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Przez trzy dni (2�4.06.2016 r.) uczestnicy IX Kongresu
Polonii Medycznej, II �wiatowego Zjazdu Lekarzy
Polskich rozmawiali w warszawskim hotelu Marriott

o dokonaniach wspó³czesnej medycyny, dyskutowali o pro-
blemach organizacji opieki nad chorymi, o jako�ci i bezpie-
czeñstwie leczenia, komunikacji z pacjentem. Mówili o w³a-
snych do�wiadczeniach z pracy w ró¿nych systemach opieki
zdrowotnej, o wspó³pracy z organizacjami polonijnymi i kon-
taktach zawodowych z Polsk¹, o wymianie informacji i wspól-
nych przedsiêwziêciach. W tym szczególnym spotkaniu le-
karskiej spo³eczno�ci uczestniczy³o ponad 800 lekarzy
i lekarzy dentystów o polskich korzeniach, pracuj¹cych
w ró¿nych czê�ciach �wiata. Przyjechali z Kanady i USA,
z Afryki, z Europy Zachodniej, m.in. z Niemiec, Francji, Skan-
dynawii, a tak¿e z krajów zza wschodniej granicy: z Bia³orusi,
Ukrainy, Litwy, £otwy i z Rosji. W�ród uczestników byli rów-
nie¿ lekarze pracuj¹cy i mieszkaj¹cy w Polsce. � Kongres jest
wydarzeniem naukowym i towarzyskim, nawi¹zujemy kon-
takty, a dziêki wymianie do�wiadczeñ mo¿emy wspólnie po-
dejmowaæ dzia³ania � mówi³ prof. Marek Rudnicki, prezes Fe-
deracji Polonijnych Organizacji Medycznych. Podkre�li³, ¿e
ponad 20 tys. polskich lekarzy pracuje poza granicami kraju,
a wielu z nich osi¹ga znakomite sukcesy naukowe i zawodo-
we w najbardziej konkurencyjnych �rodowiskach medycznych.

W znakomitej oprawie
Uroczysta inauguracja Kongresu odby³a siê w Teatrze Naro-
dowym w Warszawie. Go�ci powitali organizatorzy i gospo-
darze spotkania: prof. Marek Rudnicki, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz i wiceprezes Okrêgowej Rady

Lekarskiej w Warszawie Romuald Krajewski, zastêpuj¹cy
nieobecnego z powodów zdrowotnych prezesa Andrzeja
Sawoniego.

Marsza³ek Senatu Stanis³aw Karczewski podkre�li³, ¿e Pola-
cy s¹ w ka¿dym zak¹tku �wiata i wszêdzie spotyka siê pol-
skich lekarzy. Mówi¹c o roli Senatu w relacjach z Poloni¹,
podziêkowa³ samorz¹dowi lekarskiemu za nawi¹zywanie
i podtrzymywanie kontaktów z rodakami z zagranicy. Mini-
ster zdrowia Konstanty Radziwi³³ zwróci³ uwagê, ¿e obecnie
zmienia siê charakter emigracji, polscy lekarze swobodnie
podró¿uj¹, komunikuj¹ siê, maj¹ mo¿liwo�ci wyboru miej-
sca pracy, a wielu z tych, którzy mieszkaj¹ za granic¹, bywa
w Polsce bardzo czêsto.

Listy do uczestników Kongresu skierowali prezydent Rzeczy-
pospolitej Polskiej Andrzej Duda, premier Beata Szyd³o i pre-
zydent m.st. Warszawy Hanna Gronkiewicz-Waltz. Federacja
Polonijnych Organizacji Medycznych za dzia³alno�æ na rzecz
Polonii uhonorowa³a statuetkami prof. Zbigniewa Ch³apa,
Macieja Hamankiewicza, Piotra Konopkê z Francji, prof. Je-
rzego Woy-Wojciechowskiego i Krzysztofa Murawskiego
z USA. Dzieñ wcze�niej, podczas uroczysto�ci w Senacie, sta-
tuetkê otrzyma³ marsza³ek Stanis³aw Karczewski. W czê�ci ar-
tystycznej przed polonijn¹ publiczno�ci¹ wyst¹pi³y chóry izb
lekarskich (w tym Medicantus z OIL w Warszawie), Polska
Orkiestra Lekarzy, Orkiestra Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w
Poznaniu i Orkiestra Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Fragmenty �Pana Tadeusza� Adama Mickiewicza recy-
towa³ Andrzej Seweryn. Uroczysto�ci towarzyszy³a wystawa
prac lekarzy � malarskich i fotograficznych.

Po polsku o medycynie
i polskich lekarzach na �wiecie
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 6�7/2016 (254�255)
czerwiec � lipiec 2016
Na ok³adce:
rysunek autorstwa Krzysztofa Rosieckiego

Mimo ¿e niedawno �wiêtowali�my 25-lecie odzyskania pe³nej niepod-
leg³o�ci Polski, do dzi� nie potrafimy do koñca rozliczyæ siê z prze-
sz³o�ci¹ i spu�cizn¹ ponad 50 lat panowania rosyjskiego wydania

komunizmu. Czê�æ tych �pozosta³o�ci� minionego systemu tkwi w nas,
w naszej mentalno�ci, tym silniej, im d³u¿ej ¿yli�my w PRL. Do spadku po
tzw. komunie zaliczyæ nale¿y równie¿ pomniki, które w PRL stawiane by³y
z pomp¹ i czêsto tym, którzy gdyby jeszcze ¿yli, stanêliby pewnie przed wol-
nymi s¹dami wolnej Polski. Z niektórymi pomnikami jest niestety du¿y k³o-
pot � nie³atwo je usun¹æ lub zlikwidowaæ, jak zrobiono np. z pomnikami
Dzier¿yñskiego w Warszawie czy Lenina w Nowej Hucie i w Poroninie.

PRL pozostawi³ tak¿e �pomniki� w polskiej ochronie zdrowia. Monumen-
talne budowle, które wznoszone by³y m.in. z my�l¹ o agresji na tzw. zgni³y
Zachód i w razie wojny mia³y byæ sanitarnym zapleczem frontu, to te¿ spu-
�cizna minionej epoki. Teraz mamy problem, co z takimi �pomnikami� jak
np. Centrum Matki Polki w £odzi zrobiæ.

Takim pomnikiem jest te¿ Instytut �Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka�
w Warszawie. Jednostka, jak siê dziêki protestom pielêgniarek okaza³o, za-
d³u¿ona na ponad 300 mln z³! Politycy ró¿nych opcji, próbuj¹c wykorzystaæ
s³uszny protest przedstawicieli tej grupy zawodowej, przerzucaj¹ siê w ce-
lach politycznych odpowiedzialno�ci¹ za obecn¹ sytuacjê w placówce.
CZD leczy dzieci i m³odzie¿ do 18. roku ¿ycia na najwy¿szym �wiatowym
poziomie, a to kosztuje. Leczy skomplikowane przypadki lub powik³ania.
Trafiaj¹ tu tak¿e pacjenci z innych szpitali, które z jednej strony, przekazuj¹c
dziecko do CZD, ratuj¹ mu ¿ycie, z drugiej jednak � pozbywaj¹ siê k³opotu
i oszczêdzaj¹ pieni¹dze. Leczenie tych pacjentów równie¿ kosztuje i to jak!

W CZD kszta³ci siê specjalistów dla ca³ej Polski, studentki i studentów w ró¿-
nych zawodach medycznych � to s¹ dodatkowe koszty. Ka¿dy (chyba tylko
z wy³¹czeniem kolejnych ministrów zdrowia!), kto ma pojêcie o diagnostyce
i leczeniu dzieci, wie, ¿e to dzia³ania du¿o dro¿sze ni¿ w przypadku doro-
s³ych. Dochodz¹ koszty sedacji czy wrêcz usypiania ma³ych pacjentów do
diagnostyki, potrzeba tak¿e wiêcej personelu do opieki nad maluchami.

Od lat wiemy, ¿e pediatria jest przez NFZ niedoszacowana. I co? Swego
czasu minister zdrowia � o ironio! � obecnie szef Sejmowej Komisji Zdro-
wia powo³a³ komisjê, która po ponad roku (sic!) pracy uzna³a, ¿e wyceny
s¹ prawid³owe. Inna komisja, powo³ana przez tego samego ministra,
stwierdzi³a, ¿e CZD jest �le zarz¹dzane, ¿e powinny siê tym zaj¹æ w³a�ciwe
s³u¿by. Minister przed kamerami oznajmi³, ¿e jest program naprawczy.
Potem na kilka lat zapad³a cisza.

Cisza a¿ do obecnego strajku pielêgniarek, które protestuj¹, bo domagaj¹
siê podwy¿ek, bo pracuj¹ ponad si³y i jest ich za ma³o przy ³ó¿kach cho-
rych dzieciaków � a to jest, Panie i Panowie Politycy, prawdziwe zagro¿enie
dla zdrowia i ¿ycia dzieci leczonych w CZD!

Je¿eli mo¿na w ekspresowym tempie napisaæ i przyj¹æ ustawê, która nie
s³u¿y ani chorym, ani pracownikom placówek zdrowia, ale spe³nia oczeki-
wania polityczne i w praktyce spowoduje ucieczkê prywatnego kapita³u
z polskich szpitali, to dlaczego nie napisaæ wreszcie tak potrzebnej usta-
wy o szpitalach klinicznych i instytutach. Ustawy, której �rodowisko aka-
demickie oczekuje od lat i która poprawi³aby sytuacjê ci¹gle niedofinan-
sowanej �medycyny klinicznej�. Zamiast tego grozi siê zamkniêciem CZD
lub wrêcz zamyka siê niektóre jego kliniki. Tymczasem nale¿a³oby rozma-
wiaæ i wyj�æ naprzeciw w wiêkszo�ci s³usznym postulatom pielêgniarek.

W³adzo, opamiêtaj siê, nie wszystkie pomniki z minionej epoki nale¿y
likwidowaæ! Ü
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Zjazd Lekarzy

str. 24

Za nami wielkie wydarzenie, na które czekali�my i którego Okrêgo-
wa Izba Lekarska w Warszawie by³a organizatorem i gospoda-
rzem. IX Kongres Polonii Medycznej, II �wiatowy Zjazd Lekarzy

Polskich na d³ugo pozostan¹ w pamiêci. Bêdziemy wspominali chwile spê-
dzone z kole¿ankami i kolegami z ca³ego �wiata, którzy tak licznie odpowie-
dzieli na zaproszenie i przyjechali do Warszawy, bêdziemy wracali do roz-
mów i emocji, które towarzyszy³y spotkaniom. Z przyczyn zdrowotnych nie
mog³em uczestniczyæ w wyk³adach, nie by³em obecny w kongresowych kulu-
arach, ale rado�æ z tego wielkiego �wiêta naszego �rodowiska by³a i wci¹¿
pozostaje tak¿e moim udzia³em. Otrzymujê bardzo du¿o pozytywnych opinii
o Kongresie, o jego organizacji, za które dziêkujê. Cieszê siê, ¿e wielomie-
siêczny wysi³ek wielu osób przygotowuj¹cych Kongres spotka³ siê z aprobat¹
naszych go�ci. Serdeczne podziêkowania sk³adam prof. Markowi Rudnickie-
mu � za okazane zaufanie i powierzenie OIL w Warszawie tego zaszczytnego
zadania organizacyjnego. Nowo wybranemu prezesowi Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych Januszowi Kasinie gratulujê i ¿yczê sukcesów
w pracy na rzecz Polonii.

Tegoroczny Kongres mia³ wyj¹tkowo wysoki poziom naukowy. Wziê³o
w nim udzia³ wielu wybitnych przedstawicieli nauk medycznych i znakomi-
tych lekarzy praktyków. Przyjechali równie¿ przedstawiciele medycznej Polo-
nii z krajów Europy Wschodniej. Na ich obecno�æ bardzo liczyli�my, gdy¿
od lat staramy siê wspó³pracowaæ z organizacjami polonijnymi na wscho-
dzie, inicjowaæ spotkania, organizowaæ szkolenia, przekazywaæ do�wiadcze-
nia naszego samorz¹du lekarskiego.

A do�wiadczenie z organizacji Kongresu równie¿ wykorzystamy. Wkrótce
uruchomimy w naszej Izbie o�rodek wspó³pracy z Poloni¹ medyczn¹, które-
go zadaniem bêdzie wymiana informacji, pomoc w kontaktach, koordynacja
dzia³añ. Jestem przekonany, ¿e to inicjatywa bardzo potrzebna naszym kole-
¿ankom i kolegom z Bia³orusi, Gruzji, Ukrainy, Litwy i Rosji, ale te¿ Polonii
z krajów zachodnich. Chcemy, aby Warszawa, dziêki naszemu miejscu na
mapie i naszemu do�wiadczeniu, sta³a siê pomostem u³atwiaj¹cym wspó³-
pracê polonijnym organizacjom medycznym.

Tymczasem wokó³ nas daj¹ znaæ o sobie problemy finansowania w systemie
ochrony zdrowia. Protest pielêgniarek w Centrum Zdrowia Dziecka, coraz
aktywniejszy g³os lekarzy rezydentów domagaj¹cych siê podwy¿ek � to moc-
ne sygna³y ostrzegawcze. Wskazuj¹, ¿e po okresie wzglêdnego spokoju
i przygl¹dania siê dzia³aniom obdarzonej na starcie du¿ym kredytem zaufa-
nia nowej ekipy w Ministerstwie Zdrowia potrzeba, aby podjê³a ona skutecz-
ne i szybkie dzia³ania naprawcze. I choæ w przypadku strajku pielêgniarek
samorz¹d lekarski nie popiera odchodzenia od ³ó¿ek pacjentów, gdy¿ jest
to postawa etycznie w¹tpliwa, nale¿y podkre�laæ, ¿e personelu pielêgniar-
skiego jest za ma³o, a jego ¿¹dania p³acowe wymagaj¹ wys³uchania. Rów-
nie¿ postulaty m³odych lekarzy, finansowe i zwi¹zane z organizacj¹ kszta³ce-
nia podyplomowego, nie mog¹ byæ pomijane. Bez uporz¹dkowania p³ac
w systemie ochrony zdrowia bêdzie nam trudno pracowaæ. Znalezienie roz-
wi¹zania, a z tym problemem musi zmierzyæ siê i poradziæ sobie minister
zdrowia, to gwarancja, ¿e medyczny personel, który jest podstaw¹ systemu,
nie bêdzie szuka³ pracy za granic¹. Kongres Polonii jest �wiêtem, ale musimy
dbaæ o nasz¹ codzienno�æ i bezpieczn¹ pracê tu i teraz. Ü
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z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco mówi³
o leczeniu celowanym i terapii genowej podawanej wprost
do mózgu. Pracuj¹cy na Uniwersytecie Warmiñsko-Mazur-
skim w Olsztynie prof. Wojciech Maksymowicz podkre�la³
znaczenie innowacyjno�ci dla rozwoju nauki i opowiada³
o pracach swojego zespo³u.

Jako�æ i bezpieczeñstwo leczenia
Tak brzmia³o has³o przewodnie Kongresu. Zapewnienie pa-
cjentom lepszej opieki, minimalizowanie zagro¿enia, uni-
kanie b³êdów medycznych to zagadnienia, z którymi leka-
rze stykaj¹ siê niezale¿nie od miejsca pracy. Prof. Roman
Jaeschke z Uniwersytetu McMaster w Hamilton w Kana-
dzie mówi³ o wykorzystaniu zasad i danych Evidence Ba-
sed Medicine w zarz¹dzaniu jako�ci¹. Zwraca³ uwagê, ¿e
w tym procesie wa¿ne jest rozumienie istoty EBM, a tak¿e
w³a�ciwa interpretacja wyników, wiarygodno�æ danych
i umiejêtno�æ ich analizy, a zatem wiedza lekarza. Mówi³
równie¿ o znaczeniu szpitalnych zespo³ów szybkiego re-
agowania, których celem jest zapobieganie zgonom pa-
cjentów w przypadku nieswoistych objawów zagra¿aj¹cych
¿yciu. Prof. Maciej Dryjski z Uniwersytetu Buffalo w No-
wym Jorku podkre�la³ potrzebê zaanga¿owania lekarza
w poprawê jako�ci leczenia. Przekonywa³, ¿e wa¿n¹ rolê
pe³ni tu równie¿ administracja, która powinna traktowaæ
lekarzy jak partnerów, a nie przeciwników, informowaæ ich
o wynikach i kosztach leczenia. � Jedynie ci, którzy lecz¹,
mog¹ poprawiæ leczenie � twierdzi³ prof. Rudnicki. Na przy-
k³adzie programu terapii antybiotykowej, zlecanej pacjen-
tom przed zabiegiem operacyjnym, która przynios³a zna-
cz¹ redukcjê zaka¿eñ pooperacyjnych w chicagowskim
szpitalu, w którym pracuje, przedstawi³ koncepcjê zmini-
malizowania do zera powa¿nych b³êdów medycznych do
2020 r. Za wzór programów jako�ciowych minimalizuj¹-
cych zagro¿enia poda³ obowi¹zuj¹ce w lotnictwie, ener-
getyce atomowej i ³odziach podwodnych.

Medycyna translacyjna
Podczas wieczoru w Teatrze Narodowym wyk³ad inaugura-
cyjny wyg³osi³ go�æ honorowy Kongresu, prof. Zbigniew
Wszo³ek z Mayo Clinic na Florydzie, neurolog i �wiatowy
autorytet w zakresie badañ genetycznych, odkrywca ge-
nów odpowiedzialnych za rodzinny charakter choroby Par-
kinsona. Mówi³ o najnowszych trendach i osi¹gniêciach na-
ukowych wykorzystywanych w leczeniu, medycynie
personalizowanej, translacyjnej i regeneracyjnej, a tak¿e
o nowoczesnych technikach obrazowania.

� Tym ¿yje akademicki �wiat medycyny � zaznaczy³ prof.
Rudnicki, zapowiadaj¹c ju¿ w czasie obrad Kongresu sesjê
po�wiêcon¹ medycynie translacyjnej. Sposoby przenosze-
nia odkryæ z laboratorium do praktyki klinicznej zapre-
zentowali wybitni przedstawiciele nauki i praktycy. Prof.
Mieczys³aw Chor¹¿y, nestor polskiej onkologii, mówi³ o z³o-
¿ono�ci zjawiska ¿ycia, które jest wyzwaniem dla medycy-
ny w XXI w. Prof. Maria Siemionow z Uniwersytetu Illinois
w Chicago, �wiatowej s³awy transplantolog, opowiada³a o
pracy swojego zespo³u i s³ynnym ju¿ przeszczepieniu twa-
rzy, ale te¿ krtani, a tak¿e o badaniach nad kompozytami
tkankowymi wykorzystywanymi w transplantacji. Przedsta-
wi³a równie¿ próby ograniczania lub zaprzestania poda-
wania leków immunosupresyjnych po transplantacji. � Przy-
mierzamy siê do transplantacji oka, na razie na modelu
do�wiadczalnym � zapowiedzia³a prof. Siemionow, pod-
kre�laj¹c, ¿e by³aby to rewolucja w transplantologii. O tym,
jaka jest droga do odkrycia nowego leku, o pozyskiwaniu
funduszy na badania mówi³ prof. Waldemar Priebe, che-
mik z Centrum Rakowego MD Anderson Uniwersytetu
w Houston w Teksasie, pracuj¹cy nad opracowaniem no-
wych terapii w chorobach nowotworowych mózgu i trzust-
ki. Na przyk³adzie choroby Parkinsona prof. Zbigniew Wszo-
³ek dowodzi³, ¿e w badaniach genetycznych niezbêdna jest
wspó³praca miêdzynarodowa, a prof. Krzysztof Bankiewicz
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W imieniu polonijnych le-
karzy i Federacji Polonij-

nych Organizacji Medycz-
nych dziêkujê za wspó³pra-
cê w zorganizowaniu IX
Kongresu Polonii Medycznej,
II �wiatowego Zjazdu Leka-
rzy Polskich, który 2�4 czerw-
ca odby³ siê w Warszawie.

Federacja zrzesza obecnie 20
organizacji i reprezentuje in-
teresy ich cz³onków, o tak
ró¿nych problemach i mo¿li-
wo�ciach, jak ró¿ne s¹ wa-
runki ¿ycia i pracy w Chica-
go czy w Berdiañsku �
kilkana�cie kilometrów od li-

nii frontu wci¹¿ tl¹cego siê konfliktu miêdzy Ukrain¹ a ob-
szarem Doniecka.

Organizowane od 1991 r. Kongresy Polonii Medycznej by³y
pocz¹tkowo g³ównie miejscem spotkañ polonijnych leka-
rzy. Z czasem, wraz ze znikniêciem granic i u³atwieniem
kontaktów, sta³y siê forum dyskusji miêdzy wszystkimi le-
karzami polskiego pochodzenia � mieszkaj¹cymi w Polsce
i tymi, którzy z powodu emigracji lub przesuniêcia granic
mieszkaj¹ poza krajem.

W zwi¹zku z tym, ¿e czujemy i widzimy obopólne korzy�ci
z powtarzaj¹cych siê zjazdów i naszej bie¿¹cej wspó³pra-
cy, Kongresy staj¹ siê nie tylko spotkaniami polonijnych
lekarzy, ale coraz bardziej zjazdami wszystkich lekarzy, któ-
rych ³¹czy polski jêzyk i kultura.

Sukces, który s³u¿y innym

Zró¿nicowanie tematów i wysoki poziom merytoryczny zagad-
nieñ prezentowanych w kilkunastu sesjach pozwala³y ka¿de-
mu uczestnikowi znale�æ co� interesuj¹cego dla siebie � od
kwestii klinicznych przez problemy dotycz¹ce kszta³cenia, re-
lacje biznesowe po pozazawodowe pasje lekarzy. Nie zabrak³o

Tegoroczne spotkanie by³o bardzo udane. Byli�my zaszczy-
ceni patronatem prezydenta Andrzeja Dudy oraz wspó³-
prac¹ organizacyjn¹ z prezydent m.st. Warszawy Hann¹
Gronkiewicz-Waltz. Z uwag¹ przyjêli�my wyst¹pienia wy-
bitnych lekarzy, naukowców i rozumiej¹cych sprawy s³u¿-
by zdrowia: marsza³ka Senatu Stanis³awa Karczewskiego i
ministra zdrowia Konstantego Radziwi³³a, reprezentuj¹ce-
go samorz¹d lekarski Macieja Hamankiewicza oraz ustê-
puj¹cego prezesa Federacji Marka Rudnickiego, który stwo-
rzy³ koncepcjê Kongresu i w³o¿y³ mnóstwo czasu w jego
przygotowanie.

Jeszcze raz dziêkujê za wspó³pracê, zrozumienie wspólnej
sprawy i wysi³ek, jaki wszyscy, na czele z Andrzejem Sawo-
nim i Romualdem Krajewskim, w³o¿yli w zorganizowanie
naszego spotkania.

Z kole¿eñskimi pozdrowieniami
Janusz Kasina,

prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych

te¿ tematyki zwi¹zanej z dzia³alno�ci¹ organizacji polonijnych,
ich potrzebami i oczekiwaniami, kierunkami rozwoju � zarów-
no w krajach zachodnich, jak i w Europie Wschodniej. Szcze-
gólnie godne uwagi w wyst¹pieniach go�ci Kongresu wydaje
siê podkre�lanie zaanga¿owania polskich lekarzy, którzy od-
nie�li sukcesy za granic¹, w rozwój medycyny w Polsce. Fakt,
¿e dziel¹ siê swoj¹ wiedz¹ i do�wiadczeniem oraz oferuj¹ m³o-

dym lekarzom z Polski mo¿liwo�ci szkolenia we
w³asnych o�rodkach klinicznych, jest wyrazem
postawy godnej na�ladowania.

Zmiana warty
Spiritus movens Kongresu, jak powiedzia³ pod-
czas konferencji prasowej w OIL w Warszawie
prof. Romuald Krajewski, by³ koñcz¹cy kaden-
cjê prezes Federacji Polonijnych Organizacji Me-
dycznych prof. Marek Rudnicki. Odbieraj¹c sta-
tuetkê w czasie wieczoru inauguracyjnego,
Piotr Konopka ¿yczy³ prof. Rudnickiemu, aby
nigdy nie wyzdrowia³ �z choroby�, jak¹ jest
praca spo³eczna. Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e
w tym przypadku bêdzie to �dolegliwo�æ�
tyle¿ nieuleczalna, co zara�liwa. Ostatnim ak-
tem Kongresu by³o zebranie Rady Federacji
i wybory w³adz. Nowym prezesem zosta³ Janusz
Kasina ze Szwecji. Ü                                   ach

Tu¿ po�

Nowy Zarz¹d Rady
Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych
Janusz Kasina � prezes (Sztokholm)
Kornelia Król � wiceprezes (Chicago)
Maria Syczewska � wiceprezes (Baranowicze)
Bogdan Mi³ek � wiceprezes (Krefeld)
Adam Cios � skarbnik (Chicago)
Barbara Komarowska � sekretarz (Wilno)
Piotr Konopka � cz³onek Zarz¹du (Pary¿)

Marsza³ek Senatu S. Karczewski i P. KonopkaMarsza³ek Senatu S. Karczewski i P. Konopka
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Prof. Zbigniew K. Wszo³ek,
neurolog, Mayo Clinic, USA

Jak pan profesor ocenia Kongres?

Byæ go�ciem honorowym na Kongresie to dla mnie ogrom-
ny zaszczyt. Uczestniczy³em te¿ w poprzednim spotkaniu,
w Krakowie. Ka¿dy z tych Kongresów robi doskona³e wra-
¿enie, jest platform¹ nawi¹zywania kontaktów z kolega-
mi po fachu z Polski, ale równie¿ z wielu innych krajów.
Kongres sprowadza w jedno miejsce ludzi z ca³ego �wia-
ta, pracuj¹cych w ró¿nych systemach, ró¿nych uwarunko-
waniach s³u¿by zdrowia, na ró¿nych platformach �wiad-
czeñ medycznych. Lekarzy, którzy maj¹ ró¿ne mo¿liwo�ci
prowadzenia badañ naukowych. Te kontakty s¹ dla nas
istotne, mam wielk¹ nadziejê, ¿e Kongresy bêd¹ kontynu-
owane, nawet nie co trzy lata, ale w krótszych odstêpach
czasu.

Czym ró¿ni siê praca badacza w USA od polskich
do�wiadczeñ?

W Polsce ukoñczy³em II stopieñ specjalizacji z neurolo-
gii. Gdy przyby³em do Ameryki, zasta³em system ochro-
ny zdrowia, który dzi� ju¿ nie istnieje. Ca³kowicie zmieni³
siê w ci¹gu trzydziestu paru lat mojego praktykowania
tam. Podobnie zreszt¹ zmienia siê polski �wiat medycz-
ny. Ogromny postêp nast¹pi³ tak¿e w dziedzinie techniki
medycznej. Gdy wyje¿d¿a³em z Polski, dostêp do nowej
aparatury by³ trudny na ca³ym �wiecie. Na rynek wcho-
dzi³a tomografia komputerowa. Technicznie USA wyprze-
dza³y wtedy Polskê o trzy � cztery lata. Sprawno�æ syste-
mu by³a tam lepsza. Ró¿nica powiêkszy³a siê w latach
70. i 80. Teraz znów siê zbli¿amy. Z moich obserwacji
wynika, ¿e ró¿nica techniczna nie jest wielka, nieco wiêk-
sza jest w dziedzinie badañ naukowych. To te¿ siê zmie-
nia, poniewa¿ w kraju s¹ dostêpne fundusze, np. du¿e
granty z Unii Europejskiej. Trzeba tylko umieæ je zdobyæ.
S¹ szans¹ dla wielu instytucji.

Dobrze by³oby m³odych naukowców zachêcaæ do siêga-
nia po te �rodki. To sztuka, której trzeba siê nauczyæ. Wy-
je¿d¿aj¹c z Polski, te¿ tego nie umia³em. Wiele lat zabra³o
mi przyswojenie umiejêtno�ci zdobywania funduszy na
badania naukowe. Mo¿na powiedzieæ, ¿e jest to wiedza
sama w sobie. Byæ mo¿e do programów nauczania nale-
¿a³oby wprowadziæ przedmiot: jak przygotowywaæ apli-
kacje projektów, na które chce siê uzyskaæ fundusze. Im
wiêksza suma, o któr¹ siê staramy, tym bardziej skompli-
kowana aplikacja.

Maria Bosko (lekarz rodzinny)
i Galina £oginowa (internista), £otwa

Jeste�my na Kongresie po raz trzeci, by³y�my w Czêstochowie
i w Krakowie. To dla mnie spotkanie z polskimi korzeniami.
Jestem szczê�liwa, gdy s³yszê polsk¹ mowê. Wszystko rozu-
miem, choæ nie zawsze potrafiê wypowiedzieæ siê po polsku.
Od strony zawodowej taki Kongres tak¿e ma ogromne zna-
czenie. Pozna³y�my wielu wspania³ych lekarzy, dowiedzia³y-
�my siê, jak lecz¹ w innych krajach, w Polsce, jaki jest stosunek
do pacjentów.

Nie znam na tyle polskiego systemu ochrony zdrowia, aby
powiedzieæ, czym siê ró¿nimy. U nas, tak jak tutaj, wa¿n¹ rolê
pe³ni lekarz rodzinny. Ale mamy bardzo niskie finansowanie
lecznictwa. Mamy kryzys. Do lekarzy rodzinnych i do specjali-
stów czeka siê w d³ugiej kolejce. Mamy stosunkowo ubog¹
aparaturê w gabinetach, choæ dysponujemy komputerami. 

Dr Kornelia Król,
ginekolog po³o¿nik, prezes Zwi¹zku Lekarzy Polskich
w Chicago, USA

Kongresy to doskona³a inicjatywa. Jestem ju¿ na czwartym.
Uwa¿am, ¿e s¹ coraz lepsze z ró¿nych wzglêdów. Po pierwsze
program naukowy poprawi³ siê na tyle, ¿e mamy teraz donie-
sienia naukowe na �wiatowym poziomie. Przyje¿d¿aj¹ repre-
zentacje naukowców z ca³ego �wiata: z Europy, Stanów Zjed-
noczonych, krajów wschodnich, nawet z Afryki. Nawi¹zanie
wspó³pracy z izbami lekarskimi da³o nowy impuls naszym spo-
tkaniom. Uczestnicz¹ w nich równie¿ przedstawiciele uniwer-
sytetów medycznych, w³adz administracyjnych. �wiadczy to
o docenianiu nas w kraju. Mamy wiele do zaoferowania Pol-
sce i Polska nam te¿.

Czasy, gdy medycyna w Polsce by³a opó�niona, ju¿ minê³y.
Tutaj, na Kongresie, te¿ siê uczymy. Pani doktor z Zambii po-
wiedzia³a, ¿e wreszcie pozna³a dorobek Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Drugim osi¹gniêciem jest integracja. Pozna³am wiele osób,
których prawdopodobnie nigdy nie mia³abym okazji spotkaæ.
Nawi¹zane kontakty pó�niej utrzymujemy.

Jewgienij Miko³a Tyszczuk,
psychiatra, Odessa

To dla naukowca wa¿ne i ciekawe spotkania. Ogromne wra¿e-
nie zrobi³o na mnie otwarcie Kongresu w teatrze, a w jego
trakcie wyst¹pienie chórów. To by³o piêkne. Dzisiaj zwiedzali-
�my jeden ze szpitali warszawskich. Poznali�my warunki pracy
na oddziale ortopedycznym, a tak¿e medycynê sportow¹. Wiele
rozmawiali�my z lekarzami tego szpitala. Nale¿ymy do �wia-
towej Federacji Ukraiñskich Lekarskich Towarzystw. Id¹c �la-
dem Polaków, tak¿e zorganizujemy kongres naszych rodaków.
Nasze spotkanie, w sierpniu 2016 rozpocznie siê w Berlinie,
a po dwóch dniach, na dalsz¹ czê�æ, przeniesiemy siê do Kijo-
wa. Uczestnicy z Ukrainy pojad¹ do Berlina przez Bratys³awê
i Pragê, a wracaæ bêdziemy przez Warszawê. Chcemy poznaæ
polski system ochrony zdrowia, a tak¿e spotkaæ siê z samorz¹-
dem lekarskim. Mamy przecie¿ dobre kontakty z izbami okrê-
gowymi, w Warszawie, Rzeszowie. Ü

Notowa³a mkr

Opinie
uczestników
Kongresu
Polonii
Medycznej

IX KONGRES POLONII MEDYCZNEJ
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publikacji. Prof. Anatol �wiêcicki, prezes Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich na Ukrainie, od pocz¹tku udzielaj¹cy wspar-
cia polskiej ksi¹¿ce medycznej w Kijowie, przedstawi³ infor-
macje o udziale polonijnych lekarzy w rozwoju ukraiñskiej
medycyny.

Uroczyst¹ chwil¹ by³o podpisanie umowy miêdzy OIL
w Warszawie a NNBMU dotycz¹cej wspó³pracy na rzecz
utworzenia Centrum Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej �Polska Bi-
blioteka Medyczna� w Kijowie oraz realizacji projektów
o charakterze naukowym i informacyjnym. Podpisy pod umo-
w¹ z³o¿yli Raisa Pawlenko, dyrektor generalny Biblioteki,
i Romuald Krajewski, wiceprezes ORL w Warszawie.

Krzysztof Królikowski, pe³nomocnik prezesa ORL w Warsza-
wie ds. polskiej ksi¹¿ki medycznej w Kijowie, jeden z pierw-
szych darczyñców zbiorów i niestrudzony orêdownik pro-
jektu, powiedzia³, ¿e �Polska Biblioteka Medyczna� bêdzie
pierwsz¹ polskojêzyczn¹ bibliotek¹ medyczn¹ poza grani-
cami kraju, z ksiêgozbiorem, w którym znajduj¹ siê najnow-
sze polskie wydania. Podkre�li³ te¿ dba³o�æ o wysoki poziom
naukowy oferty bibliotecznej i podziêkowa³ wydawnictwom,
które anga¿uj¹ siê w to przedsiêwziêcie.

Na zakoñczenie odczytano list od Olgi Bohomlec, przewod-
nicz¹cej Komisji ds. Zdrowia Rady Najwy¿szej Ukrainy,
z podziêkowaniem dla prezesa ORL w Warszawie Andrzeja
Sawoniego i samorz¹du lekarskiego za wspó³pracê, która
sprzyja wzmocnieniu profesjonalnych zwi¹zków polskich
i ukraiñskich lekarzy. Go�cie z Kijowa przekazali równie¿ po-
dziêkowania osobom i instytucjom wspieraj¹cym bibliotekê
ze zbiorami polskiej ksi¹¿ki medycznej. W gronie wyró¿nio-
nych znalaz³ siê równie¿ �Miesiêcznik OIL w Warszawie Puls�,
a okoliczno�ciowy dyplom odebra³a redaktor naczelna Ewa
Gwiazdowicz-W³odarczyk. Ü                                           ach

Polska ksi¹¿ka
medyczna w Kijowie

Od lewej: Romuald Krajewski, Raisa Pawlenko, Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk, Krzysztof KrólikowskiOd lewej: Romuald Krajewski, Raisa Pawlenko, Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk, Krzysztof Królikowski

Dz ia³ Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej w Kijowie to ini-
cjatywa bardzo potrzebna Polonii na Ukrainie.
S³u¿y wymianie informacji i poszerzaniu wiedzy

o osi¹gniêciach medycznych w Polsce, u³atwia dostêp do
najnowszych polskich wydawnictw naukowych oraz kon-
takty lekarzy i naukowców polonijnych, a tak¿e ukraiñskich
ze �rodowiskiem lekarskim w Polsce. Jest �wiadectwem
wspó³pracy polsko-ukraiñskiej oraz obecno�ci Polaków i pol-
skojêzycznych obywateli w ¿yciu naukowym Ukrainy. Jest
równie¿ dowodem ogromnego zaanga¿owania osób i in-
stytucji po obu stronach polsko-ukraiñskiej granicy.

W zbiorach Dzia³u znajduj¹ siê przede wszystkim polskojê-
zyczne ksi¹¿ki oraz czasopisma medyczne i z dziedzin po-
krewnych, jak równie¿ wydania bran¿owe w jêzyku angiel-
skim. Obecnie to ponad 5 tys. woluminów, z których korzysta
przesz³o 5 tys. czytelników. Pierwsze egzemplarze pocho-
dzi³y od osób prywatnych, które przekaza³y publikacje z w³a-
snych kolekcji.

Podczas IX Kongresu Polonii Medycznej odby³a siê sesja ju-
bileuszowa z okazji piêciolecia wspó³pracy Okrêgowej Izby
Lekarskiej w Warszawie i Narodowej Naukowej Biblioteki
Medycznej Ukrainy na rzecz utworzenia Centrum Polskiej
Ksi¹¿ki Medycznej w Kijowie. Kongres, miejsce integracji le-
karzy o polskich korzeniach, stanowi³ dla tego wydarzenia
doskona³¹ oprawê i podkre�la³ znaczenie takich dzia³añ na
rzecz �rodowiska polonijnego.

O kijowskiej Narodowej Naukowej Bibliotece Medycznej
Ukrainy w Kijowie opowiada³a Tetiana Ostapczenko, zastêpca
dyrektora tej instytucji, a Irmina Utrata, dyrektor Biblioteki
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, mówi³a o wspó³-
pracy obu placówek w zakresie wymiany zbiorów, organi-
zacji wystaw, konferencji, sta¿y zawodowych, wspólnych
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Rodziców, którzy nie szczepi¹ swoich dzieci, nie mo¿na
potêpiaæ. Najwa¿niejsz¹, a czêsto jedyn¹ przyczynê ich

decyzji stanowi troska o zdrowie dziecka. Problemem jest
zalew fa³szywych lub sprzecznych informacji (albo niewie-
dza) dostêpnych dla przeciêtnego odbiorcy. Lekarze musz¹
odnale�æ siê w tej rzeczywisto�ci, ¿eby szczepienia ochron-
ne, czyli to, co uwa¿amy za jedn¹ z najwiêkszych zdobyczy
medycyny w zakresie zdrowia publicznego, pozosta³y sku-
teczne.

Dyskutowano o tym na sesji po�wiêconej szczepieniom
ochronnym, która odby³a siê podczas IX Kongresu Polonii
Medycznej. Sesja cieszy³a siê bardzo du¿ym zainteresowa-
niem. Wiedz¹ i do�wiadczeniami dzielili siê lekarze z Polski,
krajów zza naszej wschodniej granicy � Bia³orusi i Litwy, ze
Szwecji oraz Stanów Zjednoczonych i Kanady.

Dwa g³osy zza oceanu by³y szczególnie istotne, gdy¿ przy-
bli¿a³y zasadniczy problem � coraz wiêkszej, narastaj¹cej,
liczby rodziców, którzy odmawiaj¹ zgody na szczepienia
ochronne dzieci. Wed³ug prelegentów takich rodziców w
Polsce jest przynajmniej 17 tys. (liczba dotyczy ubieg³ego
roku, ale wed³ug raportu Najwy¿szej Izby Kontroli, opubli-
kowanego w kwietniu 2016, NIZP-PZH mo¿e nie dyspono-
waæ pe³nymi danymi, gdy¿ system przekazywania informa-
cji o odmowach szczepieñ wymaga poprawy).

Na pytanie �dlaczego rodzice rezygnuj¹ ze szczepienia swo-
ich dzieci?� próbowa³ znale�æ odpowied� dr Andrzej Kaje-
tanowicz z Kanady. Nieufno�æ wobec szczepieñ mo¿e siê
braæ z przes³anek nieracjonalnych, np. mody, zabobonów,
medycyny alternatywnej, religii, mo¿e mieæ jednak równie
dobrze umocowanie w badaniach naukowych (choæ czêsto
nierzetelnych), bazowaæ np. na wyrokach wymiaru sprawie-
dliwo�ci (znane s¹ orzeczenia, które przyznaj¹ wysokie
odszkodowania ofiarom niepo¿¹danych odczynów poszcze-
piennych). Trudno wiêc z góry zak³adaæ, ¿e rodzic odma-
wiaj¹cy szczepienia dziecka dzia³a nieracjonalnie.

Dr Kajetanowicz zwróci³ uwagê, ¿e nieufno�æ wobec szcze-
pieñ bywa konsekwencj¹ z³ych do�wiadczeñ z przesz³o�ci,
w której pope³niono istotne b³êdy. I nie chodzi wcale o rze-
czywiste zagro¿enie dla zdrowia, jakie mog³y nie�æ niektóre
szczepionki, ale z zatajania pewnych faktów, np. podejrzeñ,
¿e szczepionka przeciw polio (z lat 50. i 60.) mo¿e mieæ zwi¹-
zek z wiêksz¹ zapadalno�ci¹ na nowotwory. Ta teoria by³a
sprawdzana, ale potajemnie, informacje na temat podejrzeñ
ukryto w obawie przed panik¹. Badania wykaza³y, ¿e zwi¹z-
ku nie ma, ale pog³oski zrobi³y swoje i zacz¹³ kr¹¿yæ mit o
szkodliwo�ci szczepionki (jednej, a wiêc mo¿e i pozosta-
³ych?). � Ukrywanie faktów sprzyja teoriom spiskowym �
powiedzia³ dr Kajetanowicz.

Jakie inne czynniki powoduj¹ niechêæ do szczepieñ? Czêsto
uwa¿a siê, ¿e przeciwnicy szczepieñ bagatelizuj¹ choroby,
przed którymi szczepienia chroni¹. Dr Kajetanowicz zwróci³
uwagê, ¿e mo¿e to nie wynikaæ z bagatelizowania czy bra-
ku wyobra�ni. Niektórym ³atwiej zaakceptowaæ naturalne
ryzyko, ¿e dziecko zachoruje, ni¿ ryzyko (choæby by³o du¿o
mniejsze), ¿e po szczepieniu nast¹pi¹ komplikacje.

Szczepienia, jak mówi³o wielu prelegentów, pad³y ofiar¹ swo-
jego w³asnego sukcesu. Eliminuj¹c choroby, spowodowa³y,

¿e ludzie przestali uwa¿aæ, i¿ s¹ dobre, konieczne, po¿¹da-
ne. Nie bez znaczenia jest te¿ nieustanny postêp medyczny
i fakt, ¿e medycyna �czyni cuda�. Rodzice zaczynaj¹ wie-
rzyæ, ¿e skoro lekarze ju¿ niemal wszystko potrafi¹, poradz¹
sobie bez problemu z �banalnymi chorobami wieku dzieciê-
cego�, takimi jak odra, �winka czy ospa wietrzna, nawet je-
�li ich dziecko zachoruje. Nikt nie zak³ada najgorszego, czyli
ciê¿kich komplikacji, którym nie da siê zapobiec i wobec któ-
rych czêsto lekarze s¹ bezradni.

Jak rozmawiaæ z rodzicami, by prze-
konaæ ich do zaszczepienia dziecka?
Dr Marian O³piñski (na zdjêciu) ze Sta-
nów Zjednoczonych wskaza³, ¿e ogrom-
na odpowiedzialno�æ za podwa¿anie sen-
su szczepieñ spoczywa na mediach, które
wrêcz kreuj¹ modê na nieszczepienie,
choæby nag³a�niaj¹c antyszczepionkowe
wybory celebrytów czy zapraszaj¹c do
dyskusji ekspertów oraz przedstawicieli
ruchów antyszczepionkowych. Tworzy siê
przez to wra¿enie, ¿e szczepienie nie jest

procedur¹ medyczn¹, o której powinni siê wypowiadaæ
wy³¹cznie profesjonali�ci, ale kwesti¹ wyboru, stylu ¿ycia.

Dr O³piñski zwróci³ uwagê, ¿e poza rodzicami, którzy zde-
cydowanie odmawiaj¹ jakichkolwiek szczepieñ, jest olbrzy-
mia grupa rodziców prezentuj¹cych po�rednie postawy: ro-
dzice, którzy odrzucaj¹ szczepienia, ale maj¹ w¹tpliwo�ci
co do swojej decyzji, rodzice, którzy chc¹ szczepiæ dziecko
tylko przeciw niektórym chorobom albo d¹¿¹ do modyfika-
cji kalendarza szczepieñ (opó�niaj¹ szczepienia), rodzice,
którzy decyduj¹ siê na szczepienia, ale maj¹ obawy. Ze
wszystkimi trzeba rozmawiaæ, choæ na pewno rozmowa ze
zdecydowanymi przeciwnikami szczepieñ jest frustruj¹ca.
Lekarz nie powinien jednak �odpuszczaæ�, godziæ siê z od-
mow¹ szczepieñ. Dlaczego? � Rodzice kochaj¹ swoje dzieci
i d¹¿¹ do podejmowania racjonalnych decyzji � twierdzi³ dr
O³piñski. Ich sprzeciw wynika czêsto z dezinformacji. Roz-
mowa z lekarzem musi uwzglêdniaæ to, ¿e rodzic przycho-
dz¹cy do gabinetu ju¿ �swoje wie�. Przeczyta³ w Internecie,
us³ysza³ w radiu, telewizji. I siê boi.

Lekarzom w rozmowach z rodzicami ma pomóc metoda CASE,
opracowana przez dr Alison Springer, przewodnicz¹c¹ Au-
tism Science Foundation. Opiera siê ona na zasadach klasycz-
nej retoryki Arystotelesa. Argumentacja rzeczowa (logos),
emocjonalne zaanga¿owanie (pathos) i autorytet, reputacja
(ethos) s¹ równowa¿ne i musz¹ stanowiæ jeden przekaz.

