³ac. Oczywi�cie, o ile zostan¹ na ten cel za-
pewnione pieni¹dze.

Wiceminister Józefa Szczurek-¯elazko, która reprezen-
towa³a ministra zdrowia w Sejmie podczas prac nad
wspomnian¹ ustaw¹ (Konstanty Radziwi³³ nie uczest-

niczy³ ani w pierwszym, ani w drugim czytaniu, nie by³o go
te¿ podczas g³osowania), przekaza³a pos³om informacjê, ¿e
wed³ug szacunków Ministerstwa Zdrowia w konsekwencji
uchwalenia ustawy Skarb Pañstwa bêdzie musia³ wyasygno-

waæ do koñca 2021 r. dodatkowo niemal 17 mld z³. Prawie
po³owa tej kwoty przypadnie na ostatni rok funkcjonowa-
nia nowych przepisów. W 2017 r., od lipca do grudnia, pod-
wy¿ki wynagrodzeñ poch³on¹ oko³o 200 mln z³.

W czasie pierwszego czytania (7 czerwca) Porozumienie
Zawodów Medycznych zarz¹dzi³o pikietê przed Sejmem,
by przypomnieæ pos³om, ¿e u marsza³ka znajduje siê oby-
watelski projekt ustawy o warunkach pracy w ochronie
zdrowia, pod którym podpisa³o siê blisko æwieræ miliona
osób. Przedstawiciele PZM przypominali o tym na posie-
dzeniu komisji i przekonywali, ¿e projekty rz¹dowy i oby-
watelski, to¿same pod wzglêdem tematycznym, powinny
byæ rozpatrywane ³¹cznie. Rozwa¿ania, czy procedowaæ
projekt rz¹dowy bez oczekiwania na druk projektu oby-
watelskiego, mog³yby trwaæ bardzo d³ugo, gdyby nie kon-
cyliacyjny g³os wiceprzewodnicz¹cego komisji, pos³a To-
masza Latosa. Obieca³ przedstawicielom organizacji
zrzeszonych w PZM, ¿e porozmawia z marsza³kiem Mar-
kiem Kuchciñskim o mo¿liwo�ci po³¹czenia prac nad obo-
ma projektami.

By³ to fortel lub, co ma³o prawdopodobne, przejaw wiary
granicz¹cej z naiwno�ci¹. Tomasz Latos musia³ przecie¿ wie-
dzieæ, ¿e Prawo i Sprawiedliwo�æ nie godzi siê na ³¹czne
rozpatrywanie owych projektów. W tej sprawie pos³owie PiS
dostali jasny komunikat. Tylko osobne procedowanie pozwa-
la³o bowiem przynajmniej próbowaæ �sprzedaæ� ustawê
mo¿e nie jako sukces, ale jako pierwszy krok w kierunku
realizacji obietnicy z³o¿onej przez premier Beatê Szyd³o, ¿e
pracownicy s³u¿by zdrowia bêd¹ zarabiaæ lepiej. W przypad-
ku ³¹cznego rozpatrywania projektów rz¹dowego i obywa-
telskiego Prawo i Sprawiedliwo�æ znalaz³oby siê na pozycji,
której za wszelk¹ cenê stara siê unikaæ � partii, która nie
s³ucha �zwyk³ych ludzi�.

Fortel siê uda³ � dyskusjê o ³¹cznym rozpatrywaniu zawie-
szono. Opozycja i zwi¹zkowcy nie zostawili na rz¹dowym
projekcie suchej nitki, ale wiêkszo�æ w Komisji Zdrowia go
popar³a. Zakoñczone pierwsze czytanie otworzy³o drogê do
b³yskawicznego uchwalenia ustawy, która � co warto zapa-
miêtaæ, bo w ca³kiem niedalekiej przysz³o�ci mo¿e siê to
okazaæ wa¿ne � budzi³a w¹tpliwo�ci sejmowych prawników.
Jak du¿¹ niestaranno�ci¹ legislacyjn¹ wykaza³o siê minister-
stwo (ale te¿ Kancelaria Premiera, w której projekt tkwi³ ju¿
po decyzji rz¹du kilkana�cie dni), niech �wiadczy fakt, ¿e
tylko dziêki przytomno�ci Biura Legislacyjnego do projektu
wpisano przepis przej�ciowy, stanowi¹cy, i¿ porozumienie
w sprawie wzrostu p³ac (lub zarz¹dzenie, w przypadku bra-
ku mo¿liwo�ci osi¹gniêcia porozumienia) musi byæ osi¹gniête
(lub wydane) najpó�niej miesi¹c po wej�ciu ustawy w ¿ycie.

Projekt
obywatelski
bez szans

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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Ma³gorzata Solecka
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W wersji projektu, która trafi³a do Sejmu, widnia³a tylko data
� 31 maja. Brak przepisu przej�ciowego uniemo¿liwia³by
w tym roku dope³nienie formalno�ci zwi¹zanych ze zwiêksze-
niem p³ac (z³o�liwi szeptali w sejmowych kuluarach, ¿e byæ
mo¿e nie by³a to niestaranno�æ, lecz �wiadome posuniêcie).

Od drugiego czytania do uchwalenia ustawy nie minê³y na-
wet cztery godziny, mimo ¿e opozycja zg³osi³a poprawki.
Sejm zdecydowa³, ¿e bêdzie je rozpatrywa³ bez opiniowa-
nia przez Komisjê Zdrowia, a nastêpnie wszystkie odrzuci³.

Wynik g³osowania by³ do przewidzenia, jednak i tak
nie oby³o siê bez zaskoczeñ. Za ustaw¹ g³osowa³ nie-
mal ca³y klub PiS, poza Andrzejem So�nierzem, któ-
ry pomys³y Konstantego Radziwi³³a konsekwentnie
nazywa prób¹ powrotu w ochronie zdrowia do PRL.
So�nierz co prawda na posiedzeniu Komisji Zdro-
wia nie zabra³ g³osu, ale podniesienie rêki przeciw
zosta³o w klubie zauwa¿one.

Zdziwienia nie budzi³a postawa pos³ów Kukiz�15, któ-
rzy najpierw domagali siê ³¹cznego procedowania
projektów rz¹dowego i obywatelskiego, razem z ca³¹
opozycj¹ oskar¿aj¹c PiS o hipokryzjê i odcinanie siê
od obywateli, ale w koñcowym g³osowaniu podnie-
�li rêce razem z pos³ami Prawa i Sprawiedliwo�ci.
Niemniej jednak g³osowanie �za� kilkunastu pos³ów
Platformy Obywatelskiej, w tym prof. Alicji Chybic-
kiej, by³o swego rodzaju niespodziewanym prezen-
tem dla resortu zdrowia i rz¹du. Najpierw bez-
wzglêdna krytyka, potem poparcie? Platforma
Obywatelska nie odpowiada na pytania dotycz¹ce
przebiegu tego g³osowania, a szkoda, bo odpowied�
by³aby nie tylko ciekawa, ale i wa¿na.

Co dalej z p³acami? Co dalej z projektem rz¹dowym?
Co dalej z projektem obywatelskim?

Tu¿ po uchwaleniu ustawy samorz¹d lekarski przy-
pomnia³ o swoim jednoznacznym poparciu dla pro-
jektu obywatelskiego. Gest o tyle wa¿ny, co w prak-
tyce wy³¹cznie symboliczny. Trzeba powiedzieæ jasno:
projekt obywatelski przepad³. Nawet je�li w lipcu od-
bêdzie siê jego pierwsze czytanie (bo musi), nawet
je�li trafi do Komisji Zdrowia, zostanie skazany na
os³awion¹ �zamra¿arkê�. Tak utkn¹³ ju¿ pó³tora roku
temu obywatelski projekt nowelizacji przepisów re-
fundacyjnych, pod którym podpisy zbiera³o Porozu-

mienie Zielonogórskie. Niewykluczone nawet, ¿e
zostanie powo³ana specjalna podkomisja,

która zajê³aby siê projektem obywatel-
skim (mo¿e to robiæ dowolnie d³ugo)

i monitorowa³a problem p³ac
w ochronie zdrowia w kontek-

�cie wprowadzanych przez
rz¹d zmian.

O jednym tylko nie
mo¿e byæ mowy:

o powa¿nej
p r a c y
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nad propozycj¹ zawart¹ w projekcie, której nie powinno siê
sprowadzaæ wy³¹cznie do regulacji wzrostu p³ac. Projekt oby-
watelski wyra�nie wskazuje, ¿e zwiêkszenie wynagrodzeñ
� realne i odpowiadaj¹ce potrzebom systemu � bêdzie mo¿-
liwe wy³¹cznie w sytuacji zapewnienia minimalnego, lecz za-
razem wystarczaj¹cego poziomu finansowania. 6,8 proc. PKB
na zdrowie to zaledwie unijna �rednia. Dramatem polskiej
ochrony zdrowia jest za� to, ¿e kolejny rz¹d i kolejna wiêk-
szo�æ parlamentarna nawet nie podejmuj¹ debaty, jak siê do
tej �redniej zbli¿yæ w daj¹cej siê przewidzieæ przysz³o�ci. Ü
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1 maja wszed³ w ¿ycie System Monitorowania
Kszta³cenia Pracowników Medycznych (SMK).
Ale nast¹pi³y te¿ do�æ istotne zmiany w regulaminie
przeprowadzania Pañstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w czê�ci ustnej. Jaki by³ powód
tych zmian?

Dotychczasowy regulamin zdawania PES nie odnosi³
siê zbyt szczegó³owo do czê�ci ustnej egzaminu.
Wynika³o to z poszanowania specyfiki poszczególnych

specjalno�ci. Uznali�my jednak takie podej�cie za b³êdne
i dlatego obowi¹zuj¹ce od maja 2017 r. regulacje s¹ bardziej
szczegó³owe. Wprowadzili�my te¿ parê nowych rozwi¹zañ.
Przede wszystkim rozszerzyli�my skalê ocen o jedynkê. Mo¿e
byæ ona wykorzystywana jedynie w ocenie zadañ cz¹stkowych.
Koñcowy wynik egzaminu ustnego nigdy nie bêdzie ocenio-
ny na jedynkê, poniewa¿ wed³ug rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów
najni¿sz¹ koñcow¹ ocen¹ z egzaminu ustnego mo¿e byæ
dwójka, czyli ocena niedostateczna.

Jaki jest wobec tego sens wprowadzenia oceny
dyskwalifikuj¹cej jako oceny cz¹stkowej?

Ocena dyskwalifikuj¹ca, czyli jedynka, bêdzie mia³a tak¹ funk-
cjê, jak¹ spe³nia³a dotychczas dwójka. Zostanie postawiona
wtedy, gdy opowie siê za ni¹ co najmniej po³owa sk³adu
komisji egzaminacyjnej. Gdy osoba zdaj¹ca nie udzieli ¿ad-
nej odpowiedzi na postawione pytanie, a takie osoby te¿ siê
zdarzaj¹, z mocy regulaminu komisja postawi jedynkê za to
zadanie. Uzyskanie oceny dyskwalifikuj¹cej za którekolwiek
zadanie powoduje przerwanie egzaminu i wystawienie ne-
gatywnej oceny koñcowej. Jedynka nale¿y siê te¿ osobie,
która w taki sposób odpowiedzia³a na pytanie/zadanie eg-
zaminacyjne, i¿ mamy pewno�æ, ¿e jej niewiedza w tym za-
kresie bêdzie zagro¿eniem dla zdrowia b¹d� nawet ¿ycia
pacjenta. W zwi¹zku z tym zdaj¹cy musi do egzaminu po-
dej�æ powtórnie, niezale¿nie od tego, jak dobrze zna inne
obszary wiedzy objête egzaminem.

Wprowadzenie oceny dyskwalifikuj¹cej powoduje, ¿e zdej-
mujemy to odium z dwójki. Mo¿na zatem postawiæ komu�
ocenê niedostateczn¹, je�li nie wykaza³ siê minimum wy-
maganej wiedzy w odpowiedzi na zadanie egzaminacyjne,
ale dwójka nie oznacza automatycznie niezdania egzaminu.
Rozwi¹zanie to spowoduje, ¿e cz³onkom komisji bêdzie
zapewne ³atwiej stawiaæ dwójki, nie odczuj¹ bowiem tak
du¿ego ciê¿aru odpowiedzialno�ci za odrzucenie zdaj¹cego.

Jednak oceny niedostateczne za co najmniej dwa zadania
oznaczaj¹ uzyskanie negatywnego wyniku egzaminu ustne-
go, nawet je�li zdaj¹cy na pozosta³e pytania odpowie na
pi¹tkê.

Nie obawia siê pan, ¿e nowa skala ocen spowoduje
zamieszanie?

Na pocz¹tku mo¿e byæ nieco zamieszania, ale my�lê, ¿e warto
spróbowaæ. Wprowadzane zmiany nie s³u¿¹ utrudnieniu ¿ycia
zdaj¹cym PES. Wrêcz przeciwnie. Dlatego pojawi³o siê nowe
rozwi¹zanie � cz³onkowie komisji musz¹ uzasadniæ w proto-
kole wystawion¹ ocenê, w szczególno�ci niedostateczn¹ lub
dyskwalifikuj¹c¹. Trzeba opisaæ krótko, co zdaj¹cy powiedzia³
albo czego nie powiedzia³, co powinien pokazaæ lub zrobiæ, bo
egzamin ustny nie musi siê ograniczaæ do mówienia. W zwi¹z-
ku z tym wszed³ w ¿ycie przepis, ¿e przewodnicz¹cy zespo³u
egzaminacyjnego mo¿e wyznaczyæ cz³onka zespo³u, który bê-
dzie dokonywaæ takich opisów w protokole.

Tak jak dotychczas egzamin obejmuje co najmniej
cztery i nie wiêcej ni¿ sze�æ zadañ, ale wprowadzono
nowy zapis, ¿e co najmniej jedno zadanie musi mieæ
charakter praktyczny. Dlaczego?

Wynika to z krytycznych opinii na temat PES, ¿e po likwi-
dacji czê�ci praktycznej sta³ siê zbyt teoretyczny. Przypo-
mnê, ¿e czê�æ praktyczna zosta³a zlikwidowana, bo trud-
no przeegzaminowaæ na przyk³ad chirurga przy stole
egzaminacyjnym, m.in. z uwagi na sprzeczno�æ z ustaw¹
o prawach pacjenta czy ustaw¹ o dzia³alno�ci leczniczej.
Jednak nie ma ¿adnych przeciwwskazañ, ¿eby czê�æ ustna
egzaminu specjalizacyjnego mia³a charakter praktyczny
w innym sensie. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty mówi, ¿e czê�æ ustna PES nie mo¿e obejmowaæ pro-
cedur inwazyjnych, czyli pozwala na procedury nieinwa-
zyjne. A zatem mamy formu³ê prawn¹, która umo¿liwia
du¿e upraktycznienie egzaminu. Jest ono tylko kwesti¹ in-
wencji i wype³nienia udostêpnionej przestrzeni, g³ównie
przez konsultantów krajowych, którzy odpowiadaj¹ za stro-
nê merytoryczn¹ PES. Nie ma przeciwwskazania do prze-
prowadzania egzaminu z udzia³em pacjentów. Wyobra¿am
sobie egzamin z interny, polegaj¹cy na zbadaniu chorego,
przeprowadzony zgodnie z prawem. Stanowiæ bêdzie frag-
ment czê�ci ustnej egzaminu, ale zyska charakter jak naj-
bardziej praktyczny. Oczywi�cie egzamin mo¿e polegaæ na
poleceniu opisania procesu diagnostycznego w konkret-
nym przypadku klinicznym, zaplanowaniu leczenia itd.

Ustny PES
bêdzie teraz
bardziej praktyczny
Z prof. dr. hab. n. med. Mariuszem Klenckim,
dyrektorem Centrum Egzaminów Medycznych w £odzi, rozmawia Ewa Szarkowska.

PAÑSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY
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Dotychczas w niektórych specjalno�ciach by³ taki
zwyczaj, ¿e zdaj¹cy móg³ wybraæ pytanie, na które
nie odpowie.

W tej chwili nie ma takiej mo¿liwo�ci. S³abo�ci¹ egzaminu
ustnego jest ograniczony zakres sprawdzenia wiedzy zdaj¹-
cego w obszarze, którego dotyczy egzamin. Pog³êbianie ta-
kiego stanu rzeczy nie jest zatem po¿¹dane. Zgodnie z no-
wym regulaminem, zadaj¹cy odpowiada na zadania
egzaminacyjne przekazane przez komisjê pojedynczo albo
w postaci wylosowanego zestawu. W ka¿dym z tych przy-
padków zdaj¹cy jest zobowi¹zany do udzielenia odpowie-
dzi na wszystkie zadania.

Zakazane jest jednak stawianie osoby egzaminowanej
w krzy¿owym ogniu pytañ. Nowy regulamin stanowi, ¿e eg-
zamin z jednego zadania odbiera jeden egzaminator, wska-
zany przez przewodnicz¹cego komisji. Tylko on mo¿e sta-
wiaæ pytania uszczegó³owiaj¹ce i egzekwowaæ na nie
odpowiedzi. Pozostali cz³onkowie komisji przys³uchuj¹ siê
i wyrabiaj¹ sobie opiniê na temat wiedzy zdaj¹cego. Nie
mo¿e byæ tak, ¿e zdaj¹cy dostaje pytanie od jednej osoby,
zaraz potem od drugiej, a nawet trzeciej � ka¿de id¹ce
w inn¹ stronê � i w efekcie jest zupe³nie zdezorientowany.
Udzielanie odpowiedzi na ka¿de zadanie egzaminacyjne nie
powinno trwaæ d³u¿ej ni¿ 15 minut. Oczywi�cie, je�li bêdzie

trwa³o 16 minut, nie spowoduje uniewa¿nienia egzaminu,
ale chodzi o to, ¿eby nie przeci¹gaæ tej jego czê�ci.

Nowy regulamin umo¿liwia przeprowadzenie czê�ci
ustnej PES w podzespo³ach.

Wydaje siê, ¿e to najwiêksza zmiana. Rozwi¹zanie polega na
tym, ¿e na wniosek przewodnicz¹cego Pañstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w danej sesji odpowiedzi na zadania mog¹
byæ odbierane i oceniane na przyk³ad przez dwa dwuosobo-
we podzespo³y, z których jeden specjalizuje siê w odbieraniu
egzaminu z jednego zakresu wiedzy, a drugi podzespó³ z in-
nego. To rozwi¹zanie usprawnia pracê komisji, bo powoduje,
¿e w tym samym czasie mo¿na przeegzaminowaæ dwa razy
wiêcej osób, w dodatku chyba skuteczniej. Zastosowanie tej
nowo�ci nie jest obligatoryjne, po prostu regulamin stwarza
pewn¹ mo¿liwo�æ, która wydaje mi siê cenna. W �lad za tym
zosta³ zmieniony protokó³ egzaminacyjny. Dotychczas ka¿dy
egzaminator mia³ swój arkusz, który musia³ wype³niæ, oce-
niaj¹c wszystkie pytania. Obecnie protokó³ jest zorientowany
na zadania, tzn. ka¿de zadanie egzaminacyjne ma swój
arkusz i na tym arkuszu bêd¹ siê podpisywali tylko ci egzami-
natorzy, którzy odbierali odpowied� na to zadanie. Jest
zatem mo¿liwo�æ, ¿e podpisz¹ siê tylko dwie osoby tworz¹-
ce podzespó³. W takiej sytuacji osoba egzaminowana sk³a-
da egzamin przed co najmniej dwoma podzespo³ami. Ü
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PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Pusta
kasa

CzyCzykto� wyobra¿a sobie Warszawê bez Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego przy ul. Bana-

cha? Pewnie nie. Lecz mo¿e trzeba zacz¹æ sobie
to wyobra¿aæ, gdy¿ brak rozwi¹zañ systemowych
i upór NFZ dotycz¹cy regulowania nale¿no�ci za nad-
wykonania popycha tê placówkê na skraj przepa�ci.
W ci¹gu pierwszych trzech miesiêcy 2017 r. d³ug za
�wiadczenia ponadlimitowe przekroczy³ 13 mln z³
i nikt nie ma pomys³u, czym wyrównaæ tê stratê,
gdy¿ NFZ wcale siê do tego nie pali. Przyjêli�cie za
du¿o pacjentów, teraz sami wypijcie nawarzone
piwo � ta stara �piewka urzêdników ju¿ nieraz dawa-
³a siê we znaki dyrektorom i ordynatorom lecznic,
zw³aszcza du¿ych i potê¿nie zad³u¿onych. Czy kto�
jednak postawi³ siê w roli lekarza dy¿uruj¹cego
w izbie przyjêæ, który podejmuje decyzjê o nieprzyjê-
ciu ponadlimitowego chorego i musi wyk³óciæ siê
z jego rodzin¹ lub zespo³em pogotowia, ¿e powinni
wybraæ szpital mniej specjalistyczny? Albo w roli
lekarza, który wykonuje ponadlimitowy zabieg
u kolejnego pacjenta, z pe³n¹ �wiadomo�ci¹, ¿e nie
dostanie za to pieniêdzy, bo kontrakt siê skoñczy³
w po³owie roku? Takie decyzje, choæ okre�lane mia-
nem �nieratuj¹cych ¿ycia� (w domy�le: powinni�my
je sobie odpu�ciæ, przecie¿ nie ma z czego za nie
zap³aciæ), to codzienno�æ medycyny. Nie dajmy siê
zwie�æ: na ogó³ ka¿dy zabieg wykonywany jest dla
czyjego� dobra i poprawy stanu zdrowia, nie mo¿na
�cigaæ lekarzy za pracê, do której s¹ powo³ani!

Wiele szpitali klinicznych od lat wpada w pu³apkê
nadwykonañ lub leczenia najdro¿szych chorych op³a-
canych przez fundusz w wysoko�ci rycza³tu. S¹dowe
dochodzenie wyrównañ ci¹gnie siê latami, NFZ za-
zwyczaj je przegrywa, a i tak urzêdnicy nie my�l¹ nic
zmieniaæ w podej�ciu do rozliczeñ. Jakby nie raczyli
pamiêtaæ, ¿e gdy kto� z ich rodzin potrzebuje pilnej
pomocy, jeden czy drugi szef kliniki, bez ogl¹dania
siê na limity i wyczerpany kontrakt, pokornie udzieli
¿¹danej pomocy.

Je�li problemu nie uda siê raz na zawsze rozwi¹zaæ
systemowo, bêdzie dalej narasta³, niezale¿nie od
planów politycznych obecnego rz¹du. Sieæ szpitali
i likwidacja NFZ niewiele pomog¹, choæ przedsta-
wiane s¹ dzisiaj jak jedyne panaceum na wyrówna-
nie strat. Ale te¿ niektórzy traktuj¹ je jak alibi, boj¹c
siê podjêcia pilnych decyzji, zas³aniaj¹c brakiem
czytelnych perspektyw. Mo¿na straszyæ siê zamkniê-
ciem klinik, odej�ciem z pracy wybitnych specjali-
stów, co pó³ roku wymieniaæ dyrektorów i mini-
strów, czekaæ na ich programy naprawcze, ale nic
to nie da, je�li nie znajd¹ siê pieni¹dze na ochronê
zdrowia. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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ZZ pocz¹tkiem czerwca do konsul-
tacji publicznych trafi³ projekt

nowelizacji ustawy o dzia³alno�ci lecz-
niczej. To kolejny ju¿ w tej kadencji
projekt odnosz¹cy siê do poszczegól-
nych kwestii zwi¹zanych z organizacj¹
i finansowaniem opieki zdrowotnej.
Przy braku doprecyzowanej strategii

czêsto wprowadzane fragmentaryczne zmiany mog¹ utrud-
niaæ zrozumienie kierunku, w jakim zmierza nasz model
ochrony zdrowia. A co dopiero mówiæ, gdy pomys³, który
dotyczy spraw dla pacjentów podstawowych, jak w tym
przypadku, jest sprzeczny z wcze�niej g³oszonymi has³ami.

Proponowana zmiana polega bowiem na wyeliminowaniu
ograniczeñ w pobieraniu op³at od pacjentów przez samo-
dzielne publiczne zak³ady opieki zdrowotnej (SPZOZ).
W obecnym stanie prawnym SPZOZ nie mo¿e ¿¹daæ zap³aty
za �wiadczenia udzielone osobie ubezpieczonej, które zosta-
³y objête umow¹ z NFZ i s¹ realizowane w ramach tej umo-
wy. Dotyczy to równie¿ sytuacji, gdy rzeczywisty koszt �wiad-
czenia jest wy¿szy od stawki p³aconej przez NFZ lub zosta³y
przekroczone limity okre�lone w umowie z funduszem.
Na marginesie trzeba zauwa¿yæ, ¿e nie chodzi tu o sytuacje,
gdy z ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej wprost
wynika, ¿e SPZOZ mo¿e pobieraæ op³aty, np. w leczeniu
uzdrowiskowym czy za transport sanitarny.

W ocenie wielu prawników sposób sformu³owania obecnych
przepisów w sprawie op³at mo¿e budziæ w¹tpliwo�ci inter-
pretacyjne. Gdyby wiêc chodzi³o tylko o wyeliminowanie
w¹tpliwo�ci, z utrzymaniem niekomercyjnego charakteru
dzia³alno�ci SPZOZ, trudno by³oby temu nie przyklasn¹æ.

Jednak w tej inicjatywie idzie o co� wiêcej. Z tzw. oceny
skutków regulacji, jak¹ rz¹d musi do³¹czaæ do swoich pro-
jektów, wynika jasno, ¿e chodzi o dopuszczenie mo¿liwo�ci
udzielania odp³atnych �wiadczeñ przez SPZOZ. Ma to po-
prawiæ dostêpno�æ �wiadczeñ zdrowotnych oraz zwiêkszyæ
o 5 proc. przychody placówek i w efekcie poprawiæ ich sytu-
acjê finansow¹. Mamy wiêc do czynienia z wprowadza-
niem, niejako kuchennymi drzwiami, dzia³alno�ci komercyj-
nej do placówek publicznych. W przypadku rz¹du, którego
premier na pocz¹tku kadencji s³usznie mówi³a, ¿e s³u¿ba
zdrowia nie mo¿e byæ nastawiona na zysk, budzi to spore
zdziwienie. Publiczna s³u¿ba zdrowia mia³a byæ przecie¿
bezp³atna.

Wska�nik 5 proc. wziêto z obecnego udzia³u odp³atnych
�wiadczeñ w przychodach spó³ek kapita³owych maj¹cych
kontrakty z NFZ. ¯adnych innych kalkulacji ani obliczeñ nie
przedstawiono. Nie wyja�niono te¿, w jaki sposób op³aty
mog³yby wp³yn¹æ na �zwiêkszenie dostêpno�ci� �wiadczeñ
dla osób ubezpieczonych, zw³aszcza znajduj¹cych siê
w trudnej sytuacji materialnej. Zaskakuj¹ce jest wprowa-
dzenie pe³nej dowolno�ci w ustalaniu wysoko�ci i zakresu
op³at w placówkach publicznych, co wynika z przedsta-
wionego projektu. Placówki publiczne w³a�nie w tej kwe-
stii powinny siê ró¿niæ od prywatnych. Nowe op³aty maj¹
daæ 2 mld z³ rocznie. Tymczasem s³u¿bie zdrowia potrzeba
dziesi¹tek miliardów. Konkretów w tej sprawie nie mo¿e-
my siê doczekaæ. Ü

PS 20 czerwca, po rozmowie premier Beaty Szyd³o z mini-
strem Konstantym Radziwi³³em, projekt nowelizacji ustawy
zosta³ wycofany z konsultacji spo³ecznych.
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Na kilka tygodni przed og³oszeniem, które
placówki znajd¹ siê w sieci szpitali, dyrekto-
rzy lecznic ci¹gle mieli wiêcej pytañ i w¹tpli-
wo�ci ni¿ jasnych informacji. Dawali temu
wyraz m.in. podczas konferencji �Sieæ szpita-
li, koordynowana ochrona zdrowia, jako�æ:
wyzwania dla Warszawy�, która odby³a siê
31 maja w stolicy.

Z dyrektorami placówek � publicznych i niepublicznych
� z Warszawy i Mazowsza spotka³ siê wiceminister Piotr
Gryza, autor projektu sieci szpitali. I równie¿, co przy-

pominali dyrektorzy, wspó³autor systemu kas chorych.
� Gdzie siê podzia³ tamten entuzjazm? � pyta³a retorycznie
Dorota Ga³czyñska-Zych, dyrektor Szpitala Bielañskiego
w Warszawie.

Piotr Gryza nie wypiera³ siê swojej przesz³o�ci. Przekonywa³,
¿e system ubezpieczenia zdrowotnego, który wspó³tworzy³
pod koniec lat 90., wymaga nie tyle naprawy, co zmiany. Bod�-
ce, które w nim wykorzystano � konkurencyjno�æ, poszuki-
wanie nisz rynkowych � zagra¿aj¹ bowiem podstawowej
misji systemu ochrony zdrowia, czyli zabezpieczeniu zdrowot-
nemu pacjentów. Zagra¿aj¹ te¿ zdaniem wiceministra spo-
kojowi spo³ecznemu. Powód? W takim systemie lepiej sobie
radz¹ mniejsze, prywatne placówki, które mog¹ wybieraæ za-
kres �wiadczonych us³ug (i wybieraj¹ us³ugi op³acalne). Z³a
kondycja szpitali publicznych w jego opinii wynika w³a�nie
z tego, ¿e pieni¹dze, dzielone w konkursach ofert, rozp³ywa-
j¹ siê do zbyt wielu podmiotów. � Bez wprowadzenia sieci
szpitali w konkursach ofert realizowanych na dotychczaso-
wych warunkach du¿a czê�æ szpitali publicznych by sobie nie
poradzi³a � t³umaczy³ dyrektorom. Doda³, ¿e alternatyw¹ dla
sieci szpitali jest rozpisanie nowych konkursów na wszystkie
�wiadczenia zdrowotne, co spowodowa³oby ogromne pro-
blemy albo wrêcz upadek wielu szpitali publicznych. � Tym-
czasem szpital nie tylko zaspokaja potrzeby zdrowotne, ale
ma równie¿ funkcjê wspólnototwórcz¹, jest wa¿ny dla lokal-
nej spo³eczno�ci � podkre�la³ Gryza.

