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Zhas³em �Czas na zdrowie +. Lepsze warunki pra-
cy, zatrudnienia i leczenia� umieszczonym na ba-
nerze 24 wrze�nia przesz³a ulicami Warszawy

manifestacja Porozumienia Zawodów Medycznych.
W marszu, który rozpocz¹³ siê przed Zamkiem Królew-
skim i zakoñczy³ na pl. Konstytucji, wziêli udzia³ przed-
stawiciele zwi¹zków i organizacji zrzeszonych w PZM:
lekarze i lekarze denty�ci, ratownicy medyczni, fizjo-
terapeuci, radiolodzy, technicy, diagno�ci laboratoryj-
ni, dietetycy. Tak¿e psycholodzy kliniczni, logopedzi
i farmaceuci szpitalni. W�ród zgromadzonych by³y rów-
nie¿ pielêgniarki i po³o¿ne, choæ ich zwi¹zek nie przy-
³¹czy³ siê do protestu (warunek z porozumienia z po-
przednim ministrem zdrowia). W manifestacji
uczestniczyli przedstawiciele ORL w Warszawie. Samo-
rz¹d lekarski reprezentowa³ prof. Romuald Krajewski,
wiceprezes NRL, a Okrêgow¹ Radê Lekarsk¹ w War-
szawie � wiceprezes Julian Wróbel.

Manifestuj¹cy domagali siê zwiêkszenia nak³adów na
ochronê zdrowia do 6,8 proc. PKB, poprawy warun-
ków pracy i leczenia pacjentów, zmniejszenia biurokra-
cji. Zwracali uwagê na sytuacjê demograficzn¹, starze-
nie siê spo³eczeñstwa i potrzeby zdrowotne pacjentów
oraz przestrzegali przed skutkami zawodowej emigra-
cji kadr medycznych i zaniedbañ w systemie.

� Przyszli�my tutaj za swoje i po swoje, przyszli�my po
to, co nale¿y siê pacjentom � mówi³ Krzysztof Bukiel,
przewodnicz¹cy OZZL. Zaznacza³, ¿e polska s³u¿ba
zdrowia wci¹¿ czeka na swój czas, bo zawsze jest co�
wa¿niejszego, kopalnie albo ubezpieczenia spo³ecz-
ne. � Najmniej lekarzy w Europie jest w Polsce, naj-
mniej pielêgniarek, a przedstawicieli niektórych zawo-
dów medycznych w szpitalach w ogóle nie ma, bo nie
ma na to pieniêdzy � podkre�la³.

� To, ¿e jeste�my razem, ¿e rozmawiamy, ¿e mamy
wspólne cele, to wielka szansa dla systemu ochrony
zdrowia, dla Polski, dla pacjentów. Czas na zdrowie +.
Teraz � twierdzi³ prof. Romuald Krajewski.

Do zebranych na pl. Konstytucji przemówi³ równie¿ mi-
nister zdrowia Konstanty Radziwi³³. W krótkim wyst¹-
pieniu zadeklarowa³, ¿e nak³ady na s³u¿bê zdrowia bêd¹
stopniowo wzrasta³y. Po zaproszeniu do dialogu odmó-
wi³ jednak odpowiedzi na pytania manifestantów, a to
nie spotka³o siê z przychylnym przyjêciem.

Podczas manifestacji zbierano podpisy pod obywatel-
skim projektem ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia. Ü                                              ach

Manifestowali
w Warszawie
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Po spotkaniu 27 wrze�nia 2016 r.
£ukasz Jankowski,
cz³onek zarz¹du Porozumienia Rezydentów:

� [�] Spytali�my ministra Radziwi³³a, czy jest mo¿liwe, ¿eby
do koñca kadencji nak³ady na ochronê zdrowia wzros³y do
6 proc. PKB. Nie potwierdzi³ tego. Pan minister jak mantrê
powtarza³, ¿e nak³ady na ochronê zdrowia wzrosn¹ do 2025 r.

Pytali�my tak¿e, czy pan minister wie, ilu pacjentów mo¿e
umrzeæ lub straciæ zdrowie na skutek tego, ¿e nak³ady na
s³u¿bê zdrowia nie bêd¹ wystarczaj¹ce. Minister Radziwi³³
stwierdzi³, ¿e nie ma takich danych, i podkre�li³, ¿e � jego
zdaniem � poziom finansowania ochrony zdrowia nie ma
bezpo�redniego wp³ywu na bezpieczeñstwo zdrowotne
Polaków. [�]

Nie dosz³o do ¿adnego porozumienia. Nie by³o zapowiedzi
kolejnych rozmów. [�] Resort ¿¹da od nas akceptacji dla
swoich propozycji, a nie odnosi siê do zg³aszanych przez
nas potrzeb.

�ród³o: �Mened¿er Zdrowia�, 28 wrze�nia 2016 r.
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 10/2016 (258)
pa�dziernik 2016
Na ok³adce:
JM Rektor WUM prof. dr hab. n. med.
Miros³aw Wielgo�
(fot. M. Teperek)

W lipcu w krakowskim szpitalu zmar³a trzymiesiêczna dziewczyn-
ka. Z informacji medialnych wynika³o, ¿e do �mierci dziecka
mog³a siê przyczyniæ pielêgniarka, omy³kowo podaj¹c niew³a�ci-

wy lek. Prokuratura wszczê³a �ledztwo nie tylko w sprawie nieumy�lnego
spowodowania �mierci, ale tak¿e w celu sprawdzenia procedur w szpita-
lu, w tym obsady kadrowej � donosi³a prasa.

Jeszcze tak niedawno minister Bartosz Ar³ukowicz próbowa³ zbijaæ kapita³
polityczny na obci¹¿aniu win¹ lekarzy za �mieræ pacjentów w polskich
szpitalach, chc¹c ukryæ w ten sposób nieudolno�æ i zaniechania w refor-
mowaniu s³u¿by zdrowia. Od lat powszechnie wiadomo, ¿e na dy¿urach
w szpitalach, zw³aszcza w nocy, na 20�30 pacjentów przypada jedna pie-
lêgniarka, a na niektórych oddzia³ach (i to nawet zabiegowych) po po³u-
dniu i w nocy nie ma lekarza, bo trzeba oszczêdzaæ.

Kolejne ekipy rz¹dz¹ce nie przyjmuj¹ do wiadomo�ci, ¿e brakuje lekarzy
i pielêgniarek. S¹ przekonane, ¿e system ochrony zdrowia jako� funkcjonu-
je, mimo ¿e kolejki do lekarzy i do szpitali siê wyd³u¿aj¹. Co jaki� czas pro-
minentny polityk lub minister zdrowia opowiada, ¿e skróci, ba � nawet
zlikwiduje, kolejki do lekarzy w Polsce. Ogarnia mnie wtedy pusty �miech.

Absolwenci kierunków medycznych, maj¹c alternatywê zarabiania w kra-
jach skandynawskich, u naszych zachodnich s¹siadów czy na Wyspach
Brytyjskich mniej wiêcej tyle, co w Polsce, tylko nie w z³otówkach, ale
w euro, ku zdumieniu polityków wybior¹ oczywi�cie zarobki w euro. Star-
si (wiêkszo�æ specjalistów pracuj¹cych w Polsce ma ponad 55 lat), pracu-
j¹cy na kilku etatach lub, co gorsza, na umowach cywilnoprawnych, s¹
przemêczeni, czêsto wypaleni zawodowo i nie daj¹ rady. St¹d coraz d³u¿-
sze kolejki, st¹d coraz ³atwiej o b³¹d lub niedopatrzenie i st¹d powik³ania
czy wreszcie tragedie, o których tak chêtnie donosz¹ media.

Szkoda tylko, ¿e rzadko mówi siê o prawdziwych przyczynach tych tragedii,
które le¿¹ nie tylko po stronie pracowników s³u¿by zdrowia, ale wynikaj¹
z b³êdnych decyzji politycznych, z³ej organizacji, niedofinansowania itd.
To w ich wyniku tak naprawdê cierpi¹ polscy pacjenci, to przez te nieodpo-
wiedzialne i dyktowane politycznymi przes³ankami decyzje od ponad 25 lat
nie mo¿na naprawiæ polskiej ochrony/s³u¿by zdrowia.

� Po wielu miesi¹cach prób kontaktu z rz¹dem, po czerwcowej manifestacji
lekarzy rezydentów tym razem wszyscy pracownicy ochrony zdrowia wy-
chodz¹ na ulice, by zamanifestowaæ swój sprzeciw wobec dramatycznie
z³ych warunków pracy i leczenia pacjentów w Polsce. 24 wrze�nia 2016 r.
w Warszawie odbêdzie siê manifestacja pracowników ochrony zdrowia
organizowana przez powsta³e w marcu 2016 r. Porozumienie Zawodów
Medycznych � mówi³ przed wrze�niow¹ manifestacj¹ Krzysztof Bukiel.
� Jeste�my zmêczeni i przepracowani. Zarabiamy 14 z³ za godzinê. [�]
Nie zmuszajcie nas do wyjazdu zagranicê. Chcemy leczyæ w Polsce
� podkre�la³a Joanna Matecka z Porozumienia Rezydentów.

£atwo mówiæ, ¿e �lepszy lekarz przemêczony ni¿ brak lekarza�, a tak
teraz twierdzi minister zdrowia. Etycy wielokrotnie wypowiadali siê o tzw.
niepotrzebnej uporczywej terapii, kiedy chory umiera. To, co proponowa-
ne jest polskim pacjentom i pracownikom medycznym, to w³a�nie
uporczywa terapia. Ü

Uporczywa
terapia

W numerze m.in.:
� Manifestacja Porozumienia... 1
� powiem wprost 3
� wywiad 4
� Goniec Medyczny 7
� O stomatologii �wiatowo... 8
� Zaka¿enia w gabinecie... 12
� Przyzêbie kosmonautów 14
� Niejawne lub niejasne 17
� etyka 18
� (Nie) chcemy umieraæ

na dy¿urach! 20
� doniesienia naukowe 22
� 20 lat minê³o... 23
� Niedoceniane zagro¿enia

zdrowotne 24
� Jazda po bandzie 26
� X Charytatywna Gala

Karnawa³owa 28
� Prawa rodziny pacjenta 29
� leczmy ból 30
� z Delegatury Radomskiej 32
� z Mazowsza 33
� u nas w samorz¹dzie 34
� Pos³uchaæ, zobaczyæ... 38
� literatura i ¿ycie 42
� ciekawe miejsca 45
� muzy i my 46
� Prze¿yæ � i co dalej? 48
� wspomnienia 50
� nowe przepisy prawne 54
� felietony:
w Gwiazdowicz-W³odarczyk 2
w Balicki 16
w Walewski 16
w Kowal 38
w Jankowska 39
w Ciep³y 41
w Müldner-Nieckowski 43
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Najwy¿szy czas
na zdrowie

POWIEM WPROST

Andrzej Sawoni
prezes ORL w Warszawie Fo

t.
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�wiatowy Kongres

Stomatologiczny FDI

w Poznaniu

str. 8

G³os tych, którzy 24 wrze�nia przeszli w pochodzie Porozumienia Zawo-
dów Medycznych, wskazuje, ¿e problemy systemu ochrony zdrowia
wci¹¿ pozostaj¹ nierozwi¹zane. ¯¹danie zwiêkszenia nak³adów na

ochronê zdrowia do 6,8 proc. PKB, wspólny postulat manifestantów, �wiadczy
o odpowiedzialno�ci za bezpieczeñstwo zdrowotne obywateli. Cieszê siê, ¿e ten
solidarny protest przedstawicieli zawodów medycznych, prowadzony w imiê
potrzeb zdrowotnych nas wszystkich, zyska³ poparcie samorz¹du lekarskiego,
a izby lekarskie, wzorem OIL w Warszawie, wspar³y organizacjê manifestacji.
Doceniam to zaanga¿owanie.

System ochrony zdrowia potrzebuje pieniêdzy. Potrzebuje funduszy na inwesty-
cje, poprawê warunków pracy personelu i leczenie chorych, a tak¿e na wyna-
grodzenia � nie tylko na podwy¿ki, ale i uzupe³nienia wyra�nie odczuwalnych
ju¿ braków w zatrudnieniu. Je¿eli nie chcemy traciæ lekarzy, pielêgniarek, spe-
cjalistów innych zawodów medycznych, którzy poszukuj¹c lepszych warunków
pracy, zasil¹ kadrê medyczn¹ w placówkach zagranic¹, je¿eli chcemy zapewniæ
w Polsce godn¹ i bezpieczn¹ opiekê zdrowotn¹, potrzebujemy pieniêdzy. Powo-
³anie i idee nie wystarcz¹. Wiedz¹ o tym wszyscy: mened¿erowie, personel
medyczny, tak¿e pacjenci. Wiedz¹ zarówno rezydenci, których g³os jest ostatnio
szczególnie s³yszalny, jak i studenci medycyny. Wie równie¿ minister zdrowia
i obiecuje, ¿e poprawa nast¹pi, a nak³ady na s³u¿bê zdrowia bêd¹ ros³y, choæ
nie z dnia na dzieñ. Bêdzie lepiej mo¿e za rok, mo¿e za dwa, na pewno za
dekadê. To jednak bardzo daleka perspektywa, zw³aszcza gdy problemy musimy
rozwi¹zywaæ ju¿ dzisiaj.

Szukanie rozwi¹zañ w ochronie zdrowia bez nak³adów finansowych jest darem-
ne. Za deklaracjami musz¹ pój�æ czyny i oby minister zdrowia znalaz³ skuteczny
sposób na szybsze pozyskanie tak potrzebnych �rodków. Osoby stoj¹ce dzisiaj
u steru w³adzy tak¿e bywaj¹ pacjentami, jak ka¿dy. Powinni o tym pamiêtaæ.
Ju¿ najwy¿szy czas na zdrowie, nam wszystkim wyjdzie to �na plus�. Ü

Prze¿yæ � i co dalej?

str. 48

Niejawne lub niejasne

str. 17
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Komunikat
Komisji ds. Lekarzy Emerytów
i Rencistów ORL w Warszawie

1 pa�dziernika 2016 r. w siedzibie OIL w Warszawie (na parterze) bêdzie
dzia³a³ punkt druku recept (dla lekarzy emerytów posiadaj¹cych umowê

z NFZ pro auctore i pro familia). Zapraszam równie¿ do korzystania z informacji
telefonicznej dotycz¹cej wystawiania recept 75+, pod numerem: 22-54-28-330
(Renata Sobolewska), w godz. 9.00�15.00.

Jednocze�nie informujê, ¿e z koñcem roku (31.12.2016) wygasaj¹ dotychczaso-
we umowy o wypisywanie leków refundowanych. Wymaga to ponownego z³o¿e-
nia wniosku we w³a�ciwym oddziale NFZ.

Szczegó³owe informacje dotycz¹ce wystawiania recept 75+ znajduj¹ siê na stro-
nie: www.izba-lekarska.pl Ü

W³odzimierz Cerañski
przewodnicz¹cy Komisji ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów ORL w Warszawie
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WYWIAD

Panie profesorze, jest pan przedstawicielem m³odego
pokolenia ludzi nauki, ma pan �wie¿e spojrzenie
na potrzeby m³odych ludzi i wyzwania stoj¹ce przed
nowoczesn¹ uczelni¹. Jakie s¹ pana najbli¿sze plany
jako rektora?

Taka jest tendencja, na wielu uczelniach nast¹pi³o
�odm³odzenie� w³adz. Mo¿na powiedzieæ, ¿e na
naszych oczach dokonuje siê zmiana pokoleniowa,

i mo¿na zak³adaæ, ¿e wszyscy, którzy przyczynili siê do
takich wyborów, oczekuj¹ rzeczywi�cie nowego spojrzenia.
Na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym podczas kam-
panii wyborczej pojawi³o siê has³o �Nowe otwarcie�. Co to
oznacza, trudno w tej chwili jednoznacznie zdefiniowaæ.
My�lê jednak, ¿e jest to wizja uczelni opieraj¹cej siê na mo-
delu federacyjnym, czyli wspó³istnieniu wydzia³ów o du¿ej
autonomii. Jestem równie¿ za wiêkszym udzia³em w kiero-
waniu uczelni¹ dziekanów wydzia³ów, choæ do tej pory nie
widziano ich w takiej roli. Dotychczas ograniczali siê wy-
³¹cznie do podejmowania decyzji dotycz¹cych swoich wy-
dzia³ów i czêsto nie wiedzieli, co dzieje siê na innych wy-
dzia³ach i jakie s¹ ich potrzeby. Dopuszczenie tych osób do
�cis³ego grona podejmuj¹cego decyzje i kieruj¹cego uczel-
ni¹ pozwoli na holistyczne spojrzenie na ni¹ i jej problemy.

Z rektorem Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr. hab. n. med.
Miros³awem Wielgosiem
rozmawia Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk.

WUM jest wiod¹c¹ uczelni¹ w Polsce, zajmuje czo³owe
lokaty pod wzglêdem osi¹gniêæ naukowych i dydaktyki we
wszelkiego rodzaju rankingach. Jednak zawsze podkre�lam,
¿e nie mo¿emy spoczywaæ na laurach, bo konkurencja jest
bardzo silna. Pamiêtajmy, ¿e powstaj¹ nowe kierunki lekar-
skie w ró¿nych wy¿szych szko³ach publicznych, a tak¿e two-
rz¹ siê kierunki lekarskie na uczelniach prywatnych.

Jakie s¹ pana pierwsze pomys³y dotycz¹ce
funkcjonowania WUM?

Nie chcê podejmowaæ rewolucyjnych decyzji w pierwszych
dniach urzêdowania. Zmiany trzeba przeprowadzaæ rozwa¿-
nie, aby nie wylaæ dziecka z k¹piel¹. G³ównym punktem
mojego programu wyborczego by³ rozwój nauki na naszej
uczelni. W ostatnim czasie powsta³o wiele inwestycji, które
mo¿emy ogl¹daæ i podziwiaæ. To dobrze, ale teraz czas na
wykorzystanie owych �narzêdzi� i wspieranie tych, którzy
postawi¹ na rozwój naukowy WUM. Jednym z priorytetów
jest budowanie jeszcze silniejszej marki uczelni. W tym celu
utworzone zosta³o stanowisko pi¹tego prorektora, którego
dzia³ania ukierunkowane bêd¹ na umiêdzynarodowienie,
promocjê i rozwój uniwersytetu.

Jak pan widzi wspó³pracê z samorz¹dem studentów,
z samorz¹dem doktorantów i innymi samorz¹dami
dzia³aj¹cymi na uczelni?

Bardzo dobrze widzê tê wspó³pracê, bo gdy pe³ni³em funk-
cjê dziekana, dobrze wspó³pracowa³o mi siê ze wszystkimi
gremiami studenckimi. Nigdy nie mia³em z tym problemu,
zawsze stara³em siê s³uchaæ, o czym mówi¹ studenci i z jaki-
mi problemami wystêpuj¹.

Uczelnia z wizj¹
Jak ocenia pan kadrê WUM?

To najlepsza kadra w Polsce, któr¹ tworz¹ setki samodziel-
nych pracowników nauki: profesorów, doktorów habilito-
wanych, doktorów nauk medycznych. To �mietanka �wiata
medycznego, najwybitniejsi specjali�ci w ró¿nych dziedzi-
nach medycyny. Nawi¹¿ê do dyskusji o ustawie o szpitalach
klinicznych � wa¿ne jest, ¿eby ów dokument powsta³, cho-
cia¿by dlatego, ¿e te szpitale powinny byæ inaczej finanso-
wane. Powinny byæ finansowane tak, ¿eby mog³y utrzymaæ
najwy¿szy standard zatrudnienia. Teraz mamy do czynienia
z paradoksem, np. szpitale miejskie s¹ finansowane przez
swoje organy za³o¿ycielskie, a szpitale kliniczne, które lecz¹
(tylko czêsto lepiej) tych samych pacjentów, nie maj¹ ¿ad-
nego wsparcia z funduszy lokalnych, miejskich, samorz¹do-
wych, mimo ¿e � zgodnie z obecnie obowi¹zuj¹cym pra-
wem � by³oby to mo¿liwe.

Jak umiejscowi³by pan WUM na mapie polskich
szkó³ wy¿szych?

Czy uczelniê staæ na to, by sta³a siê te¿ centrum
kszta³cenia podyplomowego?

WUM ma prê¿nie rozwijaj¹ce siê Centrum Kszta³cenia Po-
dyplomowego, w randze wydzia³u, które bardzo dynamicz-
nie rozwija siê pod kierownictwem prof. Boles³awa Samo-
liñskiego. Ostatnio zosta³ uruchomiony, we wspó³pracy ze
Szko³¹ G³ówn¹ Handlow¹, projekt MBA. Bêdziemy mieli
w ofercie nowe studia, na które jest du¿e zapotrzebowanie.
My�lê te¿, ¿e nowa kadencja to czas, aby przyjrzeæ siê kom-
pleksowo, co jest op³acalne, a co nie, i otworzyæ siê bardziej
na kierunki, które bêd¹ przynosi³y korzy�ci finansowe, nie
zapominaj¹c oczywi�cie o priorytetach i misji uczelni.

Chcia³bym zacie�niæ wspó³pracê z Centrum Medycznym
Kszta³cenia Podyplomowego. Rzecz jasna mo¿na rozwa¿aæ
ró¿ne warianty takiej wspó³pracy, dzi� jeszcze za wcze�nie,
¿eby o tym mówiæ. Nale¿y jednak podkre�liæ, ¿e ju¿ rozma-
wia³em na ten temat z dyrektorem CMKP prof. Ryszardem
Gellertem.
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Jak pan widzi koegzystencjê dentystów i lekarzy?

Na naszej uczelni przez wiele lat stomatolodzy kszta³cili siê
w obrêbie I Wydzia³u Lekarskiego na Oddziale Stomatolo-
gicznym. Przed niespe³na czterema laty zosta³ utworzony
samodzielny Wydzia³ Lekarsko-Dentystyczny, który obecnie
kszta³ci lekarzy dentystów. My�lê, ¿e by³o to bardzo dobre
posuniêcie. Inne s¹ problemy kierunku lekarskiego, inne le-
karsko-dentystycznego. Dydaktyka dla dentystów znacz¹co
ró¿ni siê od tej na kierunku lekarskim i jest zdecydowanie
bardziej kosztowna. Poza tym w ostatnich latach wzbogaci-
li�my siê o znakomit¹ kadrê naukowo-dydaktyczn¹ w sto-
matologii, w zwi¹zku z tym nic nie sta³o na przeszkodzie,
¿eby utworzyæ samodzielny wydzia³. Wydzia³ Lekarsko-Den-
tystyczny WUM rozwija siê bardzo dobrze i wysoko plasuje
we wszelkiego rodzaju rankingach ogólnopolskich. Moim
zdaniem ma doskona³e perspektywy.

W opinii wielu dwa o�rodki WUM � przy Lindleya
i przy Banacha � by³y nierówno traktowane,

je�li chodzi np. o warto�æ inwestycji. Czy dostrzega
pan ten problem?

Na pewno s¹ to dwa sztandarowe kampusy uniwersytetu.
Naprawdê trudno mi powiedzieæ, czy który� z nich by³ bar-
dziej uprzywilejowany. Natomiast dysproporcjê miêdzy nimi
widaæ go³ym okiem. Szpital przy ul. Banacha jest nowszym
obiektem, choæ te¿ ma ju¿ swoje lata i wymaga bie¿¹cych
remontów, modernizacji. Szpital przy ul. Lindleya liczy po-
nad 110 lat i nale¿y po�wiêciæ mu szczególn¹ uwagê, ¿eby
po prostu nie popad³ w ruinê.

Jak pan to zrobi?

Na pewno bêdê siê stara³ znale�æ �rodki na remonty obiek-
tów, które najbardziej tego wymagaj¹. Moim priorytetem
jest budynek Kliniki Dermatologii przy ul. Koszykowej, któ-
ry wchodzi w sk³ad Szpitala Dzieci¹tka Jezus, chocia¿ znaj-
duje siê poza jego g³ównym obrysem. To budynek, który
stoi frontem do Koszykowej. Gdy codziennie widzê go u
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w drodze do pracy, serce mi krwawi. W ostatnich latach
uda³o siê nam wymieniæ dach, co by³o konieczne, bo stary
grozi³ katastrof¹ budowlan¹. Teraz trzeba do tego dachu
dobudowaæ resztê, zadbaæ o elewacjê, by budynek nie stra-
szy³ warszawiaków. Oczywi�cie te wszystkie dzia³ania i prio-
rytety musz¹ byæ uzgadniane z dyrekcj¹ szpitala, która
najlepiej zna problemy i specyfikê miejsca. Z mojego roze-
znania wynika, ¿e kolejnym obiektem, który wymaga szyb-
kiego dzia³ania, jest Klinika Ortopedii, od lat w nieustaj¹-
cym remoncie. Mamy do czynienia z dora�nymi dzia³aniami,
ma³ymi remontami, modernizacjami, ale ca³o�æ wygl¹da
jak wygl¹da.

Te dwa o�rodki s¹ wielofunkcyjne, wielooddzia³owe,
ale ¿aden z nich nie jest w pe³ni samowystarczalny.

W placówce przy ul. Banacha nie ma ortopedii, ginekologii,
ale w Szpitalu Pediatrycznym, który z ni¹ s¹siaduje, powsta-
³a Klinika Perinatologii, gdzie bêd¹ siê odbywa³y porody
dzieci wymagaj¹cych natychmiastowej opieki pediatrycznej.
Poniewa¿ jednak jest to szpital pediatryczny, nie ma w nim
miejsca na ginekologiê.

Czy jest to problem?

My�lê, ¿e to kwestia organizacji. Mamy w tej chwili cztery,
³¹cznie z klinik¹ przy Szpitalu Pediatrycznym, kliniki po³o¿-
niczo-ginekologiczne: w szpitalu przy ul. Karowej, przy pl.
Starynkiewicza i klinikê w szpitalu na Bródnie. Cztery kliniki
w skali uczelni to nie jest ma³o, chocia¿ pewne kwestie
organizacyjne pozostawiaj¹ wiele do ¿yczenia.

Szpital przy ul. Lindleya kiedy� mia³ zostaæ centrum
urazowym.

Rzeczywi�cie swego czasu mia³o to byæ Centrum Leczenia
Obra¿eñ, ale ta koncepcja pad³a przed kilku laty. Na pewno
SOR, który tam zosta³ zaprojektowany, nale¿y ukoñczyæ.
W trwaj¹c¹ od lat budowê zaanga¿owano przecie¿ du¿e

publiczne �rodki. Poza tym, jak wynika z wielu ekspertyz, jest on
potrzebny nie tylko uczelni, ale przede wszystkim Warszawie.