Jak to dzia³a? Lekarz podczas rozmowy powinien wyraziæ
autentyczne zrozumienie dla obaw rodziców (pathos, zaan-
ga¿owanie emocjonalne), przedstawiæ im wiarygodne infor-
macje na temat swojego profesjonalizmu, odwo³aæ siê do
swojej wiedzy medycznej (ethos), powo³aæ siê na wiedzê
naukow¹, wyniki badañ (logos) i pomóc rodzicom w podjê-
ciu decyzji, zaanga¿owaæ siê (pathos).

Samo przekazanie informacji nie wystarczy. Rodzice czekaj¹
na informacjê emocjonaln¹, chc¹ byæ przekonani, ¿e w spra-
wie szczepienia swojego dziecka podjêli s³uszn¹ decyzjê. Ü

Ma³gorzata Solecka

Szczepienia
dzieci

IX KONGRES POLONII MEDYCZNEJ
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W zwi¹zku z informacjami
medialnymi, dotycz¹cymi przygo-
towywanych zmian taryf proce-
dur medycznych w niektórych
dziedzinach, m.in. kardiologii,
kardiochirurgii, reumatologii,
proszê o wyja�nienie, dlaczego
w³a�nie wycena w tych dziedzi-
nach � uznawana za stosunkowo
dobr¹ � ma siê zmieniæ, a nie
w dramatyczne niedoszacowa-
nych, np. psychiatrii, chirurgii?

W pierwszej kolejno�ci zajmu-
jemy siê �wiadczeniami, któ-
re wymagaj¹ nowej wyceny,

czyli niedoszacowanymi � jak w psy-
chiatrii oraz przeszacowanymi � jak
w kardiologii inwazyjnej. Docelowo wy-
cenimy na nowo wszystkie �wiadcze-
nia, ale trochê czasu nam to zajmie.

Jak tylko otrzymali�my nowe zadanie,
w postaci taryfikacji, czyli w styczniu
2015 r., zajêli�my siê psychiatri¹. Z na-
szych analiz bowiem wynika³o, ¿e to
jeden z najbardziej zaniedbanych pod
wzglêdem wyceny obszarów medycy-
ny. I tak naprawdê ci¹gle siê ni¹ zaj-
mujemy. W³a�nie na podstawie zlece-
nia ministra zdrowia z tego roku
skorygowali�my ubieg³oroczn¹ wyce-
nê. Niedawno opublikowali�my pro-
pozycje taryfy dla psychiatrii do kon-
sultacji spo³ecznych. Ta wycena jest
zwi¹zana z nowymi priorytetami oraz
organizacj¹ opieki psychiatrycznej.
Nasza propozycja wyceny k³adzie na-
cisk na opiekê �rodowiskow¹. Tak dzi�
leczy ca³a Europa i ca³y �wiat. Pacjent
psychiatryczny powinien byæ leczony
i otoczony dobr¹ opiek¹ w swoim �ro-
dowisku, to tak¿e element jego tera-
pii sprzyjaj¹cy szybszemu powrotowi
do zdrowia. Dlatego w nowej taryfie
premiowana jest w³a�nie opieka �ro-
dowiskowa.

W planie taryfikacji na 2016 r., który
by³ zatwierdzony w 2015, mieli�my
zaplanowane taryfy z zakresu kardio-
logii, ginekologii i po³o¿nictwa oraz
ortopedii. Powoli ten plan realizuje-
my. Na zlecenie ministra zdrowia ta-
ryfikowali�my te¿ inne procedury, np.
leczenie siatkówczaka u dzieci, które
do tej pory by³o zbyt nisko wycenio-
ne. Wycena procedury do tego stop-
nia rozmija³a siê z rzeczywisto�ci¹, ¿e
praktycznie w Polsce nikt nie móg³ byæ
leczony. Bardzo chêtnie natomiast

Liczby i dialog

Trzy pytania do
Wojciecha Matusewicza,
prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych
i Taryfikacji

TRZY PYTANIA DO...
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niektóre organizacje pozarz¹dowe zbiera³y pieni¹dze i wy-
sy³a³y dzieci na leczenie tego nowotworu za granicê, za set-
ki tysiêcy z³otych. Taka cena by³a z kolei grubo przeszaco-
wana. W Polsce po naszej wycenie za procedurê
�wiadczeniodawca otrzyma oko³o 25 tys. z³, dziêki czemu
to do nas bêd¹ przyje¿d¿aæ pacjenci z zagranicy.

Najwiêksze kontrowersje wzbudzi³a oczywi�cie wycena
w kardiologii inwazyjnej, bo spad³a od 10 do 30 proc.,
w jednym �wiadczeniu nawet o 60 proc. Wszystkie wyceny
AOTMiT zosta³y jednak oparte na rzetelnych analizach da-
nych klinicznych i kosztowych. Obecnie spotykamy siê
z ogromn¹ fal¹ krytyki, ale liczby mówi¹ same za siebie. Nowa
wycena procedur w kardiologii inwazyjnej jest pierwszym eta-
pem wiêkszego projektu zwi¹zanego z kardiologi¹. W³a�nie
opublikowali�my propozycje do dyskusji w zakresie kolejnych
taryf, m.in. �wiadczeñ w zakresie kardiologii zachowawczej.
Wycena jednego z nich wzros³a o ponad 70 proc. Nie jest
wiêc prawd¹, ¿e zajmujemy siê tylko dobrze wycenionymi
�wiadczeniami po to, by je obni¿yæ. Patrzymy na system en
bloc, a nie wyrywkowo. Je�li w jakim� zakresie obni¿amy ta-
ryfê, to podnosimy w innym, bo taka jest potrzeba spo³ecz-
na, bo pacjenci maj¹ utrudniony dostêp do �wiadczeñ. Zda-
jemy sobie sprawê, ¿e taryfikacja �wiadczeñ jest jednym
z najlepszych narzêdzi do zarz¹dzania ochron¹ zdrowia.

Czy to prawda, ¿e nowa taryfikacja ma siê opieraæ
na danych statystycznych, a nie na rzetelnej wycenie
procedur?

Nasze wyceny powstaj¹ na podstawie informacji przes³a-
nych przez �wiadczeniodawców, czyli w oparciu o realne
koszty ponoszone np. przez szpita-
le, które realizuj¹ tak¹ czy inn¹ pro-
cedurê. Oczywi�cie dane s¹ ró¿nej
jako�ci, nie wszyscy �wiadczenio-
dawcy chc¹ te¿ z nami pracowaæ.
Ale nie �osiadamy na laurach�, tyl-
ko sprawdzamy i dopytujemy siê
o wszystkie niezbêdne szczegó³y.

Nie chcemy byæ pos¹dzani o brak
obiektywizmu czy dialogu. Ostatnio
w Internecie pojawi³ siê artyku³ o rzekomym zerwaniu wspó³-
pracy AOTMiT z ekspertami z zakresu kardiologii. To oczywi-
�cie nieprawda, ale komu� zale¿a³o, aby przedstawiæ agen-
cjê w z³ym �wietle. Fundamentem naszej dzia³alno�ci by³
dialog ze �rodowiskiem i z ekspertami klinicznymi. T¹ zasa-
d¹ kierujemy siê nie tylko przy ocenie technologii medycz-
nych, obowi¹zuje ona te¿ przy wycenie �wiadczeñ. Nie wy-
obra¿am sobie, by by³o inaczej. Dyskusje s¹ dla mnie, jako
szefa AOTMiT, najwa¿niejsze, bo dziêki rozmowom mo¿na
znale�æ wspólne, korzystne rozwi¹zanie.

O tym, ¿e agencja jest otwarta na dialog, �wiadczy nowy
sposób procedowania taryf �wiadczeñ. Oparty jest na anali-
zach kosztowych i konsultacjach spo³ecznych, które prze-
prowadza Rada ds. Taryfikacji przed wydaniem przeze mnie
obwieszczenia. Procedura jest bardzo prosta: po naszych
analizach kosztowych propozycje taryf publikujemy na stro-
nie internetowej i zbieramy o nich uwagi. Nastêpnie raport
analityczny i uwagi s¹ przedstawiane Radzie ds. Taryfikacji,
która konsultuje je za autorami lub innymi zainteresowany-
mi stronami. Dopiero potem powstaje opinia rady, a w �lad
za ni¹ obwieszczenia prezesa. To zupe³nie innowacyjne po-
dej�cie. Przypomina proces refundacji leków i dzia³ania ko-
misji ekonomicznej w Ministerstwie Zdrowia, choæ zakres
rozmów i partnerzy s¹ zupe³nie inni. W ten sposób chcieli-
�my daæ �rodowisku czas na przemy�lenie i zweryfikowanie

naszych propozycji. Bo, jak ju¿ wspomnia³em, dialog jest
jednym z filarów naszego funkcjonowania. Ci¹gle szukamy
ekspertów, którzy chc¹ z nami pracowaæ.

Wszystkie efekty naszych prac s¹ jawne i opublikowane na
stronie internetowej AOTMiT. Jeszcze raz pragnê podkre-
�liæ, ¿e dzi� na naszej stronie znajduj¹ siê jedynie propozy-
cje taryf. Ostateczne zostan¹ zamieszczone do koñca czerw-
ca, po konsultacjach Rady ds. Taryfikacji z zainteresowanymi
stronami.

Jak radzi sobie AOTMiT z rozszerzeniem zadañ?
Czy zosta³a wzmocniona kadrowo? Kim s¹ eksperci,
jakie maj¹ kwalifikacje, jak s¹ wy³aniani?
Kolejne plany, zadania agencji, terminy�

Pracy jest bardzo du¿o i w zakresie oceny technologii me-
dycznych, i taryfikacji. Czekaj¹ nas te¿ kolejne zmiany, bo
zgodnie z zapowiedziami ministra zdrowia dostaniemy m.in.
nowe zadania i nowe etaty na �porz¹dkowanie koszyka
�wiadczeñ gwarantowanych�. Porz¹dkowanie, czyli dopre-
cyzowanie zapisów koszyka, a w przypadku niektórych pro-
cedur � zapisanie ich za pomoc¹ technologii medycznych
(interwencja i wskazania). Generalnie chodzi o bardziej przy-
jazny dla pacjentów i lekarzy system ochrony zdrowia.
W kwestii zasobów kadrowych mogê powiedzieæ, ¿e mam
sprawny i, co wa¿ne, sprawdzony w dzia³aniu zespó³. Nie-
raz moi pracownicy dowiedli, ¿e dzia³aj¹ szybko i profesjo-
nalnie nie tylko w zakresie taryfikacji, ale tak¿e w ocenie
technologii medycznych. Zdajê sobie sprawê, ¿e mog¹ zda-
rzyæ siê b³êdy. Ale nie b³¹dzi tylko ten, kto nie wykazuje siê
w dzia³aniu.

Pracownicy agencji s¹ specjalista-
mi w bardzo ró¿nych dziedzinach.
To ekonomi�ci, matematycy, infor-
matycy, eksperci w zakresie nauk
o zdrowiu, lekarze, farmaceuci
i pielêgniarki, humani�ci. Wy-
kszta³cenie jest w naszej pracy
bardzo wa¿ne, bo daje podstawy,
ale najwa¿niejsze s¹ umiejêtno�ci,
my�lenie i chêæ zdobywania wie-

dzy. My ci¹gle siê uczymy i patrzymy, co robi¹ w tym zakre-
sie inni. Sprawdzamy bowiem, czy mo¿emy zaimplemento-
waæ jakie� miêdzynarodowe rozwi¹zania. Po co wywa¿aæ
otwarte drzwi. Satysfakcjonuj¹ce jest to, ¿e z naszych roz-
wi¹zañ korzystaj¹ inne kraje europejskie, a w ocenie tech-
nologii medycznych (HTA) jeste�my liderem w Europie �rod-
kowo-Wschodniej.

Plany s¹ bardzo ambitne. My�lê, ¿e bêdziemy siê rozwijaæ.
Agencja poszerzy siê o du¿y zespó³ ludzi do �porz¹dkowa-
nia koszyka�, ale te¿, zgodnie z planami Ministerstwa Zdro-
wia, bêdziemy aktywnie uczestniczyæ w procesie tworzenia
listy wyrobów medycznych. Mam tu na my�li ich ocenê, która
jest diametralnie ró¿na od oceny leków. Z kolei nowelizacja
ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej, która jest obec-
nie w konsultacjach zewnêtrznych, na³o¿y³a na AOTMiT obo-
wi¹zek wydawania opinii w sprawie wytycznych postêpo-
wania w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego,
opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia. To wa¿-
ne zadanie, równie¿ wymagaj¹ce dodatkowego zespo³u lu-
dzi. Aktywnie te¿ staramy siê wspieraæ ministra zdrowia
w pomys³ach na usprawnienie systemu ochrony zdrowia
w zakresie naszych kompetencji. Jeste�my ekspertami w HTA
i stajemy siê nimi w taryfikacji. Cieszê siê wiêc, ¿e jeste�my
s³uchani. Ü

Pyta³a Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk

Wykszta³cenie jest w naszej
pracy bardzo wa¿ne, bo daje
podstawy, ale najwa¿niejsze
s¹ umiejêtno�ci, my�lenie
i chêæ zdobywania wiedzy.

�
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Rezonans magnetyczny jest metod¹ obrazow¹ coraz sze-
rzej stosowan¹ w kardiologii. Zespó³ Pracowni Rezonansu
Magnetycznego wypracowa³ doskona³¹ markê kliniczn¹ i na-
ukow¹. To niezwyk³a grupa ludzi, rozpoznawalna w Euro-
pie, zajmuj¹ca siê m.in. trudnymi problemami diagnostyki
wad wrodzonych serca.

Aparat MRI z najnowsz¹ platform¹ oprogramowania po-
zwala na kompleksow¹ ocenê np. morfologiczno-czyn-
no�ciow¹ w wadach nabytych i wrodzonych, kardiomio-
patiach, zapaleniu miê�nia sercowego, guzach serca,
chorobach osierdzia, ocenê rozleg³o�ci uszkodzenia i ¿y-
wotno�ci miê�nia sercowego po zawale serca oraz nie-
dokrwienia u pacjentów z chorob¹ wieñcow¹. Rocznie
wykonuje siê od 3,7 tys. do 4,5 tys. takich badañ. Ponad-
to w instytucie przeprowadzane s¹ badania o�rodkowe-
go uk³adu nerwowego, uk³adu kostno-stawowego oraz
narz¹dów jamy brzusznej i miednicy.

Nowa gammakamera jest istotnym elementem diagnostyki
kardiologicznej.

Samodzielna Pracownia Medycyny Nuklearnej powsta³a jako
jedna z pierwszych w Polsce. Nowoczesne wyposa¿enie

W lutym 2016 r. w Instytucie Kardiologii
im. Prymasa Tysi¹clecia Stefana Kardyna³a Wyszyñ-
skiego w Aninie odby³a siê konferencja naukowa,
podsumowuj¹ca realizacjê inwestycji w IK w latach
2008�2015, zatytu³owana: �Najnowsze technolo-
gie w systemie obrazowania Instytutu Kardiologii
� mo¿liwo�ci techniczne, potencja³ kliniczny
i naukowy�. W 2015 r. w Instytucie Kardiologii
zakoñczono znacz¹ce inwestycje, które umo¿liwia-
j¹ wprowadzenie nowych metod diagnostycznych,
leczniczych oraz nowych technologii. Instytut
wyposa¿ono m.in. w najnowszej generacji
urz¹dzenia: dwu�ród³owy tomograf komputerowy
(jedyny w kraju, jeden z 30 w Europie), rezonans
magnetyczny, cyfrow¹ gammakamerê SPECT/CT
i aparaty echokardiograficzne.

Ludzie, aparatura, in
i entuzjazm

Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Januszewiczem, kierownikiem
Kliniki Nadci�nienia Têtniczego, przewodnicz¹cym Rady Naukowej Instytutu,
oraz prof. nadzw. IK dr. hab. n. med. Piotrem Szymañskim,
zastêpc¹ dyrektora ds. nauki, rozmawia Ma³gorzata Skarbek.

W jaki sposób nowa aparatura udoskonali pracê
Instytutu Kardiologii?

Prof. Piotr Szymañski: Dziêki tym urz¹dzeniom we wszyst-
kich czterech obszarach otwieraj¹ siê nowe, niezwyk³e mo¿-
liwo�ci. Tomografiê komputerow¹ zaczêto wykorzystywaæ
do diagnostyki choroby wieñcowej stosunkowo niedawno.
O zainstalowanym aparacie mo¿na powiedzieæ, ¿e jest
ultranowoczesny. Zapewni³ m.in. redukcjê dawki promienio-
wania o ok. 50 proc. przy wykonywaniu rutynowych badañ
oraz ograniczenie ilo�ci �rodka kontrastowego (co ma zna-
czenie dla pacjentów z upo�ledzon¹ funkcj¹ nerek). Jego
potencja³ kliniczny i naukowy jest ogromny. Tomograf wzbu-
dza zainteresowanie tak¿e in¿ynierów, którzy chc¹ go jak
najszybciej wykorzystaæ do tworzenia wirtualnych modeli
serca i trójwymiarowych wydruków s³u¿¹cych do planowa-
nia zabiegów.

Pracownia Tomografii Komputerowej wykonuje pe³ny ze-
staw badañ, specjalizuj¹c siê w badaniach angio-TK têt-
nic wieñcowych, wad nabytych i wrodzonych uk³adu ser-
cowo-naczyniowego, w ocenie zastawek natywnych i po
operacji oraz u pacjentów przed kwalifikacj¹ do zabie-
gów przezcewnikowych (TAVI). W 2015 r. w pracowni
wykonano ponad 7,3 tys. badañ, w tym 3 tys. badañ an-
gio-TK têtnic wieñcowych. Ogromn¹ zalet¹ urz¹dzenia jest
mo¿liwo�æ wykonywania badañ u chorych z zaburzenia-
mi rytmu serca, m.in. z migotaniem przedsionków.

KARDIOLOGIA
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tuicja

otwiera przed nami szerokie mo¿liwo�ci np. w zakresie dia-
gnostyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Gammakamera SPECT, o du¿ym polu widzenia, sprzê¿o-
na jest z dwuwarstwowym aparatem CT do korekcji
os³abienia promieniowania gamma oraz dok³adniejszej
lokalizacji zmian. Urz¹dzenie wykorzystuje siê do radio-
izotopowej oceny perfuzji miê�nia lewej komory serca (na
poziomie tkankowym) u pacjentów z podejrzeniem cho-
roby niedokrwiennej serca lub z rozpoznan¹ chorob¹, po
zawa³ach, z niewydolno�ci¹ serca. Wyniki badañ s³u¿¹ do
diagnostyki, okre�lenia ryzyka, kwalifikacji do leczenia
i oceny jego wyników. W ostatnim roku wykonano
1,8 tys. badañ, 98 proc. dotyczy³o serca. Gammakamer¹
wykonuje siê te¿ scyntygrafiê nerek, p³uc i ca³ego cia³a
(2 proc. badañ).

Echokardiografia, jedna ze starszych metod diagnostycznych,
prze¿ywa drug¹ m³odo�æ. Postêp techniczny w tej dziedzi-
nie dotyczy przede wszystkim rozwoju obrazowania trójwy-
miarowego w czasie rzeczywistym, które odgrywa du¿¹ rolê
w zabiegach kardiologii interwencyjnej. Implantacja zasta-
wek do têtnicy p³ucnej, zastawek aortalnych, interwencyjne

zabiegi mitralne s¹ wykonywane ze wsparciem kardiologa
obrazowego, pod kontrol¹ echokardiografii przezklatkowej
lub przezprze³ykowej. Implementacja nowego systemu za-
pewnia du¿¹ swobodê, poniewa¿ zarówno na salach ope-
racyjnych, jak i na sali hybrydowej mamy swobodny dostêp
do tych narzêdzi diagnostycznych.

Instytut dysponuje zintegrowanym systemem najwy¿-
szej klasy aparatów echokardiograficznych, zlokalizo-
wanych w pracowniach przyklinicznych, ambulatoriach,
na salach operacyjnych, pooperacyjnych, sali hybrydo-
wej i w izbie przyjêæ. Urz¹dzenia najwy¿szej klasy umo¿-
liwiaj¹ obrazowanie trójwymiarowe w czasie rzeczywi-
stym. Instytut ma tak¿e, unikalny w Europie �rodkowej,
system archiwizacji obrazów echokardiograficznych,
po³¹czony ze szpitalnym systemem informatycznym
(HIS), umo¿liwiaj¹cy analizê off-line zarejestrowanych
obrazów. W 2015 r. wykonano ponad 23 tys. badañ
echokardiograficznych, a od pocz¹tku istnienia insty-
tutu ju¿ ponad 0,5 mln.

Jeszcze wa¿niejszy dla naszego rozwoju i pozycji w �wia-
towej kardiologii ni¿ aparatura jest zespó³ pracowników. u
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Sk³ada siê z energicznych m³odych ludzi, pasjonatów o nie-
zwykle otwartych umys³ach. Mówiê o ich umiejêtno�ciach
naukowych oraz otwarto�ci na nowe technologie i zmie-
niaj¹cy siê �wiat. Przyk³adem tych zmian jest Google Glass
� informacja o jego zastosowaniu przez zespó³ Instytutu
Kardiologii obieg³a ca³y �wiat. Okulary pozwoli³y na wizu-
alizacjê trójwymiarowych rekonstrukcji obrazów tomogra-
ficznych bezpo�rednio w polu widzenia operatora zamiast
na oddalonym ekranie. Obecnie trwaj¹ prace nad ich
kolejnymi zastosowaniami.

Ogromnym sukcesem zespo³u Instytutu Kardiologii jest
opracowanie metody nieinwazyjnego pomiaru rezerwy
przep³ywu w têtnicach wieñcowych (tzw. FFR) za pomoc¹
tomografii komputerowej. Standardowo pomiar ten wy-
konywany jest inwazyjnie, metod¹ cewnikowania serca.
Nasi koledzy s¹ w�ród kilku najbardziej zaawansowanych
zespo³ów na �wiecie, które wykonuj¹ go nieinwazyjnie
i pracuj¹ nad wdro¿eniem takiego oprogramowania do
praktyki.

Otwarte umys³y i entuzjazm decyduj¹ o sile m³odego ze-
spo³u wprowadzaj¹cego swoje pomys³y w ¿ycie. Obecnie
pracujemy m.in. nad projektem zastosowania wirtualnej
rzeczywisto�ci w kardiochirurgii. Jest to tym bardziej istot-
ne, ¿e niektóre zabiegi kardiochirurgiczne wykonywane
w Instytucie Kardiologii maj¹ charakter unikalny w skali
�wiatowej.

Na czym polega sukces instytutu?

Prof. Andrzej Januszewicz: Mamy znakomit¹ aparaturê.
W Europie istnieje kilkadziesi¹t o�rodków kardiologicznych
o porównywalnym wyposa¿eniu. Co w zwi¹zku z tym decy-
duje o sukcesie Instytutu Kardiologii? W ostatniej dekadzie,
w czasie kierowania placówk¹ przez prof. Witolda Ru¿y³³o i
aktualnego dyrektora prof. Tomasza Hryniewieckiego, te
osi¹gniêcia sta³y siê mo¿liwe dziêki intuicji w nauce i pracy
klinicznej. Na ka¿dym etapie rozwoju kardiologii osoby de-
cyduj¹ce mia³y wyczucie, jakie tematy bêd¹ wa¿ne w per-
spektywie piêciu � dziesiêciu lat, i na nie stawiano � wiele
lat wcze�niej.

Druga istotna kwestia: instytut przyjmuje czêsto chorych
z ca³ego kraju, nie tylko najtrudniejszych pod wzglêdem
klinicznym, ale niekiedy równie¿ w skrajnie ciê¿kim sta-
nie, o co zwracaj¹ siê czasem inne o�rodki. Zespó³ lekarzy
Instytutu Kardiologii ma w tym zakresie znacz¹ce do�wiad-
czenie.

Trzeci czynnik � entuzjazm m³odych ludzi, którzy do nas przy-
szli pracowaæ i nadal przychodz¹. Maj¹ niezwyk³¹ motywa-
cjê. S¹ wybitnie zdolni, nierzadko po�wiêcaj¹ pracy czê�æ
swojego ¿ycia prywatnego. Otoczeni s¹ bardzo dobr¹ at-
mosfer¹, ¿yczliwo�ci¹ kierowników klinik, którzy dbaj¹ o ich
rozwój.

Prof. Piotr Szymañski: Diagnostyka obrazowa stanowi ele-
ment bardzo skomplikowanego procesu diagnostycznego
i leczniczego, którym zajmuj¹ siê lekarze w Instytucie Kardio-
logii. Mamy zespó³ z³o¿ony z doskona³ych profesjonalistów
w ka¿dej podspecjalno�ci kardiologicznej, pozwalaj¹cy na
przyjmowanie i konsultowanie najtrudniejszych chorych.

W ubieg³ym roku w Instytucie Kardiologii wykonano 42
transplantacje serca. To najwiêksza liczba przeszczepieñ prze-
prowadzonych tu od 2001 r., tj. od momentu wprowadze-
nia w IK programu transplantacji.

Prace badawcze prowadzone przez zespo³y zajmuj¹ce siê
wadami serca wrodzonymi i nabytymi wykorzystywane s¹
do opracowania miêdzynarodowych rekomendacji w tej
dziedzinie. Wielu naszych kolegów uczestniczy w pracach
zespo³ów opracowuj¹cych te standardy, nadaj¹c kszta³t
kardiologii europejskiej.

Prof. Andrzej Januszewicz: Bez w¹tpienia instytut jest roz-
poznawalny nie tylko w kraju, ale tak¿e w ca³ej Europie
i poza ni¹. Kierownicy klinik s¹ niekwestionowanymi auto-
rytetami w swoich dziedzinach. Ka¿dy z nas realizuje z o�rod-
kami europejskimi programy, które nie tylko wykonujemy,
ale równie¿ wspólnie planujemy.

We wszystkich dziedzinach, od kardiologii interwencyjnej
i kardiochirurgii po kardiologiê zachowawcz¹, pracownicy
naukowi instytutu s¹ autorami lub wspó³autorami europej-
skich wytycznych oraz prac naukowych w najbardziej pre-
sti¿owych pismach kardiologicznych.

Czy wymienione innowacje bêd¹ s³u¿yæ tak¿e
zwiêkszeniu dostêpno�ci �wiadczeñ diagnostycznych
w systemie ambulatoryjnym?

Prof. Piotr Szymañski: Nowe systemy obrazowe umo¿liwiaj¹
przede wszystkim rozpoznawanie i leczenie najtrudniejszych
przypadków. Instytut jest tak ceniony, ¿e nie narzekamy na
brak pacjentów. Poprawa finansowania procedur diagno-
stycznych, a tak¿e korzystniejsza wycena �wiadczeñ w try-
bie ambulatoryjnym pozwoli³yby nam na jeszcze szersze
prowadzenie dzia³añ.

Prof. Andrzej Januszewicz: Na pewno modyfikacja sposo-
bu finansowania niektórych procedur u³atwi³aby dalsze
zwiêkszanie liczby udzielanych porad. Przyk³adowo w Niem-
czech, Holandii czy Anglii wiêkszo�æ chorych na nadci�nie-
nie têtnicze jest badanych przez lekarzy klinicznych ambu-
latoryjnie i tylko najtrudniejsi chorzy kierowani s¹ do szpitala.

Jaka jest rola Rady Naukowej Instytutu?

Prof. Andrzej Januszewicz: Ma za zadanie przede wszyst-
kim opiniowanie planów Instytutu Kardiologii, od nauko-
wych po finansowe. Omawia kierunki rozwoju naukowego,
rozprawy doktorskie i postêpowania w sprawie nadania stop-
nia doktora habilitowanego oraz profesora.

W sk³ad czterdziestoosobowej Rady Naukowej wchodz¹
najwybitniejsi kardiolodzy, reprezentuj¹cy Instytut Kardio-
logii oraz inne najwa¿niejsze o�rodki w Polsce, zajmuj¹ce
siê wszystkimi obszarami kardiologii, a tak¿e naukami pod-
stawowymi, m.in. genetyk¹ i biologi¹ molekularn¹.

Prof. Piotr Szymañski: Rada Naukowa stawia badaczom wy-
sokie wymagania. Wspomaga j¹ w tym Komisja Nauki, któ-
rej cz³onkowie i zaproszeni recenzenci stoj¹ na stra¿y jako-
�ci projektów badawczych.

Zmar³a w ubieg³ym roku prof. Maria Hoffman, pierwszy
dyrektor Instytutu Kardiologii, zbudowa³a, wraz ze swoim
ówczesnym zespo³em, jego etos. Dziêki trwa³ym fundamen-
tom, zaanga¿owaniu, wytrwa³o�ci i m¹dro�ci kolejnych po-
koleñ lekarzy, Instytut Kardiologii pozostaje w �cis³ej czo-
³ówce szpitali ciesz¹cych siê zaufaniem chorych i autorytetem
w�ród kolegów lekarzy. Ü

* Wyró¿nione szarym t³em fragmenty tekstu przedstawiaj¹
podsumowanie najwa¿niejszych informacji o systemie
obrazowania w IK, które prezentowano podczas konferencji
naukowej 26.02.2016 r.

Ludzie, aparatura, intuicja i entuzjazm

u
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Ma³gorzata Solecka

W Polsce co szósty pacjent umiera po zawale w ci¹gu
roku. Choæ pod wzglêdem leczenia kardiologicznych
stanów ostrych osi¹gnêli�my poziom europejski,

prze¿ywalno�æ pacjentów po szpitalnym etapie leczenia jest
drastycznie ni¿sza ni¿ w rozwiniêtych krajach europejskich.

Do najwiêkszych problemów nale¿y s³aba dostêpno�æ leka-
rzy specjalistów, czas oczekiwania na wizytê liczony jest
w miesi¹cach. Ministerstwo Zdrowia chce to zmieniæ: roczna
opieka specjalistyczna po leczeniu np. ostrych zespo³ów wieñ-
cowych ma byæ wliczana w cenê procedury inwazyjnej. Za-
równo minister Konstanty Radziwi³³, jak i koordynuj¹cy prace
nad nowym koszykiem �wiadczeñ gwarantowanych wicemi-
nister Krzysztof £anda wielokrotnie twierdzili, ¿e czê�æ proce-
dur kardiologii inwazyjnej oraz kardiochirurgii jest przesza-
cowana. Rozszerzenie zakresu opieki wydaje siê przes¹dzone.

� Chocia¿ sytuujemy siê w europejskiej czo³ówce pod wzglê-
dem leczenia ostrych zespo³ów wieñcowych, niezbêdna jest
zmiana systemu opieki nad pacjentem po zawale na kom-
pleksow¹ i skoordynowan¹ � uwa¿a prof. Janina Stêpiñska
z Instytutu Kardiologii w Warszawie. Wa¿nym elementem tej
opieki powinna byæ edukacja. Zbyt wielu pacjentów nie roz-
staje siê bowiem ze z³ymi nawykami (takimi jak palenie pa-
pierosów, szkodliwa dieta, picie alkoholu, brak aktywno�ci
fizycznej) nawet po ciê¿kiej chorobie i leczeniu szpitalnym.

Podczas lutowego Kongresu Wyzwañ Zdrowotnych prof. Ja-
ros³aw Ka�mierczak, konsultant krajowy w dziedzinie kar-
diologii, podkre�la³, ¿e na ostre zespo³y wieñcowe Polacy
zaczynaj¹ zapadaæ znacznie wcze�niej ni¿ mieszkañcy Euro-
py Zachodniej. W modelu optymalnym pacjenci powinni byæ
tak leczeni, by po rehabilitacji mogli wróciæ do normalnej
aktywno�ci zawodowej. � To wielkie wyzwanie dla polskiej
kardiologii � tak opiekowaæ siê chorymi po zawale serca,
który leczymy w Polsce bardzo dobrze, by nie rozwija³a siê
u nich niewydolno�æ serca � mówi³ prof. Ka�mierczak.

W Polsce dzia³a ponad 160 pracowni hemodynamicznych,
w których wykonywane s¹ zabiegi angioplastyki, m.in.
z u¿yciem stentów. Takie pracownie jednak nie s¹ równo-
miernie rozmieszczone (w Lubuskiem � 4, w Zachodniopo-
morskiem � 6, województwo mazowieckie ma ich a¿ 23).

Z najnowszego raportu konsultanta wojewódzkiego ds. kar-
diologii (za rok 2014) wynika, ¿e zabiegi z zakresu leczenia
inwazyjnego wykonuj¹ 23 o�rodki, dy¿ur ca³odobowy pe³ni
18.  Prof. Hanna Szwed, konsultant wojewódzki ds. kardio-
logii, zwraca uwagê, ¿e liczba pracowni hemodynamicznych
ros³a w województwie szybciej ni¿ liczba samodzielnych ope-
ratorów kardiologii interwencyjnej. �Nie ma uzasadnienia
do uruchamiania kolejnych o�rodków prowadz¹cych dy¿ur
24-godzinny dla leczenia OZW� � czytamy w raporcie.

Na Mazowszu nie ma te¿ problemów z liczb¹ o�rodków
wszczepiaj¹cych urz¹dzenia stymuluj¹ce (21 na terenie Ma-
zowsza, w tym 13 w Warszawie). 17 o�rodków wszczepia
ICD, po³owa znajduje siê w Warszawie.

Najwa¿niejsze potrzeby w zakresie kardiologii na Mazowszu:

ª tworzenie i rozwój o�rodków rehabilitacji kardiologicznej,
ª tworzenie placówek dla chorych z uszkodzeniem CUN i innych,

wymagaj¹cych d³ugotrwa³ego pod³¹czenia do respiratora,
ª opieka nad chorymi po wszczepieniu urz¹dzeñ stymuluj¹cych,
ª doskonalenie telemedycyny,
ª dofinansowanie �wiadczeñ ambulatoryjnych dla poradni kar-

diologicznych w celu zmniejszenia kolejek do specjalisty.

Nasze
serca

Gorzej jest z dostêpno�ci¹ zabiegów ablacji. Wy-
konuje je 16 o�rodków, ale ró¿ni¹ siê zarów-
no pod wzglêdem liczby przeprowadzanych
zabiegów, jak i ich zaawansowania. �Zabie-
gi wymagaj¹ do�wiadczonego personelu
i specjalistycznego sprzêtu. Nadal istnieje
du¿e zapotrzebowanie na ablacje migo-
tania przedsionków, z czasem oczekiwa-
nia na zabieg zró¿nicowanym w poszcze-
gólnych o�rodkach od 4 do 18 miesiêcy�
� podkre�la prof. Szwed. Konsultant woje-
wódzk¹ niepokoi fakt, ¿e kolejne szpitale aspi-
ruj¹ do wykonywania zabiegów ablacji, choæ brak
im wyszkolonego personelu (mieliby wykonywaæ je specjali-
�ci z zewn¹trz). �S³uszniejsze jest zaktywizowanie tych spo-
�ród istniej¹cych o�rodków, które pomimo wyposa¿enia
w sprzêt i wyszkolony personel, wykonuj¹ niedostateczn¹
liczbê ablacji. Ograniczeniem aktywno�ci o�rodków s¹ zbyt
niskie kontrakty, co powoduje wyd³u¿anie kolejek�.

Problemem Mazowsza jest brak o�rodka, który przejmowa³by
pacjentów z uszkodzeniem centralnego uk³adu nerwowe-
go po d³ugotrwa³ych reanimacjach z oddzia³ów intensyw-
nej terapii kardiologicznej. Pacjenci przebywaj¹ wiêc na od-
dzia³ach reanimacyjnych, blokuj¹c miejsca dla kolejnych osób
wymagaj¹cych intensywnej terapii. Zbyt ma³o istnieje o�rod-
ków hospicyjnych, ograniczone s¹ mo¿liwo�ci przenoszenia
pacjentów do innego szpitala, je�li wymagaj¹ diagnostyki/
terapii z zakresu schorzeñ innych narz¹dów.

Niedostateczny jest dostêp do opieki kardiologicznej poza
szpitalem. Na Mazowszu funkcjonuje 129 poradni kardiolo-
gicznych (po³owa w stolicy), w których pracuje 559 kardio-
logów (w tym 101 w trakcie specjalizacji). Lekarzy nie bra-
kuje: Mazowsze ma wiêcej kardiologów (9,03 na 100 tys.
mieszkañców), ni¿ przewiduje zalecenie Unii Europejskiej
(8,33). Jednak zdaniem prof. Hanny Szwed liczba specjali-
stów powinna jeszcze siê zwiêkszaæ.

Du¿a liczba kardiologów nie przek³ada siê na dostêpno�æ
�wiadczeñ dla pacjentów. �redni czas oczekiwania na wizytê
u kardiologa to 3 miesi¹ce. �Kierownicy poradni w wiêkszo-
�ci raportuj¹, ¿e nie ma problemu z zatrudnieniem specjalisty
kardiologa lub wyd³u¿eniem godzin pracy lekarzy, jednak
problemem s¹ niedostateczne kontrakty�. Zdaniem prof.
Szwed pacjenci � równie¿ pierwszorazowi � mogliby czekaæ
na wizytê krócej, gdyby lekarze POZ mieli uprawnienia wy-
stawiania skierowañ na badanie echokardiograficzne i hol-
terowskie. Pacjenci próbuj¹ �obej�æ� kolejkê do kardiologa.
�Izby przyjêæ i oddzia³y ratunkowe szpitali wysokospecjali-
stycznych traktowane s¹ przez chorych jak 24-godzinne po-
radnie kardiologiczne. Blokuje to »przelotowo�æ« IP/SOR�.

Problemem na Mazowszu (choæ nie tylko) jest brak kom-
pleksowej rehabilitacji kardiologicznej � nie ma oddzia³ów
rehabilitacji, na oddzia³ach kardiologii brakuje rehabilitan-
tów. Powód? Oszczêdno�ci. Ü
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Pisa³em ostatnio o alarmistycz-
nym raporcie NIK w sprawie

kszta³cenia kadr medycznych
i o tym, ¿e nie wywo³a³ on wiêksze-
go zainteresowania mediów.
W sytuacji, gdy grozi nam brak
lekarzy i pielêgniarek, a jednocze-
�nie spo³eczeñstwo szybko siê sta-

rzeje, wydawa³o siê to zaskakuj¹ce. Dzisiaj sytuacja jest
inna. Strajk pielêgniarek w Centrum Zdrowia Dziecka
uzmys³owi³ czê�ci komentatorów, ¿e jak tak dalej pój-
dzie, to za parê lat nie bêdzie mia³ kto opiekowaæ siê
pacjentami. Po raz kolejny okaza³o siê, ¿e dopiero g³o-
�ny protest pozwala zwróciæ uwagê opinii publicznej
na wa¿ny spo³eczny problem, zw³aszcza w odniesieniu
do s³u¿by zdrowia.

Strajk w CZD zakoñczy³ siê nie³atwym dla obu stron
porozumieniem. Nie ma jednak pewno�ci, czy nie podej-
m¹ go teraz inne szpitale, a tego chyba od pocz¹tku
obawia³ siê minister zdrowia. W przypadku CZD szybkie-
go zakoñczenia konfliktu nie u³atwia³a niezwykle trudna
sytuacja finansowa odziedziczona po poprzednikach.
Na dodatek CZD nie jest zwyk³ym szpitalem i pe³ni wy-
j¹tkow¹ rolê w naszym systemie opieki zdrowotnej. Ka¿-
dy dzieñ pracy na zwolnionych obrotach takiego szpita-
la ma zawsze swoj¹ cenê, równie¿ polityczn¹. W tych
okoliczno�ciach niezrozumia³e by³o pocz¹tkowe dystan-
sowanie siê od problemu przez Ministerstwo Zdrowia.
To, ¿e za doprowadzenie do obecnej sytuacji CZD odpo-
wiadaj¹ politycy PO, niczego ju¿ dzisiaj nie usprawiedli-
wia. A zarzut, ¿e protestuj¹cym chodzi �o kasê� bêdzie
d³ugo pamiêtany. Przecie¿, jak �wiat �wiatem, konflikty
pracownicze dotycz¹ p³ac i warunków pracy. I trudno,
¿eby by³o inaczej.

Dla przysz³o�ci ochrony zdrowia wa¿ne jest, czy zakoñ-
czenie obecnego sporu stanie siê punktem odniesienia
do wypracowania kompleksowej strategii rozwoju kadr
medycznych. Brak takiej strategii to jedno z najwiêk-
szych zaniechañ poprzedniej ekipy.

Wed³ug og³oszonego w ubieg³ym roku raportu OECD
�Health at a Glance 2015: OECD Indicators� mamy zale-
dwie 5,3 praktykuj¹cych pielêgniarek na tysi¹c miesz-
kañców, podczas gdy �rednia dla 34 krajów OECD wy-
nosi 9,1. W wiêkszo�ci pañstw liczba pielêgniarek
zwiêkszy³a siê w ostatnich kilkunastu latach, u nas stoi
w miejscu. Tymczasem w Polsce proces starzenia siê
spo³eczeñstwa i zmiana w zwi¹zku z tym potrzeb zdro-
wotnych przebiega szybciej ni¿ w innych krajach. Bez
podjêcia odpowiednich dzia³añ sytuacja mo¿e byæ wrêcz
dramatyczna.

Z licznych wypowiedzi wynika, ¿e minister Radziwi³³
dostrzega to zagro¿enie. Zapowiadane jest zwiêkszenie
naboru na studia medyczne. W przypadku pielêgniarek
nie chodzi jednak wy³¹cznie o kszta³cenie, ale równie¿
o warunki pracy i poziom wynagrodzeñ. Wszak tylko co
trzecia absolwentka pielêgniarstwa podejmuje pracê
w zawodzie. Trzeba z tego wyci¹gn¹æ wnioski. Byæ
mo¿e konieczna bêdzie zmiana sposobu finansowania
szpitali polegaj¹ca na czê�ciowym odej�ciu od zasady
fee for service, co mog³oby u³atwiæ rozwi¹zanie proble-
mu wynagrodzeñ pielêgniarek. Jedno jest pewne:
rozwi¹zanie problemu musi byæ systemowe. Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Jakie bêdzie
lato?

Przed wakacjami wszystkich interesuje prognoza
pogody. Od niej nieraz zale¿y wybór miejsca na

urlop. Polskie morze nie rozpieszcza, wiêc mo¿e le-
piej jechaæ w góry. W naszej szeroko�ci geograficznej
to zawsze prawdziwa loteria. Tak¹ sam¹ niewiadom¹
s¹ najbli¿sze tygodnie w ochronie zdrowia. Zagadek
mamy wiele, gdy¿ napiêcia ostatnich dni dowodz¹,
¿e to wcale nie musi byæ spokojne lato. Strajk w Cen-
trum Zdrowia Dziecka wywo³a³ zdziwienie ministra,
choæ mo¿na siê by³o spodziewaæ, ¿e pielêgniarki
w koñcu upomn¹ siê o poprawê  warunków pracy
i podniesienie pensji (w tej kolejno�ci). Pozostaje
kwesti¹ czasu, kiedy do rozliczeñ z rz¹dem i NFZ
przyst¹pi¹ kolejne grupy rozczarowanych: rezydenci,
ratownicy medyczni, lekarze rozmaitych specjalno�ci,
których postraszono niedawno drastycznymi obni¿ka-
mi wycen i stawek.

Protesty i bia³e miasteczka nie ominê³y ¿adnego mini-
stra zdrowia, ale obecny reprezentuje rz¹d, który
w kampanii wyborczej obieca³ wyj¹tkowo du¿o. Lide-
rzy Prawa i Sprawiedliwo�ci uznali, jakby ponad pra-
wami ekonomii, ¿e pieni¹dze musz¹ siê znale�æ � nie
tylko na program 500+ czy dla pokrzywdzonych
frankowiczów, ale te¿ dla s³u¿by zdrowia. Bo zdrowie
jest przecie¿ najwa¿niejsze. To, co mi³e dla ucha wy-
borców, szybko wypad³o drugim uchem, ale pielê-
gniarki z Centrum Zdrowia Dziecka � którym równie¿
poprzedni minister sporo obieca³ � postanowi³y rozli-
czyæ w³adze ze wszystkich z³o¿onych przyrzeczeñ.
W³adze za� uzna³y zapewne, ¿e kiedy odbierze siê
�bogatym� kardiologom i ortopedom, to w mig po-
prawi siê dola pediatrii � i ca³y k³opot z g³owy.

Do 6 proc. PKB na ochronê zdrowia, o których PiS
równie¿ g³o�no mówi³o podczas kampanii wyborczej,
jako� nam wci¹¿ daleko, a od mieszania herbata nie
staje siê s³odsza. Rz¹dz¹cy doszli jednak do wniosku,
¿e jak przerzuc¹ pieni¹dze z jednej kieszeni do dru-
giej, to wszystkim przybêdzie. Na razie wzrós³, ale
apetyt strajkowy, a pokrzywdzeni odkryli szansê
uszczkniêcia czego� dla siebie. Nie zdziwi³bym siê,
gdyby pojawi³y siê pretensje do naszego ministra,
i¿ w podleg³ym mu resorcie taki ferment siê zacz¹³
� dlaczego pielêgniarki i lekarze nie rozumiej¹, ¿e
starania o wreszcie wolny kraj wymagaj¹ po�wiêceñ?
To nie czas, my�li pewnie w³adza, na tak skrupulatne
liczenie pieniêdzy.