Dyrektorzy szpitali, zabieraj¹c g³os, zapewniali zgodnie, ¿e
nie s¹ przeciwni sieci szpitali. Chcieli jednak uzyskaæ bar-
dziej konkretne informacje. Gdy wiceminister wyja�nia³, ¿e
rycza³t jest dla szpitali i zarz¹dzaj¹cych nimi korzystniejszy,
bo ³¹czy bud¿ety na hospitalizacje i ambulatoryjn¹ opiekê
specjalistyczn¹, dyrektor Dorota Ga³czyñska-Zych zwróci³a
uwagê, ¿e co prawda szpital nie bêdzie móg³ ca³kowicie za-
przestaæ udzielania �wiadczeñ objêtych systemem zabezpie-
czenia, ale zarz¹dzaj¹cy placówkami bêd¹ mogli podejmo-
waæ decyzje o zmniejszeniu liczby �wiadczeñ mniej
op³acalnych. Pytanie, czy bez konsekwencji, czy jednak

Co sieæ przyniesie
Warszawie i Mazowszu?

jakie� zostan¹ przez p³atnika wyci¹gniête, skoro szpitale bêd¹
nadal sprawozdawaæ wykonanie �wiadczeñ wed³ug JGP. Z dru-
giej strony, podkre�la³a, trudno bêdzie nie unikaæ �wiadczeñ
kosztoch³onnych, skoro wed³ug wszelkiego prawdopodobieñ-
stwa bud¿ety szpitali zostan¹ zmniejszone w stosunku do
obecnych. Dyrektor Ga³czyñska-Zych poda³a przyk³ad swojej
placówki, która do sieci wchodzi na III poziom. Mimo to
i choæ tylko jedna poradnia najprawdopodobniej nie zosta-
nie uwzglêdniona w systemie zabezpieczenia, wed³ug obli-
czeñ szpitala w IV kwartale 2017 r. dostanie on o oko³o pó³
miliona z³otych mniej ni¿ w poprzednich kwarta³ach.

Piotr Szenk, dyrektor Szpitala Powiatowego w Sochaczewie,
zwraca³ z kolei uwagê na konsekwencje przyjêcia do obli-
czeñ bud¿etów szpitali (w czê�ci rycza³towej) z roku 2015.
� Akurat w 2015 r., po kilku latach niep³acenia za nadwyko-
nania, zamknêli�my kurek i nasze nadwykonanie by³o ni-
skie. W mojej opinii to nie przypadek, ¿e ten rok zosta³ przy-
jêty jako baza systemu. Nie wiem, co pacjent ma zrobiæ, kiedy
siê do nas zg³osi, bo za nadwykonania pieniêdzy ju¿ nie
dostanê � mówi³.

Piotr Gryza zapewnia³, ¿e jedynym powodem, dla którego
2015 r. zosta³ przyjêty jako bazowy do projektowania ry-
cza³tów, by³ fakt, ¿e w momencie rozpoczynania prac nad
sieci¹ szpitali zosta³ rozliczony, a sprawozdawczo�æ zakoñ-
czona. Po drugie nie wydarzy³o siê w nim nic takiego, co
zaburza³oby funkcjonowanie systemu. To by³a opinia wice-
ministra, dyrektorzy jednak natychmiast przypomnieli, ¿e
w³a�nie w 2015 r. wprowadzono pakiet onkologiczny, który
w znacz¹cy sposób zmieni³ funkcjonowanie czê�ci placówek
medycznych.

Wed³ug Piotra Gryzy nadlimitowe �wiadczenia s¹ pewnym
wypaczeniem systemu, ale pozostan¹ w nim � poza obsza-
rem rozliczanym w rycza³cie. Zarówno w przypadku �wiad-
czeñ finansowanych odrêbnie (które bêdzie mo¿na wyko-
nywaæ równie¿ na oddzia³ach objêtych rycza³tem), jak i w
przypadku konkursów zasady rozliczeñ z p³atnikiem siê nie
zmieni¹.

Problem polega na tym, ¿e zarz¹dzaj¹cy placówkami me-
dycznymi coraz mniej wierz¹ w mo¿liwo�æ uzyskania pie-
niêdzy z konkursów ofert, przynajmniej na Mazowszu.

Jednym z wa¿niejszych w¹tków konferencji by³a kwestia al-
gorytmu, który pozbawia Mazowsze znacz¹cej czê�ci �rod-
ków, które przekierowywane s¹ do innych, mniej zamo¿-
nych regionów. Algorytm sprawia, ¿e ju¿ w tej chwili sytuacja
jest trudna, a gdy wejdzie w ¿ycie sieæ szpitali, mo¿e siê staæ
wrêcz dramatyczna. Na Mazowszu (tak¿e na �l¹sku) jest
wiele szpitali wysokospecjalistycznych oraz specjalistycznych,
które maj¹ najwy¿sze finansowanie, i sieæ musi je zapewniæ.
Na konkursy, bez zmiany zasad rozliczania miêdzy oddzia-
³ami, mo¿e zwyczajnie nie starczyæ pieniêdzy.

Ma³gorzata Solecka

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA
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W po³owie czerwca cz³onkowie Rady MOW NFZ us³yszeli
zapewnienie, ¿e �bêd¹ czynione starania�, aby z³agodziæ
dzia³anie algorytmu. Prawo i Sprawiedliwo�æ na pewno go
nie zniesie (bo zaprotestowa³yby regiony bêd¹ce mateczni-
kiem PiS), ale byæ mo¿e uda siê wynegocjowaæ, by algorytm
nie obejmowa³ rezerwy NFZ (2,4 mld z³), któr¹ prezes An-
drzej Jacyna zamierza latem uruchomiæ. Je�li tak siê nie sta-
nie, w lipcu mo¿e siê okazaæ, ¿e na Mazowszu konkursy
wprawdzie siê odbêd¹, ale przeznaczone zostan¹ na nie
�ladowe �rodki (kilkana�cie milionów z³otych).

Wed³ug ministerialnych szacunków (z koñca maja) w ramach
sieci, w skali kraju, bêdzie rozliczanych oko³o 93 proc. war-
to�ci �wiadczeñ wykonywanych obecnie w zakresie lecznic-
twa szpitalnego. W przypadku ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej bêdzie to 37 proc. warto�ci wykonywanych
�wiadczeñ. Jednak w poszczególnych województwach te
warto�ci mog¹ siê ró¿niæ (np. je�li chodzi o lecznictwo szpi-
talne w niektórych regionach mo¿e to byæ nawet 96�97
proc., co oznacza, ¿e na konkursy ofert nie bêdzie prawie
wcale pieniêdzy). Du¿o zale¿y te¿ od prawdopodobnych kon-
solidacji � na Mazowszu ³¹czenie swoich placówek ca³y czas
rozwa¿a samorz¹d województwa. Ü

W sesji po�wiêconej koordynowanej ochronie zdrowia
uczestniczyli m.in.: dyrektor SPZZLO Warszawa-¯oliborz
Ma³gorzata Za³awa-D¹browska, zastêpca dyrektora ds.
medycznych MOW NFZ Micha³ Dziêgielewski, dyrektor De-
partamentu Analiz i Strategii Centrali NFZ Dariusz Dzie-
³ak, dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzêdu m.st. War-
szawy Dariusz Hajdukiewicz, konsultant krajowy ds.
medycyny rodzinnej Agnieszka Jankowska-Zduñczyk oraz
prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie Andrzej
Sawoni. Dariusz Dzie³ak omówi³ �Program pilota¿owy
podstawowej opieki zdrowotnej� oraz ��cie¿kê zarz¹dza-
nia chorob¹�, obejmuj¹c¹ choroby przewlek³e. Ma³gorza-
ta Za³awa-D¹browska przedstawi³a najwa¿niejsze za³o-
¿enia programu koordynowanej opieki, analizuj¹c trzy
modele pilota¿owe. Model podstawowej opieki zdrowot-
nej zak³ada poszerzenie dotychczasowych kompetencji
lekarza pierwszego kontaktu i umo¿liwienie szybkich
konsultacji ze specjalistami. Model koordynowanej am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej zak³ada integracjê inter-
ny i specjalistyki zgodnie ze standardami medycznymi
i organizacyjnymi okre�laj¹cymi sposób postêpowania z
pacjentami chorymi przewlekle w ró¿nych stadiach za-
awansowania choroby. Natomiast model kompleksowej
opieki zdrowotnej bêdzie obejmowa³ opiekê ambulato-
ryjn¹, szpitaln¹ oraz domow¹. Wa¿nym tematem poru-
szonym podczas konferencji by³y zagro¿enia dla pacjen-
tów zwi¹zane z przeniesieniem us³ug nocnej i �wi¹tecznej
opieki zdrowotnej z przychodni do szpitali. Konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej Agnieszka Jan-
kowska-Zduñczyk podkre�li³a utrudnienia wynikaj¹ce
z ma³ej liczby lekarzy medycyny rodzinnej w kraju, któ-
rych obecnie brakuje oko³o 10 tys.
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Konstanty
Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 28.

�Lekarz powinien czuwaæ nad tym, by
osoby asystuj¹ce lub pomagaj¹ce mu
w pracy przestrzega³y tajemnicy zawodo-
wej. Dopuszczenie ich do tajemnicy po-
winno obejmowaæ wy³¹cznie informacje
w zakresie niezbêdnym do prawid³owego
wykonywania ich czynno�ci zawodowych.
Lekarz musi czuwaæ nad prawid³owym
prowadzeniem dokumentacji lekarskiej
oraz zabezpieczeniem jej przed ujawnie-
niem. Dokumentacja lekarska powinna
zawieraæ wy³¹cznie informacje potrzebne
do postêpowania lekarskiego�.

Art. 28 to kolejny przepis kodeksu opisuj¹cy
zagadnienie zachowywania tajemnicy lekar-
skiej. Zwraca uwagê na dodatkowy, specjal-
ny rodzaj odpowiedzialno�ci lekarza. Kodeks
po�rednio potwierdza, ¿e lekarz w procesie
diagnostyczno-leczniczym sprawuje rolê kie-
rownika lub koordynatora zespo³u i w zwi¹z-
ku z tym powinien czuæ siê odpowiedzialny
za zachowanie tajemnicy tak¿e przez osoby,
z którymi wspó³pracuje. W zwi¹zku z tym
lekarz musi zadbaæ, aby prowadzona doku-
mentacja medyczna (w któr¹ wgl¹d mog¹
mieæ tak¿e inni profesjonali�ci pracuj¹cy w
s³u¿bie zdrowia) zawiera³a wy³¹cznie takie
informacje, które mog¹ mieæ wp³yw na pro-
ces opieki nad pacjentem. Musi tak¿e prze-
strzegaæ zasady, ¿e rozmowy na temat cho-
rego mog¹ dotyczyæ jedynie faktów
zwi¹zanych z jego leczeniem.

Lekarz powinien równie¿ czuæ siê odpowie-
dzialny, przynajmniej czê�ciowo, za sposób
organizacji, prowadzenia i zabezpieczenia
dokumentacji (zarówno papierowej, jak
i elektronicznej). W praktyce oznacza to
z jednej strony zobowi¹zanie do czynnego
zainteresowania siê sposobem zabezpiecze-
nia dokumentacji w placówce medycznej,
z drugiej za� do unikania lekkomy�lnego
przechowywania lub przesy³ania dokumen-
tacji medycznej pacjentów. Ü
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki Lekarskiej

Granice
nauki
Tadeusz To³³oczkoFo
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Zainteresowanie pytaniem, czy nauka ma granice, wzbudzi³ mój
wspania³y gimnazjalny ³acinnik na lekcjach logiki. Jego lekcje
w formie wyk³adów fascynowa³y nas wszystkich. Niestety, ale nie

mia³em czasu nawet na pobie¿ne zajêcie siê metanauk¹, czyli nauko-
znawstwem. Ponadto zbyt nik³a by³a moja wiedza z filozofii i fizyki, by
zrozumieæ wywody odnosz¹ce siê do postawionego pytania. ¯adna ze
sporadycznie us³yszanych wypowiedzi, ¿aden z przeczytanych artyku³ów
nie przedstawia³y zagadnienia w sposób tak prosty i zrozumia³y, jak to
zrobi³ prof. Zdzis³aw Sabi³³o. Fascynuj¹cy by³ tok wnioskowania, w wyni-
ku którego powstawa³a oczywista konkluzja. Jako uczeñ I klasy licealnej
(w 1946 r.) po raz pierwszy dojrza³em, poczu³em i poj¹³em piêkno nauki.

By³em jednak profanem, samoukiem, który sam chcia³ zaspokoiæ swoj¹
ciekawo�æ, choæ z publikacji ks. prof. Micha³a Hellera wynika³o, ¿e mie-
rzê siê z problemem wielodyscyplinarnym i wysoce specjalistycznym.

Dla wielu osób granicê nauki okre�laj¹ ideologiczne kryteria. Nimi siê nie
zajmowa³em. Nieprecyzyjne jest twierdzenie, ¿e nauka koñczy siê tam,
gdzie zaczyna siê wiara, bo mówi siê te¿, ¿e wiara zaczyna siê tam, gdzie
koñczy siê nauka. To powiedzenie jednak uwidacznia brak jednolitej
metodyki ludzkiego poznania w odniesieniu do wiary i nauki. �Wiara
i rozum (Fides et ratio) s¹ jak dwa skrzyd³a, na których duch ludzki unosi
siê ku kontemplacji prawdy� (�w. Jan Pawe³ II). W sposób szczególny
odnosi siê to do prawd wiekuistych.

W dyskusjach niektórzy u¿ywaj¹ s³owa �przekonanie�, które ma spe³niaæ
rolê argumentu. Przekonanie to co� wiêcej ni¿ pogl¹d lub opinia. Przy-
biera znaczenie dogmatu, bo nie ma warto�ci dowodu. Dyskusja oparta
na przekonaniach zwykle nie jest twórcza. Z rozumowania odrzuca³em
wiêc wszelkie �przekonania�, równie¿ swoje w³asne.

Nasz umys³, intuicja i wyobra�nia s¹ ograniczone i dlatego niezdolne do
poznania wszystkich naukowych tajemnic nieskoñczonego (?) wszech�wia-
ta. Nasze mo¿liwo�ci poznawcze, nawet uzbrojone w najwspanialsz¹ apa-
raturê, zawsze pozostan¹ ograniczone, bo mo¿liwo�ci aparatury s¹ rów-
nie¿ ograniczone. Nawet niepomiernie zwiêkszona zdolno�æ poznawcza
cyborgów z implantowanymi komputerami o najwy¿szej mocy pozosta-
wa³aby nadal mniejsza od zakresu poznania wszech�wiata. Dla cz³owieka
zakres nauki równy jest zdolno�ci poznawczej jego umys³u. Pozostaje nie-
skoñczona (?) przestrzeñ tylko dla naukowych teorii, niedostêpna dla ludz-
kiej ciekawo�ci i dociekliwo�ci. Oczywisto�ci¹ jest, ¿e w przypadku nie-
skoñczono�ci �wiata zakres nauki by³by równie¿ nieograniczony.

Medycyna jako nauka pozostaje niezg³êbiona. S¹ jednak jej dziedziny, np.
anatomia, które zosta³y objête przez ludzki rozum. Bardzo prawdopodob-
ne, ¿e mój tok rozumowania mo¿e byæ b³êdny, bowiem brakuje mi wiedzy.
Kto urodzi³ siê niewidomy, nie wie, czego nie widzi, a je�li g³uchy, nie wie,
jakich tonów nie s³yszy. Podobnie badaj¹c wszech�wiat, nie jeste�my w sta-
nie naszymi zmys³ami nic dostrzec z niepoznawalnej jego czê�ci. Jednak¿e
mo¿na matematycznie udowodniæ istnienie jakiego� obiektu lub zjawiska
niedostrzegalnego w ¿aden znany nam sposób w przestrzeni kosmosu.

Mimo wielu w¹tpliwo�ci nauka pozostanie na zawsze najdoskonalsz¹
metod¹ poszukiwania prawdy o �wiecie, ¿yciu i cz³owieku. Choæ i ona
nie dysponuje metodami poszukiwania wszelkich ró¿norodnych aspek-
tów ca³ej wielow¹tkowej prawdy o egzystencji, trwaniu i przemijaniu.
A do tego pod pojêciem �cz³owiek� kryje siê nie tylko jego cia³o, ale
równie¿ jego niesprecyzowana istota ducha. Ü

ETYKA
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B³¹d lekarski
a polityka karania
Filip Niemczyk, adwokatFo

t.
 a

rc
h

iw
u

m
PRAWO I MEDYCYNA

cz¹tku nie by³y pomy�lne. Prokuratura wszczê³a postêpo-
wanie, w trakcie którego przes³uchano wszystkich lekarzy
maj¹cych kontakt z pacjentem, w sumie oko³o 30 osób. Bie-
g³y opiniuj¹cy w sprawie stwierdzi³, ¿e na ostatnim etapie
pobytu w szpitalu pacjent nie by³ pod³¹czony do kardiomo-
nitora, co stanowi³o nadmierne dla niego ryzyko. Prokura-
tor postawi³ dwojgu lekarzy zarzuty i skierowa³ sprawê do
s¹du, mimo zg³aszanych zastrze¿eñ. Przed s¹dem ponow-
nie przes³uchano wszystkich �wiadków, a nastêpnie bieg³e-
go, który jak siê okaza³o m.in. nie mia³ w³a�ciwej specjaliza-
cji, aby opiniowaæ w tej kwestii. S¹d zwróci³ sprawê
prokuraturze, aby powo³aæ innych bieg³ych. Wyznaczony w
tym celu zespó³ stwierdzi³ kategorycznie, ¿e pacjent przez
ca³y czas pobytu w szpitalu mia³ w³a�ciw¹ opiekê. Sprawa
wróci³a do s¹du. Prokurator próbowa³ zakwestionowaæ ko-
rzystn¹ dla oskar¿onych opiniê, lecz nieskutecznie. Zapad³
wyrok uniewinniaj¹cy. Postêpowanie trwa³o ³¹cznie 5 lat.

Opisany proces niew¹tpliwie trwa³ zbyt d³ugo, zaabsorbo-
wa³ zbyt wiele osób, a dla oskar¿onych wi¹za³ siê z d�wiga-
niem brzemienia podejrzenia o przestêpstwo przez kilka lat.
Stan taki nie by³ jednak wynikiem opiesza³o�ci s¹du, ale trud-
nego do zrozumienia uporu prokuratury, aby doprowadziæ
do uznania lekarzy winnymi b³êdu.

B³êdy w medycynie niekiedy siê zdarzaj¹. Czy jednak naj-
w³a�ciwsz¹ na nie reakcj¹ pañstwa jest �ciganie i karanie
osób, które siê myl¹? Niew¹tpliwie prawo karne powinno
mieæ zastosowanie w odniesieniu do przypadków naganne-
go podej�cia lekarza do zawodu. Nie mam w¹tpliwo�ci, ¿e
prokurator powinien zainteresowaæ siê lekarzem, który wy-
konuje zabieg po pijanemu lub który przyjmuje korzy�ci

maj¹tkowe. Nie mo¿na jednak sta-
wiaæ w jednym rzêdzie osoby sko-
rumpowanej oraz lekarza, który po-
pe³ni³ b³¹d. Pomy³ka mo¿e zdarzyæ
siê ka¿demu, ale nie ka¿demu grozi
zañ odpowiedzialno�æ karna.

Uwa¿am, ¿e kwestia b³êdów lekar-
skich, nawet brzemiennych w skut-

ki, powinna znajdowaæ rozwi¹zanie przede wszystkim na
gruncie odpowiedzialno�ci dyscyplinarnej i prawa cywil-
nego. S¹dy lekarskie dysponuj¹ zarówno wiedz¹, jak i wy-
starczaj¹co zró¿nicowanym arsena³em �rodków prawnych,
aby odpowiednio reagowaæ na nieprawid³owo�ci w pra-
cy lekarzy. Prawo cywilne daje natomiast szerokie mo¿li-
wo�ci ugodowego rozwi¹zywania sporów i gwarancjê od-
powiedniej rekompensaty pokrzywdzonym, a przy tym
w zdecydowanie mniejszym stopniu anga¿uje lekarzy oso-
bi�cie. Efektywne wykorzystanie tych p³aszczyzn prawnych
by³oby wystarczaj¹ce dla zapewnienia poczucia sprawie-
dliwo�ci spo³ecznej, a zarazem zdjê³oby z organów �ciga-
nia, powo³anych do zwalczania przestêpczo�ci, ciê¿ar pro-
wadzenia postêpowañ karnych przeciwko lekarzom.
Wbrew przekonaniu niektórych, lekarze to nie jest �rodo-
wisko przestêpcze. Ü

W szeroko pojêtym interesie spo³ecznym le¿y, aby
ten, kto w sposób zawiniony przyczyni³ siê do
�mierci lub powa¿nego uszczerbku na zdrowiu

innego cz³owieka, poniós³ karê. Lekarz wykonuje zawód
zaufania publicznego, w ramach którego ma obowi¹zek
sprawowania opieki nad pacjentami. Od jego decyzji, po-
dejmowanych w procesie leczenia i diagnostyki, zale¿y ludz-
kie ¿ycie i zdrowie. B³êdna decyzja mo¿e przynie�æ nieod-
wracalne szkody.

Przedstawiona argumentacja prowadzi ustawodawcê do
wniosku, ¿e w przypadku nara¿enia zdrowia lub ¿ycia pa-
cjenta albo spowodowania jego �mierci, w szczególno�ci
przez pope³nienie zawinionego b³êdu diagnostycznego i te-
rapeutycznego, lekarz powinien ponie�æ karê. W mojej opi-
nii represja karna w stosunku do przedstawicieli zawodów
medycznych w obowi¹zuj¹cych przepisach i praktyce orga-
nów �cigania ujmowana jest zbyt szeroko.

W pierwszej kolejno�ci sprzeciw musi budziæ nacisk, jaki or-
gany �cigania k³ad¹ na tzw. sprawy lekarskie. Nie chcê wni-
kaæ, czy za postaw¹ prokuratorów stoj¹ wzglêdy �cis³ego
legalizmu, czy mo¿e szeroko komentowane w prasie osobi-
ste pobudki prze³o¿onych. Niew¹tpliwie szpitale i ich pra-
cownicy ciesz¹ siê nies³abn¹cym zainteresowaniem wymia-
ru sprawiedliwo�ci od wielu lat, ale obecnie �ciganie lekarzy
zdaje siê wrêcz elementem oficjalnej polityki karnej. Zga-
dzam siê z tym, ¿e pañstwo, prowadz¹c politykê karania,
mo¿e k³a�æ specjalny nacisk na �ciganie okre�lonych grup
sprawców, chocia¿by nietrze�wych kierowców, którzy maj¹
sk³onno�æ do recydywy, bo ich siadanie za kó³kiem jest zja-
wiskiem nagminnym i niebezpiecznym. Jakie jednak s¹
racjonalne powody �cigania lekarzy,
którzy pope³niaj¹ b³¹d? Nietrze�wy kie-
rowca pope³nia przestêpstwo wów-
czas, kiedy wypije za du¿o i wsiada za
kierownicê. Skorumpowany urzêdnik
� kiedy przyjmuje kopertê za z³o¿enie
stosownej obietnicy. Lekarz natomiast
oskar¿any jest o przestêpstwo wtedy,
gdy wykonuje ciê¿k¹ pracê, pod presj¹
czasu i w ramach ograniczonych �rodków. A im warunki trud-
niejsze, tym ryzyko pope³nienia czynu zabronionego jest
wiêksze, co dotyczy przede wszystkim lekarzy pracuj¹cych
w medycynie ratunkowej i na SOR.

Poza tym trudno nie mieæ zastrze¿eñ do tego, jak w prakty-
ce mo¿e wygl¹daæ proces karny lekarza i z jak nieracjonal-
nym zaanga¿owaniem �rodków mo¿e siê wi¹zaæ, co jednak
nie stoi na przeszkodzie prokuraturze, aby oskar¿aæ. Opiszê
pokrótce wymowny przyk³ad. Dwoje lekarzy zosta³o oskar-
¿onych o nara¿enie na niebezpieczeñstwo 78-letniego pa-
cjenta przez zaniechanie sta³ego monitorowania jego funk-
cji ¿yciowych. Chory przebywa³ w szpitalu od przesz³o dwóch
miesiêcy, najpierw na chirurgii, potem na OIOM, wreszcie
na oddziale chorób wewnêtrznych, gdzie zmar³. Jego przy-
padek konsultowa³o kilku specjalistów. Rokowania od po-

Nie mo¿na stawiaæ
w jednym rzêdzie osoby
skorumpowanej oraz
lekarza, który pope³ni³ b³¹d.

�
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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 9.06.2017 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 21
alergologia 5
andrologia 1
anestezjologia 8
balneologia i med. fiz. 1
chirurgia/proktologia 1
chirurgia dzieciêca 2
chirurgia naczyniowa 3
chirurgia ogólna 11
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 8
choroby wewnêtrzne 40
choroby zaka�ne 1
dermatologia 10

diabetologia 4
endokrynologia 10
endokrynologia/ginek. 1
endokrynologia dziec. 2
gastroenterologia 11
geriatria 2
ginekologia i po³. 16
hematologia 2
hepatologia 1
hipertensjologia 1
kardiologia 8
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 10
laryngologia dziec. 1

med. nuklearna 1
med. podró¿y 1
med. pracy 8
med. ratunkowa 7
med. rodzinna 27
nefrologia 2
neonatologia 3
neurologia 11
neurologia dzieciêca 6
okulistyka 15
onkologia 1
onkologia kliniczna 1
ortopedia 10
pediatria 27

proktologia 1
psychiatria 7
psychiatria dzieciêca 4
radiologia 3
rehabilitacja med. 6
reumatologia 5
stomatologia 27
stomatologia chirurg. 8

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia dziec. 7
stomatologia endod. 1
stomatologia implant. 1
stomatologia ortodon. 8
stomatologia periodon. 1
stomatologia protetyka 2
urologia 3
USG 6

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/).

Komisja ds. Emerytów i Rencistów

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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UCHWA£A NR 19/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 24 MARCA 2017 R.

w sprawie przyjêcia Regulaminu
Funduszu Samopomocy

Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

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

§1
1. Przyjmuje siê Regulamin Funduszu Samopomocy Okrêgo-

wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubo-
wicza.

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

§2
Traci moc uchwa³a nr 104/R-VII/14 Okrêgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 21 listopada 2014 r. w sprawie przyjêcia
Regulaminu Funduszu Samopomocy Okrêgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.

§3
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia, z moc¹ obowi¹-
zuj¹c¹ od 1 kwietnia 2017 r.

UCHWA£A NR 20/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 24 MARCA 2017 R.
w sprawie zmiany uchwa³y nr 54/R-VII/16
Okrêgowej Rady Lekarskiej w Warszawie

z 18 listopada 2016 r. w sprawie ustalenia terminu
obrad XXXVIII Sprawozdawczo-Wyborczego
Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby

Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

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

§1
W §1 uchwa³y nr 54/R-VII/16 Okrêgowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 18 listopada 2016 r. w sprawie ustalenia ter-
minu obrad XXXVIII Sprawozdawczo-Wyborczego Okrêgo-
wego Zjazdu Lekarzy Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza wyra¿enie: �29�31 marca
2018 r.� zastêpuje siê wyra¿eniem: �5�7 kwietnia 2018 r.�

§2
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem podjêcia.

UCHWA£A NR 26/R-VII/17
OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 21 KWIETNIA 2017 R.
w sprawie przyznawania w drodze losowania

nagród dla lekarzy, którzy dope³nili obowi¹zku
doskonalenia zawodowego

Dzia³aj¹c na podstawie art. 25 pkt. 4 w zwi¹zku z art. 5 pkt.
7 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (DzU z 2016 r.,
poz. 522 t.j. ze zm.) � uchwala siê, co nastepuje:

§1
1. Ustanawia siê nagrody rzeczowe dla lekarzy, którzy zosta-

li wylosowani zgodnie z warunkami zawartymi w Regula-
minie Losowania Nagród stanowi¹cym za³¹cznik do niniej-
szej uchwa³y.

2. W pierwszym losowaniu przyznanych zostanie 15 nagród
dla lekarzy, którzy w okresie od 6.11.2008 r. do 31.12.2017 r.
z³o¿yli w O�rodku Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystów Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie dokumenty w celu weryfikacji � podliczenia punktów
edukacyjnych i dope³nili obowi¹zku doskonalenia zawo-
dowego, uzyskuj¹c 200 pkt. w przynajmniej jednym za-
koñczonym okresie rozliczeniowym.

3. W kolejnych losowaniach przyznanych zostanie 5 nagród
dla lekarzy, którzy w okresach 12-miesiêcznych, pocz¹w-
szy od stycznia 2018 r., z³o¿¹ w O�rodku Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie dokumenty w celu weryfikacji
� podliczenia punktów edukacyjnych, i dope³ni¹ obowi¹z-
ku doskonalenia zawodowego, uzyskuj¹c 200 pkt. w przy-
najmniej jednym zakoñczonym okresie rozliczeniowym.

§2
1. Ustala siê, ¿e warto�æ 1 nagrody wynosi 3 tys. z³ brutto.

2. Kwoty przeznaczone na nagrody zostan¹ wyasygnowane
ze �rodków przeznaczonych w bud¿ecie O�rodka Doskona-
lenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie na organizacjê szkoleñ.

§3
1. Nagrody zostan¹ przyznane w drodze losowania, zgod-

nie z regulaminem losowania nagród dla lekarzy i lekarzy
dentystów, stanowi¹cym za³¹cznik do uchwa³y.

2. Laureatom, którzy wylosowali nagrody, wrêczone zosta-
nie za�wiadczenie potwierdzaj¹ce wygran¹ wraz z infor-
macj¹ okre�laj¹c¹ sposób jej przekazania.

§4
1. Nagrody maj¹ charakter rzeczowy, a ich przekazanie na-

stêpowaæ bêdzie w formie refundacji w oparciu o doku-
menty ksiêgowe (faktury), potwierdzaj¹ce poniesienie
kosztów odbytych szkoleñ wybranych przez lekarza, w ci¹-
gu 18 miesiêcy od dnia wylosowania nagrody.

2. Refundacji podlegaj¹ koszty uczestnictwa w szkoleniu oraz
koszty zakwaterowania i podró¿y o ³¹cznej warto�ci 3 tys. z³
brutto.

3. Szkolenia musz¹ spe³niaæ warunki okre�lone w art. 19
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

§5
Nadzór nad wykonaniem uchwa³y powierza siê dyrektorowi
O�rodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystów Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz Sekcji
Finansowo-Ksiêgowej Izby.

§6
Regulamin zostanie zamieszczony na stronie internetowej
Okrêgowej Izby Lekarskiej w zak³adce Punkty Edukacyjne
� Dla Lekarzy.

§7
Uchwa³a wchodzi w ¿ycie z dniem jej podjêcia.