Kliniki na bazie obcej stanowi¹ ogromne wyzwanie
w zakresie zarz¹dzania.

Kliniki na bazie obcej rzeczywi�cie to powa¿ny problem. Per-
spektywiczne i dalekosiê¿ne dzia³ania powinny zmierzaæ do
stworzenia bazy w³asnej. Nie jest to oczywi�cie ³atwe ani
proste, bo wymaga olbrzymich nak³adów, ale systematycz-
nie trzeba to robiæ. Kierunkiem powinno byæ nie rozszerza-
nie bazy obcej, tylko przeciwnie � �ci¹ganie nawet pojedyn-
czych jednostek pod w³asne skrzyd³a.

Czy bêdzie mia³ pan si³ê przebicia, ¿eby walczyæ
z tymi problemami?

Bêdê siê stara³. Dostrzegam problemy. Dziwi mnie, ¿e dla
niektórych szpitali, na bazie których funkcjonuj¹ nasze jed-
nostki, jeste�my �z³em koniecznym�, pi¹tym ko³em u wozu.
Moim zdaniem dla szpitali szyld WUM jest warto�ci¹ doda-
n¹ i my�lê, ¿e sytuacja mo¿e siê diametralnie zmieniæ, kiedy
wejdzie w ¿ycie od dawna oczekiwana przez �rodowisko
ustawa o szpitalach klinicznych, a co za tym idzie � poprawi
siê finansowanie tych szpitali. Wtedy ka¿dy bêdzie zabie-
ga³, ¿eby byæ o�rodkiem klinicznym.

Czy wspó³praca z samorz¹dem lekarskim mo¿e byæ
pomocna uczelni?

Na pewno, przecie¿ mamy kontakty praktycznie codzienne.
Kszta³cimy lekarzy, jeste�my cz³onkami samorz¹du, bo to
wynika z przepisów, ale te¿ dostarczamy nowych cz³onków,
nowej krwi. Samorz¹d od nas przejmuje m³ode kadry, wiêc
ta wspó³praca musi istnieæ i na ogó³ uk³ada siê bardzo dobrze.
Je¿eli my�limy o dalszych perspektywach, to s¹dzê, ¿e warto
pochyliæ siê nad dzia³aniami w zakresie promocji zdrowia lub
szeroko pojêtego zdrowia publicznego. Uwa¿am, ¿e mogli-
by�my w tym celu zewrzeæ szyki, po³¹czyæ si³y i �rodki. Ü
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2 wrze�nia br. Naczelna Rada Lekarska wybra³a lek. dent.
Leszka Dudziñskiego na wiceprezesa NRL. Jednocze�nie

Leszek Dudziñski bêdzie pe³ni³ funkcjê przewodnicz¹cego
Komisji Stomatologicznej NRL.

Przypomnijmy: na czerwcowym posiedzeniu NRL odwo³a³a
dotychczasow¹ wiceprezes Agnieszkê Rucha³ê-Tyszler.

Leszek Dudziñski jest absolwentem AM w Bia³ymstoku (1980),
specjalist¹ w dziedzinie chirurgii szczêkowej. Pracowa³ m.in.
w olsztyñskich przychodniach stomatologicznych, by³ dyrek-
torem szpitala w Biskupcu, dyrektorem Wydzia³u Zdrowia
w Olsztynie, konsultantem w dziedzinie zdrowia publiczne-
go w woj. warmiñsko-mazurskim. Od 1994 do 2010 r. � or-
dynator Oddzia³u Chirurgii Szczêkowej Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie. W latach 2010�2016 � dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie. W latach
1999�2001 by³ doradc¹ ministra zdrowia i opieki spo³ecznej
ds. przekszta³ceñ w ochronie zdrowia. Obecnie jest konsul-
tantem w dziedzinie chirurgii szczêkowej w woj. warmiñsko-
-mazurskim. Jest wspó³twórc¹ reaktywowanego samorz¹-
du lekarskiego, m.in. dwukrotnie pe³ni³ funkcjê przewodni-
cz¹cego ORL Warmiñsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej, jest
cz³onkiem NRL wielu kadencji. Ü                                  egw

Spotkania Ko³a Seniorów
Roku Akademickiego

1946/1951
W pa�dzierniku br. przypada 70. rocznica

rozpoczêcia studiów na Wydziale Lekarskim
ówczesnego UW, którego dziekanem by³

prof. Franciszek Czubalski.

W ramach naszych comiesiêcznych spotkañ
pragniemy ju¿ od pa�dziernika i w ka¿dy nastêpny

pierwszy wtorek miesi¹ca nawi¹zywaæ
do naszych studenckich prze¿yæ.

Prosimy o zg³aszanie swojej obecno�ci:
kol. Józef Sobczyñski � prezes ko³a,
tel.: 22-833-88-62,  695-426-378;

Klub Lekarza TLW, ul. Raszyñska 54,
tel.: 22-823-96-83 lub 22-822-23-42.

Zachêcamy do udzia³u w naszych spotkaniach.

Goniec Medyczny

Nieczytelne recepty
Narodowy Fundusz Zdrowia skontrolowa³ apteki i wiêk-
szo�ci wytkn¹³, ¿e nie maj¹ prawa realizowaæ druków,
których nie da siê odczytaæ. � Bijemy siê w pier�. Rzeczy-
wi�cie zdarza nam siê pisaæ niewyra�nie � przyznaje na
³amach �Dziennika Gazety Prawnej� dr Micha³ Sutkow-
ski z Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Koniec z lekarskim niewolnictwem?
� Mam kolegê, który na zasadzie wolontariatu robi³ spe-
cjalizacjê z anestezjologii i co miesi¹c p³aci³ szpitalowi
500 z³ tylko za to, ¿e móg³ dotkn¹æ pacjenta � mówi
w wywiadzie dla �Rz� Damian Patecki z Porozumienia
Rezydentów. MZ zapowiada zmiany w systemie kszta³-
cenia lekarzy.

W kolejce krócej zaledwie o trzy dni
Prof. Sergiusz Nawrocki, kierownik Kliniki Onkologii
i Radioterapii �UM w Katowicach, przyzna³, ¿e zielona
karta zaledwie o trzy dni skróci³a czas oczekiwania cho-
rego z nowotworem na rozpoczêcie leczenia. Z punktu
widzenia klinicznego tak nieznaczne skrócenie czasu
oczekiwania na leczenie onkologiczne nie ma ¿adnego
znaczenia.

Wzrok lekarza
Prowadz¹cy dzia³alno�æ gospodarcz¹ lekarz nie odliczy
wydatków na operacjê wzroku, nawet je�li bez niej
nie jest w stanie przeprowadzaæ zabiegów (sic!). Auto-
rowi takiej interpretacji przepisów, dyrektorowi Izby
Skarbowej w £odzi, ¿yczymy du¿o zdrowia.

Krztusiec w Polsce
W 2015 r. na krztusiec zachorowa³o 4,9 tys. osób,
ponad dwa razy wiêcej ni¿ w 2014. Tylu przypadków
zachorowañ nie by³o od co najmniej dekady.
Z danych zebranych przez Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorób, agencjê Unii Europej-
skiej, wynika, ¿e w 2015 r. w ca³ej UE zg³oszono 2198
przypadków ró¿yczki, z tego 2029 w... Polsce.

Brutalny napad w Niemczech
Lekarz w Troisdorf (Niemcy) zosta³ zaatakowany w swo-
im gabinecie przez troje imigrantów, gro¿ono mu no-
¿em. Jego ¿ona lekarka, wykonuj¹ca w tym czasie za-
bieg operacyjny, zosta³a uderzona w twarz. Prokuratura
wypu�ci³a jednak sprawców napadu na wolno�æ (!).

�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

Nowy wiceprezes NRL
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Zatrzymaæ próchnicê

Próchnica jest problemem globalnym. Zajmuje pierw-
sze miejsce na li�cie 291 najczê�ciej wystêpuj¹cych
schorzeñ, a z chorobami jamy ustnej zmagaj¹ siê

blisko 4 mld ludzi na �wiecie. Prawie po³owa z nich ma
chorobê próchnicow¹ (raport �Global Burden of Disease
Study 1990�2010�). Mimo ogromnej wiedzy na temat
zapobiegania jej i leczenia, próchnica wci¹¿ siê szerzy.
Prof. Lone Schou z Uniwersytetu w Kopenhadze, mówi¹c
o wystêpuj¹cych nierówno�ciach w zdrowiu jamy ustnej,
zwróci³a uwagê na rolê profilaktyki i edukacji zdrowotnej.
Podkre�li³a znaczenie zintegrowania opieki zdrowotnej
w zakresie zdrowia jamy ustnej z opiek¹ podstawow¹.
Jo Frencken z Komitetu do spraw Zdrowia Publicznego
FDI przyzna³, ¿e w walce z próchnic¹ lekarze denty�ci
nie mog¹ byæ pozostawieni sami sobie, gdy¿ jest �cho-
rob¹ behawioraln¹�, a za-
pobieganie jej wymaga
wspó³pracy lekarzy wielu
specjalno�ci, instytucji
i organizacji zajmuj¹cych
siê zdrowiem pacjentów.
O problemie walki z próch-
nic¹, która wi¹¿e siê m.in.
z nadmiernym spo¿yciem
cukru i niedostateczn¹ hi-
gien¹ jamy ustnej ju¿ od
najm³odszych lat ¿ycia,
mówi³ prof. Nigel Pitts,
przewodnicz¹cy Alliance
for a Cavity-Free Future
(ACFF). Celem organizacji
(jej polski oddzia³ powsta³
w 2014 r.) jest, aby ka¿de
dziecko urodzone w 2026 r.
i pó�niej mog³o przej�æ
przez ¿ycie bez zmian
próchnicowych. Wymaga
to jednak skoordynowa-
nych dzia³añ na wielu
p³aszczyznach.

Od najm³odszych lat
O wczesnej opiece stomatologicznej, na przyk³adzie progra-
mu zrealizowanego w jednej z dzielnic stolicy Peru, mówi³a
prof. Rita Villena z Uniwersytetu w Limie. W ramach podjê-
tych dzia³añ pielêgniarki �rodowiskowe wykonuj¹ce szczepie-
nia ochronne oprócz karty szczepieñ prowadzi³y kartê bada-
nia stomatologicznego, mog³y te¿ kierowaæ dzieci na
dodatkowe badania stomatologiczne. Rodzicom przekazywa-
no równie¿ informacje na temat pielêgnacji zêbów i jamy
ustnej. Prof. Ece Eden z Uniwersytetu w Izmirze opowiedzia-
³a o programie edukacyjnym dla m³odych matek z ubogich
i zaniedbanych edukacyjnie �rodowisk. Kobiety na spotkaniach
uczy³y siê szczotkowaæ zêby, a tak¿e poznawa³y zalecenia die-
tetyczne. Prowadz¹cy program zwrócili uwagê, ¿e w spo³ecz-
no�ciach tradycyjnych edukacja zdrowotna musi byæ skiero-
wana równie¿ do dziadków (dokarmiaj¹ wnuki s³odyczami),

O stomatologii �
Po raz pierwszy Doroczny �wiatowy Kongres Stomatologiczny FDI odby³ siê w Pol-
sce. Przez cztery dni, od 7 do 10 wrze�nia 2016 r., w Poznaniu przybyli na to szcze-
gólne spotkanie �rodowiska stomatologicznego delegaci z ponad 100 krajów wy-
mieniali do�wiadczenia zawodowe i dzielili siê wiedz¹, uczestnicz¹c w wyk³adach,
warsztatach, kursach praktycznych. Na stoiskach �wiatowej Wystawy Stomatolo-
gicznej go�cie mogli zapoznaæ siê z najnowszymi osi¹gniêciami technicznymi, zoba-
czyæ ofertê producentów akcesoriów i sprzêtu stomatologicznego, zaczynaj¹c od
szczoteczek do zêbów, a na wyposa¿eniu gabinetów stomatologicznych koñcz¹c.
Ró¿norodno�æ propozycji programowych umo¿liwia³a uczestnikom kongresu spoj-
rzenie na problemy wspó³czesnej stomatologii z wielu perspektyw, zarówno od strony
naukowej, jak i praktycznej. Prelegenci z ró¿nych stron �wiata, w�ród których nie
zabrak³o przedstawicieli polskiej medycyny, mówili m.in. o wiod¹cych zagadnie-
niach dotycz¹cych zdrowia jamy ustnej i wyzwaniach, z jakimi mierz¹ siê lekarze
denty�ci, oraz tak potrzebnej interdyscyplinarnej wspó³pracy w tym zakresie.
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ojców dzieci (czê�æ kobiet nie mog³a przyj�æ na szkolenie
sama), a zatem uwzglêdniaæ lokalne obyczaje. W obu pro-
gramach badania kontrolne wykaza³y podniesienie poziomu
wiedzy o zachowaniach higienicznych i poprawê stanu zdro-
wia jamy ustnej dzieci. Oba programy by³y dzia³aniem inter-
dyscyplinarnym, anga¿uj¹cym do wspó³pracy personel me-
dyczny ró¿nych specjalno�ci.

Zdrowa staro�æ
Tak¿e starzenie siê spo³eczeñstwa niesie wyzwania w stoma-
tologii. Wysoki poziom schorzeñ jamy ustnej obserwuje siê
u osób starszych na ca³ym �wiecie. To m.in. bezzêbno�æ, su-
cho�æ w jamie ustnej, próchnica, nowotwory, a tak¿e zabu-
rzenia czynno�ci ¿ucia. Dr Patrick Hescot, prezydent �wiato-
wej Federacji Dentystycznej FDI, podkre�la³, ¿e potrzebne jest
opracowanie programu zdrowia jamy ustnej dla populacji sta-
rzej¹cej siê, gdy¿ warunkuje ono zdrowie ogólne w podesz³ym
wieku. O tym, jak wa¿ne jest zapewnienie seniorom leczenia
stomatologicznego, mówi³a prof. Honorata Shaw, wiceprezy-
dent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Zaznaczy³a,
¿e w Polsce tylko 25 proc. pacjentów w wieku podesz³ym ko-
rzysta z opieki lekarzy dentystów, a co drugi Polak po 65. roku
¿ycia ma braki w uzêbieniu. Zwraca³a uwagê, ¿e osoby star-
sze gorzej czyszcz¹ zêby, jedz¹ mniej zdrowo, czêsto pogar-
sza siê ich sytuacja spo³eczna, materialna. O specjalnych po-
trzebach stomatologicznych osób starszych mówi³ te¿ Makoto
Nakao, prezydent GC Corporation, firmy wspó³pracuj¹cej
z FDI w obszarze zagadnieñ dotycz¹cych zdrowia jamy ust-
nej, przedstawiaj¹c do�wiadczenia w zakresie wspierania se-
niorów w Japonii. Prof. Boles³aw Samoliñski, przewodnicz¹-
cy Koalicji na rzecz Zdrowego Starzenia siê, podkre�li³, ¿e
osoby w starszym wieku obci¹¿one s¹ wieloma schorzenia-
mi, a w takich przypadkach wspó³praca lekarzy dentystów
ze lekarzami innych specjalno�ci staje siê nieodzowna.

wiatowo w Poznaniu
Stomato-
diabetologia
Zdrowie jamy ustnej, jak
podkre�laj¹ specjali�ci,
ma zwi¹zek z chorobami
ogólnoustrojowymi. Jedn¹
z nich jest cukrzyca, na któ-
r¹ w Polsce choruje ponad
2 mln ludzi, oko³o 5 mln
jest w stanie przedcukrzy-
cowym, a milion nie ma
jeszcze postawionej dia-
gnozy. O tym, jak wa¿na
jest wspó³praca lekarzy
dentystów i diabetologów,
mówi³ prof. Leszek Czupry-
niak z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
Zwraca³ uwagê, ¿e cukrzy-
ca ma negatywny wp³yw na
stan uzêbienia, m.in. na im-
planty zêbowe, wywo³uje

zmiany b³ony �luzowej i infekcje grzybicze. Takie objawy,
rozpoznane przez lekarza dentystê, powinny byæ wskazaniem
do dalszej diagnostyki. Nowo powsta³a Koalicja Wczesnego
Wykrywania Cukrzycy, której patronuj¹ Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne i Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, przy-
gotowa³a 50 tys. skierowañ na badania poziomu glukozy.
Trafi¹ do gabinetów stomatologicznych, które zechc¹ przy-
³¹czyæ siê do wspólnej akcji dentystów i diabetologów.
O konieczno�ci informowania pacjentów cukrzycowych
o zwiêkszonym ryzyku chorób przyzêbia mówi³ prof.
Soren Jepsen z Uniwersytetu w Bonn, podkre�laj¹c, ¿e
równie¿ pacjenci z chorobami przyzêbia powinni byæ kie-
rowani na kontrolê poziomu glukozy we krwi.

A gdy boli g³owa
Na przyk³adach historii chorób pacjentów cierpi¹cych na
chroniczny ból g³owy prof. Georg B. Meyer z Uniwersytetu
w Greifswaldzie omówi³ znaczenie udzia³u lekarzy denty-
stów w zespo³ach interdyscyplinarnych. Wskazuj¹c koniecz-
no�æ rozpoznawania stomatologicznych czynników bólu
g³owy w badaniach przesiewowych, podkre�la³, ¿e w przy-
padkach trudnych diagnostycznie w zespole, oprócz spe-
cjalistów z zakresu neurologii, ortopedii i psychiatrii, powi-
nien byæ równie¿ lekarz dentysta.

Madryt za rok
FDI (World Dental Federation) zrzesza ponad 200 stowarzy-
szeñ i organizacji z ponad 130 krajów z przesz³o milionem le-
karzy. Tegoroczny Kongres FDI w Poznaniu, w którym wziê³o
udzia³ kilka tysiêcy osób, by³ 104. w historii organizacji, a dla
polskiej stomatologii z pewno�ci¹ stanowi³ wydarzenie najwy¿-
szej rangi. Nastêpny odbêdzie siê ju¿ za rok, w Madrycie. Ü

Anetta Chêciñska
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Marta Klimkowska-Misiak,
wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystów:

Kongres FDI w Poznaniu to z pewno�ci¹ bardzo wa¿ne
dla polskiej stomatologii wydarzenie, które umo¿liwi³o

lekarzom dentystom skonfrontowanie w³asnych do�wiadczeñ
zawodowych z wiedz¹ ekspertów z ró¿nych stron �wiata. Bez
w¹tpienia osi¹gniêcia naukowe, wiedza i umiejêtno�ci prak-
tyczne naszych kole¿anek i kolegów, polskich lekarzy denty-
stów, s¹ na �wiatowym poziomie. Kongres to równie¿ miej-
sce, gdzie omawia siê globalne problemy zwi¹zane ze
zdrowiem jamy ustnej i schorzeniami, takimi jak próchnica
zêbów, choroby przyzêbia i choroby onkologiczne. Tu tak¿e
toczy siê debata �rodowiska m.in. nad sposobem intensyfika-
cji dzia³añ zapobiegaj¹cych wystêpowaniu schorzeñ jamy ust-
nej i ich niekorzystnemu wp³ywowi na rozwój i przebieg cho-
rób ogólnoustrojowych. Do tych dzia³añ niew¹tpliwie nale¿y
promowanie postaw prozdrowotnych, w szczególno�ci dba-
³o�ci o higienê jamy ustnej,
w³a�ciwej diety, regularnych
wizyt kontrolnych w gabine-
cie stomatologicznym. Pod-
czas kongresu obradowa³ Par-
lament Stomatologiczny FDI,
zapowiadaj¹c obchody �wia-
towego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej w 2017 r. pod has³em
�Live, Mouth, Smart� w na-
wi¹zaniu do tegorocznej
kampanii �Zdrowa jama ust-
na, zdrowy organizm�. O zna-
czeniu zdrowia jamy ustnej
dla zdrowia organizmu wspo-
mnia³ równie¿ obecny na ce-
remonii otwarcia minister
zdrowia Konstanty Radziwi³³.

Polska po raz pierwszy pe³ni-
³a obowi¹zki gospodarza
Kongresu FDI. Debiut by³ uda-
ny i oby okaza³ siê równie¿

dobrym impulsem dla polskiej stomatologii, który spowo-
duje, ¿e zostanie dostrze¿one znaczenie zdrowia jamy ust-
nej dla obywateli i rola, jak¹ odgrywaj¹ lekarze denty�ci
w jego zapewnianiu. A tak¿e, jak wa¿na jest w tym dzia³a-
niu w³a�ciwa wspó³praca lekarzy i lekarzy dentystów ró¿-
nych specjalno�ci. Chcê podkre�liæ, ¿e podczas kongresu
po raz pierwszy Polka, nasza kole¿anka Anna Lella, wyst¹-
pi³a jako prezydent Europejskiej Regionalnej Organizacji
�wiatowej Federacji Dentystycznej (ERO FDI). Mam nadzie-
jê, ¿e g³os polskiej stomatologii w rozwi¹zywaniu lokal-
nych i globalnych problemów zdrowia jamy ustnej bêdzie
bardziej s³yszany i uwzglêdniany w konkretnych dzia³a-
niach, szczególnie tych, podejmowanych przez stosowne
organy administracji rz¹dowej i samorz¹dowej. Ü

Notowa³a ach

To powinien byæ impuls do dzia³ania
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Festiwal, który odbêdzie siê 24�26.11.2016 r. w Turznie
ko³o Torunia, jest sympozjum naukowym, przeznaczonym

dla lekarzy oraz przedstawicieli profesji zwi¹zanych z medy-
cyn¹. Ma na celu upowszechnienie najnowszych osi¹gniêæ
�wiatowych technologii medycznych. Program obejmuje
wy³¹cznie prezentacje filmowe z komentarzem autorskim.

Has³em przewodnim w tym roku jest: � N a j n o w s z e
technologie  w chirurgi i  i  onkologi i� .

Pierwsza sesja bêdzie po�wiêcona niszczeniu guzów nowo-
tworowych z zastosowaniem najnowszych technologii.
Na drugiej sesji, której tematem bêdzie �Chirurgia endowa-
skularna�, zostan¹ pokazane filmy prezentuj¹ce realizacjê
procedur implantacji stentów naczyniowych przez najwy-
bitniejszych specjalistów w tej dziedzinie. Nastêpna sesja po-
�wiêcona bêdzie nowoczesnej terapii przepuklin brzusznych
i pachwinowych z zastosowaniem najnowszych materia³ów
implantacyjnych oraz systemów mocuj¹cych. Program uzu-
pe³ni Forum Nowych Technologii i Terapii. Prezentowane
bêd¹ filmowe nowinki technologiczne, najnowsze genera-
cje leków i postêp w diagnostyce onkologicznej.

SPZOZ w Borowiu zatrudni na 1/2 etatu lekarza specjalistê medycyny rodzinnej, internistê, specjalistê chorób
wewnêtrznych lub pediatrê.

Kontakt: tel. 606-217-266 lub 25-685-98-62, e-mail: edwdab@wp.pl

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Otwocku zatrudni lekarzy ze specjalizacj¹, w trakcie lub chc¹cych siê
specjalizowaæ na oddzia³ach: wewnêtrznym, pediatrycznym, ginekologiczno-po³o¿niczym,

na dy¿ury na oddzia³ach: wewnêtrznym, pediatrycznym, neonatologicznym, ginekologiczno-po³o¿niczym oraz NPL,
a tak¿e do pracy: w poradni okulistycznej, medycyny pracy i laryngologicznej dla dzieci

oraz pracowni endoskopowej i diagnostyki obrazowej.
Szczegó³y: sekretariat, tel. 22-778-26-10, sekretariat@szpital-otwock.med.pl

Idealna okazja do za³o¿enia praktyki grupowej. Do wynajêcia 4-fotelowy, w pe³ni wyposa¿ony gabinet stomatolo-
giczny przy ul. Targowej 67 w Warszawie. Wej�cie do gabinetu bezpo�rednio przy stacji Metra Dworzec Wileñski.

Powierzchnia lokalu: 86,03 mkw. Gabinet spe³nia wymogi sanepidu jako NZOZ. Koszt od 5000 z³/mies.
Zapraszam do wizji lokalnej.

Kontakt: tel. 22-823-83-69 (w dni powszednie w godz. 8.00�16.00), e-mail: targowa67@gmail.com

Zak³ad Ubezpieczeñ Spo³ecznych II Oddzia³ w Warszawie, 03-829 Warszawa, ul. Podskarbiñska 25,
pilnie zatrudni na stanowisku: lekarz orzecznik ZUS lekarza specjalistê, w szczególno�ci w zakresie

chorób wewnêtrznych, medycyny pracy, medycyny rodzinnej, chirurgii, ortopedii, neurologii.
Tel.: 22-714-21-37.

Zatrudnimy lekarza stomatologa.
NZOZ Prima-Dent w Warszawie; ogloszenia@primadent.com.pl, tel. 22-823-83-69.

NZOZ w Skierniewicach zatrudni stomatologa, chirurga, ortodontê.
Kontakt: tel. 606-943-737.

Wszyscy uczestnicy festiwalu bêd¹ mogli wzi¹æ udzia³ w se-
sji �Hyde Park�, która daje okazjê zg³oszenia i przedstawie-
nia swojego filmu (10 min) o dowolnej tematyce.

W studiu festiwalowym zostan¹ przeprowadzone wywiady
z ekspertami poruszaj¹ce najistotniejsze prezentowane te-
maty. Planowany jest udzia³ stacji telewizyjnej. Wszystkie
sesje bêd¹ udostêpnione na stronach Fundacji Wideochirur-
gii i Wirtualnego Uniwersytetu Medycyny oraz w telewizji
internetowej Polpharma TV.

Festiwalowe jury przyzna nagrody �Grand Prix� i �Hyde Park�
oraz wyró¿nienia.

Organizator: Fundacja Wideochirurgii, Klinika Chirurgii Ogól-
nej, Transplantacyjnej i W¹troby WUM, Oddzia³ Warszawski
TChP. Ü

Komitet organizacyjny:
prof. Tadeusz M. Wróblewski � przewodnicz¹cy,
Jolanta Budny � koordynacja, festiwal2016@wp.pl

REJESTRACJA:  Biuro Organizacyjne Festiwalu,
www.wideochirurgia.com

III Miêdzynarodowy
Festiwal Filmów
Medycznych
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Jakie zaka¿enia w gabinecie stoma-
tologicznym zagra¿aj¹ lekarzowi
denty�cie i jego personelowi?