Rz¹dz¹cym nie by³oby na rêkê, gdyby bojowe nastro-
je pielêgniarek z CZD podzielili pracownicy innych
szpitali. Krn¹brny i pazerny ten personel medyczny.
Czy minister nie móg³by wys³aæ wszystkich na przy-
musowe wakacje? Dziwne, ¿e nie ma jeszcze ustawy,
która by mu na to pozwala³a. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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RECEPTY

1. Co to s¹ interakcje lekowe?

Na wstêpie rozwa¿añ nale¿y wyja�niæ pojêcie interakcji le-
kowych. Oznacza ono wzajemne oddzia³ywanie dwóch lub
wiêkszej liczby leków, czego efektem jest odmienne dzia³a-
nie na organizm. Najczê�ciej skutki interakcji lekowych s¹
szkodliwe dla organizmu. W�ród nich wyró¿niæ mo¿emy:

a) nasilenie lub os³abienie dzia³ania leków,

b) skrócenie lub wyd³u¿enie czasu ich dzia³ania,

c) pojawienie siê zupe³nie nowego dzia³ania (w tym dzia³a-
nia toksycznego), którego nie obserwujemy, gdy podamy
ka¿dy lek osobno.

Ponadto interakcje mo¿emy podzieliæ na:

1) farmaceutyczne � zachodz¹ podczas sporz¹dzania le-
ków w aptece lub podczas podawania mieszaniny leków
do¿ylnie. W wyniku zmieszania kilku substancji czynnych
i/lub pomocniczych mog¹ powstawaæ zwi¹zki, które nie maj¹
dzia³ania leczniczego lub dzia³aj¹ toksycznie;

2) farmakokinetyczne � w ich wyniku zmianie ulega:

a) wch³anianie leków do krwiobiegu. Gdy wch³anianie leku
zmniejsza siê, lek nie osi¹ga wymaganego stê¿enia tera-
peutycznego. Powoduje to opó�nienie dzia³ania leczni-
czego, jego brak lub zmniejszenie efektów. Natomiast je-
¿eli wch³anianie leku siê nasila, ro�nie jego stê¿enie we
krwi, co powoduje zwiêkszenie ryzyka wyst¹pienia gro�-
nych dzia³añ niepo¿¹danych;

b) metabolizm leków. W wyniku zmiany metabolizmu
dochodzi do zmniejszenia lub zwiêkszenia aktywno�ci en-
zymów metabolizuj¹cych leki. Efektem przyspieszenia me-
tabolizmu bêdzie obni¿enie stê¿enia leku we krwi, a w kon-
sekwencji zmniejszenie dzia³ania leczniczego. Z kolei
w wyniku zwiêkszenia stê¿enia leku we krwi nastêpuje
nasilone dzia³anie, co bêdzie skutkowa³o wzrostem ryzy-
ka toksyczno�ci leku;

c) wydalanie z organizmu. Konsekwencj¹ zmian szybko�ci
wydalania leku jest przyspieszenie lub spowolnienie eli-
minacji leków z organizmu. W przypadku zmniejszenia
wydalania nastêpuje zwiêkszenie stê¿enia leku, a tym sa-
mym wzrost toksyczno�ci. Natomiast zwiêkszenie wyda-
lania skutkuje zmniejszeniem stê¿enia leku, co powoduje
ograniczenie jego skuteczno�ci;

3) farmakodynamiczne � obejmuj¹ zmianê si³y, czasu i za-
kresu dzia³ania leków.

Czy ka¿dy lek mo¿e wywo³aæ interakcjê? Odpowied� jest
prosta. Im wiêcej leków przyjmujemy, tym wiêksze jest ryzy-
ko wyst¹pienia interakcji. Dotyczy to nie tylko leków na re-
ceptê, ale tak¿e kupowanych bez recepty. W przypadku za-
¿ywania dwóch leków mo¿liwo�æ wyst¹pienia interakcji jest
prawdopodobna, w przypadku trzech zachodzi czêsto, na-
tomiast gdy mamy do czynienia z czterema, interakcja jest
nieunikniona.

Czy istniej¹ zatem sposoby, aby unikn¹æ b¹d� ograniczyæ
interakcjê lekow¹? Oto kilka z nich:

� wiedza lekarza (rozpoznanie przez lekarza mo¿liwej inter-
akcji przed podaniem leku b¹d� zastosowanie produktu
alternatywnego, który nie wywo³a reakcji niepo¿¹danych),

� unikanie zbêdnych kombinacji leków,

� edukacja pacjenta (informacja od lekarza lub farmaceuty
o mo¿liwo�ci wyst¹pienia ewentualnych interakcji i to-
warzysz¹cych temu objawów, zapoznanie siê pacjenta
z ulotk¹),

Recepty
lekarskie
� pytania

i odpowiedzi

cz. 13

Podstawa prawna

1) Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych (DzU z 2015 r., poz. 345)

2) Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych (DzU
z 2015 r., poz. 581, z pó�n. zm.)

3) Ustawa z 6 wrze�nia 2001 r. � Prawo farmaceutyczne (DzU
z 2008 r., nr 45, poz. 271, z pó�n. zm.)

4) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU z 2014 r., poz. 319)

Stan prawny na 8.06.2016 r.

Dr n. praw. Janusz Jaroszyñski
Katedra i Zak³ad Zdrowia Publicznego
� Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mgr farm. Marta Roszkowska
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie
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� nadzór lekarski (ocena wskazañ ka¿dego przyjmowanego
przez pacjenta leku).

Jakie substancje mog¹ modyfikowaæ dzia³anie leków?
W�ród substancji, które maj¹ istotny wp³yw na dzia³anie
leków, nale¿y wymieniæ: witaminy i minera³y, ¿ywno�æ i
sposób ¿ywienia chorego, alkohol, nikotynê, kofeinê, a tak-
¿e kawê, herbatê, mleko, soki owocowe (a zw³aszcza sok
grapefruitowy). Warto wiêc zwróciæ uwagê, kiedy nale¿y
spo¿ywaæ dany lek. Pewne leki powinny byæ podawane na
czczo, inne � wraz z pokarmem, w celu zmniejszenia pod-
ra¿nienia ¿o³¹dka, zwiêkszenia wch³aniania lub wyd³u¿e-
nia jego czasu.

Oto kilka przyk³adów:

Na metabolizm leków wp³ywa ponadto: p³eæ, wiek, prze-
byte lub obecne choroby, rasa pacjenta, jego rytm biolo-
giczny, klimat, temperatura oraz wiele ró¿nych bod�ców
stresowych.

Powstaje zatem pytanie, gdzie szukaæ informacji o interak-
cjach lekowych, jakie mog¹ wyst¹piæ. Pomoc¹ bêdzie z ca³¹
pewno�ci¹ Charakterystyka Produktu Leczniczego, a dok³ad-
nie pozycja: �4.5 Interakcje z innymi produktami leczniczy-
mi i inne rodzaje interakcji�. Dodatkowo mo¿na sprawdziæ
leki na stronie Ministerstwa Zdrowia.

2. Jakie zmiany wprowadza nowelizacja ustawy
refundacyjnej od 12 czerwca 2016 r.?

Zmodyfikowano przede wszystkim art. 44 (informacja o za-
miennikach):

�1. Osoba wydaj¹ca leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego prze-
znaczenia ¿ywieniowego, wyroby medyczne objête refun-
dacj¹ ma obowi¹zek poinformowaæ �wiadczeniobiorcê
o mo¿liwo�ci nabycia leku objêtego refundacj¹, innego ni¿
lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miêdzynaro-
dowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powo-
duje powstania ró¿nic terapeutycznych, i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna nie
przekracza limitu finansowania ze �rodków publicznych oraz

ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Apteka ma
obowi¹zek zapewniæ dostêpno�æ tego leku�.

�2. Osoba wydaj¹ca leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne objê-
te refundacj¹ ma obowi¹zek, na ¿¹danie �wiadczeniobior-
cy, wydaæ lek, o którym mowa w ust. 1, którego cena deta-
liczna jest ni¿sza ni¿ cena leku przepisanego na recepcie�.

�2a. Osoba wydaj¹ca leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne objête
refundacj¹ ma obowi¹zek, na ¿¹danie �wiadczeniobiorcy,
po uprzednim spe³nieniu obowi¹zku, o którym mowa

w ust. 1, wydaæ lek inny ni¿ lek przepisany na recepcie, o tej
samej nazwie miêdzynarodowej, dawce, postaci farmaceu-
tycznej, która nie powoduje powstania ró¿nic terapeutycz-
nych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego
cena detaliczna jest równa lub wy¿sza od ceny leku prze-
pisanego na recepcie.

2b. Osoba wydaj¹ca leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne objê-
te refundacj¹ mo¿e na ¿¹danie �wiadczeniobiorcy, po
uprzednim spe³nieniu obowi¹zku, o którym mowa w ust.
1, wydaæ lek nieobjêty refundacj¹, inny ni¿ lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie miêdzynarodowej, dawce
oraz o postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powsta-
nia ró¿nic terapeutycznych, za 100-proc. odp³atno�ci¹.

2c. Osoba wydaj¹ca leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego
przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne objê-
te refundacj¹ mo¿e wydaæ lek w opakowaniu zawieraj¹-
cym ró¿n¹ � o maksymalnie 10 proc., liczbê dawek ni¿
okre�lona na recepcie.

2d. Przepisy ust. 2�2c nie dotycz¹ sytuacji, w której osoba upraw-
niona umie�ci³a odpowiedni wpis w recepcie � w przypadku
recepty w postaci elektronicznej, lub adnotacjê na druku re-
cepty � w przypadku recepty w postaci papierowej, wskazuj¹c
na niemo¿no�æ dokonania zamiany przepisanego leku�. Ü

Substancja lecznicza Rodzaj pokarmu Uwagi

Acetaminofen (Paracetamol) Alkohol Toksyczne ostre lub nadostre (piorunuj¹ce) zapalenie w¹troby.

Leki przeciwzapalne Alkohol Alkohol sprzyja ryzyku uszkodzenia w¹troby, �luzówki ¿o³¹dka
(Naproxen, Ibuprofen) i krwawieniu do przewodu pokarmowego.

Penicyliny doustne  (np. amoksycylina, ¯ywno�æ Zmniejszenie absorpcji leku.
penicylamina), erytromycyna

Leki przeciwdrgawkowe Alkohol, witamina C U¿ywanie alkoholu powoduje nudno�ci, zawroty g³owy,
(Fenobarbital, Prymidon)  wymioty. Witamina C zmniejsza efektywno�æ leku.

Leki antyhistaminowe I generacji Alkohol Zawroty g³owy, nudno�ci.
(Difenhydramina, Chlorfeniramina)

Leki obni¿aj¹ce ci�nienie têtnicze Sok grapefruitowy Sok grapefruitowy zwiêksza absorpcjê leku i mo¿e
(Felodypina, Nifedypina) prowadziæ do nag³ego spadku ci�nienia têtniczego.

Leki obni¿aj¹ce ci�nienie têtnicze ¯ywno�æ, Zwiêksza absorpcjê leku i mo¿e doprowadziæ do zawrotów
(betablokery) zw³aszcza miêso g³owy i nag³ego spadku ci�nienia têtniczego.

Leki antyarytmiczne Kofeina Zwiêksza ryzyko arytmii.

Leki przeciwdepresyjne Produkty bogate w tyraminê: dojrza³e sery, Kryzys nadci�nieniowy.
(inhibitory monoaminooksydazy, wino chianti, przetworzone miêso,
np. izokarboksazyd, peklowane �ledzie, dro¿d¿e piwne,
tranylcypromina, fenelzyna) ro�liny str¹czkowe (zw³aszcza bób fava)

Leki przeciwdepresyjne Miêso, ryby, ro�liny str¹czkowe, Zmniejszenie absorpcji leku.
(trójcykliczne leki przeciwdepresyjne) witamina C

Leki w terapii choroby Parkinsona Produkty wysokobia³kowe Obni¿enie wch³aniania lewodopy (kompetycyjne wch³anianie
(lewodopa, metyldopa) innych aminokwasów).

�ród³o: �Aptekarz Polski�
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Z aburzenia funkcjonalne oznaczaj¹ zmiany w funkcji
narz¹dów objêtych bólem bez stwierdzenia w nich
konkretnej patologii. Zespo³y bólu funkcjonalnego

charakteryzuj¹ siê wystêpowaniem nadwra¿liwo�ci na
bod�ce bólowe, bólem samoistnym i ró¿nymi objawami
wspó³istniej¹cymi. Zaliczamy do nich: zespó³ jelita dra¿li-
wego, fibromialgiê, �ródmi¹¿szowe zapalenie pêcherza
moczowego, vulwodyniê, przewlek³y niespecyficzny ból
krzy¿a, przewlek³e napiêciowe bóle g³owy, zespó³ dysfunk-
cji stawu skroniowo-¿uchwowego i zespó³ niespokojnych
nóg. W poprzednich artyku³ach opisano cztery pierwsze
przyczyny.

Przewlek³y niespecyficzny ból krzy¿a

Przewlek³y ból krzy¿a nale¿y do najczêstszych zespo³ów bólu
przewlek³ego i jest g³ówn¹ przyczyn¹ niesprawno�ci w po-
pulacji aktywnej zawodowo.

Ból krzy¿a to ból odcinka lêd�wiowo-krzy¿owego krêgo-
s³upa, zlokalizowany miêdzy 12. ¿ebrem a dolnymi fa³da-
mi po�ladkowymi, któremu mo¿e towarzyszyæ ból koñczyn
dolnych, sztywno�æ i wzmo¿one napiêcie miê�ni. Ból krzy-
¿a nie jest odrêbn¹ jednostk¹ chorobow¹, lecz zespo³em
objawów.

Etiopatogeneza bólu krzy¿a jest z³o¿ona. Tylko w oko³o
10 proc. przypadków mo¿na okre�liæ konkretn¹, fizyczn¹
przyczynê dolegliwo�ci bólowych, ale badania radiologicz-
ne i obrazowe nie wykazuj¹ �cis³ej korelacji miêdzy zmiana-
mi opisywanymi w tych badaniach a wystêpowaniem bólu.
Do swoistych (specyficznych) przyczyn przewlek³ego bólu
krzy¿a nale¿¹: kompresja ko-
rzenia nerwu rdzeniowego,
przepuklina kr¹¿ka miêdzy-
krêgowego, stenoza kana³u
krêgowego, uraz, infekcja,
guzy kana³u krêgowego, ze-
sztywniaj¹ce zapalenie sta-
wów krêgos³upa, z³amania
kompresyjne trzonów krê-
gów i choroby metaboliczne.
Niespecyficzne bóle krzy¿a,
maj¹ce charakter mechanicz-
ny, uzale¿nione od aktywno-
�ci i zmienne w czasie, któ-
rych przyczyna najczê�ciej
pozostaje niejasna, dotykaj¹
oko³o 90 proc. chorych. Do
tej grupy zalicza siê pacjen-
tów ze zmianami degenera-
cyjnymi lub pourazowymi
kr¹¿ka miêdzykrêgowego
(spondylosis) i stawów miê-
dzywyrostkowych (spondylo-
arthrosis).

Spo�ród przyczyn funkcjonalnych bólu krzy¿a wymienia siê
najczê�ciej:

T przyczyny miê�niowe, np. wzmo¿one napiêcie i przy-
kurcz miê�nia gruszkowatego, biodrowo-lêd�wiowego
lub czworobocznego lêd�wi,

T przyczyny stawowe, tzw. zablokowanie czynno�ciowe
stawów miêdzywyrostkowych krêgów lub stawów krzy-
¿owo-biodrowych,

T przyczyny wiêzad³owe, np. wzmo¿one napiêcie i po-
dra¿nienie wiêzade³ krzy¿owo-lêd�wiowych, krzy¿owo-
-biodrowych i krzy¿owo-guzowych miednicy oraz nad-
kolcowych i miêdzykolcowych krêgos³upa,

T przyczyny okostnowe, np. coccygodynia,
T punkty spustowe i punkty maksymalnej bolesno�ci,

miê�niowe, wiêzad³owe czy powiêziowe okolicy lê-
d�wiowo-krzy¿owej i obrêczy biodrowej.

W badaniach mózgu wykonanych metod¹ rezonansu ma-
gnetycznego wykazano, ¿e przewlek³y niespecyficzny ból
krzy¿a zwi¹zany jest z okre�lonymi anatomicznymi i czyn-
no�ciowymi zmianami w OUN. Co wiêcej, stwierdzono,
¿e podobne zmiany mo¿na równie¿ wykryæ u pacjentów
cierpi¹cych na inne przewlek³e schorzenia, takie jak: za-
palenie stawów, przewlek³e bóle g³owy i fibromialgia.
U chorych z bólami krzy¿a zaobserwowano obustronne
zaniki substancji szarej w obrêbie kory przedczo³owej,
a tak¿e wzgórza, pnia mózgu, pierwotnej kory somato-
sensorycznej. Badania prowadzone przez Davida Semino-
wicza i wspó³pracowników udowodni³y, ¿e wymienione
zmiany w obrêbie kory mózgowej maj¹ charakter odwra-

calny, ustêpuj¹ po leczeniu,
a poprawie anatomicznej to-
warzyszy równie¿ poprawa
funkcji poznawczych, upo-
�ledzonych w czasie do-
�wiadczania przewlek³ego
bólu.

Ból krzy¿a mo¿na podzieliæ
równie¿ wed³ug kryterium
czasu trwania:

1. ostry epizod bólu krzy¿a
(do 6 tygodni trwania),

2. podostry epizod bólu krzy-
¿a (7�12 tygodni trwania),

3. przewlek³y epizod bólu
krzy¿a (powy¿ej 12 tygodni
trwania),

4. nawracaj¹cy ból krzy¿a
(wystêpuje czê�ciej ni¿ dwa
razy w ci¹gu roku, a jego
ca³kowity czas trwania nie
przekracza 6 miesiêcy).

Ból funkcjonalny
� przewlek³y niespecyficzny ból krzy¿a

Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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Na przewlek³o�æ dolegliwo�ci bólowych wp³ywaj¹ trzy
grupy czynników (tzw. ¿ó³te flagi):

1. czynniki osobnicze:
T podesz³y wiek, obni¿ona sprawno�æ fizyczna, oty³o�æ,
T niski poziom wykszta³cenia,
T du¿e natê¿enie bólu i du¿y stopieñ niepe³nosprawno�ci;

2. czynniki psychospo³eczne:
T depresyjny nastrój,
T somatyzacja bólu,
T silne prze¿ywanie dolegliwo�ci;

3. czynniki zawodowe:
T niezadowolenie z pracy,
T niemo¿no�æ otrzymania l¿ejszych obowi¹zków

po powrocie do pracy,
T konieczno�æ podnoszenia ciê¿arów przez 3/4 dnia.

Leczenie
Leczenie to jest trudne i czêsto nie przynosi zadowalaj¹cych
efektów. Zdecydowana wiêkszo�æ przypadków dolegliwo�ci
bólowych krêgos³upa kwalifikuje siê do postêpowania zacho-
wawczego, a umo¿liwienie chorym aktywno�ci fizycznej jest
jedn¹ z podstawowych rekomendacji. Wed³ug dowodów
medycyny opartej na faktach (EBM) jedynie holistyczne podej-
�cie do problemu w formie wielokierunkowego programu re-
habilitacyjnego z elementami psychoterapii (terapia poznaw-
czo-behawioralna, æwiczenia relaksacyjne, biofeedback) mo¿e
zmniejszyæ natê¿enie bólu i poprawiæ jako�æ ¿ycia pacjenta.
Jednak¿e metody fizykoterapeutyczne, stosowane czêsto jako
leczenie uzupe³niaj¹ce, wykazuj¹ w badaniach EBM nisk¹ sku-
teczno�æ, podobnie jak techniki manualne, a doniesienia na

temat efektywno�ci masa¿u w przewlek³ym bólu krzy¿a s¹
sprzeczne. Spo�ród metod inwazyjnych stosuje siê blokady w
celu obni¿enia nadwra¿liwo�ci obwodowej czy miê�niowo-po-
wiêziowej (ostrzykiwanie punktów spustowych), termolezjê
ga³¹zek przy�rodkowych nerwów unerwiaj¹cych stawy miê-
dzywyrostkowe, ostrzykiwanie wyrostków stawowych lub sta-
wów krzy¿owo-biodrowych, iniekcje kortykosterydów, stymu-
lacjê rdzenia krêgowego. Jednak¿e rekomendacje EBM
dotycz¹ce metod inwazyjnych s¹ czêsto sprzeczne i niejedno-
znaczne. W farmakoterapii przewlek³ego bólu krzy¿a zaleca
siê jako leki pierwszego wyboru: paracetamol, NLPZ (do 3 mie-
siêcy, poziom A wed³ug EBM), leki przeciwdepresyjne (poziom
A wed³ug EBM), kapsaicynê w plastrach (poziom A wed³ug
EBM), leki zmniejszaj¹ce napiêcie miê�niowe (w tym krótko-
trwale stosowane benzodwuazepiny � poziom A wed³ug EBM).
Brak wiarygodnych badañ na temat skuteczno�ci stosowania
tolperisonu, tizanidyny, flupirtyny. W postêpowaniu przeciw-
bólowym nale¿y wykorzystaæ równie¿ schemat WHO trzystop-
niowej drabiny analgetycznej z zastosowaniem s³abych i sil-
nych opioidów (je¿eli leki z pierwszego szczebla drabiny
analgetycznej s¹ nieskuteczne). W zaleceniach wed³ug EBM
nie znalaz³y siê leki przeciwdrgawkowe, choæ wiadomo, ¿e wy-
kazuj¹ wysok¹ skuteczno�æ w przypadku wystêpowania kom-
ponentu bólu neuropatycznego.

Terapia powinna byæ dobierana indywidualnie dla ka¿de-
go pacjenta, po uwzglêdnieniu wskazañ i przeciwwska-
zañ, zgodnie z dobr¹ praktyk¹ kliniczn¹ i rekomendacja-
mi EBM. Ü

Pi�miennictwo u autorki.

Autorka nie zg³asza konfliktu interesów zwi¹zanego z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.
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W krajach rozwiniêtych osteoporoza (OP) i choroby
sercowo-naczyniowe (ChSN) stanowi¹ wa¿ny pro-
blem zdrowia publicznego. Wraz ze starzeniem siê

spo³eczeñstwa narasta czêsto�æ ich wystêpowania, prowadz¹c
do wzrostu kosztów leczenia. Aktualnie uwa¿a siê, ¿e w proce-
sie starzenia siê za rozwój OP i ChSN mo¿e byæ odpowiedzialny,
poza innymi czynnikami,  niedobór witaminy K2. W badaniach
epidemiologicznych (Rotterdam Study), przeprowadzonych na
populacji zamieszkuj¹cej Europê �rodkow¹, wykazano odwrot-
n¹ zale¿no�æ miêdzy ilo�ci¹ witaminy K2 przyjêtej
w diecie a czêsto�ci¹ wystêpowania choroby wieñcowej oraz
�miertelno�ci z powodu ChSN.

Historiê witaminy K rozpoczê³y
w roku 1929 badania nad wp³ywem
niskot³uszczowej diety na krzepliwo�æ
krwi u kurcz¹t, przeprowadzone
przez Henrika Dama, który w roku
1943, wraz z Edwardem Doisym, za
odkrycie wp³ywu witaminy K na
poziom protrombiny i krzepliwo�æ
krwi otrzyma³ Nagrodê Nobla. Czyn-
nik antykrwotoczny rozpuszczalny
w t³uszczach nazwano witamin¹ ko-
agulacji, czyli witamin¹ K. Wyizolowa-
no dwie jej postacie � witaminê K1
i witaminê K2. Witamina K1 � filochi-
non � wystêpuje w zielonych warzywach li�ciastych: lucer-
nie, szpinaku, brukselce, jarmu¿u, kapu�cie itp., oraz w ole-
jach ro�linnych. Witamina K2 natomiast to grupa zwi¹zków
okre�lanych wspólnym mianem menachinonów � MK-n
(n � od 1 do 13), której najlepiej poznanymi postaciami s¹
MK-4 i MK-7. Menachinony syntetyzowane s¹ przez bakte-
rie fermentacyjne i wystêpuj¹ w produktach pochodzenia
zwierzêcego, takich jak miêso, jaja, sery, jogurty. MK-4 jest
jedynym menachinonem w komórkach ssaków powstaj¹cym
z witaminy K1 i z MK-7 (produkt fermentacji soi � natto).

Od roku 1970 wiadomo, ¿e witaminy K1 i K2, jako kofakto-
ry gamma karboksylacji kwasu glutaminowego, s¹ aktywa-
torami bia³ek zwanych �bia³kami Gla�, zawieraj¹cych w swej
strukturze kwas glutaminowy, który po gamma-karboksyla-
cji nabiera powinowactwa do jonów wapnia.

Witamina K1 aktywuje bia³ka Gla zwi¹zane z uk³adem krzep-
niêcia, znajduj¹ce siê w w¹trobie, witamina K2 za� � bia³ka
Gla pozaw¹trobowe, odpowiedzialne za prawid³ow¹ dys-
trybucjê wapnia w organizmie � osteokalcynê i bia³ko ma-
cierzy � Matrix Gla Protein (MGP).

Odkryta w 1975 r. osteokalcyna jest syntetyzowana w osteo-
blastach i odontoblastach pod wp³ywem dzia³ania witami-
ny D3. Po aktywacji przez witaminê K2 pobudza tworzenie
tkanki kostnej, jej mineralizacjê i zapobiega resorpcji ko�ci.
Przy niskim wysyceniu tkanek witamin¹ K2 narasta produk-

Dr hab. n. med. El¿bieta Wasilewska-Dziubiñska,
prof. nadzw. CMKP,
Zak³ad Neuroendokrynologii Klinicznej CMKP

Udzia³ witaminy K2
w zapobieganiu osteoporozie
i chorobom uk³adu kr¹¿enia
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cja niekarboksylowanej (nieaktywnej) osteokalcyny w tkan-
ce kostnej. Prowadzi to do uwalniania wapnia z ko�ci
i odk³adania siê go w tkankach miêkkich, czego efektem
mo¿e byæ m.in. zwapnienie �cian têtnic. Osteokalcyna jest
biochemicznym markerem obrotu metabolicznego ko�ci.
Wysoki poziom niekarboksylowanej osteokalcyny jest mar-
kerem niskiego poziomu witaminy K w organizmie i wi¹¿e
siê z ryzykiem z³amañ ko�ci.

MGP � inhibitor odk³adania siê wapnia w �cianie naczyñ
krwiono�nych jest syntetyzowany w miê�niach g³adkich
i w �ródb³onku �ciany naczyniowej. Niedobór witaminy K2

mo¿e zwiêkszyæ ilo�æ niekarboksylo-
wanego MGP (nieaktywnego) i pro-
wadziæ do zwiêkszonego odk³adania
siê wapnia w �cianie naczyniowej,
a w konsekwencji � do rozwoju zmian
mia¿d¿ycowych. Zwapnienie �ciany
naczyniowej jest procesem czynnym
i odwracalnym pod wp³ywem dzia³a-
nia witaminy K2.

Niedobór witaminy K2 mo¿e byæ przy-
czyn¹ tzw. paradoksu wapnia, czyli
braku wapnia w ko�ciach i jego na-
gromadzenia w �cianie naczyniowej.

W badaniach nad patofizjologi¹
zwapnienia �ciany naczyñ krwiono�nych wykazano, ¿e zwap-
nienie �ciany naczyniowej przypomina mineralizacjê ko�ci,
poniewa¿ komórki miê�ni g³adkich �ciany naczyniowej mog¹
nabieraæ w³a�ciwo�ci osteoblastów i wydzielaæ zwiêkszone
ilo�ci bia³ek morfogenetycznych ko�ci, sprzyjaj¹c kalcyfika-
cji �ciany naczyniowej. Uwa¿a siê, ¿e wspólny patogenetycz-
ny mechanizm rozwoju OP i powstawania zwapnieñ �ciany
naczyniowej jest zwi¹zany z niedoborem witaminy K2.

Prawid³owy tkankowy poziom witaminy K2 pozwala na
utrzymanie odpowiedniej dystrybucji jonów wapnia w or-
ganizmie i zapewnia zachowanie ko�ci, serca i naczyñ krwio-
no�nych w stanie zdrowia. Niedobór witaminy K wystêpuje
w przypadku stosowania leków hamuj¹cych krzepliwo�æ, nie-
których antybiotyków, statyn, w diecie bezt³uszczowej
i w diecie o niskiej zawarto�ci witaminy K, w zespole z³ego
wch³aniania, chorobach nerek i w¹troby. W krajach zachod-
nich w najbardziej rozpowszechnionej diecie  witamina K1
stanowi oko³o 80�90 proc. ca³kowitej poda¿y witaminy K,
pozosta³a czê�æ to witamina K2, której �ród³em (poza diet¹)
jest równie¿ konwersja innych form witaminy K do MK-4.
Zalecane dzienne spo¿ycie witaminy K (wszystkich form)
wynosi 50�120 mikrogramów i dotyczy tylko w¹trobowego
zapotrzebowania, niezbêdnego do syntezy czynników krzep-
niêcia krwi. Zapotrzebowanie innych tkanek nie zosta³o jesz-
cze oficjalnie okre�lone i wymaga dalszych badañ. Ü

Prawid³owy tkankowy
poziom witaminy K2
pozwala na utrzymanie
odpowiedniej dystrybucji
jonów wapnia w orga-
nizmie i zapewnia
zachowanie ko�ci, serca
i naczyñ krwiono�nych
w stanie zdrowia.
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Przez dwa dni (13 i 14 maja 2016) uczestnicy
Nadzwyczajnego XIII Krajowego Zjazdu Leka-
rzy dyskutowali o problemach etyki i kszta³-
cenia zawodowego oraz sprawach regulami-
nowych, a tak¿e organizacyjnych samorz¹du
lekarskiego. W toku obrad poruszono wiele
zagadnieñ zwi¹zanych z obecn¹ sytuacj¹
i planami w ochronie zdrowia.

W zgodzie z w³asnym sumieniem

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz
przypomnia³ o wa¿nym dla lekarzy i lekarzy dentystów
wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego z 7 pa�dziernika

2015 r. w sprawie wniesionej przez NRL, dotycz¹cej dzia³a-
nia lekarza w zgodzie z w³asnym sumieniem. Podkre�li³, ¿e
TK wskaza³, i¿ leczenie zgodnie z sumieniem jest obowi¹z-
kiem lekarza. Micha³ Królikowski, prawnik, który reprezen-
towa³ samorz¹d lekarski w tym postêpowaniu, omawiaj¹c
tre�æ wyroku, powiedzia³, ¿e klauzula sumienia wi¹¿e siê
z etosem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Zaznaczy³, ¿e
prawo do sprzeciwu sumienia jest prawem indywidualnym,
zatem dotyczy osoby, a nie instytucji, ponadto wi¹¿e siê

z obowi¹zkiem jawno�ci. Podkre�li³, ¿e klauzula sumienia wy-
maga odwagi. Przypomnia³ te¿, ¿e to na administracji pu-
blicznej spoczywa odpowiedzialno�æ za poinformowanie pa-
cjenta, gdzie mo¿e uzyskaæ �wiadczenie, którego oczekuje.

Bioetyka

Wp³ywowi rozwoju techniki i postêpu naukowego na za-
chowania spo³eczne, decyzje i podejmowane ryzyka po�wiê-
cony by³ wyk³ad okoliczno�ciowy Agnieszki Nogal, wyk³a-
dowcy Uniwersytetu Warszawskiego. Mówi¹c o bioetyce,
która coraz czê�ciej wkracza w obszar medycyny, prawa
i nauk spo³ecznych, zwróci³a uwagê, ¿e wiedza i stosowa-
nie nowoczesnych narzêdzi oraz terapii nios¹ zarówno po-
zytywne, jak i negatywne skutki. Coraz czê�ciej wykorzysta-
nie zdobyczy nauki wi¹¿e siê z pytaniem, kto jest
odpowiedzialny za decyzjê i na podstawie jakich danych j¹
podejmuje? W przypadku medycznym � czy bêdzie to le-
karz, czy mo¿e pacjent? Podkre�li³a, ¿e na gruncie bioetyki
rozwija siê tak¿e biopolityka.

Kodeks Etyki Lekarskiej
Zjazd podj¹³ uchwa³ê zobowi¹zuj¹c¹ NRL do powo³ania ze-
spo³u ekspertów do dokonania analizy KEL pod k¹tem jego
ewentualnej nowelizacji. Stwierdzono, ¿e choæ KEL nie wy-
maga pilnych zmian, byæ mo¿e kwestie bioetyczne, postêp

O etyce i kszta³ceniu
zawodowym

NADZWYCZAJNY XIII KRAJOWY ZJAZD LEKARZY
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cywilizacyjny, zmiany w prawie bêd¹ warunkowa³y
potrzebê znowelizowania jego zapisów. Na pewno
niezbêdna bêdzie szeroka dyskusja w �rodowisku le-
karskim w tej sprawie.

G³os ministra
Uczestnicz¹cy w zje�dzie minister zdrowia Konstan-
ty Radziwi³³ przedstawi³ najwa¿niejsze za³o¿enia
zmian w systemie ochrony zdrowia. Mówi³ m.in.
o dekomercjalizacji szpitali, mapach potrzeb zdro-
wotnych, przej�ciu z systemu ubezpieczeniowego na
obywatelski, a tak¿e kwestiach zwi¹zanych z kszta³-
ceniem lekarzy i lekarzy dentystów. Ze wzruszeniem
podziêkowa³ za wrêczone odznaczenie �Meritus pro
Medicis�. Minister Radziwi³³ zaznaczy³, ¿e o kszta³-
cie samorz¹du lekarskiego, samorz¹du dwóch zawo-
dów � lekarzy i lekarzy dentystów � decyduj¹ leka-
rze i lekarze denty�ci. Podkre�li³, ¿e obecnie jest dobry czas,
aby wprowadzaæ zmiany, i zachêca³ samorz¹d lekarski do
zg³aszania takich propozycji.

Specjalizacja � jak szkoliæ?

O problemach i barierach w kszta³ceniu m³odych lekarzy mówi³
Romuald Krajewski, wiceprezes ORL w Warszawie, przedsta-
wiaj¹c wyniki badania przeprowadzonego przez O�rodek In-
formacji, Studiów i Analiz NIL. W badaniu wziê³o udzia³ 2691
medyków w wieku do 35 lat. Na pytania dotycz¹ce rekruta-
cji, przebiegu szkolenia, egzaminu specjalizacyjnego ankie-
towani wypowiedzieli siê zdecydowanie negatywnie. Pozy-
tywne opinie dotyczy³y opiekunów, umiarkowane � programu
szkolenia. Wyniki ankiety pokazuj¹ dobitnie, jak du¿e s¹ po-
trzeby i oczekiwania m³odych lekarzy w zakresie zmian w szko-
leniu specjalizacyjnym. Filip D¹browski z Komisji M³o-
dych Lekarzy powiedzia³, ¿e �rodowisko lekarskie musi
z tym problemem co� zrobiæ. Prezes Hamankiewicz
podkre�li³, ¿e kszta³cenie jest kwesti¹ kluczow¹, i zg³o-
si³ propozycjê skierowania do ministra zdrowia apelu
o przypisanie kwestii kszta³cenia podyplomowego
samorz¹dowi lekarskiemu.

Sprawy regulaminowe

Du¿e emocje towarzyszy³y zg³oszeniu poprawki do
projektu zmiany uchwa³y w sprawie regulaminu wy-
borów do organów izb lekarskich. Wol¹ wnioskodaw-
ców by³o, aby g³osy oddane przez lekarzy dentystów
na lekarzy dentystów liczone by³y w stosunku 4:1.
Agnieszka Rucha³a-Tyszler, wiceprezes NRL i przewod-
nicz¹ca Komisji Stomatologicznej, apelowa³a o popar-
cie projektu, jednak¿e uczestnicy zjazdu wiêkszo�ci¹
g³osów odrzucili propozycjê. W�ród przeciwników
poprawki nie brakowa³o lekarzy dentystów. £adys³aw
Nekanda-Trepka, przewodnicz¹cy Okrêgowej Komisji Wybor-
czej z OIL w Warszawie, powiedzia³, ¿e zasady demokratycz-
nego g³osowania s¹ jednoznaczne i ka¿dy ma jeden g³os. Pro-
pozycjê poprawki okre�li³ jako wadliw¹ prawnie.

Podczas obrad podjêto uchwa³y w sprawie regulaminu Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, regulaminów wewnêtrznych urzê-
dowania rzeczników odpowiedzialno�ci zawodowej i s¹dów
lekarskich, a tak¿e uchwa³y zmieniaj¹ce: uchwa³ê w sprawie
ustalenia liczby cz³onków organów NIL i Krajowej Komisji
Wyborczej, uchwa³ê w sprawie regulaminu NRL, uchwa³ê
w sprawie regulaminu wyborów do organów izb lekarskich,
na stanowiska w organach i trybu odwo³ywania cz³onków
tych organów i osób zajmuj¹cych stanowiska w tych orga-
nach oraz wyborów komisji wyborczych.

Apele i stanowiska
Emocji nie zabrak³o tak¿e w dyskusji nad zg³oszonymi pro-
jektami dwóch przeciwstawnych stanowisk dotycz¹cych
systemu finansowania w ochronie zdrowia. Jedno  wyra-
¿a³o poparcie dla zmiany systemu na bud¿etowy, o któ-
rym wspomnia³ w swym wyst¹pieniu minister Radziwi³³,
w drugim popierano dotychczasowy system ubezpiecze-
niowy. Argumentuj¹c �za� lub �przeciw�, podkre�lano, ¿e
samorz¹d lekarski powinien stosowaæ zasadê kontynuacji,
gdy¿ w uchwale programowej Krajowego Zjazdu Lekarzy
w 2001 r. wyra¿ono poparcie dla modelu ubezpieczenio-
wego. Ponadto wskazano, ¿e obecnie zjazd nie dysponu-
je pe³n¹ wiedz¹ na temat nowych rozwi¹zañ systemowych,
aby poddaæ je pod g³osowanie. Delegaci opowiedzieli siê
za odrzuceniem projektów obu stanowisk.

Nadzwyczajny XIII Krajowy Zjazd Lekarzy podj¹³ 2 stanowiska
i 19 apeli. Zaapelowa³ m.in. do rektorów uczelni medycznych
o stosowanie tekstu przyrzeczenia lekarskiego to¿samego z za-
wartym w preambule Kodeksu Etyki Lekarskiej. W�ród apeli
skierowanych do ministra zdrowia kilka dotyczy³o omawianych
podczas zjazdu spraw zwi¹zanych z kszta³ceniem. Apele wy-
stosowano m.in. w sprawie przekazania NIL zadañ z zakresu
kszta³cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów, roz-
dzia³u jednostek prowadz¹cych szkolenie w module podsta-
wowym i specjalistycznym, mo¿liwo�ci sk³adania egzaminu
specjalizacyjnego w trakcie ostatniego roku studiów, przywró-
cenia jawno�ci pytañ z Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koñcowego oraz wprowadzenia jawno�ci pytañ
z Pañstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Ü                         ach
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Etos sztuki w zrozumieniu profana

Powo³am siê na Jana Parandowskiego: �Wynaleziono p³ug, aby
zaspokoiæ g³ód chleba, wynaleziono sztuki piêkne, aby zaspo-

koiæ g³ód piêkna�. Czy zatem sztuki piêkne mog¹ nie wyra¿aæ
piêkna? Piêkno powinno przekraczaæ granice sztuki jako element
estetyzacji ¿ycia.

Ale dla mnie, jako profana, sztuka ³¹czy siê nieod³¹cznie z triad¹
platoñskich warto�ci: z prawd¹, piêknem i dobrem. A zauwa¿my,
¿e to s¹ przecie¿ równocze�nie warto�ci etyczne. Piêkno jest na-
tomiast jedn¹ z zasadniczych warto�ci ¿ycia ludzkiego.

Medytacja nad sztuk¹ mo¿e wiêc inicjowaæ moraln¹ refleksjê.
Brak którejkolwiek z tych trzech idei Platona oznaczaæ mo¿e, ¿e
i ¿ycie, i sztuka strac¹ sens.

Oczywi�cie nie wolno mieszaæ prawdy i fa³szu. Prowadzi to bowiem
nieuchronnie do metody: �ma³e prawdy, du¿e k³amstwa�. Wspó³-
cze�nie sztuka staje siê dziedzin¹ wysokich, stale rosn¹cych kompe-
tencji. Tote¿ ja � mimo ¿e jako profan nie znam tajemnic sztuki ani
artystycznego warsztatu � muszê siê wypowiedzieæ, ¿e sztuka po-
winna szukaæ zagubionego prawdziwego sensu ¿ycia, a nie sztucz-
nych emocji i ekscytacji na p³aszczy�nie zbyt liberalnej i permisywnej
moralno�ci. Przekazywane k³amstwo, brutalno�æ, przemoc staj¹ siê
bowiem dla bezrefleksyjnego odbiorcy normalno�ci¹.

Pomimo powy¿szych uwag jestem optymist¹, czyli zapewne
cz³owiekiem niedoinformowanym, choæ wiem te¿, ¿e optymizm
zamiast rozumu nie jest dobr¹ alternatyw¹. S¹dzê jednak, ¿e
zaczyna dzia³aæ mechanizm wahad³a, który widoczny ju¿ jest
w gospodarce. Po maksymalnym wychyleniu w kierunku prymityw-
nej bezwarto�ciowo�ci zaczynamy ceniæ warto�ci nieprzemijaj¹ce.

Dzi� m³odzie¿ zaczyna szukaæ innego, kreatywnego, a nie kon-
sumpcyjnego wymiaru ¿ycia. Pojawia siê fascynacja warto�ciami
wewnêtrznymi. M³odzi chc¹ siê pozytywnie wyró¿niæ z anonimo-
wego, rozkrzyczanego t³umu. Nie krzykiem, nie prymitywn¹ de-
monstracj¹ bogactwa czy nago�ci¹ swojego cia³a.

Wspó³czesna m³odzie¿ zaczyna chcieæ byæ sob¹. Odmawia cho-
dzenia na skróty. Zaczyna wyczuwaæ fa³sz koniunkturalizmu,
oportunizmu i niszczycielsk¹ skuteczno�æ pozorów.

Jest to postawa, która wymaga wyrzeczeñ. I tu, Droga M³odzie¿y,
chcê Wam daæ radê. Zróbcie sobie taki etyczny kosztorys czy biz-
nesplan. W wyniku Waszego my�lenia i dzia³ania koszt bycia cz³o-
wiekiem uczciwym, cz³owiekiem z klas¹, w miarê up³ywu czasu
bêdzie maleæ, a rosn¹æ zaczn¹ niewidoczne na pocz¹tku zyski.
Prawda, sens i dobro zaczn¹ siê op³acaæ!!! Trzeba jednak pozbyæ
siê mentalno�ci szlachetnego kibica czy nawet tylko gapia. Trzeba
wiêc dzia³aæ jak cz³owiek samodzielnie my�l¹cy, a my�leæ jak cz³o-
wiek czynu.

¯yczmy sobie, aby etos naszej sztuki i nauki by³ wyrazem dosko-
na³o�ci i piêkna, aby�my stali siê krajem wysokich standardów,
równie¿ moralnych. A¿eby w Polsce zapanowa³y �mi³o�æ wzajem-
na i dobro� oraz sens. A to jest warunkiem i gwarantem utrzyma-
nia i rozwoju naszej polskiej to¿samo�ci. Ü

Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 19.

Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzy-
stania z opieki rodziny lub przyjació³, a tak¿e
do kontaktów z duchownym. Lekarz powi-
nien odnosiæ siê ze zrozumieniem do osób
bliskich choremu wyra¿aj¹cych wobec leka-
rza obawy o zdrowie i ¿ycie chorego.

Zdarza siê, ¿e wiêcej problemów ni¿ sam chory
przysparzaj¹ lekarzowi jego bliscy. Bywa, ¿e to

oni domagaj¹ siê informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta, ¿¹daj¹ podejmowania okre�lonych dzia³añ
(czasem wcale nie najkorzystniejszych dla chorego,
czasem o charakterze terapii uporczywej), s¹ natar-
czywi, nieuprzejmi (niektórzy wrêcz agresywni).

Co do zasady, lekarz powi-
nien odnosiæ siê do takie-
go postêpowania ze zrozu-
mieniem. Nale¿y bowiem
zak³adaæ, ¿e wiêkszo�æ ta-
kich zachowañ wynika
z emocji zwi¹zanych z cho-
rob¹ (szczególnie powa¿-
n¹ lub zagra¿aj¹c¹ ¿yciu
lub przysz³ej sprawno�ci)
bliskiego, lêkiem o jego
bezpieczeñstwo, trosk¹
o jego dobro lub niepewno-
�ci¹, czy podejmowane wobec
niego dzia³ania personelu s¹ wy-
nikiem najlepszego wyboru.

Rozumiej¹c to wszystko, lekarz powinien zacho-
waæ daleko posuniêt¹ pow�ci¹gliwo�æ w reagowa-
niu, nawet gdy zachowania bliskich pacjenta s¹
trudne do zaakceptowania. Powinien raczej byæ
gotowy do empatii wobec tych osób i, oczywi�cie
w granicach przepisów (z zachowaniem prawa
pacjenta do dysponowania informacjami o sobie,
np. do zachowania ich w tajemnicy), do t³umacze-
nia im zawi³ych kwestii medycznych i pocieszania.
Niezale¿nie od spe³niania obowi¹zków etycznych
w tym wzglêdzie, warto tak¿e dostrzegaæ rolê za-
troskanych dol¹ chorego bliskich w jego pielêgna-
cji, opiece nad nim, a tak¿e przywracaniu mu zdro-
wia i sprawno�ci.