U NAS W SAMORZ¥DZIE

BIULETYN ORL w WARSZAWIE
redaguje sekretarz ORL Ewa Miêkus-P¹czek

Andrzej Sawoni � prezes ORL
Ewa Miêkus-P¹czek � sekretarz ORL
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O roli samorz¹dów zawodów zaufania
publicznego rozmawiali uczestnicy
konferencji �Samorz¹d zawodowy
gwarantem bezpieczeñstwa jednostki�,
która odby³a siê w Senacie RP.
Przedstawiciele samorz¹dów zawodowych
mówili o obowi¹zkach i zadaniach,
jakie spoczywaj¹ na ich organizacjach,
o problemach poszczególnych zawodów
wynikaj¹cych z uwarunkowañ prawnych
i spo³ecznych.

W ka¿dym z wyst¹pieñ by³ przywo³ywany art. 17,
ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: �w dro-
dze ustawy mo¿na tworzyæ samorz¹dy zawodowe

reprezentuj¹ce osoby wykonuj¹ce zawód zaufania publicz-
nego i sprawuj¹ce pieczê nad nale¿ytym wykonywaniem
takich zawodów w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony�. To w³a�nie interes publiczny, dobro obywa-
teli i ich bezpieczeñstwo by³y tematem przewodnim
poszczególnych wyst¹pieñ, m.in. o znaczeniu zawodów
prawniczych, o roli samorz¹du zawodowego in¿ynierów
budownictwa, a tak¿e o samorz¹dach przedstawicieli za-
wodów medycznych. W�ród zawodów medycznych samo-
rz¹d maj¹ lekarze i lekarze denty�ci, lekarze weterynarii,
pielêgniarki i po³o¿ne, diagno�ci laboratoryjni, farmaceuci
i od niedawna � fizjoterapeuci.

Beneficjentem naszych
dzia³añ jest pacjent

� Wykonujemy zawody, które w zwi¹zku z ci¹g³ym i dyna-
micznym rozwojem wiedzy medycznej i technologii wyma-
gaj¹ od nas nieustannego kszta³cenia siê, zdobywania
nowych umiejêtno�ci. Wykonujemy zawody zaufania pu-
blicznego o szczególnym charakterze i znaczeniu dla intere-
su publicznego � wskazywa³ Andrzej Sawoni, prezes ORL
w Warszawie, mówi¹c o samorz¹dach zawodów medycz-
nych i ich roli dla bezpieczeñstwa pacjenta, o sprawowaniu
pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem zawodu i zawodowej
odpowiedzialno�ci. Zwraca³ uwagê na problemy �rodowi-
ska medycznego, które oddzia³uj¹ na sytuacjê pacjenta,
o brakach kadrowych, o emigracji lekarzy, przemêczeniu per-
sonelu medycznego, biurokracji, o braku czasu na rozmo-
wê z pacjentem. Na przyk³adzie OIL w Warszawie wspomi-
na³ o dodatkowych dzia³aniach podejmowanych przez
samorz¹d na rzecz swoich cz³onków, takich jak: bezp³atna
pomoc prawna dla lekarza, lekarskie ubezpieczenie OC
zawarte w sk³adce na samorz¹d, organizacja kursów i szko-
leñ, inicjatywy na rzecz poprawy warunków pracy lekarzy
i lekarzy dentystów. � Samorz¹d to ludzie, to my, nasze
pomys³y, wola dzia³ania, wiedza i praktyka, umiejêtno�æ
oceny potrzeb i wskazywanie tego, co wymaga zmiany. To
si³a samorz¹du. Beneficjentem naszych dzia³añ jest pacjent
� akcentowa³.

Konferencja zosta³a zorganizowana przez Senack¹ Komisjê
Praw Cz³owieka, Praworz¹dno�ci i Petycji oraz Mazowieckie
Forum Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego. Wziê-
li w niej udzia³ parlamentarzy�ci i przedstawiciele zawodów
zaufania publicznego. Ü
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31 stycznia 2017 r. wesz³o w ¿ycie znowelizo-
wane rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z 6 pa�dziernika 2004 r. w sprawie sposobów
dope³nienia obowi¹zku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.

Nowelizacja wychodzi naprzeciw zg³aszanym od kil-
ku lat przez samorz¹d lekarski postulatom dotycz¹-
cym zniesienia obowi¹zuj¹cych dotychczas limitów

punktów edukacyjnych w poszczególnych formach doskona-
lenia zawodowego. Dotyczy to m.in. udzia³u w kursach
medycznych, kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympo-
zjach naukowych, w posiedzeniach towarzystwa naukowego
(za³¹cznik do ww. rozporz¹dzenia z dok³adn¹ liczb¹ punktów
za poszczególne formy doskonalenia zawodowego zamiesz-
czono na stronie www.izba-lekarska.pl). Wprowadzone zmia-
ny nie tylko u³atwiaj¹ zdobywanie punktów edukacyjnych,
ale równie¿ po�rednio obni¿aj¹ koszty ich uzyskania.

Potwierdzeniem dope³nienia obowi¹zku doskonalenia
zawodowego jest otrzymanie wpisu w Prawie Wykonywa-
nia Zawodu. W tym celu ka¿dy lekarz, który ukoñczy³ ko-
lejny 4-letni okres rozliczeniowy, powinien dostarczyæ do
O�rodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Den-
tystów OIL w Warszawie dokumenty (za�wiadczenia, dy-
plomy, certyfikaty) potwierdzaj¹ce uczestnictwo w szkole-
niach zawodowych.

Od na³o¿enia na lekarzy prawnego obowi¹zku dokumen-
towania doskonalenia zawodowego (6 listopada 2004 r.)
potwierdzenie dope³nienia tego obowi¹zku uzyska³o oko-
³o 4600 osób, a wiêc nieco ponad 18 proc. aktywnych cz³on-
ków naszej Izby. Nie wszyscy zdobyli wymagan¹ liczbê
200 pkt. edukacyjnych. Dane nie odzwierciedlaj¹ jednak
rzeczywistej aktywno�ci, poniewa¿ znaczna czê�æ (oko³o
70 proc.) lekarzy uczestniczy w szkoleniach, lecz wiêkszo�æ
nie przedstawia w OIL za�wiadczeñ, choæ ma ich wiele.

Chc¹c zmotywowaæ kolegów do rejestrowania uzyskanych
punktów edukacyjnych, ORL w Warszawie ustanowi³a
nagrody dla lekarzy, którzy dope³nili obowi¹zku doskona-
lenia zawodowego przynajmniej w jednym 4-letnim okre-
sie rozliczeniowym. Warto�æ jednej nagrody wynosi do
3 tys. z³ brutto.

S¹ to nagrody pieniê¿ne, a ich realizacja nastêpowaæ bê-
dzie w formie refundacji kosztów udzia³u w szkoleniach
wybranych przez lekarza w ci¹gu 18 miesiêcy od dnia
losowania. Zwracane bêd¹ koszty uczestnictwa w szko-
leniach oraz wydatki na zakwaterowanie i podró¿. Szko-
lenia musz¹ spe³niaæ warunki okre�lone w art. 19 usta-
wy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

W pierwszym losowaniu nagród wezm¹ udzia³ lekarze,
którzy w okresie od 6.11.2008 r. do 31.12.2017 r. z³o¿yli
lub z³o¿¹ w ODZLiLD w Warszawie dokumenty w celu
weryfikacji i obliczenia punktów edukacyjnych, potwier-
dzaj¹ce dope³nienie obowi¹zku doskonalenia zawodo-
wego, czyli uzyskanie przynajmniej 200 pkt. w jednym
zakoñczonym okresie rozliczeniowym. Dla lekarzy bio-
r¹cych udzia³ w tym losowaniu przewidziano 15 nagród.

Nastêpne losowania bêd¹ mia³y miejsce w I kwartale ka¿-
dego roku. Udzia³ w nich wezm¹ lekarze, którzy w po-
przednim roku kalendarzowym zakoñczyli 4-letni okres
rozliczeniowy i zdobyli minimum 200 pkt. edukacyjnych.
Dla laureatów kolejnych losowañ przewidziano 5 nagród
rocznie. Pe³ny tekst regulaminu losowania nagród
zamieszczony zosta³ na stronie internetowej Izby:
http://izba-lekarska.pl/punkty-edukacyjne/dla-lekarzy/.

Mimo ¿e konsekwencje niedope³nienia obowi¹zku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy nie s¹ okre�lone przepisami
prawa, w praktyce mo¿e mieæ ono znaczenie w przypad-
ku postêpowania w trybie odpowiedzialno�ci zawodowej
albo w s¹dach powszechnych, aplikacji na stanowiska
w drodze postêpowania konkursowego, podejmowania
pracy w innych krajach, audytów zewnêtrznych i we-
wnêtrznych w placówkach s³u¿by zdrowia.

Mamy nadziejê, ¿e ustanowione przez ORL nagrody za-
chêc¹ kole¿anki i kolegów do dokumentowania udzia³u
w szkoleniach i dostarczania otrzymanych dokumentów
ODZLiLD. Ü

Punkty za wiedzê,
nagrody za punkty

Krzysztof Dziubiñski
dyrektor

O�rodka Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystów

DOSKONALENIE ZAWODOWE

Sprzedam tanio wyposa¿enie gabinetu stomatologicznego (Warszawa). Tel.: 502-022-513.
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Pacjent, którego
nigdy nie zapomnê
Jaros³aw Kosiaty

S£U¯¥C ZDROWIU

cz. 3

o �rednicy oko³o 6 cm, prawdopodobnie oponiaki! Zabieg
neurochirurgiczny tu¿ po �wiêtach, 27 grudnia. M¹¿ pacjent-
ki mówi: � Chcia³em oddaæ recepty na okulary, bo pewnie
siê jej ju¿ nie przydadz¹, rokowania nie s¹ najlepsze. Neuro-
chirurdzy zapytali tylko, w jaki sposób wykryto guza. Pe³na
ostro�æ wzroku, bóle g³owy tak, ale niesugeruj¹ce nic z³e-
go, sporadyczne. I ¿e jeszcze �chwila�, a mog³oby byæ ina-
czej... Proszê mê¿a pacjentki, ¿eby jednak kupi³ ¿onie okula-
ry do czytania, bo jak wydobrzeje, to siê jej przydadz¹. Proszê
te¿, ¿eby koniecznie mnie poinformowa³ o dalszym prze-
biegu choroby.

¯adnych wiadomo�ci. Po roku, dwóch pytam kolegê, czy co�
wie na jej temat. Ale niestety niewiele wiedzia³, s³ysza³, ¿e
chyba pacjentka zmar³a. Zrobi³o mi siê smutno, tym bar-
dziej ¿e by³a to bardzo sympatyczna osoba. Co jaki� czas
przypomina³am sobie o niej�

Kilka lat temu do mojego prywatnego gabinetu przycho-
dzi pacjentka. Witamy siê, pytam, w czym mogê pomóc.
W pierwszych s³owach s³yszê wschodni akcent. Pacjentka
na to: � Ja to mo¿e bym nie przysz³a jeszcze, chocia¿ oku-
listom zawdziêczam ¿ycie, ale pot³uk³y mi siê okulary do
czytania. Zrobi³am je kilkana�cie lat temu, przed opera-
cj¹. Pytam, przed jak¹ operacj¹? I tu...: � Mia³am opera-
cjê guza mózgu! Têtno mi przyspieszy³o. Pytam pacjent-
kê, dlaczego zawdziêcza okulistom ¿ycie. Ona na to:
� Przysz³am po okulary, a pewna pani doktor zaczê³a mnie
badaæ, poprosi³a starszego doktora o pomoc, wys³a³a mnie
na dalsze badania. I siê okaza³o to, co siê okaza³o. Zrobi-
³o mi siê gor¹co i pytam: � Czy pamiêta pani, jaka doktor
pani¹ bada³a? Ona: � Dok³adnie nie, ale chyba to by³a
wysoka blondynka. Wtedy mówiê: � T¹ lekark¹ by³am ja,
a ta wysoka blondynka to by³a moja pielêgniarka. Ucie-
szy³a siê bardzo, a ja jeszcze bardziej. Zapyta³a: � Jak mam
siê pani odwdziêczyæ za to, ¿e uratowa³a mi pani ¿ycie?
Gdyby nie pani, nie by³oby mnie dzisiaj tutaj. Nie zdawa-
³am sobie sprawy, ¿e idê do pani, poleci³a pani¹ moja
znajoma. Odpowiedzia³am: � Ju¿ mi siê pani odwdziêczy-
³a, bo widzê pani¹ ca³¹, zdrow¹, jak zwykle u�miechniê-
t¹. Pacjentka stwierdzi³a: � Nie posz³abym do okulisty,
gdyby nie zniszczone okulary, które mi pani zapisa³a,
a które zrobi³ dla mnie m¹¿. Zapyta³am o mê¿a. Niestety,
nie ¿y³ od dwóch lat, by³ od niej sporo starszy, chorowa³
na chorobê nowotworow¹. Obejrza³am dno oka � ¿adne-
go �ladu choroby, pe³na ostro�æ wzroku, tarcze ró¿owe.
Po¿egna³y�my siê rado�nie, a pacjentka obieca³a, ¿e jesz-
cze kiedy� mnie odwiedzi.

Ten dzieñ od rana by³ niezwyk³y. Wcze�niej pod mój zastrze-
¿ony numer telefonu zadzwoni³a kobieta: � Cze�æ Bogusia,
jak siê czujesz? � A o co chodzi? � To ja, Irena, le¿a³y�my
razem na onkologii. Ja na to: � Nie le¿a³am na onkologii.
Mam co prawda na imiê Bogusia, ale to chyba pomy³ka!
Zblad³am... jaki� z³y znak? Taka dziwna pomy³ka... Ale za
kilka godzin zupe³nie o tym zapomnia³am dziêki mojej pa-
cjentce z Bia³orusi. :-) (nades³a³a B.R.)

Cz asem pamiêæ o naszych pacjentach zostaje
zaklêta w niezwyk³ych przedmiotach. Jestem
przeciwny przyjmowaniu wszelkich dowodów

wdziêczno�ci od chorych i ich bliskich. Nie zapomnê jed-
nak zaskoczenia, gdy wiele lat temu starszy mê¿czyzna
po wykonanym badaniu wyj¹³ ma³e zawini¹tko, a z niego
niezwyk³e dzie³o � wzór geometryczny, wykaligrafowany
w³asnorêcznie kolorowymi pisakami na niewielkiej kartce
papieru. Do dzisiaj przechowujê go w�ród najcenniejszych
drobiazgów.

Piêknym dowodem pamiêci pacjentów o lekarzach s¹ zdo-
bi¹ce �ciany gabinetów ginekologicznych i pediatrycznych
zdjêcia u�miechniêtych bobasów, dzieciêce rysunki i kartki
z niezgrabnie wypisanymi ¿yczeniami.

Niekiedy w naszej praktyce trafiamy na roszczeniowych
i agresywnych chorych. Z biegiem lat staramy siê uodpor-
niæ na z³e s³owa i niesprawiedliwe zarzuty, choæ nie jest
to ³atwe, rodzi frustracjê i prowadzi do wypalenia zawo-
dowego. Mo¿e dlatego tak utkwi³a mi w pamiêci sytuacja
z izby przyjêæ szpitala przy ul. Banacha. Przywieziono
z Dworca Centralnego brudnego bezdomnego, którego
wcze�niej wszyscy omijali z daleka. Gdy pomagali�my mu
zdj¹æ ³achmany, sta³ bezradny na �rodku sali zabiegowej,
w koñcu popatrzy³ na nas z wdziêczno�ci¹ i powiedzia³
cicho: � Dziêkujê.

A oto kolejne listy nades³ane do redakcji portalu
Esculap.com na has³o �Pacjent, którego nigdy nie zapomnê�.

6 Lata 90., jesieñ. Do mojego gabinetu okulistycznego
w poradni zg³asza siê oko³o 40-letnia pacjentka. Bardzo mi³a,
weso³a, z pochodzenia Bia³orusinka. Przysz³a dobraæ sobie
okulary, ale te¿ skar¿y³a siê na bóle g³owy. Nigdy wcze�niej
nie by³a u lekarza. Zdrowa. Dobra³am jej dwie pary okula-
rów i pomy�la³am, ¿e obejrzê dno oka, zmierzê ci�nienie
ga³kowe (chocia¿ czasu na kompleksowe badanie by³o ma³o,
za drzwiami k³êbi³ siê t³um pacjentów). Ogl¹dam dno oka
i nogi siê pode mn¹ uginaj¹. Proszê o konsultacjê starszego
kolegê... wymieniamy spojrzenia... Pacjentka zauwa¿y³a lekk¹
zmianê w moim zachowaniu i pyta: � Pani doktor, co siê
dzieje? A ja: � Nic, ale trzeba jeszcze zrobiæ dodatkowe ba-
dania, m.in. RTG czaszki [tomografia by³a wtedy ma³o do-
stêpna]. Z wynikami proszê siê natychmiast zg³osiæ. Wypi-
sujê skierowania. Potem telefon do kolegi neurologa:
� Rysiu, skierujê do ciebie pacjentkê, dno oka mi siê nie po-
doba, tarcze zastoinowe... guz? Pacjentka zg³asza siê z RTG,
wynik nic nie wnosi. Twierdzi, ¿e bóle g³owy przesz³y i ¿eby
sobie nie robiæ k³opotu. Ale ja, najdelikatniej jak potrafiê,
proszê, aby jeszcze tylko uda³a siê do neurologa i dam jej
spokój. Dwa dni przed Wigili¹ do gabinetu przychodzi star-
szy pan. Okazuje siê, ¿e to m¹¿ pacjentki. Ma ze sob¹ teczkê
z badaniami, w�ród nich TK g³owy (diagnozowana na neu-
rologii, skierowana do kliniki neurochirurgii). Wynik: w tyl-
nych do³ach czaszkowych symetryczne dwa guzy, ka¿dy
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6 Pacjentów, których zapamiêtam na ca³e ¿ycie, by³o wie-
lu, bardzo wielu. Mimo ¿e minê³o sporo lat, do dzisiaj pa-
miêtam ich twarze, brzmienie g³osu, u�miech, ³zy, nasze roz-
mowy i zwierzenia, rado�ci i smutki rozstañ...

Pamiêtam pani¹ Krystynê, jedn¹ z moich pierwszych pacjen-
tek, kiedy by³am m³odym, �sta¿owym� lekarzem. Kobieta
po sze�ædziesi¹tce, z nowotworem oskrzela. W ciê¿kim sta-
nie. Z ogromn¹ wol¹ ¿ycia i zawsze w cudownym humorze,
co wprawia³o wszystkich dooko³a w wielkie zdumienie. Do
dzi� pamiêtam jej s³owa, kiedy sz³a na przepustkê do domu
i mia³a zakaz mycia napromienianych pól klatki piersiowej.
Tak bardzo marzy³a o k¹pieli w wannie, ¿e kiedy przyjecha³a
po ni¹ córka, pani Krystyna, filuternie przymykaj¹c oko, za-
pyta³a przy innych pacjentkach obecnych na sali: � Pani dok-
tor, a dupê mogê moczyæ? Wywo³a³o to wybuch rado�ci
wszystkich obecnych, nie wy³¹czaj¹c mnie, oraz wielkie za-
k³opotanie jej córki, która zaczê³a strofowaæ moj¹ przeuro-
cz¹ pacjentkê. Pani Krystyna zupe³nie nie przejê³a siê obu-
rzeniem córki, machnê³a rêk¹ i stwierdzi³a: � Och, my
tak sobie zawsze z pani¹
doktor rozmawiamy. Do
dzisiaj pamiêtam jej s³owa,
jej g³os. Rzeczywi�cie roz-
mawia³y�my o wszystkim
i umawia³y�my siê na kawê,
¿eby � jak mówi³a pani Kry-
sia � �posiedzieæ i popa-
trzeæ na ludzi�. Nawet
w dni, kiedy by³am naj-
bardziej zapracowana,
znajdowa³am czas, ¿eby
posiedzieæ choæ chwilê,
potrzymaæ j¹ za rêkê i po-
rozmawiaæ, maj¹c �wia-
domo�æ, ¿e jej dni s¹ po-
liczone. Zreszt¹ rozmów
i codziennego pog³aska-
nia domaga³y siê wtedy
wszystkie pacjentki, zazdrosne o siebie nawzajem. Wspomi-
nam tamten czas jak jedne z najpiêkniejszych chwil mojego
¿ycia. Pracowa³am pod okiem do�wiadczonych i wspania³ych
lekarzy, którzy chêtnie dzielili siê swoj¹ wiedz¹ i pokazali mi,
jak wygl¹da prawdziwa medycyna, opieka nad chorym, le-
karska ¿yczliwo�æ i serdeczno�æ. Od córki pani Krystyny do-
sta³am na pami¹tkê w³asnorêcznie wykonany exlibris z ga-
³¹zk¹ jab³oni z ogrodu mojej babci i z ogromnym sercem
w tle. To by³o prawie 20 lat temu.

Pamiêtam moj¹ babciê, w³asn¹ niezwyk³¹ diagnozê i jej walkê
z chorob¹ nowotworow¹. Dzieñ po zdaniu ostatniego eg-
zaminu na VI roku postawi³am swoje pierwsze w ¿yciu roz-
poznanie. Do dzi� nie wiem, jak mog³o mi siê udaæ, bo to
by³ zupe³nie niezwyk³y przypadek. Wiedziona intuicj¹ do-
tknê³am przypadkowo jednym palcem mo¿e centymetra
kwadratowego obfitej piersi babci i natrafi³am na malutki
guzek. Nikt go nie umia³ wyczuæ, nikt mi nie wierzy³. Uwie-
rzy³a mi tylko zaprzyja�niona pani doktor, która zrobi³a biop-
sjê w miejscu, które jej pokaza³am, choæ sama te¿ niczego
nie wyczuwa³a. Dla mojego spokoju niemal na poczekaniu
zrobi³a badanie. Wynik by³ jednoznaczny. Komórki nowo-
tworowe. Bardzo wczesne rozpoznanie. Niestety, po 10 la-
tach nast¹pi³ nawrót choroby. (nades³a³a D.K.-G.)

6 W ostatnim czasie do naszego ambulatorium laryngolo-
gicznego w Krakowie przysz³o kilkoro pacjentów, którzy po-
zostan¹ mi w pamiêci i to z ró¿nych przyczyn. Oto jedna
z nich.

21-letnia studentka, córka stomatologa, trafi³a do laryngolo-
ga w celu oceny zmian w lewej zatoce szczêkowej, widocz-
nych w tomografii komputerowej g³owy. Pacjentka, cierpi¹ca
od miesi¹ca na przemijaj¹c¹ pokrzywkê twarzy, tu³owia i koñ-
czyn, bóle g³owy i brzucha, przesz³a diagnostykê alergolo-
giczn¹ i radiologiczn¹, która nie przynios³a rozpoznania. Mimo
stosowania antyhistaminików objawy wyst¹pi³y ponownie,
a obrzêk warg zdecydowa³ o podejrzeniu niedoboru inhibi-
tora C1 dope³niacza. Pacjentka w trybie pilnym zosta³a skie-
rowana do jednostki o wy¿szym poziomie referencyjnym.

Je¿eli wspomnê jeszcze o pacjencie z hipereozynofili¹ idio-
patyczn¹ i o kobiecie z zespo³em antyfosfolipidowym, to
dowiodê, ¿e obecnie laryngolog coraz czê�ciej trafia w swo-
jej praktyce na pacjentów ze schorzeniami o pod³o¿u im-
munologicznym. (nades³a³ P.T.-Z.)

6 Spotkania z pacjentami bywaj¹ niekiedy bardzo dziwne.
Pewnego dnia do mojego gabinetu dziarskim krokiem wkro-
czy³ starszy mê¿czyzna. Na jego twarzy malowa³ siê grymas,

a spojrzenie wyra¿a³o jed-
no: ratunku, pani doktor!
Na rutynowe pytanie: � Co
pana do mnie sprowadza?
opowiedzia³ nieprawdopo-
dobn¹ historiê. W³a�nie po-
zna³ kobietê swojego ¿ycia.
Czeka³ na ni¹� 50 lat.
Szczê�cie przys³oni³ mu tyl-
ko jeden problem. Zadbany,
elegancki pan chcia³ siê po-
czuæ stuprocentowym mê¿-
czyzn¹. Niestety, aktualne
jego mo¿liwo�ci ogranicza³
wiek. Jako lekarz pierwsze-
go kontaktu po raz pierw-
szy spotka³am siê z takim
zdeterminowanym pacjen-
tem. Presjê pog³êbia³ inny
argument jego wybranki.

Chowa³a go w szafie. By³ nim sztucer my�liwski. 74-letni pan
poprosi³ o radê. Zbada³am najwa¿niejsze parametry uk³adu kr¹-
¿enia. Nic nie wskazywa³o na zaawansowan¹ mia¿d¿ycê. Ci-
che tony serca wzbudzi³y jednak we mnie czujno�æ diagnosty.
Po przedstawieniu problemu pacjent poprosi³ o zapisanie le-
ków. �ledzi³ ka¿d¹ literkê. By³y to leki wspomagaj¹ce pracê
serca. Udzieli³am wyczerpuj¹cej informacji na temat ich dzia-
³ania. Zdziwiony brakiem najwa¿niejszego wed³ug niego �rod-
ka, poprosi³ o wypisanie go na osobnej recepcie. Spojrza³am
na niego, a on na mnie. Po otrzymaniu recept pacjent zapro-
ponowa³ mi umowê. Je�li ten ostatni lek zadzia³a, wróci i po-
ca³uje mnie w najmniejszy palec stopy. Tym lekiem by³a viagra.
Jednak obietnicy do dzisiaj nie spe³ni³� (nades³a³a M.H.-C.)

Wracaj¹c na koniec do nietypowych upominków
od pacjentów:

6 Razem z pude³kiem czekoladek dosta³am zapakowane
do reklamówki pude³ko prezerwatyw rozmiaru XXXL od...
siostry chorego. Do dzisiaj nie wiem dlaczego!

6 Kiedy� sporo rado�ci sprawi³a mi kaseta magnetofonowa
z nagraniem utworów Chopina w wykonaniu nieco ekscen-
trycznego pacjenta.

6 Najpiêkniejszy prezent otrzymany przez mojego kolegê
psychiatrê to torba suszonych grzybów. Pacjent, który nie
wychodzi³ z domu, chyba schizofrenik z jakimi� halucyna-
cjami, zmobilizowa³ siê, poszed³ do lasu, zebra³ i ususzy³
grzyby. My�lê, ¿e co� takiego trzeba szczególnie doceniæ. Ü
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Powszechnie wiadomo, ¿e sezon wiosenno-
-letni sprzyja czêstszemu wystêpowaniu
alergii z powodu zwiêkszonej ekspozycji
na py³ki drzew, krzewów i kwiatów.
Przyroda nie ma jednak wy³¹czno�ci
na rozbudzenie alergii wiosn¹.
Rozkwitaj¹ce o tej porze roku uczucia te¿
mog¹ siê przyczyniæ do wyst¹pienia alergii.

Historia z w³asnej
praktyki lekarskiej

Pewien mój pacjent z do�æ trudnym do kontroli nad-
ci�nieniem têtniczym poczu³ sezonowy przyp³yw uczuæ
do atrakcyjnej kole¿anki z pracy i zaprosi³ j¹ na kawê.

By³o sympatycznie. Pomy�la³ wiêc, ¿e na nastêpnej randce
powinno byæ romantycznie, co siê sta³o za spraw¹ kolacji
przy blasku �wiec. Zasady randkowania w dzisiejszym �wie-
cie, nastawionym na spektakularne i szybkie sukcesy, naka-
zuj¹, aby na kolejnej randce by³o erotycznie. Sprawy serco-
we mojego pacjenta rozwija³y siê pomy�lnie, wybranka
przychylnie reagowa³a na coraz wy¿sze poziomy s³ownych
zalotów. Pacjent postanowi³ wiêc przej�æ od s³ów do czy-
nów, bo je przecie¿ ceni¹ sobie najbardziej prawdziwi mê¿-
czy�ni! Obj¹³ dziewczynê i poca³owa³ w usta. Lecz im d³u¿ej
ca³owa³, tym bardziej by³ zdziwiony. Czu³ narastaj¹ce pie-
czenie i swêdzenie warg. Gdy do mrowienia do³¹czy³ siê
obrzêk warg, uczucie ucisku w gardle i problemy z oddy-
chaniem, uzna³, ¿e trzeba przerwaæ zaloty. Tymczasem ob-
jawy nasila³y siê coraz bardziej i randkowicze wyl¹dowali na
izbie przyjêæ pobliskiego szpitala. Lekarz dy¿urny rozpozna³
obrzêk Quinckego, a za najbardziej prawdopodobny aler-
gen uznano szminkê z ust wybranki serca mojego pacjenta.

Pacjent z nadci�nieniem têtniczym jest potencjalnie nara¿o-
ny na wyst¹pienie obrzêku Quinckego nie tylko w efekcie
dzia³ania czynnika alergicznego, ale te¿ w przebiegu lecze-
nia inhibitorami enzymu konwertuj¹cego angiotensynê,
a w szczególno�ci po kaptoprilu podawanym w celu opano-
wania zwy¿ek ci�nienia krwi.

Dora�ne obni¿anie ci�nienia krwi
W hipertensjologii wyró¿nia siê konieczno�æ obni¿enia ci-
�nienia w stanie nag³ym lub w stanie pilnym. Oba stany zde-
finiowano w 1993 r. w amerykañskich wytycznych leczenia
nadci�nienia têtniczego (JNC).

Kaptopril jest lekiem zarejestrowanym do podawania do-
ustnego. Do�æ rozpowszechniony sposób podawania pod-
jêzykowego jest niezgodny z charakterystyk¹ produktu lecz-
niczego, a co wiêcej nie ma dowodów naukowych, ¿e droga
ta daje jakiekolwiek korzy�ci.

Randka z alergi¹
Krystyna KnyplFo
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Ka¿dy, kto podaje kaptopril podjêzykowo w celu opanowa-
nia zwy¿ki RR, lubi szarpaæ los za brodê, zw³aszcza ¿e takie
podanie leku zwiêksza ryzyko wyst¹pienia obrzêku Quin-
ckego. Nie nale¿y liczyæ, ¿e w razie nieszczê�cia s¹d bêdzie
przychylny i zinterpretuje okoliczno�ci na korzy�æ lekarza.
Stosowanie kaptoprilu podjêzykowo jest odrêbn¹ drog¹
podania leku, wymagaj¹c¹ oddzielnego zarejestrowania.

Je¿eli lek jest dopuszczony do podania podjêzykowego, jego
postaæ nazywa siê �tabletk¹ podjêzykow¹�. Je¿eli za� ma
postaæ okre�lon¹ jako �tabletka�, a tak jest w ulotkach
wszystkich producentów kaptoprilu, oznacza to stosowa-
nie wy³¹cznie doustne. Podjêzykowe podawanie leku jest
uzasadnione, gdy na takiej drodze dzia³a on szybciej � jak
leki o du¿ej lipofilno�ci, na przyk³ad z nitrogliceryn¹. Kapto-
pril ma ma³¹ lipofilno�æ, nie istnieje wiêc racjonalny powód,
aby go podawaæ podjêzykowo, tote¿ ¿aden producent nie
zarejestrowa³ tego leku do poda¿y podjêzykowej.