W gabinecie stomatologicznym,
tak jak w innych gabinetach
lekarskich, istnieje zagro¿enie

infekcj¹ zarówno lekarza dentysty, jak
i pozosta³ego personelu. Dodatkowym
czynnikiem ryzyka zaka¿enia jest spe-
cyfika opieki stomatologicznej � kon-
takt z pacjentem twarz¹ w twarz i od-
ruch kaszlowy podczas badania lub
leczenia stomatologicznego. Zaka¿enia

s¹ przenoszone ró¿nymi drogami, np.
w wyniku kontaktu bezpo�redniego
z wydzielinami z jamy ustnej pacjenta
(�lin¹, rop¹), drog¹ oddechow¹ lub
przez krew. W sezonie jesienno-zimo-
wym wystêpuje szczególnie du¿o
zachorowañ na grypê lub infekcje gry-
popodobne, które mog¹ przenosiæ siê
z pacjenta na personel gabinetu sto-
matologicznego i odwrotnie.

Epidemiolodzy podkre�laj¹ jednak, ¿e
najczêstsz¹, a jednocze�nie naj³atwiej-
sz¹ do eliminacji, drog¹ szerzenia siê
zaka¿eñ w placówkach ochrony zdro-
wia s¹ ska¿one rêce personelu, który
nie przestrzega zasad ich higieny.
W przypadku skaleczenia siê lub zak³u-
cia lekarza dentysty lub personelu
pomocniczego ska¿onym ostrym sprzê-
tem istnieje ryzyko zaka¿enia pracow-
nika wirusami szerz¹cymi siê przez
krew, szczególnie wywo³uj¹cymi zapa-
lenie w¹troby typu B (HBV) lub C (HCV).
W Polsce obowi¹zuje system szczepieñ
ochronnych personelu medycznego
przeciw HBV, jednak nadal na �wiecie
nie opracowano szczepionki przeciw
HCV i to ten wirus stanowi obecnie
najwiêksze zagro¿enie. Istnieje te¿ ry-
zyko infekcji HIV wskutek ekspozycji
parenteralnej na krew lub inny, poten-
cjalnie zaka�ny materia³ pacjenta za-
ka¿onego tym wirusem, ale jest ono
du¿o mniejsze.

Czêsto epidemiolodzy przytaczaj¹ tzw.
regu³ê trójek, odzwierciedlaj¹c¹ ryzy-
ko zaka¿enia wspomnianymi wirusa-
mi przenoszonymi przez krew po eks-
pozycji parenteralnej: w przypadku
HBV wynosi ono oko³o 30 proc. (do-
tyczy osób nieszczepionych przeciw
HBV), HCV � oko³o 3 proc., a w przy-
padku HIV � oko³o 0,3 proc. Wynika
z tego, ¿e ryzyko zaka¿enia HIV jest
najmniejsze, ale nie zerowe i nie nale-
¿y go bagatelizowaæ. Przytoczone
dane dotycz¹ sytuacji, gdy �ród³em
ekspozycji jest pacjent zaka¿ony HIV,
który nie ma objawów, jednak szacu-
je siê, ¿e w przypadku osoby chorej
(np. z objawami AIDS, nieleczonej lub
nieskutecznie leczonej) to ryzyko mo¿e
byæ znacznie wy¿sze. Obecnie dostêp-
na jest profilaktyka przeciw HIV w po-
staci leków przeciwretrowirusowych
i ka¿dy pracownik medyczny musi
mieæ do nich dostêp, by w razie eks-
pozycji jak najszybciej rozpocz¹æ ich
przyjmowanie. Eksperci s¹ zgodni, ¿e
pierwsz¹ dawkê nale¿y przyj¹æ w ci¹-
gu dwóch godzin od ekspozycji.

Zaka¿enia
w gabinecie
stomatologicznym
Z dr hab. n. med. Mart¹ Wróblewsk¹,
kierownikiem Zak³adu Mikrobiologii Stomatologicznej WUM
oraz Zak³adu Mikrobiologii SP CSK w Warszawie,
rozmawia Ma³gorzata Skarbek.
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Czy to mo¿liwe od strony
organizacyjnej? Czy leki s¹ tak
dostêpne, zw³aszcza w ma³ych
miejscowo�ciach?

Oczywi�cie to idealne rozwi¹zanie
(niektóre placówki ochrony zdrowia
maj¹ te leki na miejscu). Ale je�li jego
wprowadzenie nie jest mo¿liwe, przyj-
mowanie leków nale¿y rozpocz¹æ nie
pó�niej ni¿ 36 godzin po ekspozycji,
o ile ich stosowanie jest uzasadnione.
Im wcze�niej rozpocznie siê profilak-
tykê, tym wiêksza szansa, ¿e bêdzie
skuteczna w przypadku, gdy pacjent
bêd¹cy �ród³em ekspozycji jest zaka-
¿ony HIV. W profilaktyce HIV obecnie
zaleca siê przyjmowanie czterech
leków przeciwretrowirusowych. Infor-
macja dotycz¹ca dostêpno�ci tych
leków i zasad postêpowania poekspo-
zycyjnego musi byæ znana ka¿demu
pracownikowi medycznemu.

Jak wspomnia³am, pracodawca ma
obowi¹zek zapewnienia dostêpno�ci
leków przeciwretrowirusowych dla
personelu medycznego, który uleg³
ekspozycji zawodowej. Jednak ze
wzglêdu na ich du¿y koszt i mo¿liwo�æ
przeterminowania siê, czêsto szpitale
i inne placówki ochrony zdrowia za-
wieraj¹ umowê z najbli¿szym szpita-
lem, który dysponuje tymi lekami,
o opiekê poekspozycyjn¹ nad pracow-
nikiem. Wskazane jest korzystanie
z pomocy o�rodków referencyjnych na
terenie kraju, które zajmuj¹ siê lecze-
niem osób zaka¿onych HIV. Dysponu-
j¹ one lekami przeciwretrowirusowy-
mi i do�wiadczeniem niezbêdnym do
podjêcia decyzji o rozpoczêciu profi-
laktyki przeciw HIV i do wykonania ko-
niecznych badañ laboratoryjnych.
Koszty konsultacji, zleconych badañ
oraz wydanych leków ponosi praco-
dawca osoby, która uleg³a ekspozycji
podczas wykonywania obowi¹zków
zawodowych.

Czy zaka¿enia gro¿¹ te¿
pacjentom?

Ryzyko infekcji dotyczy nie tylko perso-
nelu, lecz tak¿e pacjentów, którzy mog¹
ulec zaka¿eniu wskutek kontaktu z za-
ka¿onym pracownikiem medycznym,
u¿ywanym ska¿onym sprzêtem lub �ro-
dowiskiem gabinetu stomatologiczne-
go, zw³aszcza je�li nie s¹ przestrzegane
procedury zapobiegania zaka¿eniom
zwi¹zanym z opiek¹ zdrowotn¹. Naj-
czêstsze s¹ infekcje wirusowe uk³adu
oddechowego, tote¿ denty�ci i inny
personel gabinetu stomatologicznego
powinni stosowaæ maseczki ochronne
i/lub przy³bice, które zmniejszaj¹ ryzy-
ko zaka¿enia t¹ drog¹. Trudno powie-
dzieæ, jak wygl¹da kwestia zaka¿eñ
przenoszonych przez krew, gdy¿ nie ma
statystyk dotycz¹cych tego zagadnienia.
W niektórych krajach pojawi³y siê zale-
cenia dla cz³onków personelu zaka¿o-
nych tymi wirusami, ¿eby unikaæ wyko-
nywania procedur przebiegaj¹cych
z przerwaniem ci¹g³o�ci tkanek, bez-
wzglêdnie stosowaæ rêkawiczki (nawet
dwie pary) i �ci�le przestrzegaæ innych
zasad zapobiegania zaka¿eniom.

Niedawno nag³o�niono dwa przypad-
ki zaniedbañ w tym zakresie i to w³a-
�nie w praktyce dentystycznej � w USA
i w Wielkiej Brytanii. W obu przypad-
kach denty�ci nie przestrzegali podsta-
wowych zasad kontroli zaka¿eñ i za-
istnia³a konieczno�æ zbadania tysiêcy
pacjentów ich gabinetów w kierunku
wirusów przenoszonych przez krew.
W jednym przypadku za pomoc¹ ba-
dañ genetycznych udokumentowano,
¿e pacjent zakazi³ siê HCV podczas wi-
zyty w³a�nie w tym gabinecie. Znany
jest tak¿e przypadek przeniesienia za-
ka¿enia HIV od dentysty (z Florydy) na
co najmniej piêciu jego pacjentów.

Czy s¹ dane, jak czêste bywaj¹
zaka¿enia lekarzy drog¹
oddechow¹?

Takich danych nie ma. By³oby trudno
udowodniæ, ¿e kto� zakazi³ siê po-
wszechnie wystêpuj¹cym drobnoustro-
jem w kontakcie z pacjentem, a nie np.
od domowników czy w �rodkach trans-
portu publicznego.

Nie wspomnia³a pani jeszcze
o zaka¿eniach bakteryjnych.

W jamie ustnej mog¹ pojawiæ siê zmia-
ny chorobowe o etiologii bakteryjnej,
czêsto mieszanej. Je�li podczas wizyty
pacjenta nie przestrzega siê zasad za-
pobiegania zaka¿eniom, mo¿na prze-
nie�æ te bakterie na siebie lub na inne-
go pacjenta, np. przez ska¿ony sprzêt.

W literaturze s¹ doniesienia nie tylko na
temat bakterii wywo³uj¹cych zmiany
chorobowe w obrêbie jamy ustnej, ale
te¿  wystêpowania bakterii w przewo-
dach wodnych unitów stomatologicz-
nych, takich jak Gram-ujemne pa³eczki
z rodzaju Legionella lub tzw. pa³eczki
niefermentuj¹ce, np. Pseudomonas aeru-
ginosa. Na ogó³ nie zagra¿aj¹ one
ludziom ze zdrowym uk³adem immuno-
logicznym, jednak dla osób z zaburze-
niami odporno�ci (zw³aszcza pacjentów
onkologicznych i hemato-onkologicz-
nych oraz osób w podesz³ym wieku)
mog¹ byæ niebezpieczne. W czasopi�mie
�Lancet� ukaza³o siê w 2012 r. doniesie-
nie o zgonie 82-letniej kobiety z powo-
du zaka¿enia Legionella pneumophila.
Stwierdzono obecno�æ tej bakterii
w wodzie unitu stomatologicznego
w gabinecie, w którym pacjentka leczy-
³a siê przed �mierci¹. Konieczne jest wiêc
przestrzeganie zaleceñ producenta uni-
tu w zakresie czyszczenia i dezynfekcji
jego przewodów. Wskazane jest te¿
przep³ukanie linii wodnych unitu przed
przyjêciem pierwszego pacjenta w ci¹-
gu dnia pracy (przez kilka minut), a tak-
¿e � krócej � przed wizyt¹ ka¿dego
kolejnego, by w ten sposób wyp³ukaæ
tzw. biofilm, który móg³ siê utworzyæ
w �wietle tych przewodów. Ü
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Specyficznymi stawami, których funkcja zale¿y od nasi-
lenia aktywno�ci formowania kêsa pokarmowego, s¹
zespolenia (stawy) zêbodo³owo-zêbowe, które tworz¹

hydrauliczno-mechaniczne po³¹czenie tkanki kostnej z ce-
mentem korzeniowym zêba (kostniwo). Zespolenia te sta-
nowi¹ liczne w³ókna ³¹cznotkankowe o wielokierunkowym
przebiegu, usytuowane w szparze ozêbnowo-okostnowej,
wynosz¹cej oko³o 0,1 mm, wype³nionej p³ynem surowiczym.
W³ókna owe (wiêzad³a kostno-kostniwowe) s¹ dodatkowym
czynnikiem (amortyzatorem) ³agodz¹cym si³y ¿ucia. Powo-
duj¹ zmniejszanie punkowych nacisków na okostn¹, a tak-
¿e przekszta³canie tych si³ z kierunku nacisku na poci¹ga-
nie. W warunkach naziemnych si³y nacisku pobudzaj¹ tkankê
kostn¹ do osteolizy, a poci¹gania � do osteogenezy. W wa-
runkach niewa¿ko�ci brak ci�nienia hydrostatycznego do-
datkowo po�rednio upo�ledza wysi³ek fizjologiczny stawów,
szczególnie zêbodo³owo-zêbowych.

Ogólnie opisany dynamiczny mechanizm formowania kêsa
pokarmowego powodowaæ mo¿e zmiany wyd³u¿one w cza-
sie, a odnoszone do skutków anatomiczno-funkcjonalnych
narz¹du ¿ucia kosmonauty. Mechanizmy osteodegradacji oraz
osteogenezy s¹ analogiczne jak w innych anatomicznych ob-
szarach uk³adu kostnego, ale w uk³adzie stomatognatycznym
elementy amortyzuj¹ce i przekszta³caj¹ce kierunki si³ ¿ucia
oraz pokonywanie specyficznej fizycznej struktury produktów
pokarmowych mog¹ ³agodziæ skutki braku ci¹¿enia. Zatem
w warunkach mikrograwitacji prawdopodobnie dochodzi do
remodelacji tkanki kostnej uk³adu stomatognatycznego. Po-
jawiaj¹ siê niekorzystne zmiany utkania kostnego, podobne
do obserwowanych w przypadkach osteoporozy lub nowo-

Przyzêbie
kosmonautów
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.

cz. 2

tworzenia ko�ci. Degradacja architektoniki kostnej wyrostków
zêbodo³owych, prowadz¹ca do zmian zanikowych w przyzê-
biu, mo¿e odbywaæ siê powoli, byæ mo¿e wolniej ni¿ w wa-
runkach ziemskich. Formowanie kêsa pokarmowego z pro-
duktów spo¿ywczych MSK mo¿e wp³ywaæ na ekosystem jamy
ustnej wyra¿any intensywno�ci¹ i jako�ci¹ wydzielanej �liny.
Optymalna obecno�æ �liny warunkuje utrzymanie homeosta-
zy w jamie ustnej. Wówczas mo¿liwa jest w³a�ciwa artykula-
cja, trawienie oraz po³ykanie, a tak¿e aktywna ochrona po-
wierzchni zêbowych i b³on �luzowych przed czynnikami
biochemicznymi i mechanicznymi. Odpowiednia wilgotno�æ
�rodowiska jamy ustnej u³atwia przewodzenie oraz percep-
cjê bod�ców: smakowych, temperatury i dotyku. Niedobory
wydzielnicze gruczo³ów �linowych i �luzowych mog¹ prowa-
dziæ do rozwiniêcia siê kserostomii prawdziwej, powoduj¹cej
� poza wieloma dolegliwo�ciami pokarmowymi � zwiêkszo-
n¹ podatno�æ infekcyjn¹. To powik³anie zmienia równowagê
miêdzy drobnoustrojowym oddzia³ywaniem na tkanki przy-
zêbia a uk³adem odporno�ciowym gospodarza. Dochodzi do
zmiany sk³adu mikroflory bakteryjnej. Takie powik³anie pro-
wadzi do lokalnego zapalenia dzi¹se³, a dalej skutkuje uszko-
dzeniem wydolno�ci aparatu zawieszeniowego (tkanek pod-
porowych) zêba; nasileniu ulega pog³êbianie kieszonek
zêbowych, nastêpnie lokalna utrata przyczepów ³¹cznotkan-
kowych oraz struktury kostnej wyrostka zêbodo³owego.

Ogólny pogl¹d dentystów na zdrowotno�æ przyzêbia cz³o-
wieka g³osi, ¿e fizjologiczna wydolno�æ uk³adu stomatogna-
tycznego, wspomagana modyfikacjami po¿ywienia oraz su-
plementacj¹ diety, skutkuje sukcesami periodontologicznymi.
Zmiany wywo³ywane odmienn¹ dynamik¹ formowania kêsa
pokarmowego w powi¹zaniu z mikrograwitacj¹ mog¹ wy-
zwalaæ u cz³owieka bytuj¹cego na pok³adzie MSK reakcje za-
palne (bez uchwytnych objawów klinicznych). Wielce praw-
dopodobny udzia³ w optymalnej zdrowotno�ci przyzêbia
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mo¿e dotyczyæ mikrograwitacyjnych zmian hydrodynamicz-
nych przepuszczalno�ci naczyñ krwiono�nych dzi¹s³a. W wa-
runkach ziemskich g³ównymi czynnikami aktywizuj¹cymi prze-
siêk krwiono�ny tego regionu anatomicznego s¹ pokarmowe
czynniki chemiczne oraz mechaniczne, wyzwalane przez ¿u-
cie kêsa pokarmowego, a tak¿e szczotkowanie zêbów. Mi-
krograwitacja u³atwia dowolne przemieszczenie siê p³ynów
ustrojowych, bowiem nie wystêpuj¹ obci¹¿enia zwi¹zane
z ci¹¿eniem powszechnym. Ogólnie mo¿na uznaæ p³yn dzi¹-
s³owy za zasadnicze �ród³o elementów odporno�ciowych jamy
ustnej, zawiera bowiem takie sk³adniki jak: elektrolity krwi,
cz¹steczki organiczne, a tak¿e komórki uk³adu immunologicz-
nego. Zatem ka¿da zmiana, inna ni¿ fizjologiczne przystoso-
wanie ziemskie, mo¿e wp³ywaæ na czynno�ciow¹ kondycjê
przyzêbia, która wyzwala mechanizmy obronne objawiaj¹ce
siê lokalnym zapaleniem.

Jak siê wydaje, zaburzenia biohemodynamiczne sprzyjaj¹ lo-
kalnym (w przyzêbiu) rozszerzeniom, a dalej rozszczelnieniom
�cian naczyñ krwiono�nych. Negatywnym efektem tych zmian
jest ucieczka erytrocytów, p³ytek krwi, bia³ek i osocza, a tak¿e
migracja granulocytów obojêtnoch³onnych w kierunku wy¿sze-
go stê¿enia, czyli tworzenie wysiêku zapalnego. Miejscowy pro-
ces zapalny mo¿e powodowaæ tworzenie lokalnych mikro-
szczelin kostnych, bêd¹cych wynikiem obronnej resorpcji
nekrotycznej. W przypadku zrównowa¿onego oddzia³ywania
czynników stymuluj¹cych gojenie, czyli adekwatne podjêcie
funkcji odtwarzania ko�ci, zmiany te mog¹ byæ niedostrzegal-
ne dla kosmonauty. Po powrocie z misji kosmicznej patolo-
giczne zmiany w przyzêbiu mog¹ zostaæ ujawnione podczas
rutynowego badania dentystycznego. Wspó³czesna diagnosty-
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ka dentystyczna, z zastosowaniem metody spektroskopii mas
albo skanowania DXA, ujawnia aktualny stan zdrowia ko�ci,
ale nie pozwala na ustalenie zwi¹zku przyczynowo-skutkowe-
go powy¿szych zmian w relacji: pobyt w kosmosie � ogólna
zdrowotno�æ osobnicza � lata ¿ycia astronauty.

Pewne nadzieje wzbudza eksperyment NASA z udzia³em braci
bli�niaków astronautów Scotta Josepha Kelly�ego oraz Marka
Edwarda Kelly�ego. Obaj s¹ pilotami wojskowymi w stopniu
komandora Unitet States Navy i obaj zostali poddani grun-
townym badaniom medycznym. Scott Kelly aktualnie przeby-
wa na pok³adzie MSK (ISS) kr¹¿¹cej wokó³ Ziemi na wysoko�ci
350 km przez pó³tora roku (na koniec listopada 2015 r.). Mark
Kelly 1 pa�dziernika 2011 r. zakoñczy³ czynn¹ s³u¿bê w US Navy.
Od 16 maja do 1 czerwca 2011 r. dowodzi³ misj¹ STS-134,
realizowan¹ przez za³ogê wahad³owca Endeavour. Jako pilot
wylata³ ponad 3500 godzin za sterami przesz³o 40 typów sa-
molotów. Obaj bli�niacy odbywaj¹ okresowe badania lekar-
skie � podczas trwania misji kosmicznej w odniesieniu do Scotta
oraz pobytu na Ziemi u Marka. Kompleksowe badania medycz-
ne przewidywane s¹ po zakoñczeniu misji kosmicznej. Na pod-
stawie analizy porównawczej danych uzyskanych z tych
badañ naukowcy z NASA spodziewaj¹ siê ujawniæ zmiany
w organizmie oraz umy�le bêd¹ce wynikiem d³ugotrwa³ego
pobytu w przestrzeni poza Ziemi¹. Byæ mo¿e opisane zostan¹
przemiany w uk³adzie stomatognatycznym braci bli�niaków,
z których bêdzie mo¿na wnioskowaæ o zagro¿eniu lub fizjolo-
gicznej odporno�ci cz³owieka na d³ugotrwa³e przebywanie
w warunkach mikrograwitacji. Ü

Adam Skrzypkowski
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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Dla wszystkich jest jasne, ¿e bez
zwiêkszenia nak³adów finansowych
naprawa systemu opieki zdrowotnej
nie mo¿e siê udaæ. Dlatego nie dziwi,
¿e kluczowym postulatem wrze�nio-
wej manifestacji pracowników s³u¿by
zdrowia sta³o siê ¿¹danie 6,8 proc.
PKB na ochronê zdrowia.

Podkre�lam, ¿e chodzi o nak³ady publiczne, gdy¿ s¹ w Pol-
sce do�æ liczni zwolennicy zwiêkszania finansowania opieki
zdrowotnej przez upowszechnianie prywatnych ubezpie-
czeñ dodatkowych. Takie pomys³y nie prowadz¹ do rozwi¹-
zania problemu niedofinansowania ochrony zdrowia
w Polsce, a na dodatek do�æ skutecznie odci¹gaj¹ uwagê
opinii publicznej od dyskusji o koniecznym zwiêkszaniu
wydatków publicznych. W ostatnich latach tak¹ strategiê
realizowa³a poprzednia koalicja, og³aszaj¹c kilka razy z wiel-
k¹ pomp¹ projekty ubezpieczeñ dodatkowych. Z zapowia-
danych pomys³ów nic nie wysz³o, ale na dyskusjê o obo-
wi¹zkach pañstwa czasu ju¿ zabrak³o. W rezultacie nadal
przeznaczamy na ochronê zdrowia 4,5 proc. PKB (przy �red-
niej dla krajów OECD wynosz¹cej 6,7 proc. PKB) i okupuje-
my jedno z ostatnich miejsc w�ród krajów europejskich.

Rz¹d, przynajmniej w sferze deklaracji, prowadzi odmien-
n¹ politykê. Mówi, ¿e trzeba rozwijaæ publiczn¹ s³u¿bê
zdrowia i zwiêkszyæ finansowe zaanga¿owanie pañstwa.
W lipcu premier Szyd³o i ministr Radziwi³³ przedstawili
mapê corocznego stopniowego zwiêkszania wydatków

publicznych a¿ do osi¹gniêcia poziomu 6 proc. PKB
w 2025 r. Powinni�my byæ zatem usatysfakcjonowani.
Chodzi³o przecie¿ o to, by rz¹d zacz¹³ wreszcie zwiêkszaæ
nak³ady na ochronê zdrowia.

Czy w tej sytuacji g³ówny postulat protestuj¹cych jest
przestrzelony? Chyba nie. Po pierwsze: 6 proc. to mniej
ni¿ �rednia OECD, a musimy pamiêtaæ, ¿e w krajach rozwi-
niêtych udzia³ wydatków na zdrowie w stosunku do PKB
zwykle z latami ro�nie. Mo¿na siê spodziewaæ, ¿e za 10 lat
�rednia OECD bêdzie wy¿sza ni¿ teraz. Minimalnym postu-
latem powinna wiêc byæ obecna �rednia, czyli tyle, ile chc¹
pracownicy. Po drugie: 10 lat to do�æ d³ugi okres docho-
dzenia do 6 proc. PKB, zw³aszcza ¿e proces starzenia siê
spo³eczeñstwa przyspiesza. W rezultacie ten powolny
wzrost mo¿e byæ w praktyce nieodczuwalny. Na margine-
sie: w Niemczech sk³adka przekracza 15 proc.

Najwa¿niejszy problem wi¹¿e siê jednak z brakiem gwa-
rancji, ¿e nie skoñczy siê tylko na obietnicach. Rz¹d nie
przedstawi³ bowiem sposobu zwiêkszania nak³adów. Naj-
pro�ciej by³oby znowelizowaæ ustawê o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej i wprowadziæ coroczne podwy¿szanie
sk³adki zdrowotnej o 0,5 proc., a¿ do osi¹gniêcia 12 proc.

Tak w³a�nie zrobi³ w 2002 r. opozycyjny wówczas pose³ PiS
Boles³aw Piecha, zg³aszaj¹c odpowiedni¹ poprawkê do usta-
wy o NFZ. Sk³adka ros³a przez 5 lat o 0,25 proc. rocznie.
W efekcie mamy dzisiaj 9 proc., a nie 7,75 proc., jak zak³ada-
³a pierwotna ustawa. Podobnego rozwi¹zania nale¿a³oby
oczekiwaæ dzisiaj, odstêpuj¹c jednocze�nie od likwidacji NFZ.
Innych gwarancji nie bêdzie. K³opot w tym, ¿e pose³ Piecha
przebywa teraz w Brukseli, a na�ladowców nie widaæ. Ü

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Dobry
wujek

Czy po miesi¹cu od wej�cia w ¿ycie Programu 75+ nasi
seniorzy poczuli siê ju¿ zdrowsi? I zgodnie z poleceniem
ministra przyk³adnie wykupuj¹ wszystkie leki? Pewnie jesz-
cze za wcze�nie na og³aszanie sukcesu, choæ nie jestem
pewien, czy nawet po roku bêdziemy m¹drzejsi.
Na internetowej stronie Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji widnieje cytat wybitnego angielskie-
go farmakologa sir Johna Gadduma: �Pacjenci mog¹ odzy-
skaæ zdrowie niezale¿nie od leków lub za ich pomoc¹�.
Nie jeste�my w stanie okre�liæ, w jakich proporcjach ta
zale¿no�æ wystêpuje, ale geriatrzy czê�ciej ujmuj¹ swoim
chorym leków ni¿ ich dodaj¹.