Na marginesie art. 19 KEL warto tak¿e u�wiadomiæ
sobie, ¿e lekarz powinien staraæ siê zapewniæ cho-
remu najlepsz¹ opiekê, a to oznacza nie tylko opie-
kê chirurgiczn¹, farmakologiczn¹ czy nawet psycho-
logiczn¹, ale tak¿e duchow¹. Tê ostatni¹ czêsto
uto¿samia siê z pos³ug¹ religijn¹, co nie jest do koñ-
ca prawd¹. Ü
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Media regularnie podaj¹ informacje o coraz wy¿szych
odszkodowaniach zas¹dzanych przez s¹dy w zwi¹z-
ku z b³êdami w sztuce lekarskiej. Informacja o �re-

kordowym odszkodowaniu� jest zazwyczaj jedn¹ z wiado-
mo�ci dnia. Odszkodowania siêgaj¹ ju¿ nie setek tysiêcy, ale
milionów z³otych. W jakim kierunku zmierza, a w jakim po-
winna zmierzaæ kwestia odszkodowañ za b³êdy?

Sensacyjny ton informacji medialnych mo¿e wydawaæ siê
niestosowny. Trudno mu siê jednak dziwiæ w czasach, kie-
dy ka¿da informacja musi byæ �newsem�. Sprawa o b³¹d
w sztuce lekarskiej wi¹¿e siê zazwyczaj z trudn¹, czasem
wrêcz dramatyczn¹ z perspektywy pacjenta i jego rodziny
histori¹, w której zas¹dzenie poka�nej rekompensaty nie-
raz poprzedza kilkuletnia batalia s¹dowa. Powolne tempo
rozstrzygania spraw w polskich s¹dach potêguje wra¿enie,
¿e odszkodowanie w sprawie przeciwko szpitalowi czy to-
warzystwu ubezpieczeñ nale¿y siê nie tylko jako konse-
kwencja nieprawid³owo przeprowadzonego leczenia, ale
te¿ jako wynagrodzenie za d³ugi czas oczekiwania na de-
cyzjê o jego otrzymaniu. Fina³em tej drogi jest kwota, któ-
r¹ dziennikarze najchêtniej opisywaliby jako �zawrotn¹� lub
�ogromn¹�.

Zjawisko zas¹dzania coraz wy¿szych odszkodowañ od szpi-
tali i lekarzy obserwowane jest w wielu krajach. Emblema-
tycznym przypadkiem s¹ Stany Zjednoczone, gdzie ryzyko
procesów s¹dowych sta³o siê jednym z g³ównych czynni-
ków wzrostu kosztów �wiadczeñ medycznych, a najpowa¿-
niejsz¹ finansow¹ barier¹ wykonywania zawodu lekarza
przesta³ byæ koszt studiów medycznych, lecz sta³a siê wyso-
ko�æ sk³adki ubezpieczenia odpowiedzialno�ci cywilnej. Ry-
zyko kosztownego procesu powoduje równie¿, ¿e coraz
wiêkszy nacisk k³adzie siê na drobiazgowe okre�lenie pro-
cedur medycznych, co z jednej strony prowadziæ mo¿e do
podwy¿szenia standardów, ale z drugiej � do promowania
mechanicznego i asekuranckiego podej�cia do chorego.

Nie mo¿na dziwiæ siê pacjentom lub ich rodzinom, ¿e decy-
duj¹ siê wyst¹piæ na drogê s¹dow¹. Uszczerbek na zdrowiu
i autentyczne poczucie krzywdy uzasadniaj¹ roszczenie
o rekompensatê. To biegli s¹dowi wydaj¹ opiniê, czy w da-
nym przypadku mamy do czynienia z b³êdem lekarza. S¹d
ocenia natomiast, czy pacjent wyrazi³ �wiadom¹ zgodê na
zabieg, czy by³ prawid³owo poinformowany o ryzyku na-
stêpstw leczenia, i ustala wysoko�æ odszkodowania.

Na odszkodowanie zas¹dzane w sprawach o b³¹d lekarski
sk³adaj¹ siê trzy elementy: rekompensata szkód maj¹tko-
wych, renta zwi¹zana z utrat¹ mo¿liwo�ci pracy lub zwiêk-
szeniem potrzeb i zado�æuczynienie za szkodê niemaj¹tko-
w¹. Dwa pierwsze elementy maj¹ charakter wymierny
i obiektywny. Wysoko�æ odszkodowania w tej czê�ci ustala-
na jest przede wszystkim na podstawie dokumentów i czyn-
ników policzalnych, takich jak wysoko�æ dotychczasowych
zarobków oraz koszty przysz³ego leczenia. O skali zas¹dza-
nego odszkodowania decyduje przede wszystkim element

szkody niemaj¹tkowej, na który sk³ada siê kwota rekompen-
saty za ból, cierpienie fizyczne i psychiczne, wp³yw zdarze-
nia na ¿ycie osobiste i rodzinne. S¹ to niew¹tpliwie okolicz-
no�ci ocenne i niewymierne. Orzecznictwo polskich s¹dów
wypracowa³o wiele zasad obliczania zado�æuczynienia, acz-
kolwiek przede wszystkim tego elementu dotyczy swobo-
da sêdziowska. Nie ulega przy tym w¹tpliwo�ci, ¿e wyso-
ko�æ zas¹dzonych odszkodowañ z roku na rok ro�nie,
z ca³¹ pewno�ci¹ szybciej ani¿eli poziom inflacji czy sto-
pieñ zamo¿no�ci spo³eczeñstwa. Z roku na rok ro�nie rów-
nie¿ liczba spraw, które w zwi¹zku ze zdarzeniami medycz-
nymi sk³adane s¹ w s¹dach. Potwierdzaj¹ to nie tylko czêste
doniesienia prasowe, ale tak¿e dane publikowane przez
rzecznika praw pacjenta.

Tylko do pewnego stopnia swoj¹ rolê spe³ni³y wojewódzkie
Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Ich zale-
t¹ jest szybka i uproszczona procedura, ale ograniczony czas,
jaki ma pacjent na z³o¿enie wniosku, jak równie¿ ustawowe
limity przyznawanych odszkodowañ (zaka¿enie, uszkodze-
nie cia³a lub rozstrój zdrowia �  100 tys. z³, �mieræ pacjenta
� 300 tys. z³) powoduj¹, ¿e czê�æ poszkodowanych mimo
wszystko decyduje siê na s¹d powszechny.

Zgodnie z ostatnio publikowanymi informacjami, wspomnia-
ne komisje maj¹ byæ zast¹pione pañstwowym funduszem,
który wyp³acaæ bêdzie poszkodowanym w zdarzeniach me-
dycznych kwotê rzêdu 780 z³ za ka¿dy procent uszczerbku
na zdrowiu. Ide¹ powo³ania funduszu jest szybka procedu-
ra i odst¹pienie od szukania winnych b³êdów w�ród perso-
nelu medycznego. Fundusz mia³by zast¹piæ wspomniane
komisje.

Uwa¿am, ¿e potrzebny jest spo³eczny konsensus i odpo-
wiednie regulacje prawne dotycz¹ce odszkodowañ za b³ê-
dy. �rodki wyp³acane z tego tytu³u (przy coraz wy¿szych
sk³adkach ubezpieczeñ) pochodz¹ w znacznej mierze
z bud¿etu publicznej s³u¿by zdrowia, który powinien s³u-
¿yæ finansowaniu leczenia, a nie procesów s¹dowych.
Decyzje w sprawie wyp³aty odszkodowañ musz¹ zapadaæ
szybko, aby d³ugotrwa³y spór nie zwiêksza³ negatywnych
nastêpstw dla osób poszkodowanych, a w konsekwencji
tak¿e wysoko�ci ¿¹danych kwot. W moim przekonaniu w
interesie wszystkich zainteresowanych: lekarzy, placówek
medycznych i pacjentów, le¿y jasne okre�lenie i efektyw-
ne realizowanie zasad wyp³aty odszkodowañ oraz ich
przewidywanej wysoko�ci.

Konieczne jest równie¿ odbudowywanie zaufania miêdzy
lekarzami i pacjentami, w szczególno�ci przez rozwój me-
diacyjnych sposobów rozwi¹zywania sporów. Czê�æ spraw
z pewno�ci¹ nie trafi³aby do s¹du, gdyby na wczesnym eta-
pie dosz³o do próby porozumienia placówki medycznej
z pacjentem. Takie porozumienie nie musi polegaæ wy³¹cz-
nie na wyp³acie okre�lonej kwoty pieniê¿nej, a ugoda jest
dla obu stron lepszym rozwi¹zaniem ani¿eli wyrok, nawet
maj¹cy charakter kolejnego �rekordu�. Ü

Filip Niemczyk, adwokatFo
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Ministerstwo Zdrowia zapowiedzia³o zmniej-
szenie liczby specjalizacji lekarskich.
� Ja wiem, ¿e to, co teraz powiem, bêdzie
bardzo kontrowersyjne, ale z ca³¹ pewno�ci¹
odejdziemy od 94 specjalizacji lekarskich,
które mamy teraz w Polsce. Ta sytuacja zasz³a
za daleko � zapowiedzia³ na spotkaniu we
Wroc³awiu wiceminister zdrowia Jaros³aw
Pinkas. A co o tym my�l¹ lekarze?

Badanie przeprowadzi³ portal Esculap.com. Elektro-
niczn¹ ankietê wype³ni³o 857 medyków. Zdecydowa-
na wiêkszo�æ udzielaj¹cych odpowiedzi (79 proc.)

by³a zdania, ¿e aktualna liczba mo¿liwych do uzyskania spe-
cjalizacji jest za du¿a. Co ósmy lekarz (13 proc.) stwierdzi³,
¿e liczba ta odpowiada bie¿¹cym potrzebom systemu
ochrony zdrowia w naszym kraju i nie nale¿y jej zmniej-
szaæ, a 4 proc. popar³o pomys³ dodania nowych specjaliza-
cji do istniej¹cej listy. Równie¿ 4 proc. ankietowanych przy-
zna³o, ¿e nie ma zdania w tej sprawie.

Wielu lekarzy podzieli³o siê swoimi uwagami w przes³anych
do redakcji listach oraz komentarzach dopisanych pod an-
kiet¹. Oto niektóre zarejestrowane wypowiedzi:

 �Jestem neurologiem »od doros³ych«. Kilka lat temu pra-
cowa³am na Górnym �l¹sku w poradni specjalistycznej
i wówczas prawie z dnia na dzieñ zosta³a zlikwidowana
Poradnia Neurologiczna dla Dzieci w Katowicach, bo pada-
j¹ce na twarz dwie lekarki (na ca³e województwo!) zbunto-
wa³y siê i odesz³y. Wszystkie lokalne poradnie dla doros³ych

dosta³y nakaz przyjmowania dzieci powy¿ej trzeciego roku
¿ycia. Mia³am weekend na przypomnienie sobie podstaw.
I co? Nic. Wszyscy dali radê! Jestem zdania, ¿e bardzo w¹-
skie specjalizacje s¹ wynaturzeniem. Uzasadnienie mia³yby
jedynie w wysokospecjalistycznych o�rodkach�.

 �Przestañcie wreszcie gadaæ, a zróbcie te zapowiadane
zmiany. Po co komu tyle specjalizacji? Mój profesor mawia³:
»Panie kolego, ma pan dyplom, niech pan leczy, a nie odsy-
³a problem od siebie«. Po co komu hipertensjologia, endo-
krynologia, rehabilitacja, a nawet kardiologia. Powróciæ do
czterech podstawowych specjalizacji: interny, chirurgii, pe-
diatrii, ginekologii. W ramach tych specjalizacji dodawaæ
podspecjalizacje ze s³owem »inwazyjna«. Internista z daw-
nym drugim stopniem powinien leczyæ wszystko, bez gine-
kologii i kardiologii inwazyjnej. Teraz z urazem kolana chory
szuka tylko ortopedy, chirurg nie wystarczy. Tego pañstwo-
wy system ubezpieczeñ nie zniesie�.

 �Szanowny Kolego, z hipertensjologi¹ i endokrynologi¹
(w warunkach polskich � tyreologi¹) � pe³na zgoda. Z kar-
diologi¹ nie za bardzo, wystarczy spojrzeæ na leczonych pa-
cjentów kardiologicznych. Poza tym internista, nawet jak siê

nauczy badaæ echo serca, co w warunkach ambulatoryjnych
jest konieczne, to kosztem du¿ej straty czasu, co poskutkuje
b³êdami oceny. Nie mo¿na robiæ wszystkiego�.

 �Uwa¿am, ¿e nale¿y siê dobrze zastanowiæ, zanim zli-
kwiduje siê jak¹� specjalizacjê. Je¿eli powsta³a, to na skutek
potrzeby. I nie s¹dzê, ¿e tylko dla jakiego� tam pana profeso-
ra. W ramach uproszczeñ mo¿na wylaæ dziecko z k¹piel¹�.

 �A co Wam, Koledzy i Kole¿anki, przeszkadza hiperten-
sjologia? Dla mnie ta specjalizacja jest uzupe³nieniem nefro-
logii, �wietnie to dzia³a i wychodzi ludziom na zdrowie. Spójrz-
cie wszyscy antyhipertensjolodzy: robimy specjalizacje za
swoje pieni¹dze, uczymy siê w wolnym czasie, nikt nie odli-
cza naszych kosztów nauki od podatków. To co kogo obcho-
dzi, co ja robiê w wolnym czasie i za swoje pieni¹dze?�.

 �Do hipertensjologa. »Wychodzi na zdrowie« g³ównie
Tobie, ale czy pacjentom, nie jestem pewien :). Pacjent cze-
ka z niewyrównanym ci�nieniem w kolejce miesi¹cami na
wizytê u hipertensjologa. W normalnych krajach nadci�nie-
nie lecz¹ lekarze rodzinni i tyle. Sam pracowa³em jako inter-
nista w Polsce przez dziesiêæ lat oraz jako lekarz rodzinny

DYSKUSJA O SPECJALIZACJACH
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w UK (ponad dziesiêæ lat) i nigdy nie zdarzy³o mi siê odes³aæ
do specjalisty pacjenta z nadci�nieniem. Nie wiem dlacze-
go, ale polscy specjali�ci my�l¹, ¿e rodzinni to zupe³nie inne
ksi¹¿ki i artyku³y czytaj¹. Ju¿ 30 lat temu w USA udowod-
niono, ¿e rezultaty leczenia cukrzycy przez diabetologa i pie-
lêgniarkê diabetologiczn¹ s¹ takie same�.

 �Niezrozumia³e jest wyodrêbnienie endokrynologii dzie-
ciêcej i endokrynologii ginekologicznej + rozrodczo�æ. Spe-
cjalizacja z endokrynologii powinna wystarczyæ, jak kto� chce
siê specjalizowaæ np. w rozrodczo�ci, to mo¿na podej�æ do
zdawania certyfikatu ESHRE. To jest najlepsze sprawdzenie
wiedzy i umiejêtno�ci, a nie egzamin przed komisj¹. Podob-
nie ze speck¹ z medycyny perinatalnej. Specjalizacjê w ra-
mach egzaminu komisyjnego uzyskali np. ci, których ze �wie-
c¹ szukaæ na li�cie certyfikowanych przez Fetal Medicine
Foundation lekarzy z umiejêtno�ci¹ wykonywania badañ pre-
natalnych. Chcesz siê specjalizowaæ w tej dzia³ce, spêd� dwa
lata pod okiem Nicolaidesa albo u Gratacosa i bêdziesz mia³
ten certyfikat�.

 �Liczba specjalizacji nie wynika z czyjego� widzimisiê,
lecz z szybkiego powiêkszania siê puli wiedzy, wiedzy nie
do opanowania w ramach specjalizacji g³ównych. Internista
nie bêdzie jednocze�nie dobrym kardiologiem, alergologiem
czy endokrynologiem�.

 �Szanowny Kolego, niestety, to b³¹d my�lowy: nie wszys-
cy np. interni�ci lecz¹ wszystkie choroby i we wszystkich maj¹
szczegó³ow¹ wiedzê i do�wiadczenie. Jeden zajmuje siê bar-
dziej kardiologicznymi przypadkami, inny pulmonologicz-
nymi itd., co nie oznacza, ¿e jak leczy wielu chorych z nad-
ci�nieniem, to ma byæ od razu hipertensjologiem. Ta akurat
specjalizacja powsta³a na potrzeby zapchaj dziury jakiego�
�wie¿o upieczonego profesora, któremu trzeba by³o daæ
katedrê na uczelni, a takowej nie by³o. Podobnie, podejrze-
wam, mia³a siê sprawa z dzieciêcymi specjalizacjami w za-
kresie neurologii, laryngologii itp.�.

 �Zdecydowanie brakuje jakiego� »nadspecjalisty« (mia³
to byæ lekarz rodzinny), który poradzi³by choremu, co ma
robiæ w praktyce. Przychodz¹ bowiem pacjenci i mówi¹: by-

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Otwocku zatrudni lekarzy ze specjalizacj¹, w trakcie lub chc¹cych siê
specjalizowaæ/otworzyæ specjalizacjê szczegó³ow¹, a tak¿e na dy¿ury do: oddzia³u wewnêtrznego, izby przyjêæ,
oddzia³u ginekologiczno-po³o¿niczego, OIOM, oddzia³u pediatrycznego, NPL, a tak¿e do poradni: okulistycznej,

laryngologicznej dzieciêcej, onkologicznej, ginekologicznej, medycyny pracy oraz  pracowni diagnostyki obrazowej.
Tel.: 22-778-26-10, e-mail: sekretariat@pcz-otwock.pl

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

lekarza posiadaj¹cego II stopieñ specjalizacji, w szczególno�ci w zakresie chorób wewnêtrznych, chirurgii,
medycyny pracy, ortopedii, psychiatrii, neurologii. Tel.: 22-590-20-09.

³em u gastrologa, ale powiedzia³, ¿e to niegastrologiczne,
by³em u hematologa � niehematologiczne, no to przysze-
d³em jeszcze do pani...�.

 �Rzeczywi�cie, jako lekarz rodzinny mam czasem wra-
¿enie, ¿e jeste�my ostatni¹ desk¹ ratunku. Pacjent by³ ju¿
wszêdzie, no to na koniec poszed³ jeszcze do lekarza ro-
dzinnego. Czêsto sprawa okazuje siê b³aha. Mój kolega
� lekarz ogólny � przepisa³ pacjentowi na bóle krêgos³upa
olfen. Pacjent uda³ siê do pewnego profesora w¹sko wyspe-
cjalizowanego, zap³aci³ 300 z³ za wizytê i wyszed³ z... recep-
t¹ na majamil (sic!)�.

 �Ka¿dy z nas ma swoj¹ dzia³kê, ale powinien równie¿
pamiêtaæ i aktualizowaæ swoj¹ wiedzê z innych dziedzin me-
dycyny (przynajmniej w podstawowym zakresie). Bêdziecie
zdziwieni, jak czêsto jest to przydatne i mo¿e uratowaæ zdro-
wie i ¿ycie chorego. Sam wiele razy by³em uczestnikiem b¹d�
�wiadkiem takich sytuacji. Przy okazji zyskujemy podziw
i uznanie w�ród kole¿anek i kolegów po fachu oraz unika-
my drwin w rodzaju: »Co to jest podwójnie �lepa próba?
Kiedy dwóch chirurgów ogl¹da EKG«�.

Ostatni z zacytowanych komentarzy wydaje siê najlepszym
podsumowaniem dyskusji o specjalizacjach. Jeden z w³o-
skich naukowców i lekarzy Georgio Salvatore powiedzia³
kiedy�: ��rednio co piêæ lat wiedza medyczna staje siê prze-
starza³a w 50 proc., co znaczy, ¿e po dziesiêciu latach jest
przestarza³a w 75 proc. W wyniku tego piêtna�cie lat po
otrzymaniu dyplomu lekarz, który nie uczy siê stale, jest
jedynie... 1/8 pe³nego lekarza�.

Na zakoñczenie wróæmy do wypowiedzi wiceministra zdro-
wia Jaros³aw Pinkasa, który uspokoi³ lekarzy obawiaj¹cych siê
utraty uzyskanych specjalizacji: � Oczywi�cie pozostan¹ umie-
jêtno�ci i ¿adnych praw nabytych nie bêdziemy zabieraæ.

Jaros³aw Kosiaty

Autor jest lekarzem i wyk³adowc¹ uniwersyteckim.
Od 2000 r. pe³ni obowi¹zki redaktora naczelnego portalu
dla lekarzy Esculap.com.

Podziêkowanie
Zwracam siê z wyrazami wielu serdecznych podziêkowañ dla Panów dr. Jana Pertkiewicza i dr. S³awo-
mira Kozie³ z Pracowni Endoskopii Zabiegowej Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha za niezwykle
precyzyjne i po mistrzowsku wykonane zabiegi. ̄ yczê obu Panom wielu dalszych radosnych sukcesów
w tak pionierskiej, nowoczesnej i niezwykle trudnej dzia³alno�ci. Moja g³êboka wdziêczno�æ dotyczy
równie¿ Pana prof. Krzysztofa Zieniewicza, który przed 10 laty z niezwykle cierpliw¹ staranno�ci¹
sprawi³, ¿e mog³em tego zabiegu doczekaæ i przez kolejne lata wykazywa³ niezwyk³¹ serdeczno�æ
i ¿yczliwo�æ w prowadzeniu tak zwanego trudnego pacjenta.

Ryszard Markert
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Ju¿ po raz trzeci mieszkañcy stolicy Francji,

a tak¿e wszyscy zainteresowani z innych miast

i krajów mogli odwiedziæ paryskie szpitale uni-

wersyteckie i poznaæ bli¿ej ich funkcjonowanie,

poszerzyæ swoje umiejêtno�ci w zakresie udzie-

lania pierwszej pomocy, wys³uchaæ wyk³adów

o nowych odkryciach, zobaczyæ wnêtrze karetki

pogotowia ratunkowego.

Program przewidywa³ zajêcia dla dzieci, które mog³y
z³o¿yæ wizytê w Szpitalu dla Pluszaków. Z jakim spe-
cjalist¹ mog³y siê tam spotkaæ? Oczywi�cie z plusza-

kologiem (po francusku nounoursologue), który pluszakom
po odbytej kuracji w szpitalu wystawia³ Certificate de bra-
voure de l�Hôpital des Nounours, czyli Certyfikat Odwagi ze
Szpitala dla Pluszaków. Kuracja polega³a na pod³¹czeniu kro-
plówki lub za³o¿eniu gipsu na z³aman¹ nogê pluszaka. Praw-
dziwego gipsu � dodajmy!

Hôpital Necker
Najciekawszy moim zdaniem program oferowa³ Hôpital
Necker, którego go�cie mogli poznaæ zasady udzielania
pierwszej pomocy, obejrzeæ wnêtrze nie tylko typowej ka-
retki pogotowia ratunkowego, ale tak¿e karetki spe³niaj¹cej
funkcjê centrali dowodzenia w akcjach udzielania pomocy
na wiêksz¹ skalê (szerzej o programie pod adresem http://
hopital-necker.aphp.fr/30-mai-journee-portes-ouvertes-de-
lhopital-necker/).

Szpital zosta³ ufundowany w 1778 r. przez Suzanne Necker
z domu Curchod. Pocz¹tkowo przyjmowa³ tylko doros³ych,
ale od 1801 r. leczy tak¿e dzieci. Jest placówk¹ uniwersytec-
k¹ afiliowan¹ przy Université Paris Descartes (jednym z 13
autonomicznych uniwersytetów paryskich). Uwa¿a siê go za
najstarszy szpital pediatryczny na �wiecie.

Fundatorka znana by³a wspó³czesnym nie tylko z dzia³alno-
�ci filantropijnej. Jej m¹¿ Jacques Necker by³ ministrem fi-
nansów w rz¹dzie króla Ludwika XVI, a córka Germaine to
s³ynna powie�ciopisarka i publicystka Madame de Stael. Pani
Necker prowadzi³a salon, w którym bywa³o wiele osobisto-
�ci Pary¿a.

Najs³ynniejszym lekarzem ze szpitala Necker jest René Laen-
nec, który w 1816 r. wynalaz³ stetoskop.

Wspó³czesny szpital Necker jest o�rodkiem referencyjnym
dla leczenia takich schorzeñ jak: m³odzieñcze zapalenie sta-
wów, niedobory immunologiczne, padaczka, choroby ner-
wowo-miê�niowe, zaburzenia metabolizmu, rzadkie choro-
by uk³adu kr¹¿enia i przewodu pokarmowego (pe³n¹ listê

mo¿na znale�æ pod adresem https://fr.wikipedia.org/wiki/
H%C3%B4pital_Necker-Enfants_malades).

W placówce przeprowadzono pierwsz¹ transplantacjê nerki
w Europie. Dokona³ jej w 1952 r. prof. Jean Hamburger. Tu
kszta³cili siê tak¿e polscy nefrolodzy przygotowuj¹cy siê do
pierwszego polskiego przeszczepu nerki, który mia³ miejsce
w 1967 r.

Nieprzerwana tradycja osi¹gniêæ szpitala Necker znajduje
potwierdzenie w najnowszym rankingu szpitali publicznych
przeprowadzonym przez tygodnik �Le Point�. 20 sierpnia
2015 r. og³oszono, ¿e zaj¹³ pierwsze miejsce w�ród 1400
ocenianych francuskich szpitali publicznych.

Sala operacyjna
Podczas dnia otwartego Hôpital Necker najciekawsza by³a
mo¿liwo�æ zwiedzenia prawdziwej sali operacyjnej. Aby
wzi¹æ udzia³ w tym niecodziennym zdarzeniu, trzeba by³o
zapisaæ siê drog¹ e-mailow¹ u organizatorów. Poszczegól-
ne grupy po sprawdzeniu listy obecno�ci udawa³y siê na
zwiedzanie, które trwa³o ponad godzinê. Na pocz¹tek po-
kazano salê przedoperacyjn¹, gdzie dzieci z rodzicami s¹
informowane o tym, co bêdzie siê dzia³o na sali operacyj-
nej. Poznaj¹ tak¿e niektóre elementy wyposa¿enia, m.in.
maskê anestezjologiczn¹, aparat do pomiaru ci�nienia krwi,
pulsoksymetr. Nie od dzi� wiadomo, ¿e wszystko, co jest
oswojone, nie wydaje siê ju¿ takie gro�ne. Rodzice i dzieci
mog¹ wcze�niej zobaczyæ, co bêdzie siê dzia³o podczas po-
bytu w szpitalu, ogl¹daj¹c krótki film edukacyjny dostêpny
na You Tube, warto klikn¹æ: https://www.youtube.com/
watch?v=-iUMW1p2lB0.

Na sali pracuje fachowy personel, a tak¿e wolontariusze
� studenci medycyny lub emerytowani lekarze, pielêgniarki
oraz inne osoby odpowiednio przeszkolone. Czêsto s¹ to
starsze panie realizuj¹ce siê w roli babci. Te zacne osoby
nosz¹ ró¿owe fartuchy, pielêgniarki bordowe, a lekarze tra-
dycyjnie bia³e.

Zwiedzaj¹cych salê operacyjn¹ ubrano w fartuchy ochron-
ne, czepki, ochraniacze na buty, konieczna by³a tak¿e krót-
ka dezynfekcja d³oni. Potem ruszyli tras¹, któr¹ przebywa
pacjent. Najpierw trafili do sali operacyjnej, w której odby³a
siê demonstracja wszystkich urz¹dzeñ oraz prezentacja za-
sad ubierania siê zespo³u operacyjnego, pokaz zestawów
narzêdzi i zasad ich podawania chirurgowi. Na stole opera-
cyjnym le¿a³a lalka wymagaj¹ca operacji ortopedycznej. Po
operacji (udanej!) wszyscy przeszli do sali pooperacyjnej
i poznali zasady jej funkcjonowania.

Gdy dziecko po zabiegu dotrze do tego miejsca, personel
dzwoni do rodziców i informuje, ¿e operacja ju¿ siê skoñ-
czy³a. Je�li nie mo¿e siê dodzwoniæ, wysy³a SMS. Po wybu-

Dzieñ otwarty
szpitali uniwersyteckich
w Pary¿u
Krystyna Knypl
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dzeniu siê dziecko jest obserwowane na tej sali, zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi. W tym miejscu rodzice mog¹ dziec-
ko odwiedziæ. Gdy stan zdrowia jest odpowiedni, dziecko
opuszcza salê pooperacyjn¹ z Dyplomem Odwagi i prze-
je¿d¿a na zwyk³¹ salê szpitaln¹.

Powrót do domu
W przypadku operacji wykonywanych w trybie jednodnio-
wym dziecko mo¿e wróciæ do domu, je�li jego stan ogólny
jest dobry, nie gor¹czkuje, odda³o mocz, mo¿e piæ i je�æ.

W maju w Toronto odby³a siê XIV Miêdzynarodowa
Konferencja Implantów �limakowych i Innych Tech-

nologii Wszczepialnych (CI 2016). Prof. Henryk Skar¿yñ-
ski otrzyma³ najwy¿sze wyró¿nienie za nadzwyczajny wk³ad
w rozwój nauki i medycyny oraz zapewnienie optymalnych
mo¿liwo�ci komunikacji miêdzyludzkiej. Nagroda zosta³a
przyznana za przywództwo i inspirowanie swoim przyk³a-
dem spo³eczno�ci miêdzynarodowej przez stworzenie cie-
sz¹cego siê �wiatow¹ renom¹ o�rodka medycznego, po-
�wiêconego chirurgicznemu leczeniu zaburzeñ s³uchu, oraz
niestrudzone orêdownictwo na rzecz osób z zaburzeniami
s³uchu na ca³ym �wiecie.

Organizatorem konferencji, które odbywaj¹ siê co dwa
lata w ró¿nych czê�ciach �wiata, jest Amerykañskie Sto-

warzyszenie Implantów �limakowych (American Coch-
lear Implant Alliance) we wspó³pracy z Uniwersytetem
w Toronto oraz prezydentami poprzednich zjazdów. Kon-
ferencja w Toronto by³a najwiêkszym i najbardziej presti-
¿owym miêdzykontynentalnym spotkaniem specjalistów,
po�wiêconym zagadnieniom implantów s³uchowych, s³u-
chu, audiologii i opieki nad osobami nies³ysz¹cymi i nie-
dos³ysz¹cymi. Wziê³o w niej udzia³ blisko 2000 uczestni-
ków z ca³ego �wiata. Polskê reprezentowa³a 7-osobowa
delegacja ze �wiatowego Centrum S³uchu w Kajetanach,
która przygotowa³a 22 prace prezentuj¹ce wyniki badañ
naukowych i klinicznych w oparciu o jedn¹ z najwiêkszych
w �wiecie grup pacjentów z ró¿nymi problemami s³uchu
leczonych za pomoc¹ urz¹dzeñ wszczepialnych. Ü   

Renata Korneluk

Powinny je odebraæ dwie doros³e osoby. Je¿eli dziecko od-
biera tylko jeden rodzic, szpital zamawia taksówkê, której
koszt jest czê�ciowo refundowany w ramach ubezpiecze-
nia. Wymóg ten jest zwi¹zany z konieczno�ci¹ sta³ego ob-
serwowania dziecka przez osobê doros³¹, która nie mo¿e
byæ poch³oniêta prowadzeniem samochodu.

Mo¿liwo�æ obejrzenia z bliska i bez stresu funkcjonowania
szpitala jest znakomitym sposobem na oswojenie choroby
i operacji, tym bardziej ¿e zabiegi edukacyjne prowadz¹ praw-
dziwi mistrzowie, godni na�ladowania przez wszystkich. Ü

Prof. Henryk Skar¿yñski wyró¿niony
podczas CI 2016
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Doroczne spotkanie internistów
z województwa mazowieckiego
w Radziejowicach, organizowane przez
konsultanta wojewódzkiego
w dziedzinie chorób wewnêtrznych
dr. n. med. Marka Stopiñskiego, które
odby³o siê 15�16 kwietnia 2016 r.,
nie przynios³o zbyt wielu optymistycz-
nych informacji dla lekarzy zaintereso-
wanych t¹ dziedzin¹. Realistyczna by³a
ocena sytuacji w internie, a marzyciela-
mi nazwa³a Krystyna P³ukis, dyrektor
Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckiem, dyskutantów, którzy
wysuwali szereg wniosków i ¿yczeñ
pod adresem NFZ, administracji szpitali
i w³adz wszelkiego szczebla.

Pod wieloma wzglêdami miniony rok nie przyniós³ po-
prawy, nadal procedury internistyczne s¹ nisko wy-
ceniane (zdaniem lekarzy warto�æ punktu powinna

wzrosn¹æ o 15 proc. lub w przypadku wieloprofilowych
chorych powinno siê rozliczaæ dwie procedury), a niektó-
rych, np. zwi¹zanych z leczeniem raka nerki czy sarkoido-
zy, oddzia³ chorób wewnêtrznych w ogóle nie mo¿e rozli-
czyæ. Szpitale otrzymuj¹ za ma³e kontrakty, tak¿e na
�wiadczenia internistyczne. Lekarze s¹ niezadowoleni ze
zbyt niskich wynagrodzeñ i przechodz¹ do lepiej p³atnej
i mniej obci¹¿aj¹cej pracy w POZ. Interna jest z tego po-
wodu nieatrakcyjna dla m³odych, nie ma wiêc dostatecz-
nej liczby chêtnych do specjalizacji. Zwiêksza siê deficyt in-
ternistów, szpitalnych ³ó¿ek internistycznych od dawna
brakuje, norm¹ s¹ tzw. dostawki i przepe³nione SOR, na
których chorzy czekaj¹ nawet dwie lub trzy doby na wolne
³ó¿ko na internie. A pamiêtajmy, ¿e ponad 70 proc. przyjêæ
to przyjêcia ostre, tzw. ratuj¹ce ¿ycie, kiedy nie mo¿na ode-
s³aæ chorego do domu.

W 2014 r. by³a próba (na szczê�cie nieudana) likwidacji in-
terny w szpitalu przy ul. Barskiej, zmniejszono liczbê ³ó¿ek

internistycznych w szpitalu w Grodzisku, pojawi³y siê pro-
blemy kadrowe w szpitalu ¿yrardowskim. W 2015 r. seria
niepomy�lnych zdarzeñ siê wyd³u¿y³a: wybuch³ konflikt
w Radomiu (spowodowany permanentnym przepe³nieniem
oddzia³u i brakiem rozwi¹zañ), k³opoty kadrowe wystêpu-
j¹ w Pruszkowie, Przasnyszu, Nowym Mie�cie nad Pilic¹,
w Wêgrowie i P³oñsku. W tym ostatnim na 60-³ó¿kowym
oddziale pracowa³o w pewnym okresie trzech lekarzy. By³y
te¿ plany czasowego zamkniêcia oddzia³u w Pu³tusku
i zmniejszenia liczby ³ó¿ek w Kozienicach. Ordynatorzy in-
terny obecni w Radziejowicach twierdzili, ¿e w³a�ciwie pra-
wie w ka¿dym szpitalu jest za ma³o internistów. Dobrze
pracuj¹cy oddzia³ powinien zatrudniaæ co najmniej o�miu
� dziesiêciu lekarzy. Niektóre, gdyby nie rezydenci, prze-
sta³yby funkcjonowaæ. Je¿eli na 50-³ó¿kowym oddziale pra-
cuje tylko dwóch � trzech lekarzy, trudno siê dziwiæ, ¿e
dyrekcja szpitala ogranicza jego dzia³alno�æ lub wnosi do
w³a�ciciela o zamkniêcie.

W zasadzie praca szpitala bez interny jest niemo¿liwa, a po-
g³êbienie obecnej sytuacji mo¿e doprowadziæ do ogranicze-
nia dzia³alno�ci oddzia³ów wewnêtrznych lub ich zamkniê-
cia i grozi zapa�ci¹ ca³ego systemu lecznictwa w regionie.

W 2015 r. omówione problemy zosta³y przedstawione przez
dr. Marka Stopiñskiego na posiedzeniach Rady Spo³ecznej
Mazowieckiego Oddzia³u NFZ i Warszawskiej Rady Polityki
Zdrowotnej.

Reali�ci i marzyciele

Ma³gorzata Skarbek

Interna potrzebuje
pilnego wsparcia
i natychmiastowych
rozwi¹zañ

Prof. Leszek P¹czek i dr n. med. Marek Stopiñski

PROBLEMY INTERNY
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¯ycie utrudnia biurokracja, lekarze trac¹ czas na wype³nia-
nie dziesi¹tek rubryk, rozliczaj¹c procedury. Obci¹¿one pra-
c¹ administracyjn¹ s¹ tak¿e pielêgniarki. Lepiej funkcjonu-
j¹ oddzia³y, na których zatrudnione s¹ sekretarki medyczne.
Byæ mo¿e takie rozwi¹zanie powinno zostaæ wprowadzo-
ne systemowo. Ale obecnie nie kszta³ci siê ani sekretarek,
ani pomocy medycznych.

Zjawiska pozytywne to nowe oddzia³y chorób wewnêtrz-
nych w Szpitalu Bielañskim i w placówce w Piasecznie (50
³ó¿ek), a tak¿e oddzia³ geriatryczny w Szpitalu Wolskim,
dziêki któremu nieco poprawi³a siê sytuacja na tamtejszej
internie. W Szpitalu Grochowskim otwarto dwa nowo wy-
remontowane oddzia³y. Wprawdzie po gruntownej prze-
budowie podniós³ siê standard tych jednostek, ale zmniej-
szy³a liczba ³ó¿ek: na pierwszym oddziale z 42 do 27, a na
drugim z 63 do 43, czyli ³¹cznie o 35, co skutkuje przepe³-
nieniem SOR pacjentami internistycznymi.

Oddzia³y chorób wewnêtrznych prawie wszêdzie przyno-
sz¹ straty z powodu niedoszacowania procedur. Rachunek
ekonomiczny mened¿erów bezlito�nie przemawia za ogra-
niczaniem szpitalnej interny.

� Samorz¹d marsza³kowski jest w³a�cicielem 29 szpitali,
w których 11 oddzia³ów interny dysponuje 660 ³ó¿kami
� powiedzia³ Janusz Sobolewski, przedstawiciel Urzêdu Mar-
sza³kowskiego. � Z wyj¹tkiem jednego wszystkie pozosta-
³e nie bilansuj¹ siê na oko³o 1 mln z³.

Zdaniem dyskutantów wielka liczba pacjentów tra-
fiaj¹cych na oddzia³y to m.in. efekt niewydolnej
diagnostyki w podstawowej opiece zdrowotnej
i poradniach specjalistycznych. W poradniach na
wykonanie wielu badañ, przede wszystkim obra-
zowych, czeka siê tygodniami. Zg³oszenie siê na
SOR lub uzyskanie skierowania do szpitala spra-
wia, ¿e badania ma siê wykonane b³yskawicznie.
Ale to dezorganizuje SOR. Równie¿ nocna pomoc
lekarska czêsto odsy³a pacjentów na oddzia³y, bo
w gabinetach s¹ ograniczone mo¿liwo�ci postawie-
nia diagnozy.

Jedn¹ z wielu przyczyn hospitalizacji na oddzia³ach
chorób wewnêtrznych jest tzw. srebrne tsunami,
czyli starzenie siê spo³eczeñstwa. Z danych NFZ
przedstawionych przez dr. Marka Stopiñskiego wy-
nika, ¿e ze 136 tys. hospitalizowanych w 2015 r.
a¿ 38 tys. pacjentów, czyli 28 proc., mia³o powy¿ej
80 lat. Powstaj¹ wprawdzie (bardzo nieliczne) od-
dzia³y geriatryczne, zak³ady opieki d³ugotermino-
wej i opiekuñczo-lecznicze, ale nadal jest ich za
ma³o. W dodatku powstawanie ZOL ma ten minus,
¿e �wyci¹ga� internistów ze szpitali.

Lista postulatów jest d³uga. Do najwa¿niejszych
prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy w dziedzi-
nie interny, obok kwestii finansowych zalicza:
utrzymanie oddzia³ów wewnêtrznych w ka¿dym
szpitalu, zw³aszcza w szpitalach powiatowych;
uniemo¿liwienie zmniejszania liczby ³ó¿ek; przy-
wrócenie poradni internistycznych, utrzymanie
mo¿liwo�ci pracy internistów w innych poradniach
i gabinetach medycyny rodzinnej; utworzenie spe-
cjalizacji z intensywnej opieki internistycznej oraz
�krótkich �cie¿ek� z geriatrii i medycyny rodzinnej
dla internistów. W zakresie kszta³cenia postuluje
te¿ dalsze zwiêkszanie liczby miejsc rezydenckich
oraz wprowadzenie egzaminu testowego dla spe-
cjalizuj¹cych siê w internie po ukoñczeniu pierw-
szego modu³u.

Dr Stopiñski dorzuca do tego wnioski o tworzenie sal in-
tensywnego nadzoru medycznego na oddzia³ach chorób
wewnêtrznych dla chorych w stanach zagro¿enia ¿ycia
i zapewnienie finansowania przez NFZ sta³ych dy¿urów le-
karskich i pielêgniarskich w tych jednostkach.

� Interna jest kluczowym dla bezpieczeñstwa pacjentów
oddzia³em w szpitalu, ale z innych wzglêdów, w tym z punk-
tu widzenia lekarzy, ca³kowicie nieatrakcyjnym � stwier-
dzi³ Julian Wróbel, obecny w Radziejowicach wiceprezes
ORL. � W wyniku przepracowania i czêsto wywieranej na
nas presji czê�ciej ni¿ w innych specjalizacjach pojawia siê
wypalenie zawodowe.

W drugim dniu konferencji odby³o siê sympozjum po�wiê-
cone postêpom w pulmonologii, z udzia³em wybitnych
ekspertów. Wyk³ad inauguracyjny �Dok¹d zmierza inter-
na?� wyg³osi³ prof. L. P¹czek. Kolejne wyk³ady przedsta-
wili: prof. M. Kurzyna (�Wybrane aspekty zatorowo�ci
p³ucnej�), prof. P. �liwiñski (�Fenotyp POChP a farmako-
terapia�), dr med. A. D¹browski (�Zespó³ nak³adania ast-
my i POChP�), prof. E. Wiatr (�Sarkoidoza�), prof. S. Niem-
czyk (�Zespo³y p³ucno-nerkowe�), prof. R. Krenke
(�Zastosowanie endobronchosonografii w diagnostyce
chorób p³uc�), dr med. E. Grabczak (�Przewlek³y kaszel�),
dr med. K. B³asiñska-Przerwa (�Badania obrazowe w cho-
robach p³uc�). Ü
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gru�licy opornej na leki czêsto jest nieskuteczne, a zawsze
bardzo kosztowne. Ostatnio zarejestrowane zosta³y nowe leki
do stosowania w gru�licy wielolekoopornej: betakilina i line-
zolid. O¿ywion¹ dyskusjê wywo³a³ wyk³ad prof. Leonida Hrysz-
czuka z Tarnopola na temat sytuacji epidemiologicznej na
Ukrainie. Zapadalno�æ na gru�licê siêga tam 100/100 tys., czyli
jest piêæ razy wiêksza ni¿ w Polsce. W ostatnich latach dra-
matycznie wzros³a liczba zachorowañ na gru�licê wielole-
kooporn¹. Stanowi ona a¿ 22 proc. nowych zachorowañ
i 56 proc. we wznowach. Niepokoj¹cy jest równie¿ szybko
rosn¹cy w tym kraju odsetek wspó³istnienia zaka¿enia pr¹t-
kiem gru�licy i wirusem HIV.

Drug¹ sesjê otworzy³ wyk³ad autora sprawozdania na te-
mat problemu imigrantów i zwi¹zanego z tym zagro¿e-
nia gru�lic¹. W poszczególnych pañstwach Europy owo za-
gro¿enie jest bardzo ró¿ne, gdy¿ s¹ kraje, w których
cudzoziemcy stanowi¹ ponad 80 proc. wszystkich osób cho-
ruj¹cych na gru�licê, np. Szwecja, Norwegia, Malta, Cypr
i Luksemburg. Równocze�nie w Bu³garii, Rumunii, S³owacji
i w Polsce gru�lica u przybyszów stanowi mniej ni¿ 1 proc.
wszystkich zachorowañ. Migracja z krajów o z³ej sytuacji epi-
demiologicznej wp³ywa na epidemiologiê w pañstwach, do
których przybywaj¹ imigranci. Próby wczesnego wykrywania
gru�licy w tej populacji s¹ kosztowne ze wzglêdu na olbrzy-
mi¹ liczbê uchod�ców przybywaj¹cych do krajów wysoko
rozwiniêtych. Niepokoj¹ce jest tak¿e szerzenie siê gru�licy
wielolekoopornej wraz z nasileniem ruchów migracyjnych.
Zastêpca g³ównego inspektora sanitarnego mgr Izabela Ku-
charska omówi³a sytuacjê epidemiologiczn¹ w zakresie cho-
rób zaka�nych w Polsce w �wietle zmian geopolitycznych.

�wiatowy Dzieñ
Gru�licy po raz dziesi¹ty w Polsce
Tadeusz M. Zielonka
Katedra i Zak³ad Medycyny Rodzinnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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marca to wa¿ny dzieñ nie tylko w historii medy-
cyny, ale tak¿e w historii ludzko�ci. Tego dnia
w 1882 r. Robert Koch og³osi³ swoje noblowskie

odkrycie � przyczyny gru�licy, najgro�niejszej choroby
XIX w. Jej rozpoznanie by³o wówczas gorsz¹ wiadomo�ci¹
dla chorego ni¿ dzisiaj diagnoza raka czy AIDS. Odkrycie
Kocha umo¿liwi³o podjêcie skutecznej walki z gru�lic¹. Dla-
tego �wiatowa Organizacja Zdrowia wybra³a tê w³a�nie datê
na obchody Dnia Gru�licy, którego celem jest u�wiadamia-
nie spo³eczeñstwu i lekarzom, ¿e walka z gru�lic¹ jeszcze
siê nie skoñczy³a.