Fakt, ¿e kaptopril podany podjêzykowo nie dzia³a szybciej
ni¿ przyjêty doustnie, jest znany od 1987 r. z doniesienia
P. Dessì-Fulgheri i wsp. �Comparison of sublingual and oral
captopril in hypertension� opublikowanego na ³amach �Cli-
nical and Experimental Hypertension�. Autorzy sprawdzali
u 40 osób z nadci�nieniem têtniczym ci�nienie krwi, aktyw-
no�æ reninow¹ osocza oraz stê¿enie leku we krwi po 5, 10,
20, 30, 40, 60 i 90 minutach od podania. Pacjenci byli po-
dzieleni na dwie grupy � jedna otrzyma³a lek doustnie,
a druga podjêzykowo. Nie stwierdzono znacz¹cych staty-
stycznie ró¿nic u osób nale¿¹cych do obu grup ani w kolej-
nych pomiarach ci�nienia krwi, ani w aktywno�ci reninowej
osocza oraz w stê¿eniu leków.

Nag³ych sytuacji klinicznych, w których nale¿y wzglêdnie
szybko obni¿aæ ci�nienie, jest kilka zaledwie. Nale¿y do nich
obrzêk p³uc w przebiegu wysokiego ci�nienia (okoliczno�æ
kliniczna raczej historyczna), rozleg³e oparzenie, trwaj¹cy
zbieg operacyjny, podczas którego dochodzi do zwy¿ki ci-
�nienia krwi, udar mózgowy i postêpuj¹ce rozwarstwienie
aorty. Wszystkie te stany wymagaj¹ obni¿ania ci�nienia
w warunkach oddzia³u intensywnej terapii przez podanie
leków parenteralnych. Pozosta³e liczne zwy¿ki ci�nienia krwi
to stan pilny, dla opanowania którego wystarczy doustne
podanie leku hipotensyjnego.

Rozró¿nienie stanu nag³ego i stanu pilnego z trudem prze-
bija³o siê do �wiadomo�ci wielu lekarzy, w 1996 r. powsta³o
nawet pojêcie �pseudoemergency�. Wiêkszo�æ zwy¿ek ci-
�nienia krwi stanowi wskazanie do pilnego obni¿enia. Naj-
czê�ciej s¹ spowodowane niesystematycznym za¿ywaniem
leków hipotensyjnych, czêsto przyczyn¹ jest zdenerwowa-
nie lub niepokój.

Wobec utrzymywania siê na skalê miêdzynarodow¹ zwyczaju
podawania kaptoprilu podjêzykowo do tematu powrócili
autorzy tureccy E. Karakiliç i wsp. w doniesieniu �Same ef-
fect of sublingual and oral Captopril in hypertensive crisis�

ZDROWIE I MY
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Widaæ, ¿e efekt hipotensyjny po podaniu podjêzykowym nie
jest szybszy ani wiêkszy, a do tego lek jest podawany nie-
zgodnie z ChPL!

Niejednemu alergikowi wiatr
w oczy
Nie tylko mój pacjent mia³ pecha na randce. Podczas kon-
gresu American College of Allergy, Asthma and Immunolo-
gy w 2010 r. (http://www.medicalnewstoday.com/articles/
207934.php) przedstawiono przypadek 30-letniego mê¿czy-
zny, który tak¿e z randki trafi³ do szpitala z objawami silnej
alergii. Okaza³o siê, ¿e przyczyn¹ by³y alergeny z orzeszków
ziemnych, które jego dziewczyna zjad³a przed spotkaniem.
Mimo wyszczotkowania zêbów alergen by³ w jej �linie jesz-
cze 2 godziny po konsumpcji. Zespó³ Amlota-Lessofa to co-
raz czê�ciej spotykana forma alergii w obrêbie jamy ustnej,
w oko³o 10 proc. przypadków powik³ana obrzêkiem Quin-
ckego. Czêsto jest to krzy¿owa reakcja alergiczna z py³kami
brzozy, pod którym to drzewem nie powinni umawiaæ siê
na randkê pechowcy. Ü

opublikowanym na ³amach �European Review for Medical
and Pharmaceutical Sciences�, 2012,16,1642-1645 (http://
www.europeanreview.org/wp/wp-content/uploads/1642-
1645.pdf). Zacytujmy fragment tabeli z tej pracy.

Hipotensyjne dzia³anie kaptoprilu
podanego doustnie i podjêzykowo

Czas Ci�nienie krwi
od podania (mm Hg)

kaptoprilu (min) Kaptopril doustnie Kaptopril podjêzykowo
25 mg, n=28 25 mg, n=43

0 182/99 185/90

5 172/94 178/98

15 165/89 170/93

30 158/87 160/95

45 152/84 153/86

60 147/81 147/83
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Ju¿ po raz siódmy spotkali siê w Wojskowym Instytucie
Medycznym lekarze i in¿ynierowie na konferencji na-
ukowej po�wiêconej pamiêci dr. Wojciecha Lubiñskie-

go, który zgin¹³ w katastrofie pod Smoleñskiem, pe³ni¹c
dy¿ur lekarza prezydenta RP. Minister zdrowia Konstanty
Radziwi³³ obj¹³ tegoroczn¹ konferencjê honorowym patro-
natem. Prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Wojskowego In-
stytutu Medycznego, podczas uroczystego otwarcia spotka-
nia zauwa¿y³, ¿e ju¿ od kilku lat na konferencji poruszano
naukowe i medyczne aspekty zanieczyszczenia powietrza
oraz budowano interdyscyplinarne zespo³y zajmuj¹ce siê ba-
daniem skutków smogu. Podkre�li³ brak dostatecznych �rod-
ków finansowych na prowadzenie tych prac i niezwracanie
wystarczaj¹cej uwagi na g³osy polskich naukowców mówi¹-
cych o rosn¹cych zagro¿eniach. Dr Paulina Karwowska, dy-
rektor Biura �wiatowej Organizacji Zdrowia w Warszawie,
zaznaczy³a jak bardzo konferencja wpisuje siê w g³ówny nurt
dzia³añ WHO, która dostrzega w zanieczyszczeniu powie-
trza jeden z najwa¿niejszych czynników szkodliwych dla
zdrowia. Organizacja stara siê mobilizowaæ pañstwa cz³on-
kowskie do wiêkszej aktywno�ci w ograniczaniu ilo�ci szko-
dliwych substancji trafiaj¹cych do �rodowiska. W Europie
blisko pó³ miliona ludzi rocznie umiera z powodu zanieczysz-
czeñ powietrza, z czego ponad 50 tys. w Polsce.

Konferencjê otworzy³ wyk³ad nestora polskich naukowców
prof. Janusza Ha³uszki z Rabki, który ju¿ w latach 60. bada³
wp³yw zanieczyszczeñ powietrza na zdrowie dzieci. Wielo-
letnie badania naukowe prowadzone w Rabce, Limanowej
i w Krakowie wykaza³y czêstsze infekcje dróg oddechowych
i przewlek³e zapalenie zatok u dzieci spowodowane krakow-
skim smogiem.

W kolejnym wyk³adzie ekspert �wiatowej Organizacji Zdro-
wia, prof. Micha³ Krzy¿anowski, przedstawi³ szkodliwy wp³yw
ozonu powstaj¹cego pod wp³ywem promieni ultrafioleto-
wych z tlenków azotu, których g³ównym �ród³em jest ener-
getyka i transport drogowy. Z tego wzglêdu najwiêksze stê-
¿enie ozonu jest obserwowane w Polsce latem w s³oneczne
dni. Udowodniony jest zwi¹zek miêdzy ekspozycj¹ na ozon

a zapadalno�ci¹ na choroby uk³adu oddechowego i umie-
ralno�ci¹ z ich powodu. Coraz wiêcej danych �wiadczy rów-
nie¿ o wp³ywie ozonu na rozwój chorób uk³adu kr¹¿enia,
pojawiaj¹ siê informacje o przyczynianiu siê tego gazu do
rozwoju innych chorób, takich jak cukrzyca.

Prof. Jolanta Walusiak-Skorupa z Instytutu Medycyny Pracy
w £odzi omówi³a choroby zawodowe wynikaj¹ce z wziew-
nej ekspozycji w miejscu pracy. Przedstawi³a najwa¿niejsze
szkodliwe dla zdrowia substancje odpowiedzialne za roz-
wój chorób zawodowych uk³adu oddechowego, przypomi-
naj¹c zawody, w których dochodzi do nara¿enia. W Polsce
widoczne jest znaczne w porównaniu z krajami s¹siednimi
niedodiagnozowanie chorób zawodowych, wynikaj¹ce
z niekierowania do wojewódzkich poradni medycyny pracy
cierpi¹cych na astmê, POChP i inne choroby powstaj¹ce pod
wp³ywem czynników toksycznych, dra¿ni¹cych i uczulaj¹-
cych w miejscu pracy.

Prof. Rafa³ Górny z Centralnego Instytutu Medycyny Pracy
omówi³ zagadnienie nara¿enia na bioaerozole. Zwróci³ uwa-
gê na to, jak trudno okre�liæ dopuszczalne stê¿enia bakterii,
wirusów, grzybów i endotoksyn w powietrzu w przestrze-
niach zamkniêtych (w budynkach). Pokaza³, jak d³ugotrwa-
³y i ¿mudny by³ proces opracowania norm i wydania aktów
normatywnych okre�laj¹cych akceptowalne stê¿enia po-
szczególnych bioaerozoli. Spo�ród tysiêcy gatunków ro�lin,
zwierz¹t, bakterii, grzybów, wirusów i paso¿ytów jedynie
kilkaset ma udowodnione znaczenie w patogenezie chorób
u ludzi.

Na drug¹ sesjê z³o¿y³y siê nagrodzone w roku ubieg³ym prace
w konkursie Dum spiro, spero. Tematem doniesienia dr Anny
Merkinger-Grucha³y z Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego by³a zale¿no�æ miêdzy zanieczyszcze-
niem powietrza PM10 a mas¹ urodzeniow¹ krakowskich no-
worodków. Na podstawie danych o ponad 80 tys. porodów
zestawionych z pomiarami zanieczyszczenia w Krakowie
uda³o siê wykazaæ zwi¹zek miêdzy nisk¹ mas¹ urodzeniow¹
i wcze�niactwem a wysokim stê¿eniem py³ów zawieszonych
w powietrzu (PM10), którym oddycha³y kobiety w pierwszym
trymestrze ci¹¿y

W kolejnym doniesieniu dr in¿. Joanna Jakubiak-Lasocka
z Health Quest omówi³a wp³yw drobnych py³ów na zacho-
rowalno�æ i �miertelno�æ dzieci oraz niemowl¹t. Badania
przed laty nie wykaza³y zwi¹zku zanieczyszczeñ powietrza
ze �miertelno�ci¹ i hospitalizacjami dzieci, ale z biegiem lat,
wraz z pogorszeniem siê sytuacji w tym wzglêdzie, korela-
cje sta³y siê ju¿ widoczne. £ukasz Adamkiewicz z Fundacji
#13 Centrum Zmian Klimatu i Zrównowa¿onego Rozwoju
wskaza³ ryzyko wyst¹pienia obturacji oskrzeli w zale¿no�ci
od stê¿enia py³ów PM10. Badania przeprowadzone z zespo-
³em naukowców z Politechniki Warszawskiej dowodz¹, ¿e
osoby mieszkaj¹ce w odleg³o�ci do 50 m od g³ównych trak-
tów komunikacyjnych Warszawy maj¹ czê�ciej zwê¿enie
oskrzeli mierzone w badaniu spirometrycznym ni¿ osoby

Konferencja
Dum spiro, spero
Tadeusz M. Zielonka
Polskie Towarzystwo Chorób P³uc, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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mieszkaj¹ce z dala od szlaków komunikacyjnych. Obserwo-
wano zwi¹zek zaburzeñ czynno�ciowych p³uc nie tylko z licz-
b¹ przeje¿d¿aj¹cych samochodów, ale te¿ z ich prêdko�ci¹
(im mniejsza prêdko�æ z powodu korków, tym wiêksze za-
burzenia funkcji p³uc). Na zakoñczenie mgr in¿. Anna Gayer
z Politechniki Warszawskiej przedstawi³a ocenê skutków
zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza w jednostkach
DALY. Wska�nik DALY (disability adjusted life-years) stoso-
wany jest do okre�lenia stanu zdrowia danej populacji
i wyra¿a lata ¿ycia utracone wskutek przedwczesnej �mierci
b¹d� uszczerbku na zdrowiu w wyniku choroby. Wykazano
jednoznaczny zwi¹zek zanieczyszczenia powietrza z tym
wska�nikiem w Polsce.

W trzeciej sesji doc. Artur Badyda z Politechniki Warszaw-
skiej przedstawi³ zagadnienie szkodliwo�ci grillowania, na
którym do�æ powszechnie spêdzaj¹ wolny czas Polacy. Grill
jest �ród³em du¿ej ilo�ci py³ów zawieszonych PM10 i PM2.5,
a co gorsza rakotwórczych wêglowodorów aromatycznych
w niezwykle wysokim i z pewno�ci¹ szkodliwym dla zdrowia
stê¿eniu. To pierwsze badanie wskazuj¹ce potrzebê zacho-
wania wiêkszej ostro¿no�ci podczas grillowania. Pewnym roz-
wi¹zaniem mo¿e byæ stosowanie grillów gazowych, które
wytwarzaj¹ zdecydowanie mniej szkodliwych substancji.

Dr Piotr D¹browiecki z Wojskowego Instytutu Medycznego
obali³ mit dobrego powietrza w ma³ych miasteczkach. Za-
prezentowa³ doniesienie, którego autorzy na podstawie
badañ prowadzonych w Legionowie wykazali, ¿e zanieczysz-
czenie powietrza w tej miejscowo�ci i szkodliwy jego wp³yw
na zdrowie s¹ wiêksze ni¿ w centrum Warszawy. Okazuje
siê, ¿e ¯ywiec i Pszczyna s¹ dzi� bardziej zanieczyszczone
ni¿ Kraków, a Rybnik bardziej ni¿ Katowice.

PPodczas pi¹tej konferencji po�wiêconej pamiêci dr. Woj-
ciecha Lubiñskiego (konferencje organizowane s¹ co

roku w kwietniu, w rocznicê katastrofy pod Smoleñskiem)
zrodzi³ siê pomys³ konkursu Dum spiro, spero jego imie-
nia. Tematem dorocznych sesji naukowych jest wp³yw za-
nieczyszczeñ powietrza na zdrowie, którym zajmowa³ siê
dr Wojciech Lubiñski. Pragn¹c podkre�liæ znacznie tego nie-
zwykle wa¿nego dla Polaków problemu, a tak¿e promo-
waæ o�rodki oraz naukowców, którzy siê nim zajmuj¹, or-
ganizatorzy konferencji � Wojskowy Instytut Medyczny,
Polskie Towarzystwo Chorób P³uc i Polska Federacja Sto-
warzyszeñ Chorych na Astmê, Alergiê i POChP � og³osili
w 2015 r. konkurs na najlepszy artyku³ roku opracowany
w polskim o�rodku badawczym na temat skutków zdrowot-
nych zanieczyszczeñ powietrza. Powo³ana zosta³a trzyoso-
bowa komisja konkursowa, pod przewodnictwem wielolet-
niego dyrektora Biura WHO ds. Wp³ywu Zanieczyszczeñ
Powietrza na Zdrowie w Bonn, prof. Micha³a Krzy¿anow-
skiego z King�s College London, z udzia³em dr. hab. n. med.
Andrzeja Chcia³owskiego z Wojskowego Instytutu Medycz-
nego i dr. hab. n. med. Tadeusza M. Zielonki, cz³onka Zarz¹-
du G³ównego Polskiego Towarzystwa Chorób P³uc. Og³o-
szenie werdyktu jury i wrêczenie nagród odbywa siê w czasie
dorocznej konferencji w Wojskowym Instytucie Medycznym.

Na pierwsz¹ edycjê konkursu w 2016 r. wp³ynê³o 7 artyku-
³ów, a na drug¹, w 2017 r. � ju¿ 14. Poziom merytoryczny
nadsy³anych prac by³ bardzo wysoki. Jury zaskoczy³ jednak
fakt, ¿e tematem wp³ywu zanieczyszczeñ powietrza na
zdrowie zdecydowanie czê�ciej zajmuj¹ siê in¿ynierowie

Konkurs Dum spiro, spero

Optymistyczne by³o doniesienie mgr Magdaleny Kostrzoñ
z Kopalni Wieliczka, która pokaza³a jak skuteczne s¹ trzyty-
godniowe turnusy rehabilitacyjne chorych na POChP pro-
wadzone pod ziemi¹ w uzdrowisku Wieliczka. Efekty reha-
bilitacji podziemnej by³y lepsze i trwalsze ni¿ takich samych
æwiczeñ prowadzonych na powierzchni. Niestety, pesymi-
styczne by³y wyniki badañ autora niniejszego sprawozdania
nad �wiadomo�ci¹ pulmonologów na temat wp³ywu zanie-
czyszczenia powietrza na zdrowie. Zaledwie 19 proc. pul-
monologów uwa¿a, ¿e ma wystarczaj¹c¹ wiedzê w tym za-
kresie. Tylko co dziesi¹ty ankietowany specjalista chorób p³uc
deklarowa³ wykorzystanie tej wiedzy w praktyce klinicznej
i informowanie pacjentów o zagro¿eniach, jakie powoduje
zanieczyszczone powietrze. Wyniki by³y gorsze ni¿ w grupie
lekarzy ró¿nych specjalno�ci.

Mgr Weronika Piestrzyñska z Health and Environment
Alliance � HEAL Polska omówi³a znaczenie dzia³añ organi-
zacji pozarz¹dowych dla poprawiania jako�ci powietrza
w naszym kraju. Chocia¿ kluczow¹ rolê maj¹ do odegrania
w³adze pañstwowe i samorz¹dowe, organizacje pozarz¹do-
we, podobnie jak media i spo³eczeñstwo obywatelskie, mog¹
uczyniæ bardzo du¿o w tym zakresie. Mo¿na mówiæ o wiel-
kim sukcesie tegorocznych kampanii spo³ecznych i medial-
nych u�wiadamiaj¹cych spo³eczeñstwu i rz¹dz¹cym znacze-
nie czystego powietrza dla zdrowia. Bardzo wa¿ne jest
dzia³anie organizacji non profit w dziedzinie ekologii i Pola-
cy coraz bardziej doceniaj¹ ich rolê.

Na zakoñczenie konferencji Beata Lubiñska, wdowa po
Wojtku Lubiñskim, podziêkowa³a licznie przyby³ym uczest-
nikom i organizatorom konferencji za pamiêæ o nim. Ü

ni¿ lekarze. Laureatem pierwszej edycji zosta³a Anna Mer-
kinger-Grucha³a z Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Fry-
cza Modrzewskiego, za artyku³ na temat zale¿no�ci miê-
dzy zanieczyszczeniem powietrza PM10 a nisk¹ mas¹
urodzeniow¹ krakowskich noworodków.

Pierwsz¹ nagrodê w tegorocznej edycji konkursu otrzyma-
³a Anna Zwo�dziak z Politechniki Wroc³awskiej za pracê
zatytu³owan¹ �Influence of PM1 and PM2.5 on lung func-
tion parameters in healthy schoolchildren � a panel stu-
dy�. Drug¹ nagrodê otrzyma³ Grzegorz Dziubanek ze �l¹-
skiego Uniwersytetu Medycznego za artyku³ �Long-term
exposure to urban air pollution and the relationship with
life expectancy in cohort of 3.5 million people in Silesia�.

Podczas siódmej konferencji wrêczono nagrody tegorocz-
nym laureatom. Autorzy artyku³ów po�wiêconych omawia-
nej tematyce, które zostan¹ opublikowane w 2017 r.,
s¹ zaproszeni do udzia³u w trzeciej edycji konkursu Dum
spiro, spero.

Zg³oszenia z kserokopi¹ artyku³u mo¿na przes³aæ pocz-
t¹ w nieprzekraczalnym terminie 31.01.2018 r. (data
stempla pocztowego) pod adresem Wojskowego Insty-
tutu Medycznego (04-141 Warszawa, ul. Szaserów 128)
lub drog¹ elektroniczn¹ w formie pliku pdf w nieprzekra-
czalnym terminie 31 stycznia, godz. 23.59, pod adresem:
konkurs2015@wim.mil.pl. Szczegó³y oraz regulamin kon-
kursu znajduj¹ siê na stronach internetowych WIM, PTChP
i federacji oraz w kwartalniku �Lekarz Wojskowy�. Ü

Tadeusz M. Zielonka
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Denosumab

Denosumab to przeciwcia³o monoklinalne z klasy IgG2,
wytworzone z linii komórkowej ssaków technik¹ in-
¿ynierii genetycznej. Jest naturalnym inhibitorem

ligania, bia³kowego receptora o nazwie RANK, okre�la siê je
wiêc jako tzw. RANKL. Uk³ad receptora RANK jest aktywato-
rem osteoklastogenezy. Mechanizm dzia³ania denosumabu
polega na blokowaniu RANKL, który aktywuje receptor RANK
do zwiêkszonej produkcji osteoklastów. W organizmie cz³o-
wieka wystêpuje naturalny fa³szywy receptor pu³apka, wi¹-
¿¹cy RANKL, o nazwie OPG (osteoprotegeryna), dziêki któ-
remu w sposób naturalny powstaje mniej osteoklastów.
Wprowadzenie substancji podobnej do OPG (preparaty nie-
dostêpne w Polsce) bêdzie kolejn¹ metod¹ leczenia nadmier-
nej osteolizy. Ka¿da substancja blokuj¹ca RANKL bêdzie
zmniejszaæ pulê osteoklastów, a w konsekwencji prowadziæ
do zmniejszenia resorpcji ko�ci (przewaga osteogenezy nad
osteoliz¹). Zachowanie w³a�ciwych proporcji RANKL i OPG
zapewnia równowagê miêdzy resorpcj¹ a ko�ciotworzeniem.
Ta dynamiczna równowaga zostaje zaburzona w chwili po-
jawienia siê komórek nowotworowych, które w sposób nie-
kontrolowany produkuj¹ liczne czynniki wzrostu i cytokiny,

pobudzaj¹c osteoblasty do niepohamowanej produkcji
RANKL, co nasila procesy resorpcji tkanki kostnej. Nadmier-
na aktywacja osteoblastów ma znaczenie zarówno dla roz-
woju przerzutów osteolitycznych, jak i osteoblastycznych.
Denosumab wi¹¿e siê trwale z RANKL i zmniejsza nie tylko
resorpcjê tkanki kostnej, lecz tak¿e stê¿enie biochemicznych
markerów obrotu kostnego. Mo¿e równie¿ zapobiegaæ in-
wazji tkanki kostnej przez komórki nowotworowe, hamuj¹c
aktywacjê receptora ligania RANK na powierzchni osteobla-
stów (denosumab na�laduje OPG). Denosumab 60 mg (pre-
parat o nazwie Prolia) ma rejestracjê do leczenia osteoporo-
zy (zarówno u kobiet, jak i u mê¿czyzn) oraz przerzutów do
ko�ci u mê¿czyzn z rakiem prostaty, u których stosowana
jest farmakologiczna kastracja. Lek podaje siê podskórnie
raz na 6 miesiêcy. Prolia jest refundowana tylko dla kobiet
powy¿ej 65. roku ¿ycia, z udokumentowan¹ osteoporoz¹,
z co najmniej jednym z³amaniem osteoporotycznym, przy
udokumentowanej nieskuteczno�ci bisfosfonianów lub udo-
kumentowanym braku ich tolerancji oraz przy BMD<-2,5.
Lek mo¿e byæ stosowany w leczeniu osteoporozy u mê¿-
czyzn, ale nie ma w tym wskazaniu refundacji leku.

Farmakoterapia
bólu przewlek³ego

Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie
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(koanalgetyki)cz. 7

w oparciu o drabinê analgetyczn¹ WHO

Szalej¹ce jelita
Nieswoiste zapalenia jelita nale¿¹ do chorób trapi¹cych

spo³eczeñstwa rozwiniête i s¹ coraz powa¿niejszym pro-
blemem. Badania epidemiologiczne dowodz¹, ¿e czêstotli-
wo�æ zapadalno�ci np. na chorobê Le�niowskiego-Crohna
wzros³a dwukrotnie w ostatniej dekadzie. Druga choroba
z tej grupy to wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego. Obie
maj¹ pod³o¿e immunologiczne, powoduj¹ zmiany zapalne
w obrêbie uk³adu pokarmowego.

�Dolegliwo�ci w tych chorobach s¹ szczególnie uci¹¿liwe:
bóle brzucha, wymioty, niekontrolowane wypró¿nienia. Cier-
pi¹ na nie ludzie m³odzi, którym choroba uniemo¿liwia pra-
cê zawodow¹, ¿ycie intymne, zmusza do diety � napisano
w raporcie opracowanym pod merytoryczn¹ opiek¹ prof.
Gra¿yny Rydzewskiej z Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Ga-
stroenterologii CSK MSWiA. � Objawy choroby staj¹ siê przy-
czyn¹ wstydu, czêstych zwolnieñ lekarskich, znacznego
pogorszenia jako�ci ¿ycia�.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej od dwóch lat pro-
wadzi akcjê, której celem jest prze³amanie spo³ecznego tabu
dotycz¹cego tych chorób i upowszechnienie wiedzy o nich. Na
stronie www.flakirozrabiaki.org mo¿na znale�æ najwa¿niejsze
informacje, porady ekspertów oraz historie pacjentów, którym
mimo choroby udaje siê ¿yæ aktywnie. Ü                          mkr

Hamuj raka
Rak p³uca jest jednym z najwiêkszych proble-
mów onkologicznych nie tylko w Polsce.
Ponadnarodowa organizacja Lung Cancer
Europe (LuCE) prowadzi akcjê edukacyjn¹,
której celem jest zmiana postrzegania raka p³u-
ca, promowanie profilaktyki oraz optymalnych
standardów diagnostyki i leczenia. Sformu³o-
wane przez ni¹ postulaty s¹ upowszechniane
i prezentowane na europejskich forach, m.in.
w Parlamencie Europejskim, i w wielu krajach.
W Polsce do tej akcji przy³¹czy³y siê organizacje
pacjentów: Stowarzyszenie Walki z Rakiem
P³uca, Polskie Amazonki oraz Fundacja Onkolo-
giczna Alivia. Rak p³uca jest przyczyn¹ wy¿szej
liczby zgonów ni¿ nowotwory piersi, prostaty
i jelita grubego ³¹cznie.

Z daniem LuCE realizacja piêciu najwa¿niejszych postula-
tów, nazwanych szansami, mo¿e w znacznym stopniu

zmniejszyæ zagro¿enie chorob¹ i jej rozwój. Pierwsza szansa
dotyczy profilaktyki, czyli przede wszystkim natychmiasto-
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Denosumab w dawce 120 mg (preparat o nazwie X-GEVA)
ma rejestracjê do zapobiegania powik³aniom kostnym
u pacjenta z chorob¹ nowotworow¹ (z³amanie patologicz-
ne, ucisk na rdzeñ krêgowy) oraz w przypadku konieczno�ci
wykonania zabiegu operacyjnego u chorego na nowotwór
(operacyjne leczenia z³amania patologicznego i/lub ucisku
na rdzeñ krêgowy). Dawkê 120 mg podaje siê podskórnie
raz na 4 tygodnie.

Dzia³ania niepo¿¹dane denosumabu to: hipokalcemia, mar-
twica ja³owa ko�ci szczêki, zaka¿enia skóry (g³ównie zapa-
lenia tkanki ³¹cznej). Przed rozpoczêciem leczenia denosu-
mabem nale¿y skorygowaæ hipokalcemiê odpowiedni¹
poda¿¹ wapnia i witaminy D3 oraz dokonaæ sanacji jamy
ustnej. Nie zaleca siê stosowania denosumabu w zaawan-
sowanej niewydolno�ci nerek (przy GFR< 30 ml/min).

Leki podawane miejscowo
(zewnêtrznie)
Lidokaina podawana miejscowo dzia³a g³ównie na zale¿ne
od napiêcia patologiczne kana³y sodowe tworz¹ce siê
w uszkodzonym nerwie, inicjuj¹c powtarzalne ektopowe po-
budzenia. Drugi mechanizm dzia³ania lidokainy zwi¹zany jest
z hamowaniem uwalniania mediatorów procesu nocycepcji
przez keratynocyty, które stanowi¹ 95 proc. komórek
naskórka i s¹ �ci�le zwi¹zane z w³óknami nerwowymi. Lido-
kaina stosowana w postaci plastrów powoduje dodatkowo
efekt och³adzania skóry (plaster jest równocze�nie hydro¿e-
lowym opatrunkiem) oraz zapewnia mechaniczn¹ ochronê
obszarów skóry objêtych procesem chorobowym. 5-proc.
lidokaina w plastrach stosowana powierzchniowo jest re-
komendowana jako lek pierwszego wyboru w zlokalizo-
wanym, obwodowym bólu neuropatycznym (neuralgia po-
pó³pa�cowa). Najczêstszym dzia³aniem niepo¿¹danym jest
miejscowe podra¿nienie skóry. Pozytywny efekt 5-proc. li-
dokainy obserwowano równie¿ w przypadkach neuralgii
miêdzy¿ebrowej, przetrwa³ego bólu pooperacyjnego (po

torakotomii, mastektomii, operacji przepukliny pachwino-
wej, amputacji) i meralgia paresthetica.

Kapsaicyna jest wysoko wybiórczym agonist¹ receptora
waniloidowego z grupy receptorów przej�ciowego poten-
cja³u (ang. receptor potential vaniloid receptor TRPV1).
Mechanizm jej dzia³ania polega na usuwaniu neuroprzeka�-
nika, substancji P, z zakoñczeñ w³ókien nerwowych. W kon-
sekwencji dochodzi do odwracalnego uszczuplenia zapasów
substancji P, a zatem do zmniejszenia transmisji bólu z ob-
wodu do wy¿szych piêter o�rodkowego uk³adu nerwowe-
go. Podstawowy mechanizm dzia³ania 8-proc. kapsaicyny
jest jednak przede wszystkim nastêpstwem otwarcia kana-
³ów jonowych dla jonów wapnia sprzê¿onych z receptorem
TPRV1, co prowadzi do defunkcjonalizacji (zaniku) pierwot-
nych zakoñczeñ nerwowych w nastêpstwie odwracalnego
uszkodzenia ich mitochondriów. 8-proc. kapsaicyna w po-
staci plastrów jest dostêpna w Polsce od 2009 r. Ulga
w dolegliwo�ciach bólowych po godzinnej aplikacji plastra
utrzymuje siê nawet przez 12 tygodni. 8-proc. kapsaicyna
mo¿e byæ skuteczna u pacjentów z neuralgi¹ popó³pa�co-
w¹, neuropati¹ w przebiegu zaka¿enia wirusem HIV i poli-
neuropati¹ po chemioterapii.