Poza wszystkim wielk¹ estym¹ seniorów ciesz¹ siê wci¹¿
suplementy. Kiedy s³ysza³em przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, jak wylewali krokodyle ³zy nad ciê¿k¹ dol¹ eme-
rytów (którym niskie emerytury nie pozwalaj¹ na realizacjê
recept), od razu mia³em przed oczami te wszystkie rekla-
my preparatów podejrzanej skuteczno�ci, które ochoczo
starsi ludzie wykupuj¹ z aptek i sklepów. Byæ mo¿e niejed-
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nego seniora nie staæ by³o na specyfiki, które znalaz³y siê
na li�cie 75+, ale na te suplementy � nie najtañsze prze-
cie¿ � zawsze grosz siê znalaz³! Dlatego opiekuñczo�æ
pañstwa ma swoje granice. Chyba ¿e potraktowaæ j¹ wy-
³¹cznie marketingowo, tak jak Program 500+, i wygl¹daæ
wzrostu s³upków poparcia. Je�li rz¹dowi chodzi³o o to,
by teraz seniorom przychyliæ nieba darmowymi lekami,
warto, by przyzna³ siê do tego wyborcom Prawa i Spra-
wiedliwo�ci. Tylko dlaczego polityczny zabieg bêdzie
w przysz³ym roku okupiony okr¹g³¹ sum¹ 565 mln z³
(w tym roku na bezp³atne leki zostanie wyasygnowanych
330 mln) zabranych wszystkim ubezpieczonym? ¯ycie
na kredyt jest nieraz gorsze ni¿ faszerowanie siê chemi¹.

Akurat obecne kierownictwo resortu zdrowia wyj¹tkowo
zapatrzone jest w politykê Janosika i lubi ³ataæ ró¿ne wybor-
cze zobowi¹zania nie swoimi pieniêdzmi. A to siê kardiolo-
gom zetnie, ¿eby mieli psychiatrzy. To znów obdaruje senio-
rów, skoro tacy biedni. W dodatku obowi¹zuje prosta regu³a:
dobra w³adza daje, a �li lekarze obowi¹zani s¹ staæ na stra¿y
finansów publicznych. I maj¹ zwi¹zane rêce, bo przecie¿
w wielu wypadkach nadzieje rozbudzono nadmierne.
I to znów na lekarzy spada przykra konieczno�æ t³umaczenia
chorym, dlaczego nie mog¹ otrzymaæ darmowego lekarstwa.
Inaczej bêd¹ dr¿eæ przed kontrol¹ funduszu, który za niew³a-
�ciwie wypisane recepty wlepia kary. Wszyscy pamiêtamy,
¿e obecny minister zdrowia wcze�niej bardzo siê takim prak-
tykom sprzeciwia³. Funkcjonowanie w rz¹dzie zmienia jednak
optykê. Za cenê politycznego sukcesu wszystkie triki s¹ do-
zwolone. Tylko kto siê na nich pozna? Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.
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Ma³gorzata Solecka

PYTANIA EGZAMINACYJNE

Ministerstwo Zdrowia do po³owy wrze�nia nie odpo-
wiedzia³o oficjalnie na pismo samorz¹du lekarskie-
go, ale do�æ nieoczekiwanie Konstanty Radziwi³³

w pierwszych dniach wrze�nia stwierdzi³, ¿e �stare� pytania
egzaminacyjne �to nie s¹ pytania na egzamin na prawo jaz-
dy�. Z wywiadu, udzielonego przez ministra tygodnikowi
�Gazeta Polska�, wynika, ¿e Radziwi³³ równie¿ jest przeciw-
ny publikowaniu pytañ z przeprowadzonych egzaminów le-
karskich. � Zdecydowanie przemawia do mnie argument, ¿e
absolutnie niew³a�ciwe i ryzykowne z punktu widzenia bez-
pieczeñstwa pacjentów jest, by lekarze przygotowuj¹c siê
do egzaminów, uczyli siê odpowiedzi na skoñczon¹ liczbê
pytañ � powiedzia³ i doda³, ¿e lekarze musz¹ przygotowy-
waæ siê do egzaminów kompleksowo i przekrojowo. � Dzi�,
m.in. dziêki zasadzie nieudostêpniania pytañ egzaminacyj-
nych, mamy �wietnie wykszta³con¹ i profesjonaln¹ kadrê
medyczn¹.

Co na to Naczelna Rada Lekarska? Dr Maciej Hamankiewicz,
prezes samorz¹du lekarskiego, stwierdzi³, ¿e nie wyobra¿a
sobie, by minister zdrowia chcia³ postêpowaæ niezgodnie
z prawem. Zapowiedzia³ te¿, ¿e w przypadku niekorzystnej
dla lekarzy decyzji ministra samorz¹d �podejmie kolejne kro-
ki, by wyegzekwowaæ to, co zgodnie z prawem lekarzom
siê nale¿y�.

Jednym z powodów, dla których samorz¹d
lekarski od lat walczy o ujawnienie py-
tañ egzaminacyjnych, s¹ ¿ywe w �ro-
dowisku w¹tpliwo�ci co do jako�ci
ich czê�ci. � Od lat lekarze narzeka-
j¹, ¿e egzaminy testowe s¹ �le pro-
wadzone i potrzebna jest nad nimi
spo³eczna kontrola, np. by wyeli-
minowaæ udziwnione, niezrozu-
mia³e pytania � t³umaczy prezes.

W¹tpliwo�ci dotycz¹ce jako�ci pytañ
pojawiaj¹ siê m.in. w przypadku eg-
zaminu specjalizacyjnego z anestezjo-
logii i intensywnej terapii, który sys-
tematycznie koñczy siê �odsiewem�
kilkudziesiêciu, niekiedy oko³o 90 proc.
zdaj¹cych. To jedna z istotnych przyczyn
niedoboru specjalistów tej dziedziny.
Przystêpuj¹cy do egzaminu lekarze

twierdz¹, ¿e wcale nie brakuje im wiedzy, tylko pytania s¹
tak konstruowane, by egzamin by³ niemal �niezdawalny�.

Przyk³ad? Jesieñ 2015 r. Spo�ród 67 lekarzy, którzy podeszli
do Pañstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, zda³o� sze-
�ciu. 91 proc. obla³o. Na forach po raz kolejny pojawi³y siê
zarzuty dotycz¹ce formu³owania zadañ testowych: z liczny-
mi podpunktami, zdaniami wielokrotnie z³o¿onymi, licznymi
podwójnymi zaprzeczeniami. Nie chodzi jednak tylko o kon-
strukcjê pytañ. Pojawiaj¹ siê te¿ zarzuty co do meritum. Pyta-
nia bywaj¹ oparte na pojedynczych doniesieniach naukowych,
a nie na ugruntowanej i potwierdzonej wiedzy medycznej.

Ujawnienie pytañ z egzaminów medycznych pozwoli³oby
rozwiaæ w¹tpliwo�ci co do ich jako�ci. � Nie chodzi o to, by
by³y ³atwe. Maj¹ sprawdzaæ wiedzê, a nie na przyk³ad to,
czy lekarz potrafi rozwi¹zywaæ testy � t³umacz¹ przedstawi-
ciele samorz¹du lekarskiego. Gdy pytania zostan¹ opubli-
kowane (bo ¿e w koñcu zostan¹, lekarze nie w¹tpi¹), jed-
nym z najwa¿niejszych zadañ dla izb lekarskich powinna byæ
ich analiza i ocena.

Sprawa ujawnienia pytañ egzaminacyjnych trafi³a ju¿ do s¹du,
konkretnie do Wojewódzkiego S¹du Administracyjnego w £o-
dzi. Po publikacji wyroku TK do Centrum Egzaminów Medycz-
nych o ujawnienie tre�ci pytañ egzaminacyjnych zwróci³a siê
organizacja pozarz¹dowa walcz¹ca o dostêp do informacji

publicznej � Sieæ Obywatelska Watchdog Polska.
Dyrektor CEM, dr hab. n. med. Mariusz

Klencki, odpowiedzia³ na ten wniosek
tak samo: w wyroku TK jest wewnêtrz-

na sprzeczno�æ, poniewa¿ pytania
w znacznej czê�ci siê powtarzaj¹.
Ujawnienie pytañ z egzaminów,
które siê odby³y, jest wiêc równo-
znaczne z upublicznieniem pytañ

z egzaminów, które dopiero siê odbê-
d¹. Dzia³acze Sieci Obywatelskiej
Watchdog Polska zaskar¿yli odmowê
ujawnienia pytañ do WSA. Zwracali
zreszt¹ uwagê, ¿e Trybuna³ Konstytu-
cyjny odniós³ siê do problemu powta-
rzaj¹cych siê pytañ. Nie zmieni³o to
jednak meritum decyzji TK, który jedno-
znacznie opowiedzia³ siê za jawno�ci¹
�starych� pytañ egzaminacyjnych. Ü

Naczelna Rada Lekarska pod koniec sierpnia skierowa³a do ministra zdrowia odwo³anie od decyzji dyrektora
Centrum Egzaminów Medycznych, który odmówi³ udostêpnienia pytañ z LEK, LDEK oraz PES, mimo korzystne-
go dla samorz¹du lekarskiego wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego.

Wyrok, przypomnijmy, zosta³ opublikowany w drugiej po³owie sierpnia. Jak wszystkie orzeczenia Trybuna³u
Konstytucyjnego, jest ostateczny.
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Zdrowie i ¿ycie nie jest problemem jednowymiarowym.
Zgodnie z teori¹ Marksa � to klasa rz¹dz¹ca decyduje,

co dla spo³eczeñstwa jest dobre, a co z³e. Wycenia war-
to�æ zdrowia obywateli, okre�laj¹c, w jakim stopniu przy-
znany bud¿et powinien pokrywaæ rzeczywiste potrzeby.

Zdrowie ma byæ warto�ci¹ bezcenn¹. A mimo to bywa
warto�ci¹ polityczn¹. O tym, czy jednym z niekwestiono-
wanych priorytetów polityki uprawianej przez rz¹dz¹cych
jest zdrowie obywateli, jasno �wiadcz¹ nak³ady, jakie prze-
znaczane s¹ na ochronê zdrowia i ¿ycia. Nasze oczekiwa-
nia i ¿yczenia zawsze wszak przekraczaj¹ mo¿liwo�ci.

¯ycie i zdrowie cz³owieka nale¿¹ do warto�ci najwy¿szych,
dlatego nierówno�ci w dostêpie do ochrony i opieki zdro-
wotnej powinny byæ zminimalizowane. My�lê, ¿e w ¿adnym
pañstwie nie zinterpretowano konstytucyjnej gwarancji
równego dostêpu do opieki zdrowotnej tak, jak zrobili to
nasi reprezentanci narodu. Dlatego zdrowie obywateli staje
siê u nas �warto�ci¹ klasow¹�, zaw³aszcza wobec narastaj¹-
cego ekonomicznego rozwarstwienia spo³eczeñstwa.

Czynnikami decyduj¹cymi o zdrowiu s¹: styl ¿ycia
(50 proc.), �rodowisko (20 proc.), genetyka (16 proc.),
opieka zdrowotna (10 proc.).

ETYKA

Nauka, praktyka,
zdrowie
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Tadeusz To³³oczko

cz. 2

Konstanty Radziwi³³

Podstawa kodeksu: art. 21.

W przypadku pope³nienia przez lekarza powa¿-
nej pomy³ki lub wyst¹pienia nieprzewidzianych
powik³añ w trakcie leczenia lekarz powinien poin-
formowaæ o tym chorego oraz podj¹æ dzia³ania dla
naprawy ich nastêpstw.

Z dolno�æ przyznania siê do b³êdu, pomy³ki lub niepo-
wodzenia jest umiejêtno�ci¹, któr¹ trudno posi¹�æ.

W przypadku lekarza to jednak nie tylko kwestia dobrego
obyczaju lub wychowania � to obowi¹zek zawodowy
i etyczny. Nakaz kierowania siê dobrem chorego oraz
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Powtórka
z Kodeksu
Etyki
Lekarskiej

Rozwa¿aj¹c zagadnienie promocji zdrowia, uwzglêdniæ
musimy trzy zasadnicze problemy: starzenie siê spo³e-
czeñstw, degradacjê �rodowiska, socjalne i ekonomiczne
nierówno�ci. Bieda wyzwala chorobê, a choroba powodu-
je biedê. W ten sposób tworzy siê circulus vitiosus, które-
go skutków nie obejmuj¹ ¿adne statystyki. Nie s¹ równie¿
przedmiotem zainteresowania mediów.

Programy promocji zdrowia w wiêkszym stopniu okaza³y
siê skuteczne w stosunku do osób zamo¿nych ni¿ grup
o niskim standardzie ¿ycia. S¹ wiêc mniej efektywne
w stosunku do najbiedniejszych warstw ludno�ci, która
choruje czê�ciej.

Poprawa kondycji fizycznej spo³eczeñstwa nie mo¿e byæ
zrealizowana poprzez �medycynê naprawcz¹�, która
pe³n¹ dostêpno�ci¹ i wysokim standardem �wiadczeñ nie
jest w stanie obj¹æ wszystkich obywateli.

Najbardziej skuteczn¹ form¹ promocji zdrowia spo³e-
czeñstwa jest podwy¿szenie standardów ¿ycia biednych
ludzi oraz skuteczne kszta³cenie dzieci i m³odzie¿y w za-
kresie prozdrowotnego stylu ¿ycia wraz z u�wiadamia-
niem, ¿e ich przysz³y ¿yciowy sukces i los warunkowany
jest zdrowiem. Ü

informowania pacjenta o wszystkich sprawach zwi¹zanych
ze stanem jego zdrowia powoduje, ¿e sprawa jest oczywi-
sta. To przecie¿ pacjent, a nie lekarz, jest w³a�cicielem infor-

macji dotycz¹cych jego zdrowia. O sytuacji,
w której dosz³o do nieprzewidzianego zda-
rzenia medycznego, bez wzglêdu na to, czy

z czyjej� winy, czy te¿ w wyniku nieszczê�li-
wego zbiegu okoliczno�ci, bez ¿adnych w¹t-

pliwo�ci pacjent musi siê dowiedzieæ. Niezale¿-
nie od tego prawa, obowi¹zek poinformowania

pacjenta o takiej sytuacji mo¿e oczywi�cie wi¹zaæ
siê z jego bezpieczeñstwem. Brak informacji na te-

mat istotnych zdarzeñ dotycz¹cych chorego mo¿e
zagra¿aæ pogorszeniem siê stanu jego zdrowia.

Poza naturalnym oporem lekarza przed ujawnieniem
swojego b³êdu powodem chêci jego ukrycia bywa oba-

wa przed odpowiedzialno�ci¹. Trzeba jednak powiedzieæ
wprost: nawet w takich okoliczno�ciach lekarz ma moral-
ny obowi¹zek informowania pacjenta o zaistnia³ych fak-
tach. Pewnym pocieszeniem mo¿e byæ fakt, ¿e szczere
s³owo �przepraszam!� ma w sobie moc zachêty do wyba-
czenia, podczas gdy wypieranie siê winy zwykle wywo³uje
nasilenie pragnienia odwetu. Ü
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i nieo�wietlanych, po których nikt siê nie porusza. Pacjenci
z wszystkich oddzia³ów cisn¹ siê na czterech piêtrach, wszê-
dzie s¹ dostawki, ³ó¿ka na korytarzach, niczego siê nie na-
prawia, nie tylko aparatury medycznej, ale te¿ np. sede-
sów. Gdy przychodzi kontrola, wyci¹ga siê z magazynu
zepsuty sprzêt, mówi¹c, ¿e jest w naprawie. Kontrole to
jako� kupuj¹, ale sprzêt z powrotem idzie do magazynu
i ¿adnej mowy o naprawie nie ma. Przy nastêpnej kontroli
sytuacja siê powtarza i znowu wszystko jest OK�.

�Nigdy specjalnie nie interesowano siê, ile czasu pracujemy.
Wielkie emocje budzi, co lekarz ma w gara¿u. Nikogo nie
obchodzi, jakim kosztem. Obawiam siê, ¿e nadal tak bêdzie.
Ten zgon Kole¿anki (nie pierwsze i nie ostatnie odej�cie na
wieczny dy¿ur wskutek przepracowania) bêdzie krótkotrwa³¹
sensacj¹. Potem � do roboty�.

W zwi¹zku ze �mierci¹ m³odej lekarki pojawi³y siê g³osy, aby
ograniczyæ prawnie czas pracy lekarzy (bez wzglêdu na licz-
bê miejsc pracy oraz formê zatrudnienia). O zdanie na ten
temat zapytali�my samych zainteresowanych. W interneto-
wej ankiecie na ³amach portalu Esculap.com wziê³o udzia³

(Nie) chcemy
umieraæ
na dy¿urach!

A tak fakt �mierci kole¿anki komentowali lekarze na ³amach
portalu medycznego Esculap.com:

�Pracowa³em kiedy� w szpitalu, który przejê³a inna spó³ka.
Niestety, wszyscy lekarze (100 proc.), którzy kiedy� tam pra-
cowali, albo sami odeszli, albo zostali zwolnieni. W³a�ci-
ciel spó³ki (lekarz bez specjalizacji) po prostu drastycznie
obni¿y³ zatrudnienie, tak ¿e np. na dwa oddzia³y zostawa-
³a na dy¿urze jedna pielêgniarka. Policzcie: je�li ta pielê-
gniarka zarabia³a brutto powiedzmy 2 tys. z³, to po zwol-
nieniu dziesiêciu w ci¹gu jednego miesi¹ca zosta³o
w³a�cicielowi w kieszeni 20 tys. z³. Proste? W³a�ciciel ³¹-
czy³ oddzia³y, tzn. zmniejsza³ liczbê ³ó¿ek o po³owê i ³¹czy³
dwa oddzia³y na jednym piêtrze (np. ortopediê z chirur-
gi¹), przy czym piêtro zajmowane przez ortopediê zosta-
wa³o puste. Ordynator, który siê temu przeciwstawi³, zo-
sta³ zwolniony dyscyplinarnie, ale w s¹dzie sprawê wygra³
i w³a�ciciel musia³ mu zap³aciæ wszystkie koszty i wyp³aciæ
trzymiesiêczn¹ odprawê. Dy¿urów te¿ trzeba by³o braæ kil-
ka w tygodniu, gdy¿ nie mia³ kto dy¿urowaæ. Dy¿ury by³y
ciê¿kie, gdy¿ brakowa³o pielêgniarek, lekarzy i sprzêtu. Za-
k³adem radiologii kierowa³ lekarz z I stopniem specjaliza-
cji, na dy¿urze przez ponad rok nie by³o radiologa i wszys-
cy musieli�my radiogramy (³¹cznie z CT) oceniaæ sami. Teraz
w szpitalu jest piêæ piêter nieu¿ywanych, niesprz¹tanych

900 lekarzy. Trzy czwarte uczestników (76 proc.) opowie-
dzia³o siê za wprowadzeniem takiego rozwi¹zania do pol-
skiego systemu prawnego, jedna pi¹ta (20 proc.) by³a temu
przeciwna, a 4 proc. przyzna³o, ¿e trudno im udzieliæ odpo-
wiedzi na to pytanie. Oto niektóre komentarze dopisane pod
ankiet¹:

�Po dziesiêciu latach pracy warunki s¹ gorsze ni¿ na pocz¹t-
ku. Przy podpisywaniu opt-out wywalczyli�my godne staw-
ki dy¿urowe. Niestety, jaki� czas temu komu� siê to nie spodo-
ba³o. Zmusi³ nas, specjalistów, do dy¿urów kontraktowych.
Nie by³o mowy o innym sposobie dy¿urowania. Efekt teraz
jest taki, ¿e podstawa wynagrodzenia nie przekracza nawet
2 tys. z³ netto, a dy¿ury... No có¿, nie mo¿esz zachorowaæ.
I tyrasz, w ci¹¿y, nie ci¹¿y, chora czy nie � do roboty...�.

�Gdyby spo³eczeñstwo wiedzia³o, w jakim stanie umys³u
(i zdrowia) dzia³aj¹ medycy, ju¿ dawno ograniczono by pra-
cê lekarzy. Jednak zarz¹dzaj¹cy wol¹ utrzymywaæ lekarzy na
1,5�2 etatach, poniewa¿ szybko okaza³oby siê, jak olbrzy-
mie s¹ braki kadrowe i ¿e pracujemy jak os³y (bo dwa razy
za du¿o)�.

�Nie do koñca rozumiem. Na etacie faktycznie by³am zmu-
szana do brania wiêkszej liczby dy¿urów ni¿ chcia³am, po-
niewa¿ nie by³o chêtnych � ciê¿ka praca marnie p³atna. Na

Jaros³aw Kosiaty
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W sierpniu ca³¹ Polskê obieg³a informacja
o �mierci lekarki anestezjologa, która zmar³a
w szpitalu powiatowym w czasie czwartej
doby pe³nionego non stop dy¿uru. Tydzieñ
wcze�niej placówka zawiesi³a dzia³alno�æ
Oddzia³u Intensywnej Opieki Medycznej
z powodu braku wymaganej obsady
anestezjologicznej.

ecznik prasowy spó³ki zarz¹dzaj¹cej szpitalem za-
znaczy³, ¿e lekarka nie by³a pracownikiem etato-
wym: �Prowadzi³a jednoosobow¹ dzia³alno�æ go-

spodarcz¹, w zwi¹zku z tym sama regulowa³a rytm i tempo
pracy. Poniewa¿ by³a zainteresowana komasowaniem go-
dzin pracy, a i my byli�my zainteresowani takim rozwi¹za-
niem, umowa zosta³a zawarta i by³a realizowana. ¯aden
przepis prawny nie zabrania takiej praktyki. W zwi¹zku
z tym, ¿e lekarka nie by³a naszym etatowym pracownikiem,
normy wynikaj¹ce z kodeksu pracy nie obowi¹zywa³y�.
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mam 21 dni p³atnego urlo-
pu i 5 dni p³atnego urlopu
szkoleniowego, bez obowi¹z-
ku za³atwiania zastêpstwa. Ale
wiem, ¿e w tym samym szpitalu s¹ ludzie, którzy maj¹
jeszcze lepsze umowy, ale te¿ gorsze. Najgorsz¹ rzecz¹
w tych umowach nie jest brak urlopu, ale brak obrony
pracownika (pseudofirmy) przed nadu¿yciami pracodaw-
cy (pseudokontrahenta) oraz ca³kowita katastrofa w przy-
padku choroby (czytaj: brak �rodków do ¿ycia)�.

�Wara od mojej umowy cywilnoprawnej. Ka¿dy ma swój
rozum i zawiera tak¹ umowê, jaka mu pasuje. Nie ma przy-
musu, choæ czasami s¹ »zgni³e« kompromisy. Zwi¹zkowcy
ze swoimi pomys³ami regulowania i kontrolowania wszyst-
kiego niech spadaj¹ na drzewo!�.

�Jeszcze nigdy nie widzia³am biednego kolegi, kole¿anki le-
karza. ¯aden z nas nie pogardzi pieniêdzmi od przedstawi-
cieli medycznych ani dy¿urami, ani prywatn¹ praktyk¹. Mo¿e

trzeba znale�æ umiar w tej pogoni za pieni¹dzem? Lekarz to
nie ochroniarz, który mo¿e pracowaæ po kilka zmian bez
przerwy i nikomu nie zrobi tym krzywdy. Wielu ludzi powie,
¿e za ma³o zarabia. Taki mamy poziom p³ac w Polsce. Ale
trzeba szanowaæ swoje zdrowie i zdrowie innych�.

Tymczasem fakty s¹ brutalne. Dziewiêæ lat temu �l¹ska Izba
Lekarska przeprowadzi³a badanie d³ugo�ci ¿ycia lekarzy na
swoim terenie. Na podstawie �redniej wieku zgonów 600
medyków zarejestrowanych w �IL obliczono, ¿e tamtejsi le-
karze ¿yj¹ o 2,4 roku krócej ni¿ inni mê¿czy�ni w Polsce,
a lekarki umieraj¹ ponad 11 lat wcze�niej ni¿ Polki wykonu-
j¹ce inne zawody.

Problem �nadumieralno�ci� tych, którzy maj¹ ratowaæ zdro-
wie i ¿ycie innych, dotyczy zapewne ca³ego

kraju. �Niedawno do szpitala, w któ-
rym pracujê, przywieziono w ciê¿-

kim stanie mego kolegê lekarza,
z perforowanym wrzodem ¿o-
³¹dka. Dolegliwo�ci odczuwa³
przez kilka miesiêcy, ale nie mia³
czasu, aby siê leczyæ, poniewa¿

wci¹¿ odrywa³y go od tego obowi¹zki s³u¿bo-
we. Zosta³ uratowany w ostatniej chwili. Mia³ wiêcej

szczê�cia od swojej ¿ony, te¿ lekarki. Zmar³a wsku-
tek zapalenia otrzewnej. Bagatelizowa³a obja-

wy i zaniedba³a leczenie, gdy¿ nie mog³a siê
oderwaæ od swoich pacjentów� � pisa³ sie-

dem lat temu na ³amach �S³u¿by Zdro-
wia� dr Ryszard Kijak.

A jak wygl¹da sytuacja Anno Domini
2016? Najtrafniej podsumowa³ j¹ je-
den z uczestników wrze�niowej an-
kiety na ³amach Esculapa:

�Ten, kto sam nie dy¿urowa³, ten
nie wie. My, lekarze, ka¿dego dnia
dajemy pacjentom mnóstwo zale-
ceñ dotycz¹cych zdrowego trybu

¿ycia. Narzekamy, gdy ich nie wype³-
niaj¹. A jak wygl¹da ich realizacja

w naszym wykonaniu na dy¿urze? Czy na
dy¿urze trwaj¹cym cztery doby non stop kto�

wychodzi na trwaj¹cy co najmniej godzinê spacer? Czy kto�
ma szansê poæwiczyæ kilkadziesi¹t minut? Czy mamy mo¿li-
wo�æ zjedzenia czego� nawi¹zuj¹cego do piramidy zdrowe-
go ¿ywienia? Czy mamy szansê na relaks? Jak wygl¹da po
kilkunastu latach takiej pracy noc osoby przewlekle podda-
wanej deprywacji snu? Pomijam ju¿ ¿ycie osobiste i rodzin-
ne, choæ i ono ma swoje prawa. Mo¿e by pan rzecznik szpi-
tala, wypowiadaj¹cy siê z takim cynizmem po �mierci tej
m³odej kobiety, spêdzi³ kilka takich dy¿urów w owej »wy-
godnej dy¿urce«, pozbawiony domowych pieleszy, z nie-
ustannie dzwoni¹cym telefonem, w ci¹g³ej gotowo�ci. Mo¿e
by tak potem wsiad³ i jecha³ do domu kilkaset kilometrów
(wypadki!), zanim zaproponuje komu� nastêpnemu taki »sys-
tem« pracy�.

Inn¹ kwesti¹ pozostaje, ¿e my sami � lekarze, godzimy siê
na taki �system�. Czy zatem chcemy umieraæ na dy¿urach?
Czy naprawdê warto? Ü

Autor jest lekarzem, nauczycielem akademickim.

kontrakcie naprawdê nie ma przymusu. Je¿eli chcesz wiêcej
zarobiæ, bierzesz wiêcej dy¿urów, je¿eli jedziesz do odleg³e-
go miejsca, to nie op³aca siê na jedn¹ dobê. Stawki s¹ istot-
nie wiêksze ni¿ na etacie. A stawki w niektórych specjaliza-
cjach istotnie wy¿sze ni¿ w pozosta³ych...�.