Ju¿ po raz dziesi¹ty Polskie Towarzystwo Chorób P³uc w³¹-
czy³o siê w �wiatowe obchody, organizuj¹c konferencjê na-
ukow¹ po�wiêcon¹ gru�licy wielolekoopornej i zachorowa-
niom u imigrantów. Konferencja odby³a siê w miejscu
szczególnym � w Instytucie Gru�licy i Chorób P³uc przy ul.
P³ockiej w Warszawie. W murach tego szpitala powsta³ pro-
gram zwalczania gru�licy w Polsce, skutecznie realizowany
od lat 50. ubieg³ego wieku. To w Instytucie Gru�licy tworzo-
no rekomendacje diagnostyki, leczenia, zapobiegania i or-
ganizacji kontroli chorych na gru�licê. Warto wspomnieæ
prof. Janinê Misiewicz, dyrektora Instytutu Gru�licy, która
stworzy³a program zwalczania tej choroby w Polsce, ale tak¿e
jej nastêpców: prof. Wiwê Jaroszewicz, prof. Paw³a Kraków-
kê, prof. Stanis³awa Mlekodaja, prof. Ligiê Pawlick¹, oraz
kierowników Zak³adu Mikrobiologii: prof. Mieczys³awa Ja-
nowca i prof. Zofiê Zwolsk¹. Patronat nad konferencj¹ obj¹³
dyrektor Instytutu Gru�licy i Chorób P³uc prof. Kazimierz
Roszkowski-�li¿.

Pierwsz¹ sesjê rozpoczê³a prof. Ewa Augustynowicz-Ko-
peæ, kieruj¹ca referencyjnym laboratorium pr¹tka, któ-
ra przedstawi³a zasady diagnostyki mikrobiologicznej
w przypadku oporno�ci choroby na leki. Tradycyjne me-
tody mikrobiologiczne wymagaj¹ wiele czasu, dlatego coraz
bardziej rozpowszechnione s¹ metody genetyczne, pozwala-
j¹ce na szybk¹ ocenê oporno�ci na podstawowe leki � ryfam-
picynê i izoniazyd. Wykrywanie mutacji w genie rpoB zwi¹za-
nej z oporno�ci¹ na ryfampicynê oraz mutacji w genach katG
i inhA odpowiedzialnych za oporno�æ na izoniazyd umo¿li-
wia zidentyfikowanie w krótkim czasie chorych na gru�licê
wielolekooporn¹. Dr Anna Zabost z Zak³adu Mikrobiologii
IGiChP zwróci³a uwagê na potrzebê oznaczenia oporno�ci na
leki dodatkowe, w szczególno�ci na pirazynamid. Omówiony
zosta³ algorytm postêpowania mikrobiologicznego w przy-
padku oporno�ci na leki dodatkowe. Prof. Maria Korzeniew-
ska-Kose³a, kierownik Zak³adu Epidemiologii i Organizacji
Walki z Gru�lic¹ w IGiChP, przedstawi³a postêpowanie w przy-
padku gru�licy wielolekoopornej zgodnie z wytycznymi �wia-
towej Organizacji Zdrowia. Niemo¿no�æ wykorzystania pod-
stawowych leków znacz¹co wyd³u¿a czas leczenia gru�licy
i wymaga zastosowania kilku leków z drugiej linii, które mog¹
powodowaæ wiele dzia³añ niepo¿¹danych. Szczególnie du¿e
trudno�ci sprawia terapia gru�licy o rozszerzonej oporno�ci.
Coraz wiêcej krajów odnotowuje takie przypadki. Leczenie

CHOROBY P£UC
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L ekarz dentysta czasu cofn¹æ nie mo¿e, ale odbudowaæ
zêby � jak najbardziej. Dzi�, w czasach nowych materia-

³ów i biotechnologii, dysponujemy wieloma ró¿nymi meto-
dami, zaczynaj¹c od zwyk³ych protez akrylowych, a koñcz¹c
na implantach zêbowych. Plan leczenia dostosowany jest
do potrzeb oraz mo¿liwo�ci finansowych pacjenta. W ra-
mach �wiadczeñ protetycznych op³acanych z funduszu ubez-
pieczenia powszechnego starszej osobie mo¿emy wykonaæ
jedn¹ na piêæ lat protezê akrylow¹ czê�ciow¹ lub ca³kowit¹.
Przys³uguje równie¿ naprawa tej protezy raz na dwa lata. To
wszystko! Seniorzy maj¹ ogromne poczucie krzywdy, czê-
sto wiêc s³yszê: �Ca³e ¿ycie pracowa³em dla mojego kraju,
a na staro�æ nie mogê otrzymaæ godziwej opieki medycznej.
Na leczenie prywatne z g³odowej emerytury mnie nie staæ�.

Czytam skargi seniorów dotycz¹ce leczenia protetycznego
w ramach NFZ i sekwencja zdarzeñ zawsze jest ta sama: �Pro-
teza jest z³a, nie trzyma siê w ustach, wypada, nie mogê
je�æ. Lekarz jest nieudacznikiem i powinien ponie�æ karê za
swoj¹ fuszerkê�. Wykonanie protezy zêbowej to ostatni etap
rehabilitacji uk³adu stomatognatycznego. Poprzedzaj¹ go
prace przygotowuj¹ce jamê ustn¹ i zêby, które jeszcze s¹
w ustach, do wstawienia protezy, aby dobrze spe³nia³a
funkcjê ¿ucia, mia³a odpowiedni¹ retencjê i stabilizacjê,
przywróci³a estetyczny wygl¹d pacjentowi. U seniorów czê-
sto spotykamy braki w uzêbieniu nie tylko ilo�ciowe, ale
i jako�ciowe. W wyniku wcze�niejszych ekstrakcji zêby, które
pozosta³y, s¹ przeci¹¿ane, poniewa¿ przejmuj¹ ca³y proces
¿ucia. Przechylaj¹ siê w stronê luki, �cieraj¹ i ³ami¹. Prote-
za nie bêdzie siê dobrze trzyma³a, je�li nie bêdzie mia³a
czego, trzeba wiêc najpierw przebudowaæ zêby, na

których bêd¹ klamry, zmieniaj¹c ich kszta³t lub wielko�æ.
Tymczasem NFZ nie refunduje nawet najprostszej i naj-
tañszej korony akrylowej.

Innym problemem, który spotykamy u seniorów, wp³ywaj¹-
cym na utrzymanie siê protezy ca³kowitej, jest zanik wyrost-
ków zêbodo³owych. P³askie pod³o¿e protetyczne to du¿e wy-
zwanie nawet dla bardzo do�wiadczonego protetyka.
Niestety, zabieg, który polepsza nieco stan wyrostków i ich
wysoko�æ, w koszyku �wiadczeñ gwarantowanych jest przy-
pisany tylko dzieciom do 18. roku ¿ycia. Dzieciom przypisa-
ny zosta³a równie¿ gingiwoosteoplastyka, a przecie¿ to
u seniorów spotykamy rozleg³e zaniki kostne i stan zapalny
dzi¹se³.

Wykonanie dobrej protezy zêbowej czê�ciowej czy ca³kowi-
tej to tylko z pozoru ³atwy zabieg. Pominiêcie nawet drob-
nego elementu leczenia mo¿e spowodowaæ fiasko. Lekarzy
zachêcam, ¿eby dok³adnie analizowali p³aszczyznê zgryzo-
w¹, tor wprowadzenia protezy oraz jej elementy retencyjne
i stabilizuj¹ce. Pacjent musi byæ dok³adnie poinformowany
o wystêpuj¹cych u niego warunkach protetycznych, rodza-
ju proponowanych protez i daj¹cych siê przewidzieæ efek-
tach leczenia. Szczególnie trudne dla pacjenta jest przej�cie
z protez czê�ciowych na protezy ca³kowite. Powinni�my
z wiêksz¹ trosk¹ odnosiæ siê do seniorów. Zaniedbanie czy
brak zêbów odbija siê na jako�ci ¿ycia i zdrowiu. Pacjenci
�le funkcjonuj¹ w �rodowisku, s¹ wycofani, maj¹ komplek-
sy. Powiêkszaj¹ kolejki u gastrologa i diabetologa, bo po-
karm jest �le prze¿uty. Wypracujmy dla nich takie proce-
dury protetyczne, które zaprocentuj¹ zdrowiem i dadz¹
im mo¿liwo�æ cieszenia siê jesieni¹ ¿ycia. Ü

Z pamiêtnika
orzecznika

�Bo¿e zabra³e� m³odo�æ,
zabra³e� urodê,
zostaw chocia¿ zêby�.�

Zwróci³a uwagê na wystêpowanie ró¿nych epidemii w regio-
nach, z których przybywaj¹ uchod�cy. Czê�ciowo wi¹¿e siê to
z brakiem powszechnych szczepieñ profilaktycznych w tych
krajach. Tym bardziej musi niepokoiæ szybki wzrost liczby dzieci
w Polsce, które nie mia³y wykonanych szczepieñ obowi¹zko-
wych. W ubieg³ym roku blisko 17 tys. rodziców nie zdecydo-
wa³o siê zaszczepiæ swych dzieci. Dr Adam To³kacz, konsul-
tant medyczny Urzêdu ds. Cudzoziemców, przedstawi³
trudno�ci w diagnostyce i leczeniu uchod�ców chorych na
gru�licê. Du¿ym problemem s¹ kwestie jêzykowe. Wiêkszo�æ
przybywaj¹cych do Polski imigrantów nie zna ¿adnych jêzy-
ków obcych i czasami pos³uguje siê jedynie bardzo rzadko
u¿ywanymi jêzykami. Nie mniej wa¿ne s¹ problemy kulturo-
we, zw³aszcza zwi¹zane z pozycj¹ kobiet w �wiecie islamu.
Musz¹ na to zwracaæ uwagê lekarze w swej pracy w tym �ro-
dowisku. Problemem jest równie¿ �znikanie� z o�rodków dla
uchod�ców osób przybywaj¹cych do Polski, zanim nast¹pi
rozpoznanie choroby lub zostanie zakoñczone leczenie. Po-
³owa uchod�ców, która przekroczy³a granicê naszego kraju,
nie dociera do tego o�rodka, w którym dokonuje siê oceny
stanu ich zdrowia i wykrywa przypadki chorób zaka�nych.

Prof. Urszula Demkow omówi³a zaka¿enie pr¹tkiem gru�li-
cy w Polsce i na Bia³orusi. Obserwuje siê zmniejszenie od-
setka przypadków gru�licy utajonej poni¿ej 20 proc. w m³o-
dej generacji Polaków. U osób starszych wynosi on ponad
30 proc. Rozpoczête zosta³y wspólne polsko-bia³oruskie
badania oceny wystêpowania gru�licy utajonej u dzieci.
Wstêpne wyniki wskazuj¹ na znacznie czêstsze zaka¿enie
pr¹tkiem gru�licy na Bia³orusi ni¿ w Polsce.

Dr Jacek Jagodziñski przedstawi³ zachorowania na gru�licê
w�ród obcokrajowców w materiale Mazowieckiego Centrum
Leczenia Chorób P³uc i Gru�licy. W latach 2008�2015 by³y 134
takie przypadki. Najliczniejsi w tej grupie byli Rosjanie, Wiet-
namczycy i Ukraiñcy, w wiêkszo�ci m³odzi. Stanowili 1,2�3 proc.
wszystkich chorych leczonych w MCLChPiG. Czê�ciej ni¿
w polskiej populacji stwierdzono oporno�æ pr¹tków na leki.

Sesja z okazji �wiatowego Dnia Gru�licy tradycyjnie cieszy³a
siê du¿ym zainteresowaniem. Sala wyk³adowa Instytutu
Gru�licy wype³niona by³a do ostatniego miejsca, a wyk³a-
dom towarzyszy³a ciekawa dyskusja. Pamiêtajmy jednak
o gru�licy nie tylko w tym jednym dniu. Ü
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Aeronautyka pocz¹tku XXI w., choæ finezyjna technicz-
nie, stanowi jedynie fragment ¿eglugi w przestrzeni
miêdzygwiezdnej. Lotnictwo rozumiane jako komu-

nikacyjne poruszanie siê w przestrzeni wokó³ziemskiej wy-
daje siê oczywistym i prawie bezproblemowym przedsiêwziê-
ciem. Nawigacja w dalszej przestrzeni wi¹¿e siê z badaniem
odpowiedzi organizmu cz³owieka na d³ugotrwa³e przeby-
wanie poza zasiêgiem ziemskiej grawitacji. Fizjopatologia
dotycz¹ca tej przestrzeni tworzy eksperymentalne lub em-
piryczne wizje opisywane przez badaczy z zakresu medycy-
ny kosmicznej. Opis ludzkich problemów dentystycznych
zwi¹zanych z odbywaniem misji kosmicznych zamie�ci³em
w �Polskim Przegl¹dzie Medycyny Lotniczej� (nr 3 z 2010 r.)
oraz w �Skalpelu� (nr 4 z 2014 r.).

Dotychczasowe dane uzyskiwane z raportów i bezpo�red-
niej kontroli za³óg Miêdzynarodowej Stacji Kosmicznej prze-
mawiaj¹ za tym, ¿e stany chorobowe pojawiaj¹ce siê pod-
czas misji orbitalnych nie stanowi³y zagro¿enia dla ¿ycia
i mog³y byæ leczone �rodkami dostêpnymi w zasobnikach
MSK lub bêd¹cymi w wyposa¿eniu pok³adowym statków
kosmicznych.

Wspó³cze�nie �redni czas orbitalnego roboczego pobytu jed-
nej za³ogi na pok³adzie MSK wynosi oko³o 5,5 miesi¹ca.
Planuje siê, ¿e w ramach przygotowañ do d³u¿szych lotów
poza ziemsk¹ orbitê za³oga stacji powinna przed³u¿yæ swój
pobyt do ponad 12 miesiêcy. Wyd³u¿enie tego czasu zwiêk-
sza potrzebê doskonalenia selekcji medycznej kandydatów
na kosmonautów. Medyczne ich przygotowanie powinno
dotyczyæ g³ównie monitorowania wydolno�ci fizjologicznej
podczas d³ugotrwa³ego treningu w warunkach odpowied-
niej symulacji techniczno-czasowej. Planowane d³ugotrwa-
³e misje orbitalne i dalsze podró¿e planetarne mog¹ bowiem
naraziæ astronautów na szereg niedogodno�ci oraz ma³o po-
znanych zaburzeñ w organizmie cz³owieka astronauty

[Astronaut Selection and Training; National Aeronautics and
Space Administration; Lyndon B. Johnson Space Center
Houston, Texas 77058; 2011 (www.nasa.gov); Micha³ Wszo-
³a M., Jonas M.: Budowa systemu ochrony medycznej na
potrzeby misji za³ogowej na Marsa, http://medtube.pl].

W tym doniesieniu opisane zostan¹ domniemane mechani-
zmy mikrograwitacji wp³ywaj¹ce na malej¹c¹ aktywno�æ re-
strukturacyjn¹ tkanek: kostnej, miê�niowej, oraz struktur
stawowych uk³adu stomatognatycznego cz³owieka.

Oddzia³ywanie przyci¹gania ziemskiego na receptory gra-
witacji, zlokalizowane w kana³ach pó³kolistych ucha we-
wnêtrznego oraz stawach koñczyn dolnych i w stopach,
warunkuj¹ utrzymywanie fizjologicznej postawy okre�lanej
na Ziemi jako pionowa. W mikrograwitacji nastêpuje zani-
kanie nap³ywu tych bod�ców, które utrudnia ustrojow¹
orientacjê przestrzenn¹. Dodatkowym czynnikiem charak-
terystycznym dla poruszania siê na pok³adzie stacji orbital-
nej jest brak przyspieszenia, a ten stan dynamiczny nie po-
budza receptorów zmiany kierunku, co dodatkowo pog³êbia
niemo¿no�æ orientacji w przestrzeni. Osobnicze odczucie
astronautów, w pocz¹tkowych dobach misji kosmicznej, jest
takie jak ziemskie poruszanie siê �nogami skierowanymi ku
górze�. Mo¿na to przyrównaæ do naziemnego przyjmowa-
nia pokarmów w pozycji �stania� na rêkach, z g³ow¹ skiero-
wan¹ ku do³owi. Po trzech dobach (czas ten jest osobniczo
ró¿ny) iluzja dezorientacji zanika wskutek nowej orientacji
odnoszonej do sta³ych przedmiotów wyposa¿enia stacji or-
bitalnej lub pojazdu kosmicznego. Proces fizjologicznej ada-
ptacji polega na akceptacji nowych sygna³ów nap³ywaj¹cych
do o�rodkowego uk³adu nerwowego (OUN). W warunkach
mikrograwitacji sygna³y dotycz¹ce pojêcia kierunku �góra�
odpowiadaj¹ aktualnemu usytuowaniu g³owy cz³owieka.
Taka fizjologiczna adaptacja dotyczy zmian w aktywno�ci
zarówno receptorów, jak i komórek nerwowych. Oznaczaæ
to mo¿e tworzenie nowej �wiadomo�ci sytuacyjnej, która
zmieniaæ mo¿e optymalne przestrzeganie (skracanie) pro-
cedur operacyjnych, zarówno w OUN, jak i tkankach wyko-
nawczych. Grawitacja, czyli ci¹¿enie powszechne, dzia³a

Opracowanie apokryficzne*

Przyzêbie
kosmonautów

* Opracowanie apokryficzne � w odniesieniu do tej publikacji ozna-
cza opisy nie zawsze oparte na dowodach naukowych, lecz two-
rzone z domniemañ wynikaj¹cych z analogii lub logiki zdarzeñ.
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na osobnicze mechanoreceptory, które w warunkach zani-
ku ci¹¿enia wysy³aj¹ do narz¹dów wykonawczych, a po�ród
nich do miê�ni i ko�ci, sygna³y o utracie ciê¿aru cia³a. Taka
informacja powoduje w narz¹dach odbiorczych wygasza-
nie zbêdnych mechanizmów oporowych. W przypadku miê-
�ni nastêpuje obni¿anie ich aktywno�ci dla utrzymywania
postawy lub ruchu. Koñczyny (w uk³adzie stomatognatycz-
nym � ¿uchwa) staj¹ siê �niewa¿kie�. Receptory nacisku
i dotyku w stopach zaprzestaj¹ wysy³ania informacji o przy-
ci¹ganiu pod³o¿a. Brak ci�nienia hydrostatycznego powo-
duje (niewymuszone przyci¹ganiem ziemskim) dowolne
przemieszczenie siê p³ynów ustrojowych. Swobodne prze-
mieszczanie siê p³ynów powoduje zmienn¹ reakcjê powi¹-
zanych ze sob¹ mechanizmów nerkowych, hormonalnych
i innych, które reguluj¹ gospodarkê wodno-elektrolitow¹
w organizmie. Brak grawitacyjnego nacisku na krêgos³up
powoduje zwiêkszenie wzrostu cz³owieka o oko³o 5 cm. Za-
nika ci¹¿enie narz¹dów wewnêtrznych, a to czyni zbêdnym
napiêcie miê�ni miêdzy¿ebrowych i innych podtrzymuj¹cych
krezkowe narz¹dy jamy brzusznej. Zmiana aktywno�ci wie-
lu funkcji wyzwala niekorzystne przemiany w metabolizmie
miê�ni, uruchamiaj¹c biologiczne procesy zanikowe w³ókien
pracy ci¹g³ej.

Zmniejszanie grawitacji ma wp³yw na tkankê kostn¹. Obser-
wuje siê ubytek masy ko�ci. Badania medyczne kosmonau-
tów powracaj¹cych na Ziemiê wykaza³y znacz¹cy ubytek tkanki
kostnej, wynosz¹cy osobniczo od 1 do 2 proc. w ci¹gu mie-
si¹ca pobytu w warunkach mikrograwitacji. Ubytek taki skut-
kuje oko³o 3-proc. utrat¹ wydolno�ci struktury kostnej. Za-
burzona mikrograwitacj¹ fizjologiczna dynamika
ostodegradacji oraz osteogenezy jest trudna do powtórnej
ziemskiej optymalizacji. Nast¹pi³o wszak zak³ócenie w zbilan-
sowanej odnowie tkankowej. Uzyskanie powrotnej fizjologicz-
nej aktywno�ci oznacza osteoaktywno�æ �kosmicznie� zmie-
nionej tkanki, w warunkach czynno�ciowej sytuacji
anatomicznej �wej�cia� w atmosferê ziemsk¹. Wówczas ko-
�ci ponownie podejmuj¹ oporno�æ na ziemskie przyci¹ganie
powszechne oraz równowa¿enie aktualnego ciê¿aru cia³a.
Wielomiesiêczne nara¿enie kosmonauty na opisan¹ destruk-
cjê strukturaln¹ powoduje utrudnienie w funkcjonalnej reha-
bilitacji przywracaj¹cej pe³n¹ sprawno�æ osobnicz¹ w warun-
kach powrotu do bytowania ziemskiego.

Trudny powrót do fizjologicznych funkcji uk³adu miê�niowo-
-kostno-stawowego wynika z filogenetycznego �wypraco-
wania� bioreakcji remodelingu kostnego, umo¿liwiaj¹cego
przyjêcie utrzymania masy cia³a oraz przeciwstawienie struk-
tury do ma³o zmiennych, ale d³ugotrwa³ych � ci¹g³ych ziem-
skich obci¹¿eñ grawitacyjnych. Natomiast w warunkach hi-
pograwitacji uk³ad miê�niowo-kostno-stawowy cz³owieka
obci¹¿any jest inaczej (brak ci¹¿enia powszechnego) i pra-
cuje rzadziej ni¿ na Ziemi, co warunkuje mniejsze nasilenie
prac¹ fizyczn¹ oraz ograniczona przestrzeñ bytowania.
W³ókna miê�niowe niezbêdne do utrzymywania przeciw-
stawiania siê grawitacji (przystosowane do pracy ci¹g³ej),
jako zbêdne, rych³o zanikaj¹. Masê miê�niow¹ wype³niaj¹
w³ókna miê�niowe o szybkiej kurczliwo�ci, wykorzystywa-
ne do krótkiego, natychmiastowego dzia³ania. Zatem two-
rzy siê inny ni¿ ziemski sk³ad masy miê�niowej, który do-
skonale dzia³a w mikrograwitacji przy ma³ej ruchliwo�ci
ograniczonej przestrzeni¹ stacji kosmicznej. Natomiast ta
niedogodno�æ niekorzystnie ujawnia siê podczas �spaceru
kosmicznego�, a szczególnie, je�li jest on zwi¹zany z wyko-
naniem skomplikowanej pracy fizycznej. Zatem podczas
przebywania w niewa¿ko�ci dynamika organizmu cz³owie-
ka jest inna, bowiem brakuje g³ównego sta³ego modelato-
ra, czyli czynnika powszechnego ci¹¿enia ziemskiego.

Wspó³czesne laboratoryjne badania uk³adu kostnego z wy-
korzystaniem zwierz¹t poddanych mikrograwitacji wskaza-
³y znaczne jego odwapnienie. Natomiast badania lekarskie
kosmonautów powracaj¹cych na Ziemiê wykaza³y u nich nie
tylko ogniska odwapnienia, ale i fizyczne (nieodwracalne)
ubytki w strukturze tkanki kostnej. Zatem trwaj¹ poszuki-
wania objawów wczesnego wykrywania patologii, a doce-
lowo zapobiegania niekorzystnym przemianom zachodz¹-
cym w szkielecie kosmonauty.

Opisane skrótowo przemiany dotycz¹ce tkanek miê�niowej
i kostnej w warunkach d³ugotrwa³ego bytowania na pok³a-
dzie stacji kosmicznej dotycz¹ równie¿ narz¹du ¿ucia, ale
dynamika jest znacznie wolniejsza, a zmiany mog¹ byæ po-
strzegane w dalszym przedziale czasowym.

Zubo¿enie bod�ców grawitacyjnych ³agodzone jest sta³¹
(nabyt¹) aktywno�ci¹ uk³adu stomatognatycznego, wy-
ra¿an¹ funkcjami: formowania kêsa pokarmowego,
mowy, wydzielaniem gruczo³ów �linowych i �luzowych,
mimik¹ nastrojow¹. Funkcje te wymagaj¹ aktywno�ci
ko�ci, miê�ni, stawów, zêbów, przyzêbia tego uk³adu.
Opisana aktywno�æ przyjmuje warto�ci w³a�ciwe do �ro-
dowiska stacji kosmicznej. Oznacza to odmienny od ziem-
skiego wysi³ek funkcjonalny. Formowanie kêsa pokarmo-
wego zale¿y od cech fizycznych po¿ywienia oraz
aktywno�ci zêbów, jêzyka, a tak¿e gruczo³ów �linowych,
bierny czynnik wspomagaj¹cy stanowi wysklepienie pod-
niebienia. Fragment po¿ywienia cz³owieka odciêty sieka-
czami poddawany jest dalszemu rozdrabnianiu oraz na-
wil¿aniu �lin¹ ze �linianek przyusznych, pod¿uchwowych
oraz podjêzykowych, a tak¿e z ma³ych gruczo³ów wydziel-
niczych b³ony �luzowej jamy ustnej. Zwil¿anie k¹sa u³a-
twia wstêpne trawienie skrobi oraz usprawnia po³ykanie.
Dobowe wydzielanie �liny w warunkach ziemskich wy-
nosi 1�1,5 litra. Wstêpne przygotowanie ¿ywno�ci dostar-
czanej do zasobników spo¿ywczych MSK wymaga mniej-
szej aktywno�ci dynamicznego formowania kêsa
pokarmowego. ¯uchwa pokonuje mniejsze opory funk-
cjonalne (mniejsza twardo�æ produktów spo¿ywczych oraz
mikrograwitacja, czyli niewa¿ko�æ ¿uchwy). Mniejszy ko-
smiczny wysi³ek funkcjonalny wzbudzaj¹, odmienne od
naziemnych, impulsy informacyjne kierowane do OUN,
a nastêpnie wykonawcze � do odpowiednich narz¹dów
roboczych. W odniesieniu do narz¹du ¿ucia: miê�nie ¿wa-
czowe (skroniowy, ¿wacz, skrzyd³owe boczne � dolny
i górny, a tak¿e przy�rodkowy) warunkuj¹ optymalne ufor-
mowanie kêsa pokarmowego. Masê tych miê�ni tworz¹
w³ókna wolno- i szybkokurczliwe. Na pok³adzie MSK uk³ad
stomatognatyczny kosmonauty wykazuje wiele aktywno-
�ci niezale¿nych od grawitacji, takich jak: ¿ucie, po³yka-
nie, mowa, mimika twarzy. Zatem podczas d³ugiego prze-
bywania cz³owieka w warunkach mikrograwitacj i
nastêpuje inne ni¿ naziemne utrzymywanie lub budowa-
nie masy miê�niowej. Sukcesywnie nastêpuje wolniejsze
i zmniejszone ilo�ciowo przerastanie masy miê�niowej
w³óknami o cechach powolnej kurczliwo�ci. Udzia³ w³ó-
kien szybkokurczliwych pozostaje wybiórczo zbli¿ony
do warunków naziemnych. Niezale¿nie od �kosmicznej�
masy miê�ni ¿waczowych ich oddzia³ywanie na aktywno�æ
¿uchwy mo¿e byæ wystarczaj¹ce do w³a�ciwego od¿ywia-
nia w warunkach d³ugotrwa³ego przebywania na pok³a-
dzie MSK. Praktycznie oznacza to, ¿e miê�nie, poprzez sta-
wy skroniowo�¿uchwowe, zadowalaj¹co uaktywniaj¹
¿uchwê. Ü

Adam Skrzypkowski

Wydrukowano w �Skalpelu� nr 3/2016.
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Dostêp do dokumentacji medycznej
po �mierci pacjenta
Proponowana przez PiS nowelizacja kodeksu postêpowania
karnego zawiera m.in. zmiany dotycz¹ce tajemnicy lekar-
skiej. Zgodnie z nimi dokumentacja medyczna ma byæ wy-
dawana krewnym zmar³ego na ich wniosek, bez wcze�niej-
szego upowa¿nienia zainteresowanych.

Jak pacjenci kombinuj¹ z lekami
� Chorzy ignoruj¹ wiele wa¿nych zaleceñ, np. przyjmuj¹ tyl-
ko po³owê dawki leku (dziel¹ tabletki na pó³), aby opako-
wanie starczy³o na d³u¿ej, lub bior¹ naraz wszystkie leki roz-
pisane na ca³y dzieñ � mówi psycholog Agnieszka Siennicka,
która bada³a przyczyny niestosowania siê pacjentów do za-
leceñ lekarskich.

Kajdanki w karetkach pogotowia
� Przewo¿enie osoby z zaburzeniami psychicznymi w kaj-
dankach do szpitala psychiatrycznego lub wielospecjali-
stycznego jest niedopuszczalne, poniewa¿ znacznie utrud-
nia udzielenie pacjentowi stosownej pomocy medycznej
� ocenia rzecznik praw pacjenta Krystyna Koz³owska. Le-
karze w odpowiedzi proponuj¹ pani rzecznik spêdzenie
w karetce piêciu minut sam na sam z pobudzonym, agre-
sywnym pacjentem.

Co dalej z polsk¹ kardiologi¹?
�Czy wycenami �wiadczeñ medycznych mo¿na zmieniaæ
ochronê zdrowia? Na pewno. Czy wysokie wyceny zbudo-
wa³y polsk¹ kardiologiê? Na pewno. Czy ich zmiana przyczy-
ni siê do regresu? Odpowied� na to pytanie ju¿ nie jest tak
jednoznaczna i to z wielu powodów� � czytamy na ³amach
�Dziennika Gazety Prawnej�. Przyk³ad: mar¿e na kardiologii
interwencyjnej, i tak wysokie, dodatkowo ros³y ze wzglêdu
na to, ¿e tania³y materia³y (np. cena stentów w ostatniej de-
kadzie spad³a z 10�12 tys. z³ do poni¿ej 1,2 tys. z³).

Sprawa pigu³ki
Resort zdrowia zamierza wprowadziæ prawo ograniczaj¹-
ce mo¿liwo�æ stosowania antykoncepcji awaryjnej. Swoj¹
postawê motywuje nadu¿ywaniem pigu³ki przez Polki oraz
jej szkodliwo�ci¹ dla zdrowia kobiet. Zwolennicy liberali-
zacji dostêpu do antykoncepcji domagaj¹ siê podania �ró-
de³ informacji o niepo¿¹danych skutkach stosowania pi-
gu³ki oraz jej nadu¿ywaniu.

Informacje w reklamach leków
� Nie zamierzamy zakazywaæ emisji reklam leków i produk-
tów leczniczych, ale bêdziemy walczyæ z fa³szywymi infor-
macjami w reklamach � zapowiedzia³ wiceminister zdrowia
Krzysztof £anda. Doda³, ¿e resort przygotowuje g³êbokie
zmiany w ustawie refundacyjnej i prawie farmaceutycznym.

Spada liczba przeszczepów
� Niestety, rok ubieg³y nie zakoñczy³ siê lepszym bilansem
ni¿ poprzedni. Liczba narz¹dów pozyskiwanych do prze-
szczepienia spad³a o oko³o 11 proc. W �lad za tym odnoto-
wali�my mniejsz¹ liczbê wykonanych przeszczepieñ, zw³asz-
cza je�li chodzi o nerki i w¹troby � poinformowa³ dyrektor
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplanta-
cji �Pol-transplant� prof. Roman Danielewicz.

W kwietniu 2016 r. na Wydziale Teologicznym Uni-
wersytetu Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w War-
szawie odby³a siê V Konferencja S³u¿by Zdrowia �Ból

i cierpienie � ognisko �wiat³a i ciemno�ci. Medycyna � teologia
� kultura�. Konferencje od 2012 r. organizowane s¹ z inicjaty-
wy ks. dr. Dariusza Patera z UKSW i dr. n. med. Mieczys³awa
Szatanka. Tegoroczna odby³a siê pod auspicjami Okrêgowej
Izby Lekarskiej w Warszawie i Wydzia³u Teologicznego Uniwer-
sytetu Kardyna³a Stefana Wyszyñskiego w Warszawie (wspó³-
organizatorzy: prezes Stowarzyszenia Absolwentów Wydzia-
³ów Medycznych Uniwersytetu Jagielloñskiego, Katolickie
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddzia³ Ziemi Radomskiej,
SPZZOZ im. prof. Franciszka Czubalskiego w Przysusze, Szko³a
G³ówna S³u¿by Po¿arniczej w Warszawie, Okrêgowe Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Radomiu). Patronat ho-
norowy nad konferencj¹ objêli minister zdrowia dr n. med.
Konstanty Radziwi³³ i rektor UKSW w Warszawie ks. prof. dr
hab. Stanis³aw Dziekoñski. Pierwszej sesji przewodniczyli pre-
zes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego prof. Jerzy
Jurkiewicz i dyrektor �wiatowego Centrum S³uchu w Kajeta-
nach prof. Henryk Skar¿yñski. Przewodnicz¹cym drugiej sesji
konferencji by³ prof. Zdzis³aw Gajda z CM UJ. Ostatni¹ prowa-
dzi³ dr n. med. Mieczys³aw Szatanek.

Sesjê zakoñczy³ referat ks.
Dariusza Patera (na zdjêciu),
zatytu³owany �Prakseologicz-
ne ujêcie pos³ugi kapelana
szpitalnego�. Oryginalno�æ
podejmowanego zagadnie-
nia polega na ukazaniu pos³u-
gi kapelana szpitalnego
w �rodowisku tzw. patchwor-
ku religijnego, jakim jest szpi-
tal, gdzie przebywaj¹ m.in.
ludzie, którzy maj¹ swój
�w³asny przepis� na religiê
i przyjmuj¹ tylko niektóre jej
elementy. Towarzyszenie
kap³ana w chorobie jest
dla wielu przebywaj¹cych

w szpitalu cennym darem losu. Chorzy pragn¹, by osoby
towarzysz¹ce im w cierpieniu by³y w pe³ni otwarte, gotowe
do s³uchania, obdarzone empati¹, wyrozumia³e, cierpliwe,
silne duchowo i emocjonalnie. Ksi¹dz w kontaktach z cho-
rymi lud�mi, do�wiadczaj¹cymi ró¿nych przykro�ci, powi-
nien wykazaæ siê si³¹ ¿yciow¹, optymizmem i rado�ci¹ z pe³-
nionej pos³ugi, co jest wpisane w zadania kapelana.
W podsumowaniu ks. Pater powiedzia³: � Jak dobrze, ¿e lu-
dzie potrafi¹ siê u�miechaæ. U�miech nadziei, gdy wszystko
wydaje siê stracone, jest lekarstwem na dzisiejsze bóle cz³o-
wieka. Do zobaczenia w spokojnej przysz³o�ci. Ü            kb
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9,5 mln dla szpitali
Portal mazovia.pl informuje, ¿e Zarz¹d Wojewódz-
twa Mazowieckiego podj¹³ decyzjê o przekazaniu
dodatkowych 9,5 mln z³ dla mazowieckich szpitali.

�rodki zostan¹ przeznaczone na zakup sprzêtu specjalistycz-
nego oraz przeprowadzenie prac remontowo-modernizacyj-
nych. Marsza³ek Adam Struzik podkre�li³: � Mazowsze prze¿y-
wa obecnie bardzo dobry czas. Jeste�my liderem rozwoju,
a ostatnio pozycjê naszego regionu potwierdzi³ Fitch, podno-
sz¹c nam ratingi. Wszystko to dziêki stabilnej sytuacji finanso-
wej, a tak¿e obni¿eniu �janosikowego�. Po wielu latach, za-
miast dotowaæ inwestycje w innych regionach, mo¿emy
przeznaczaæ pieni¹dze na rozwój podleg³ych nam jednostek.

Niedofinansowane
leczenie na Mazowszu

Wojewódzka Rada Dialogu Spo³ecznego zdecydo-
wa³a o wyst¹pieniu do ministra zdrowia, prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia i Rady Dialogu
Spo³ecznego ze stanowiskiem w sprawie pilnych
dzia³añ naprawczych systemu opieki zdrowotnej.

Rada chce zwróciæ uwagê na zani¿on¹ warto�æ kontraktów.
Bêdzie apelowaæ o rzeczywiste wycenianie kosztów �wiad-
czeñ, zap³atê za nadwykonania oraz wyrównanie dyspropor-
cji w wynagrodzeniach pracowników ochrony zdrowia.

Na Mazowszu jest 49 szpitali publicznych, w których pracu-
je 68 tys. osób (ponad 24,7 tys. lekarzy i oko³o 39,7 tys.
pielêgniarek).

Najwiêkszymi �kontrahentami� NFZ na Mazowszu (oprócz
prywatnych podmiotów) s¹ szpitale marsza³kowskie (12,6
proc. kontraktu). W sumie szpitale podlegaj¹ce samorz¹dom
realizuj¹ 1/3 kontraktu przewidzianego dla Mazowsza.

Mimo olbrzymich inwestycji i wsparcia ze strony samorz¹-
dów, szpitale ci¹gle borykaj¹ siê z niedofinansowaniem
z NFZ, które wpêdza je w kolejne k³opoty. Efektem s¹ wy-
d³u¿aj¹ce siê kolejki do specjalistów i zad³u¿enie placówek.

Samorz¹d Województwa Mazowieckiego podaje, ¿e algo-
rytm nie uwzglêdnia ró¿nic w wysoko�ci sk³adek zdrowot-

nych p³aconych przez mieszkañców poszczególnych woje-
wództw oraz kosztów udzielania �wiadczeñ w ró¿nych re-
gionach kraju. W Warszawie s¹ najwy¿sze w kraju. Mazow-
sze udziela te¿ najwiêkszej liczby �wiadczeñ zdrowotnych
� tylko w ubieg³ym roku w szpitalach Samorz¹du Woje-
wództwa Mazowieckiego zanotowano 1,5 mln porad
i prawie 400 tys. hospitalizacji. Dotycz¹ one nie tylko miesz-
kañców regionu, ale i pacjentów z ca³ej Polski, którzy w³a-
�nie w mazowieckich � g³ównie warszawskich � wysokospe-
cjalistycznych szpitalach szukaj¹ pomocy.

Niestety, tego wszystkiego nie uwzglêdnia siê w kontrakto-
waniu na Mazowszu. NFZ znacznie s³abiej ni¿ w innych wo-
jewództwach zwiêksza kwoty przeznaczone na �wiadcze-
nia zdrowotne. �rednia wzrostu �rodków dla wszystkich
województw w latach 2009�2015 wynios³a 22,79 proc.,
natomiast dla Mazowsza zaledwie 15,49 proc..

Inny problem to nadwykonania. £¹czna ich wysoko�æ
z lat 2010�2015 na Mazowszu wynosi ponad 4 mld z³,
a mazowiecki NFZ nie wyp³aci³ dotychczas szpitalom ponad
614 mln z³.

Mazowieccy liderzy
W kwietniu w warszawskim hotelu Marriott odby³o
siê uroczyste wrêczenie nagród 10. ogólnopolskie-
go plebiscytu Liderzy Ochrony Zdrowia.

Wyró¿nienia zosta³y przyznane w czterech kategoriach: �In-
nowacyjne pomys³y w ochronie zdrowia�, �Promocja zdro-
wia i profilaktyka�, �Skuteczne zarz¹dzanie w ochronie zdro-
wia�, �Dzia³alno�æ na rzecz pacjenta�. W�ród laureatów nie
zabrak³o reprezentantów Mazowsza. W kategorii �Dzia³al-
no�æ na rzecz pacjenta� tytu³ Z³otego Lidera otrzyma³ O�ro-
dek Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej w Otwocku Mazowiec-
kiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. W dziedzinie
�Profilaktyki zdrowia i promocji� br¹zow¹ statuetkê Lidera
Ochrony Zdrowia zdoby³ Samodzielny Zespó³ Publicznych
Zak³adów Lecznictwa Otwartego Warszawa-Targówek.

W ramach konkursu przyznawana jest te¿ nagroda specjal-
na Brylantowego Lidera, któr¹ zosta³ uhonorowany zosta³
prof. dr hab. n. med. Miros³aw Z¹bek � kierownik Oddzia³u
Neurochirurgii Mazowieckiego Szpitala Bródnowskiego, dy-
rektor Interwencyjnego Centrum Neuroterapii. Ü              pk

Z MAZOWSZA

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 h 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 24h, w przypadku pytañ skomplikowanych termin ustalany jest indywidualnie.
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K olejny kredyt, tym razem w wysoko�ci 20 mln z³, mu-
sia³ zaci¹gn¹æ Mazowiecki Szpital Specjalistyczny. Pie-
ni¹dze zostan¹ przeznaczone na sp³atê bie¿¹cych

zobowi¹zañ. Po¿yczkê porêczy³ sejmik mazowiecki, który
ostrzega, ¿e nie mo¿e pomagaæ lecznicy bez koñca.

Radomski szpital bêdzie sp³aca³ kredyt zaci¹gniêty w banku
Polska Kasa Opieki w Warszawie przez najbli¿sz¹ dekadê.
Jeszcze w bie¿¹cym roku musi oddaæ 1,3 mln z³, w kolej-
nych latach rata wyniesie 2 mln z³, natomiast w 2026 r., gdy
skoñczy siê okres zobowi¹zania � 600 tys. z³.

Czy decyzja o zad³u¿aniu siê w banku by³a konieczna? Dy-
rekcja placówki przekonuje, ¿e nie mia³a innego wyj�cia,
poniewa¿ po prostu brakuje pieniêdzy na uregulowanie bie-
¿¹cych rachunków, m.in. za dostawy leków i materia³ów
medycznych.

Tomasz Skura, prezes Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego, wyja�nia, ¿e lecznica musi mieæ zachowan¹ p³ynno�æ
finansow¹, a zaleganie z p³atno�ciami wobec dostawców
mo¿e tê p³ynno�æ zak³óciæ i szybko zachwiaæ wiarygodno-
�ci¹ najwiêkszej placówki medycznej w po³udniowej czê�ci
województwa mazowieckiego.

Po¿yczka goni po¿yczkê
Funkcjonowanie na kredyt nie jest ¿adn¹ nowo�ci¹ dla ra-
domskiego szpitala, który od lat boryka siê z ogromnymi
problemami finansowymi. Nie poprawiaj¹ sytuacji dzia³ania
oszczêdno�ciowe, m.in. wprowadzenie tzw. równowa¿ne-
go systemu pracy lekarzy, zlecanie firmom zewnêtrznym
us³ug pralniczych, sprz¹tania, prowadzenia kuchni albo
sprzeda¿ energii produkowanej dziêki zamontowanym na
dachu jednego z budynków lecznicy instalacjom: fotowol-
taicznej i wiatrowej.

Dwa lata temu szpital, jeszcze przed przekszta³ceniem
w spó³kê, musia³ po¿yczyæ 20 mln z³. Rok pó�niej zaci¹gn¹³
kolejny kredyt, tym razem w wysoko�ci 8 mln z³, poniewa¿
� podobnie jak teraz � potrzebowa³ pieniêdzy na uregulo-
wanie najpilniejszych rachunków.

Dyrekcja zapewnia, ¿e po¿yczki sp³aca regularnie. Wci¹¿ li-
czy tak¿e na sukces w s¹dowych sporach z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny chce
bowiem odzyskaæ blisko 26 mln z³ za nadwykonania. Te pie-
ni¹dze by³yby znacz¹cym zastrzykiem dla kruchego bud¿e-
tu lecznicy.

Niesprawiedliwy algorytm
Radomska placówka nie jest rzecz jasna jedynym mazowiec-
kim szpitalem, który musi ratowaæ sytuacjê finansow¹ kre-
dytami. � My oczywi�cie po¿yczamy pieni¹dze naszym szpi-
talom, porêczamy kredyty, czasami musimy pó�niej
przejmowaæ te zad³u¿enia i p³aciæ raty kredytów, bo one nie
s¹ w stanie. Jednak nie mo¿e to trwaæ w nieskoñczono�æ
� podkre�la marsza³ek województwa mazowieckiego.

Niedawno radni sejmiku przyjêli stanowisko w sprawie zbyt
ma³ych funduszy w Mazowieckim Oddziale NFZ na pokrycie
leczenia w placówkach medycznych, domagaj¹c siê lepsze-
go ich finansowania. Chodzi m.in. o �niesprawiedliwy algo-
rytm�, który jest podstaw¹ obliczania �rodków na leczenie
szpitalne.

� Widaæ wyra�nie, ¿e algorytm jest skrajnie niekorzystny dla
Mazowsza, ¿e p³acimy olbrzymie daniny w postaci �janosi-
kowego bis� � z naszej sk³adki oko³o 1,3 mld z³ jest transfe-
rowanych do innych województw � mówi Adam Struzik.
� W zwi¹zku z tym mamy permanentny niedobór �rodków,
zw³aszcza na leczenie szpitalne. Ü

Rafa³ Natorski

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

DELEGATURA RADOMSKA

Radomski szpital
znów po¿ycza pieni¹dze

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ
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Przewodnicz¹cy Julian Wróbel
e-mail: julian@wp.eu
dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00
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Blisko 1,2 mln z³ bêdzie kosztowaæ budowa Samodziel-
nego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Potwo-

rowie w powiecie przysuskim. Nowoczesne, przestronne,
w pe³ni zintegrowane ze sob¹ pomieszczenia umo¿liwi¹
przeprowadzanie diagnostyki i specjalistycznych zabiegów
medycznych.