Antagoni�ci receptora NMDA
Nadpobudliwo�æ receptora NMDA bywa przyczyn¹ wystê-
powania zjawiska sensytyzacji o�rodkowej. W ograniczaniu
zwiêkszonej aktywno�ci receptora NMDA stosuje siê keta-
minê oraz dekstrometorfan.

Ketaminê podaje siê w dawce doustnej 20�40 mg, od 4 do
6 razy na dobê, zewn¹trzoponowo w dawce 30 mg lub
w ci¹g³ym wlewie do¿ylnym w dawce 1�2 ug/kg mc/min.

Z kolei dekstrometorfan, który mo¿na stosowaæ w neuropa-
tii cukrzycowej i w neuropatii popó³pa�cowej, podaje siê
w 2�3 dawkach doustnych po 45 mg. Skuteczno�æ kliniczn¹
wykazuj¹ równie¿ amantadyna oraz mementyna. Ü

wego rzucenia palenia papierosów (palenie zwiêksza ryzy-
ko zachorowania o 15�30 razy, 85 proc. przypadków raka
p³uca jest zwi¹zanych z paleniem) oraz wykonywania
badañ kontrolnych przez osoby maj¹ce kontakt z substan-
cjami kancerogennymi.

Druga szansa to wczesna diagnostyka u osób z niepokoj¹-
cymi objawami. 70 proc. przypadków (22 tys. osób corocz-
nie s³yszy tak¹ diagnozê w Polsce) rozpoznawanych jest

w stadium rozsiewu lub miejscowego zaawansowania. Ozna-
cza to, ¿e najskuteczniejsze leczenie operacyjne nie jest ju¿
mo¿liwe.

Trzecia szansa mówi o konieczno�ci wykonywania badañ
genetycznych u chorych, zw³aszcza tych, którzy maj¹ raka
niedrobnokomókowego. Stosunkowo niedawno wykazano,
¿e badania molekularne pozwalaj¹ na dok³adniejsze okre-
�lenie rodzaju nowotworu, a zatem tak¿e na dobór indywi-
dualnego leczenia.

Nowoczesne terapie celowane oraz � w przypadku progre-
sji choroby � prze³amanie oporno�ci na leki to szansa czwarta
i pi¹ta. Inaczej mówi¹c: stosowanie terapii zgodnej z euro-
pejskimi standardami zarówno w przypadku pierwszego le-
czenia, jak i w przypadku, gdy przestanie ono dzia³aæ i trze-
ba zastosowaæ leki aktywizuj¹ce uk³ad immunologiczny lub
antyangiogenne.

W Polsce dostêp do nowoczesnych terapii, zgodny z zale-
ceniami europejskich towarzystw naukowych, nie jest do-
stateczny. W naszych programach lekowych znajduj¹ siê
tylko cztery innowacyjne preparaty. Organizacje pacjentów
nieustannie postuluj¹, aby rak p³uca sta³ siê priorytetem
onkologicznym. Ü                                                                mkr
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Polowanie na króliki do�wiadczalne � to tytu³, który
przed kilku laty ukaza³ siê w polskiej prasie opiniotwór-
czej. Podobnych by³o znacznie wiêcej, nie ma jednak

sensu mno¿yæ bulwersuj¹cych przyk³adów. Takie tytu³y wci¹¿
siê zdarzaj¹ i pewnie nigdy nie znikn¹. Wa¿niejsze jest to, ¿e
polscy pacjenci przestaj¹ uwa¿aæ siebie za �króliki do�wiad-
czalne�, a lekarzy za tych, którzy na nich jedynie zarabiaj¹.

Chorzy coraz czê�ciej widz¹ dla siebie szanse w realizowa-
nych u nas badaniach klinicznych. Sami pytaj¹ lekarzy, gdzie
s¹ prowadzone, czy mogliby w nich uczestniczyæ i na jakich
zasadach. Tak jest szczególnie w przypadku onkologii, po-
niewa¿ mo¿liwo�ci korzystania z nowoczesnych metod le-
czenia w tej dziedzinie s¹ mocno ograniczone. Ale nowych
terapii brakuje te¿ w wielu innych specjalno�ciach.

Tym wiêksze powinno byæ zainteresowanie nowelizacj¹ usta-
wy o badaniach klinicznych, na któr¹ czekaj¹ zarówno lekarze,
jak i pacjenci. W Polsce, za spraw¹ Rozporz¹dzenia nr 536 Par-
lamentu Europejskiego z 2014 r., w³a�nie rozstrzyga siê przy-
sz³o�æ tych badañ. W kwietniu 2017 r. zakoñczy³ prace powo-
³any w Ministerstwie Zdrowia zespó³ ds. opracowania nowych
rozwi¹zañ legislacyjnych dotycz¹cych badañ klinicznych.

Polska nie wykorzystuje potencja³u tych badañ. Od ostat-
niej legislacji w tym zakresie (2016 r.) mamy zastój. Liczba
prowadzonych co roku badañ prawie siê nie zmieni³a.
W 2009 r. by³o ich 469, w 2010 � 409, w 2014 � zaledwie
396, w 2015 ich liczba zwiêkszy³a siê do 441, w 2016 prze-
prowadzono 458.

Nie zmieni³a siê specjalnie liczba bior¹cych udzia³ w bada-
niach pacjentów: w 2009 r. � 34 tys., w 2011 � 41 tys.,
a w 2014 � 29 tys. Podobnie jest z lekarzami: w minionych
latach zwykle uczestniczy³o w badaniach od 2,5 do 3 tys.
medyków. Mog³o byæ znacznie lepiej, tym bardziej ¿e dla
lekarzy, którzy nie s¹ rozpieszczani p³acami, to szansa do-
datkowego zarobku. Oczywi�cie, s¹ �kominowcy�, którzy za-
rabiaj¹ na badaniach klinicznych krocie, ale to inna sprawa.

Na tle innych krajów europejskich wypadamy pod tym wzglê-
dem najwy¿ej �rednio. W Polsce na 1 mln mieszkañców
wykonuje siê 10 badañ klinicznych, podczas gdy w Czechach
� 25 (najwiêcej w UE), na Wêgrzech i we Francji � 23. Wy-
przedzaj¹ nas równie¿ Wielka Brytania (20 badañ) oraz Niem-
cy i Bu³garia (po 15). Za nami s¹ Ukraina i Rosja, gdzie na
1 mln mieszkañców przypadaj¹ 2 badania.

W porównaniu z USA i Azj¹ Unia Europejska w zakresie
stosowania badañ klinicznych nie wypada dobrze. Powo-
dem s¹ utrudnienia prawno-administracyjne na naszym
kontynencie (co ma zmieniæ wspomniane Rozporz¹dzenie
nr 536). W Polsce bariery s¹ jeszcze wiêksze, na co eksperci
zwracaj¹ uwagê od wielu lat.

Rozporz¹dzenie, o którym mowa, obliguje nas do zmian
legislacyjnych. Z pewno�ci¹ zostan¹ wprowadzone, ale
nie wiemy, jakie one bêd¹. Wiadomo, ¿e na razie nie na-
st¹pi rewolucja. Przyznaje to dr Antoni Jêdrzejowski ze Sto-
warzyszenia na rzecz Dobrej Praktyki Badañ Klinicznych
w Polsce, który uczestniczy³ w posiedzeniach zespo³u po-
wo³anego przy ministrze zdrowia. Rozwi¹zania, jakie przy-
gotowano, mog¹ jednak poprawiæ funkcjonowanie badañ
klinicznych w naszym kraju. Przede wszystkim proponuje
siê rezygnacjê z jednego z najbardziej uci¹¿liwych obowi¹z-
ków � dostarczania umów miêdzy sponsorem i badaczem
oraz o�rodkiem badawczym, wraz z wnioskiem o rozpo-
czêcie badania klinicznego (czego nie stosuje siê w ¿ad-
nym innym kraju).

Bardziej przejrzyste maj¹ byæ przepisy dotycz¹ce podzia³u
obowi¹zków sponsora badañ i Narodowego Funduszu Zdro-
wia w zakresie finansowania �wiadczeñ opieki zdrowotnej
(zwi¹zanych z badaniami klinicznymi). Sponsor bêdzie od-
powiadaæ za �wiadczenia, których nie ma w koszyku �wiad-
czeñ gwarantowanych, oraz zwi¹zane z powik³aniami na
skutek zastosowanego produktu leczniczego.

Pomy�lano równie¿ o poprawie bezpieczeñstwa pacjentów
uczestnicz¹cych w badaniach. S³u¿yæ maj¹ temu bardziej
korzystne formy ubezpieczenia i ewentualne odszkodowa-
nia za szkody niemo¿liwe do przewidzenia lub powsta³e
w wyniku nieprzestrzegania przez personel medyczny pro-
cedur. Na wyp³atê odszkodowania nie bêdzie mieæ ju¿ wp³y-
wu orzekanie winy, bo na ogó³ trudno j¹ udowodniæ, lecz
zasada wynikaj¹ca z oceny ryzyka szkody powsta³ej w efek-
cie zastosowania produktu leczniczego.

Przewidziano równie¿ udzia³ pacjentów w ocenie etycznej
badañ. W obradach komitetu bioetycznego bêd¹ uczestni-
czyæ przedstawiciele organizacji pacjentów (na zasadzie
cz³onków). Zespó³ ministerialny opowiedzia³ siê za tym, ¿eby
komitety bioetyczne ocenia³y protoko³y badawcze. Na razie
jedynie Francja chce z tego zrezygnowaæ.

Rozporz¹dzenie nr 536 mia³o wej�æ w ¿ycie w 2017 r., ale
ju¿ wiadomo, ¿e to niemo¿liwe. Najpierw musi byæ urucho-
miony portal po�wiêcony badaniom klinicznym w UE, który
powstanie nie wcze�niej ni¿ pod koniec 2018 r. Nowe prze-
pisy maj¹ zatem szansê obowi¹zywaæ od 2019 r.

Wcale jednak nie mamy zbyt du¿o czasu na wprowadzenie
w³asnej ustawy (lub nowelizacjê obecnie obowi¹zuj¹cej).
Im wcze�niej zostanie opracowana i uchwalona, tym lepiej.
Sukcesem by³oby, gdyby siê uda³o jeszcze w 2017 r. Poza
lekarzami i pacjentami skorzysta na tym równie¿ nasza
gospodarka, innowacyjna gospodarka. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Badania
kliniczne
na zakrêcie
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Przybywa
zaka¿eñ HIV

Wed³ug danych NIZP-PZH od pocz¹tku epidemii
HIV i AIDS w 1985 r. do koñca lutego 2017 w Pol-
sce zdiagnozowano 21 459 zaka¿onych ogó³em
oraz 3457 zachorowañ na AIDS. Od 2011 r. notuje
siê ponad 1000 nowo rozpoznanych zaka¿eñ HIV
rocznie.

To nie jest wzrost epidemiczny � mówi dr hab. n. med.
Justyna D. Kowalska z Kliniki Chorób Zaka�nych dla

Doros³ych WUM. � Niepokoi jednak, ¿e zaka¿eñ przybywa,
mimo prowadzonego od lat programu lekowego.

Specjali�ci zwracaj¹ uwagê, ¿e nowe rozpoznania dotycz¹
w du¿ej mierze ludzi m³odych, ale te¿ osób z zaawansowa-
n¹ chorob¹, której nie by³y �wiadome. Dlatego tak wa¿na w
profilaktyce jest mo¿liwo�æ szybkiego i anonimowego wy-
konania testu w ca³ej Polsce, a tak¿e edukacja spo³eczeñ-
stwa w tym zakresie.

� Im wcze�niej wdro¿ymy leczenie, tym mniejsze ryzyko, ¿e
osoba zaka¿ona przeniesie zaka¿enie na kogo� innego � pod-
kre�la dr Kowalska. � Mamy du¿y problem z prowadzeniem
rutynowego testowania w dziedzinach medycyny, w których
powinno byæ oczywisto�ci¹. Istniej¹ wytyczne, ale nie s¹ re-
alizowane. Zalecany test jest wykonywany tylko u 25 proc.
kobiet w ci¹¿y. Nie mogê zrozumieæ, dlaczego nie przepro-
wadza siê testu na HIV u 100 proc. pacjentów z gru�lic¹?
Dlaczego kobiety z rozpoznanym nowotworem szyjki macicy
nie maj¹ testu na HIV w standardzie diagnostycznym?

W 2016 r. 33 proc. nowych zaka¿eñ HIV w Polsce rozpozna-
no u osób w wieku 20�29 lat, 38 proc. � w wieku 30�39 lat,
a 16 proc. � w wieku 40�49 lat. W 61 proc. przypadków
droga zaka¿enia pozosta³a nieznana, w pozosta³ych � praw-
dopodobn¹ przyczyn¹ transmisji by³y kontakty seksualne
mê¿czyzn (28 proc.), ryzykowne kontakty heteroseksualne
(8 proc.) i iniekcje �rodków odurzaj¹cych (3 proc.). Wed³ug
szacunków WHO w Polsce od 6 do 11 tys. kobiet mo¿e byæ
zaka¿onych HIV. Ponad 50�70 proc. zaka¿onych nie zna swo-
jego statusu serologicznego. W innych krajach rozwiniêtych
� maksymalnie 30 proc.

� Test nikogo nie ocenia � podkre�la prof. Magdalena Mar-
czyñska, kierownik Kliniki Chorób Zaka�nych Wieku Dzieciê-
cego WUM, ordynator Oddzia³u XI Wojewódzkiego Szpitala
Zaka�nego w Warszawie. � Zalecamy jego wykonanie,
bo zale¿y nam na zdrowiu pacjenta, a w przypadku kobiety
ciê¿arnej tak¿e na zdrowiu jej potomstwa. Je¿eli test prze-
prowadzimy w I trymestrze ci¹¿y, a wynik jest dodatni, dziê-
ki terapii, je¿eli poród nie bêdzie powik³any, mamy prawie
100-proc. pewno�æ, ¿e dziecko bêdzie zdrowe.

W wyniku w³¹czenia wiêkszej liczby pacjentów do leczenia
antyretrowirusowego, liczba nowych zachorowañ i zgonów
chorych na AIDS systematycznie spada. Wed³ug danych Kra-
jowego Centrum ds. AIDS 30 kwietnia 2017 r. leczeniem an-
tyretrowirusowym by³o objêtych 9923 pacjentów, w tym 113
dzieci.

Efektywne leczenie poprawia jako�æ ¿ycia osób zaka¿onych HIV,
umo¿liwia im aktywno�æ rodzin¹, spo³eczn¹ i zawodow¹. Ü
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Do utraty tchu
Jak w przypadku wszystkich chorób rzadkich,
wiedza o nadci�nieniu p³ucnym jest szczególnie
wa¿na dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Szybkie rozpoznanie choroby
mo¿e bowiem pacjentom wyd³u¿yæ ¿ycie.

Nieleczone nadci�nienie p³ucne têtnicze prowadzi do nie-
wydolno�ci serca. � Szybkie jego rozpoznanie ma klu-

czowe znaczenie dla przebiegu choroby i skuteczno�ci
podejmowanego leczenia � twierdzi prof. Adam Torbicki,
kierownik Kliniki Kr¹¿enia P³ucnego i Chorób Zakrzepowo-
-Zatorowych CMKP. � Ale brak jednoznacznie charaktery-
stycznych objawów w pierwszych etapach choroby utrud-
nia szybk¹ diagnostykê. Obni¿ona wydajno�æ fizyczna,
szybkie mêczenie siê i uczucie duszno�ci podczas wysi³ku
fizycznego jeszcze niedawno dobrze tolerowanego, to sy-
gna³y, które powinny wzbudziæ czujno�æ, szczególnie je�li
dotycz¹ m³odych ludzi.

Nadci�nienie p³ucne têtnicze jest chorob¹ rzadk¹, nieleczo-
ne prowadzi do �mierci. W 2017 r. 80 organizacji pacjen-
tów z ca³ego �wiata po raz szósty obchodzi³o �wiatowy
Dzieñ Nadci�nienia P³ucnego. Znalaz³o siê w�ród nich Pol-
skie Stowarzyszenie Osób z Nadci�nieniem P³ucnym i Ich
Przyjació³. Celem organizacji jest wspieranie chorych oraz
przekazywanie spo³eczeñstwu jak najwiêkszej liczby infor-
macji o schorzeniu.

mkr
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Komputerowa rewolucja
w szpitalach regionu radomskiego

Ju¿ niebawem placówki s³u¿by zdrowia

bêd¹ musia³y prowadziæ dokumentacjê

medyczn¹ wy³¹cznie w formie elektronicznej.

Czy szpitale w regionie radomskim s¹ do tego

przygotowane?

Rz¹d planowa³ wdro¿enie elektronicznej dokumen-
tacji medycznej na styczeñ 2018 r., ale � jak siê
okaza³o podczas przeprowadzonej kilka miesiê-

cy temu kontroli stanu informatyzacji placówek s³u¿by zdro-
wia � wiêkszo�æ szpitali nie zd¹¿y³aby wprowadziæ nowo-
czesnych rozwi¹zañ do koñca roku. Dlatego postanowiono
przesun¹æ termin na pocz¹tek 2019 r. Od tego momentu
maj¹ byæ prowadzone w formie elektronicznej trzy doku-
menty: karta informacyjna leczenia szpitalnego, karta od-
mowy przyjêcia do szpitala oraz pisemna informacja specja-
listy dla lekarza kieruj¹cego. Rok pó�niej pojawi¹ siê
obowi¹zkowe e-recepty, a od 1 stycznia 2021 r.
� e-skierowania.

Jak poradz¹ sobie z tymi wymogami placówki
z regionu radomskiego? Problemów nie
powinien mieæ Radomski Szpital Specjali-
styczny, który w³a�nie pozyska³ na wprowa-
dzenie e-us³ug blisko 9 mln z³ z Regionalne-
go Programu Operacyjnego Województwa
Mazowieckiego na lata 2014�2020. Koszt
realizacji ca³ego projektu to ponad 11 mln z³.
� Wprowadzimy nowoczesne rozwi¹zania,
które u³atwi¹ i usprawni¹ pracê persone-
lu, a jednocze�nie poprawi¹ komfort
pacjentów � zapewnia Jerzy Zawodnik,
wiceprezydent Radomia.

Szpitalna platforma internetowa obejmie
15 e-us³ug. Planowane jest m.in. urucho-
mienie portalu informacyjnego dla pac-
jentów oraz systemu e-rejestracji i przy-
pominania o terminie wizyt lekarskich.
� Zostanie równie¿ wprowadzony pro-
gram zarz¹dzania kolejkami, który umo¿-
liwi skrócenie do minimum czasu oczekiwa-
nia przed gabinetem lekarskim � t³umaczy
Jerzy Zawodnik. Tak¿e personel medyczny,
g³ównie lekarze, za pomoc¹ urz¹dzeñ mobilnych
bêdzie mieæ wgl¹d w historiê choroby pacjenta. System
umo¿liwi zdalne umawianie wizyt, zlecanie leków oraz ba-
dañ bezpo�rednio przy ³ó¿ku chorego. Wszystkie e-us³ugi
powinny byæ realizowane w RSS przed koñcem 2018 r.

Siêgaj¹ po unijne fundusze
Do podobnej inwestycji szykuje siê druga radomska leczni-
ca � Mazowiecki Szpital Specjalistyczny. Jednak dotychczas
dopiero uda³o siê wybraæ partnerów do wspólnej realizacji
ambitnego projektu informatyzacji placówki, który równie¿
ma byæ w znacznym stopniu sfinansowany z funduszy unij-
nych. Reszta pozostaje w sferze planów i zamierzeñ.

Po pieni¹dze z Unii Europejskiej �mia³o siêgaj¹ tak¿e inne
lecznice z regionu radomskiego. Samodzielny Publiczny
Zak³ad Opieki Zdrowotnej w Nowym Mie�cie nad Pilic¹ do-
sta³ 3,2 mln z³ na projekt �E-zdrowie�, czyli kompleksow¹
komputeryzacjê szpitala i przychodni specjalistycznych. In-
westycja ma byæ realizowana wspólnie z trzema innymi pla-
cówkami dzia³aj¹cymi na terenie powiatu przysuskiego:
w Odrzywole, Klwowie i Potworowie. Dziêki niej skróci siê
czas oczekiwania pacjentów na podjêcie leczenia, natomiast
lekarze otrzymaj¹ szybszy i ³atwiejszy dostêp do pe³nej in-
formacji o stanie chorego i przebiegu jego terapii. W ra-
mach projektu utworzone zostanie m.in. centralne archiwum
wyników badañ diagnostycznych, zdjêæ rentgenowskich,
zapisów EKG i innych danych z urz¹dzeñ szpitalnych.

Wprowadzenie podobnego systemu planuje szefostwo
SPZZOZ w Pionkach, który otrzyma³ blisko 2 mln z³ na
e-us³ugi. Pacjenci szpitala i nale¿¹cych do niego poradni bêd¹
mogli m.in. drog¹ elektroniczn¹ zapisaæ siê na wizytê u leka-

rza, otrzymaæ skierowanie na badania, a tak¿e odwo³aæ
lub zmieniæ termin konsultacji. Komunikacjê z pacjen-

tami u³atwi system e-powiadomieñ, czyli informacji
przesy³anych drog¹ e-mailow¹ lub SMS-em.

Lekarz ze smartfonem
System elektronicznej doku-
mentacji medycznej oraz pa-
kiet us³ug z zakresu e-zdro-
wia wdro¿y w 2018 r. tak¿e
SPZZOZ w Lipsku, który
pozyska³ na ten cel ponad
2,6 mln z³. W ramach pro-
jektu zakupiona zostanie in-
frastruktura sieciowa i ser-

werowa oraz udostêpnionych bêdzie osiem
e-us³ug: e-szkolenia, e-diagnostyka, e-profi-

laktyka, e-rejestracja z powiadomieniami, e-wy-
niki, e-konsultacje, e-przychodnia oraz e-recep-
ta. W przedsiêwziêcie zaanga¿uje siê jeszcze
czterech partnerów � placówki medyczne
w Chotczy, Rzeczniowie, Przy³êku i Ciepielowie.

Realizacja kompleksowego projektu informatyza-
cji, maj¹cego nie tylko poprawiæ jako�æ leczenia,

ale równie¿ ograniczyæ koszty dzia³alno�ci, jest
jedn¹ z najwiêkszych w ostatnim okresie inwestycji

SPZZOZ w I³¿y. Wdro¿enie systemu kosztowa³o 2,7 mln z³.
Dzi� lekarze za pomoc¹ smartfonów lub tabletów maj¹ sta-
³y dostêp do bazy leków, wyników badañ oraz elektronicz-
nej dokumentacji medycznej pacjentów, mog¹ te¿ prowa-
dziæ zdaln¹ konsultacjê, natomiast chorzy e-mailowo albo
SMS-em otrzymuj¹ informacjê o terminie wizyty u specjalisty.

Wprowadzenie e-us³ug planuj¹ równie¿ inne placówki w re-
gionie, np. SPZZOZ w Kozienicach, gdzie jednak dopiero
opracowywana jest specyfikacja techniczna projektu, które-
go koszty oszacowano na 6 mln z³. Ü

Rafa³ Natorski

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Szpital w Siedlcach
28 kwietnia odby³o siê uroczyste otwarcie nowego
skrzyd³a Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego
w Siedlcach Sp. z o.o.

Oddany do u¿ytku obiekt to trzykondygnacyjny budynek
o powierzchni u¿ytkowej 2234 mkw. Niski parter zajmuje ap-
teka szpitalna, na wysokim parterze znajduj¹ siê dodatkowe
pomieszczenia oddzia³u dzieciêcego (16 ³ó¿ek), zlokalizowa-
ne w bezpo�rednim s¹siedztwie g³ównego oddzia³u dzieciê-
cego (30 ³ó¿ek). Jest tak¿e pokój z ³azienk¹ dla rodziców oraz
pokoje dla dzieci z rodzicami. Na I piêtrze przewidziano
17-³ó¿kowy Oddzia³ Okulistyczny. Czê�æ pobytowa zosta³a
oddzielona od diagnostyczno-zabiegowej i administracyjnej.
Swoje miejsce zyska³o ambulatoryjne lecznictwo okulistycz-
ne. Koszt ca³kowity inwestycji to ponad 10 mln z³.

O szczepieniach
W kwietniu w Ciechanowie odby³a siê konferencja
pt. �Fakty i mity na temat szczepieñ ochronnych�.

Zorganizowa³ j¹ Pañstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitar-
ny z udzia³em Pañstwowej Wy¿szej Szko³y Zawodowej
w Ciechanowie. Spotkanie przeznaczone by³o g³ównie dla pra-
cowników s³u¿by zdrowia oraz opieki spo³ecznej, o�wiaty
i samorz¹du. W konferencji wziê³a udzia³ dr n. med. Iwona
Paradowska-Stankiewicz, krajowy konsultant ds. epidemio-
logii, kierownik Pracowni Epidemiologii Chorób Zwalczanych
Drog¹ Szczepieñ Pañstwowego Zak³adu Higieny.

Operacja 3D
W maju w grodziskim Szpitalu Zachodnim mia³a
miejsce innowacyjna operacja przy u¿yciu
technologii 3D.

Operacjê przeprowadzi³ ordynator Oddzia³u Neurologii
dr n. med. Rafa³ Górski z zespo³em lekarskim szpitala. Pa-
cjentowi usuniêto guz mózgu zlokalizowany u podstawy
czaszki. Chirurdzy operowali w okularach do odbioru obra-
zu trójwymiarowego z wykorzystaniem superprecyzyjnego
przestrzennego obrazu z egzoskopu.

Bródnowski zas³u¿ony
Sejmik Województwa Mazowieckiego wyró¿ni³
w kwietniu Mazowiecki Szpital Bródnowski w Warsza-
wie Odznak¹ Honorow¹ �Zas³u¿ony dla Mazowsza�.

W uzasadnieniu napisano m.in.: �Mazowiecki Szpital Bród-
nowski w Warszawie Sp. z o.o. to jedna z najwa¿niejszych
placówek s³u¿by zdrowia w naszym regionie, zatrudniaj¹ca
wybitnych specjalistów i ciesz¹ca siê znakomit¹ renom¹ oraz
zaufaniem pacjentów. W imponuj¹cym tempie szpital siê
zmienia, podnosi jako�æ oferowanych �wiadczeñ, nowocze-
�nieje i stanowi wspania³¹ wizytówkê centralnego Mazow-

sza. Szpital Bródnowski w Warszawie od wielu ju¿ lat s³u¿y
utrzymaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia cierpi¹cym.
Nowe osi¹gniêcia w dziedzinie wiedzy medycznej, leczenie
zgodne ze standardami wspó³czesnej medycyny, pe³en za-
kres monitorowania czynno�ci ¿yciowych chorego, nowo-
czesna diagnostyka i wykwalifikowana, rzetelna kadra to
tylko nieliczne z zalet, którymi mo¿e siê pochwaliæ szpital�.
Odznaka Honorowa �Zas³u¿ony dla Mazowsza�, nadawana
przez Sejmik Województwa Mazowieckiego, jest zaszczyt-
nym wyró¿nieniem za szczególne zas³ugi dla regionu.

Spotkanie w Senacie
W maju w Senacie odby³a siê konferencja pt.
�Nowoczesne technologie medyczne i ich wp³yw
na profilaktykê oraz codzienn¹ praktykê kliniczn¹
w polskiej s³u¿bie zdrowia�.

Organizatorami spotkania byli: marsza³ek Senatu Stanis³aw
Karczewski, Komitet Nauk Klinicznych PAN, Rada G³ówna
Instytutów Badawczych i �wiatowe Centrum S³uchu IFiPS.
Celem konferencji jest upowszechnienie w�ród polityków
i w �rodowiskach opiniotwórczych informacji o najnowszych
technologiach stosowanych w ró¿nych specjalno�ciach me-
dycznych oraz stworzenie klimatu sprzyjaj¹cego wspieraniu
inicjatyw medycznego �rodowiska naukowego.               pk

Niewydolno�æ serca
� Jako�æ ¿ycia pacjenta z zaawansowan¹ niewy-
dolno�ci¹ serca jest porównywalna z jako�ci¹
¿ycia pacjenta dializowanego � mówi
prof. Przemys³aw Leszek z Kliniki Niewydolno�ci
Serca i Transplantologii Instytutu Kardiologii
w Aninie. � Ma zmniejszon¹ tolerancjê wysi³ku,
obrzêki obwodowe, przy skrajnej duszno�ci �pi
w pozycji siedz¹cej, pojawia siê depresja, która
odbiera mu chêæ do walki o zdrowie.

Leczenie redukuje objawy niewydolno�ci serca, ale pojawia-
j¹ siê inne: zawroty g³owy, zaburzenia snu, obni¿enie po-
tencji, czêste oddawanie moczu.
U pod³o¿a niewydolno�ci serca le¿y choroba wieñcowa, nad-
ci�nienie, cukrzyca. W Polsce cierpi na ni¹ oko³o 800 tys.
osób, blisko 1 mln choruje bezobjawowo, a 8�9 mln ¿yje
z wysokim ryzykiem zachorowania. Z jej powodu hospitali-
zowanych jest oko³o 200 tys. pacjentów rocznie. Zdaniem
prof. Grzegorza Opolskiego, kierownika I Katedry i Kliniki
Kardiologii uniwersyteckiego szpitala przy ul. Banacha,
w najbli¿szych latach liczby te zwiêksz¹ siê o 25 proc. Przy-
czyn¹ wzrostu jest m.in. starzenie siê spo³eczeñstwa i � pa-
radoksalnie � skuteczniejsze leczenie innych chorób.
Z okazji Dnia �wiadomo�ci Niewydolno�ci Serca Sekcja Nie-
wydolno�ci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
uruchomi³a portal internetowy: www.slabeserce.pl, na któ-
rym mo¿na znale�æ szerok¹ wiedzê o chorobie i wskazówki,
jak sobie z ni¹ radziæ.                                                  mkr

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

DELEGATURA RADOMSKA
Przewodnicz¹cy Julian Wróbel
e-mail: julian@wp.eu
dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00
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statyny i 1 proc. pacjentów, którzy ich nie otrzymywali.
Uznano, ¿e to ró¿nica znamienna statystycznie.