�Jest jeszcze inny, wa¿ny problem. Lekarze podkupuj¹ jedni
drugich i to w z³¹ stronê, oferuj¹c swoje us³ugi za ni¿sz¹
cenê. Chodzi o to, aby lek. X nie wzi¹³ dy¿uru albo wizyty
domowej, to lek. Y we�mie to za 50 proc. Nie cenimy siebie
ani swojej ciê¿kiej pracy�.

�Istot¹ umów cywilnoprawnych jest ich niemal ca³kowita
dowolno�æ, a to, co w nich jest � brutalnie mówi¹c � zale-
¿y od stron umowy, co wynegocjuj¹. Wiem, co mówiê,
poniewa¿ mam umowê od lat
w publicznym szpi-
talu, w której
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Nowa szansa
w leczeniu choroby
Alzheimera
Wiele ju¿ razy og³aszano odkrycie metody prze³omowej dla
leczenia choroby Alzheimera, której skuteczno�æ siê potem
nie potwierdzi³a albo potwierdzi³a jedynie czê�ciowo. Tym
razem spore s¹ szanse na to, ¿e u niektórych chorych bê-
dzie mo¿na j¹ leczyæ skuteczniej ni¿ dot¹d. Tak¹ nadziejê
daje lek, znany jako LMTX, który dzia³a na bia³ko tau wystê-
puj¹ce niemal wy³¹cznie w komórkach nerwowych i podej-
rzewane jest o to, ¿e powoduje chorobê Alzheimera.

Podczas konferencji Miêdzynarodowego Stowarzyszenie
Alzheimerowskiego w lipcu 2016 r. og³oszono, ¿e zakoñ-
czy³a siê trzecia faza badañ nad tym lekiem, który u czê�ci
osób z ³agodn¹ i umiarkowan¹ postaci¹ schorzenia hamu-
je powstawanie spl¹tków bia³ka tau.

Dr Serge Gauthier z McGill University, który kierowa³ ba-
daniami, twierdzi, ¿e w Europie i USA testowano lek na
891 pacjentach �rednio w wieku oko³o 71 lat. Uczestnicz¹-
cy w badaniach chorzy, u których nie mo¿na by³o stoso-
waæ innych leków, po 13 tygodniach wykazywali lepsze
zdolno�ci poznawcze oraz mniejszy zanik mózgu (badano
ich rezonansem magnetycznym oraz testami na zdolno�ci
poznawcze). U pacjentów stosuj¹cych jeszcze inne leki nie
zauwa¿ono wyra�nej poprawy.

Dr Gauthier podkre�li³, ¿e leczenie choroby Alzheimera jest
g³ównie objawowe i jakakolwiek nowa terapia daje nadziejê
na lepsze jej kontrolowanie przynajmniej u niektórych pa-
cjentów (�Medical News Today�, 29.07.2016).

Badania przesiewowe w raku p³uca
Wczesne wykrycie raka p³uca umo¿liwiaj¹ badania prze-
siewowe przy u¿yciu niskodawkowej tomografii kompute-
rowej. Najnowsze obserwacje dr Kate Brain z Cardiff Uni-
versity i jej zespo³u dowodz¹, ¿e taki skryning nie jest
stresuj¹cy dla palaczy najbardziej zagro¿onych tym nowo-
tworem.

Obawiano siê, ¿e zg³aszanie siê na profilaktyczne badania
bêdzie dla tych osób du¿ym obci¹¿eniem psychicznym. To siê
jednak nie potwierdzi³o w trwaj¹cych dwa lata obserwacjach,
którymi objêto ponad 4 tys. palaczy w wieku od 50 do 75 lat.
Podzielono ich na dwie grupy, z których jedna s³u¿y³a do po-
równania, gdy¿ nale¿¹ce do niej osoby nie by³y badane.

Dodatkowy stres prze¿ywali jedynie pacjenci, którzy z ró¿-
nych powodów musieli powtórzyæ badanie. G³ównie dla-
tego, ¿e obawiali siê, i¿ wystêpuje u nich podejrzana zmia-
na, która mo¿e byæ z³o�liwa. Nie by³ to jednak skrajnie silny
stres. Potwierdza siê zatem, ¿e badania przesiewowe raka
p³uca maj¹ sens. S¹ jednak kosztowne.

Wed³ug konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicz-
nej prof. Macieja Krzakowskiego w Polsce w ostatniej deka-
dzie nieznacznie tylko spad³a zachorowalno�æ na raka p³uca
w�ród mê¿czyzn: z 15,2 tys. w 2005 r. do 14,3 tys. w 2015.
Niepokoi wzrost zachorowalno�ci na ten nowotwór u kobiet

� z 4,8 tys. przypadków w 2005 r. do 7,6 tys. w 2015. Polki
czê�ciej ju¿ umieraj¹ na raka p³uca ni¿ na raka piersi (�Tho-
rax�, sierpieñ 2016, doi: 10.1136/thoraxjnl-2016-208283).

�Hiszpañski paradoks� wyja�niony
Od dawna zastanawiano siê na tym fenomenem, poniewa¿
Latynosi czêsto ciesz¹ siê do�æ d³ugim ¿yciem, choæ czê�ciej
cierpi¹ na choroby, które zwykle je skracaj¹, takie jak cu-
krzyca. Nazwano to �hiszpañskim  paradoksem�. Wed³ug
CDC w USA �rednia d³ugo�æ ich ¿ycia siêga prawie 82 lat,
czyli wynosi o trzy lata wiêcej ni¿ w przypadku bia³ych Ame-
rykanów i o 7 lat ni¿ w przypadku Afroamerykanów.

Wygl¹da na to, ¿e krew Latynosów na poziomie moleku-
larnym starzeje siê wolniej, co wp³ywa na d³u¿sze ¿ycie.
Wskazuj¹ na to badania DNA krwi 6 tys. Amerykanów, re-
prezentuj¹cych ró¿ne grupy etniczne, które wraz ze swym
zespo³em przeprowadzi³ prof. Steve Horvath z University
of California w Los Angeles. Przy okazji ujawniono, ¿e po-
dobnie jest u Indian Tsimane.

Przeciêtna latynoska kobieta po menopauzie jest biologicz-
nie o 2,4 roku m³odsza ni¿ jej rówie�niczka w tym samym
wieku, ale o innym odcieniu skóry. Jeszcze wolniej starzeje
siê krew Indian Tsimane, u których na poziomie molekular-
nym by³a ona o 2 lata m³odsza ni¿ u Latynosów i o 4 lata
m³odsza ni¿ u ludzi bia³ych rasy kaukaskiej.

Badania te koreluj¹ z eksperymentami, w których po raz
pierwszy odm³odzono myszy, przetaczaj¹c im krew m³odych
osobników. Przeprowadzili je biolodzy Tony Wyss-Coray ze
Stanford University i Saul Villeda z University of California
San Francisco. Podobne badania maj¹ byæ wkrótce przepro-
wadzone u ludzi (�Genome Biology�, sierpieñ 2016).

Kamica ¿ó³ciowa sprzyja zawa³om
Kamica ¿ó³ciowa grozi nie tylko zatkaniem przewodów ¿ó³-
ciowych, zapaleniem trzustki lub zablokowaniem przewo-
du trzustkowego. Zwiêksza równie¿ ryzyko chorób serco-
wo-naczyniowych. I wcale nie jest to zwi¹zane z podobnymi
przyczynami obu schorzeñ, takimi jak oty³o�æ, cukrzyca,
nadci�nienie têtnicze i wysoki poziom cholesterolu we krwi.

Prof. Lu Qi z Tulane University w Nowym Orleanie twierdzi,
¿e kamica ¿ó³ciowa bezpo�rednio wp³ywa na rozwój cho-
rób uk³adu kr¹¿enia, choæ mechanizm tego zjawiska nie
jest znany. Specjalista powo³uje siê na metaanalizê badañ,
w których uczestniczy³o 840 tys. osób. W�ród nich wykry-
to ponad 50 tys. przypadków chorób sercowo-naczynio-
wych. O 23 proc. czê�ciej wystêpowa³y u tych osób, które
cierpia³y na kamicê ¿ó³ciow¹.

Amerykañski specjalista zaleca, ¿eby  monitorowaæ bardziej
pod k¹tem ewentualnych chorób sercowo-naczyniowych
pacjentów z tym schorzeniem, którzy nie znajduj¹ siê
w grupie ryzyka, czyli nie s¹ otyli, nie maj¹ cukrzycy, nadci-
�nienia i podwy¿szonego cholesterolu, ale cierpi¹ z powo-
du kamicy ¿ó³ciowej.

Prof. Qi podejrzewa, ¿e pêcherzyk ¿ó³ciowy wp³ywa na wy-
dzielanie kwasów ¿ó³ciowych, od których zale¿y rozwój mi-
kroflory bakteryjnej jelit, która z kolei mo¿e byæ powi¹za-
na z wiêkszym ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych,
jak sugeruje coraz wiêcej badañ (�Arteriosclerosis, Throm-
bosis and Vascular Biology�, sierpieñ 2016). Ü

Zbigniew Wojtasiñski
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Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu obchodzi
20-lecie. Nie ma w Polsce drugiego o�rodka,
który w tak krótkim czasie osi¹gn¹³by równie
wysok¹ pozycjê w kraju i na �wiecie.

efekt pracy prof. Henryka Skar¿yñskiego i jego ze-
spo³u. 25 lat temu rozpocz¹³ on przygotowania do
wdro¿enia w Polsce programu implantów �lima-

kowych, przeprowadzi³ wiele pionierskich operacji, stworzy³
w nauce �wiatowej tzw. polsk¹ szko³ê otochirurgii w lecze-
niu czê�ciowej g³uchoty. Z jego inicjatywy powsta³o �wiato-
we Centrum S³uchu w Kajetanach, pod opiek¹ którego po-
zostaje obecnie ponad 5 tys. u¿ytkowników implantów.
W instytucie zrealizowano blisko 400 tys. procedur chirur-
gicznych oraz udzielono i przeprowadzono ponad 3 mln kon-
sultacji i badañ.

20 lat minê³o�
rzy³em w 1993 r. pierwszy w Polsce, a drugi w Europie, O�ro-
dek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Osób Nies³y-
sz¹cych i Niedos³ysz¹cych �Cochlear Center�. Na jego bazie
powo³ano w 1996 r. Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu. Dzi�
jest to wiod¹cy w kraju instytut badawczy (kategoria A+) oraz
wysoko wyspecjalizowany szpital zapewniaj¹cy kompleksow¹
opiekê osobom z uszkodzeniami narz¹du s³uchu, g³osu, mowy,
równowagi i oddychania. Otwarte pod jego szyldem zaledwie
cztery lata temu �wiatowe Centrum S³uchu to �wiatowa mar-
ka. Przeprowadzamy dziennie najwiêcej w �wiecie operacji
poprawiaj¹cych s³uch. Polscy pacjenci w centrum korzystaj¹
z najnowszych technologii jako pierwsi w kraju, a nawet jako
jedni z pierwszych w �wiecie. W instytucie zosta³a stworzona
i uruchomiona pierwsza w �wiecie Krajowa Sieæ Teleaudiologii,
umo¿liwiaj¹ca przeprowadzanie telekonsultacji z udzia³em
pacjentów i specjalistów z kilku o�rodków jednocze�nie, zdal-
n¹ rehabilitacjê oraz telefitting, czyli zdalne ustawianie para-
metrów w procesorach mowy u pacjentów z ró¿nymi implan-
tami s³uchowymi. Centrum jest te¿ wyj¹tkowym o�rodkiem
dydaktycznym. Uda³o siê zbudowaæ Centrum Edukacyjne
z unikatow¹ pracowni¹ wyposa¿on¹ w 40 stanowisk dla oto-
chirurgii i rynochirurgii, nowoczesny sprzêt do æwiczeñ na
preparatach anatomicznych i symulatorach komputerowych.
Co roku organizujemy miêdzynarodowe konferencje po³¹-
czone z warsztatami dla otochirurgów, którzy ucz¹ siê m.in.
opracowanych przeze mnie minimalnie inwazyjnych proce-
dur chirurgicznych, pozwalaj¹cych zachowaæ istniej¹cy na-
wet w niewielkim stopniu s³uch przedoperacyjny oraz struk-
turê ucha wewnêtrznego. W ramach programu leczenia
ca³kowitej i czê�ciowej g³uchoty w instytucie przeprowadzo-
no ponad 5 tys. operacji wszczepienia ró¿nych typów im-
plantów s³uchowych. W pozosta³ych piêciu o�rodkach
w Polsce ³¹cznie wykonano oko³o 1 tys. takich operacji.

Planujemy wdra¿anie kolejnych osi¹gniêæ naukowych do co-
dziennej praktyki klinicznej. Jednym z najwa¿niejszych za-
dañ na najbli¿sze lata jest te¿ umocnienie �polskiej szko³y�
w nauce i medycynie �wiatowej. Ü

oprac. egw

Prof. Henryk Skar¿yñski: To zas³uga ca³ego naszego zespo-
³u. Moim celem zawsze by³a pomoc pacjentom, którzy
z braku odpowiedniego leczenia nie mieli szansy na powrót
do �wiata d�wiêków. To z my�l¹ o nich opracowa³em, a potem
wdro¿y³em program implantów �limakowych, a tak¿e utwo-
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Jako lekarze doskonale wiemy, jaki niszcz¹cy
wp³yw na zdrowie maj¹ czynniki ryzyka scho-
rzeñ sercowo-naczyniowych, takie jak palenie
papierosów, nadci�nienie têtnicze, ma³a
aktywno�æ fizyczna czy hipercholesterolemia.
Przeczytali�my dziesi¹tki artyku³ów na ten
temat i wys³uchali�my wielu wyk³adów.
Zdawaæ by siê mog³o, ¿e wiemy wszystko.
Okazuje siê jednak, ¿e nasza wiedza w tym
zakresie wymaga bardzo pilnie uzupe³nienia,
bo czynniki ryzyka do tej pory dotycz¹ce osób
doros³ych staj¹ siê powa¿nym problemem
w�ród polskich dzieci!

Nadwaga i oty³o�æ pojawiaj¹ siê
ju¿ w dzieciñstwie

Z raportów WHO dowiadujemy siê, ¿e w ci¹gu ostat-
nich 20 lat w naszym kraju wzros³a liczba dzieci z nad-
wag¹, a polskie jedenastolatki tyj¹ najszybciej i s¹

w czo³ówce najbardziej oty³ych nastolatków na �wiecie.
Mamy 18,3 proc. dzieci z nadwag¹ i 3,4 proc. z oty³o�ci¹. To
alarmuj¹ce wyniki, bo m³ode osoby, znieruchomia³e przed
smartfonami i tabletami, s¹ od piêciu do sze�ciu razy bar-
dziej nara¿one ni¿ ich aktywni fizycznie rówie�nicy na cho-
roby serca nawet przed ukoñczeniem 20. roku ¿ycia.

Co wiêcej, 80 proc. oty³ych dzieci przeniesie problemy zdro-
wotne w doros³e ¿ycie. Wed³ug danych G³ównego Urzêdu
Statystycznego ka¿dego roku z przyczyn kardiologicznych
umiera oko³o 175 tys. osób, co stanowi blisko 46 proc.
wszystkich zgonów. W�ród osób po 65. roku ¿ycia choroby
uk³adu sercowo-naczyniowego powoduj¹ ponad 53 proc.
zgonów. Szacuje siê, ¿e przy obecnych tendencjach zacho-
rowañ z powodu chorób uk³adu kr¹¿enia w 2020 umieraæ
bêdzie ponad 200 tys. osób rocznie.

Zanieczyszczenie powietrza
� niedoceniany czynnik ryzyka

Powinni�my zwracaæ uwagê nie tylko na zagro¿enia kardio-
logiczne w populacji dzieci i m³odzie¿y, ale tak¿e na wp³yw
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie wszystkich obywa-
teli. To czynnik zdecydowanie niedoceniany w codziennej

praktyce lekarskiej. Badania wykazuj¹ce zwi¹zek zanieczysz-
czenia powietrza ze stanem zdrowia s¹ ¿mudne i niezbyt
czêsto podejmowane.

Jedno z ciekawszych badañ opisano w doniesieniu �Ambient
air pollution and congenital heart disease: a register-based
study� autorstwa P. Dadvand i wsp., zamieszczonym na ³a-
mach �Environmental Research Journal� 2011,111,435-41.
W badaniu oceniano, czy zachodzi zale¿no�æ miêdzy ekspo-
zycj¹ na zanieczyszczone powietrze a wadami wrodzonymi
u dzieci. Mierzono poziom zanieczyszczeñ powietrza, na któ-
re nara¿one by³y kobiety w okresie od trzeciego do ósmego
tygodnia ci¹¿y; wyniki pochodzi³y ze stacji pomiarowej naj-
bli¿szej miejscu zamieszkania ciê¿arnej. Stwierdzono, ¿e
z ekspozycj¹ na zwiêkszone stê¿enie CO i NO zwi¹zane by³o
czêstsze wystêpowanie ubytku w przegrodzie miêdzykomo-
rowej serca. Zwiêkszone stê¿enie CO by³o ponadto zwi¹za-
ne z czêstszym wystêpowaniem wrodzonego zwê¿enia
zastawki têtnicy p³ucnej, a zwiêkszone stê¿enie NO � z te-
tralogi¹ Fallota. Stê¿enia CO2, O3 i PM10 nie by³y kojarzone
jednoznacznie z wiêksz¹ czêsto�ci¹ wad rozwojowych.

Wiadomo, ¿e zanieczyszczenie powietrza zwiêksza tak¿e
ryzyko chorób uk³adu kr¹¿enia. Cz¹steczki PM10 i PM2,5 po-
woduj¹ pogorszenie czynno�ci �ródb³onka naczyñ i zwiêk-
szaj¹ stres oksydacyjny. Efektem tych zmian jest przyspie-
szenie i nasilenie rozwoju mia¿d¿ycy.

W doniesieniu �Ambient Air Pollution Is Associated with
the Severity of Coronary Atherosclerosis and Incident Myo-
cardial Infarction in Patients Undergoing Elective Cardiac
Evaluation� J. Hartiala i wsp., opublikowanym w �JAMA�
w lipcu 2016 r. (http://jaha.ahajournals.org/content/5/8/
e003947.full), przedstawiono skutki trzyletniej ekspozycji
na PM2,5 oraz NO2 dla stanu naczyñ krwiono�nych u 6575
mieszkañców Ohio. Wykazano, ¿e ryzyko zachorowania na
zawa³ serca zwiêkszy³o siê 1,33 raza. Z kolei M. Monrad
i wsp. w artykule �Long-Term Exposure to Traffic-Related
Air Pollution and Risk of Incident Atrial Fibrillation:
A Cohort Study�, zamieszczonym na ³amach �Environmen-
tal Health Perspectives� (http://ehp.niehs.nih.gov/ehp392/),
dowiedli, ¿e zwiêkszona ekspozycja na NO2 i NOx zwi¹zana
jest ze wzrostem ryzyka wyst¹pienia migotania przedsion-
ków o 8 proc.

Zachodzi te¿ �cis³y zwi¹zek miêdzy zanieczyszczeniem po-
wietrza a zwiêkszon¹ czêsto�ci¹ hospitalizacji z powodu nie-
wydolno�ci kr¹¿enia. W doniesieniu �Global association of

CYWILIZACJA I ZDROWIE
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air pollution and heart failure: a systematic review and meta-
analysis�, opublikowanym w �The Lancet�, A.S. Shah i wsp.
wykazali, ¿e hospitalizacjom z powodu niewydolno�ci kr¹-
¿enia towarzyszy³ wzrost stê¿eñ CO, SO2 oraz NO2 (http://
www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(13)60898-3/abstract).

Zwiêksza siê tak¿e zagro¿enie cukrzyc¹ i powik³aniami na-
rz¹dowymi � informuj¹ C. Li i wsp. w artykule �Main air pol-
lutants and diabetes-associated mortality: a systematic review
and meta-analysis� na ³amach �European Journal of Endocri-
nology� (http://www.eje-online.org/content/171/5/R183.full).

£atwo mo¿na siê domy�liæ, ¿e zachodzi zwi¹zek przyczyno-
wo-skutkowy miêdzy ekspozycj¹ na zanieczyszczone powie-
trze a chorobami dróg oddechowych, zw³aszcza u dzieci.
Nieprawid³owa funkcja rzêsek spowodowana dzia³aniem
cz¹stek PM10 i PM2,5 powoduje zaleganie �luzu w drogach
oddechowych i utrudnia usuwanie tych szkodliwych sub-
stancji na zewn¹trz. Taki stan sprzyja rozwojowi infekcji wi-
rusowych i bakteryjnych.

Z artyku³u �Severe and Moderate Asthma Exacerbations in
Asthmatic Children and Exposure to Ambient Air Pollutants�,
zamieszczonego w �International Journal of Environmental
Research and Public Health� przez L.F. Tetreault i wsp. (http:
//www.mdpi.com/1660-4601/13/8/771), dowiadujemy siê, ¿e
na zaostrzenie astmy u dzieci mia³y wp³yw takie sk³adniki
zanieczyszczenia powietrza jak NO2, O3, PM2,5. Im d³u¿szy
by³ czas ekspozycji na te sk³adniki, tym bardziej nasilone
by³o zaostrzenie astmy.

Znane s¹ nasilenia chorób tak¿e w zakresie innych narz¹dów,
m.in. skóry, uk³adu moczowego czy uk³adu kr¹¿enia. Osoby
wra¿liwe nara¿one s¹ na zaostrzenie atopowego zapalenia skó-
ry. Pod wp³ywem zanieczyszczonego powietrza dochodzi do
zmian w budowie skóry, ro�nie ilo�æ cytokin zapalnych IL-8,
IL-1a, IL-18, zmienia siê aktywno�æ metaloproteinaz (bior¹ udzia³
w wielu procesach ustrojowych, ich zwiêkszona aktywno�æ

obserwowana jest w chorobach nowotworowych). W badaniu
zatytu³owanym �Associations of gestational and early life expo-
sures to ambient air pollution with childhood atopic eczema
in Shanghai, China� W. Liu i wsp. analizowali stan 3358 uczniów
pod k¹tem wp³ywu cz¹steczek SO2, NO2, PM10 na ich zdrowie.
Wykazano, ¿e wystêpowanie AZS jest �ci�le zwi¹zane ze zwiêk-
szonym stê¿eniem NO2 oraz SO2 w powietrzu.

Zanieczyszczenie powietrza w Polsce
Pomiary parametrów zanieczyszczenia powietrza dostarczaj¹
bardzo du¿ych zbiorów danych. Skoncentrowa³am siê wiêc
na Warszawie � najgorsze wyniki odnotowano w stacjach
pomiarowych przy ul. Marsza³kowskiej oraz w al. Niepodle-
g³o�ci, czyli w miejscach o du¿ym natê¿eniu ruchu samo-
chodowego. Moj¹ uwagê zwróci³y z³e wyniki dla Otwocka,
miasta uwa¿anego za podwarszawsk¹ oazê zieleni, znane-
go z sanatoriów pulmonologicznych. Czynnikiem wp³ywa-
j¹cym na stan tamtejszego powietrza okazuje siê powszech-
ne indywidualne ogrzewanie domów. Wiêcej informacji pod
adresami: http://www.wios.warszawa.pl/pl/publikacje-wios/
publikacje/1189,Roczna-Ocena-Jakosci-Powietrza-w-woje-
wodztwie-mazowieckim-Raport-za-rok-2015.html, http://
sojp.wios.warszawa.pl/or2015/OR2015.pdf.

Ogólnie sytuacjê w naszym kraju mo¿na okre�liæ tak: by³o
�le, nie jest dobrze, ale sprawy powoli zmierzaj¹ we w³a�ci-
wym kierunku.

Wniosek
Nowe obszary oddzia³ywania kardiologicznych czynników
ryzyka wymagaj¹ szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej i pro-
filaktycznej. Konieczne jest tak¿e opracowanie wiarygodnych
metod pomiaru skuteczno�ci podejmowanych akcji prozdro-
wotnych. Dotychczas skupiano siê na medialnym wymiarze
dzia³añ, tymczasem choruj¹ i umieraj¹ realni ludzie, a wp³yw
zanieczyszczeñ na zdrowie dzieci i m³odzie¿y niepokoj¹co
ro�nie. Ü

Fo
t.

 li
ce

n
cj

a 
A

rt
m

ed
ia

 P
ar

tn
er

s

  25www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2016 (258) pa�dziernik 2016



W Polsce mo¿liwe jest prowadzenie
dzia³alno�ci gospodarczej, w tym medycznej,
w kilku formach organizacyjno-prawnych.
Do najpopularniejszych nale¿¹:
jednoosobowa dzia³alno�æ gospodarcza
(dalej JDG) oraz spó³ki: cywilna, osobowe
(jawna, partnerska, komandytowa,
komandytowo-akcyjna), kapita³owe
(z ograniczon¹ odpowiedzialno�ci¹, akcyjna).

Nie ufaj reklamie

Najczê�ciej rekomendowan¹ dla pocz¹tkuj¹cych przed-
siêbiorców form¹ prowadzenia biznesu jest JDG,
przede wszystkim z uwagi na relatywnie nieskom-

plikowane rozliczenia podatkowe oraz preferencyjne ofer-
ty biur rachunkowych. Nie nale¿y zapominaæ równie¿
o tym, ¿e indywidualni przedsiêbiorcy mog¹ korzystaæ
z najszerszej oferty pomocy publicznej w formie dotacji
i dofinansowañ. Wybór JDG jest naturalny szczególnie dla
lekarzy, którzy rozpoczynaj¹ w³asn¹ praktykê, a ze wzglê-
du na swoj¹ wiedzê i do�wiadczenie oraz specyfikê wy-
konywanego zawodu s¹ przygotowani do prowadzenia
jej w pe³ni samodzielnie. Przygotowuj¹c siê do prowadze-
nia swojej dzia³alno�ci leczniczej, nale¿y ju¿ na etapie pla-
nowania lub w pocz¹tkowej fazie aktywno�ci zaintereso-
waæ siê tak¿e innymi formami organizacyjno-prawnymi,
przynajmniej z kilku powodów. Spó³ki partnerska i koman-
dytowa s¹ szczególnie interesuj¹ce dla podmiotów dzia-
³aj¹cych w bran¿y medycznej ze wzglêdu na zakres odpo-
wiedzialno�ci w³a�cicieli, elastyczno�æ biznesu oraz formê
rozliczeñ podatkowych.