Obiekt, który z zamierzeniach w³adz gminy stanie siê wizy-
tówk¹ Potworowa, powinien rozpocz¹æ dzia³alno�æ jesieni¹
2017 r. Wewn¹trz nowoczesnego budynku zostan¹ zlokali-
zowane specjalistyczne pomieszczenia: gabinet pediatrycz-
ny po³¹czony z pokojem szczepieñ, gabinety internistyczne,
w tym jeden zespolony z pokojem przeznaczonym do ba-

dañ EKG, dwa gabinety stomatologiczne wyposa¿one
w urz¹dzenia renomowanych firm, gabinet ginekologiczny
z zapleczem sanitarnym, pokój zabiegowy z funkcj¹ steryli-
zacji oraz osobne sale do pobierania prób do analiz. Nie
zabraknie oczywi�cie punktu rejestracji oraz poczekalni dla
doros³ych i dla dzieci.

W pozosta³ej czê�ci budynku znajd¹ siê pokoje administra-
cyjno-biurowe, archiwum, a tak¿e pomieszczenia socjalne
dla personelu. W planach gminy jest równie¿ przebudowa
ul. Lipowej, która zapewni wygodny dojazd do Samodziel-
nego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej.

raf

W wyniku tej choroby �miertelno�æ jest wiêksza ni¿
w przypadku nowotworów z³o�liwych, np. raka piersi,

raka jelita grubego czy raka jajnika. Jak wiêkszo�æ chorób
p³uc jest nieuleczalna. W Polsce nie ma badañ, które po-
zwoli³yby oszacowaæ liczbê chorych na samoistne (idiopa-
tyczne) w³óknienie p³uc (IPF). Na szczê�cie wystêpuje sto-
sunkowo rzadko, po�ród czterech ciê¿kich schorzeñ p³uc
diagnozuje siê je najrzadziej. Na raka p³uc umiera rocznie
20 tys. osób, POChP powoduje �mieræ 15 tys. chorych, ast-
ma � 1,5 tys., a IPF � mniej ni¿ 0,5 tys.

� IPF jest przewlek³ym, postêpuj¹cym procesem zapalnym
o nieznanej przyczynie, powoduj¹cym w³óknienie tkanki p³uc
i prowadz¹cym do spadku ich pojemno�ci � mówi prof. Jan
Ku� z Instytutu Gru�licy i Chorób P³uc. � W rezultacie chory

ma ogromne trudno�ci nie tylko z wykonywaniem jakich-
kolwiek czynno�ci, ale nawet z poruszaniem siê. Rokowania
s¹ z³e, bo choroba jest nieuleczalna.
�redni czas prze¿ycia pacjenta jest krótszy ni¿ w niektórych
nowotworach z³o�liwych, zaledwie 25 proc. chorych prze-
¿ywa piêæ lat od momentu rozpoznania. Patogeneza jest
nieznana, oprócz palenia papierosów, naukowcy do czynni-
ków ryzyka zaliczaj¹ d³ugotrwa³y kontakt z py³em metali,
py³em drzewnym oraz refluks ¿o³¹dkowo-prze³ykowy.
W ostatnich latach pojawi³y siê nowoczesne leki w terapii
wszystkich chorób p³uc, w tym tak¿e IPF. S¹ to preparaty
wziewne, dostêpne równie¿ w Polsce. Nie mog¹ wyleczyæ
pacjenta, ale wyd³u¿aj¹ ¿ycie i podnosz¹ jego komfort.

mkr

Nabieramy przekonania, ¿e immunoterapia pomaga sku-
teczniej kontrolowaæ rozwój raka przez d³u¿szy czas,

a zarazem jest lepiej tolerowana przez chorych ani¿eli
chemioterapia, a nawet tzw. terapia celowana � to bardzo
ostro¿na opinia prof. Dona S. Dizona z Harvard Medical
School. W raporcie Amerykañskiego Towarzystwa Onkolo-
gii Klinicznej (ASCO) uznano immunoterapiê za najwiêksze
osi¹gniêcie onkologii w 2015 r.

Najlepsze efekty uzyskano dot¹d w leczeniu zaawansowa-
nego czerniaka, to w³a�nie w tych przypadkach zaczêto sto-
sowaæ immunoterapiê. Znanym przyk³adem pozytywnego
efektu leczenia czerniaka t¹ metod¹ jest by³y prezydent USA
Jimmy Carter, u którego stwierdzono ju¿ przerzuty nowo-
tworu do mózgu i w¹troby. W sierpniu 2015 r. zastosowano
u niego immunoterapiê i 91-letni prezydent nadal ¿yje. Prze-
prowadzone na pocz¹tku 2016 r. badania mózgu rezonan-

sem magnetycznym wykaza³y, ¿e guzy zniknê³y. Taki efekt
zdarza siê tylko u 5 proc. podobnie leczonych pacjentów.
W USA ¿yj¹ chorzy z rozsianym czerniakiem, którzy od dzie-
siêciu lat stosuj¹ ró¿nego typu immunoterapiê. Krótki okres
obserwacji stosowania metody nie pozwala jednak jeszcze
na daleko id¹ce i wyczerpuj¹ce wnioski.
� To metoda warto�ciowa w kilku nowotworach, obiecuj¹ca
w wielu � mówi prof. Maciej Krzakowski z Centrum Onkologii.
� Nie wszyscy pacjenci reaguj¹ na tego typu leki, czego przy-
czyny nie s¹ jeszcze znane. Wiadomo jednak, ¿e czê�æ chorych
nigdy nie bêdzie kandydatami do tego rodzaju terapii.
W Polsce w latach 1980�2010 liczba zachorowañ na czer-
niaka zwiêkszy³a siê niemal trzykrotnie. Leki immunologicz-
ne s¹ u nas zarejestrowane, maj¹ bowiem pozytywn¹ ocenê
AOTMiT, ale nie ma decyzji dotycz¹cej ich refundacji.

mkr

Zapraszamy wszystkich absolwentów Wydzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu,
rocznik 1975�1981, na spotkanie �35 lat minê³o�, 15 pa�dziernika 2016 r., o godz. 16.00.

Miejsce spotkania: restauracja w hotelu Meridian, Poznañ, ul. Litewska 22.
Szczegó³owe informacje i zapisy na stronie www.absolwenci1981-poznan-am.pl

W imieniu komitetu organizacyjnego Jerzy Harasymczuk

Nowy zak³ad opieki zdrowotnej w Potworowie

Immunoterapia w leczeniu nowotworów

Samoistne w³óknienie p³uc

W SKRÓCIE
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Zjazd mamy za sob¹, jednak pozosta³ wielki niedosyt.
Trudno nie odnie�æ wra¿enia, ¿e nasza izbowa demo-
kracja staje siê coraz bardziej fasadowa.

Zjazd po raz chyba trzeci z rzêdu zerwany zosta³, jak
za niechlubnych czasów liberum veto. Nie by³o dys-
kusji na temat wniosków zjazdowych � najwa¿niejszej
czê�ci Zjazdu, gdy delegaci maj¹ szanse rozmawiaæ ze
sob¹, wyraziæ troskê o sprawy Izby i ca³ego �rodowi-
ska. Uchwalili�my poprawkê do Regulaminu Prezy-
dium Rady. Od teraz ani Rada, ani Prezydium nie bêd¹
musia³y siê spotykaæ, by rozwa¿aæ sprawy Izby. Inter-
netowo przeg³osowywane bêd¹ bezosobowe uchwa-
³y, które bêd¹ rozwi¹zywa³y �problemy� �cis³ego gro-
na kierowniczego Izby � tego, które bêdzie te uchwa³y
pisa³o. Zabraknie refleksji, wymiany my�li, dzielenia
siê emocjami i pomys³ami.

Na Zje�dzie zabrak³o tak¿e dyskusji nad absolutorium
dla Rady. Czas na dyskusjê zabra³a dywersyjna wypo-
wied� naszego prawnika i bzdurna wymiana pustych
s³ów na temat brzmienia innych s³ów. Komisja Rewi-
zyjna zarekomendowa³a nieprzyjêcie absolutorium,
maj¹c nadziejê na wywo³anie ¿ywej dyskusji na temat
sposobu dzia³ania Izby. Zamiast ¿ywej dyskusji ad rem
� o sprawach naszej Izby � otrzymali�my brzêczenie
muchy, jak to okre�la³ Arystoteles � gdakanie kur na
wymy�lony temat bez sensu.

A jest o czym rozmawiaæ. Nad Izb¹ zbieraj¹ siê chmury.
Z perspektywy Komisji Rewizyjnej widaæ jak nieefek-
tywnie Izba dzia³a, jak wiele ma pozostawionych luk,
które w przysz³o�ci mog¹ zaowocowaæ wielkimi stra-
tami, s¹ zagro¿eniem dla naszych sk³adek.  Na to chcie-
li�my zwróciæ PT delegatom uwagê. Komisja Rewizyj-
na spotka³a siê jeszcze w przeddzieñ Zjazdu, maj¹c
nadziejê na wyja�nienie w¹tpliwo�ci, które siê poja-
wi³y po otrzymaniu sprawozdania finansowego Rady
(w wersji dla Urzêdu Skarbowego) i wstêpnego ra-
portu kontroli remontów w Izbie. Decyzjê o rekomen-
dacji co do absolutorium Komisja Rewizyjna
podjê³a ju¿ podczas Zjazdu, na 10 minut przed wyg³o-
szeniem przez przewodnicz¹c¹ sprawozdania. Reko-
mendacja Komisji Rewizyjnej zawiera³a jedno zdanie
� uzasadnienie mia³o byæ wyg³oszone ustnie i dysku-
towane. Nie by³o.

Za³¹czamy ocenê sprawozdania finansowego Rady
przes³an¹ panu prezesowi Rady 30 marca br., któr¹
pan prezes mia³ przes³aæ Radzie i delegatom wraz ze
sprawozdaniem. Do delegatów dotar³a tylko odpo-
wied� na tê ocenê z piêcioma niepodpisanymi za-
³¹cznikami, co� w rodzaju paszkwili. Pisz¹c te s³owa,
nie chcieliby�my, by by³y one odbierane jako krytyka
osób, które znalaz³y siê w �cis³ym kierownictwie Izby.

Nam zale¿y na wychwyceniu, diagnozie i korekcji me-
chanizmów, które umo¿liwiaj¹ nieprawid³owo�ci.
W ostatnim roku lekarze otrzymali od Izby wiêcej ni¿
kiedykolwiek w przesz³o�ci. Znacznie lepsze warunki ob-
s³ugi, ubezpieczenia OC, pomoc prawn¹� Patrz¹c jed-
nak z perspektywy Komisji Rewizyjnej, z perspektywy
przeprowadzonych kontroli i analizy dokumentów, za-
stanawia znaczny wzrost kosztów funkcjonowania Izby,
nieuzasadniony uzyskanymi efektami (np. �rodków
transportu z sumy rzêdu 300 z³ za rok 2014 do 129 tys. z³
za rok 2015). Brak jest jasnych, sformalizowanych kryte-
riów oceny efektywno�ci wydatkowania pieniêdzy, za-
sada 3 ofert nie dzia³a nale¿ycie, wydatkowanie znacz-
nych sum, które zdaniem pana wiceprezesa �pojawi³y
siê nagle�, cechowa³ brak profesjonalizmu, wrêcz cha-
os. Pragnieniem Komisji Rewizyjnej jest zabezpieczenie
Izby przed takim chaotycznym postêpowaniem w przy-
sz³o�ci. I mamy nadziejê, ¿e to pragnienie podziela Rada,
pan prezes, osoby ze �cis³ego kierownictwa Izby, odpo-
wiedzialne za �prowadzenie spraw Izby� � za wydatko-
wanie naszych lekarskich sk³adek. Nasze uwagi, ostrze-
¿enia, propozycje nie powinny byæ traktowane jako ataki,
ale jako g³os refleksji i rozs¹dku. Z naszej perspektywy
� z perspektywy Komisji Rewizyjnej � to, co robimy
i mówimy, jest uzupe³nieniem pracy zarz¹dczej Rady,
daje mo¿liwo�æ i czas na spojrzenie na sposób dzia³ania
Izby z boku i wprowadzenie korekt.

Zapraszamy do dyskusji na temat tego, co w Izbie nie
dzia³a i jak to naprawiæ. Komisja Rewizyjna z³o¿y³a
3 wnioski z propozycjami strukturalnych reform. Bêdzie-
my nadal starali siê s³u¿yæ naszemu �rodowisku, ale bez
wsparcia Was, Kole¿anki i Koledzy, nasz czas po�wiêco-
ny na ten cel i nasz wysi³ek, nie maj¹ wiêkszego sensu.
Jak zreszt¹ delegaci mieli mo¿no�æ zaobserwowaæ pod-
czas Zjazdu, Komisja Rewizyjna jest traktowana czasem
przez niektórych naszych kolegów/kole¿anki jako prze-
szkoda do �swobodnego� dzia³ania, co doprowadzi³o do
ataków na Komisjê i jej cz³onków w postaci niesmacz-
nej prowokacji wobec Komisji Rewizyjnej, jaka mia³a
miejsce na pocz¹tku obrad Zjazdu, i nieprzebieraj¹cej
w s³owach i tonie brutalnych atakach nieco pó�niej. Dla
nas, lekarzy, którzy swój czas i wysi³ek anga¿uj¹ dla do-
bra Izby i dobra naszego �rodowiska, jest to szczególnie
przykre. Powtarzamy � bez zrozumienia podzia³u ról
i wsparcia �rodowiska, dla którego pracujemy (w tym
tak¿e Rady, Prezydium, pana prezesa), nasza praca po-
zbawiona jest sensu.

Warszawa, 11 kwietnia 2016 r.

Okrêgowa Komisja Rewizyjna

Spisa³:
sekretarz Komisji Rewizyjnej Maciej Doruchowski

Refleksja zjazdowa
z perspektywy Komisji Rewizyjnej

Przekazany przez Komisjê Rewizyjn¹ tekst zamieszczamy w oryginalnym brzmieniu. Redakcja

U NAS W SAMORZ¥DZIE
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Kole¿anki i Koledzy,
Cz³onkowie naszej Izby,
w nawi¹zaniu do listu Okrêgowej Komisji Rewizyjnej pra-
gnê przekazaæ kilka refleksji. Z dwóch powodów. Powód
pierwszy: dzia³am w naszym samorz¹dzie od momentu
utworzenia odrodzonych izb lekarskich. Po raz pierwszy,
ze wzglêdów zdrowotnych, nie wzi¹³em udzia³u w zje�-
dzie naszej Izby. Tym samym nie mog³em uczestniczyæ
w dyskusji, która rozgorza³a po wyst¹pieniu pani prze-
wodnicz¹cej OKR. Dyskusji, która zdominowa³a zjazd
i, mam nadziejê, choæ w czê�ci wykaza³a, ¿e wniosek
Komisji Rewizyjnej o nieudzielenie absolutorium ORL by³
nieuzasadniony, a przede wszystkim � niepoparty rzeczo-
wymi argumentami.

Osobn¹ kwesti¹ jest strona prawna tego wniosku. Zwra-
cam uwagê kol. Maciejowi Doruchowskiemu, ¿e okre�la-
nie mianem dywersji wyst¹pienia koordynatora Zespo³u
Radców Prawnych naszej Izby jest nie tylko nietrafne, ale
nie powinno mieæ miejsca. Obowi¹zkiem prawnika jest
przedstawienie prawnej oceny i przywo³anie odpowied-
nich przepisów. I tak post¹pi³ mecenas, przytaczaj¹c prze-
pisy dotycz¹ce uprawnieñ OKR.

Poniewa¿ jednak pad³y ze strony OKR zarzuty, ¿e przed-
stawiona opinia by³a nieprawid³owa, stronnicza (?), po
zje�dzie wyst¹pi³em do zewnêtrznej kancelarii prawnej
o interpretacjê Ustawy o izbach lekarskich i regulaminu
OKR. Opiniê przedstawi³ wybitny autorytet w dziedzinie
prawa administracyjnego prof. Marek Wierzbowski. Jego
interpretacja potwierdzi³a opiniê przedstawion¹ przez
prawnika na zje�dzie � OKR nie mog³a wyst¹piæ o nie-
udzielenie absolutorium. Przepisy obowi¹zuj¹ nas
wszystkich!

Prof. Marek Wierzbowski napisa³: �przed³o¿enie przez ORL
sprawozdania z wykonania bud¿etu obliguje OKR do spo-
rz¹dzenia i przed³o¿enia opinii dotycz¹cej tego sprawoz-
dania oraz � w konsekwencji � do wyst¹pienia do okrê-
gowego zjazdu lekarzy z wnioskiem o udzielenie
absolutorium. Literalne brzmienie przepisów Ustawy
o izbach lekarskich uzasadnia wniosek, i¿ regulacje te nie
przewiduj¹ mo¿liwo�ci niewyst¹pienia z ww. wnioskiem
lub wyst¹pienia przez OKR z wnioskiem negatywnym,
tj. wnioskiem o nieudzielenie absolutorium�.

W swojej opinii prof. Wierzbowski wskazuje równie¿, ¿e:
�fakt przyznania OKR przez ustawodawcê uprawnieñ do
prowadzenia kontroli finansowej i dzia³alno�ci gospodar-
czej ORL nie oznacza przyznania uprawnieñ o charakte-
rze nadzorczym lub kierowniczym wzglêdem organów
izby lekarskiej�.

Drugim powodem, dla którego chcê ustosunkowaæ siê
do listu kol. Doruchowskiego, s¹ zawarte w nim nie�ci-
s³o�ci. Od dwóch lat jako prezes ORL mam zaszczyt re-

prezentowaæ cz³onków OIL w Warszawie. W trosce o do-
bre imiê jej cz³onków, którzy razem ze mn¹ kieruj¹ dzia-
³aniami Izby, chcê wszystkie kole¿anki i kolegów poinfor-
mowaæ, ¿e nad nasz¹ Izb¹ nie zbieraj¹ siê chmury!

Finanse Izby nigdy nie mia³y siê tak dobrze jak teraz. Aby
usprawniæ obs³ugê lekarzy, jako jedyna izba w Polsce prze-
prowadzili�my procedurê ISO i uzyskali�my Certyfikat Bu-
reau Veritas Certification.

W czasie dwóch lat mojej kadencji sp³acili�my do koñca
kredyt zaci¹gniêty na remont siedziby. Wszystkie dzia³a-
nia, szczególnie finansowe, s¹ przejrzyste i poparte od-
powiednimi uchwa³ami. Bierzemy pod uwagê wnioski Ko-
misji Rewizyjnej, dziêkujemy jej za konstruktywne uwagi,
doskonalimy procedury. Zosta³ opracowany i wdro¿ony
regulamin udzielania zamówieñ na dostawy towarów
i us³ug.

Kol. Maciej Doruchowski s³usznie zauwa¿a, za co mu dziê-
kujê, ¿e mamy równie¿ wiele programów przeznaczonych
dla cz³onków OIL, tak by jak najwiêksza czê�æ sk³adki po-
wróci³a do nich dobrze spo¿ytkowana. Organizujemy dla
cz³onków naszej Izby szkolenia, zapewniamy bezp³atn¹
pomoc prawn¹ (24-godz.) i socjaln¹, realizujemy program
zdrowotny, wspieramy seniorów, a rodzinom lekarskim,
w których urodzi³o siê dziecko, wyp³acamy tzw. beciko-
we. Rok temu nasza Izba, jako pierwsza, uruchomi³a pro-
gram ubezpieczeniowy, finansowany ze sk³adki na samo-
rz¹d lekarski. Wspieramy aktywno�æ kulturaln¹ i sportow¹
kole¿anek i kolegów.

Przyjêta przez zjazd zmiana w regulaminie dzia³ania Pre-
zydium ORL, polegaj¹ca na mo¿liwo�ci odbywania posie-
dzeñ za po�rednictwem Internetu, nie wyklucza odbycia
dyskusji, o co tak zabiega kolega. Wrêcz przeciwnie. Po-
siedzenia Rady i Prezydium bêd¹ odbywa³y siê jak dot¹d
i zawsze bêdzie czas na merytoryczn¹ dyskusjê. Natomiast
w nag³ych i szczególnych sytuacjach � w dobie Internetu
� musi byæ mo¿liwe podjêcie decyzji korespondencyjnie.
Bo to usprawnia dzia³anie, tak¿e w sytuacjach bardzo
istotnych dla cz³onków naszego samorz¹du, takich jak
przyznanie prawa wykonywania zawodu. Krytykowane
przez OKR podjêcie przez Prezydium jednej z pilnych
uchwa³ z moc¹ wsteczn¹ w trakcie wykonywania remon-
tu Izby, spowodowane brakiem procedury g³osowania ko-
respondencyjnego, by³o jednym z powodów opracowa-
nia projektu takiego rozwi¹zania, które po dyskusji
Okrêgowy Zjazd przyj¹³.

Co do �zerwania� obrad zjazdu. Nie by³a to �kontynuacja
niechlubnej tradycji wcze�niejszych zjazdów�, lecz � jak mi
powiedziano po zje�dzie � akt sprzeciwu wobec mo¿liwo-
�ci podejmowania przez zjazd niezwykle istotnych decyzji
przy ewidentnym � widocznym go³ym okiem � braku dele-
gatów na obradach. Wniosek o przeliczenie kworum z³o-
¿y³ kolega reprezentuj¹cy �rodowisko m³odych lekarzy.

Nad Izb¹ nie zbieraj¹ siê chmury!

u
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U NAS W SAMORZ¥DZIE

Stwierdzam z ubolewaniem, ¿e to nie pierwszy Okrêgo-
wy Zjazd, na którym w pó�nych godzinach popo³udnio-
wych na posiedzeniach brakuje delegatów. Podzielam jed-
nocze�nie pogl¹d m³odego kolegi, ¿e wa¿ne uchwa³y
(decyzje) nie powinny byæ podejmowane przez garstkê
delegatów. Ten problem musimy, jako delegaci na zjazd,
rozwi¹zaæ. Ka¿dy, kto podejmuje siê zadania bycia dele-
gatem, powinien swój obowi¹zek wype³niaæ.

Na koniec pragnê poinformowaæ wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystów � kole¿anki i kolegów, cz³onków naszej
Izby, ¿e zawsze uwa¿a³em i uwa¿am, i¿ Komisja Rewizyj-
na jest bardzo wa¿nym i potrzebnym organem samorz¹-
du. Zawsze stara³em siê z ni¹ jak najlepiej wspó³praco-
waæ, zaspokajaæ jej potrzeby i oczekiwania, zw³aszcza te,
które dotycz¹ transparentno�ci dzia³ania prezesa, ORL

i jej Prezydium. Jednak wydaje siê, ¿e czê�æ osób dzia³a-
j¹cych w Komisji Rewizyjnej ma sk³onno�æ do uznawania,
i¿ jest ona organem nadzoruj¹cym funkcjonowanie ca³ej
Izby. Takiej roli komisje rewizyjne nigdy nie mia³y i nie
maj¹. Decydowanie o kierunkach dzia³ania Izby i ocena
pracy jej organów (tak¿e Komisji Rewizyjnej) nale¿y do
zjazdu. Zwracam jeszcze raz uwagê na cytowan¹ wcze-
�niej opiniê wybitnego prawnika.

Nasz odrodzony samorz¹d lekarski ma ju¿ 27 lat. Zasady
jego dzia³ania s¹ ustalone. Kolejne kadencje przynosz¹ sta³¹
poprawê funkcjonowania izb lekarskich. Jestem g³êboko
przekonany, ¿e wszelkie dyskusje s³u¿¹ dobru naszej insty-
tucji i pog³êbiaj¹ jej samorz¹dno�æ i wiarygodno�æ.

Andrzej Sawoni, prezes ORL

u

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.oilwaw.org.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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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:

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

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

UWAGA!!!
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Biuro Po�rednictwa Pracy OIL w Warszawie
www.oilwaw.org.pl/oferty-pracy/

Krajowe oferty pracy na 6.06.2016 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 22
alergologia 4
alergologia dzieciêca 1
andrologia 1
anestezjologia 5
balneol. i med. fizykal. 1
chirurgia dzieciêca 2
chirurgia naczyniowa 1
chirurgia ogólna 7
chirurgia onkologiczna 1
chirurgia proktolog. 1
choroby p³uc 3
choroby wewn. 36
dermatologia 6
diabetologia 2

endokrynologia 10
endokrynologia dziec. 1
endokr. i diabet. dziec. 1
epidemiologia 1
gastroenterologia 5
geriatria 3
ginekologia i po³. 9
hematologia 2
kardiologia 7
kardiologia/hiperten. 1
kardiologia dzieciêca 1
laryngologia 9
laryngologia dzieciêca 2
medycyna paliatywna 2
medycyna pracy 7

medycyna ratunkowa 4
medycyna rodzinna 27
medycyna sport. 1
nefrologia 4
neonatologia 4
neurochirurgia 1
neurologia 7
neurologia dzieciêca 1
okulistyka 8
okulistyka optyk 1
onkologia 1
onkologia kliniczna 1
ortopedia 6
pediatria 29
proktologia 1

psychiatria 6
psychiatria dzieciêca 1
radiologia 8
rehabilitacja med. 4
rehabilit. med. dziec. 1
reumatologia 3
stomatologia 6
stomatologia chirurgia 1

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia ortodon. 5
stomatologia pedodon. 1
stomatologia protetyka 2
urologia 2
USG 2
USG Doppler 1
USG ginekologiczne 1
USG pediatryczne 1

U NAS W SAMORZ¥DZIE

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

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.

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.

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ

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: w czerwcu od 8.45 do 17.45, w lipcu i sierpniu od 8.45 do 15.45

W celu zapewnienia profesjonalnej obs³ugi prosimy o uwzglêdnienie czasu niezbêdnego do za³atwienia sprawy
w godzinach pracy Biura Obs³ugi Lekarza.

Zbigniew Ga³¹zka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Godziny pracy OIL w WarszawieGodziny pracy OIL w Warszawie
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Szanowne Kole¿anki, Szanowni Koledzy,

minê³y ju¿ dwa lata od czasu, kiedy Okrêgowa Rada
Lekarska w Warszawie powierzy³a mi sprawowanie funk-
cji pe³nomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów.

Pozyskana w tym czasie wiedza wskazuje jednoznacznie
na konieczno�æ stworzenia przez nasz¹ Izbê mo¿liwo�ci
nieodp³atnego wsparcia psychologicznego w trudnych
emocjonalnie sytuacjach, z jakimi spotykacie siê Pañstwo
w swojej pracy. By w sposób w³a�ciwy pomóc Pañstwu
w pokonywaniu tych trudno�ci, potrzebujê dodatkowych
informacji. Zapraszam wiêc na stronê internetow¹ naszej
Izby (http://www.oilwaw.org.pl), gdzie znajduje siê link do
krótkiej, anonimowej ankiety i pro�ba o jej wype³nienie
� http://badania.iakg.pl/s3/d195f

Wyniki ankiety zostan¹ wykorzystane do opracowania
programu spotkañ po�wiêconych m.in. nauce/treningo-
wi radzenia sobie w najczê�ciej zg³aszanych przez Pañ-
stwa, trudnych sytuacjach. Spotkania bêd¹ prowadzo-
ne przez specjalistów w zakresie udzielania pomocy
psychologicznej i przez psychoterapeutów z wielolet-
nim do�wiadczeniem.

Pe³nomocnik
ds. zdrowia lekarzy
Bohdan Woronowicz
�rody � 11.00�14.00
tel.: 602-670-722,
22-542-83-08
b.woronowicz@oilwaw.org.pl

S e k r e t a r i a t ,  p r a c o w n i k  b i u r a  M a ³ g o r z a t a  R a j c a ,  t e l . :  22 -542 -83 -08 ,  m . r a j c a @ o i l w a w. o r g . p l

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

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

Prosimy o przekazywanie do Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie
Pañstwa adresów e-mailowych i na bie¿¹co ich aktualizowanie

mojadresmailowy@oilwaw.org.pl
Adresy te bêd¹ wykorzystane do przekazywania przez OIL, na bie¿¹co, wa¿nych dla Pañstwa informacji!

Redakcja biuletynu �Miesiêcznik OIL w Warszawie Puls� bardzo prosi wszystkich lekarzy
o weryfikowanie adresów do kolporta¿u �Pulsu� i �Gazety Lekarskiej�

(zmiany adresu, rodziny lekarskie, które nie chc¹ otrzymywaæ kilku egzemplarzy pism, i tym podobne).

E-mail: p.rejestracja@oilwaw.org.pl lub tel. 22-542-83-14, faks 22-542-83-15.
D

Y
¯
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R
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Wsparcie psychologiczne
dla cz³onków OIL w Warszawie

Proponujê:
ð uczestniczenie w nieodp³atnych, 2�3-godzinnych

spotkaniach grupy wsparcia, w godzinach popo³u-
dniowych albo wieczornych

lub

ð indywidualne, nieodp³atne spotkania z psychoterapeu-
t¹, a w razie konieczno�ci z psychiatr¹, bo czasami mo¿e
byæ niezbêdne wsparcie farmakologiczne.

W zwi¹zku z tym proszê rozwa¿yæ czy:

1. by³oby lepiej organizowaæ te spotkania w pomieszcze-
niach naszej Izby, przy ul. Pu³awskiej, czy w jakim�
innym, �neutralnym� miejscu,

2. jakie dni tygodnia najbardziej Pañstwu odpowiadaj¹
i jakie godziny.

Osoby zainteresowane tymi formami wsparcia proszê
o podanie kontaktu do siebie (e-maila lub numeru telefo-
nu), aby�my mogli poinformowaæ, kiedy propozycja
odbywania tych spotkañ bêdzie ju¿ aktualna (na razie zbie-
ramy tylko opinie).

Mog¹ Pañstwo liczyæ na poufno�æ i nasz¹ pe³n¹ dyskrecjê. 

Kontakt do nas: wsparcie@oilwaw.org.pl oraz 22-54-28-308

Bohdan Woronowicz
pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów
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Zapraszamy do udzia³u w IV Miêdzynarodowym Salonie �PhotoArtMedica 2016�
lekarzy, lekarzy dentystów oraz nauczycieli akademickich i studentów uniwersytetów medycznych.

Zg³oszenia przyjmujemy do 28 sierpnia 2016 r.

Dwie kategorie: Krajobraz miejski i Temat wolny.

Grand Prix, 14 medali, nagrody specjalne, wyró¿nienia, nagrody rzeczowe
ufundowane przez partnera ubezpieczeniowego lekarzy Inter, Olympus i National Geographic Polska.

Informacje i zg³oszenia: www.photoartmedica.pl

Okrêgowa Izba Lekarska w Czêstochowie

IV Miêdzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy
�PhotoArtMedica 2016� w Czêstochowie otwarty!

Tekst i zdjêcia dziêki uprzejmo�ci Okrêgowej Izby Radców Prawnych w Warszawie.

W czerwcu 2016 r. odby³ siê VII Integracyjny Piknik Samo-
rz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego zorganizowa-

ny przez Okrêgow¹ Izbê Radców Prawnych w Warszawie.
W ci¹gu ca³ego dnia go�cili�my ponad 4 tys. osób.

Podczas pikniku W³odzimierz Chró�cik, dziekan Rady OIRP
w Warszawie, przekaza³ przewodnictwo nad Mazowieckim
Forum Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego przed-
stawicielom Mazowieckiego Oddzia³u Krajowej Izby Dorad-
ców Podatkowych � Hannie Szarpak i Paw³owi Trojankowi.

Ogromny teren bazy Szwadronu Kawalerii Kompanii Hono-
rowej Wojska Polskiego w Starej Mi³osnej w sobotê dziêki
piknikowi zamieni³ siê w centrum zabawy dla najm³odszych
i trochê starszych.

W strefie sportowej rodzice mogli sprawdziæ siê w zawo-
dach wio�larskich na ergometrach. Dodatkow¹ atrakcj¹ by³a
obecno�æ Kajetana Broniewskiego � polskiego wio�larza,
trzykrotnego olimpijczyka, br¹zowego medalisty Igrzysk
Olimpijskich w Barcelonie (1992). Przedstawiciele samorz¹-
dów rywalizowali równie¿ w pi³ce siatkowej. Najlepsz¹ dru-
¿yn¹ okazali siê adwokaci, drugie miejsce zajêli in¿yniero-
wie budownictwa, trzecie � radcy prawni, czwarte za�
� aptekarze. Rozegrano tak¿e zawody w przeci¹ganiu liny,
w których zwyciê¿y³ samorz¹d radcowski.

Centrum Szkoleniowe MOO PCK przeprowadza³o pokazy
i szkolenia z udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

VII Integracyjny Piknik
Samorz¹dów Zawodów Zaufania Publicznego

Zainteresowani mogli zmierzyæ sobie ci�nienie, poziom cu-
kru we krwi i cholesterolu, zasiêgn¹æ porady dietetyka, zmie-
rzyæ tkankê t³uszczow¹ oraz skorzystaæ z pomocy lekarza
medycyny estetycznej, wiza¿ystki i kosmetyczki.

Tegoroczny piknik bez w¹tpienia nale¿y zaliczyæ do udanych.
Kolejny ju¿ za rok! Ü

INTEGRACJA
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CIEKAWE

Nieme zawa³y
zaskakuj¹co czêste
Uwaga na tzw. nieme (ciche) zawa³y. Wystêpuj¹ znacznie
czê�ciej, ni¿ siê dot¹d wydawa³o. Prawie co drugi atak ser-
ca nie wywo³uje typowych objawów wieñcowych, takich
jak bóle w klatce piersiowej oraz uczucie pieczenia i �ciska-
nia w mostku. Zamiast nich mo¿e wyst¹piæ jedynie pobole-
wanie miê�ni rêki, pleców, szyi oraz ¿uchwy, a tak¿e ból
¿o³¹dka, sp³ycenie oddechu, pocenie siê, nudno�ci i napad
lêku.

Przed niemymi zawa³ami serca, czyli wywo³uj¹cymi dolegli-
wo�ci, które nie s¹ z nimi zwykle kojarzone, ostrzega dr
Elsayed Z. Soliman z Wake Forest Baptist Medical Center
w Winston-Salem. Razem ze swym zespo³em przebada³ hi-
storie prawie 9,5 tys. doros³ych mê¿czyzn i kobiet zareje-
strowanych w programie Atherosclerosis Risk in Communi-
ties (ARIC) prowadzonym od 1987 r.

Z tej grupy 386 osób mia³o atak serca z typowymi objawa-
mi, a 317 � cichy zawa³. Wynika z tego, ¿e ciche zawa³y
mog¹ siê zdarzaæ nawet u 45 proc. zawa³owców. W efekcie
osoby z cichym zawa³em s¹ zwykle gorzej leczone lub zbyt
pó�no udzielana jest im pomoc. Zdarza siê, ¿e dowiaduj¹
siê o zawale przypadkowo, dopiero po wykonaniu EKG.

Wed³ug obliczeñ dr. Solimana, dokonanych na podstawie
20-letnich obserwacji osób, które przesz³y cichy zawa³, ry-
zyko zgonu u tych osób jest o 34 proc. wiêksze ni¿
u chorych z typowymi objawami zawa³u. Czê�ciej zdarzaj¹
siê one u mê¿czyzn, ale u kobiet czê�ciej koñcz¹ siê �mierci¹
(�Circulation�, 17 maja 2016).

Depresja w raku,
gorsza rekonwalescencja
Chorych na nowotwory nie wystarczy leczyæ medycznie.
Dla uzyskania lepszej rekonwalescencji pacjentów onkolo-
gicznych, którzy zmagaj¹ siê z depresj¹ ju¿ w chwili wy-
krycia choroby, wa¿na jest równie¿ pomoc psychologicz-
na. Wskazuj¹ na to badania psychoonkologów z Macmillan
Cancer Support oraz University of Southampton w Wiel-
kiej Brytanii.

Brytyjscy badacze analizowali ponad 1 tys. pacjentów z ra-
kiem okrê¿nicy, którzy byli leczeni w 29 o�rodkach na tere-
nie Wielkiej Brytanii. Badano ich stan psychiczny od chwili
diagnozy, przed podjêciem leczenia (g³ównie przed opera-
cjami), a potem obserwowano przez co najmniej piêæ lat.
Wniosek: u chorych, którzy wpadli w depresjê lub mieli na-
pady lêku po postawieniu diagnozy, po zakoñczeniu terapii
gorzej przebiega³a rekonwalescencja.

Jedna z g³ównych autorek badañ, prof. Jane Maher z Mac-
millan Cancer Support, twierdzi, ¿e nie mia³o wiêkszego zna-
czenia, jak wcze�nie wykryto raka. Pacjenci w gorszym sta-
nie psychicznym byli równie¿ w gorszym stanie zdrowia. To
powa¿ny problem, bo depresja wystêpuje u co pi¹tego cho-
rego z rakiem okrê¿nicy.

Z analizy brytyjskich specjalistów wynika, ¿e nawet dwa lata
po leczeniu osoby w depresji siedmiokrotnie czê�ciej by³y
w gorszej kondycji, np. mia³y wiêksze trudno�ci z cho-

dzeniem i czê�ciej nie rusza³y siê z ³ó¿ka. A¿ 13 razy czê-
�ciej nastêpowa³o u nich obni¿enie jako�ci ¿ycia, co obja-
wia³o siê pogorszeniem pamiêci i zdolno�ci poznawczych
oraz trudno�ciami w kontaktach seksualnych (�PLOS One�,
16 maja 2016).

Wahania ci�nienia gro¿¹ chorob¹
Alzheimera
Nie tylko nadci�nienie têtnicze krwi, ale równie¿ wahania
ci�nienia s¹ niekorzystne dla zdrowia. W 2015 r. opubliko-
wano badania, które sugerowa³y, ¿e wahania ci�nienia
zwiêkszaj¹ ryzyko chorób sercowo-naczyniowych oraz zgo-
nu. Z najnowszych obserwacji wynika, ¿e wiêksze jest rów-
nie¿ zagro¿enie demencj¹.

Ostrzega przed tym dr Bo Qin z Rutgers Cancer Institute
w Nowym Jorku, który w ramach China Health and Nutri-
tion Survey przeanalizowa³ dane o stanie zdrowia 976 Chiñ-
czyków w wieku co najmniej 55 lat. Ci, u których w okresie
piêciu lat czê�ciej dochodzi³o do wahañ ci�nienia têtnicze-
go, wykazywali szybsze pogorszenie z wiekiem zdolno�ci
poznawczych, a konkretnie pamiêci werbalnej.

Co ciekawe, u osób w wieku 55�64 lata zauwa¿ono szcze-
gólnie negatywny wp³yw wahania ci�nienia rozkurczowe-
go. ��wiadczy to o niestabilno�ci uk³adu kr¹¿enia, co do-
prowadza do uszkodzenia �cian naczyñ krwiono�nych,
a nastêpnie zak³óca pracê miê�nia sercowego oraz mózgu�
� podkre�la dr Bo Qin.

Specjalista przypomina, ¿e ci�nienie têtnicze nie powinno
przekraczaæ 120/80 mm Hg. Gdy przekracza 140/90 mm Hg,
zwiêksza ryzyko zawa³u serca oraz udaru mózgu (�Hyper-
tension�, 24 maja 2016).

Pracoholicy czê�ciej maj¹
zaburzenia psychiczne
Za pracoholików uznawane s¹ osoby, które swoje ¿ycie or-
ganizuj¹ g³ównie wokó³ pracy, na czym cierpi¹ zarówno ich
relacje z bliskimi i znajomymi, jak i umiejêtno�æ relaksowa-
nia siê. Skutkiem tego jest wiêksza podatno�æ na stresy. To
wiadomo. Teraz siê okazuje, ¿e pracoholizm zwiêksza rów-
nie¿ ryzyko zaburzeñ psychicznych. Chodzi o takie choroby
jak: napady lêku, depresja, choroba obsesyjno-kompulsyw-
na oraz nadpobudliwo�æ z zaburzeniami uwagi.

Psycholog Cecilie Schou Andreassen ze swym zespo³em
z uniwersytetu w Bergen w Norwegii przeanalizowa³a przy-
padki oko³o 16,5 tys. osób, których mediana wieku wynio-
s³a 37 lat. Pos³u¿ono siê tzw. bergeñsk¹ skal¹ oceny uzale¿-
nienia od pracy (Bergen Work Addiction Scale). Badane
osoby musia³y opowiedzieæ m.in. na pytania, jak czêsto
w ostatnim roku my�la³y o tym, ¿e musz¹ jeszcze wiêcej
pracowaæ, d³u¿ej przebywa³y w biurze ni¿ planowa³y, mia³y
napady lêku oraz zaburzenia nastroju i s³ysza³y od innych
osób, ¿e zbytnio po�wiêcaj¹ siê pracy.

Na tej podstawie oceniono, kto jest pracoholikiem, potem
zbadano czêsto�æ wystêpowania zaburzeñ psychicznych (we-
d³ug odpowiedniej skali dla danego schorzenia). Wywnio-
skowano, ¿e prawie 32,7 proc. pracoholików wykazuje nad-
pobudliwo�æ z deficytem uwagi, podczas gdy w�ród
pozosta³ych badanych zdarza siê ono u oko³o 12,7 proc.
osób. Objawy choroby obsesyjno-kompulsywnej wykazuje
25,6 proc. pracoholików oraz 8,7 proc. pozosta³ych osób.

W Stanach Zjednoczonych co dziesi¹ty pracownik ma obja-
wy pracoholizmu napêdzanego niekontrolowan¹ ambicj¹
zawodow¹ (�PLOS One�, 26 maja 2016). Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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Nasze Opactwo
Westminsterskie

Jan Pawe³ II jest najbardziej rozpoznawaln¹ postaci¹
(79,9 proc.) w�ród Polaków na osi czasu polskiego

chrze�cijañstwa, od Mieszka do Andrzeja, i nic nie wska-
zuje, by mia³a nast¹pi³a w tym zakresie zmiana. Raczej
mo¿na sobie zadaæ pytanie, jak by�my wygl¹dali bez
Jana Paw³a II. Respondenci mieli wymieniæ najwybitniej-
sz¹ postaæ chrze�cijañstwa w Polsce spo�ród takich zna-
komito�ci jak �w. Stanis³aw czy �w. Wojciech, znanych

im od dzieciñstwa, do których zwracali siê z modlitw¹
przekazan¹ przez babciê, w których relikwie wpatrywali
siê w Gnie�nie lub na Wawelu. W badaniu �Ko�ció³ w
Polsce: dziedzictwo, dzia³anie, przysz³o�æ�, przeprowa-
dzonym przez Fundacjê Energia dla Europy w 2016 r.,
na drugim miejscu Polacy wymieniaj¹ kardyna³a Stefana

Wyszyñskiego (9,5 proc.), na trzecim � b³. Jerzego
Popie³uszkê (5 proc.). Dopiero na dalszych pozycjach
znalaz³y siê historyczne postacie polskiego chrze�cijañ-
stwa, np. �w. Jadwiga i �w. Wojciech. Takie by³y wyniki,
gdy Polacy mieli wskazaæ tylko jedn¹, najwa¿niejsz¹
osobê. Potwierdzaj¹ to, co czujemy intuicyjnie: opinia
publiczna dostrzega przede wszystkim osoby ¿yj¹ce
w ubieg³ym stuleciu. Historia Ko�cio³a w Polsce nak³ada

siê na historiê walki Polaków z totalitary-
zmami XX w., a wielkie postaci Ko�cio³a
staj¹ siê jednocze�nie kluczowymi postacia-
mi historii pañstwa i wspólnoty narodowej.
Cztery osoby (gdyby wskazaæ mo¿na by³o
kilka) najlepiej kojarzone, znane wiêkszo�ci
Polaków to: �w. Jan Pawe³ II, b³. Jerzy
Popie³uszko, kardyna³ Stefan Wyszyñski
i �w. Maksymilian Kolbe (95 proc. respon-
dentów). Jako postacie znacznie mniej zna-
ne Polakom, ale ci¹gle rozpoznawalne dla
prawie 40 proc. respondentów, wymienio-
no: arcybiskupa Ignacego Tokarczuka i kar-
dyna³a Augusta Hlonda.

Gdzie� w mrokach historii kryj¹ siê nieprze-
ciêtne osobowo�ci polskiego chrze�cijañ-
stwa � Pawe³ W³odkowic, wielki renesan-
sowy mówca i teoretyk prawa, rektor
Uniwersytetu Jagielloñskiego, którego na
Soborze w Konstancji na pocz¹tku XV w.
podziwia³a ca³a wykszta³cona Europa, oraz
�w. Albert Chmielowski, XIX-wieczny ma-
larz, zakonnik i inspiruj¹cy kolejne pokole-
nia filantrop.

Na frontonie Opactwa Westminsterskiego
(na zdjêciu) niezmiennie zadziwia nas wize-

runek �w. Maksymiliana Kolbe w�ród 12 wielkich posta-
ci �wiatowego chrze�cijañstwa wskazanych w latach 80.
m.in. przez królow¹ El¿bietê II. Kolejny okr¹g³y jubileusz
chrztu Polski zostawia nas z pytaniem, kto by siê znalaz³
na frontonie Westminster Abbey, gdyby�my my mogli
o tym decydowaæ? Ü

Komisja Kultury Okrêgowej Rady Lekarskiej w Lublinie og³asza

I Ogólnopolski Konkurs Poetycko-Literacki
�Lekarze dzieciom�.
Patronatem honorowym objêli konkurs prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Maciej Haman-
kiewicz oraz prezes Lubelskiej Izby Lekarskiej Janusz Spustek, patronatem medialnym
� Radio Lublin, �Gazeta Lekarska� oraz miesiêcznik Lubelskiej Izby Lekarskiej �Medicus�.

Termin nadsy³ania prac 31.08.2016 r. Rozstrzygniêcie konkursu 30.09.2016 r.