Dr Ian Kronish z Center for Behavioral Cardiovascular
Health Columbia University Medical Center w Nowym
Jorku twierdzi, ¿e w mediach du¿o pisze siê o statynach,
wiêc wiele osób je stosuj¹cych wie o ich dzia³aniach
niepo¿¹danych, przede wszystkim o bólach miê�ni.

(�Lancet�, online, 2 maja 2017)

Zaburzenia poznawcze:
stres, a nie chemioterapia
U czê�ci chorych na raka piersi pojawiaj¹ siê zaburzenia
poznawcze, które czêsto wi¹zano z chemioterapi¹. Najnow-
sze badania tego jednak nie potwierdzaj¹. Powodem za-
burzeñ jest stres zwi¹zany z wykryciem i leczeniem choro-
by, a nie zastosowane leki.

Dr Kerstin Hermelink ze szpitala uniwersyteckiego w Mo-
nachium i jej zespó³ analizowali trzy grupy licz¹ce w sumie
150 osób: pacjentki z rakiem piersi leczone chemioterapi¹,
cierpi¹ce na tê chorobê, ale niepoddane wspomnianej
terapii oraz zdrowe kobiety. Zaburzenia poznawcze wy-
stêpowa³y tak samo czêsto u pacjentek przed chemiotera-
pi¹, po niej, u tych, które jej nie otrzyma³y, i u osób, które
w ogóle nie by³y chore.

Wszystkie uczestniczki badania by³y poddawane testom
neuropsychologicznym co kilka miesiêcy przez rok. Po sied-
miu miesi¹cach obserwacji nie stwierdzono ¿adnych ró¿-
nic. Natomiast po roku zauwa¿ono niewielk¹ ró¿nicê
w zdolno�ciach poznawczych kobiet z rakiem piersi i tych,
które nie chorowa³y. Nie by³o to jednak zwi¹zane z zasto-
sowaniem chemioterapii, lecz z zespo³em stresu pourazo-
wego � zapewniaj¹ autorzy badañ.

(�Journal of the National Cancer Institute�, online, 3 maja
2017)

Ci¹¿a kobiet z rakiem piersi
Urodziæ dziecko czy nie? Wiele kobiet z rakiem piersi
w okresie rozrodczym obawia siê zaj�æ w ci¹¿ê, poniewa¿
wydaje siê im, ¿e mo¿e ona zmniejszyæ ich szansê na sku-
teczn¹ walkê z chorob¹. Je�li by³y jeszcze jakie� w¹tpliwo-
�ci, rozwiewaj¹ je badania przedstawione podczas kongresu
Amerykañskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO),
który na pocz¹tku czerwca 2017 r. odby³ siê w Chicago.

Wniosek jest jednoznaczny: nawet kobiety z pozytywnym
receptorem estrogenowym w komórkach  nowotworowych
nie musz¹ siê lêkaæ. Przekonuj¹ o tym badania, którymi ob-
jêto 1207 pacjentek, przeprowadzone pod kierunkiem prof.
Matteo Lambertini z Institute Jules Bordet w Brukseli.

Dziesiêcioletnie obserwacje sugeruj¹, ¿e nie ma ¿adnych
ró¿nic w d³ugo�ci prze¿ycia ogó³em kobiet z rakiem piersi,
które urodzi³y dziecko, i tych, które nie zdecydowa³y siê na
potomstwo. Nie zauwa¿ono ich równie¿ w�ród pacjentek
z ER pozytywnym. Prof. Lambertini twierdzi nawet, ¿e we-
d³ug jego badañ kobiety z receptorem estrogenowym po
urodzeniu dziecka maj¹ o 42 proc. mniejsze ryzyko zgonu.
Jego zdaniem sugeruje to, ¿e ci¹¿a mo¿e dzia³aæ ochronnie.

Belgijski specjalista zastrzega jednak, ¿e potrzebnych jest
wiêcej badañ dotycz¹cych kobiet z bardziej agresywnym
HER-2 dodatnim rakiem piersi oraz tych, które s¹ nosiciel-
kami genów BRCA.

(Reuters, 3 czerwca 2017) Ü

Zbigniew Wojtasiñski

Wiek lekarza a ryzyko
zgonu pacjenta
Lekarze do�wiadczeni zwykle obdarzani s¹ przez pacjen-
tów wiêkszym zaufaniem. Zaskakuj¹ce s¹ zatem wyniki
amerykañskich obserwacji sugeruj¹ce, ¿e chorzy w szpita-
lach, którymi opiekowali siê lekarze po 60. roku ¿ycia, czê-
�ciej umieraj¹.

Badania przeprowadzi³ dr Yusuke Tsugawa z Harvard T.H.
Chan School of Public Health ze swym zespo³em. Objêto
nimi 737 tys. pacjentów w wieku co najmniej 65 lat, ho-
spitalizowanych w latach 2011�2014. Spo�ród zajmuj¹cych
siê nimi lekarzy prowadz¹cych (hospitalists) wydzielono
dwie grupy: m³odszych ni¿ 40-letni i starszych ni¿ 60-letni.

W�ród pacjentów, którymi opiekowali siê m³odsi medycy,
odnotowano 11 proc. zgonów w ci¹gu 30 dni od przyjêcia
do szpitala, natomiast 12 proc. zgonów odnotowano w�ród
tych, którymi zajmowali siê starsi lekarze. Du¿e znaczenie
mia³o to, jak wielk¹ liczb¹ pacjentów siê opiekowali. Je�li
by³o ich wielu, w obu grupach �miertelno�æ chorych by³a
taka sama. M³odsi lekarze mieli mniej zgonów, gdy liczba
chorych pod ich opiek¹ by³a ma³a lub umiarkowana. Wte-
dy zauwa¿ono zale¿no�æ, ¿e z ka¿dym wzrostem wieku le-
karzy o 10 lat �miertelno�æ ich pacjentów po 30 dniach
hospitalizacji zwiêksza³a siê o 19 proc.

Nie mo¿na wykluczyæ, ¿e nie wiek lekarzy, lecz inny czyn-
nik zadecydowa³ o ró¿nicach w �miertelno�ci hospitalizo-
wanych pacjentów. Mog³o byæ równie¿ tak, ¿e chorych
w ciê¿kim stanie czê�ciej przyjmowali starsi lekarze. Je�li
to pomin¹æ, mo¿na spekulowaæ, ¿e starsi lekarze maj¹ wiêk-
sze do�wiadczenie, ale m³odsi dysponuj¹ najnowsz¹ wie-
dz¹ medyczn¹, bo pó�niej skoñczyli studia.

(�British Medical Journal�, online, 16 maja 2017)

Dzia³ania niepo¿¹dane
Chodzi o tzw. efekt nocebo, który jest odwrotno�ci¹ pla-
cebo. Z najnowszych obserwacji wynika, ¿e �wiadomo�æ
dzia³añ niepo¿¹danych terapii mo¿e powodowaæ, i¿ czê-
�ciej bêd¹ odczuwane lub w wiêkszym nasileniu, ni¿ wte-
dy, gdy pacjent o nich nic nie wie.

Sprawdzi³ to dr Peter Sever z zespo³em z Imperial College
London. Przeanalizowano badania, którymi objêto 10 tys.
pacjentów w wieku 40�79 lat, leczonych statynami, w Wiel-
kiej Brytanii i krajach skandynawskich. W chwili rozpoczê-
cia badañ nie za¿ywali tych leków i nie przeszli zawa³u
serca, u wszystkich wystêpowa³o jednak nadci�nienie
oraz co najmniej trzy inne czynniki ryzyka chorób serco-
wo-naczyniowych.

W pierwszej fazie badañ, w latach 1998�2002, pacjenci
tradycyjnie byli podzieleni na dwie grupy: jedni otrzymy-
wali statyny, a drudzy jedynie placebo. Jedni i drudzy
w jednakowym stopniu odczuwali bóle miê�ni i zaburze-
nia erekcji, prócz tego osoby za¿ywaj¹ce placebo czê�ciej
narzeka³y na zaburzenia snu.

W drugim etapie badañ, który realizowano w latach 2002
�2005, wszyscy ochotnicy wiedzieli, ¿e za¿ywaj¹ statyny.
Wtedy na bóle miê�ni narzeka³o 1,26 proc. przyjmuj¹cych
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1 czerwca 2017 r. dziewczyny z Gimnazjum Nazaretanek
obciê³y sobie warkocze, ¿eby przekazaæ je innym dziew-

czynom, które leczone na nowotwory straci³y w³osy. Tego
samego dnia, zgodnie ze zwyczajem wprowadzonym
w 1994 r., zebra³ siê nietypowy Sejm. Obradowa³y dzieci
i m³odzie¿. Nie bójcie siê Pañstwo, nie bêdzie o polityce
� tej zasady przestrzegam w niniejszej rubryce nader skru-
pulatnie. Bêdzie o przysz³o�ci Rzeczypospolitej i m³odzie-
¿y chowaniu. Otó¿ dzieci przemawia³y, udaj¹c doros³ych.
Czê�æ z nich stanowi³y nastolatki, s³owem gimbaza i liceum.
Ich wyst¹pienia przypomina³y konkursy piosenki dla ma-
³ych miss, tylko okraszone politycznym sosem. M³odzie¿
nie ¿a³owa³a krytyki zawodowym politykom. Poza tym
okre�la³a swoje zdecydowane pogl¹dy polityczne ju¿
w pierwszym zdaniu. Mnóstwo filmików kr¹¿y w sieci, mo¿-
na obejrzeæ. Staram siê pisaæ tak, by nikogo z minipos³ów
nie reklamowaæ. Zobaczcie.

Spotkanie sejmowe pokaza³o, jak m³odzi i dzieci widz¹ do-
ros³ych. Ka¿dy wie, ¿e dziecko jest jak krzywe zwierciad³o
� gdy nas na�laduje, zobaczymy rzeczy, na które nie zwró-

Szacun dla nazaretanek
ciliby�my uwagi, chyba ¿e rysowa³by nas Henryk Sawka. Po-
litycy wszystkich opcji bawili siê szaleñstwem politycznym
dzieci, bili brawo itd. Czy to na pewno dobry pomys³, ¿eby
ma³a dziewczynka lub ch³opczyk oceniali publicznie kom-
petencje ministrów tego czy tamtego rz¹du, nie przebiera-
j¹c w s³owach? Czy to na 100 proc. dobry pomys³, by dzieci
krytykowa³y doros³ych? Czy chcieliby�my w tej roli zobaczyæ
w³asne pociechy? Szkoda, ¿e nikt nie powiedzia³ do�æ. Ale
nie jest za pó�no.

Nie chodzi o to, ¿eby nie by³o tego sejmiku. Je�li jednak ma
zostaæ zwo³any w kolejnych latach i ma byæ swego rodzaju
przedszkolem demokracji, trzeba w nim postawiæ na kultu-
rê polityczn¹. Nie tylko na grzeczne formy wypowiedzi, ale
te¿ na szacunek dla do�wiadczenia starszych i instytucji.
Nale¿y pokazaæ, ¿e nie mo¿na zbyt ³atwo odbieraæ innym
prawa do dzia³ania w dobrej wierze, oceniaæ intencji innych
jako z gruntu z³ych, skupiaæ siê na personaliach. Trzeba na-
tomiast mówiæ o sprawach wa¿nych. Nie ka¿dy musi byæ
grzeczny i akuratny jak dziewczyny od nazaretanek, wobec
których szacun i tyle. Nie ka¿dy musi byæ jak gimbaza i lice-
ali�ci wolontariusze w Muzeum Powstania Warszawskiego
czy setkach innych przedsiêwziêæ. Jasne, nie wszyscy musz¹
od dziecka apelowaæ o prawo do broni i czytaæ polityczn¹
prasê. Sejm dzieci i m³odzie¿y nie mo¿e jednak skupiaæ siê
na wadach doros³ych, bo wtedy ca³e przedsiêwziêcie traci
sens, a zamiast szko³y demokracji jest zgorszenie.  Ü

Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

MUZY I MY

Rzeczy warszawskie
Muzeum Warszawy w odnowionych wnêtrzach kamienic
przy Rynku Starego Miasta prezentuje na wystawie g³ównej
przedmioty codziennego u¿ytku i dzie³a sztuki bêd¹ce punk-
tem wyj�cia do opowiedzenia historii swoich w³a�cicieli
i twórców oraz wydarzeñ i procesów, które ukszta³towa³y
wspó³czesn¹ Warszawê. Przygotowano tematyczne gabinety,
m.in. portretów, pocztówek, suwenirów, syren warszawskich
i pomników.

muzeumwarszawy.pl

Koncerty organowe
Miêdzynarodowy Festiwal Muzyki Organowej �Organy
Archikatedry� jest jednym z najwa¿niejszych festiwali
organowych w Europie. Przez letnie miesi¹ce, od 2 lipca
do 17 wrze�nia, w ka¿d¹ niedzielê w Archikatedrze
�w. Jana w Warszawie koncertuj¹ znakomici organi�ci
z Polski i z zagranicy.

www.kapitula.org

Jazz na Starówce
Miêdzynarodowy Festiwal Plenerowy Jazz na Starówce na-
le¿y do najpopularniejszych i najwiêkszych � pod wzglêdem
zgromadzonej publiczno�ci � spotkañ jazzowych w Polsce.
Koncerty z udzia³em artystów krajowych i zagranicznych
odbywaj¹ siê w ka¿d¹ sobotê lipca i sierpnia na Rynku Sta-
rego Miasta w Warszawie.

www.jazznastarowce.pl

Warszawa Singera
Festiwal Warszawa Singera odbêdzie siê ju¿ po raz 14. Spek-
takle teatralne, koncerty, wystawy, dyskusje i warsztaty s¹
okazj¹ do spotkania z kultur¹ i tradycj¹ ¿ydowsk¹. Do udzia³u
w festiwalu s¹ zapraszani arty�ci z ca³ego �wiata, a podzi-
wia ich co roku bardziej liczna publiczno�æ. Przy pl. Grzy-
bowskim i ul. Pró¿nej, a tak¿e na wybranych warszawskich
scenach. Od 26 sierpnia do 3 wrze�nia.

www.festiwalsingera.pl

Chopin na Okólniku
Wieczory Chopinowskie na Okólniku to letni cykl koncertów
odbywaj¹cych siê na patio (a w razie niepogody w sali kon-
certowej) Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina.
W ka¿dym tygodniu s³uchacze poznaj¹ utwory w wykona-
niu reprezentacji jednej z dziewiêciu uczelni muzycznych
w Polsce. Koncerty w lipcowe i sierpniowe wtorki.

www.chopin.edu.pl                                              ach
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W kwietniu 2017 r. odby³a
siê XIV Gala Nagrody

�Z³oty Otis�. Wyró¿nieniem
tym s¹ honorowane wybitne
osoby, które pracê zawodow¹
³¹cz¹ z aktywno�ci¹ spo³ecz-
n¹. W tym roku nagrodê
w kategorii Lekarz i Spo³ecznik
odebra³a El¿bieta Rusiecka-
-Kucza³ek, specjalistka chorób
wewnêtrznych. Laureatka jest
delegatem na Krajowy
i Okrêgowy Zjazd Lekarzy.
Przez dwie kadencje pe³ni³a
funkcjê przewodnicz¹cej Okrê-
gowego S¹du Lekarskiego,
a obecnie jest jego wice-
przewodnicz¹c¹. Ü              kb

Goniec MedycznyGoniec Medyczny
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�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem informacyjnym,
wysy³anym bezp³atnie trzy razy w tygodniu pod blisko 100 tys. adre-
sów poczty elektronicznej polskich lekarzy i innych profesjonalistów
medycznych � u¿ytkowników portalu edukacyjnego Esculap
(www.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

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

Zarodek zamro¿ony przez 16 lat
W Chinach na �wiat przyszed³ zdrowy ch³opiec urodzony
dziêki metodzie in vitro. Nie by³oby w tym nic dziwnego,
gdy nie fakt, ¿e zarodek utrzymywany by³ w zamro¿eniu
przez 16 lat!

Pêtla d³ugów
Rosn¹ce pensje, wy¿sze wymogi, niskie wyceny �wiadczeñ
� z tych powodów sytuacja szpitali powiatowych szybko siê
pogarsza. Apeluj¹ o uruchomienie rezerw NFZ i przekazanie
im 2,5 mld z³. Ü

W ostatnim trymestrze ci¹¿y
Lekarze ze Szpitala �w. Rafa³a w Krakowie wyciêli guza mó-
zgu pacjentce, która niebawem mia³a rodziæ. Kobieta by³a
przytomna podczas operacji. Pe³na narkoza mog³aby zaszko-
dziæ dziecku.

Nale¿y karaæ
� Wobec lekarzy i pielêgniarek odwodz¹cych ludzi od szcze-
pieñ nale¿y wyci¹gaæ konsekwencje � powiedzia³ w Byd-
goszczy minister zdrowia Konstanty Radziwi³³.

Domowe ci�nieniomierze
Amatorskie urz¹dzenia do mierzenia ci�nienia krwi a¿
w 70 proc. przypadków podaj¹ warto�ci ze sporym b³êdem
� twierdz¹ naukowcy z University of Alberta. Zalecaj¹ po-
równywanie wyników domowego aparatu z pomiarami
wykonanymi przez lekarza.

Jad wê¿a
�Podany myszom lek przeciwp³ytkowy, oparty na bia³ku
wystêpuj¹cym w jadzie wê¿a, zapobiega zakrzepom, a nie
powoduje nadmiernego krwawienia� � informuje czasopi-
smo naukowe �Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular
Biology�.

�Z£OTY OTIS�
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SMS Z KRAKOWA

Niezwyk³y
rok 1917

Sto lat temu powsta³y w Krako-
wie dwa wielkie szpitale:

na Pr¹dniku, urz¹dzony w barakach podczas I wojny
�wiatowej jako wojskowy szpital zaka�ny (obecnie
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Paw³a II),
oraz wzniesiony w po³udniowej czê�ci miasta,
w Kobierzynie, w latach 1907�1917 jako zak³ad dla
umys³owo chorych, wzorowany notabene na powsta-
³ych w koñcu XIX stulecia Tworkach (obecnie Szpital
Specjalistyczny im. J. Babiñskiego).

Rok 1917. Có¿ to by³ za niezwyk³y rok w Krakowie.
23 maja 136 naukowców Uniwersytetu Jagielloñskiego
wyda³o deklaracjê w sprawie niepodleg³o�ci Polski,
odrzucaj¹c de facto akt utworzenia przez pañstwa
centralne (5 listopada 1916 r.) Królestwa Polskiego.
31 lipca og³oszono w mie�cie powszechn¹ mobilizacjê.
W Krzysztoforach przyjmowano ochotników, których
4 wrze�nia zaprzysiê¿ono na B³oniach. 28 wrze�nia
rozpoczê³a siê ewakuacja zarz¹dzona na wie�æ o zbli-
¿aniu siê frontu. Liczba ludno�ci zmala³a o 1/3, a do
Wiednia wyjecha³ m.in. prezydent Krakowa Juliusz Leo.
W nocy z 30 listopada na 1 grudnia 1917 r. do Wielicz-
ki dotar³y wojska rosyjskie, a 4 grudnia rozpoczê³a siê
bitwa o �twierdzê Kraków�. Nasili³y siê nastroje anty-
austriackie i antyniemieckie na tle rosn¹cej �wiadomo-
�ci nieuchronnej klêski pañstw centralnych.

Jak w takich warunkach wygl¹da³a uroczysto�æ otwar-
cia obu placówek, którym dzi� wystawiane s¹ certyfi-
katy stulecia? W wypadku Szpitala im. Jana Paw³a II,
mieszcz¹cego znany w kraju Instytut Kardiologii,
wzniesiony z inicjatywy Antoniego Dziatkowiaka, po-
cz¹tek by³ nader prozaiczny. Ot, istniej¹ce od 1909 r.
barakowe sanatorium zosta³o przez lekarza miejskiego
Krakowa Tomasza Janiszewskiego, pó�niejszego mini-
stra zdrowia w rz¹dzie Ignacego Paderewskiego, prze-
kszta³cone w szpital zaka�ny. Decyzja by³a reakcj¹ na
epidemie duru plamistego, ospy i dyzenterii. W lutym
1918 r. wybuch³a prawdziwa epidemia grypy, zwanej
hiszpank¹, wiêc placówka pe³ni³a tak¹ sam¹ rolê tak¿e
w okresie II Rzeczypospolitej. Kardiologia pojawi³a siê
dopiero w latach 70. XX w.

Natomiast historia drugiego jubilata rozpoczê³a siê
w 1907 r. Na powierzchni 52 hektarów wybudowano
prawdziwe miasto, ze wszystkimi atrybutami cywiliza-
cyjnymi: ogrodem, oczyszczalni¹ �cieków, teatrem,
kaplic¹, folwarkiem, warsztatami, bocznic¹ kolejow¹,
blokami mieszkalnymi dla personelu i oczywi�cie pawi-
lonami szpitalnymi. Cudo, do którego NFZ nie chce siê
przyznaæ. Dlaczego? Raczej wiadomo.

I tak w Krakowie � posmutnia³ym wskutek ostatecznej
nieobecno�ci Zbigniewa Wodeckiego, w klimacie
zamêtu wokó³ obsady dyrekcji Starego Teatru, przy
niebywa³ym nap³ywie turystów � trwa oczekiwanie
na skutki wprowadzenia tzw. sieci szpitali, która
obejmie obu jubilatów. Ü

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

WWszyscy�my ju¿ dawno zauwa¿yli
zuchwa³o�æ twórców reklam

paramedycznych we wszystkich mo¿liwych mediach. S¹ to
teksty, filmy, audycje, w których wmawia siê ludziom g³up-
stwa na temat chorób, zdrowia, wygl¹du, m³odo�ci i staro-
�ci, a których intencj¹ jest powiêkszanie kasy tak zwanej Big
Pharma.

Wiêkszo�æ tych enuncjacji nosi znamiona znachorstwa, a nie-
które s¹ nim wprost, na przyk³ad informacje o preparatach
odchudzaj¹cych, przywracaj¹cych s³uch i w³osy. Ze szczegól-
n¹ przykro�ci¹ odbieramy bzdury wygadywane na ekranie
przez osoby podaj¹ce siê za lekarzy albo (niestety) lekarzami
bêd¹ce. To bywa wrêcz upokarzaj¹ce, tym bardziej ¿e w ga-
binecie pacjenci na tych �telewizyjnych doktorów� siê po-
wo³uj¹. Przedstawiaj¹ ich jako autorytety, którym my nie
dorastamy do piêt. Autorytet twierdzi w klipie, ¿e jako oso-
ba stara nie mo¿e ¿yæ bez magnezu (¿eby zabrzmia³o nauko-
wo: o du¿ej bioretencji) albo jako m³oda ma parodontozê
i (przy okazji) infekcjê intymn¹, gdy tymczasem my, w gabi-
necie, uwa¿amy, ¿e wystarczy normalnie je�æ i siê myæ.

Wychodzi na to, ¿e jeste�my niedouczeni i nie na czasie,
a tylko ci z ekranu chc¹ dla ludzi dobrze. Inaczej nie byliby
pokazywani w telewizji.

Pacjenci nie maj¹ podstaw, ¿eby analizowaæ i rozumieæ tek-
sty reklamowe, to jasne, ale dlaczego my, lekarze, mamy to-
lerowaæ wybryki reklamodawców? To z pewno�ci¹ zadanie
dla resortu zdrowia i izb lekarskich.

Najbardziej charakterystyczne przek³amania s¹ widoczne ju¿
na samej powierzchni jêzyka reklam. Ze zdumieniem widzi-
my i s³yszymy, ¿e istniej¹ leki �na w¹trobê�, �na serce�, �na
stawy�. Tak jakby w¹troba, serce czy stawy by³y czym� z³ym
i nale¿a³oby siê z nich wyleczyæ. T³umaczenie starszej pani
bez matury, ¿e leki je�li ju¿ dzia³aj¹, to nie na szkodliw¹ w¹-
trobê, ale najpewniej na patogeny, które zazwyczaj nawet
nie s¹ czê�ci¹ organizmu ludzkiego; ¿e nie choruje sama
w¹troba, ale �ca³y cz³owiek� � jest strat¹ czasu. Jêzyk laika
z za³o¿enia wszystko upraszcza, choroby wrzuca do jednego
worka z nazw¹ narz¹du albo jakiego� mitycznego stanu cho-
robowego (tzw. zatrucia organizmu), a leczenie sprowadza
do czyszczenia z toksyn dzia³aj¹cych tylko na wyobra�niê.

Wykorzystuj¹ to znachorzy i producenci farmaceutyków od
setek lat, wiêc sprawa nie jest nowa. Kiedy tylko w 1989 r.
pêk³a tama przedsiêbiorczo�ci, dawna fala zala³a nas na nowo.
Odbiorcy za�, nasi pacjenci, poddali siê jêzykowi znachorstwa
w mediach i Internecie, ale i mowie forumowiczów, którzy
pisz¹, co im �lina na jêzyk przyniesie, k³ami¹ na portalach,
anonimowo siê popisuj¹, wymy�laj¹ niestworzone historie.

My�lê, ¿e jedynym sposobem na te narastaj¹ce, id¹ce w z³ym
kierunku zaburzenia jest przywrócenie o�wiaty zdrowotnej.
Rozpoczêcie systematycznego obja�niania pojêæ podstawo-
wych, aby manipulacje medialne przesta³y oddzia³ywaæ. Naj-
lepiej zacz¹æ od swojego gabinetu, u siebie.

Przyda³aby siê te¿ odezwa do w³adz, bo sprawa ma charak-
ter systemowy. Panie Ministrze! Ü
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Stefan Ciep³y
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Gdy w dzieciñstwie w domu rodziców pozwolono mi
ogl¹daæ albumy z malarstwem, to by³o dla mnie
wielkie �wiêto � wspomina dr Regina Antczak-Rut-

kowska. � Ju¿ wtedy malarstwo mnie fascynowa³o. Kocha-
³am te¿ przyrodê Mazowsza, na którym siê urodzi³am.

Rodzinne, pogodne ¿ycie nie trwa³o zbyt d³ugo. Przysz³a
wojna i niemiecka okupacja. Rodzice zostali wysiedleni
z maj¹tku. M³oda Regina po maturze zdecydowa³a siê
na studia medyczne. W latach 1946�1950 kszta³ci³a siê
w Warszawie, w Akademii Stomatologicznej, która wów-
czas by³a jeszcze odrêbn¹ uczelni¹. Obowi¹zywa³y nakazy
pracy. Na szczê�cie wys³ano j¹ do Trójmiasta, gdzie ju¿
pracowa³ w Akademii Medycznej m¹¿ chirurg.

Zamieszkanie nad morzem by³o jej marzeniem, ale wkrót-
ce okaza³o siê, ¿e �le siê tam czuje. Po czterech latach
przeprowadzili siê wiêc w okolice Warszawy, a potem do
samej stolicy. Dr Regina pracowa³a w przychodni w Szy-
manowie. Tam w�ród pacjentów byli m.in. zakonnicy
z Niepokalanowa, ale i osoby z pobliskiego o�rodka dla
niepe³nosprawnych umys³owo.

� Zawsze marzy³am o wyje�dzie do pracy zagranicê,
chcia³am siê sprawdziæ � mówi dr Rutkowska. � Zna³am
jêzyki, mia³am II stopieñ specjalizacji ze stomatologii za-
chowawczej. Córki by³y ju¿ doros³e, nie musia³am siê
nimi zajmowaæ na co dzieñ. Moje hobby to turystyka.
Pracowa³am w kolejowej s³u¿bie zdrowia i od czasu do
czasu otrzymywa³am darmowy bilet kolejowy wa¿ny
na ca³¹ Europê. W ten sposób wraz z córkami zwiedzi³am
W³ochy. Ale chcia³am zobaczyæ wiêcej. S¹dzi³am, ¿e praca
zagranic¹ mi to u³atwi.

Spe³nione
marzenia

W tamtych czasach mo¿liwo�æ wyjazdu by³a znikoma,
zw³aszcza dla osób niepartyjnych, a do takich nale¿a³a
dr Rutkowska. Pro�by zbywano stwierdzeniem, ¿e jest
bardzo potrzebna w kraju. Ale kiedy� szczê�liwie z³o¿y³o
siê, ¿e jej pacjentem zosta³ polski in¿ynier, który koñczy³
studia w Londynie i pracowa³ jako wys³annik ONZ
w Libii. Gdy zobaczy³ na stoliku lekarki s³ownik jêzyka
angielskiego, spyta³, czy nie my�la³a o wyje�dzie do pracy
w innym kraju. Obieca³ za³atwiæ zaproszenie z Libii
i dotrzyma³ s³owa.

Zaproszenie podpisa³ sam Kaddafi! Teraz ju¿ nie by³o
trudno�ci. Polservice, który wtedy zajmowa³ siê wyjazda-
mi fachowców zagranicê, zaproponowa³ natychmiastowy
wyjazd. Obiecano jej te¿ pomoc na miejscu. Potem oka-
za³o siê, ¿e jest zupe³nie inaczej, wszystko musia³a za³a-
twiaæ sama. A Polservice�owi trzeba by³o oddaæ znaczn¹
czê�æ zarobku.

� Po dwóch miesi¹cach, w 1978 r., polecia³am do Libii
� wspomina dr Rutkowska. � Trafi³am do zupe³nie obce-
go mi �wiata, nigdy nie by³am w kraju arabskim. Momen-
tami gubi³am siê w Trypolisie, bo domy nie mia³y nume-
racji, napisy po arabsku. Nie dosta³am pracy w stolicy,
tylko daleko na wschodzie kraju, w Dernie, 100 km
od Tobruku.

Dr Rutkowska pracowa³a w nowej klinice, której dyrektor
mówi³ po angielsku. Równie¿ angielskojêzyczna by³a po-
moc dentystyczna, przemi³a i inteligentna dziewczyna.
Dr Regina mieszka³a przy polskiej rodzinie. Najwiêksz¹
trudno�ci¹ wcale nie by³y k³opoty jêzykowe, ale mental-
no�æ tamtejszych mieszkañców.

Ka¿da pacjentka: ¿ona, córka, siostra, przychodzi³a
z mê¿czyzn¹ i tylko on móg³ decydowaæ o zabiegu.
Nawet gdy sz³y korytarzem do gabinetu, on je wyprze-
dza³ o kilka kroków. W kontaktach pomog³o szybkie
opanowanie jêzyka arabskiego.

Pracowa³a w Libii dwa i pó³ roku. Tamtejsze w³adze
chcia³y zatrzymaæ j¹ jeszcze na cztery lata, ale têskni³a
za Polsk¹, by³a tam zupe³nie sama. W tej samej klinice
pracowali lekarze z ró¿nych krajów, m.in. z Jugos³awii,
Egiptu, Pakistanu, Bangladeszu.