Odpowiedzialno�æ nie tylko zawodowa

Ka¿dy lekarz ponosi odpowiedzialno�æ zawodow¹ w ra-
mach wykonywania swojej pracy. Dodatkowo, jako pod-
miot prowadz¹cy w³asn¹ dzia³alno�æ gospodarcz¹ (prak-
tykê lekarsk¹, ZOZ, szpital etc.), ponosi odpowiedzialno�æ
cywiln¹ na mocy postanowieñ zawartych umów (np. z ty-
tu³u zaleg³ych p³atno�ci czy roszczeñ pracowników) oraz
na zasadach ogólnych, np. za szkody wyrz¹dzone pacjen-
tom. W konsekwencji dzia³alno�ci w ramach JDG lekarz
przedsiêbiorca odpowiada ca³ym maj¹tkiem osobistym,
a tak¿e wspólnym maj¹tkiem ma³¿eñskim, je¿eli przed roz-
poczêciem dzia³alno�ci nie zosta³a zawarta stosowna ma³-
¿eñska umowa maj¹tkowa. Ze wzglêdu na ryzyko ci¹¿¹ce
na lekarzu prowadz¹cym firmê medyczn¹ uzasadnione jest
rozwa¿enie przeniesienia przedsiêbiorstwa z JDG do
spó³ki prawa handlowego. Oczywi�cie, zmiana formy

organizacyjno-prawnej nie jest sposobem na uchylanie siê
od odpowiedzialno�ci, daje natomiast rzetelnie wykonu-
j¹cemu swoj¹ pracê lekarzowi mo¿liwo�æ ograniczenia lub
wyeliminowania ryzyka utraty wcze�niej wypracowanego
maj¹tku osobistego, a tak¿e pe³nego zabezpieczenia ma-
j¹tku osób bliskich.

Komandyt

Rozwa¿aj¹c za³o¿enie spó³ki komandytowej, nale¿y pamiê-
taæ, ¿e czê�æ wspólników odpowiada za jej zobowi¹zania
jedynie do okre�lonej z góry kwoty, tzw. sumy komandyto-
wej. W zwi¹zku z tym ewentualnych wierzycieli w pierwszej
kolejno�ci zaspokaja sama spó³ka ze swojego maj¹tku,
a dopiero gdy to nie wystarczy, wierzyciele mog¹ zg³aszaæ
roszczenia do wspólników spó³ki, którzy odpowiadaj¹
w ograniczonym zakresie. W spó³ce komandytowej tylko je-
den ze wspólników (komplementariusz) musi odpowiadaæ
ca³ym swoim maj¹tkiem za niespe³nione przez spó³kê zobo-
wi¹zania, jednak przepisy prawa handlowego dopuszczaj¹,
by tym wspólnikiem by³a zarówno osoba fizyczna, jak i inny
podmiot, np. spó³ka kapita³owa.

Rozwój firmy medycznej

Rozwój ka¿dej firmy, tak¿e dzia³aj¹cej w bran¿y medycz-
nej, zale¿y m.in. od skali nak³adów na inwestycje. �wiad-
czenie us³ug medycznych wymaga zazwyczaj du¿ych wy-
datków na aparaturê umo¿liwiaj¹c¹ obs³ugê pacjenta na
w³a�ciwym poziomie. Planuj¹c wiêksze inwestycje, zw³asz-
cza w zakresie sprzêtu medycznego, który nie nale¿y do
najtañszych, np. nabycie ultrasonografu, aparatu EKG,
EEG, RTG, tomografu komputerowego, wiêkszo�æ firm po-
si³kuje siê finansowaniem zewnêtrznym, np. kredytem
bankowym. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e w takiej sytuacji placów-
ka medyczna w wiêkszym stopniu jest nara¿ona na okre-
sowe zachwianie równowagi finansowej. Je¿eli firma, an-
ga¿uj¹c kapita³y, nie zapewni bezpieczeñstwa prawnego
w postaci wyboru w³a�ciwej formy organizacyjno-praw-
nej, odpowiadaj¹cej skali dzia³alno�ci, takie zachwianie
mo¿e skutkowaæ uszczerbkiem na maj¹tku prywatnym
w³a�ciciela (np. nieruchomo�ciach, które s¹ szczególnie
atrakcyjne dla wierzycieli). Opisane zagro¿enie mo¿na
zminimalizowaæ, powo³uj¹c spó³kê, której konstrukcja
ogranicza ryzyko biznesowe w³a�ciciela. Przyk³adem jest
w³a�nie spó³ka komandytowa.

Kiedy zmiany

Dobr¹ okazjê do odej�cia od JDG stanowi poszerzenie za-
kresu dzia³alno�ci o nowe specjalizacje lekarskie. W³a�ci-
ciel, opieraj¹c siê na swoim wykszta³ceniu i do�wiadcze-
niu, prowadzi dzia³alno�æ lekarsk¹ w ramach jednej
specjalizacji, jednak kiedy wraz z rozwojem firmy decy-

Jazda po bandzie
Jednoosobowa dzia³alno�æ gospodarcza
� najbardziej ryzykowna forma prowadzenia firmy medycznej
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duje o w³¹czeniu do biznesu nowych partnerów, JDG nie
wystarcza. Eksperci innych ga³êzi medycyny, przyczynia-
j¹cy siê do rozwoju firmy, mog¹ siê staæ wspólnikami nowo
za³o¿onej spó³ki. Klarowny podzia³ ról oraz odpowiednio
przygotowana struktura pozwoli za³o¿ycielowi firmy za-
chowaæ decyduj¹cy wp³yw na strategiczne rozstrzygniê-
cia, a jednocze�nie zapewni nowym wspólnikom prawo
do podejmowania decyzji w sprawach bie¿¹cych lub do-
tycz¹cych ich specjalizacji.

Forma prowadzenia firmy medycznej
a sukcesja

Godny uwagi jest równie¿ fakt, ¿e JDG nie stanowi odrêbne-
go bytu od osoby fizycznej, która j¹ prowadzi. Oznacza to, ¿e
w³a�cicielowi firmy medycznej nie wolno wprowadziæ do biz-
nesu cz³onków rodziny, nawet gdy posiadaj¹ stosowne kwa-
lifikacje i mogliby � ze wzglêdu na wiêzi rodzinne � ze szcze-
gólnym zaanga¿owaniem budowaæ warto�æ przedsiêbiorstwa.
Sytuacja kszta³tuje siê zupe³nie inaczej, gdy firma medyczna
jest prowadzona w formie spó³ki. Ka¿da spó³ka prawa han-
dlowego jest odrêbnym bytem prawnym, w zwi¹zku z czym
mo¿liwe jest do³¹czenie do niej wspólników w dowolnie wy-
branym momencie, np. przez ustanowienie nowych udzia-
³ów w spó³ce z ograniczon¹ odpowiedzialno�ci¹ lub wniesie-
nie wk³adu do spó³ki jawnej czy komandytowej. Ponadto
uczestnictwo w spó³ce daje mo¿liwo�æ relatywnie szybkiego
wycofania siê z prowadzonej dzia³alno�ci przez zbycie udzia-
³ów, akcji lub OPIO (ogó³ praw i obowi¹zków). Takiej elastycz-

no�ci zdecydowanie nie zapewnia JDG, poniewa¿ jej zakoñ-
czenie oznacza definitywny koniec istnienia firmy. W tym
miejscu nale¿y podkre�liæ, ¿e choæ jednoosobowa dzia³alno�æ
gospodarcza nie mo¿e byæ przedmiotem dziedziczenia, ge-
neruje ryzyko przej�cia d³ugów na spadkobierców przedsiê-
biorcy. W praktyce nie mog¹ kontynuowaæ dzia³alno�ci firmy
medycznej, natomiast s¹ zobowi¹zani np. do sp³aty kredy-
tów, które spadkodawca zaci¹gn¹³ na jej rozwój.

Co warto zmieniæ

Tematyka prawnych aspektów prowadzenia firmy medycz-
nej jest niezwykle szeroka. Forma organizacyjno-prawna sta-
nowi tylko jej podstawowy element i nie jest jedynym klu-
czem do zabezpieczenia interesów przedsiêbiorstwa.
Poniewa¿ znajduje ona odzwierciedlenie w tak istotnych
sprawach, jak zakres odpowiedzialno�ci w³a�ciciela, kom-
fort inwestycji czy wysoko�æ zobowi¹zañ podatkowych,
mo¿na uznaæ, ¿e jej przemy�lany wybór jest fundamentem
udanego biznesu. Pochopny odwrotnie � spowoduje, ¿e fir-
ma nie przetrwa pierwszych powa¿nych trudno�ci, np. wy-
wo³anych roszczeniami pacjentów czy aktywno�ci¹ konku-
rencji, która wcze�niej zadba³a o prawny fundament swojej
dzia³alno�ci. Ü

£ukasz Chmielecki
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Relacja lekarza z rodzin¹ pacjenta bywa trudna. Emo-
cje zwi¹zane z pobytem osoby bliskiej w szpitalu
i niepokój o jej stan przeradzaj¹ siê niekiedy w pre-

tensje, ¿al, a nawet agresjê wobec personelu medycznego.
Cz³onkowie rodziny pacjenta domagaj¹ siê zazwyczaj szcze-
gólnego traktowania chorego, wyczerpuj¹cych informacji
o jego stanie zdrowia i rokowaniach, a niekiedy prawa do
decydowania o metodach leczenia.

Kodeks Etyki Lekarskiej po�wiêca osobom bliskim pacjentowi
niewiele miejsca. Art. 19 KEL mówi, ¿e chory w trakcie lecze-
nia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjació³,
a lekarz powinien do nich odnosiæ siê ze zrozumieniem. Zgod-
nie z art. 16 KEL pacjent mo¿e wskazaæ osoby, które w jego
imieniu bêd¹ porozumiewa³y siê z lekarzem, a informowanie
rodziny powinno byæ uzgodnione z chorym. W przypadku
pacjenta nieprzytomnego lekarz mo¿e udzieliæ niezbêdnych
informacji osobie, co do której jest przekonany, ¿e dzia³a w
interesie chorego. Prawa rodziny pacjenta stanowi¹ czê�æ
praw samego chorego. Oznacza to, ¿e o zakresie uprawnieñ
osób bliskich i odpowiadaj¹cych im
powinno�ci personelu medycznego
decyduje sam pacjent.

Wynika to z faktu, ¿e prawa pacjen-
ta s¹ emanacj¹ jego godno�ci i au-
tonomii. Skoro relacja miêdzy pa-
cjentem i lekarzem ma opieraæ siê na
wzajemnym zaufaniu, niew¹tpliwie
uprawnieniem chorego jest wskazaæ
lekarzowi osoby upowa¿nione do za-
siêgania pe³nej informacji o nim i do
opieki. Oczywiste jest w tym kontek-
�cie, ¿e osob¹ blisk¹ nie musi byæ wy-
³¹cznie krewny. Podstawow¹ zasad¹ deontologii lekarskiej
i przepisów reguluj¹cych wykonywanie zawodu jest zatem
regu³a, ¿e decyzja o zakresie informacji dotycz¹cych stanu
zdrowia pacjenta udzielanych innym osobom nale¿y do sa-
mego pacjenta, a lekarzowi nie wolno informowaæ nawet
najbli¿szej rodziny bez upewnienia siê, jaka jest wola chore-
go. Pacjentem nie zawsze jest jednak osoba doros³a i w pe³-
ni �wiadoma. Choroba i cierpienie mog¹ wykluczyæ pacjen-
ta z aktywnego udzia³u w leczeniu.

Zgodnie z art. 31 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w przypadku pacjentów ma³oletnich poni¿ej 16. roku
¿ycia oraz osób nieprzytomnych lekarz zobowi¹zany jest udzie-
liæ informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mo¿liwych metodach diagnostycznych, leczniczych, da-
j¹cych siê przewidzieæ nastêpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu: ma³¿onkowi,
krewnemu lub powinowatemu do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawicielowi ustawowemu (rodzicowi lub opie-

kunowi prawnemu), osobie pozostaj¹cej we wspólnym po¿y-
ciu lub osobie wskazanej przez pacjenta. Ma³oletni, który ukoñ-
czy³ 16 lat, powinien byæ informowany, jednak¿e tylko w za-
kresie i formie potrzebnej do prawid³owego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

Do praw rodziny pacjenta nale¿y równie¿ opieka nad cho-
rym. Za pielêgnacjê i opiekê nad chorym w szpitalu odpo-
wiada oczywi�cie personel medyczny. Leczenie w warunkach
szpitalnych jest kontynuacj¹ wcze�niejszej opieki nad cho-
rym, a szpital ma prawny obowi¹zek umo¿liwienia sprawo-
wania opieki nad chorym. Szpital nie mo¿e w tym zakresie
narzucaæ ograniczeñ czasowych, chocia¿by zwi¹zanych
z godzinami odwiedzin. Placówka nie ma prawa jednak na-
rzucaæ pacjentowi opieki rodziny czy wrêcz domagaæ siê
przejêcia przez ni¹ czê�ci obowi¹zków.

Lekarz nie jest zobowi¹zany do poszukiwania kontaktu
z osobami bliskimi pacjentowi, w przypadku gdy nie wyka-
zuj¹ nim zainteresowania. Je�li pacjent nie wska¿e osoby,
któr¹ nale¿y zawiadomiæ, zasady wykonywania zawodu nie

wymagaj¹, aby lekarz zawiadamia³
bliskich nawet o zgonie, chyba ¿e co
innego wynika z wewnêtrznych prze-
pisów danej placówki medycznej.

Do praw rodziny chorego nie nale¿y
prawo do podejmowania decyzji
o jego leczeniu, o ile nie mamy do
czynienia z ma³oletnim i jego przed-
stawicielem ustawowym lub osob¹
ubezw³asnowolnion¹ i opiekunem
prawnym. W przypadku ich braku
decyzjê podejmuje s¹d opiekuñczy.
Art. 32 ustawy o zawodach lekarza

wprowadza wyj¹tek jedynie w zakresie zgody na badanie
osoby niezdolnej do samodzielnego podjêcia decyzji, której
mo¿e udzieliæ opiekun faktyczny, czyli osoba sprawuj¹ca, bez
obowi¹zku ustawowego, sta³¹ opiekê nad pacjentem, który
ze wzglêdu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opie-
ki takiej wymaga. Art. 33 wprowadza zasadê, ¿e wobec ko-
nieczno�ci udzielenia niezw³ocznej pomocy lekarskiej, w sy-
tuacji, gdy nie mo¿na skontaktowaæ siê z przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym, badanie lub lecze-
nie dopuszczalne jest bez zgody pacjenta.

Nale¿y podkre�liæ, ¿e prawa rodziny pacjenta maj¹ charak-
ter wtórny wobec praw pacjenta. Od samego chorego zale-
¿y zatem, w jakim zakresie rodzina lub inne osoby bliskie
maj¹ prawo zasiêgaæ informacji czy sprawowaæ opiekê. Wol¹
chorego w opisanym zakresie lekarz jest zobowi¹zany. Pra-
wa rodziny nie rozci¹gaj¹ siê jednak na decyzje o leczeniu
� w przypadku niezdolno�ci chorego do podjêcia decyzji ko-
nieczne jest zaanga¿owanie s¹du opiekuñczego. Ü

Filip Niemczyk, adwokatFo
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Prawa rodziny
pacjenta

PRAWO

Decyzja o zakresie
informacji dotycz¹cych
stanu zdrowia pacjenta
udzielanych innym osobom
nale¿y do samego pacjenta,
a lekarzowi nie wolno
informowaæ nawet najbli¿szej
rodziny bez upewnienia siê,
jaka jest wola chorego.
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Zaburzenia funkcjonalne oznaczaj¹ zmiany w funkcji
narz¹dów objêtych bólem bez stwierdzenia w nich
konkretnej patologii. Zespo³y bólu funkcjonalnego cha-

rakteryzuj¹ siê wystêpowaniem nadwra¿liwo�ci na bod�ce
bólowe, bólem samoistnym i ró¿nymi objawami wspó³istnie-
j¹cymi. Zaliczamy do nich: zespó³ jelita dra¿liwego, fibromial-
giê, �ródmi¹¿szowe zapalenie pêcherza moczowego, wul-
wodyniê, przewlek³y niespecyficzny ból krzy¿a, przewlek³e
napiêciowe bóle g³owy, zespó³ dysfunkcji stawu skroniowo-
-¿uchwowego i zespó³ niespokojnych nóg. W poprzednich
artyku³ach opisano siedem pierwszych zaburzeñ, w poni¿-
szym omówiono zespó³ niespokojnych nóg.

Zespó³ niespokojnych nóg (ang. RLS � restless legs syndro-
me) jest schorzeniem, które charakteryzuje siê objawami ru-
chowymi i czuciowymi, wykazuj¹cymi wyra�n¹ zale¿no�æ od
rytmu dobowego i najczê�ciej powoduj¹cymi u chorego za-
burzenia snu.

Epidemiologia
RLS wystêpuje u 5�8 proc. populacji rasy kaukaskiej Europy Za-
chodniej. W Azji zaburzenie notowane jest znacznie rzadziej.
W Europie kobiety choruj¹ prawie dwukrotnie czê�ciej. Badania
przeprowadzone w USA i Kanadzie dowodz¹, ¿e problem doty-
czy obu p³ci w równym stopniu. RLS mo¿e ujawniæ siê w ka¿-
dym wieku, jednak najczê�ciej jest to problemem ludzi doro-
s³ych, czêsto�æ oraz nasilenie dolegliwo�ci narastaj¹ z wiekiem.

Kryteria rozpoznania
Rozpoznanie RLS jest stosunkowo proste i opiera siê na wy-
wiadzie z pacjentem i stwierdzanych objawach podmioto-
wych. Mimo to wykrywalno�æ zespo³u pozostaje niska. Przy-
czyn¹ jest trudny do okre�lenia charakter doznañ czuciowych
(drêtwienie, mrowienie, cierpniêcie) poprzedzaj¹cych przy-
mus poruszania koñczynami dolnymi, a tak¿e wysuwane
przez ponad po³owê chorych na pierwszy plan zaburzenia
snu. Najbardziej typowe elementy obrazu klinicznego RLS
zosta³y ujête w miêdzynarodowych kryteriach diagnostycz-
nych opublikowanych w 2003 r. Chorobê rozpoznaje siê,
je�li u pacjenta wystêpuj¹ cztery objawy:

­ przymus poruszania koñczynami dolnymi, zazwyczaj
po³¹czony z dyskomfortem i nieprzyjemnym odczuciem
w koñczynach dolnych lub przez nie wywo³anym,

­ przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia
ujawniaj¹ siê lub nasilaj¹ podczas odpoczynku
lub bezczynno�ci (le¿enia, siedzenia),

­ przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia
czê�ciowo lub ca³kowicie ustêpuj¹ podczas ruchu
(chodzenia, rozci¹gania), przynajmniej tak d³ugo,
jak czynno�ci te s¹ wykonywane,

­ przymus poruszania lub nieprzyjem-
ne odczucia s¹ bardziej nasilone
wieczorem i w nocy ni¿ w dzieñ lub
wystêpuj¹ tylko wieczorem i w nocy.

Poza wymienionymi kryteriami podsta-
wowymi okre�lone s¹ równie¿ trzy kry-
teria wspomagaj¹ce:

­ dodatni wywiad rodzinny,

­ odpowied� na terapiê lekami
dopaminergicznymi,

­ wystêpowanie okresowych ruchów
koñczyn podczas snu lub okreso-
wych ruchów koñczyn w okresie czuwania.

Bardzo istotnym elementem obrazu RLS s¹ zaburzenia snu. Wy-
stêpuj¹ u ponad 2/3 pacjentów z RLS i prowadz¹ do zmêcze-
nia i zaburzeñ koncentracji. Dla blisko po³owy pacjentów te
dolegliwo�ci stanowi¹ najbardziej uci¹¿liwy objaw choroby.

Patomechanizm
Do znanych czynników patofizjologicznych RLS zaliczamy:
czynniki genetyczne, niedobór ¿elaza (¿elazo jest kofakto-
rem w powstawaniu dopaminy) oraz zaburzenia czynno�ci
uk³adu dopaminergicznego. Z dotychczasowych badañ wy-
nika, ¿e pierwotn¹ struktur¹ anatomiczn¹ odpowiedzialn¹
za powstawanie objawów RLS s¹ obszary podkorowe,
w których dochodzi do zaburzeñ neurotransmisji w uk³a-
dzie dopaminergicznym. Skutkuje to obni¿eniem hamuj¹-
cego wp³ywu struktur podkorowych na obszary czuciowo-
-ruchowe kory mózgowej i rdzeñ krêgowy. Zaburzenia te
maj¹ zwi¹zek z pierwotnym lub wtórnym niedoborem ¿ela-
za. Obni¿enie stê¿enia ¿elaza u chorych z RLS potwierdzono
zarówno w badaniach neuroobrazowych, jak i w badaniach
p³ynu mózgowo-rdzeniowego.

RLS jest chorob¹ przewlek³¹, w pierwszym etapie objawy
wystêpuj¹ okresowo, pó�niej codziennie. W miarê up³ywu
czasu obserwuje siê ich narastanie, tzn. objawy wystêpuj¹
ju¿ wczesnym popo³udniem, utrzymuj¹ przez wiêksz¹ czê�æ
nocy i charakteryzuj¹ coraz wiêksz¹ intensywno�ci¹.

W 75 proc. przypadków RLS jest zaburzeniem pierwotnym,
uwarunkowanym rodzinnie. Gdy pocz¹tek jest wczesny,
chorobê dziedziczy siê najprawdopodobniej w sposób au-
tosomalny dominuj¹cy; gdy pocz¹tek jest pó�ny, najpraw-
dopodobniej wystêpuj¹ obydwa typy dziedziczenia, czyli
tak¿e recesywne. Wydaje siê, ¿e za RLS odpowiada kilka
genów, co t³umaczy³oby du¿e zró¿nicowanie fenotypu.
W pozosta³ych 25 proc. przypadków RLS mo¿e pojawiaæ
siê w przebiegu ró¿nych innych zaburzeñ, stanów zdro-
wotnych i sytuacji, którym przypisuje siê rolê czynnika

Ból funkcjonalny
� zespó³ niespokojnych nóg
Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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sprawczego lub ujawniaj¹cego do-
legliwo�ci. Mówi siê wtedy o ze-
spole wtórnym.

Choroby wspó³istnie-
j¹ce z RLS: 

­ przewlek³a niewydolno�æ
nerek (RLS wystêpuje u ponad
50 proc. chorych),

­ anemia spowodowana niedo-
borem ¿elaza (RLS u 33 proc.
chorych).

W ci¹¿y, szczególnie w trzecim try-
mestrze, RLS u 30 proc. ciê¿arnych,
ma przebieg zwykle ³agodny,
u wiêkszo�ci tych kobiet objawy
ustêpuj¹ po porodzie.

Inne sytuacje kliniczne, w przebiegu
których RLS mo¿na zaobserwowaæ
czê�ciej ni¿ w populacji ogólnie:

­ choroby nerwów obwodowych
(neuropatie),

­ dawcy krwi (RLS wystêpuje
u 15�25 proc. dawców),

­ choroby tarczycy (zarówno niedoczynno�æ,
jak i nadczynno�æ),

­ cukrzyca,

­ choroby reumatyczne, zw³aszcza reumatoidalne
zapalenie stawów oraz zespó³ Sjögrena,

­ leczenie niektórymi lekami (metoklopramidem, TCA,
mianseryn¹, mirtazapin¹, lekami przeciwdepresyjnymi
z grupy SSRI, wêglanem litu, enarenalem, amlodypin¹,
cymetydyn¹, ranitydyn¹, famotydyn¹, cinnaryzyn¹,
flunaryzyn¹, chlordiazepoksydem, difenhydramin¹),

­ ADHD, czyli zespó³ nadpobudliwo�ci psychoruchowej z de-
ficytem uwagi (RLS wystêpuje u ponad 12 proc. chorych),

­ nadci�nienie têtnicze,

­ oty³o�æ,

­ nadu¿ywanie alkoholu, kawy, palenie papierosów.

Rozpoznanie ró¿nicowe
Nie ma jednoznacznego testu diagnostycznego potwierdza-
j¹cego RLS, a wykonywane badania pomocnicze s³u¿¹ wy-
kluczeniu innych chorób, których symptomatologia mo¿e
przypominaæ RLS. U ka¿dego chorego z rozpoznaniem ze-
spo³u niespokojnych nóg trzeba oznaczyæ stê¿enie ferryty-
ny (bia³ka, które stanowi ustrojowy magazyn ¿elaza) w su-
rowicy i, je¿eli wynosi ono mniej ni¿ 45�50 µg/l, rozpocz¹æ
suplementacjê ¿elaza. Nie nale¿y oznaczaæ wy³¹cznie ¿ela-
za, bo jego stê¿enie w surowicy nie stanowi miarodajnego
wska�nika niedoboru tego pierwiastka w organizmie.

W�ród innych badañ pomocniczych zaleca siê oznaczenie:
morfologii krwi, glikemii, stê¿enia kreatyniny i mocznika,
witaminy B12, kwasu foliowego, parathormonu i hormo-
nów tarczycy (TSH, T3, T4). Czêsto�æ nasilenia objawów jest
skorelowana z niskim stê¿eniem ferrytyny.

W przypadku w¹tpliwo�ci diagnostycznych dotycz¹cych przy-
czyny dolegliwo�ci mo¿na wykonaæ badania dodatkowe,

m.in.: badanie polisomnograficzne, test prowokowanego
unieruchomienia, USG ¿y³ i têtnic koñczyn dolnych, elekro-
miografiê, badania neuroobrazowe. Niekiedy najlepszym
testem diagnostycznym jest dobra reakcja na specyficzne
leki skuteczne w RLS.

Leczenie RLS
U oko³o po³owy pacjentów nasilenie objawów choroby osi¹-
ga stopieñ wymagaj¹cy leczenia.

We wtórnych postaciach zespo³u niespokojnych nóg nale¿y
leczyæ przede wszystkim choroby podstawowe. U pacjentów
z niedokrwisto�ci¹ i niedoborem ¿elaza oprócz diety bogatej
w ten pierwiastek zaleca siê podawanie ¿elaza w tabletkach.
Trzeba d¹¿yæ do tego, by stê¿enie ¿elaza i ferrytyny we krwi
mie�ci³o siê w górnym przedziale prawid³owych warto�ci.
¯elazo nale¿y przyjmowaæ na czczo, godzinê przed posi³kiem
lub 2 godziny po nim, najlepiej ³¹cznie z witamin¹ C, co
zapewnia lepsze jego wch³anianie. W przypadku niedoboru
magnezu nale¿y równie¿ przyjmowaæ preparaty zawieraj¹-
ce magnez. W postêpowaniu niefarmakologicznym zaleca
siê unikanie czynników nasilaj¹cych objawy RLS, takich jak:
niekorzystne leki, picie kawy w godzinach wieczornych, pa-
lenie tytoniu, spo¿ywanie nadmiernej ilo�ci alkoholu, poza
tym zaleca siê aktywno�æ fizyczn¹ w ci¹gu dnia.