Szczegó³owe informacje o konkursie znajduj¹ siê na stronie internetowej:
www.kultura.oil.lublin.pl/konkurs-lekarze-dzieciom/.
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i kompromituj¹ce. Dotyczy to nawet krytycznych analiz
dziennikarzy okre�lanych prawicowymi. �Nie da siê tego
powa¿nie traktowaæ� � mówi prezes w wywiadzie dla
�Do rzeczy�.
Obowi¹zuje pogl¹d, ¿e �le oceniaj¹ prawicow¹ ekipê ci,
którzy nie mog¹ pogodziæ siê z przegran¹ w wyborach.
Mam wra¿enie, ¿e rz¹dz¹cy tak interpretuj¹ powstanie
KOD, bêd¹c �lepymi na tysi¹ce spontanicznych uczestni-
ków, którzy z profitami poprzedniej w³adzy nie maj¹ nic
wspólnego. Co ich sk³ania do wyj�cia na ulicê? Mo¿e po-
pe³niamy jaki� b³¹d? Nie, wszelkie w¹tpliwo�ci zag³usza
powtarzane jak mantra: �To s¹ ci, którzy nie mog¹ pogo-
dziæ siê z przegran¹�. Oni, podobnie jak obecny sk³ad TK,
stoj¹ ponoæ na drodze reformy pañstwa.
Po tej gar�ci krytycznych uwag powiem à rebours, ¿e to
w³a�nie ta pope³niaj¹ca b³êdy ekipa pisowska podjê³a klu-
czowe dla kraju problemy. Spojrza³a szerzej, objê³a swym
programem najs³abszych. To ambitny gospodarczo pro-
gram. Ma³o o tym w mediach, bo bogata lista gaf, potkniêæ
i pewnej buty niektórych ludzi PiS jest wdziêczn¹ materi¹
budowania odstraszaj¹cego wizerunku. £atwiej odmieniaæ
przez przypadki zwrot �miêdzy d¿um¹ a choler¹�, ni¿
przedstawiæ trzeci¹ po prezentowanych przez Balcerowicza
i Hausnera wizjê rozwoju Polski autora nieszczê�liwie u¿yte-
go zwrotu. Atmosfera jest taka, ¿e gdyby dzi� na z³otej tacy
rz¹dz¹cy podali pochodz¹cy od samego Pana Boga przepis
na szczê�liwe pañstwo, opozycja krzyknê³aby: � Nie!

Czy w tych warunkach mamy szansê na usprawnienie pañ-
stwa polskiego, na harmonijne, ciekawe ¿ycie w nim?

Niewielkie. Chyba ¿e, by pozostaæ w sferze ducha, w³a�nie
Duch �wiêty zmieni³by Jaros³awa Kaczyñskiego w cz³owie-
ka ufaj¹cego ludziom, nieszukaj¹cego konfliktów, lecz
swoim wybitnym umys³em te konflikty rozwi¹zuj¹cego.
Nie wierzycie w cuda?

W Radzie Dzielnicy Bemowo dosz³o do koalicji PO-PiS.
W zgodzie wybieraj¹ nowe w³adze. Ü

Janina JankowskaFo
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O prawo do
pozytywnego my�lenia

Spora grupa znajomych, nie licz¹c rodziny, po ka¿dej
mojej obecno�ci w telewizyjnych programach publicy-

stycznych gwa³townie rzuca siê na mnie: � Jak mo¿esz
opowiadaæ siê za PiS?!

Pró¿no zaprzeczam, pró¿no wo³am: � Ja siê za nikim nie
opowiadam! Nie mam zamiaru stawaæ po jednej stronie
wykopywanego ka¿dego dnia rowu. Jak wyt³umaczyæ, ¿e
interesuje mnie scena polityczna, bo to, co siê na niej dzie-
je, ma wp³yw na losy Polaków i ca³ego kraju. Staram siê
patrzeæ z dystansem na poczynania ka¿dej strony sporu,
zawsze zadaj¹c sobie pytanie, czy dany ruch wzmacnia,
czy os³abia mój kraj?

Za³o¿enia �dobrej zmiany� by³y imponuj¹ce. Sposób
wprowadzania jej w ¿ycie � momentami skandaliczny.
Gorzej, bo niszcz¹cy to, co daje nadziejê. Zamiast staraæ
siê przekonaæ do tych zmian ró¿ne �rodowiska inteligenc-
kie, prawnicze, ludzi kultury, artystów, nauczycieli itp.,
PiS poszed³ na konflikt z nimi. A przynajmniej, jak w przy-
padku nauczycieli, bez pytania o zdanie narzuci³ reformê,
zapowiedzia³ likwidacjê gimnazjów. Tzw. konsultacje te¿
by³y problematyczne. Tu tkwi podstawowy b³¹d. Brak
otwarcia na g³osy spo³eczne, w przekonaniu, ¿e bêd¹
przeszkod¹ w realizowaniu wa¿nych celów.

Jaros³aw Kaczyñski, niczym demiurg, wyznacza tempo
zmian, powierzaj¹c wykonawstwo podporz¹dkowanej
sobie, zdyscyplinowanej kadrze. Tu nastêpny kardynalny
b³¹d ekipy pisowskiej. Przekonanie, ¿e instytucje pañstwa
mo¿na naprawiæ, obsadzaj¹c je swoimi zaufanymi lud�mi.
St¹d likwidacja s³u¿by cywilnej, nominacje w Orlenie, ZUS,
radach nadzorczych spó³ek prawa handlowego dla bliskich
znajomych prezesa. Je�li zdarzy siê przy okazji kto� kom-
petentny, mamy szczê�cie.

PiS nie przyjmuje ¿adnych uwag krytycznych. Ani od opo-
zycji, ani od organizacji pozarz¹dowych, nawet od tzw.
prawej strony. Kiedy takowe uwagi siê pojawiaj¹, s¹ zda-
niem prezesa, a wiêc ca³ego PiS, wrogie przemianom

z a p r a s z a  d o  D o m u  i  K l u b u  L e k a r z a
w  Wa r s z a w i e ,  p r z y  u l .  R a s z y ñ s k i e j  5 4 .

Klub, czynny codziennie w godz. 12.00�22.00,
jest otwarty dla �rodowiska lekarskiego Warszawy w celu odbywania

posiedzeñ naukowych, szkoleniowych, spotkañ kulturalnych
i towarzyskich oraz imprez okoliczno�ciowych.

Restauracjê w Klubie Lekarza prowadzi kucharz warszawski Sylwester
Puchta, który zaprasza na degustacjê dañ kuchni polskiej i nie tylko.

Ponadto dysponujemy czterema pokojami go�cinnymi
oferowanymi w niskich cenach lekarzom i ich rodzinom.

Tel.: 22-822-23-42, 22-823-96-82, 22-823-96-83;
e-mail: rezerwacja@klublekarza.pl

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
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Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

Chopin i jego Europa
�Z ziemi w³oskiej do Polski � od Mozarta do Belliniego� to
has³o 12. Miêdzynarodowego Festiwalu Muzycznego �Cho-
pin i jego Europa�. Festiwal jest kolejn¹ okazj¹ do konfron-
tacji twórczo�ci Chopina z muzyk¹ jemu najbli¿szych kom-
pozytorów oraz ukazania wp³ywu, jaki wywar³ na dzie³a
innych twórców. W programie znakomici wykonawcy i kon-
certy w Filharmonii Narodowej w Warszawie, w Studiu Kon-
certowym Polskiego Radia oraz � po raz pierwszy w ramach
festiwalu � w ¯elazowej Woli. 15�30 sierpnia.

www.pl.chopin.nifc.pl/festival/

Élisabeth Vigée Le Brun w Nieborowie
By³a znan¹ i cenion¹ malark¹, wybitn¹ portrecistk¹, cz³onki-
ni¹ wielu europejskich akademii. Tworzy³a na prze³omie XVIII
i XIX w., tak¿e na zlecenie polskich arystokratów. Wystawa
we wnêtrzach Pa³acu w Nieborowie prezentuje wizerunek
Élisabeth Vigée Le Brun jako �wiadka i twórcy epoki oraz jej
prace pochodz¹ce ze zbiorów polskich. Ekspozycja czynna
do 23 pa�dziernika.

www.nieborow.art.pl

Rodin i Dunikowski
W warszawskiej Królikarni mo¿na ogl¹daæ prace dwóch naj-
wa¿niejszych rze�biarzy w historii sztuki francuskiej i pol-
skiej � Auguste�a Rodina i Xawerego Dunikowskiego. Wy-
stawa �Rodin/Dunikowski. Kobieta w polu widzenia� ukazuje
wp³yw kobiet na twórczo�æ obu artystów i jest pierwsz¹ pre-
zentacj¹ dzie³ Rodina w Polsce. Ekspozycjê mo¿na ogl¹daæ
do 18 wrze�nia.

www.krolikarnia.mnw.art.pl

Fotoplastikon
W zbiorach ma ponad 7 tys. trójwymiarowych fotografii,
od zdjêæ dokumentuj¹cych egzotyczne podró¿e po �wiecie
z prze³omu XIX i XX w. przez prace ukazuj¹ce Warszawê
w ró¿nych okresach historycznych po fotografie wspó³cze-
snych autorów. Fotoplastikon Warszawski to miejsce unika-
towe. Kto nie by³ � powinien zobaczyæ, kto by³ � zapewne
wróci. Aleje Jerozolimskie 51, od �rody do niedzieli.

www.fotoplastioknwarszawski.pl

Mozart w Warszawie
Kilkadziesi¹t spektakli operowych i koncertów odbêdzie siê
w ramach 26. Festiwalu Mozartowskiego w Warszawie. Dzie-
³a Wolfganga Amadeusza Mozarta bêd¹ prezentowane na
scenie Warszawskiej Opery Kameralnej, w £azienkach Kró-
lewskich, w Ko�ciele Seminaryjnym oraz na Zamku Królew-
skim w Warszawie. W festiwalowym programie równie¿
przedstawienia dla dzieci. 23 czerwca � 31 lipca.

www.operakameralna.pl                                    ach

Goniec Medyczny
Zastosowanie grafenu w stentach
Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego we Wroc³awiu oraz
Polskiej Akademii Nauk prowadz¹ badania nad zastosowa-
niem pow³oki grafenowej w stentach naczyniowych. To roz-
wi¹zanie mo¿e spowodowaæ, ¿e urz¹dzenia medyczne bêd¹
lepiej tolerowane przez ludzki organizm.

Choroby p³uc w Polsce
W Polsce na przewlek³e choroby p³uc cierpi ponad 6 mln
osób, a rocznie umiera z ich powodu ok. 40 tys. osób. Licz-
by te bêd¹ stale ros³y ze wzglêdu na zanieczyszczenie po-
wietrza i na³óg palenia � ostrzegaj¹ eksperci.

Badania kliniczne
Warto�æ rynku badañ klinicznych w Polsce ro�nie, ale ich licz-
ba spada. Wska�nik liczby prowadzonych badañ klinicznych
w 2014 r. by³ u nas ponaddwukrotnie ni¿szy ni¿ w Czechach
czy na Wêgrzech � wynika z raportu firmy PwC Polska.

Sztuczna krew z Polski
Jest przezroczysta, ale tlen do tkanek przenosi niczym zwy-
k³a krew. Nad syntetyczn¹ krwi¹ � substytutem tej ludzkiej �
pracuj¹ naukowcy z Politechniki Warszawskiej.

Kto chce zniszczyæ NHS?
Z dokumentów dotycz¹cych wprowadzenia Transatlantic
Trade and Investment Partnership (TTIP) wynika, ¿e ustawa
o wolnym handlu, któr¹ Bruksela negocjuje z Waszyngto-
nem, mo¿e ca³kowicie zniszczyæ pañstwow¹ s³u¿bê zdro-
wia w Zjednoczonym Królestwie.

E-papierosy w USA
Osoby, które nie ukoñczy³y 18. roku ¿ycia, w Stanach Zjed-
noczonych nie bêd¹ mog³y kupowaæ e-papierosów � infor-
muje serwis �BBC News�. Przepis ma wej�æ w ¿ycie za dwa
miesi¹ce.

Nastolatki uzale¿nione od telefonu
52 proc. amerykañskich nastolatków od 12. do 18. roku ¿y-
cia przyznaje, ¿e jest uzale¿nionych od telefonu komórko-
wego � wykaza³ sonda¿ Common Sense Media opublikowa-
ny przez �CNN News�.

Batalia z bakteriami?
10 mln ludzi rocznie, czyli jedna osoba co trzy sekundy, mo¿e
umrzeæ do 2050 r. z powodu oporno�ci drobnoustrojów na
antybiotyki � wynika z raportu brytyjskiego ekonomisty Jima
O�Neilla, który apeluje o zmianê podej�cia do antybiotyko-
terapii.

�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem infor-
macyjnym, wysy³anym bezp³atnie trzy razy w tygodniu pod
blisko 100 tys. adresów poczty elektronicznej polskich le-
karzy i innych profesjonalistów medycznych � u¿ytkowni-
ków portalu edukacyjnego Esculap (www.esculap.com).
Dostêp do wszystkich materia³ów i us³ug w Esculapie jest
bezp³atny, przy pierwszej wizycie wymagane jest jedynie
wybranie w³asnego loginu i has³a.

Lek. Jaros³aw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

e-mail: redakcja@esculap.pl
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Nie wiem, czy Adam Sandauer ze Stowarzyszenia �Primum non nocere� przeczyta
tê ksi¹¿kê, ale powinien. Podobnie jak rzesza pacjentów, którzy maj¹ na temat

medycyny stanowczo zbyt wyidealizowane pojêcie. To równie¿ obowi¹zkowa lektura
dla lekarzy, by � id¹c za przyk³adem doskona³ego neurochirurga z 40-letnim do�wiad-
czeniem � nauczyli siê przyznawaæ do w³asnych potkniêæ, pomy³ek i b³êdów. One bol¹,
rani¹ zawodowe ego. Jak nauczyæ siê je akceptowaæ i wyci¹gaæ z nich wnioski?

Dr Henry Marsh napisa³ swoje wspomnienia, by oddaæ poruszaj¹cy obraz pracy leka-
rza, który codziennie konfrontuje siê z olbrzymimi nadziejami chorych. Co powie-
dzieæ im, kiedy ju¿ nadziei nie ma? Jak wybrn¹æ z zawstydzaj¹cej katastrofy, która
przydarza siê na sali operacyjnej? Tytu³ tej ksi¹¿ki �Po pierwsze nie szkodziæ� wydaje
siê banalny, ale jej tre�æ jest wyj¹tkowa z racji opisywanych historii i sposobu, w jaki
autor ods³ania kulisy swojej pracy. Trzeba byæ wybitnym lekarzem, aby mieæ odwagê
napisaæ: �chirurdzy s¹ tylko lud�mi, omylnymi jak wszyscy i bez pe³nej kontroli nad
przebiegiem operacji�. Albo: �jako neurochirurg musisz pogodziæ siê z tym, ¿e po-
pe³niasz b³êdy i czasami rujnujesz komu� ¿ycie�.

25 rozdzia³ów to 25 ró¿nych chorób z zakresu neurochirurgii, za którymi kryj¹ siê
losy pacjentów leczonych przez Marsha. Niektórych musia³ si³¹ odwodziæ od opera-

cji, choæ oni wierzyli mu bezgranicznie (�czêsto lepiej pozostawiæ chorobê jej naturalnemu biegowi i zaniechaæ interwen-
cji�). Innych odwiedza³ nastêpnego dnia po zabiegu, dr¿¹c przed progiem sali, jakich powik³añ nabawili siê z winy nie-
ostro¿nego ruchu jego rêki. Marsh mówi pacjentom wprost (a niewielu lekarzy to potrafi), ¿e medycyna jest nieprzewidywalna
i w kontakt ze szpitalem zawsze wpisane musi byæ ryzyko.

�Mimo zdobyczy technicznych, zabiegi neurochirurgiczne s¹ nadal niebezpieczne. Muszê wiedzieæ, gdzie i kiedy siê zatrzy-
maæ. Swoj¹ rolê odgrywa wreszcie przypadek, zarówno szczê�liwy, jak nieszczê�liwy zbieg okoliczno�ci, i proszê mi wierzyæ,
im d³u¿ej praktykujê, tym mniej jestem sk³onny lekcewa¿yæ ów czynnik� � wyznaje autor.

Kto� powie, ¿e odbieranie choremu nadziei to ostatnia rzecz, jak¹ lekarz powinien zrobiæ. Wy³uszczaæ wszystkie powik³ania
z encyklopedyczn¹ dok³adno�ci¹? To ma swoje dobre i z³e strony. Je�li ksi¹¿ka trafi do r¹k czytelnika, który o medycynie
bêdzie mia³ nik³e wyobra¿enie (jak zaznaczy³em na wstêpie, po¿ytek by³by z tego olbrzymi), po lekturze na pewno du¿o
bardziej �wiadomie podejdzie do swojej choroby i dialog z nim bêdzie ju¿ zawsze ³atwiejszy.

W³a�nie przebieg szczerych rozmów z chorymi uwa¿am za najwiêkszy walor tej ksi¹¿ki. To jak podrêcznik z zakresu werbal-
nej komunikacji dla ka¿dego medyka, który niezale¿nie od specjalizacji mierzy siê na co dzieñ z identycznymi wyzwaniami.
Marsh na konkretnych przyk³adach pokazuje, ¿e nawet w obliczu najwiêkszych niepowodzeñ nie nale¿y chowaæ g³owy
w piasek. A w przypadku pacjentów i ich rodzin, których nie chcia³oby siê wiêcej w ¿yciu spotkaæ, jak daæ im w uprzejmy
sposób do zrozumienia, ¿e na nic wiêcej nie mog¹ ju¿ liczyæ. Ü

Pawe³ Walewski

Bez retuszu

Podczas gdy tyle mówi siê o zawodzie lekarza jako
o zawodzie zaufania publicznego, w praktyce coraz

bli¿ej mu do zawodu publicznego podejrzenia (a nawet
poni¿enia). Niejednokrotnie ju¿ od pierwszego kontaktu
z pacjentem lekarz jest przez tego¿ pacjenta podejrze-
wany o brak dobrej woli, nale¿ytej wiedzy oraz chêæ
zysku (kosztem pacjenta oczywi�cie). Stawiane przez
lekarza diagnozy s¹ z miejsca kontestowane. Przecie¿
�doktor Google� twierdzi co innego. Podobnie reklama
i znajomi (niemaj¹cy wykszta³cenia medycznego). Prze-
cie¿ nikt nie by³by w stanie postawiæ prawid³owego
rozpoznania w ci¹gu kilkuminutowej wizyty (a fakt,
¿e przychodnie, z powodu rzekomych oszczêdno�ci,
zatrudniaj¹ minimaln¹ liczbê lekarzy, to ju¿ przecie¿
nie pacjenta problem). Z pewno�ci¹ te¿ postawiona
diagnoza by³aby zupe³nie inna, gdyby ów lekarz stawia³
j¹ w prywatnym gabinecie, a nie w pañstwowej przy-
chodni. Zaraz po wyj�ciu pacjenta z gabinetu tropem
lekarza rusza ca³a armia uzbrojonych w najnowocze-
�niejsze narzêdzia informatyczne praworz¹dnych urzêd-
ników. Bo mo¿e w grê wchodzi ³apówka za ominiêcie
oficjalnej kolejki lub wystawienie za�wiadczenia,
do którego otrzymania pacjent nie by³ uprawniony.
I niewa¿ne, ¿e przepisy s¹ w tych kwestiach niejedno-

krotnie do�æ zawi³e. W koñcu lekarz jest osob¹ inteli-
gentn¹ i wykszta³con¹, wiêc zrozumienie nawet najbar-
dziej zawi³ych przepisów powinno byæ dla niego oczy-
wiste. I niewa¿ne, ¿e akurat ten konkretny pacjent
wymaga³ konsultacji w trybie pilnym, przepis jest prze-
pisem. Tak przynajmniej my�li zdecydowana wiêkszo�æ
urzêdników oraz niektórzy politycy.

NFZ czeka tylko na najdrobniejsz¹ pomy³kê lekarza,
w jak¿e prostych i oczywistych dla ka¿dego drukach, aby
tylko obci¹¿yæ go kosztami nienale¿nej refundacji. Oczy-
wi�cie wszystko dla dobra pañstwa i jego obywateli.

Na sam koniec za� do akcji wkraczaj¹ wyszkoleni praw-
nicy, którzy dos³ownie wypytuj¹ pacjentów, czy aby na
pewno podczas wizyty u lekarza zostali potraktowani
z nale¿nym im szacunkiem. Obecnie tyle w³a�nie maj¹
lekarze (przynajmniej spora czê�æ z nich) z zaszczytu
wykonywania zawodu zaufania publicznego. Przeciêtn¹
pensjê, brak satysfakcji z pracy oraz ci¹g³y lêk przed
ewentualnymi pozwami (zarówno ze strony pacjentów,
jak i instytucji pañstwowych, np. NFZ). Ü

Lekarz z Warszawy
(nazwisko znane redakcji)

LIST

WARTO PRZECZYTAÆ

  53www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 6�7/2016 (254�255) czerwiec � lipiec 2016



JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Przedrostki
� razem
czy osobno

W 1998 r. Komisja Kultury Jêzyka Komitetu Jêzykoznaw-
stwa PAN wprowadzi³a kilka zmian, które ujednolici³y

pisowniê niektórych przedrostków. Nie wszyscy to zauwa-
¿yli. Tak wiêc przedrostek eks- pochodz¹cy od ³aciñskiego
ex pisze siê teraz z wyrazami ³¹cznie i bez u¿ycia ³¹cznika:
eks¿ona, eksprezydent, eksekspert i tak dalej. £adniej brzmi¹:
by³a ¿ona, by³y prezydent, by³y ekspert, bo nie s¹ zanadto
kolokwialne, ale te z eks-em te¿ s¹ poprawne.

Podobnie ³¹cznie, bez dywizu, od 1998 r. piszemy wszystkie
wyrazy z przedrostkami auto- i mini-. Auto- pochodzi z grec-
kiego i obecnie po polsku znaczy samo- albo maj¹cy zwi¹-
zek z samochodem. Mini- przysz³o z ³acin¹ i jest cz¹stk¹ ozna-
czaj¹c¹ co� niedu¿ego, ale nie najmniejszego (nie tak ma³ego
jak mikro-). Mamy zatem autonaprawê, autonarzêdzia, au-
tostop oraz minispódniczkê, miniodbiornik, miniwtyczkê.
Odpowiednikiem przedrostka mini- jest mikro-, który za
po�rednictwem ³aciny przyszed³ z greki i znaczy co� niedu-
¿ego, jeszcze mniejszego ni¿ mini-: mikrogniazdo, mikroka-
seta.

Poniewa¿ do�æ czêsto spotyka siê niepoprawne zapisy in-
nych przedrostków, warto przyjrzeæ siê gar�ci tych najczê-
�ciej budz¹cych w¹tpliwo�ci. I tak przedrostek niby-, wska-
zuj¹cy na fa³szywo�æ kogo� lub czego�, na jego z³udno�æ,
nieprawdziwo�æ, pozorno�æ, piszemy zasadniczo z dywizem:
niby-Polak, niby-ekspert, niby-zabytek, niby-angielski. W ter-
minach biologicznych utrwali³a siê jednak pisownia ³¹czna:
nibynó¿ka, nibyjagoda, nibykwiat, nibyli�æ, nibykorzeñ.

Podobny przedrostek pseudo-, który znaczy nieprawdziwy,
rzekomy, imituj¹cy kogo� albo co�, niewiele podobny, pi-
szemy zawsze ³¹cznie: pseudoelegancja, pseudofilozof, pseu-
dokomfort, z wyj¹tkiem po³¹czeñ z nazwami osób nale¿¹-
cych do narodu lub obywateli pañstwa. Te piszemy
z dywizem, a to ze wzglêdu na obowi¹zkow¹ wielk¹ literê:
pseudo-Polak, pseudo-Wêgier, pseudo-Niemiec.

Najwiêcej problemów stwarza na pocz¹tku wyrazów cz¹st-
ka nie, która jako partyku³a oznaczaj¹ca przeciwieñstwo lub
przeczenie raz jest do wyrazów przyklejona, kiedy indziej
od nich oddzielona za pomoc¹ spacji lub dywizu.

Nie piszemy ³¹cznie z rzeczownikami, przymiotnikami, imie-
s³owami przymiotnikowymi i tymi czasownikami, które nie
wystêpuj¹ bez przeczenia. Oto gar�æ przyk³adów: (rzeczow-
niki) niecz³owiek, niedrzewo, nieprzyjaciel, niezgoda, ale:
nie-Polak, nie-Czech, (przymiotniki) nie³adny, nieczu³y, nie-
czerwony, niewysoki, (przys³ówki) nie³adnie, nieprzypadko-
wo, nieczerwono, niewysoko, (imies³owy przymiotnikowe)
niewidziany, nielubiany, niechc¹cy, niemaj¹cy, (czasowniki
zawsze zaprzeczone) niepokoiæ, niedowidzieæ, nienawidziæ.

K³opot sprawia odró¿nienie imies³owów przymiotnikowych
od przys³ówkowych, ale to ³atwo zapamiêtaæ: przymiotniko-
we, a wiêc te, z którymi nie piszemy razem, s¹ odmienne (tj.
odmieniaj¹ siê przez przypadki): niepisz¹cy (D. niepisz¹cego),
nieczytany (D. nieczytanego), niezrobiony (D. niezrobionego),
nieukryty (D. nieukrytego), nieznany (D. nieznanego). Üh
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SMS Z KRAKOWA

Nadchodzi
lato...

Mia³ cztery latka, gdy przera¿eni
rosn¹cym antysemityzmem

rodzice uciekli z Pary¿a do Krakowa; mia³ sze�æ, gdy wy-
buch³a II wojna �wiatowa; osiem, gdy matkê wywieziono
do Auschwitz-Birkenau i zagazowano; dziesiêæ, gdy sam
trafi³ do Mauthausen. Mowa o Romanie Polañskim, który
przejecha³ pod koniec maja do Katowic i Krakowa na
Festiwal Muzyki Filmowej, oddaæ honor Alexandre
Desplat, laureatowi tegorocznej Nagrody im. Wojciecha
Kilara. Zaczynam od muzyki, bo fakt, ¿e ³agodzi obycza-
je, wydaje siê bezsporny. Nawet keyboardy trafiaj¹ dzi�
do gabinetów rehabilitacyjnych. A co jak co, ale ³agodze-
nie obyczajów jest nam wyj¹tkowo potrzebne.

Wyrazem dobrych manier jest m.in. odpisywanie na listy,
nawet gdyby adresat musia³ trochê poczekaæ na odpo-
wied�. Pisze oto do mnie prof. Marek Rudnicki z Chicago
w odpowiedzi na korespondencjê z 2013 r., w której wyra-
zi³em kilka my�li na temat �wiatowego Kongresu Polonii
Medycznej w Krakowie. Profesor podziela moje zdanie
dotycz¹ce delikatnej weryfikacji profilu programowego
w aspekcie historyczno-etnograficznym. Czy to siê uda
w Warszawie, nie wiem. Natomiast sam charakter polskiej
emigracji wydaje mi siê ewoluowaæ od zarobkowego,
�za chlebem�, przez �integracyjny�, kiedy za wszelk¹
cenê d¹¿y siê do uzyskania statusu tubylca, po wspó³cze-
sny model obywatela �wiata, dla którego praca w ka¿-
dym miejscu na globie jest dostêpna.

Czy dzisiejszy nurt konserwatyzmu i nacjonalizmu cofnie
tê tendencjê? Medycyna bezspornie przekracza wszelkie
granice. Profesor z Japonii operuje w polskiej klinice,
a chirurg z Krakowa przeprowadza transplantacjê wed³ug
telewizyjnie przekazywanych dyspozycji z Wiednia. Nie-
mniej jednak zwolennicy homeopatii, brodzenia w zimnej
wodzie, nasiadówek na zimnym suknie � spod znaku dok-
tora Sebastiana Kneippa � nadal trzymaj¹ siê krzepko.

Zmiana pokoleniowa � odchodz¹ uznane autorytety,
po¿egnania s¹ coraz bardziej dostojne. Pojawia siê obie-
cuj¹ce pokolenie piêædziesiêciolatków, którzy w glorii
sukcesów zawodowych obejmuj¹ wa¿ne stanowiska. Nie
bêdê wylicza³ nazwisk, bo kogo� bym niechc¹cy na pew-
no pomin¹³, ale tê zmianê wyra�nie widaæ. W rankingach
ró¿nych czasopism Collegium Medicum UJ bêdzie na
pewno przodowaæ. A swoj¹ drog¹, czy w �wietle wyra�-
nego wyd³u¿enia siê naszego ¿ycia nie nale¿a³oby zwery-
fikowaæ granicy obowi¹zkowego przej�cia na emeryturê
profesorów? Oczywi�cie pod warunkiem tajnego g³osowa-
nia nad przed³u¿aniem na posiedzeniu Rady Wydzia³u...

Na �wiatowe Dni M³odzie¿y przyjedzie, jak pisz¹ media,
nieco mniej pielgrzymów, ni¿ to pocz¹tkowo zapowia-
dano. Ich liczba wzro�nie dopiero w sprawozdaniach.
Tymczasem dobiega koñca totalny remont chodników
i krawê¿ników w �ródmie�ciu Krakowa. Wkrótce studen-
ci wyjad¹ do domów. Mo¿e zabior¹, prócz aut, tak¿e
rowery. Ale bêdzie piêknie. Ü

Stefan Ciep³y
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Jolanta
Kucharczyk
(1936�2016)

Z g³êbokim smutkiem zawia-
damiamy, ¿e 14.03.2016 r.,
po d³ugiej i ciê¿kiej chorobie,
odesz³a nasza przyjació³ka
Jola Kucharczyk.

Urodzi³a siê 19.03.1936 r.
w Warszawie jako córka dr.

med. W³adys³awa Wo³oszyñskiego, lekarza wojsk lotni-
czych, i jego ¿ony Kamili. Ca³e ¿ycie zwi¹zana by³a z War-
szaw¹. Prze¿y³a z mam¹ i babci¹ gehennê Powstania War-
szawskiego, przez 63 dni przebywaj¹c w piwnicy, co
pozostawi³o Jej na ca³e ¿ycie uraz w postaci lêku przed

Wydawaæ by siê mog³o, ¿e wyjazd do Ziemi �wiêtej jest
wspania³¹, egzotyczn¹ wypraw¹. Mo¿e niezbyt dale-

k¹, ale na pewno w rejony o innym klimacie, innej kulturze.
Dla osób wierz¹cych (niezale¿nie od wyznania) to wielkie prze-
¿ycie, wyjazd po wsparcie duchowe. Mam nadziejê, ¿e dla
lekarzy z Ko³a Lekarzy Katolików przy OIL by³a to pielgrzymka
umacniaj¹ca, otulaj¹ca ciep³em wiary w ¿yciu codziennym,
zarówno rodzinnym, zawodowym, jak i spo³ecznym.

Odwiedzili�my wszystkie miejsca wa¿ne dla chrze�cijañstwa,
pod¹¿aj¹c �ladami �wiêtej Rodziny i Jezusa. Prowadzi³ nas
wspania³y, profesjonalny, m³ody przewodnik Szymon. Opiekê
duchow¹ sprawowa³ ojciec Andrzej, duszpasterz KLK.

Podziwiali�my tak¿e wspania³¹ przyrodê, zabytki, degusto-
wali�my wina z granatów, korzystali�my ze s³oñca oraz k¹-

pieli w Morzu Martwym i Jeziorze Gali-
lejskim. Atmosfera w grupie by³a
przepojona zadum¹ nad tym, co dzia-
³o siê w tych miejscach przed dwudzie-
stoma wiekami. My�lê, ¿e pielgrzymka
pozostanie na zawsze we wspomnie-
niach uczestników.

Z ¿alem rozstawali�my siê z Ziemi¹
�wiêt¹.

Jedno jest pewne � wybierzemy siê
jeszcze raz do Ziemi �wiêtej. Mam na-
dziejê, ¿e pojedziecie z nami, Kole¿an-
ki i Koledzy. Zapraszam.

W grudniu wybieramy siê do Guade-
lupe (3�14.12.2016 r.), mo¿na siê jesz-
cze za³apaæ na zderzak. Skontaktujcie
siê z KLK. Ü

Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ
przewodnicz¹ca KLK

WSPOMNIENIE

wej�ciem do pomieszczeñ pod ziemi¹ (np. metra). Po po-
wstaniu przesz³a typowy szlak warszawiaków: obóz
w Pruszkowie, dalsz¹ tu³aczkê na po³udnie Polski i wresz-
cie powrót do Warszawy. Maturê zda³a w 1953 r. w Liceum
K. Hoffmanowej. Studiowa³a na Wydziale Lekarskim AM
w Warszawie w latach 1953�1959. By³a powszechnie lu-
bian¹ i szanowan¹ kole¿ank¹, wyró¿nia³a siê uczynno�ci¹
i aktywno�ci¹ spo³eczn¹. W 1962 r. uzyska³a specjalizacjê
z pediatrii, w 1965 r. specjalizacjê z chorób p³uc u dzieci,
a w 1979 r. z medycyny spo³ecznej. W latach 1966�1999
pracowa³a w Przychodni Rejonowej ZOZ Praga Pó³noc, przy
ul. D¹browszczaków, przez wiele lat na stanowisku kierow-
nika przychodni. Poza prac¹ zawodow¹ zajmowa³a siê ak-
tywnie dzia³alno�ci¹ spo³eczn¹ na rzecz zaniedbanych dzieci
w tym rejonie. Mê¿em Jej by³ Kazimierz Kucharczyk,
adiunkt Zak³adu Anatomii Prawid³owej AM w Warszawie.
Mia³a syna Paw³a, tak¿e lekarza. Pozostawi³a w smutku nas,
przyjació³ ze studenckiej grupy XVII. Ü

Hanna i Jan Antczakowie

Impresje z pielgrzymki
do Ziemi �wiêtej
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W kwietniu 2016 r. odby³ siê dziewi¹ty ju¿ zlot lekarzy motocyklistów
w Poraju. Mariusz Malicki, zwany �Maruch¹�, wraz z kolegami

z OIL w Czêstochowie stworzyli kultow¹ imprezê, w której � mimo niepew-
nej kwietniowej pogody � uczestniczy doborowe towarzystwo lekarskie.

Nasz klubik OIL w Warszawie, czyli DR, by³ reprezentowany przez �Kie³-
ka� (Marka Kie³czewskiego), Bartka (Bart³omieja Kowalskiego) i przeze
mnie. W tym roku brali�my udzia³ w �wielkim wy�cigu�, zwiedzaj¹c
przepiêkn¹ Jurê Krakowsko-Czêstochowsk¹ z jej skarbami przyrody
i kultury. Oczywi�cie by³y nagrody, zabawy i wspólnie spêdzony czas.
W�ród lekarzy, co jest niespotykane, jeste�my najbardziej zintegrowa-
n¹ grup¹ ludzi. Ta bezcenna warto�æ nie przychodzi ³atwo. Ka¿dy zna-
czek, zwany blach¹, na mojej kamizelce to setki kilometrów przejecha-
nych z kolegami, to wspólne przygody w niezwyk³ych miejscach
i mnóstwo pozytywnej adrenaliny.

Czas p³ynie nieub³aganie, a ja czekam na nastêpców, którzy przejm¹
pa³eczkê i poprowadz¹ nasz najstarszy, powo³any do ¿ycia w 1994 r.,
lekarski klubik warszawski w przysz³o�æ. Je¿eli siê tak nie stanie, historia
nam tego nigdy nie wybaczy. Serdecznie zapraszam do dzia³ania. My te¿
mo¿emy zrobiæ wspania³y zlot, zw³aszcza ¿e cz³onek naszej Izby Lekar-
skiej, obecny minister zdrowia, o ile wiem jest fanem motocykli. Ü

Krzysztof Sankiewicz, �Sanki�

Rozgrzaæ oliwê, wrzuciæ drobno posiekany czosnek i po kil-
kunastu sekundach wszystkie li�cie szpinaku. Obracaæ ³y¿-
kami przez 2�3 minuty, sma¿¹c a¿ lekko zwiêdn¹. Dodaæ
¿ó³tko i wymieszaæ. Wy³o¿yæ natychmiast do miski, dodaæ
pokruszony ser i delikatnie po³¹czyæ sk³adniki. Ciasto roz-
wa³kowaæ (kupione rozwin¹æ), wycinaæ du¿ym kubkiem ko³a,
formowaæ w pod³u¿ne ³ódeczki z zagiêtymi bokami, najle-
piej od razu na blasze przykrytej papierem do pieczenia.
W ka¿d¹ ³ódeczkê wy³o¿yæ farsz (1 ³y¿eczkê). Boki posmaro-
waæ roztrzepanym bia³kiem. Wstawiæ do pieca rozgrzanego
do 180 stopni C, z termoobiegiem. Piec a¿ siê zez³oc¹, czyli
kilka minut. Podawaæ na ciep³o lub zimno, jako przek¹skê
albo danie g³ówne z bia³ym winem.

Je�li zostanie Wam ciasto, radzê je wykorzystaæ do przyrz¹-
dzenia czego� s³odkiego. Kilka jab³ek pokroiæ w ósemki, usu-
n¹æ gniazda nasienne. Kawa³ki owoców obtoczyæ w cukrze
z odrobin¹ cynamonu. Ciasto pokroiæ w kwadraty. Na ka¿-
dym u³o¿yæ kawa³ek jab³ka i przykryæ kolejnym kwadratem.
Wierzch i brzegi ciasta posmarowaæ rozm¹conym bia³kiem
i przycisn¹æ. Posypaæ cukrem. Piec tyle samo co
³ódeczki. Ü

£ódeczki ze szpinakiem

Dariusz Hankiewicz

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

Szpinak, do którego pragnê Was przekonaæ, mo¿e inaczej
smakowaæ ni¿ znana z dzieciñstwa zielona papka. Dajê g³o-
wê. Co do warto�ci od¿ywczych, zawiera ¿elazo, magnez,
beta-karoten, witaminê C i luteinê oraz potas, ma wiêc dzia-
³anie przeciwnowotworowe, chroni przed mia¿d¿yc¹. Jest
niskokaloryczny � 100 g to zaledwie 16 kcal. Drugi nasz
bohater to ser typu feta. Jest produkowany z mieszanki pa-
steryzowanego mleka owczego z mlekiem kozim lub tylko
z mleka owczego. Okres dojrzewania powinien wynosiæ co
najmniej trzy miesi¹ce, ale z tym bywa ró¿nie. Nale¿y do
grupy serów miêkkich o zawarto�ci t³uszczu oko³o 40 proc.
Jest serem kruchym, dobrze topi¹cym siê w wysokiej tem-
peraturze. Dlatego w³a�nie wybór pad³ na niego.

Sk³adniki ciasta: Á 20 dag m¹ki Á 4 jaja Á 20 dag margary-
ny Á 2/3 ³y¿eczki soli Á 3 ³y¿ki �mietany.

M¹kê i sch³odzon¹ margarynê z dodatkiem soli posiekaæ
no¿em, dodaæ rozm¹cone jajka oraz �mietanê i szybko za-
gnie�æ ciasto. Zawin¹æ w foliê i od³o¿yæ do lodówki na go-
dzinê. Wersja dla leniwych: idziemy do marketu i kupujemy
2 opakowania gotowego ciasta francuskiego.

Farsz: Á 250 g �wie¿ego szpinaku (li�cie umyte najlepiej
w wodzie z lodem i osuszone) Á 150 g sera typu feta
Á 3 ³y¿ki oliwy sezamowej (mo¿e byæ zwyk³a, aby extra ver-
gin) Á 1 ¿ó³tko (bia³ko zostawiæ do posmarowania ciasta)
Á 3 z¹bki czosnku (du¿e).

IX Jurajski Ogólnopolski
Zlot Lekarzy Motocyklistów

SPORT

KARTY SPORTOWO-REKREACYJNE DLA CZ£ONKÓW OIL W WARSZAWIE
Informacje dotycz¹ce kosztów i zasad uczestnictwa w programie: www.oilwaw.org.pl
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W kwietniu na Stadionie Le-
�nym w Sopocie odby³y

siê XI Mistrzostwa Polski w Rzu-
tach Nietypowych. Pogoda by³a
³askawa dla startuj¹cych i wi-
dzów. Jak zwykle zawody cieszy-
³y siê du¿ym zainteresowaniem.

Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹ w War-
szawie reprezentowali:

Beata Warzecha, zdobywczyni
czterech medali � dwóch z³o-
tych (rzut ceg³¹ i speerorama),
srebrnego (rzut ciê¿arkiem)
i br¹zowego (shotorama);

Konrad Boñda, który równie¿ wywalczy³ cztery medale � dwa
z³ote (rzut granatem i speerorama) oraz dwa br¹zowe (sho-
torama i shockorama);

W³odek D³u¿yñski � z³oty medalista w dwóch konkurencjach
(rzut granatem i speerorama) i br¹zowy w jednej (rzut m³o-
tem szkockim);

Zenon Krukowski, który zdoby³ dwa medale z³ote (rzut gra-
natem i speerorama) i dwa br¹zowe (rzut m³otem szkoc-
kim, rzut ciê¿arkiem).

Rzuty nietypowe s¹ konkurencjami wywodz¹cymi siê ze
sprawdzianów lekkoatletycznych (wieloboje kulowe itp.)
i dziêki uproszczonej technice doskonale nadaj¹ siê dla po-
cz¹tkuj¹cych zawodników oraz tych, którzy chc¹ wróciæ do

Sekcja ringo Komisji Kultury,
Sportu i Turystyki OIL
w Warszawie

XV Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Innych Profesji

Ochrony Zdrowia
w Ringo

odbêd¹ siê w Pu³tusku, w sobotê 2 lipca 2016 r.
od godz. 14.00, na stadionie Miejskiego O�rodka Sportu

i Rekreacji przy ul. Ignacego Daszyñskiego 17a.

Zg³oszenia przyjmuje przewodnicz¹ca Lekarskiego Klubu Rin-
go dr Krystyna Anio³-Strzy¿ewska, tel.: 600-362-792 lub 22-
638-87-15 ca³odobowo (z mo¿liwo�ci¹ nagrania informa-
cji), e-mail: krystynaaniol@upcpoczta.pl, lub Komisja Kultury,
Sportu i Turystyki OIL � 02-512 Warszawa, ul. Pu³awska 18,
tel./faks: 22-542-83-30, 668-356-102.

Istnieje mo¿no�æ zamówienia miejsc hotelowych.

Serdecznie zapraszamy do gry w ka¿dy czwartek,
w godz. 17.00�20.00, w Gimnazjum nr 83 na Bemowie IV,

ul. Micha³a Elwiro Andriollego 1.

Dziêki walorom gry graæ w ringo mo¿e ka¿dy!

Krystyna Anio³-Strzy¿ewska

startów lekkoatletycznych w gronie weteranów. W rywali-
zacji weteranów mog¹ braæ udzia³ kobiety po ukoñczeniu
30 lat, mê¿czy�ni � 35 lat. Rozgrywane s¹ tak¿e zawody obej-
muj¹ce typowe konkurencje lekkoatletyczne (biegi, rzuty,
skoki) w randze mistrzostw Polski, Europy i �wiata.

Wiêcej informacji mo¿na znale�æ na stronie Polskiego Zwi¹z-
ku Weteranów Lekkoatletyki (pzwla.eu), z którym wspó³pra-
cujemy tak¿e w organizacji Mistrzostw Polski Lekarzy w Lek-
koatletyce (Opole, 2�3 lipca) oraz � w tym roku po raz pierwszy
� Mistrzostw Polski Lekarzy w Wielobojach Rzutowych i Lek-
koatletycznych (Toruñ, 18 czerwca). W zawodach lekarzy nie
obowi¹zuje oczywi�cie dolny limit wieku zawodników.

Zapraszam na stadiony! Ü

Konrad Boñda

Rzuty nietypowe
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Mój ojciec, dr med. Albin Kapu�ciñski, by³ asystentem
Uniwersytetu Lwowskiego, lekarzem chorób we-
wnêtrznych. Urodzi³ siê w 1895 r. w Ko³omyi, w ro-

dzinie urzêdniczo-wojskowej. Gimnazjum ukoñczy³ w Sta-
nis³awowie, Wydzia³ Lekarski Uniwersytetu im. Jana Kazi-
mierza w 1926 r. we Lwowie. Po studiach podj¹³ pracê
w Skierbieszowie, a po roku przeniós³ siê do Na³êczowa.
Wynaj¹³ wówczas willê Raj przy ul. Lipowej, któr¹ zaadap-
towa³ na gabinet lekarski. Kupi³ aparat rentgenowski firmy
Siemens Coolinan, który umo¿liwia³ unikatowe jak na tam-
te czasy i okolice prze�wietlanie cia³a. By³ on zasilany gene-
ratorem pr¹du, poniewa¿ w Na³êczowie nie by³o wówczas
sieci elektrycznej. Aparat, którego u¿ywa³ ojciec, zosta³ wy-
po¿yczony na plan filmu o doktorze Korczaku, a obecnie
znajduje siê w Muzeum Historii Filmu w £odzi. Moja matka
Rafaela (Ela), z domu Go³¹b, urodzi³a siê w 1909 r. we Lwo-
wie, gdzie ukoñczy³a gimnazjum, a w 1932 r. Pañstwowy
Instytut Dentystyczny w Warszawie. Ca³e ¿ycie pracowa³a
jako lekarz stomatologii. Jej dziadek Andrzej Go³¹b by³ bu-
downiczym Lwowa, a ojciec Jan lekarzem. Na cmentarzu
£yczakowskim stoi do dzi� kaplica rodziny Go³¹bów, a przy
ul. £yczakowskiej 57 kamienica mojej babci. Przed wojn¹
jednej z ulic Lwowa nadano imiê Go³¹bów. Moja babka ze
strony matki, Zofia z domu Brühl, ukoñczy³a tak¿e wy¿sze
studia, uzyskuj¹c na Uniwersytecie w Wiedniu dyplomy
w dziedzinie muzyki, w klasie fortepianu, oraz malarstwa.