� Zawsze by³am ciekawa �wiata, ludzi i ró¿nych kultur,
dlatego nie ¿a³owa³am, ¿e wyjecha³am do Afryki � wspo-
mina dr Regina.

Po powrocie do Polski dr Rutkowska pracowa³a do 1989 r.,
lubi³a swój zawód. W przychodni przy ul. Kasprzaka
spêdza³a dwa dni tygodniowo.

Na emeryturze dr Rutkowska mog³a wreszcie po�wiêciæ
siê ca³kowicie swojej pasji � malarstwu. Wprawdzie ju¿
w Libii zaczê³a malowaæ, dziêki zachêcie spotkanego tam
artysty malarza z Jugos³awii, który zobaczy³ jej rysunki
kredkami.

� Bardzo namawia³ mnie, abym nie zaniedbywa³a tego
zajêcia � mówi dr Rutkowska. � Zreszt¹ malowanie ³ago-
dzi³o nostalgiê. Malowa³am nie palmy, ale mazowieckie
wierzby. Tamte krajobrazy zaczê³am malowaæ dopiero
po powrocie do Polski.

W kraju do kontynuowania pracy artystycznej zdopingo-
wa³ j¹ prof. Piotr Kubikowski, prorektor AM, któremu
obrazy bardzo siê podoba³y. Przerzuci³a siê na malowa-
nie olejem. Korzysta³a z pracowni i konsultacji prof. Marii
Rotwand i prof. Jacka Bukowskiego z WSP. Poza pejza¿a-
mi malowa³a i maluje tak¿e portrety, a ostatnio wyobra-

MUZY I MY
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Czy lekarze to bogowie? Oczywi-
�cie, ¿e nie. Nawet je�li tak

o sobie czasami my�l¹. W tytule ksi¹¿-
ki �Mali bogowie. O znieczulicy pol-
skich lekarzy� (Wydawnictwo Czerwo-
ne i Czarne) Pawe³ Reszka siêga nie po
jedn¹, lecz po dwie klisze dotycz¹ce le-
karzy i ich pracy. Po pierwsze, ¿e uwa-
¿aj¹ siê za panów ¿ycia i �mierci, i na
ka¿dym kroku podkre�laj¹ swoj¹ prze-
wagê nad pacjentami. Po drugie, ¿e
wobec tych pacjentów pozostaj¹ obo-
jêtni, znieczuleni.

Nie nale¿y oceniaæ ksi¹¿ki po ok³adce,
a ju¿ na pewno nie po tytule. Autor,
dziennikarz � przez wiele lat w �Rzecz-
pospolitej� by³ m.in. korespondentem
wojennym, pó�niej korespondentem w
Moskwie. Pracowa³ równie¿ dla �Tygo-
dnika Powszechnego�. Przed napisa-
niem ksi¹¿ki zatrudni³ siê na dwa ty-
godnie w szpitalu. Za krótko, by zg³êbiæ
wszystkie meandry systemu? Na pewno

¿enie kosmosu. Wyda³a album swojego malarstwa, bra³a
udzia³ w licznych wystawach zbiorowych w kraju, a tak¿e
w Niemczech i na Litwie, kilkakrotnie wystawia³a indywi-
dualnie, m.in. w Starej Kordegardzie w 2002 r. Otrzyma³a
pierwsz¹ nagrodê w wielkim konkursie plastycznym tele-
wizji Porion w 1997 r. Jeden z jej obrazów �Najwiêkszy
pielgrzym �wiata� by³ wystawiany w ko�ciele �w. Krzy¿a
w Warszawie w okresie obchodów Millenium, a nastêp-
nie podarowany kardyna³owi Kazimierzowi Nyczowi,
który przekaza³ go muzeum przy �wi¹tyni Opatrzno�ci.

Lepiej, ¿eby mogli
pozostaæ lud�mi

Inny zosta³ ofiarowany Janowi Paw³owi II w czasie jego
pielgrzymki do Polski w 1999 r.

W uznaniu za wieloletni¹ pracê twórcz¹ dr Antczak-Rut-
kowska zosta³a przyjêta do Zwi¹zku Polskich Artystów
Plastyków. Reprodukcje jej obrazów by³y publikowane
na ok³adkach �Pulsu� w 2007 r. Lekarka je�dzi na plenery
organizowane przez Sekcjê Malarsk¹ OIL w Warszawie,
korzysta tak¿e z pomieszczeñ atelier przy ul. Koziej. Ü

Ma³gorzata Skarbek

wystarczy³o, by dobitnie przekonaæ
siê, ¿e one istniej¹. ¯e nie s¹ fanabe-
ri¹, wymys³em protestuj¹cych pracow-
ników ochrony zdrowia. Równie¿,
mo¿e przede wszystkim � lekarzy.
� Lekarze s¹ przepracowani. Musz¹ za-
rabiaæ wiêcej, zarabiaæ normalnie
i pracowaæ mniej. Ten system jest nie-
ludzki � mówi³ mi Pawe³ Reszka, gdy
spotkali�my siê, by porozmawiaæ
o ksi¹¿ce.

Problemy ochrony zdrowia s¹ skom-
plikowane. Czy mo¿na o nich pisaæ
�z marszu�, bez specjalnego wg³êbia-
nia siê w tematykê, studiowania dzie-
si¹tek ustaw i rozporz¹dzeñ? Reszka
udowadnia, ¿e mo¿na. Ksi¹¿ka zawie-
ra solidny background, ale jej warto�æ
polega przede wszystkim na tym, ¿e
autor powierza lwi¹ czê�æ narracji sa-
mym zainteresowanym. Robi to, co
zawsze robi³ najlepiej � rozmawia
z konkretnymi lud�mi, którzy mówi¹

mu o swoim ¿yciu, swojej pracy. O tym,
jak praca wp³ywa na ich ¿ycie i jak sami
pod jej wp³ywem siê zmienili.

�Mali bogowie. O znieczulicy polskich
lekarzy� to lektura, po któr¹ siêgn¹æ
mo¿e ka¿dy. Ale, po któr¹ ka¿dy lekarz
siêgn¹æ powinien. Ü

Ma³gorzata Solecka

To chyba najczêstszy argument,
który s³yszymy, gdy usi³ujemy

namówiæ kogo� do �piewania w na-
szym chórze Medicantus. Jeste�my
lekarzami, a wiêc podejd�my do tego
naukowo. Badania wskazuj¹, ¿e praw-
dopodobnie jedynie oko³o 4 proc.
populacji wykazuje biologicznie uwa-
runkowany brak zdolno�ci muzycz-

Przecie¿ nie umiem �piewaæ!
nych (amuzjê). Jest wiêc du¿a szansa,
¿e jeste� w�ród 96 proc. osób, których
ten problem nie dotyczy! Kolejna do-
bra wiadomo�æ jest taka, ¿e �piewania
mo¿na siê nauczyæ. Nie trzeba mieæ
g³osu jak Pavarotti lub Callas. Przeciw-
nie � w chóralnym �piewaniu docenia
siê g³osy niewybijaj¹ce siê, które po-
trafi¹ stworzyæ harmoniê z innymi.

Mo¿e wiêc warto otworzyæ siê na
nowe do�wiadczenia? Wznie�æ siê
na chwilê ponad rutynê i codzien-
no�æ? Podzieliæ z innymi pasjê?
Poczuæ wspólnotê i rado�æ wspó³two-
rzenia sztuki?

Czekamy. Ü

Krystyna Olenderek

Kole¿anki i Koledzy, poszukujemy nowych chórzystów. Serdecznie zapraszamy.  dyrygent.smim@interia.pl
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Przygodê z nartami rozpoczê³a w wieku trzech lat pod
okiem ojca, lekarza chirurga Andrzeja Szczepanika,
zapalonego narciarza i taternika. Od szóstego roku ¿y-

cia trenowa³a w Warszawskim Klubie Narciarskim. Jako na-
stolatka zosta³a powo³ana do kadry juniorów. Z powodu
kontuzji 17-letnia zawodniczka potrzebowa³a przerwy na
rehabilitacjê. A potem by³y studia medyczne, praca, ¿ycie
rodzinne, które przesunê³y karierê sportow¹ na dalszy plan.

Dr n. med. Katarzyna Luterek pracuje w I Klinice Po³o¿nic-
twa i Ginekologii, na Oddziale Patologii Ci¹¿y Uniwersytec-
kiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Jako starszy wyk³adowca
szkoli studentów medycyny. A wolnym czasie...

� Od dwóch lat znów intensywnie je¿d¿ê na nartach z ro-
dzinnym klubem sportowym. Do sezonu przygotowujê siê
przez ca³y rok. Wyje¿d¿am na treningi i biorê udzia³ w za-
wodach � opowiada dr Luterek. � Na pewno trudno ³¹czyæ
obowi¹zki zawodowe, sprawy domowe i pasje sportowe,
zw³aszcza gdy w pi¹tek po pracy wsiadam do samochodu
i prosto ze szpitala zmierzam w góry, ale jazda na nartach
wyzwala tak¹ energiê i rado�æ, ¿e dajê radê. Dopinguje mnie
rodzina, najbli¿si, a tak¿e moi wspó³pracownicy i studenci.
W tym roku po raz pierwszy by³am ze studentami WUM na
treningach. Razem pojechali�my na VI Akademickie Mistrzo-
stwa Uczelni Medycznych w Narciarstwie Alpejskim. Minio-
ny sezon by³ naprawdê udany. W zawodach No Limit Ka-
sprowy, w których bierze udzia³ kilkuset zawodników,
zawodowców i amatorów, by³am szósta w swojej kategorii.
Na nartach je¿d¿¹ moje córki i m¹¿.

Sezon
na medal

W sezonie 2016/2017 dr Katarzyna Luterek zdoby³a: 1. miej-
sce w slalomie w kategorii k4 IV Narciarskiego Pucharu Pol-
ski Lekarzy, Farmaceutów i Radców Prawnych; 1. miejsce
w klasyfikacji generalnej w kategorii masters Narciarskiego
Pucharu Mazowsza 2017; 1. miejsce w slalomie gigancie
w kategorii masters XXXVII Otwartych Mistrzostw Warsza-
wy;  1. miejsce w slalomie gigancie w kategorii masters
XXXVII Pucharu Rodzinnego im. Janusza Pawlika; 6. miejsce
w kategorii W3 w zawodach No Limit Kasprowy; 8. miejsce
w VI Mistrzostwach Polskich Uczelni Medycznych w Narciar-
stwie Alpejskim w klasyfikacji dru¿ynowej kobiet.

Na nastêpne sezony wyzwañ te¿ nie zabraknie. W planach
s¹ kolejne zawody, m.in. �wiatowe Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim, a tak¿e doskonalenie jazdy i po-
prawa ju¿ osi¹gniêtych wyników. Kto wie, czy sportowe za-
ciêcie dr Luterek nie ujawni siê te¿ w innych dyscyplinach.

� Niedawno odkry³am windsurfing � podkre�la z entuzja-
zmem. � Lato, woda i adrenalina jak na nartach. Ü
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W tym roku mieli�my ogromn¹ przyjemno�æ rozpoczynaæ sezon mo-
tocyklowy w piêknym Zamo�ciu. Szczególnie ciep³y i perfekcyjnie

przygotowany program imprezy zawdziêczamy Jasiowi (Janowi Zydlew-
skiemu) i jego przemi³ej ¿onie Teresie. Jasio niestrudzenie od lat organi-
zuje spotkania, dziêki którym poznajemy piêkne zak¹tki naszej ojczyzny.

Mimo ¿e majowa pogoda by³a zmienna i czasami kropi³o, zwiedzali�my
miêdzy innymi Roztoczañski Park Narodowy i Krasnobród. Na rynek w
Zamo�ciu, gdzie przywita³ nas prezydent miasta, wjechali�my w szyku
paradnym. Wys³uchali�my koncertu orkiestry symfonicznej Namys³ow-
skiego, nie rozstaj¹c siê praktycznie z naszymi stalowymi rumakami.
Wielkim prze¿yciem by³a relacja p³k. dr. Marcina Wojtkowskiego ze s³u¿by
na misjach zagranicznych lekarzy w mundurach. Potem by³a zabawa,
koncerty, spotkania i permanentne szkolenie w technice jazdy motocy-
klem. Ten zlot pozostanie w naszej pamiêci na d³ugie lata. Ü

Krzysztof Sankiewicz (Sanki)

W kwietniu 2017 r. impreza odby³a siê, jak poprzednie,
w Dêbicy (w województwie podkarpackim). Wieczo-

rem zawodnicy i osoby towarzysz¹ce wziêli udzia³ w konfe-
rencji naukowej �Postêpy w medycynie sportowej�. Organi-
zatorami i dobrymi duchami mistrzostw oraz konferencji byli,
jak zwykle, dr Janusz Bieniasz i dr Les³aw Ciepiela z Towa-
rzystwa Lekarskiego w Dêbicy.

Zwyciê¿yli reprezentanci Okrêgowej Izby Lekarskiej w Lubli-
nie. Zawodnicy zrzeszeni w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w War-
szawie zajêli szóste miejsce na 18 startuj¹cych dru¿yn. Kon-
kurencje rozegrano w sze�ciu grupach wiekowych. Najm³odszy
zawodnik, nie licz¹c dzieci startuj¹cych poza konkursem, mia³
25 lat, najstarszy � prof. Janusz Emerich z Gdañska � 78.

XIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w P³ywaniu
XIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w P³ywaniu

Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w Warszawie reprezentowa³o sze-
�cioro startuj¹cych: Teresa Zasadzka, Hanna Ruta, Jerzy Lesz-
czyñski, Maciej Pasieczny, Piotr Marianowski i pisz¹cy te
s³owa Adam Ostrzycki. Warto, aby w przysz³ym roku repre-
zentacja OIL w Warszawie by³a liczniejsza. Zapraszamy
w imieniu organizatorów wszystkich, którzy kochaj¹ p³ywa-
nie, aby wraz z ca³ymi rodzinami wziêli udzia³ w XIV Mi-
strzostwach Polski Lekarzy w P³ywaniu. W go�cinnej Dêbicy
atmosfera spotkañ jest doskona³a. Ü

Adam Ostrzycki
Instytut Kardiologii w Warszawie

Oddzia³ Rehabilitacji Kardiologicznej
II Kliniki Choroby Wieñcowej

Rozpoczêcie sezonu motocyklowego 2017
Klubu Doctorriders
Rozpoczêcie sezonu motocyklowego 2017
Klubu DoctorRiders
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CIEKAWE

Jacek Walczak
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mLampart � prawdziwy

król zwierz¹t
do siebie, za to sam skutecznie podkrada siê do celu. Do-
brze czuje siê zarówno na czê�ciowo otwartej sawannie, jak
i w gêstym równikowym lesie. Osobniki ¿yj¹ce na otwartej
sawannie s¹ ja�niejsze od mieszkaj¹cych w lasach tropikal-
nych. Lampart nie gardzi ¿adn¹ zdobycz¹, od rozmaitego
ptactwa przez gady, gryzonie do ssaków nawet poka�nych
rozmiarów, takich jak antylopy i ma³py. Grasuje tak¿e na
skrajach wiosek, sk¹d porywa wszelkie zwierzêta domowe
� kozy, drób, a nawet psy. Zdarza³y siê przypadki napa�ci
lamparta na ludzi, zw³aszcza dzieci, wiêc nie cieszy siê sym-
pati¹ tubylców. On jednak zawaha siê przed atakiem nawet
na kiepsko uzbrojonego lub bezbronnego mê¿czyznê. Na-
wet zdesperowany, prawie nigdy nie rzuca siê na cz³owie-
ka, chyba ¿e ma szanse napa�æ od ty³u. Kiedy tylko ma dro-
gê odwrotu, zawsze wybiera ucieczkê.

Ze wzglêdu na jego samotniczy, nocny tryb ¿ycia, wytropie-
nie lamparta jest trudne, nieprzypadkowo wiêc uznany zo-
sta³ za najbardziej nieuchwytne i najgro�niejsze zwierzê ³ow-
ne w Afryce. Zwykle dzieñ spêdza, �pi¹c w ga³êziach do�æ
wysokich drzew, w szczelinie skalnej lub w gêstwinie cierni-
stego g³ogu. Poluje w nocy i kiedy zaspokoi pierwszy g³ód,
wci¹ga zdobycz na drzewo. Niekiedy bywa trzykrotnie ciê¿-
sza od niego. Potem co noc odwiedza podniebn¹ spi¿arniê
i coraz bardziej rozsmakowuje siê w �daniu�, w miarê jak
miêso gnije i miêknie, bowiem uwielbia padlinê.

Lampart nigdy nie poluje w stadzie. Walczy i umiera
w samotno�ci. Jedynie w okresie godowym spotyka siê ze

swoj¹ królow¹, lecz po chwili uniesieñ j¹
opuszcza. Trzy miesi¹ce pó�niej rodz¹

siê koci¹tka, rzadko wiêcej ni¿ trzy.
Król nigdy nie ogl¹da swojego po-

tomstwa. Jego partnerka samot-
nie zajmuje siê dzieæmi, zatem
najczê�ciej udaje siê jej wycho-
waæ tylko jedno.

Lampart nale¿y do najbardziej
inteligentnych, wyrachowa-
nych, cierpliwych i czujnych

zwierz¹t. W stosunku do
wagi cia³a uznany zosta³ za

najsilniejsze zwierzê
na z iemi.  Sploty

stalowych miê�ni
i �ciêgien kszta³-
tuj¹ jego dosko-
na³e cia³o. Biega
i p³ywa zwinnie.
Tubylcy w Tanza-
nii w jêzyku su-
ahi l i  nazywaj¹
go czui i ju¿ sam

d�wiêk tego s³o-
wa powoduje ich
ekscytacjê. Ü

W bajkach królem zwierz¹t by³ zawsze lew. Czy wa³-
koñ, który ³askawie pozwala swoim partnerkom
polowaæ dla siebie i ¿yje z ich zdobyczy, mo¿e byæ

szanowanym monarch¹? Ambitnym celem turystów w par-
kach narodowych Tanzanii jest wytropienie �wielkiej pi¹t-
ki�, czyli najbardziej niebezpiecznych zwierz¹t Afryki. Lista
jest ju¿ ustalona od dawna � bawó³ afrykañski, s³oñ, noso-
ro¿ec, lew i lampart. Natomiast kolejno�æ wymaga weryfi-
kacji. Nosoro¿ec, ma³o rozgarniêty krótkowidz, czy s³oñ,
który spêdza 16 godzin na dobê na jedzeniu, nie mog¹ raczej
kandydowaæ do królewskiego tronu. Czujny, dysponuj¹cy wy-
czulonymi zmys³ami gro�ny bawó³ równie¿ nie ma wystar-
czaj¹cych predyspozycji. Lampart, najl¿ejszy i najmniejszy (nie-
co ponad 50 kg wagi i 2,5 m d³ugo�ci) z nich, wydaje siê
najbardziej godny tytu³u. Szlachetny samotnik ¿yje na ogrom-
nych terenach, od Afryki przez �rodkow¹ Azjê, a¿ po Chiny
i Malaje. Dziêki niezwyk³ej przebieg³o�ci i umiejêtno�ci do-
stosowania do ró¿norodnych warunków sta³ siê najbardziej
rozpowszechnionym ze wszystkich wielkich kotów. Lampart
przetrwa³ tam, gdzie pobratymcy dawno wyginêli.

Tajemniczy kot nie pope³nia b³êdów taktycznych, jest nie-
zwykle sprawny, a w odniesieniu do wagi cia³a jest najsil-
niejszym ze wszystkich zwierz¹t tego gatunku. Nigdy nie
pozwala ani innemu zwierzêciu, ani cz³owiekowi zbli¿yæ siê
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Desant górników
na S³upiê

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�
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Wszystkie teksty z tego cyklu maj¹ charakter wspomnieniowy i odnosz¹ siê do okresu sprzed 50 lub wiêcej lat.

Wigry ca³e s¹ piêkne, ale istnie-
j¹ nad nimi miejsca piêkno�ci
wyj¹tkowo wielkiej i do takich

nale¿y olbrzymia, wiecznie nas³onecz-
niona i zamkniêta od l¹du prastarym
lasem, rozleg³a Zatoka S³upiañska.
Przez lata ca³e zatoka stanowi³a nasz¹
bazê ¿eglarsk¹, gdy¿ prawie ka¿dego
roku zasiedlali�my kempingowe dom-
ki w o�rodku wczasów pracowni-
czych, gdzie mieli�my zaprzyja�nio-
nych szkutników, jak¿e przydatnych
rybaków i pod rêk¹ mnóstwo nudz¹-
cych siê wczasowiczek!

Pewnego lata s¹siaduj¹cy z nami do-
mek zajê³a grupa pañ i panów, którzy
nad Wigry przyjechali a¿ ze �l¹ska!
Wszyscy byli m³odzi, zdrowi i weseli,
a poniewa¿ panowie byli górnikami
� co w czasie komuny oznacza³o naj-
lepiej sytuowan¹ grupê zawodow¹
� mieli forsy jak lodu! Nic te¿ dziwne-
go, ¿e w domku naszych s¹siadów
trwa³o nieustannie weso³e party, któ-
re przystaniowy Jurek t³umaczy³ tak:
jak siê zdrowo nafigluj¹ z damami, to
przecie¿ siê godzi �dziebko napiæ,
na pochwa³ê mocy i dobrotliwo�ci
Bo¿ej. Jak cz³owiek by³ m³ody, to siê
nigdy i niczemu nie dziwi³, ale mimo
wszystko zainteresowanie nasze wy-
wo³a³ fakt, ¿e mieszkañcy bardzo
rzadko opuszczali swoje lokum.
�ci�lej mówi¹c, nie wychodzili pano-
wie, chyba ¿e za potrzeb¹ i to rzad-
ko! Co siê tyczy pañ, na krótkie mo-
menty domek opuszcza³y, by skoczyæ
do Gawrychrudy po kolejne skrzynki
gorza³y czy wypraæ w jeziorze jakie�
swoje fata³aszki.

Zdumienie moje przeto wywo³a³a
pewnego wczesnego ranka obecno�æ
jednego z górników na naszym pomo-
�cie. M³ody cz³owiek kiwa³ siê lekko
na nogach i z wyra�nym os³upieniem
patrzy³ na ogromne s³oñce, które w³a-
�nie siê wytacza³o gdzie� znad ruskiej
granicy. Wkrótce mieli�my wyp³yn¹æ,

wiêc by³em zajêty takielunkiem Orio-
na. Poniewa¿ roboty by³o co niemia-
ra, a nasze nieme spotkanie siê
przed³u¿a³o, kierowany ciekawo�ci¹
postanowi³em z mym s¹siadem za-
mieniæ parê s³ów. � Fajnie tu, co?
� spyta³em, aby zagaiæ rozmowê.
� Uuu � potwierdzi³ swój zachwyt roz-
mówca. � A panowie jeszcze d³ugo?

dzian. Nie rozmazuj¹c bia³ej kaszy
po czystym obrusie, jak mawia³a
babcia Rozalia, idê na ca³o�æ. � Panie
� mówiê � niech mi pan wyt³umaczy,
jak to jest. To wy jechali�cie przez
ca³¹ Polskê, by tutaj dotrzeæ i siedzieæ
w domku? Czy warto by³o przemie-
rzaæ ponad 700 kilosów, by siê tutaj,
w zamkniêciu, napiæ wódki?

� Nii � odpar³. � Kasa siê koñczy,
trzeba wracaæ do domu i trocha
poszychtowaæ. Po takim, mocno
przegadanym wstêpie postanawiam
przyst¹piæ do ataku frontalnego,
gdy¿ mia³em unikaln¹ okazjê dowie-
dzieæ siê, co sprawi³o, ¿e ca³e to
towarzystwo zjecha³o nad Wigry.
Po co? � Panowie ze �l¹ska? � zaczy-
nam oglêdnie. � Ano � mówi m³o-

� Panie � odpowiada m³ody � Ale jak
tu siê k...a pije! I za to ja te¿ kocham
Wigry!

Wkrótce mili s¹siedzi nas opu�cili,
przyspieszaj¹c swój wyjazd z powodu
gwa³townego niedoboru tak lekko-
my�lnie przepijanej gotówki. Zapad³a
wigierska cisza. Cisza, któr¹ mo¿na
krajaæ fiñskim no¿em. Ü
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Z wielkim ¿alem przyjêli�my smutn¹ wiadomo�æ o �mierci
�p.

Profesor Haliny Pilawskiej,

najwy¿szej próby lekarza, nauczyciela i spo³ecznika.
Od pocz¹tków dzia³alno�ci zawodowej by³a cz³onkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Przez wiele lat przewodniczy³a Szczeciñskiemu Oddzia³owi PTL i by³a cz³onkiem Zarz¹du G³ównego.
W szczególny sposób zas³u¿y³a siê sprawie reaktywacji samorz¹du lekarskiego

i powo³ania Okrêgowej Izby Lekarskiej w Szczecinie. By³a jej pierwszym prezesem � za³o¿ycielk¹.
Z odej�ciem Pani Profesor Haliny Pilawskiej tracimy wspania³ego cz³owieka i wielk¹ humanistkê

stoj¹c¹ na stra¿y etosu pracy lekarza i najwy¿szych warto�ci etycznych.

Krystyna Podgórska-Baraniecka, Mieczys³aw Chru�ciel

Z g³êbokim ¿alem przyjêli�my wiadomo�æ o �mierci
�p.

Doktora Zdzis³awa Wydry,

wybitnego lekarza zwi¹zanego z ziemi¹ ni¿añsk¹,
wieloletniego ordynatora Oddzia³u Po³o¿niczo-Ginekologicznego Szpitala im. PCK w Nisku,

specjalistê po³o¿nictwa i ginekologii, seksuologa, spo³ecznika,
przyjaciela, wspó³pracownika, wychowawcê m³odzie¿y.

Wieloletni cz³onek Zarz¹du G³ównego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
aktywnie uczestniczy³ w powstawaniu odradzaj¹cych siê izb lekarskich.

Mia³ wielki dar i intuicjê, dziêki którym pomaga³ tam, gdzie wielu nie widzia³o nadziei.
Dawa³ pacjentkom ciep³o i poczucie bezpieczeñstwa.

Krystyna Podgórska-Baraniecka, Mieczys³aw Chru�ciel

Czas to najlepsze lekarstwo na smutek, wspomnieñ nikt nam nie odbierze.

Dr Janinie Barbachowskiej
wyrazy g³êbokiego wspó³czucia i s³owa otuchy z powodu �mierci Mê¿a

Lecha Barbachowskiego

Genera³ dobroci

Genera³owie s¹ ró¿ni: brygady, dywizji, broni, armii, ale najbardziej zas³u¿onym wojskowym
w moim mniemaniu by³ podpu³kownik w stanie spoczynku Maciek Wi�niewski. By³ radiolo-
giem. I stopieñ specjalizacji uzyska³ w Szpitalu Wojskowym przy ul. Szaserów, pod kierow-
nictwem prof. Piotra Koz³owskiego, II stopieñ w Szpitalu MSW, promowany przez dr. hab.
n. med. Zenona Waleckiego. Oba egzaminy zaliczy³ z wynikiem dobrym, co nie by³o ³atwe,
bowiem pe³ni³ s³u¿bê wojskow¹, która zabiera³a Mu du¿o czasu.

Pozostawi³ ¿onê Marylê, która jest lekark¹, syna Piotra � lekarza ortopedê, i najm³odszego
Micha³a pracuj¹cego w administracji.

Maciek kocha³ ludzi i ludzie kochali Jego. Praktycznie ca³e ¿ycie po�wiêci³ pacjentom, ich
rodzinom i znajomym. Wszyscy zwracali siê do Niego o poradê w ró¿nych sprawach, nie tylko lekarskich. Nigdy nikomu nie
odmówi³, nawet kosztem w³asnego zdrowia. Sam jestem lekarzem i muszê przyznaæ, ¿e tak oddanego ludziom lekarza nie
spotka³em. Poniewa¿ Maciek zwi¹zany by³ z wojskiem i zosta³ powo³any do wojska zaraz po skoñczeniu studiów, postano-
wi³em nadaæ Mu tytu³ genera³a dobroci.

�mieræ Maæka, chocia¿ siê tego spodziewali�my, bardzo nas zasmuci³a. Odszed³ cz³owiek wielkiej dobroci, uczynno�ci
i pracowito�ci.

PS Podobno Wszechmog¹cy przydzieli³ Mu ju¿ pokój z komputerem i niezbêdne narzêdzia lekarskie. ¯egnaj, Drogi Maæku.

Jerzy Borowicz

Maciej Wi�niewski (1937�2017)

WSPOMNIENIA
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sk³adaj¹
prezes ORL, Okrêgowa Rada Lekarska, Okrêgowy S¹d Lekarski,

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej wraz z Zespo³em Zastêpców i pracownikami Biura
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

PRAWO

14 kwietnia 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 783, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii.

26 kwietnia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra rozwoju i finansów z 13 kwietnia
2017 r. w sprawie wykazu chorób i u³omno�ci
wraz z kategoriami zdolno�ci do pe³nienia s³u¿by
przez kandydata do s³u¿by celno-skarbowej
oraz funkcjonariusza s³u¿by celno-skarbowej,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 831.

27 kwietnia 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 24 lutego 2017 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek,
tkanek i narz¹dów, opublikowana w DzU
z 2017 r., poz. 767.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, lekarz mo¿e stwierdziæ zgon na podstawie osobi�cie
wykonanych badañ i ustaleñ.

W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wy³¹czeniem lekarza
dentysty, mo¿e uzale¿niæ wystawienie karty zgonu od prze-
prowadzenia sekcji zw³ok.

Lekarz, z wy³¹czeniem lekarza dentysty, mo¿e wystawiæ kartê
zgonu na podstawie dokumentacji badania po�miertnego
przeprowadzonego przez innego lekarza lub inn¹ uprawnio-
n¹ osobê, a tak¿e na podstawie dokumentacji stwierdzenia
trwa³ego nieodwracalnego ustania czynno�ci mózgu (�mierci
mózgu) lub nieodwracalnego zatrzymania kr¹¿enia poprze-
dzaj¹cego pobranie narz¹dów.

Stwierdzenie:

1) trwa³ego nieodwracalnego ustania czynno�ci mózgu (�mierci
mózgu),

2) nieodwracalnego zatrzymania kr¹¿enia poprzedzaj¹cego
pobranie narz¹dów

� nastêpuje po przeprowadzeniu przez lekarzy specjalistów,
o których mowa dalej, postêpowania zgodnego z aktualn¹
wiedz¹ medyczn¹, z uwzglêdnieniem ustalonego sposobu
i kryteriów.