W idiopatycznej postaci zespo³u niespokojnych nóg oraz
w tych jego postaciach wtórnych, w których leczenie choro-
by podstawowej nie doprowadzi³o do wystarczaj¹cej po-
prawy, rozwa¿yæ nale¿y terapiê lekami dopaminergicznymi.
W Polsce najczê�ciej stosuje siê lewodopê, ropinirol i prami-
peksol. Leczenie powinien prowadziæ neurolog, lekarz z po-
radni leczenia zaburzeñ snu lub specjalista medycyny bólu.
Co kilka miesiêcy warto zmniejszyæ dawkê leku, a nawet prze-
rwaæ leczenie, poniewa¿ idiopatyczny zespó³ niespokojnych
nóg ma przebieg faluj¹cy. W pewnych okresach leczenia
konieczne mo¿e byæ zwiêkszenie dawki leków, ale bêd¹ rów-
nie¿ okresy, kiedy przyjmowanie leków nie bêdzie koniecz-
ne. Nale¿y podkre�liæ, ¿e terapia osób z tym zespo³em jest
leczeniem objawowym. Je�li dolegliwo�ci maj¹ niewielkie na-
silenie, a objawy nie przeszkadzaj¹ w ¿yciu, pacjent siê wy-
sypia lub ma tylko nieznaczne zaburzenia snu, podawanie
leków dopaminergicznych nie jest wskazane. W przypadku
z³ej odpowiedzi na leki dopaminergiczne lub dzia³añ niepo-
¿¹danych tych leków mo¿na stosowaæ niektóre leki prze-
ciwpadaczkowe, np. gabapentynê i pregabalinê. W ciê¿kich,
opornych na leczenie postaciach zespo³u niespokojnych nóg
zaleca siê ma³e dawki leków opioidowych, np. oksykodonu
z naloksonem (Targin), preparatu zarejestrowanego do
leczenia zespo³u niespokojnych nóg.

Podsumowanie:
­ rozpoznanie RLS nale¿y postawiæ w oparciu o kryteria dia-

gnostyczne (podstawowe, wspomagaj¹ce) opracowane
przez International Restless Legs Syndrome Study Group,

­ badania dodatkowe powinny byæ wykonane w celu
wykluczenia chorób o podobnej symptomatologii,

­ w leczeniu RLS lekami z wyboru s¹ leki dopaminergiczne,

­ w leczeniu RLS bardzo istotne s¹ zalecenia niefarmako-
logiczne. Ü

Pi�miennictwo u autorki.

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

  31www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2016 (258) pa�dziernik 2016



P acjent jest naszym przyjacielem, a jego zdrowie naj-
wy¿sz¹ warto�ci¹� � takie motto przy�wieca Samo-
dzielnemu Publicznemu Zak³adowi Opieki Zdrowot-

nej w Lipsku. Istniej¹ca 32 lata placówka wci¹¿ siê rozwija,
dziêki czemu mo¿e przyjmowaæ pacjentów nawet z innych
województw.

6-tysiêczne Lipsko jest po³o¿one na po³udniowo-wschod-
nim krañcu województwa mazowieckiego. Pomys³ utworze-
nia tutaj szpitala zrodzi³ siê w latach 60., ale budowê rozpo-
czêto dopiero w 1974 r. Prace zakoñczono dziesiêæ lat
pó�niej, gdy Lipsko zosta³o przy³¹czone do województwa
radomskiego.

Otwarty w 1984 r. pierwszy ze szpitalnych oddzia³ów, we-
wnêtrzny, od razu wype³ni³ siê pacjentami. Rok pó�niej uru-
chomiono oddzia³ ginekologiczno-po³o¿niczy, w nastêpnych
latach � chirurgii ogólnej, dzieciêcy, reumatologiczny i orto-
pedyczny. Na prze³omie XX i XXI w. placówka otworzy³a
oddzia³y: anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji,
d³ugoterminowej opieki psychiatrycznej oraz leczenia
uzale¿nieñ.

W koñcu lat 90. lipski szpital, podobnie jak ca³a polska s³u¿-
ba zdrowia, boryka³ siê z ogromnymi problemami finanso-
wymi. � Sposobem na ratowanie kondycji zak³adu okaza³y
siê zrealizowane wtedy programy restrukturyzacyjne, zmie-
niaj¹ce organizacjê pracy, zmniejszaj¹ce zatrudnienie oraz
zwiêkszaj¹ce zakres us³ug. By³y to trudne, ale trafione decy-
zje � mówi Nina Siejko, dyrektor SPZOZ w Lipsku.

Gdy kontrakt jest zbyt ma³y�

W sk³ad lipskiego SPZOZ wchodz¹ tak¿e: 60-³ó¿kowy Zak³ad
Pielêgnacyjno-Opiekuñczy oraz Przychodnia Specjalistyczna
(z licznymi poradniami i pracownia-
mi diagnostycznymi), a tak¿e zespo-
³y ratownictwa medycznego.

W ci¹gu ostatnich lat placówka prze-
sz³a liczne prace modernizacyjne.
W 2010 r. gruntownie wyremontowa-
no siedzibê Zak³adu Pielêgnacyjno-
-Opiekuñczego, na potrzeby którego
zaadaptowano dawny oddzia³ dzie-
ciêcy. � Dziêki temu znacznie popra-
wi³y siê warunki, zarówno dla pacjen-
tów, jak i pracowników. Mogliby�my
przyj¹æ jeszcze wiêcej oczekuj¹cych
w kolejce osób, ale niestety nie po-
zwala nam na to zbyt ma³y kontrakt
z NFZ � t³umaczy dyrektor.

Renowacji doczeka³y siê tak¿e inne
szpitalne oddzia³y. W latach 2010
�2011 zainstalowano nowe windy,

przebudowano g³ówne wej�cie do szpitala, dostosowuj¹c
je do potrzeb osób niepe³nosprawnych. W 2012 r. wykona-
no termomodernizacjê budynków lecznicy.

Sprostaæ wymaganiom
� W ostatnich latach uda³o siê kupiæ mammograf oraz dwa
aparaty USG. Ci¹gle jednak mamy du¿e potrzeby w zakresie
nowoczesnych urz¹dzeñ, tym bardziej ¿e rozporz¹dzenia
Ministerstwa Zdrowia nak³adaj¹ na nas obowi¹zek spe³nie-
nia coraz wy¿szych standardów sprzêtowych � przyznaje
Nina Siejko.

Lipska lecznica stara siê zdobyæ blisko 4 mln z³ na zakup
sprzêtu specjalistycznego w ramach tzw. Planu Inwestycyj-
nego Regionalnych Inwestycji Terytorialnych dla Radomskie-
go Obszaru Strategicznej Interwencji.

� Mo¿emy leczyæ o wiele wiêcej pacjentów, praktycznie na
wszystkich oddzia³ach, szczególnie pediatrycznym oraz gi-
nekologiczno-po³o¿niczym. Placówka jest du¿a, a powiat
ma³y, dlatego chêtnie przyjmiemy osoby z o�ciennych po-
wiatów i województw � mówi dyrektor lipskiego SPZOZ.

Zdaniem Niny Siejko trudno dzi� mówiæ o planach i zamie-
rzeniach, poniewa¿ stoimy u progu kolejnej transformacji
systemu ochrony zdrowia. Ü

Rafa³ Natorski

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

DELEGATURA RADOMSKA
Przewodnicz¹cy Julian Wróbel
e-mail: julian@wp.eu
dy¿ury: poniedzia³ki � 10.00�13.00

Z DELEGATURY RADOMSKIEJ



HAL w Kierszku
Od wrze�nia 2016 r. mamy w Polsce najnowszej
generacji egzoszkielet Hybrid Assistive Limb (Hybry-
dowa Koñczyna Wspomagaj¹ca) zbudowany przez
japoñskich specjalistów. Pomaga on rehabilitowaæ
pacjentów po nieca³kowitych uszkodzeniach rdze-
nia krêgowego, udarach i urazach mózgu. Na razie
wykorzystywany jest jedynie w Centrum Rehabilita-
cji Constance Care w Kierszku pod Warszaw¹.

Polska jest trzecim krajem na �wiecie, gdzie jest on stoso-
wany (po Japonii i Niemczech). Mo¿e s³u¿yæ osobom z nie-
dow³adem koñczyn dolnych, a tak¿e dzieciom, np. po pora-
¿eniach mózgowych, ale musz¹ mieæ co najmniej 140 cm
wzrostu.

To jedyny aparat, który aktywnie, a nie tylko pasywnie, jak
do tej pory, wspomaga chód pacjenta. Poza tym, ¿e pozwa-
la pionizowaæ chorego, równie¿ wspomaga ruch pacjenta
za po�rednictwem sprzê¿enia zwrotnego.

HAL odbiera szcz¹tkowe sygna³y z kory ruchowej mózgu (za
po�rednictwem elektrod umieszczonych na powierzchni skó-
ry miê�ni koñczyn), które u danej osoby, np. po wypadku,
nie s¹ wystarczaj¹ce do wywo³ania ruchu. W aparacie s¹
rozpoznawane i wzmacniane, a potem wykorzystywane do
tego, ¿eby wspomóc wykonanie zamierzonego ruchu.

zw

Pami¹tkowa tablica
w ¯elechowie
po�wiêcona lekarce
o wielkim sercu

Na samorz¹dowej przychodni zdrowia w ¯elecho-
wie ods³oniêto tablicê po�wiêcon¹ lekarce Annie
Sadzewicz-Chmielewskiej, zmar³ej w 2014 r.

Na tablicy umieszczono motto: �Odda³a� nam serce i wie-
dzê�. Mieszkañcy ¯elechowa i okolic chcieli w ten sposób
uczciæ pamiêæ lekarki, która przez wiele lat s³u¿y³a im po-
moc¹. By³a lekarzem z powo³ania, otwartym na problemy
swoich pacjentów. W 2013 r. dr Anna obchodzi³a 40-lecie
pracy zawodowej.

Obok tej tablicy znajduje siê inna � upamiêtniaj¹ca zmar³e-
go lekarza i spo³ecznika � Kazimierza Baciê.

Inwestycje
w mazowieckich
przychodniach

Ju¿ wkrótce Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³a-
dów Lecznictwa Otwartego Warszawa-¯oliborz,
Samodzielny Gminny Zak³ad Opieki Zdrowotnej
w B³oniu we wspó³pracy z Miejskim Samodzielnym
Publicznym Zak³adem Ochrony Zdrowia w Koby³ce,
a tak¿e warszawskie przychodnie nale¿¹ce
do Fundacji Perpetuum Mobile wprowadz¹ liczne
udogodnienia dla swoich pacjentów � podaje
Samorz¹d Województwa Mazowieckiego.

Decyzj¹ Zarz¹du Województwa Mazowieckiego placówki
otrzyma³y ponad 9,5 mln z³ wsparcia w ramach RPO WM
2014�2020. Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów Lecz-
nictwa Otwartego Warszawa-¯oliborz wprowadzi us³ugi
elektroniczne dla pacjentów, klientów instytucjonalnych
i partnerów. Zaplanowane dzia³ania obejm¹ przygotowa-
nie placówki do udostêpniania elektronicznej dokumenta-
cji medycznej w³asnym jednostkom organizacyjnym i pod-
miotom zewnêtrznym. Projekt jest wart ponad 6,8 mln z³,
a dofinansowanie wynios³o przesz³o 5,4 mln z³. Natomiast
w Samodzielnym Gminnym Zak³adzie Opieki Zdrowotnej
w B³oniu oraz w Miejskim Samodzielnym Publicznym Za-
k³adzie Ochrony Zdrowia w Koby³ce powstanie elektronicz-
ny system zarz¹dzania dokumentacj¹ medyczn¹ i obiegiem
dokumentów. Do tego dojdzie osiem e-us³ug dla miesz-
kañców, m.in.: e-rejestracja, e-odbiór wyników badañ,
e-wywiad, e-samokontrola, e-konsultacje medyczne. Z efek-
tów skorzystaj¹ te¿ pacjenci o�rodków partnerskich
� Mazovia Medical Plus w B³oniu oraz Medicor w Felikso-
wie. Do projektu kosztuj¹cego ponad 2,5 mln z³ Zarz¹d
Województwa do³o¿y³ ponad 2 mln z³. Z kolei w dwóch
warszawskich przychodniach nale¿¹cych do Fundacji Per-
petuum Mobile pojawi siê dziesiêæ e-us³ug medycznych,
m.in.: e-terminarz, e-recepta, e-skierowanie, e-zlecenie,
e-zwolnienie, e-konsultacje, e-badania. Powstanie portal in-
ternetowy, na którym znajd¹ siê Indywidualne Konta
Pacjentów. Fundusze unijne przeznaczone zostan¹ tak¿e
na zakup sprzêtu niezbêdnego do realizacji projektu oraz
zabezpieczenie sieci teleinformatycznej. Kwota dofinanso-
wania to prawie 1,8 mln z³, a ca³kowita warto�æ projektu
� ponad 2,2 mln z³. Ü
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U NAS W SAMORZ¥DZIE

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.izba-lekarska.pl; ZAK£ADKA PRACA DLA LEKARZY

Krajowe oferty pracy na 9.09.2016 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 26
alergologia 1
andrologia 1
anestezjologia 6
anestezjologia dziec. 1
balneologia i med. fiz. 2
chirurgia dzieciêca 2
chirurgia naczyniowa 2
chirurgia ogólna 8
chirurgia onkologiczna 1
choroby p³uc 4
choroby wewnêtrzne 41
choroby zaka�ne 1
dermatologia 7
diabetologia 3

endokrynologia 9
endokrynologia  dziec. 3
genetyka kliniczna 1
gastroenterologia 6
geriatria 1
ginekologia i po³o¿n. 15
hematologia 1
hematologia dziec. 1
histopatologia 1
kardiologia 10
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 2
laryngologia 10
laryngologia dzieciêca 1
medycyna paliatywna 1

medycyna pracy             6
medycyna ratunkowa 5
medycyna rodzinna 26
nefrologia 2
neonatologia 4
neurochirurgia 1
neurochirurgia dziec. 1
neurologia 11
neurologia dzieciêca 1
okulistyka 14
onkologia 1
ortopedia 16
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 23
psychiatria 8

psychiatria dzieciêca 2
radiologia 10
radiologia USG 1
rehabilitacja med. 5
reumatologia 4
stomatologia 18
stomatologia chirurgia 3
stomatologia endod. 1
stomatologia ortodon. 6

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia pedod. 1
stomatologia protetyka 4
urologia 3
urologia dzieciêca 1
USG 5
USG Doppler 1
USG ginekologiczne 1
USG internistyczne 1

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: od 8.45 do 17.45

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

Zbigniew Ga³¹zka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Godziny pracy OIL w WarszawieGodziny pracy OIL w Warszawie

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

lekarzy i lekarzy dentystów, cz³onków OIL w Warszawie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

24h Infolinia Prawna
501-538-539

biuro@opiekaprawna.pl
www.opiekaprawna.pl

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

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

è nieograniczony zakres prawny,

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

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

U NAS W SAMORZ¥DZIE

36    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2016 (258) pa�dziernik 2016



muszkato³owa, pierz do smaku Á oliwa do sma¿enia oraz
mas³o do wysmarowania formy i ziemniaków.

Wykonanie: Ziemniaki obraæ i ugotowaæ w osolonej wo-
dzie (ja dodajê zamiast pe³nej ³y¿eczki soli troszkê Vegety
lub Jarzynki). Ugotowaæ na twardo, co znaczy, ¿e maj¹ byæ
niedogotowane! Ostudziæ, ¿eby by³y ciep³e. Obci¹æ podsta-
wê i czubek. Ostro¿nie wydr¹¿yæ, nasmarowaæ delikatnie ma-
s³em i posypaæ koperkiem. Ustawiæ w wysmarowanym ma-
s³em ¿aroodpornym naczyniu. Do �rodka ka¿dego dodaæ
szczyptê ga³ki muszkato³owej. Po³owê wydr¹¿onej zawar-
to�ci ziemniaków drobno posiekaæ i podsma¿yæ z pokrojo-
n¹ w kosteczkê szalotk¹. Prze³o¿yæ do miseczki. Na patelniê
wlaæ nieco oleju i dodaæ posiekany drobno czosnek, pod-
sma¿yæ przez 30 sekund. Do³o¿yæ szpinak i przesma¿yæ nie
d³u¿ej ni¿ 30�40 sekund, a¿ �lekko zwiêdnie�. Pod koniec
dodaæ ¿ó³tko. Do³o¿yæ pokruszony ser ple�niowy i ziemniaki
z szalotk¹. Wymieszaæ i odstawiæ z ognia. Przed nadzianiem
ziemniaków do masy dodaæ lekko ubite bia³ko. Ziemniaki
przykryæ �czapeczkami� i zapiekaæ przez 20�24 minut
w nagrzanym do 180 st. piekarniku z termoobie-
giem. Podawaæ jako samodzielne danie jarskie
lub dodatek do miês. Ü

Opowie�ci o ziemniakach ci¹g dalszy...

Dariusz Hankiewicz

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

Có¿ innego mogê zaproponowaæ jesieni¹ w kraju, który
s³ynie z ziemniaków. I to przerabianych na ró¿ne sposo-

by. O ich zaletach pisa³em ju¿ poprzednim razem. Natomiast
z³¹ s³awê ziemniaki zawdziêczaj¹ dodatkom, z jakimi je ser-
wujemy � panierowanym kotletom, ciê¿kim sosom i du¿ym
dawkom t³uszczu. Tymczasem sam ziemniak niemal nie za-
wiera t³uszczu (oko³o 0,1 proc.), jest niskokaloryczny (oko³o
75 kcal w 100 g), lekkostrawny i ³atwo przyswajalny dla
organizmu. Same kartofle nie tylko nie tucz¹, ale nawet
pomagaj¹ pozbyæ siê zbêdnych kilogramów.

Proponujê zatem danie na ciep³o. Bêd¹ to ziemniaki zapie-
kane, ale nieco inaczej i w dodatku z pysznym jarskim na-
dzieniem. Jednym ze sk³adników jest ser ple�niowy. Mnie
najbardziej smakuje w³oska gorgonzola i polski lazur. To
prawda, ¿e ten ser jest t³usty, ale 400 kcal w 100 g, których
u¿yjemy na ca³e danie, to nie grzech. A poza tym warto
wiedzieæ, ¿e sery ple�niowe s¹ znakomitym �ród³em wapnia i
fosforu. We Francji podaje siê je dzieciom ju¿ w pierwszym
roku ¿ycia. Sery te s¹ równie¿ bogatym �ród³em witaminy A,
witamin z grupy B, a w szczególno�ci B2, oraz witamin D, E
i K. Wszystkie sery zawieraj¹ tak¿e wiele potasu i sodu
� najwa¿niejszych elektrolitów naszego organizmu.

Sk³adniki: Á 8 du¿ych ziemniaków Á 200 g �wie¿ych li�ci
szpinaku Á 100 g sera ple�niowego (wed³ug upodobañ)
Á 1 �rednia szalotka Á 2 z¹bki czosnku Á koperek, ga³ka
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Zwi¹zek Przedsiêbiorców i Pracodawców zaprezentowa³
podczas Forum Ekonomicznego w Krynicy swój raport

z propozycj¹, by pozwoliæ legalnie pracowaæ w Polsce
milionowi Bia³orusinów, Ukraiñców i Wietnamczyków.
Racje pracodawców s¹ oczywiste. Od d³u¿szego czasu
pisze siê, ¿e przysz³o�æ nale¿y do tych krajów, które za-
pewni¹ swoim gospodarkom dop³yw si³y roboczej. Powa¿-
ni analitycy dawno ju¿ w³o¿yli miêdzy bajki opowie�ci
o tym, ¿e we wszelkich pracach zast¹pi¹ nas roboty.
Dzisiaj silny jest ten, kto ma dostêp do �róde³ energii,
za kilka dekad, gdy rozwi¹¿emy ten problem, najbardziej
newralgiczn¹ kwesti¹ bêd¹ pracownicy. I oczywi�cie woda,
ale to ju¿ nieco inna historia, chocia¿ swoj¹ drog¹ Polska
nale¿y do krajów mniej zasobnych w wodê.

W walce o rêce do pracy najwiêcej bêd¹ musia³y ugraæ
pañstwa prze¿ywaj¹ce ju¿ dzi� kryzys demograficzny: Pol-
ska, ale te¿ Niemcy. Zreszt¹ niedobory na rynku pracy,
przyk³adowo w rolnictwie, eksperci zauwa¿yli ju¿ przed
dekad¹. Zjawiska opisane w ksi¹¿kach z prognozami przy-
sz³o�ci u nas wystêpuj¹ rzeczywi�cie. Polacy coraz rzadziej
chc¹ pracowaæ w restauracjach, z roku na rok ubywa jed-
nak tak¿e pielêgniarek itd.

Chyba w ¿adnej sprawie opinie ekspertów nie rozmijaj¹
siê z powszechnymi odczuciami Polaków tak bardzo jak
w tej. Wyniki badañ opinii publicznej s¹ bezwzglêdne.
Tu¿ po krynickich debatach pokaza³y siê kolejne, z których
wniosek jest jasny. Ju¿ teraz (a wyra�na jest tendencja
wzrostowa) prawie po³owa Polaków jest przeciwko przyj-
mowaniu imigrantów zarobkowych. Firma Work Service
SA podaje, ¿e 38 proc. rodaków boi siê konkurencji, kolej-
ne miejsca na li�cie przyczyn obaw zajmuj¹ odmienno�ci
religijne, kulturowe i mentalne. Oczywi�cie dla zwyk³ego
zjadacza chleba nie ma wiêkszego znaczenia ró¿nica miê-
dzy uchod�c¹ i imigrantem, a nawet robotnikiem sezono-
wym, bo w takim charakterze pracuje u nas wiêkszo�æ
obcokrajowców zza wschodniej granicy.

Kto� mo¿e powiedzieæ: niech Zwi¹zek Pracodawców re-
prezentuje przedsiêbiorców, a politycy niech s³uchaj¹ oby-
wateli. Nie chc¹ ludzie przybyszów, to nie. A mo¿e jednak
postawiæ kawê na ³awê? Mo¿e powiedzieæ jasno, ¿e
� mimo programu 500+ i pomys³ów na �ci¹gniêcie Pola-
ków ze Wschodu � problem zapa�ci demograficznej i tak
nie zostanie rozwi¹zany. Trendy w demografii je�li ju¿ od-
wracaj¹ siê, to po dziesi¹tkach lat konsekwentnej polityki
kolejnych rz¹dów. Tymczasem wielu czytelników zd¹¿y
przej�æ na emeryturê, nie daj Bo¿e zachoruje i, niezale¿nie
od tego, co powiedzieli ankieterom w ostatnim badaniu,
bêdzie pewnie musia³o liczyæ na sanitariusza imigranta
lub listonoszkê z zagranicy. Ü

Milion r¹k
do pracy

Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

Ikony i gruziñskie klimaty
Muzeum Ikon jest fili¹ Muzeum Warszawskiej Metropolii Pra-
wos³awnej. Mie�ci siê w budynku dawnej kot³owni na war-
szawskiej Ochocie. Jego czê�ci¹ jest kaplica (na zdjêciu) pod
wezwaniem �w. mêczennika Grzegorza Peradze, gruziñskie-
go duchownego i teologa, wyk³adowcy Uniwersytetu War-
szawskiego, który zgin¹³ w Auschwitz, oddaj¹c ¿ycie za wspó³-
wiê�niów. Wnêtrze zdobi ikonostas polskich i gruziñskich
twórców, a tak¿e projekty witra¿y Adama Stalony-Dobrzañ-
skiego oraz kopie polichromii Jerzego Nowosielskiego. Eks-
pozycja obejmuje bogat¹ kolekcjê przedmiotów zwi¹zanych
z kultem religijnym oraz historycznych wydañ Biblii.

www.muzeum-ikon.weebly.pl

POLIN � Europejskie Muzeum Roku 2016
To presti¿owe wyró¿nienie, przyznawane najlepszym euro-
pejskim placówkom muzealnym, wychodz¹cym w dzia³aniu
poza tradycyjne udostêpnianie kolekcji, w 2016 r. otrzyma-
³o Muzeum Historii ¯ydów Polskich POLIN. Jego sercem jest
wystawa sta³a �1000 lat historii ̄ ydów polskich�. Sk³ada siê
z o�miu interaktywnych galerii przedstawiaj¹cych � od �re-
dniowiecza po wspó³czesno�æ � obecno�æ spo³eczno�ci ¿y-
dowskiej w Polsce: jej tradycje, kulturê, wk³ad w ¿ycie spo-
³eczne, naukowe i polityczne. Opowiada te¿ o czasie
prze�ladowañ i Zag³ady, ale równie¿ o sile przetrwania i od-
radzaj¹cym siê ¿yciu. Od 21 do 23 pa�dziernika muzeum
ju¿ po raz drugi organizuje festiwal Made in POLIN, a jego
motywem przewodnim bêd¹ miêdzykulturowe zapo¿ycze-
nia. W programie m.in. wyk³ady, dyskusje i koncerty.

www.polin.pl

Koncerty na Okólniku
Rozpoczyna siê nowy sezon koncertowy Uniwersytetu Muzycz-
nego Fryderyka Chopina. Odbêdzie siê prawie 100 koncertów
� od recitali instrumentalnych i wokalnych po spotkania
z orkiestr¹ symfoniczn¹ i chórami, od muzyki dawnej po wspó³-
czesn¹. W repertuarze nie zabraknie prezentacji w ramach cy-
klów: �Mistrzowie instrumentalistyki� i �Nasi absolwenci� oraz
koncertów pod batut¹ znakomitych dyrygentów, z udzia³em
artystów z zagranicznych uczelni muzycznych.

www.chopin.edu.pl

ach

Fo
t.

 a
ch

38    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2016 (258) pa�dziernik 2016



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

Janina JankowskaFo
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Pytania do
rz¹dz¹cych

Jest takie pytanie, które dzieli dzi� ludzi na dwa wrogie
obozy. Czy wierzysz w zamach? Tak albo nie. Odpo-

wied� �nie wiem� ju¿ kwalifikuje delikwenta do �sekty
smoleñskiej�. Nale¿ê do w¹tpi¹cych, wiêc w oczach rady-
kalnych przedstawicieli ka¿dego z obozów jestem osob¹
podejrzan¹. Z tej te¿ pozycji dzielê siê swoimi my�lami
na tych ³amach, nara¿aj¹c siê na ostr¹ krytykê raz z jed-
nej, raz z drugiej strony. Nie szkodzi. To jest w³a�nie
interesuj¹ce.