W 1932 r. Albin i Ela wziêli �lub w ko�ciele �w. Antoniego
we Lwowie, przenie�li siê do Na³êczowa, gdzie pracowali
pocz¹tkowo w willi Raj, a nastêpnie kupili dom z ogrodem
przy ul. Ko�ciuszki 3. Z czasem powiêkszyli ogród i wybudo-
wali drugi dom. Oboje ca³e swoje ¿ycie, z drobnymi prze-
rwami, spêdzili w Na³êczowie.

W 1934 r. w Warszawie urodzi³ siê mój brat Olgierd, trzy
lata pó�niej urodzi³em siê ja. Przed II wojn¹ �wiatow¹ rodzi-
ce czêsto odwiedzali Warszawê w celach zawodowych
i kulturalnych. Ojciec m.in. zg³êbia³ znajomo�æ radiologii
w Zak³adzie Radiologii Szpitala Ujazdowskiego, kierowa-
nym przez prof. Witolda Zawadowskiego, oraz w Zak³a-
dzie Radiologii Szpitala Wolskiego przy ul. P³ockiej, kiero-
wanym przez dr Mariê Werkenthin.

Ojciec by³ dok³adny w diagnozowaniu chorób i skuteczny
w leczeniu. Empatyczny w stosunku do pacjentów, nieza-
le¿nie od statusu spo³ecznego, by³ znany nie tylko w Na³ê-
czowie, ale w wielu powiatach Lubelszczyzny.

Podczas okupacji niemieckiej w s¹siedniej willi Gioia urz¹-
dzono rezydencjê gubernatora Dystryktu Lubelskiego Erne-
sta Zörnera, a potem SS-Brigadenführera Odilo Globocnika.
Wojskowe w³adze niemieckie zmusi³y nas do opuszczenia
domu i przeniesienia siê do przydzielonej po³owy willi Tolin
przy ul. Lipowej. Tam prze¿yli�my dalsz¹ czê�æ okupacji, a¿
do sierpnia 1944 r.

Ojciec by³ bardzo pracowitym cz³owiekiem. Przez ca³e ¿ycie
siê dokszta³ca³, uczestnicz¹c w lekarskich kursach ró¿nych
specjalno�ci. Ju¿ przed wojn¹ wykonywa³ samodzielnie

badania radiologiczne, a po
wojnie, maj¹c w³asny aparat,
wykonywa³ i interpretowa³ ba-
dania EKG, badania endoskopo-
we, a nawet tak skomplikowa-
ne badania hematologiczne jak pobieranie szpiku
i interpretacja mielogramu. W tym czasie pe³ni³ tak¿e obo-
wi¹zki kierownika Izby Porodowej w Na³êczowie, czêsto
wzywano go do skomplikowanych porodów w okolicznych
wsiach.

Podczas okupacji niemieckiej zaprosi³ do wspó³pracy dr Ja-
ninê Paczosow¹, pediatrê, oraz dr. Wac³awa Szczepiñskiego
i stworzy³ kilkuosobowe stowarzyszenie na kszta³t obecnych
spó³dzielni lekarskich. Czêsto nie przyjmowa³ wynagrodze-
nia od ubogich pacjentów, a nawet przekazywa³ im pieni¹-
dze na zakup leków. W zwi¹zku z rozpowszechnion¹ w okre-
sie powojennym gru�lic¹ wykonywa³ bez wynagrodzenia
badania rentgenowskie dzieci ze szkó³ w Na³êczowie.

Pod koniec okupacji niemieckiej zarazi³ siê od pacjenta i za-
chorowa³ na tyfus plamisty. Choroba mia³a bardzo ciê¿ki
przebieg. Prze¿y³, ale w wyniku powik³añ pozosta³a u niego
znaczna niewydolno�æ serca i niesprawno�æ fizyczna. Do
koñca ¿ycia u¿ywa³ laski przy chodzeniu.

Pomimo z³ego stanu zdrowia w sierpniu 1944 r. zosta³ po-
wo³any do wojska przez Wojskow¹ Komisjê Uzupe³nieñ no-
wej w³adzy PKWN w Lublinie. Nadano mu stopieñ kapitana
i skierowano do Wojskowego Szpitala Polowego w Otwoc-
ku, na stanowisko ordynatora Oddzia³u Chorób Wewnêtrz-
nych. Pojecha³ tam we wrze�niu 1944 r., gdy po drugiej stro-
nie Wis³y wci¹¿ trwa³o Powstanie Warszawskie.

Po powrocie do Na³êczowa pomaga³ partyzantom WIN
� opiekowa³ siê rannymi i szkoli³ sanitariuszki.

W wojsku s³u¿y³ jako lekarz przez kilka miesiêcy. W koñcu
stycznia 1945 r., w drodze na Berlin, doszed³ ze swoj¹ jed-
nostk¹ do Bydgoszczy, gdzie zosta³ zwolniony ze s³u¿by
wojskowej ze wzglêdu na z³y stan zdrowia.

Kapu�ciñscy:
piêæ pokoleñ lekarzy
Andrzej Kapu�ciñski

Autor w okresie studiów

Bracia Albin i Alfons Kapu�ciñscy

SAGI RODZINNE
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Brat ojca Alfons, przedwojenny kapitan, zosta³ w 1939 r.,
podczas obrony Lwowa, wziêty do niewoli przez wojska
sowieckie. Przebywa³ w obozie w Starobielsku. Zastrzelony
w 1940 r. w Charkowie, jest tam pochowany. Zdjêcie dwóch
braci w randze kapitana, w mundurach, ma dla naszej ro-
dziny szczególne znaczenie.

We wczesnym okresie powojennym ojciec rozwija³ swoje
umiejêtno�ci lekarskie, uczestnicz¹c w licznych kursach na-
ukowych organizowanych przez Studium Doskonalenia Le-
karzy. Mama, poza prac¹ zawodow¹ lekarza stomatologii,
prowadzi³a tak¿e gabinet dla dzieci w lokalnej szkole pod-
stawowej. Wraz ze swoj¹ matk¹, a nasz¹ babci¹ Zofi¹ Go³¹-
bow¹, zajmowa³y siê naszym wychowaniem i edukacj¹. Bab-
cia uczy³a nas gry na pianie i jêzyków francuskiego oraz
niemieckiego. W szkole w Na³êczowie uczyli�my siê tak¿e
angielskiego.

Olgierd ukoñczy³ liceum w roku 1951, a nastêpnie studio-
wa³ na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lublinie.
Po odbyciu sta¿u w £odzi ca³e ¿ycie zawodowe spêdzi³
w Warszawie, pracuj¹c pocz¹tkowo w Zak³adzie Radiologii
Instytutu Gru�licy i Chorób P³uc, a nastêpnie jako kierownik
Zak³adu Radiologii Instytutu Kardiologii w Aninie. Uzyska³
dwa stopnie specjalizacji w zakresie rentgenodiagnostyki,
doktorat, habilitacjê i tytu³ profesora nauk medycznych.
Opublikowa³ wiele prac naukowych. By³ stypendyst¹ Deu-
tsche Akademische Austausch Dienst w Republice Federal-
nej Niemiec. Przez dwa lata pracowa³ jako radiolog w Cen-
tralnym Szpitalu Pañstwowym w Trypolisie w Libii.

Olgierd o¿eni³ siê z Bogus³aw¹ Benendo, równie¿ radiolo-
giem, która tak¿e uzyska³a habilitacjê, a jako profesor nauk
medycznych przez wiele lat by³a kierownikiem Zak³adu Ra-
diologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Olgierd i Bogus³awa s¹ obecnie emerytami, choæ Olgierd
nadal pracuje. Dochowali siê córki Anny oraz dwóch wnu-
ków Micha³a i Jakuba, którzy s¹ w wieku szkolnym.

Ja ukoñczy³em liceum w 1954 r. i studiowa³em medycynê
przez pierwsze trzy lata na Wydziale Lekarskim cywilnej Aka-
demii Medycznej w £odzi. Po trzecim roku przenios³em siê
do Akademii Medycznej w Warszawie, uzyska³em absoluto-
rium w 1960 r. Sta¿ odbywa³em w szpitalach warszawskich,
dyplom lekarza medycyny otrzyma³em w 1962 r. Pracê roz-
pocz¹³em, jako doktorant PAN, w Zak³adzie Radioizotopów
Katedry Radiologii Lekarskiej AM w Warszawie, pod kierow-
nictwem prof. J. Doroszewskiego. Pracowa³em tam siedem
lat. Zaj¹³em siê szczególnie badaniami czynno�ciowymi ne-
rek � renocystografi¹ izotopow¹, a po zakupieniu scynty-
grafu Nuclear Chicago � tak¿e scyntygrafi¹ nerek. By³ to okres
pierwszych przeszczepów nerek u ludzi, badaniem z wybo-
ru by³a renocystografia izotopowa oraz scyntygrafia. Wspó³-
pracuj¹c z Klinik¹ Chirurgii prof. J. Nielubowicza, w której
przeszczepami nerek zajmowa³ siê prof. W. Rowiñski, oraz
z Klinik¹ Chorób Wewnêtrznych i Instytutem Transplantolo-
gii prof. T. Or³owskiego, wraz z jego zespo³em nefrologów
wykonywa³em wiêkszo�æ tych badañ. W 1965 r. uzyska³em
I stopieñ specjalizacji w zakresie rentgenodiagnostyki,
w 1967 r. obroni³em pracê doktorsk¹, a w 1969 r. jako pierw-
szy lekarz w Polsce zdoby³em specjalizacjê II stopnia w dzie-
dzinie medycyny nuklearnej, wprowadzaj¹c tê specjalizacjê
w naszym kraju.

W tym samym roku rozpocz¹³em pracê w Centrum Medycy-
ny Do�wiadczalnej i Klinicznej PAN, które w 1983 r. prze-
kszta³cono w instytut nazwany w 2002 r. imieniem prof.
Miros³awa Mossakowskiego. Zosta³em adiunktem i kierow-
nikiem Pracowni Izotopowej Zak³adu Neuropatologii.

W 1977 r. habilitowa³em siê, w 1992 r. uzyska³em tytu³ pro-
fesora nauk medycznych. W latach 1977�1981 pracowa³em
na stanowisku kierownika Studium Doktoranckiego, w la-
tach 1992�2000 na stanowisku kierownika Zak³adu Neuro-
patologii, a w latach 2000�2005 pe³ni³em funkcjê kierowni-
ka Pracowni Do�wiadczalnej Medycyny Nuklearnej. W latach
1997�2002 w instytucie tym by³em równie¿ g³ównym spe-
cjalist¹ ds. nadzoru zastosowañ promieniowania jonizuj¹-
cego. Podczas ca³ej mojej pracy zawodowej opublikowa³em
wiele prac naukowych i bra³em czynny udzia³ w sympozjach
i kongresach naukowych. Ponad cztery lata pracowa³em jako
lekarz w Stanach Zjednoczonych: w latach 1971�1972
w Szpitalu Uniwersyteckim i w Szpitalu Weteranów jako
stypendysta po doktoracie w Birmingham w Alabamie.
W 1972 r. zda³em � organizowany po raz pierwszy w Ame-
ryce � egzamin specjalizacyjny w dziedzinie medycyny nu-
klearnej w Tulane University w Nowym Orleanie, który upo-
wa¿nia³ mnie do pracy bez ograniczeñ jako specjalista w tej
dziedzinie w USA.

W 1974 r. na I Kongresie w Tokio podpisa³em akt przyst¹-
pienia Polski do �wiatowej Federacji Medycyny Nuklearnej
i Biologii.

W latach 1983�1984 pracowa³em jako profesor wizytuj¹cy
i konsultant badañ mózgu na Oddziale Medycyny Nuklear-
nej Szpitala Uniwersytetu Indiana w Indianapolis, a w okre-
sie 1984�1985 jako Acting Chief na Oddziale Medycyny Nu-
klearnej Zak³adu Radiologii Szpitala Uniwersytetu Arizony
w Tucson.

O¿eni³em siê z Barbar¹ Parafiñczuk, absolwentk¹ Akademii
Medycznej w Warszawie. ¯ona obroni³a doktorat. Ca³e ¿y-
cie zawodowe pracuje jako lekarz chorób wewnêtrznych;
obecnie na emeryturze � nadal w pe³nym wymiarze godzin
� jako lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

Nasz syn Pawe³ poszed³ w �lady rodziców. Obroni³ pracê
doktorsk¹ i ma dwa stopnie specjalizacji w zakresie chorób
wewnêtrznych. W latach 1997�1998 przebywa³ na stypen-
dium Fulbrighta w Stanach Zjednoczonych. Ma dwie córki:
Magdalenê, tegoroczn¹ maturzystkê, oraz Barbarê, student-
kê stomatologii, która w pi¹tym pokoleniu podtrzymuje ro-
dzinne tradycje lekarskie. Ü

Szczegó³owe dane z rozszerzon¹ biografi¹ rodziny zawiera
artyku³ pt. �Rodzina Kapu�ciñskich � wspomnienia�, rocznik
�G³os Na³êczowa 2015� oraz ksi¹¿ka pt. �Dziadek Sowa
z Na³êczowa. Autobiografia oraz wybrane epizody z ¿ycia
rodzin Kapu�ciñskich i Go³¹bów�, 2013 r., która znajduje siê
m.in. w G³ównej Bibliotece Lekarskiej i w Bibliotece WUM.

Podpisanie aktu przyst¹pienia Polski do �wiatowej Federacji
Medycyny Nuklearnej i Biologii. Tokio, 1974 r.
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Jacek Walczak

W�ród wulkanów
Nikaragui

Promieñ kuli ziemskiej ma w przybli¿eniu 6300 km,
natomiast grubo�æ jej skorupy wynosi �rednio tylko
50 km. Mo¿na zatem porównaæ j¹ z kartk¹ papieru

nawiniêt¹ na pi³kê lekarsk¹. W ró¿nych czê�ciach �wiata ma
ró¿n¹ strukturê, zupe³nie nietypow¹ jest p³yta Oceanu Spo-
kojnego. Ze wzglêdu na sw¹ budowê jest wyj¹tkowo nie-
stabilna, ³añcuch wulkanów ci¹gnie siê wzd³u¿ oceaniczne-
go wybrze¿a od Kalifornii do Ziemi Ognistej. Znaczna czê�æ
wulkanów jest czynnych, co dodatkowo prowokuje bada-
czy i rozmaitych mi³o�ników mocnych wra¿eñ do zagl¹da-
nia w gard³a piekie³. Zdarzy³o siê i mnie wêdrowaæ po kra-
jach Ameryki �rodkowej. W ka¿dym z nich jest wulkan,
z którym warto poznaæ siê osobi�cie. Dla mnie czynny wul-
kan Masaya w Nikaragui by³ wystarczaj¹cym wyzwaniem. Ten
niewysoki, bo zaledwie 635-metrowy sto¿ek nie dawa³ jed-
nak zbyt wielkich nadziei na eksploracyjne doznania, chocia¿
siarkowe dymy z daleka robi³y gro�ne wra¿enie. Rozczaro-
wania dope³ni³a �prawie asfaltowa� droga, która doprowa-
dza niemal do krawêdzi krateru. W oparach rodem z piek³a,
wydobywaj¹cych siê z licznych szczelin, s³ucha³em legendy
o m³odych, piêknych dziewczêtach zrzucanych przez Indian
do wnêtrza wulkanu w ofierze bogowi ognia � Chaciutique.

Zwiedzanie wulkanu nie zajê³o zbyt wiele czasu. Po drodze
do Granady, niewiele zbaczaj¹c, zajecha³em do wioski Cata-
rina. Wioska okaza³a siê ciekawsza od
s³ynnego wulkanu. Akurat by³a to
druga niedziela listopada i odbywa-
³a siê doroczna fiesta na cze�æ pa-
tronki miasta �wiêtej Katarzyny. Im
bli¿ej centrum, tym barwny t³um,
g³ównie je�d�ców, stawa³ siê coraz
bardziej gêsty. Oczekiwa³em na ko-
rowód na dziwnie pustym placu,
gdzie wyj¹tkowo g³o�no gra³a orkie-
stra dêta. Stoj¹c samotnie, budzi³em
niema³e zainteresowanie gapiów.
Zza okrytego zielonym suknem sto-
³u sam burmistrz Catariny w towa-
rzystwie prezesa jakiego� bardzo
wa¿nego stowarzyszenia pofatygo-
wa³ siê na powitanie niespodziewa-
nego go�cia. Entuzjastycznie przyjêli
informacjê, ¿e przybywam z kraju,
który nazywa siê Polonia. Nie by³em
do koñca przekonany o znajomo�ci
geografii w�ród tubylców, ale po wiel-
ce kurtuazyjnym przemówieniu bur-
mistrza poczu³em siê wyj¹tkowo, nie jak zwyk³y gringo.
Gospodarz poczêstowa³ mnie jakim� mêtnym p³ynem
z ogromnej butli. Okrzyki Viva Polonia! i Viva Nicaragua! sku-
tecznie zag³usza³a orkiestra. Przystrojone sto³y zastawione
by³y przepysznymi stekami wo³owymi pieczonymi na ogniu
i górami rozmaitych sa³atek. Zacz¹³ siê konkurs tañców na
koniu. Uczestnicy prezentowali rozmaite techniki i style. Es-
tetyczn¹ stronê pokazów uzupe³nia³y wyszukane stroje.
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Zw³aszcza jedna amazonka zwraca³a uwagê jaskrawym
ubiorem i ogromnym sombrero. Je�d�cy popisywali siê
wrêcz cyrkowymi umiejêtno�ciami. Bez w¹tpienia wiêkszo�æ
¿ycia spêdzali w siodle. Za sto³em siedzia³y miejscowe piêk-
no�ci, równolegle odbywa³y siê wybory Królowej Roku,
w innych kulturach nazywanej miss.

Po zakoñczeniu konkurencji technicznych i artystycznych
szacowni jurorzy udali siê na naradê. Orkiestra zdecydo-
wanie zmieni³a repertuar. Niezliczone pary ruszy³y w tan.
Zawirowa³y kolorowe spódnice tancerek, zadzwoni³y ostro-
gi przypiête do skórzanych butów mê¿czyzn. Wielu z nich
uczestniczy³o w tañcach bez schodzenia z konia. Zadziwia-
j¹ce, ¿e roze�miane dotychczas twarze w tañcu przybiera-
³y nadzwyczaj powa¿ne miny. Zapewne to spu�cizna odle-
g³ych czasów, kiedy beztroskie zabawy koñczy³y siê
rytua³em sk³adania ofiar w kraterach wulkanów Masaya
i Mombacho, które króluj¹ nad okolic¹.

Wreszcie nadesz³a chwila og³oszenia wyników konkursów.
Najwiêkszy k³opot mia³o jury z przyznaniem tytu³u Królowej
Roku, bo wszystkie kandydatki by³y urodziwe. Aktu korona-
cji dokona³a ustêpuj¹ca królowa. Gratulacjom i przemówie-
niom nie by³o koñca. Szczególnie d³uga kolejka ustawi³a siê
z gratulacjami do Królowej Roku. Zapada³ zmrok, nadszed³
czas na noche latino. Orkiestra gra³a jak w transie. Ca³y plac

wype³ni³y pary tancerzy, miêdzy którymi krêci³i siê je�d�cy
na koniach. Nikt nie marnowa³ czasu, bo nastêpna okazja
na wielk¹ zabawê dopiero za rok.

Dymi¹cy wulkan Masaya czuwa nad wszystkim. Czas bie-
gnie tak samo jak dawniej, ale Królowa Roku nie bêdzie ju¿
z³o¿ona w ofierze bogowi ognia. Bêdzie siê cieszyæ s³aw¹
i szacunkiem przez ca³y rok. Ü
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

14 kwietnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra obrony narodowej z 5 kwietnia
2016 r. w sprawie orzekania o zdolno�ci do
s³u¿by w S³u¿bie Kontrwywiadu Wojskowego
i S³u¿bie Wywiadu Wojskowego, orzekania
o inwalidztwie funkcjonariuszy S³u¿by Kontr-
wywiadu Wojskowego i S³u¿by Wywiadu Woj-
skowego oraz emerytów i rencistów S³u¿by
Kontrwywiadu Wojskowego i S³u¿by Wywiadu
Wojskowego, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 497.

15 kwietnia 2016 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2016 r. poz. 522 obwieszczenie
marsza³ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z 6 kwietnia 2016 r. w sprawie og³oszenia
jednolitego tekstu ustawy o izbach lekarskich.

20 kwietnia 2016 r. zosta³o opublikowane
w DzU z 2016 r. poz. 546 obwieszczenie marsza³-
ka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 8 kwietnia
2016 r. w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

22 kwietnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego
z 13 kwietnia 2016 r. w sprawie studiów dok-
toranckich i stypendiów doktoranckich, opu-
blikowane w DzU z 2016 r., poz. 558.

26 kwietnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 30 marca 2016 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie zakresu
niezbêdnych informacji gromadzonych przez
�wiadczeniodawców, szczegó³owego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przeka-
zywania podmiotom zobowi¹zanym do finan-
sowania �wiadczeñ ze �rodków publicznych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 482.

W tre�ci rozporz¹dzenia okre�lenie �zak³ad opieki zdrowot-
nej� zast¹pione zosta³o s³owami �podmiot leczniczy�. Po-
nadto zmiany zosta³y wprowadzone w za³¹cznikach do roz-
porz¹dzenia.

Uchylono Tabelê nr 17 zawieraj¹c¹ wykaz badañ, o których
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sk³ada³ sprawozda-
nie jednostkowo wed³ug numeru PESEL, zgodnie z przepisa-
mi rozporz¹dzenia.

Dane o badaniach diagnostycznych bêd¹ przekazywane przez
lekarzy POZ raz na pó³ roku.

29 kwietnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie prezesa Rady Ministrów z 25 kwietnia
2016 r. w sprawie wykazu zawodów regulowa-
nych, podlegaj¹cych wzajemnemu ostrzeganiu
pañstw cz³onkowskich, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 594.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia zawiera nastêpuj¹cy wykaz za-
wodów regulowanych, maj¹cych wp³yw na bezpieczeñstwo
pacjentów, o których mowa w przepisach ustawy z 22 grud-
nia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w pañstwach cz³onkowskich Unii Europejskiej: asy-
stentka stomatologiczna, diagnosta laboratoryjny, dietetyk,
felczer, fizjoterapeuta, higienistka stomatologiczna, higienist-
ka szkolna, logopeda, opiekun medyczny, opiekunka dzie-
ciêca, ortoptystka, protetyk s³uchu, ratownik medyczny, tech-
nik analityki medycznej, technik dentystyczny, technik
elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik masa¿ysta,
technik ortopeda, terapeuta zajêciowy.

30 kwietnia 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 13 kwietnia 2016 r. zmieniaj¹ca ustawê
o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektórych innych
ustaw, opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 580.

Nowelizacja ustawy dotyczy zmiany terminu wej�cia w ¿ycie
Systemu Monitorowania Kszta³cenia Pracowników Medycz-
nych, który w stosunku do lekarzy i lekarzy dentystów za-
cznie obowi¹zywaæ od 1 maja 2017 r.

30 kwietnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra spraw wewnêtrznych i admini-
stracji z 26 kwietnia 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie dokumentu potwier-
dzaj¹cego uprawnienia przys³uguj¹ce wetera-
nom poszkodowanym � funkcjonariuszom,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 608.

Za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la wzór dokumentu po-
twierdzaj¹cego uprawnienia przys³uguj¹ce weteranowi po-
szkodowanemu � funkcjonariuszowi do korzystania ze �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej.

11 maja 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 20 kwietnia 2016 r. w spra-
wie okre�lenia wzoru karty indywidualnej ra-
townika medycznego, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 576.

12 maja 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 20 kwietnia 2016 r. w spra-
wie medycznych czynno�ci ratunkowych
i �wiadczeñ zdrowotnych innych ni¿ medyczne
czynno�ci ratunkowe, które mog¹ byæ udziela-
ne przez ratownika medycznego, opublikowa-
ne w DzU z 2016 r., poz. 587.

14 maja 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra infrastruktury i budownictwa
z 19 kwietnia 2016 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dze-
nie w sprawie szczegó³owych warunków, jakim
powinni odpowiadaæ funkcjonariusze Stra¿y
Ochrony Kolei, zasad oceny zdolno�ci fizycznej
i psychicznej do s³u¿by oraz trybu i jednostek
uprawnionych do orzekania o tej zdolno�ci,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 606.
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Oceny zdolno�ci fizycznej i psychicznej do s³u¿by w Stra¿y
Ochrony Kolei dokonuje siê po przeprowadzeniu profilak-
tycznych badañ lekarskich wstêpnych, okresowych lub kon-
trolnych, obejmuj¹cych:

� badanie ogólne stanu zdrowia ze szczególnym uwzglêd-
nieniem oceny stanu uk³adu kr¹¿enia i uk³adu oddecho-
wego oraz sprawno�ci narz¹du ruchu,

� badanie narz¹du wzroku wykonane przez lekarza okulistê,

� badanie narz¹du s³uchu i równowagi wykonane przez le-
karza laryngologa,

� badanie neurologiczne wykonane przez lekarza posiadaj¹-
cego specjalizacjê w dziedzinie neurologii,

� badanie psychiatryczne wykonane przez lekarza posiada-
j¹cego specjalizacjê w dziedzinie psychiatrii,

� badanie w kierunku objawów wskazuj¹cych na nadu¿ywa-
nie alkoholu lub substancji psychoaktywnych � dotyczy ba-
dañ wstêpnych, a w przypadku badañ okresowych � je¿eli
istniej¹ wskazania,

� badanie krwi, w tym morfologia z rozmazem, glikemia na
czczo, aminotransferazy i gamma-glutmylo-transpeptyda-
za oraz badanie ogólne moczu,

� badanie elektrokardiograficzne w spoczynku,

� dodatkowe badania specjalistyczne oraz badania pomoc-
nicze zlecone przez lekarza orzekaj¹cego lub komisjê le-
karsk¹, je¿eli s¹ potrzebne do oceny zdolno�ci fizycznej
i psychicznej badanego,

� badanie psychologiczne.

Zasady badania narz¹du wzroku oraz wymagania dotycz¹ce
narz¹du wzroku okre�la za³¹cznik nr 1 do rozporz¹dzenia.

Zasady badania narz¹du s³uchu i równowagi oraz wymaga-
nia dotycz¹ce narz¹du s³uchu i równowagi okre�la za³¹cznik
nr 2 do rozporz¹dzenia.

Uchylony zosta³ za³¹cznik okre�laj¹cy kategorie wzroku i ka-
tegorie s³uchu wymagane na stanowiskach funkcjonariuszy
Stra¿y Ochrony Kolei.

Funkcjonariusza Stra¿y Ochrony Kolei lub kandydata na funk-
cjonariusza Stra¿y Ochrony Kolei uznaje siê za zdolnego fi-
zycznie i psychicznie do s³u¿by, je¿eli:

� w wyniku badania ogólnego stanu zdrowia, z uwzglêdnie-
niem wyników badañ specjalistycznych i pomocniczych, nie
stwierdzono istotnych zmian chorobowych oraz nieprawi-
d³owo�ci albo stwierdzone zmiany chorobowe lub niepra-
wid³owo�ci w nieznacznym stopniu ograniczaj¹ sprawno�æ
ustroju, nie powoduj¹c niezdolno�ci do s³u¿by na danym
stanowisku,

PRAWO

� spe³nia wymagania dotycz¹ce narz¹du wzroku oraz narz¹-
du s³uchu i równowagi, okre�lone w za³¹cznikach nr 1 i 2
do rozporz¹dzenia,

� w wyniku badania psychiatrycznego nie stwierdzono za-
burzeñ psychicznych, uzale¿nienia od alkoholu lub substan-
cji psychoaktywnych, a w wyniku badania psychologiczne-
go nie stwierdzono istotnych odchyleñ.

Lekarz orzekaj¹cy, który wyda³ orzeczenie lekarskie, przeka-
zuje odwo³anie w terminie 7 dni od dnia z³o¿enia odwo³a-
nia do komisji lekarskiej orzekaj¹cej w trybie odwo³awczym
wraz z dokumentacj¹ medyczn¹ badania stanowi¹cego pod-
stawê wydania orzeczenia.

Komisj¹ lekarsk¹ orzekaj¹c¹ w trybie odwo³awczym jest ko-
misja lekarska w Centrum Naukowym Medycyny Kolejowej.

19 maja 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 25 wrze�nia 2015 r. o zmianie ustawy
o swobodzie dzia³alno�ci gospodarczej oraz
niektórych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2015 r., poz. 1893.

Przedsiêbiorca jest obowi¹zany posiadaæ tytu³ prawny do
nieruchomo�ci, których adresy podlegaj¹ wpisowi do Cen-
tralnej Ewidencji i Informacji o Dzia³alno�ci Gospodarczej.
Tytu³ ten nie podlega do³¹czeniu do wniosku o wpis do Cen-
tralnej Ewidencji i Informacji o Dzia³alno�ci Gospodarczej
i jest przedstawiany organowi ewidencyjnemu na jego
wezwanie.

Wpisowi do CEIDG podlegaj¹ m.in.:

� adres zamieszkania przedsiêbiorcy, adres do dorêczeñ
przedsiêbiorcy oraz adresy, pod którymi jest wykonywana
dzia³alno�æ gospodarcza, w tym adres g³ównego miejsca
wykonywania dzia³alno�ci i oddzia³u, je¿eli zosta³ utwo-
rzony,

� dane kontaktowe przedsiêbiorcy, w szczególno�ci adres
poczty elektronicznej, strony internetowej, numer telefo-
nu, o ile dane te zosta³y zg³oszone we wniosku o wpis do
CEIDG,

� informacja o dacie trwa³ego zaprzestania wykonywania
dzia³alno�ci gospodarczej, o ile informacja ta zosta³a zg³o-
szona we wniosku o wpis do CEIDG,

� informacja o wykre�leniu przedsiêbiorcy z CEIDG.

Do jawnych danych i informacji udostêpnianych przez
CEIDG nie stosuje siê przepisów ustawy z 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (DzU z 2014 r., poz. 1182),
z wyj¹tkiem przepisów dotycz¹cych kontroli przeprowadza-
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Poszukiwani lekarze s¹dowi
S¹d Okrêgowy w Siedlcach, S¹d Okrêgowy w Radomiu oraz S¹d Okrêgowy w Warszawie

poszukuj¹ kandydatów do pe³nienia funkcji lekarza s¹dowego.
Lekarze specjali�ci zainteresowani wykonywaniem czynno�ci lekarza s¹dowego

proszeni s¹ o nadsy³anie swoich zg³oszeñ listownie
do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

Poszukiwani biegli s¹dowi
S¹d Okrêgowy w Warszawie oraz S¹d Okrêgowy Warszawa-Praga zwracaj¹ siê do lekarzy specjalistów

(wszystkich specjalno�ci), zainteresowanych pe³nieniem funkcji bieg³ego s¹dowego, o nadsy³anie swoich zg³oszeñ listownie
do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

nej przez generalnego inspektora ochrony danych osobo-
wych oraz zabezpieczenia danych osobowych.

Organ prowadz¹cy rejestr dzia³alno�ci regulowanej wykre-
�la wpis przedsiêbiorcy w rejestrze na jego wniosek, a tak¿e
po uzyskaniu informacji o zgonie przedsiêbiorcy lub po uzy-
skaniu informacji z CEIDG o wykre�leniu przedsiêbiorcy.

W przypadku gdy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzia³alno�ci Gospodarczej nie zawiera numeru PESEL,
przedsiêbiorca uzupe³nia wpis o tê dan¹ w terminie 2 lat od
dnia wej�cia w ¿ycie ustawy (do 19 maja 2018 r.).

Po up³ywie tego terminu Centralna Ewidencja i Informacja
o Dzia³alno�ci Gospodarczej wykre�la przedsiêbiorcê, które-
go wpis nie zawiera numeru PESEL.

23 maja 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r. poz. 694 obwieszczenie ministra
zdrowia z 14 kwietnia 2016 r. w sprawie og³o-
szenia jednolitego tekstu rozporz¹dzenia mini-
stra zdrowia w sprawie �wiadczeñ gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1 czerwca 2016 r. wchodzi w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r. w spra-
wie standardów postêpowania medycznego przy
udzielaniu �wiadczeñ zdrowotnych w dziedzinie
po³o¿nictwa i ginekologii z zakresu oko³oporodo-
wej opieki po³o¿niczo-ginekologicznej, sprawo-
wanej nad kobiet¹ w okresie ci¹¿y, porodu, po³o-
gu, w przypadkach wystêpowania okre�lonych
powik³añ, oraz opieki nad kobiet¹ w sytuacji nie-
powodzeñ po³o¿niczych, opublikowane w DzU
z 2015 r., poz. 2007.

Standardy postêpowania medycznego przy udzielaniu �wiad-
czeñ zdrowotnych w dziedzinie po³o¿nictwa i ginekologii,
z zakresu oko³oporodowej opieki po³o¿niczo-ginekologicz-
nej, sprawowanej nad pacjentk¹ w okresie ci¹¿y, porodu,
po³ogu, w przypadkach wystêpowania okre�lonych powik³añ,
oraz opieki nad pacjentk¹ w sytuacji niepowodzeñ po³o¿ni-
czych, okre�laj¹ poszczególne elementy opieki medycznej,
maj¹ce na celu uzyskanie jak najlepszego stanu zdrowia matki
i maj¹cego siê urodziæ siê dziecka w sytuacjach stwierdzenia
ci¹¿y bli�niaczej lub wyst¹pienia w czasie trwania ci¹¿y, po-
rodu lub po³ogu nastêpuj¹cych powik³añ: nadci�nienia têt-
niczego u ciê¿arnej, porodu przedwczesnego, zwiêkszone-
go ryzyka niedotlenienia wewn¹trzmacicznego p³odu,
krwotoku po³o¿niczego, oraz standardy opieki nad pacjent-
k¹ w sytuacji niepowodzeñ po³o¿niczych.

Standardy okre�laj¹ zakres niezbêdnych badañ diagnostycz-
nych, �wiadczeñ profilaktycznych i leczniczych, a tak¿e miej-
sce udzielania tych �wiadczeñ.

2 czerwca 2016 r. wchodzi w ¿ycie zarz¹dzenie
nr 60 prezesa Rady Ministrów z 17 maja 2016 r.
zmieniaj¹ce zarz¹dzenie w sprawie nadania
statutu Ministerstwu Zdrowia, opublikowane
w M.P. z 2016 r., poz. 453.

12 czerwca 2016 r. wchodzi w ¿ycie ustawa
z 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze �rodków publicznych oraz niektórych
innych ustaw, opublikowana w DzU z 2016 r.,
poz. 652.

Zgodnie z nowelizacj¹ ustawy �wiadczeniobiorcom, po ukoñ-
czeniu 75. roku ¿ycia, przys³uguje bezp³atne zaopatrzenie
w leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywie-
niowego oraz wyroby medyczne, okre�lone w wykazie og³o-
szonym przez ministra zdrowia.

Zaopatrzenie to bêdzie przys³ugiwa³o na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielêgniarkê podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza
posiadaj¹cego prawo wykonywania zawodu, który zaprze-
sta³ wykonywania zawodu i wystawi³ receptê dla siebie albo
dla ma³¿onka, wstêpnych lub zstêpnych w linii prostej oraz
rodzeñstwa.

Minister zdrowia wskazuje spo�ród leków, �rodków spo¿yw-
czych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyro-
bów medycznych okre�lonych w og³oszonym wykazie na
podstawie przepisów ustawy o refundacji, leki, �rodki spo-
¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wy-
roby medyczne, które s¹ wydawane bezp³atnie �wiadczenio-
biorcom, maj¹c na uwadze:

� zaspokojenie potrzeb zdrowotnych �wiadczeniobiorców,

� dostêpno�æ i bezpieczeñstwo stosowania leków, �rodków
spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyrobów medycznych,

� roczny limit wydatków przewidziany na ten cel w ustawie
bud¿etowej na dany rok,

� stosunek kosztów do uzyskiwanych efektów zdrowotnych
leku, �rodka spo¿ywczego specjalnego przeznaczenia ¿y-
wieniowego oraz wyrobu medycznego w porównaniu ze
stosunkiem kosztów do uzyskiwanych efektów zdrowot-
nych tych produktów objêtych wykazem.

Pierwszy wykaz, w czê�ci dotycz¹cej bezp³atnego zaopatrze-
nia �wiadczeniobiorców po ukoñczeniu 75. roku ¿ycia w leki,
�rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego
oraz wyroby medyczne, minister zdrowia og³osi nie pó�niej
ni¿ do 1 wrze�nia 2016 r.
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W podmiocie leczniczym wykonuj¹cym dzia³alno�æ leczni-
cz¹ w rodzaju �wiadczenia szpitalne, posiadaj¹cym oddzia³
po³o¿niczy, opracowuje siê, w formie pisemnej, tryb postê-
powania medycznego w ³agodzeniu bólu porodowego,
uwzglêdniaj¹cy standard okre�lony w za³¹czniku do rozpo-
rz¹dzenia i dostêpne w podmiocie leczniczym metody ³ago-
dzenia bólu porodowego.

Uzgodniony pomiêdzy zatrudnionymi w podmiocie leczni-
czym przedstawicielami lekarzy prowadz¹cych analgezjê re-
gionaln¹ porodu, lekarzy po³o¿ników, lekarzy neonatolo-
gów lub lekarzy pediatrów, po³o¿nych i pielêgniarek oraz
po³o¿nych anestezjologicznych i pielêgniarek anestezjolo-
gicznych tryb postêpowania medycznego w ³agodzeniu
bólu porodowego akceptuje kierownik podmiotu lecznicze-
go, a je¿eli kierownik nie jest lekarzem, jego zastêpca do
spraw medycznych.

Kierownik podmiotu leczniczego w porozumieniu z lekarzem
kieruj¹cym zespo³em po³o¿niczym oraz lekarzem kieruj¹cym
zespo³em anestezjologii i intensywnej terapii, po³o¿n¹ od-
dzia³ow¹ oddzia³u po³o¿niczego lub bloku porodowego oraz
pielêgniark¹ oddzia³ow¹ oddzia³u anestezjologii i intensyw-
nej terapii lub pielêgniark¹ oddzia³ow¹ bloku operacyjnego
jest obowi¹zany zapewniæ odpowiedni personel do realiza-
cji �wiadczeñ.

Lekarze, po³o¿ne i pielêgniarki udzielaj¹cy �wiadczeñ zdro-
wotnych odpowiednio na bloku porodowym, oddziale po-
³o¿niczym, oddziale neonatologicznym, oddziale anestezjo-
logii, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii zapoznaj¹
siê z trybem postêpowania medycznego w ³agodzeniu bólu
porodowego, potwierdzaj¹c to w³asnorêcznym podpisem.

Rodz¹cej przyjmowanej do podmiotu leczniczego w celu po-
rodu przekazuje siê w sposób dla niej zrozumia³y informacjê
o przebiegu porodu, metodach ³agodzenia bólu porodowe-
go i ich dostêpno�ci w podmiocie leczniczym.

Osoby sprawuj¹ce opiekê nad rodz¹c¹ uzgadniaj¹ z ni¹ spo-
sób postêpowania maj¹cego na celu ³agodzenie bólu poro-
dowego, z uwzglêdnieniem stanu klinicznego oraz gradacji
metod dostêpnych i stosowanych w podmiocie leczniczym,
oraz zapewniaj¹ rodz¹cej wsparcie w ich zastosowaniu. Ü

PRAWO

31 sierpnia 2016 r. wchodzi w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardów postêpowania medycz-
nego w ³agodzeniu bólu porodowego, opubli-
kowane w DzU z 2015 r., poz. 1997.

Standardy postêpowania medycznego w ³agodzeniu bólu po-
rodowego stosuje siê w postêpowaniu medycznym w zakre-
sie ³agodzenia bólu porodowego w podmiotach leczniczych
wykonuj¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹ w rodzaju �wiadczenia
szpitalne.

£agodzenie bólu porodowego stanowi jeden z elementów
�wiadczenia zdrowotnego, scharakteryzowanego procedu-
r¹ medyczn¹ jako poród samoistny i obejmuje wszystkie me-
tody, których skuteczno�æ zosta³a udowodniona naukowo.

Lekarz po³o¿nik to lekarz specjalista w dziedzinie po³o¿nic-
twa i ginekologii lub lekarz ze specjalizacj¹ I stopnia w dzie-
dzinie po³o¿nictwa i ginekologii, lub odbywaj¹cy szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie po³o¿nictwa i ginekologii pod
nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie po³o¿nictwa i gi-
nekologii.

Lekarz prowadz¹cy analgezjê regionaln¹ porodu to lekarz,
który posiada specjalizacjê II stopnia w dziedzinie aneste-
zjologii, anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i in-
tensywnej terapii, lub uzyska³ tytu³ specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, lub posiada specjaliza-
cjê I stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii oraz co najmniej 5-letnie do�wiadczenie w wykonywa-
niu analgezji regionalnej porodu lub lekarz odbywaj¹cy
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii, po ukoñczeniu drugiego roku szkolenia,
pod warunkiem, ¿e znajduje siê pod bezpo�rednim nadzo-
rem lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Lekarz neonatolog to lekarz specjalista w dziedzinie neonato-
logii lub lekarz odbywaj¹cy szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie neonatologii, po ukoñczeniu drugiego roku szkolenia.

Lekarz pediatra to lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii.
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Komisja Bioetyczna
przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama, Urszula Piórecka
tel. 22-542-83-12; faks 22-542-83-13

Komisja ds. Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Warunków Zatrudniania Lekarzy
i Lekarzy Dentystów
przewodnicz¹ca: Marta Starczewska
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

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

Komisja Etyki Lekarskiej
p.o. przewodnicz¹ca Marta Klimkowska-Misiak
prac. biura: Ma³gorzata Rajca; tel. 22-542-83-08

Komisja Legislacyjna
przewodnicz¹cy Aleksander Kotlicki; tel. 22-542-83-46
prac. biura: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja Wspó³pracy z Zagranic¹
przewodnicz¹cy Krzysztof Schreyer
prac. biura: Joanna Kalupa; tel. 22-542-83-33

Komisja ds. Po�rednictwa Pracy
przewodnicz¹cy Andrzej Morliñski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. M³odych Lekarzy
przewodnicz¹cy Filip D¹browski
prac. biura: Bogus³awa Ró¿ycka; tel. 22-542-83-40

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
przewodnicz¹cy Adam Górski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Emerytów i Rencistów
przewodnicz¹cy W³odzimierz Cerañski
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

O�rodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystów
dyrektor Krzysztof Dziubiñski
prac. biura: Agnieszka Bromirska-Mika, Anna Dondzbach,
Dorota Neryng, Monika Skolimowska, Agnieszka Mika
tel. 22-313-19-70, 22-542-3-76; faks 22-313-19-65
odz@oilwaw.org.pl

Pe³nomocnik prezesa ds. Dzia³u Polskiej Ksi¹¿ki Medycznej
w Kijowie
Krzysztof Królikowski; tel. 22-542-83-30

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

Dzia³ Informacji Medialnej
Karolina Jemio³; tel. 22-542-83-52;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Zespó³ ds. informatycznych tel. 22-542-83-37
Marek Paluszek; tel. 784-98-67-28
Tomek Dzieñkowski; tel. 791-51-68-57

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

Klub Lekarza � kierownik Tadeusz Pawlikowski; tel. 22-542-83-82

Fundacja �Pro Seniore� � Andrzej Surowiecki; tel. 22-542-83-02

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej
Andrzej Sawoni; tel. 22-542-83-40

Wiceprezes ORL ds. lekarzy dentystów
Marta Klimkowska-Misiak; tel. 22-542-83-56

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

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

asystentki: Ewa Nagiel, Bogus³awa Ró¿ycka
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. 22-542-83-38
22-542-83-78, Pawe³ Janowski, Agnieszka Tkaczyk,
Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-39

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

Kancelaria prawna
prac. biura: Ma³gorzata Tymkiewicz; tel. 22-542-83-29

Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej
p.o. Janina Barbachowska
kanc.: Bo¿ena D¹browska; tel. 22-542-83-24; faks 22-542-83-23
Ma³gorzata Goroñska; tel. 22-542-83-22
Jolanta D¹browska; tel. 22-542-83-27

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

Okrêgowa Komisja Rewizyjna
przewodnicz¹ca Aleksandra Dziarczykowska-Kopeæ
tel. 22-542-83-64; prac. biura: Julita Kiwatyniec; tel. 22-542-83-48

Okrêgowa Komisja Wyborcza
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
kanc.: Katarzyna Kalinowska; tel. 22-542-83-31

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
kierownik Sylwia Jaworska; tel. 22-542-83-16
prac. biura: Artur Obzejta, Dominika Siporska,
Ewa Skoneczna; tel. 22-542-83-14; faks 22-542-83-15

Komisja ds. Rejestracji Praktyk Lekarskich
przewodnicz¹cy Aleksander Pieczyñski
kierownik Katarzyna Adamska; tel. 22-542-83-18
prac. biura: Joanna Nowacka, Marta Makowska; tel. 22-542-83-19

Komisja ds. Konkursów
na Stanowiska Kierownicze w Ochronie Zdrowia
przewodnicz¹cy Rafa³ Paluszkiewicz
prac. biura: Renata Sobolewska; tel. 22-542-83-30

Komisja ds. Sta¿u Podyplomowego
przewodnicz¹cy £adys³aw Nekanda-Trepka
prac. biura: Magdalena Go�dzik, Jolanta Otulak
tel. 22-542-83-32, faks 22-542-83-26