Sposób i kryteria s¹ ustalane zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ me-
dyczn¹ przez specjalistów w odpowiednich dziedzinach medy-
cyny, powo³ywanych i odwo³ywanych przez ministra zdrowia.

Minister zdrowia og³asza je w drodze obwieszczenia, a nie
rzadziej ni¿ raz na 5 lat powierza lekarzom specjalistom doko-
nanie oceny zgodno�ci sposobu i kryteriów postêpowania
z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

Trwa³e nieodwracalne ustanie czynno�ci mózgu (�mieræ mó-
zgu) stwierdza jednomy�lnie dwóch lekarzy specjalistów po-
siadaj¹cych II stopieñ specjalizacji lub tytu³ specjalisty, w tym
jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej te-
rapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii, neuro-
logii dzieciêcej lub neurochirurgii.

Nieodwracalne zatrzymanie kr¹¿enia poprzedzaj¹ce pobranie
narz¹dów stwierdza jednomy�lnie dwóch lekarzy specjalistów
posiadaj¹cych II stopieñ specjalizacji lub tytu³ specjalisty,
w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej, chorób wewnêtrznych, kardiologii, kardiologii
dzieciêcej lub pediatrii.

Stwierdzenie trwa³ego nieodwracalnego ustania czynno�ci
mózgu (�mierci mózgu) lub nieodwracalnego zatrzymania kr¹-
¿enia poprzedzaj¹cego pobranie narz¹dów jest równoznacz-
ne ze stwierdzeniem zgonu.

Zgodnie z nowelizacj¹ przepisów ustawy o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów,
stwierdzenie trwa³ego nieodwracalnego ustania czynno�ci
mózgu (�mierci mózgu) lub nieodwracalnego zatrzymania kr¹-
¿enia poprzedzaj¹cego pobranie narz¹dów nastêpuje w spo-
sób okre�lony w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Komórki, tkanki i narz¹dy mog¹ byæ pobierane ze zw³ok ludz-
kich po stwierdzeniu zgonu w sposób okre�lony w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty w celach diagnostycz-
nych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.

W postêpowaniu obejmuj¹cym pobieranie i przeszczepianie
komórek, tkanek lub narz¹dów od osoby zmar³ej nie mog¹
braæ udzia³u lekarze, o których mowa w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, którzy stwierdzili u tej osoby trwa³e
nieodwracalne ustanie czynno�ci mózgu (�mieræ mózgu) oraz
ci, którzy stwierdzili u tej osoby nieodwracalne zatrzymanie
kr¹¿enia poprzedzaj¹ce pobranie narz¹dów.

Do czasu og³oszenia sposobu i kryteriów stwierdzenia trwa³e-
go nieodwracalnego ustania czynno�ci mózgu (�mierci mózgu)
oraz nieodwracalnego zatrzymania kr¹¿enia poprzedzaj¹cego
pobranie narz¹dów na podstawie przepisów ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty stosuje siê kryteria i sposób og³o-
szone na podstawie przepisów ustawy o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narz¹dów.

27 kwietnia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 21 kwietnia 2017 r.
w sprawie zapotrzebowania na szczepionki s³u-
¿¹ce do przeprowadzania szczepieñ obowi¹zko-
wych, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 848.

28 kwietnia 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 24 kwietnia 2017 r. zmie-
niaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie szczegó³owych
kryteriów wyboru ofert w postêpowaniu w spra-
wie zawarcia umów o udzielanie �wiadczeñ opie-
ki zdrowotnej, opublikowane w DzU z 2017 r.,
poz. 852.

Zmiany zosta³y wprowadzone w za³¹czniku dotycz¹cym lecze-
nia szpitalnego � programów lekowych.

28 kwietnia 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 865, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o leczeniu niep³odno�ci.
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Pe³nomocnik
ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
�rody � 11.00�14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

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

Rzecznik
Praw Lekarza
Andrzej Ku¿awczyk
wtorki � 10.00�12.00
tel.: 784-98-65-57.

Mediator
Krzysztof Bielecki
czwartki � 13.00�15.00
(po umówieniu)
prof.bielecki@gmail.com

Pobrania komórek, tkanek lub narz¹dów ze zw³ok ludzkich
w celu ich przeszczepienia albo pobrania komórek lub tkanek
w celu ich zastosowania u ludzi mo¿na dokonaæ, je¿eli osoba
zmar³a nie wyrazi³a za ¿ycia sprzeciwu.

Dopuszcza siê przeszczepianie komórek, tkanek lub narz¹dów
albo stosowanie u ludzi komórek lub tkanek pochodz¹cych
od zwierz¹t.

Przeszczepianie lub stosowanie, o którym mowa, wymaga uzy-
skania pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej.

Do przeszczepiania lub stosowania stosuje siê przepisy doty-
cz¹ce eksperymentów medycznych.

Komórki, tkanki, narz¹dy mog¹ byæ pozyskane w celu prze-
szczepienia lub komórki, tkanki mog¹ byæ pozyskane w celu
zastosowania u ludzi z narz¹dów lub ich czê�ci usuniêtych
z innych przyczyn ni¿ w celu pobrania z nich komórek, tkanek
albo narz¹dów po uzyskaniu zgody na ich u¿ycie od dawcy
lub jego przedstawiciela ustawowego.

W celu gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji, przechowy-
wania, dystrybucji, dopuszczania do obiegu lub prowadzenia
dzia³alno�ci przywozowej tkanek i komórek przeznaczonych
do przeszczepienia lub zastosowania u ludzi s¹ tworzone banki
tkanek i komórek.

Wniosek o uzyskanie pozwolenia na wykonywanie czynno�ci,
o których mowa wcze�niej, jednostka organizacyjna sk³ada do
Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek. Pozwole-
nia udziela minister zdrowia na okres 5 lat.

Bank tkanek i komórek:

� jest obowi¹zany prowadziæ, gromadziæ i przechowywaæ do-
kumentacjê dotycz¹c¹ podejmowanych czynno�ci dotycz¹-
cych tkanek i komórek,

� prowadz¹cy dzia³alno�æ przywozow¹ tkanek lub komórek
z pañstwa trzeciego, w tym dokonuj¹cy jednorazowego przy-
wozu, jest obowi¹zany prowadziæ, gromadziæ i przechowy-
waæ dokumentacjê podejmowanych czynno�ci, obejmuj¹c¹
rodzaje i ilo�æ przywo¿onych tkanek lub komórek oraz ich
pochodzenie i przeznaczenie � przez okres 30 lat od dnia
wydania tkanek lub komórek w celu przeszczepienia albo
zastosowania u ludzi, w sposób umo¿liwiaj¹cy identyfikacjê
dawców i biorców tkanek oraz komórek.

Bank tkanek i komórek oznacza komórki i tkanki w sposób
umo¿liwiaj¹cy identyfikacjê ich dawcy za pomoc¹ jednolitego
kodu europejskiego najpó�niej przed ich dopuszczeniem do
obiegu lub dystrybucj¹ w celu przeszczepienia albo zastoso-
wania u ludzi.

Bank tkanek i komórek, podmiot leczniczy i medyczne labora-
torium diagnostyczne oznaczaj¹ w sposób umo¿liwiaj¹cy iden-
tyfikacjê dawcy za pomoc¹ niepowtarzalnego oznakowania,
bez konieczno�ci stosowania jednolitego kodu europejskiego:

� narz¹dy,
� komórki i tkanki:

29 kwietnia 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek,
tkanek i narz¹dów, opublikowana w DzU
z 2017 r., poz. 798.

Znowelizowana ustawa wprowadza postanowienia:

� dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z 31 marca 2004 r. w sprawie ustalenia norm jako�ci i bez-
piecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarza-
nia, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek
i komórek ludzkich (Dz. Urz. UE L 102 z 7.04.2004 r., str. 48,
ze zm. � Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15,
t. 8, str. 291),

� dyrektywy Komisji (UE) 2015/565 z 8 kwietnia 2015 r. zmie-
niaj¹cej dyrektywê 2006/86/WE w odniesieniu do niektórych
wymagañ technicznych dotycz¹cych kodowania tkanek i ko-
mórek ludzkich (Dz. Urz. UE L 93 z 9.04.2015 r., str. 43),

� dyrektywy Komisji (UE) 2015/566 z 8 kwietnia 2015 r. w spra-
wie wykonania dyrektywy 2004/23/WE w odniesieniu do pro-
cedur weryfikacji równorzêdnych norm jako�ci i bezpieczeñ-
stwa przywo¿onych tkanek i komórek (Dz. Urz. UE L 93
z 9.04.2015 r., str. 56).

Przepisy ustawy okre�laj¹ zasady:

� pobierania, przechowywania, przeszczepiania i zastosowa-
nia u ludzi komórek, w tym komórek krwiotwórczych szpi-
ku, krwi obwodowej oraz krwi pêpowinowej, tkanek i na-
rz¹dów pochodz¹cych od ¿ywego dawcy lub ze zw³ok,

� testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji
komórek i tkanek ludzkich,

� donacji, pobierania, gromadzenia, testowania i dopuszcza-
nia do obiegu tkanek i komórek przeznaczonych do wytwa-
rzania produktów leczniczych terapii zaawansowanej w ro-
zumieniu rozporz¹dzenia (WE) nr 1394/2007 Parlamentu
Europejskiego i Rady z 13 listopada 2007 r. w sprawie pro-
duktów leczniczych terapii zaawansowanej i zmieniaj¹cego
dyrektywê 2001/83/WE oraz rozporz¹dzenie (WE) nr 726/
2004 (Dz. Urz. UE L 324 z 10.12.2007 r., str. 121, ze zm.).

Zgodnie z definicj¹ zawart¹ w ustawie okre�lenie �zastoso-
wanie u ludzi� oznacza zastosowanie tkanek lub komórek na
ciele lub w organizmie biorcy oraz zastosowanie pozaustrojo-
we tkanek lub komórek.

Za pobrane od dawcy komórki, tkanki lub narz¹dy nie mo¿na
¿¹daæ ani przyjmowaæ zap³aty, innej korzy�ci maj¹tkowej ani
korzy�ci osobistej.

Zwrot kosztów pobrania, przechowywania, przetwarzania, ste-
rylizacji, dystrybucji, przeszczepiania komórek, tkanek lub na-
rz¹dów i zastosowania u ludzi komórek lub tkanek pobranych
od dawcy nie jest zap³at¹ i nie stanowi korzy�ci maj¹tkowej
lub osobistej.
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2017 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmar³ych.

10 maja 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wska�ników ekonomiczno-finansowych niezbêd-
nych do sporz¹dzenia analizy oraz prognozy sy-
tuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zak³adów opieki zdrowotnej, opubli-
kowane w DzU z 2017 r., poz. 832.

11 maja 2017 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 23 mar-
ca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta oraz niektórych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 836.

Pacjent, w tym ma³oletni, który ukoñczy³ 16 lat, lub jego przed-
stawiciel ustawowy maj¹ prawo do uzyskania od osoby wy-
konuj¹cej zawód medyczny przystêpnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mo¿li-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, daj¹cych siê
przewidzieæ nastêpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez tê osobê �wiadczeñ zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez ni¹ uprawnieniami. Dotychczas infor-
macji tych udziela³ wy³¹cznie lekarz.

Pacjent ma prawo do leczenia bólu. Podmiot udzielaj¹cy
�wiadczeñ zdrowotnych jest obowi¹zany podejmowaæ dzia-
³ania polegaj¹ce na okre�leniu stopnia natê¿enia bólu, lecze-
niu bólu oraz monitorowaniu skuteczno�ci tego leczenia.

Przed nowelizacj¹ prawo do leczenia bólu przys³ugiwa³o jedy-
nie pacjentom w stanie terminalnym.

Na ¿yczenie pacjenta przy udzielaniu �wiadczeñ zdrowotnych
mo¿e byæ obecna osoba bliska.

Podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych udostêpnia do-
kumentacjê medyczn¹ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu b¹d� osobie upowa¿nionej przez pacjenta.

Po �mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostêpniana
osobie upowa¿nionej przez pacjenta za ¿ycia lub osobie, która
w chwili zgonu pacjenta by³a jego przedstawicielem ustawowym.

W wykazie uprawnionych, którym podmiot udzielaj¹cy �wiad-
czeñ zdrowotnych udostêpnia dokumentacjê medyczn¹, zo-
stali wskazani dodatkowo:

� rzecznik praw pacjenta,

� upowa¿nione przez podmiot tworz¹cy osoby wykonuj¹-
ce zawód medyczny w zakresie niezbêdnym do sprawo-
wania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebêd¹cym
przedsiêbiorc¹,

� osoby wykonuj¹ce zawód medyczny, w zwi¹zku z pro-
wadzeniem procedury oceniaj¹cej podmiot udzielaj¹cy
�wiadczeñ zdrowotnych na podstawie przepisów o akre-
dytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania
innych certyfikatów jako�ci w zakresie niezbêdnym do
ich przeprowadzenia,

� cz³onkowie zespo³ów kontroli zaka¿eñ szpitalnych.

Dokumentacja medyczna jest udostêpniana:

1) do wgl¹du, w tym tak¿e do baz danych w zakresie ochro-
ny zdrowia, w miejscu udzielania �wiadczeñ zdrowotnych,
z wy³¹czeniem medycznych czynno�ci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielaj¹cego �wiadczeñ zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym orga-
nom albo podmiotom mo¿liwo�ci sporz¹dzenia notatek
i zdjêæ,

a) przywo¿one na terytorium RP w nag³ych przypadkach,

b) dystrybuowane bezpo�rednio w celu natychmiastowego
przeszczepienia lub zastosowania u ludzi przez bank tkanek
i komórek, który posiada wa¿ne pozwolenie,

c) przeznaczone do testowania.

Kto bez wymaganego pozwolenia lub wbrew przepisom ni-
niejszej ustawy pobiera komórkê, tkankê i narz¹d albo prze-
szczepia komórkê, tkankê i narz¹d lub stosuje u ludzi komór-
kê albo tkankê, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno�ci
albo pozbawienia wolno�ci do lat 3.

Kierownik podmiotu leczniczego, który wbrew szczególnemu
obowi¹zkowi nadzoru nad tym podmiotem dopuszcza do po-
bierania komórki, tkanki lub narz¹du, przeszczepiania komór-
ki, tkanki lub narz¹du albo stosowania u ludzi komórki lub
tkanki bez wymaganego pozwolenia, jak równie¿ powzi¹w-
szy wiadomo�æ o pobieraniu komórki, tkanki lub narz¹du, ich
przeszczepianiu albo stosowaniu u ludzi bez wymaganego po-
zwolenia, nie podejmie prawem przewidzianego postêpowa-
nia, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno�ci albo po-
zbawienia wolno�ci do lat 3.

Tkanki i komórki przechowywane w dniu wej�cia w ¿ycie ni-
niejszej ustawy s¹ oznaczane w sposób umo¿liwiaj¹cy iden-
tyfikacjê dawcy za pomoc¹ niepowtarzalnego oznakowania,
bez konieczno�ci stosowania jednolitego kodu europejskie-
go, pod warunkiem ¿e zostan¹ dopuszczone do obiegu lub
dystrybuowane.

4 maja 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 877, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdro-
wia w sprawie nadania statutu Krajowej Radzie
Transplantacyjnej.

5 maja 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 882, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia
2017 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

5 maja 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 884, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 3 kwietnia 2017 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra
zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizuj¹cego dla
wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.

6 maja 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 10 kwietnia 2017 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie nadania statutu
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji, opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 815.

8 maja 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 890, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 5 kwietnia
2017 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia.

10 maja 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 912, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 21 kwietnia
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2) przez sporz¹dzenie wyci¹gu z niej, jej odpisu, kopii lub
wydruku,

3) przez wydanie orygina³u za potwierdzeniem odbioru
i z zastrze¿eniem zwrotu po wykorzystaniu, na ¿¹danie
organów w³adzy publicznej albo s¹dów powszechnych,
a tak¿e w przypadku gdy zw³oka w wydaniu dokumen-
tacji mog³aby spowodowaæ zagro¿enie ¿ycia lub zdro-
wia pacjenta,

4) za po�rednictwem �rodków komunikacji elektronicznej,

5) na informatycznym no�niku danych.

Zdjêcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane
przez podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych, s¹ udo-
stêpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrze¿eniem zwrotu
po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papiero-
wej mo¿e byæ udostêpniona przez sporz¹dzenie kopii
w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie
w sposób okre�lony w pkt. 4 i 5, na ¿¹danie pacjenta lub in-
nych uprawnionych organów albo podmiotów, je¿eli przewi-
duje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielaj¹cego
�wiadczeñ zdrowotnych.

Podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych prowadzi wy-
kaz zawieraj¹cy informacje dotycz¹ce udostêpnianej dokumen-
tacji medycznej.

Za udostêpnienie dokumentacji medycznej w sposób okre�lo-
ny w pkt. 2 i 5 podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych
mo¿e pobieraæ op³atê.

Op³atê za udostêpnienie dokumentacji medycznej ustala pod-
miot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych.

Zmianie uleg³a maksymalna wysoko�æ op³aty za:

� jedn¹ stronê kopii albo wydruku dokumentacji medycznej;
aktualnie nie mo¿e przekraczaæ 0,00007 przeciêtnego wyna-
grodzenia w poprzednim kwartale, og³aszanego przez preze-
sa GUS,

� udostêpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym
no�niku danych; aktualnie nie mo¿e przekraczaæ 0,0004 prze-
ciêtnego wynagrodzenia.

Wysoko�æ op³aty uwzglêdnia podatek od towarów i us³ug,
je¿eli us³uga jest opodatkowana tym podatkiem.

Osoby wykonuj¹ce czynno�ci pomocnicze przy udzielaniu
�wiadczeñ zdrowotnych, a tak¿e czynno�ci zwi¹zane z utrzy-
maniem systemu teleinformatycznego, w którym przetwarza-
na jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczeñ-
stwa tego systemu, na podstawie upowa¿nienia administratora
danych s¹ obowi¹zane do zachowania w tajemnicy informacji
zwi¹zanych z pacjentem uzyskanych w zwi¹zku z wykonywa-
niem zadañ. Osoby te s¹ zwi¹zane tajemnic¹ tak¿e po �mierci
pacjenta.

Podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych przechowuje
skierowania na badania lub zlecenia lekarza przez okres:

� 5 lat, licz¹c od koñca roku kalendarzowego, w którym udzie-
lono �wiadczenia zdrowotnego bêd¹cego przedmiotem skie-
rowania lub zlecenia lekarza,

� 2 lat, licz¹c od koñca roku kalendarzowego, w którym wy-
stawiono skierowanie

� w przypadku gdy �wiadczenie zdrowotne nie zosta³o udzie-
lone z powodu niezg³oszenia siê pacjenta w ustalonym termi-
nie, chyba ¿e pacjent odebra³ skierowanie.

Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia mo¿e
byæ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowe-
mu lub osobie upowa¿nionej przez pacjenta.

W przypadku zaprzestania wykonywania dzia³alno�ci leczniczej
podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych przekazuje doku-
mentacjê medyczn¹ uprawnionym podmiotom w sposób
zapewniaj¹cy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, uszkodze-
niem lub utrat¹ oraz dostêpem osób nieuprawnionych.

Dokumentacjê medyczn¹ podmiotu zaprzestaj¹cego wyko-
nywania dzia³alno�ci leczniczej przejmuje podmiot, który
przej¹³ jego zadania.

W przypadku braku takiego podmiotu za przechowywanie
i udostêpnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu
udzielania �wiadczeñ zdrowotnych odpowiada:

1) podmiot tworz¹cy albo sprawuj¹cy nadzór � w przypadku
podmiotu leczniczego niebêd¹cego przedsiêbiorc¹ albo
instytutu badawczego,

2) podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych, z którym pod-
miot zaprzestaj¹cy wykonywania dzia³alno�ci leczniczej zawar³
umowê o przechowywanie dokumentacji medycznej � w przy-
padku podmiotu leczniczego innego ni¿ okre�lony w pkt. 1
oraz praktyki zawodowej wykonywanej przez lekarza,

3) w³a�ciwa okrêgowa izba lekarska � w przypadku
�mierci lekarza wykonuj¹cego zawód w formie praktyki
zawodowej.

W przypadkach okre�lonych w ustawie o dzia³alno�ci leczniczej
organ prowadz¹cy rejestr podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ
lecznicz¹ wzywa podmiot udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych
podlegaj¹cy wykre�leniu do wskazania, w wyznaczonym termi-
nie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z którym zawar³ umowê
o przechowywanie dokumentacji medycznej.

W razie bezskutecznego up³ywu tego terminu organ prowa-
dz¹cy rejestr podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ leczni-
cz¹ okre�la sposób postêpowania z dokumentacj¹ medycz-
n¹ na koszt podmiotu udzielaj¹cego �wiadczeñ zdrowotnych
podlegaj¹cego wykre�leniu.

W przypadku gdy nie jest mo¿liwe ustalenie podmiotu od-
powiedzialnego za przechowywanie dokumentacji medycz-
nej po zaprzestaniu wykonywania dzia³alno�ci leczniczej
za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada
wojewoda.

Przepisów tych nie stosuje siê do dokumentacji medycznej
prowadzonej w wersji elektronicznej.

Elektroniczna dokumentacja medyczna podmiotu po zaprze-
staniu przez niego wykonywania dzia³alno�ci leczniczej jest
przechowywana i udostêpniana przez jednostkê podleg³¹ mi-
nistrowi zdrowia w Systemie Informacji Medycznej.

Podmioty odpowiedzialne za przechowywanie i udostêpnia-
nie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania
�wiadczeñ zdrowotnych, o których mowa na wstêpie, mog¹
zawrzeæ umowê o przetwarzaniu danych osobowych pod
warunkiem zapewnienia ich ochrony oraz prawa do kontroli
zgodno�ci przetwarzania danych osobowych przez podmiot
przyjmuj¹cy te dane.

W przypadku niedope³nienia obowi¹zków dotycz¹cych
postêpowania z dokumentacj¹ medyczn¹ po zaprzesta-
niu wykonywania dzia³alno�ci leczniczej organ prowadz¹-
cy rejestr podmiotów wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹
nak³ada, w drodze decyzji administracyjnej, na ostatniego
kierownika podmiotu udzielaj¹cego �wiadczeñ zdrowot-
nych, likwidatora albo syndyka karê pieniê¿n¹ w wysoko-
�ci do trzykrotno�ci przeciêtnego wynagrodzenia w poprzed-
nim kwartale.

W przypadku praktyk zawodowych lekarzy uchwa³ê w spra-
wie na³o¿enia kary pieniê¿nej podejmuje w³a�ciwa okrêgo-
wa rada lekarska.
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W ustawie o izbach lekarskich poszerzony zosta³ zakres wyko-
nywanych zadañ o przechowywanie i udostêpnianie dokumen-
tacji medycznej w przypadku, o którym mowa w przepisach
ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Izby lekarskie otrzymuj¹ z bud¿etu pañstwa �rodki finansowe
na pokrycie kosztów czynno�ci administracyjnych zwi¹zanych
z realizacj¹ wymienionych zadañ.

Podmioty, które przed dniem wej�cia w ¿ycie ustawy przecho-
wywa³y dokumentacjê medyczn¹ po zaprzestaniu wykonywa-
nia dzia³alno�ci leczniczej przez podmioty udzielaj¹ce �wiad-
czeñ zdrowotnych, przechowuj¹ j¹ na dotychczasowych
zasadach.

17 maja 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 957, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 21 kwietnia
2017 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia przed nastêpstwami
u¿ywania tytoniu i wyrobów tytoniowych.

22 maja 2017 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2017 r., poz. 1000, obwieszczenie marsza³ka
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 11 maja 2017 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komórek, tkanek i narz¹dów.

26 maja 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 25 kwietnia 2017 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie �wiadczeñ gwaran-
towanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 923.

Zmiana dotyczy zasad waloryzacji odp³atno�ci za pobyt
�wiadczeniobiorcy w sanatorium uzdrowiskowym.

26 maja 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra sprawiedliwo�ci z 20 kwietnia 2017 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie szczegó-
³owych wymagañ, jakim powinny odpowiadaæ
pomieszczenia i urz¹dzenia podmiotu lecznicze-
go dla osób pozbawionych wolno�ci, opubliko-
wane w DzU z 2017 r., poz. 917.

6 czerwca 2017 r. wszed³ w ¿ycie art. 2 ustawy
z 21 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o �wiad-
czeniach pieniê¿nych z ubezpieczenia spo³eczne-
go w razie choroby i macierzyñstwa oraz ustawy
o zmianie ustawy o �wiadczeniach pieniê¿nych
z ubezpieczenia spo³ecznego w razie choroby
i macierzyñstwa oraz niektórych innych ustaw,
opublikowany w DzU z 2017 r., poz. 992.

22 czerwca 2017 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 27 kwietnia 2017 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie systemu
resortowych kodów identyfikacyjnych oraz
szczegó³owego sposobu ich nadawania,
opublikowane w DzU z 2017 r., poz. 999.

1 lipca 2017 r. wchodzi w ¿ycie ustawa z 9 marca
2017 r. o zmianie ustawy o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicz-
nych, opublikowana w DzU z 2017 r., poz. 759.

W zakresie diagnostyki maj¹cej na celu rozpoznanie nowo-
tworu z³o�liwego lub miejscowo z³o�liwego i leczenia
maj¹cego na celu wyleczenie tego nowotworu minister zdro-
wia, po zasiêgniêciu opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, og³asza w drodze obwieszczenia
zalecenia postêpowania dotycz¹ce diagnostyki i leczenia
w zakresie �wiadczeñ finansowanych ze �rodków publi-
cznych, odrêbnie dla poszczególnych dziedzin medycyny,
opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bêd¹ce
zgodnie z postanowieniami ich statutów towarzystwami
naukowymi o zasiêgu krajowym, zrzeszaj¹ce specjalistów
w danej dziedzinie medycyny.

Obwieszczenia s¹ og³aszane w Dzienniku Urzêdowym Mini-
stra Zdrowia.

Dla �wiadczeniobiorców objêtych diagnostyk¹ onkologiczn¹
lub leczeniem onkologicznym �wiadczeniodawca prowadzi
odrêbn¹ listê oczekuj¹cych na udzielenie �wiadczenia.

Do listy tej nie stosuje siê przepisów dotycz¹cych kryteriów
medycznych, jakimi powinni kierowaæ siê �wiadczeniodawcy,
umieszczaj¹c �wiadczeniobiorców na listach oczekuj¹cych
z uwzglêdnieniem aktualnej wiedzy medycznej.

Przepisów tych nie stosuje siê do nowotworów skóry, z wyj¹t-
kiem czerniaka skóry.
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�wiadczeniobiorca, u którego lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej albo lekarz udzielaj¹cy ambulatoryjnych �wiadczeñ
specjalistycznych stwierdzi³ podejrzenie nowotworu z³o�liwe-
go lub miejscowo z³o�liwego, ma prawo do diagnostyki on-
kologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego, bez skierowania.

�wiadczeniobiorca, u którego:

1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwór
z³o�liwy lub miejscowo z³o�liwy,

2) lekarz udzielaj¹cy �wiadczeñ szpitalnych lub �wiadczeñ
w ramach programów zdrowotnych stwierdzi³ nowotwór z³o-
�liwy lub miejscowo z³o�liwy

� ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania.

�wiadczeniodawca realizuj¹cy leczenie, o którym mowa, wy-
znacza koordynatora leczenia onkologicznego, do którego
zadañ nale¿y udzielanie �wiadczeniobiorcy informacji o or-
ganizacji procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu,
w tym zagwarantowanie wspó³pracy miêdzy podmiotami
w ramach kompleksowej opieki nad �wiadczeniobiorc¹ przez
zapewnienie przep³ywu informacji na wszystkich etapach
procesu leczenia.

Kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje �wiadcze-
niobiorcy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz udzie-
laj¹cy ambulatoryjnych �wiadczeñ specjalistycznych albo le-
karz udzielaj¹cy �wiadczeñ szpitalnych lub �wiadczeñ
w ramach programów zdrowotnych.

Oddzia³ wojewódzki NFZ, na wniosek �wiadczeniodawcy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego, który zawar³ umowê o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-

wotnej lub �wiadczeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, �wiadczeñ szpi-
talnych albo programów zdrowotnych, przydziela zakresy liczb
bêd¹cych unikalnymi numerami identyfikuj¹cymi karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego. �wiadczeniodawcy przydzie-
laj¹ te zakresy liczb lekarzom udzielaj¹cym u nich �wiadczeñ
opieki zdrowotnej.

W przypadku:

� gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono
nowotworu z³o�liwego lub miejscowo z³o�liwego, �wiadcze-
niobiorca pozostawia kartê diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego u �wiadczeniodawcy, który wykonywa³ tê diagno-
stykê,

� zakoñczenia leczenia onkologicznego, �wiadczeniobiorca
pozostawia kartê diagnostyki i leczenia onkologicznego
u �wiadczeniodawcy, który zakoñczy³ to leczenie.

W ustawie zrezygnowano ze wska�nika minimalnego rozpo-
znawania nowotworów, którego przekroczenie pozbawia³o
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mo¿liwo�ci wyda-
wania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do czasu
ukoñczenia szkolenia z zakresu wczesnego rozpoznawania
nowotworów.

Zmodyfikowany zosta³ zakres informacji zawartych w karcie
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Zrezygnowano m.in.
z danych dotycz¹cych objawów oraz danych dotycz¹cych ba-
dañ diagnostycznych.

Do kart diagnostyki i leczenia onkologicznego wydanych
�wiadczeniobiorcom przed 1 lipca 2017 r. stosuje siê przepi-
sy dotychczasowe. Karty, o których mowa wy¿ej, zachowuj¹
wa¿no�æ. Ü

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

oklada_7_2017_puls.p65 2017-06-21, 22:392



lipiec 2017 nr 7

I S S N  1 2 3 2 - 0 1 6 1  e g z e m p l a r z  b e z p ³ a t n y

Miesiêcznik
Okrêgowej

Izby
Lekarskiej

w Warszawie
im.

prof. Jana
Nielubowicza

By chirurgia by³a
znów atrakcyjna
� rozmowa
z prof. Mariuszem
Fr¹czkiem
[str. 8]

Ustny PES bêdzie
teraz bardziej
praktyczny � mówi
prof. Mariusz
Klencki
[str. 14]

Co sieæ przyniesie
Warszawie
i Mazowszu?
[str. 18]

Badania kliniczne
na zakrêcie
[str. 36]

Spe³nione
marzenia
[str. 44]

Ubezpieczenie OC

w sk³adce

na samorz¹d.

Ju¿ 17 tys.

ubezpieczonych

oklada_7_2017_puls.p65 2017-06-21, 22:391