Nie ukrywam, ¿e sekundujê, koniecznym moim zdaniem,
reformom pañstwa, które rozpoczê³a �Zjednoczona Pra-
wica�. Jest jednak co� bardzo niepokoj¹cego w tym, jak
one przebiegaj¹. Nie rozumiem, dlaczego moja wymarzo-
na rz¹dz¹ca prawica, miast przekonywaæ poszczególne
�rodowiska do �dobrej zmiany� (któr¹ szczerze akceptu-
jê), zaczyna j¹ wprowadzaæ od tworzenia niepotrzebnych
konfliktów?

Zarz¹dzanie wszelkimi zmianami wymaga pozyskiwania
sojuszników nawet w grupach, które zapowiedzi¹ zmian
mog¹ byæ przera¿one. Temu s³u¿y sztuka perswazji i dy-
plomacji. Ogl¹daj¹c i s³uchaj¹c przedstawicieli wiêkszo�ci
parlamentarnej w mediach, odnoszê wra¿enie, ¿e wiedza
z zakresu tych pojêæ jest im obca. Nadto wygl¹da, ¿e
skupieni na bie¿¹cym odbijaniu ataków opozycji, nie
zapoznali siê z programem reformy Polski.

Mo¿e nawet nie interesuje ich tak bardzo? Wystarczy, ¿e
pracuj¹ inni. Bo s¹ w tym rz¹dzie ministrowie i wicemini-
strowie, rzadko pojawiaj¹cy siê w mediach, którzy pracu-
j¹c jak mrówki, pchaj¹ nasz kraj cywilizacyjnie. Natomiast
dy¿urnym interpretatorem dzia³añ rz¹du i partii jest czê-
sty uczestnik programów publicystycznych, mocny fight-
er. On swoimi wypowiedziami i mow¹ cia³a dostarcza
nowej energii przekonanym i doprowadza do sza³u prze-
ciwników PiS. Mo¿e o to mu chodzi? Tymczasem przekaz

dociera w dó³, do rodzin. Otrzymujê e-mail od bratowej:
�Zawsze bêdzie nas krew zalewaæ jak tacy ... bêd¹ krzy-
czeæ � »komuni�ci i z³odzieje« lub »drugi sort«. Wymie-
niaæ mo¿na jeszcze d³ugo. Bêdziemy siê denerwowaæ,
jak na nadzwyczajnym Kongresie Sêdziów Polskich bêd¹
puste krzes³a rz¹dowe, jak wszystko zostanie odarte
z powagi i szacunku. Nie o tak¹ Polskê walczyli�my.
Ale oczywi�cie na spotkania rodzinne chêtnie przyjdzie-
my i nawet nie bêdziemy politykowaæ�. Tak odbieraj¹
niektóre wyst¹pienia polityków prawicy zwyczajni ludzie.
To powinni przyj¹æ do wiadomo�ci rz¹dz¹cy. Nie rozu-
miem, dlaczego marsza³ek Sejmu wy³oniony z mojej
ukochanej prawicy prowadzi obrady w taki sposób,
by ograniczaæ mo¿liwo�æ wyst¹pieñ opozycji?
Zapomnia³ o �pakiecie demokratycznym dla opozycji�?

Pañstwo polskie jest nasz¹ wspóln¹ warto�ci¹. Boli mnie,
¿e jego instytucje s¹ dzi� niszczone. Robi to PiS, podwa-
¿aj¹c kompetencje TK i rozpoczynaj¹c �ledztwo przeciw-
ko jego prezesowi. Robi¹ to równie¿ politycy opozycji
taktyk¹ globalnej negacji, szydz¹c z premiera i prezyden-
ta, gro¿¹c postawieniem ich przed Trybuna³em Stanu,
a nawet s¹dem.

Tymczasem Polska ma wielkie szanse. Zarysowany
w kampanii wyborczej program �Zjednoczonej Prawicy�
móg³by temu sprostaæ. Gdyby nie styl rz¹dzenia. Bliski
arogancji. Rozbuchane ambicje niektórych wp³ywowych
ministrów szokuj¹ opiniê publiczn¹. Jedni ministrowie
nie czuj¹ niestosowno�ci za³atwiania prywatnych spraw
w ramach resortu, którym kieruj¹, drudzy wydaj¹ kurio-
zalne rozporz¹dzenia. W efekcie dobre ruchy tego rz¹du,
wra¿liwo�æ na najs³abszych, troska o rodzinê i dzieci,
reforma s³u¿by zdrowia zostaj¹ przykryte jednym bon
motem o �drugim sorcie�. Powtarzane na okr¹g³o w me-
diach, strasz¹. Wysi³ek pracowitych rz¹dowych mrówek
idzie na marne.

Czy w tym momencie jestem �cwaniaczkiem, który za³o-
¿y³ gacie z napisem PiS�? ¯yjê w wolnej, wbrew przeko-
naniu KE, demokratycznej Polsce. Ka¿dy mo¿e wyra¿aæ
swoje opinie. Pozostaje kwestia odwagi. Ma tê odwagê
aktor i dyrektor Teatru Polskiego Andrzej Seweryn, który
aktywno�æ tego teatru poszerzy³ do wymiarów znacz¹cej
instytucji kultury. W jednym z wywiadów powiedzia³:
�(...) dzi� wiêksz¹ odwag¹ jest powiedzenie, ¿e mo¿na
dyskutowaæ z w³adz¹ i ¿e w tej dyskusji nie ma nic nie-
normalnego, ni¿ to, ¿eby przeciwko niej protestowaæ�.  Ü
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50. rocznica otrzymania dyplomów
przez studentów rocznika 1966

5 listopada 2016 r., o godz. 12.00
zapraszamy do Katedry �w. Floriana

na mszê celebrowan¹ przez abp. Henryka Hosera
oraz spotkanie kolegów, rodzin i przyjació³.

Kontakt e-mailowy: janciszecki@gmail.com

KONFERENCJA
�Postêpy w profilaktyce i leczeniu zaka¿eñ
bakteryjnych: terapia fagowa � podstawy
i mo¿liwo�ci zastosowania�

Narastaj¹cy problem lekooporno�ci bakterii jest jed-
nym z najwiêkszych wyzwañ wspó³czesnej medy-

cyny. O�rodek Terapii Fagowej Centrum Medycznego
Instytutu Immunologii i Terapii Do�wiadczalnej PAN wraz
z Zak³adem Immunologii Klinicznej Instytutu Transplan-
tologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zapra-
szaj¹ na konferencjê naukowo-szkoleniow¹, której
celem jest przedstawienie aktualnych mo¿liwo�ci wyko-
rzystania wirusów bakteryjnych � bakteriofagów
� w leczeniu zaka¿eñ bakteryjnych. Konferencja odbê-
dzie siê 3 grudnia 2016 r. (sobota, 9.00�15.00) w auli
Centrum Dydaktycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, przy ul. Ksiêcia Trojdena 2a w Warszawie.

Udzia³ w konferencji jest nieodp³atny, jednak liczba miejsc
jest ograniczona. Dlatego prosimy o uprzednie rejestro-
wanie siê: tel.: 71-370-99-68 (w godz. 9.00�15.00) lub
e-mailem: clinphage@iitd.pan.wroc.pl.

Formularz do rejestracji oraz szczegó³owy program
konferencji znajduj¹ siê na stronie internetowej:
http://www.iitd.pan.wroc.pl/pl/OTF/wwa2016.

Uczestnicy otrzymuj¹ 5 punktów edukacyjnych.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Górski
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Grupa wsparcia
psychologicznego

Wychodz¹c naprzeciw Pañstwa oczekiwaniom, informu-
jê, ¿e od wrze�nia w Okrêgowej Izbie Lekarskiej, przy
ul. Pu³awskiej 18 (wej�cie od ul. Rejtana), bêd¹ organizo-
wane cyklicznie (w poniedzia³ki) nieodp³atne spotkania
grupy wsparcia psychologicznego dla lekarzy.

Serdecznie zapraszam wszystkich zainteresowanych.

Terminy spotkañ grupy wsparcia:
pa�dziernik � 10.10.2016 i 24.10.2016,
listopad � 7.11.2016 i 21.11.2016,
grudzieñ � 5.12.2016 i 19.12.2016 r.,
w godz. 18.00�20.00.

Osoby zainteresowane proszone s¹ o kontakt,
tel.: 22-54-28-308, e-mail: m.rajca@oilwaw.org.pl.

Bohdan Woronowicz
pe³nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystów
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W lipcu br. spotkali�my siê w 20-osobowym sk³adzie
w dworze we Franciszkowie, gmina T³uszcz, po-

wiat Wo³omin. Plenerowi �Chrzêsne 2016� patronowa-
³y Mazowieckie Forum Biznesu, Nauki i Kultury, Naczel-
na Rada Lekarska oraz Lokalne Grupy Dzia³ania Równiny
Wo³omiñskiej. Nasza grupa stanowi³a zwart¹ czê�æ
uczestników wielospecjalistycznego pleneru, w którym
wziêli udzia³ fotograficy, ceramicy, maryni�ci i maluj¹cy
lekarze wystêpuj¹cy �pod flag¹� Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Wszystkie uroczysto�ci zwi¹zane z plenerem od-
bywa³y siê w pa³acu w Chrzêsnem (s³awnym z pobytu
W³adys³awa Podkowiñskiego, który po zawodzie mi³o-
snym namalowa³ �Sza³ uniesieñ�). W programie by³a
tak¿e wycieczka do skansenu w Kuligowie oraz zwie-
dzanie wystawy fotograficznej w Legionowie.

Dwór, w którym mieli�my zakwaterowanie, to nowy
obiekt hotelowy po³o¿ony w parku, ze stawami, rzecz-
kami, mostkami, kawiarenkami itp. Wszyscy byli�my
zachwyceni.

Wystawa poplenerowa w pa³acu w Chrzêsnem zgroma-
dzi³a wiele osobisto�ci, obecny by³ równie¿ prezes Okrê-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie Andrzej Sawoni.
U�wietni³ j¹ koncert fortepianowo-�piewaczy. Swoje
prace wystawili maluj¹cy lekarze, maryni�ci, fotograficy
oraz miejscowi arty�ci. Zaprezentowano te¿ prace cera-
mików. To by³o wielkie wydarzenie. Na marginesie pra-
gnê zaznaczyæ, ¿e nasze prace w niczym nie ustêpowa-
³y dzie³om zawodowców z Wo³omina i Krakowa. Na
zakoñczenie spotkania hotel ufundowa³ wspania³e przy-
jêcie z muzyk¹ i tañcami na terenie parku.

Do zobaczenia za rok. Ü

W³odzimierz Cerañski
organizator pleneru z ramienia

Komisji Kultury Naczelnej Rady Lekarskiej

SMS Z KRAKOWA

Anomalie
nie tylko
pogodowe

XVI Ogólnopolski
Plener Maluj¹cych
Lekarzy

Po �Przekroju� zosta³ Krakowowi tylko pochód jamników.
Prze�wiadczenie, ¿e uda siê w stolicy reanimowaæ

dzie³o Mariana Eilego i Mieczys³awa Czumy, wieloletnich
naczelnych �Przekroju�, okaza³o siê nierealne. Piotr Najsztub
te¿ nie pomóg³. Klimaty miast to jest jednak pewna w³a�ci-
wo�æ. Z Manchesteru nie zrobi siê Pary¿a.

Z ostatnich ciekawostek Krakowa wymieniê pewn¹ dobr¹
zmianê, bez ¿adnego cudzys³owu. Mianowicie od 1 wrze�nia
najm³odsze pokolenie krakowian (od niemowl¹t po absol-
wentów podstawówek) bêdzie sobie je�dziæ tramwajami
i autobusami MPK za darmo. Tak jak emeryci, po siedemdzie-
si¹tce. Bardzo przyjemnie. Niemniej jednak trudno siê oprzeæ
¿alowi, ¿e niknie emocja, która towarzyszy³a je�dzie na gapê.

Nie ma natomiast ¿adnej ulgi z nieba dotycz¹cej upa³ów. Ba,
nawet do �wiadomo�ci naszej, niecierpi¹cej �wiatowych analiz
opinii publicznej zwolna przebija siê prze�wiadczenie, ¿e mo¿e
jednak tzw. efekt cieplarniany wystêpuje. Dawno ju¿ nie by³o
zimy, a teraz wrzesieñ nas uraczy³ rekordowymi upa³ami. Na tym
tle �wiatowym bestsellerem okaza³a siê ostatnia ksi¹¿ka Naomi
Klein �To zmieni wszystko. Kapitalizm kontra klimat�. Tytu³ mo¿e
ma³o efektowny, ale wymowa bulwersuj¹ca. Zginiemy wszyscy
� udowadnia w oparciu o wiarygodne analizy naukowe � zarów-
no na Syberii, jak i w Kalifornii. Niezale¿nie od posiadanego
maj¹tku, i to w niezbyt odleg³ej przysz³o�ci. Ludzko�æ jest na
drodze do samozag³ady, bo niszczy przyrodê w skali wiêkszej ni¿
w którymkolwiek wcze�niejszym etapie dziejów gatunku.

W Prokocimiu budujemy ¿wawo nowy szpital uniwersytecki.
Co bêdzie, oka¿e siê niebawem za spraw¹ nowego kierownic-
twa Collegium Medicum UJ, które 1 wrze�nia 2016 r. objê³o
w³adzê. Prorektorem UJ ds. CM przez najbli¿sze cztery lata
bêdzie prof. Tomasz Grodzicki, by³y konsultant krajowy ds.
geriatrii. Ju¿ zaczê³y siê pierwsze przymiarki do wielce kontro-
wersyjnej operacji zmiany wizerunku historycznego centrum
medycznego w Krakowie przy ul. Kopernika. Chodzi o naj-
wiêkszy szpital w Polsce, zatrudniaj¹cy ponad 4 tys. pracow-
ników, który ulegnie czê�ciowej likwidacji, gdy w Prokocimiu
powstanie nowa uniwersytecka lecznica.

W krakowskiej Izbie trwaj¹ przygotowania do manifestacji
w Warszawie, 24 wrze�nia. Gdy to wydanie �Pulsu� dotrze
do Czytelników, bêdzie ju¿ �po sprawie�. Czy cokolwiek siê
zmieni? W¹tpiê.

Sk¹din¹d na pokojow¹ ewolucjê te¿ trudno liczyæ, jak bowiem
napisa³ pewien wspó³czesny w³oski analityk terroryzmu:
�Wszystko, czego w³adza nie mo¿e przewidzieæ, poniewa¿
sama tego nie zorganizowa³a, okazuje siê spiskiem przeciw
niej�. Rewolucyjna czy ewolucyjna reforma ochrony zdrowia
pozostaje zatem w sferze utopii. I z tym bym siê liczy³ przede
wszystkim. Ü

Stefan Ciep³y
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T³umaczenie snów
i wywo³ywanie
duchów

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�
R

ys
. 

K
. 

R
o

si
ec

ki

W domu znajdowa³y siê dwa senniki � du¿y �Sennik
chaldejski� i mniejszy �Sennik egipski�, z których
wszyscy doro�li czêsto korzystali. Senniki by³y

pieczo³owicie chronione, podobnie jak rodzinne fotogra-
fie, przeto przetrwa³y ca³¹ wojnê i jeszcze d³ugo po niej
stanowi³y przedmiot drwin ze strony wychowanej materia-
listycznie m³odzie¿y. By³y tam np. bardzo oryginalne
wyt³umaczenia: �Dziadek do orzechów � zadowolenie
z pracy; wysi³ek umys³owy�, �Ogórki � pomy�lno�æ w inte-
resach�, �Mleczne potrawy je�æ � zmiana stosunków p³cio-
wych�, �Drób � dostatek, karmiæ � �lub�. Pamiêtam, ile
rado�ci sprawia³o nam podsuwanie go�ciom owych senni-
ków ze sprytnie powklejanymi dodatkowymi stronicami,
na których znajdowa³y siê id¹ce z duchem czasu t³umacze-
nia rzadkich i dziwnych snów, nieco odbiegaj¹ce od sier-
miê¿nych czasów epoki socjalizmu, np.: �Kawior astra-
chañski konsumowaæ � kaszan¹ kiszk¹ siê zatrujesz�,
�Chiñski doktor, siedz¹cy na japoñskiej otomanie za para-
wanem z ma³piej skóry i pluj¹cy do kapelusza z tektury
� na wsi deszcz, w mie�cie � strze¿ siê z³odzieja!�.

Latem 1944 r. zaczê³y nadci¹gaæ wie�ci o szybkim marszu
wojsk sowieckich. W spokojne wieczory czerwcowe s³y-
chaæ ju¿ by³o odleg³e g³uche granie armat, wiêksza czê�æ
rodziny postanowi³a wiêc opu�ciæ Warszawê i zjechaæ do
Miêdzylesia, podobnie jak w roku 1939. Mê¿czy�ni, zajêci
ci¹gle swymi dziwnymi sprawami, go�cili w domu rzadko,
przeto ton nadawa³y cioteczki, które te¿ szybko siê skuma-
³y przy kartach z miejscow¹ damsk¹ socjet¹ zaludniaj¹c¹
opuszczone domy i wille letniskowe. W zwi¹zku z tym
codziennie wieczorami na jednej z werand odbywa³y siê
seanse spirytystyczne, czyli wywo³ywanie duchów.

Wywo³ywaniu duchów s³u¿y³ specjalny
stolik, ca³kowicie pozbawiony gwo�-
dzi i elementów metalowych, oraz
maj¹cy siê poruszaæ po nim specjal-
ny talerzyk, napêdzany �tajemn¹
energi¹ wszech�wiata�, w zale¿-
no�ci od zadawanych pytañ.
Karty kabalistyczne stanowi³y
pierwowzór dzisiejszych, które
s³u¿¹ i do gry, i do pasjansów,
i do wró¿enia. W domu by³y

jeszcze jakie� rêcznie malowane figurowe karty s³u¿¹ce do
wró¿b. Podobno pochodzi³y z napoleoñskich czasów i, jak
g³osi³a opowie�æ domowa, takimi kartami madame Lenor-
mand, francuska kabalarka, wywró¿y³a by³a klêskê same-
mu Napoleonowi. Cioteczki zajmowa³y siê te¿ astrologi¹
w oparciu o kaba³ê, zasadzaj¹c¹ siê na 22 znakach alfabe-
tu hebrajskiego, które oprócz tego, ¿e by³y znakami pisar-
skimi, stwarza³y arkana wiedzy tajemnej o wszech�wiecie.
Poza tym cioteczki utrzymywa³y kontakty z teozofami,
którzy propagowali po³¹czenie chrze�cijañstwa z mistycz-
nymi zabiegami buddyzmu. Teozofowie stawiali sobie za
cel dzia³ania oczyszczaj¹ce organizm cz³owieka z zaka¿eñ
bakteryjnych. S³u¿yæ temu mia³o miêdzy innymi czêste
prowokowanie wymiotów.

Pewnego wieczoru, zaledwie po up³ywie kilku minut od
nale¿nego wygaszenia wszystkich �wiate³, gdzie� od strony
sufitu odezwa³ siê, ni przypi¹³, ni przy³ata³, ponury, chrapli-
wy baryton: � Duchu Adolfa, duchu Adolfa � uka¿ siê!

Przez moment nic siê nie dzia³o, wiêc baryton zakaszla³ po
raz trzeci: � Duchu Adolfa! Przemów, do jasnej cholery!
Poniewa¿ niezauwa¿ony schowa³em siê uprzednio pod
stolikiem i, pragn¹c przesun¹æ talerzyk, przechyli³em nie-
znacznie blat stolika, wywo³a³em spory postrach, a u paru
dam prawie panikê! � Zgiñ, przepadnij, maro! � wrzasnê³a
która� z dam i rozpoczê³a odmawianie nowenny �Który�
jest cierniem w boku moim�. Przyznaæ trzeba, ¿e jedna
z cioteczek, niewiasta rzadkich cnót, nie straci³a g³owy
i domy�laj¹c siê autora siurpryzy, dotkliwie kopnê³a mnie
w zadek. Zanim zapalono �wiat³a, uda³o mi siê jednak
uciec z werandy. Mimo to, przez pewien czas by³em obiek-

tem prze�ladowañ ze strony cioteczki, która
wiedziona niezawodn¹ damsk¹ intuicj¹

prawid³owo mnie podejrzewa³a o to
�wyj¹tkowo szpetne bezeceñstwo�.
Ale �g³osu� przypasowaæ do mnie
nigdy siê jej nie uda³o, wiêc �nie
pow¹cha³em kañczugów rze-
miennych�, jak ponuro przepo-
wiada³a babcia Rozalia, która
wyznawa³a zasadê, ¿e niepo-
czciwe uczynki nale¿y karaæ

wnet! Ü Fo
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JÊZYK NASZ GIÊTKI

Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Kilka uwag o nowej
odmianie jêzyka
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zapisywanie s³ów i w nich polskich znaków przesta³o byæ
uci¹¿liwe i czasoch³onne. Jednak dawny jêzyk nie wróci³.
Jêzyk SMS-owy ju¿ pozosta³, ugruntowa³ swoj¹ obecno�æ,
a m³odzie¿ (te¿ i ta coraz starsza) nie ma zamiaru z niego
rezygnowaæ. Jest ³atwy, szybki i wygodny. Tak, tylko nie-
stety bardzo niedoskona³y. �le standaryzuje my�lenie.

Jêzyki narodowe by³y kszta³towane przez tysi¹ce lat,
a tu nagle w ci¹gu kilku dopracowano siê ich zastêpników
o zupe³nie nowych cechach. Najpierw zosta³a zredukowa-
na liczba wyrazów. Zast¹piono je skrótami. Z gramatyki
usuniêto orzeczenia i podmioty. Cech¹ tego jêzyka jest
dominacja okre�leñ, przydawek i dope³nieñ w niby-zda-
niach, których ca³o�ci odbiorca musi siê domy�laæ, ale
koniecznie w ramach bardzo bliskiej za¿y³o�ci z nadawc¹.

My�lê, ¿e w polskim stylu SMS-owym wyrazów jest nie wiêcej
ni¿ 3�4 tys., to za� powoduje drastyczne zmniejszenie mo¿li-

wo�ci przedstawiania odcieni uczuæ, emocji, stanów ducha,
sytuacji i my�li, obja�niania pojêæ. Jêzyk ten nie nadaje siê do
nadawania czego� wiêcej ni¿ prostych komunikatów. Czêsto
s¹ to urywkowe dialogi. Oto przyk³ad autentycznej wymiany
SMS-ów (zapis oryginalny; pauzy oddzielaj¹ kolejne przesy³ki):
�No jak? � OK a ty � Spoko ze czy dychy sie nadadzom � Na
co? � Na bilet na bu¿a nad miastem � Spasuj � Jak dasz to
wyluz � 10 � Dziêk szacun � Ale jutro � Trudno spadam
czekam � Kolejka 8:10 przyjezdzam b¹æ to wezniesz � No�.

Wygl¹da to jak szyfr, ale nim nie jest. Ju¿ po kilku dniach
bêdzie zupe³nie nieczytelne (zw³aszcza druga po³owa

�dialogu�), i to nie tylko z powodu ortografii i interpunk-
cji. Korespondencja jest tak dora�na, ¿e bardziej ju¿ nie
mo¿na, to po prostu rozmowa �rodowiskowa. Tylko ¿e oni
tak my�l¹, mówi¹ i pisz¹ ju¿ zawsze. S¹dz¹, ¿e inaczej
komunikowaæ siê nie mo¿na, i na tym poprzestaj¹.

£atwo to stwierdziæ, badaj¹c korespondencjê e-mailow¹,
która jêzykowo powinna byæ o poziom wy¿ej ni¿ SMS-y.
Bada³em oczyszczone z nazwisk i adresów listy z poczty
elektronicznej pewnego systemu kupna-sprzeda¿y i rzuci³o
mi siê w oczy to, ¿e z powodu infantylizmu, ubóstwa jêzy-
kowego i gramatyki s¹ odpowiednikami SMS-ów.

Trzeba siê liczyæ z tym, ¿e nasi pacjenci tak my�l¹ i pos³u-
guj¹ siê tym jêzykiem na co dzieñ, bo to mo¿e mieæ zna-
czenie zarówno diagnostyczne (np. w wywiadzie), jak
i terapeutyczne (np. w zakresie rozumienia wypowiedzi
lekarza). Ü

K iedy zaczê³a funkcjonowaæ telefoniczna funkcja
zwana SMS (ang. short message service � us³uga
krótkich wiadomo�ci), analfabeci (przewa¿nie wtór-

ni) ca³ego �wiata zaczêli tworzyæ nowe jêzyki skrótu zda-
niowego i upraszczaæ przekaz s³owny tak, ¿eby mo¿na go
by³o napisaæ (wstukaæ) mo¿liwie jak najszybciej z mo¿liwie
najdok³adniejsz¹ tre�ci¹. Aby uzyskaæ znak literowy, trzeba
by³o naciskaæ guziki z cyframi po kilka razy, a wyrazy by³y
bez polskich znaków.

Technicy pokonali tê niedogodno�æ i w ci¹gu kilkunastu lat
doprowadzili telefony komórkowe do stanu, w którym
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Pierwszy tom ukazuje historiê medycyny na naszych zie-
miach, pocz¹wszy od czasów piastowskich, a na wy-
buchu I wojny �wiatowej skoñczywszy. Jest tam obraz

medycyny przedrozbiorowej i w okresie zaborów, opowie-
dziano o medycynie ludowej, a nawet o szarlatañstwie. Wiele
uwagi po�wiêcono wy¿szym szko³om medycznym, pierw-
szym klinikom chirurgicznym, towarzystwom lekarskim i ga-
licyjskim izbom lekarskim.

Tom ten zosta³ ozdobiony rycinami autorstwa prof. Rafa³a Czer-
wiakowskiego z UJ, ojca polskiej chirurgii ginekologicznej.

Drugi tom obrazuje okres obydwu wojen �wiatowych i miê-
dzywojnia. Poczesne miejsce zajmuje w nim lecznictwo

i szkolnictwo medyczne II Rzeczypospolitej. Mowa te¿ o na-
ukach podstawowych � od anatomii przez histologiê, biolo-
giê, mikrobiologiê, bakteriologiê a¿ do patologii.

Ukazano losy polskich lekarzy podczas wojny i okupacji nie-
mieckiej, na terenie Rzeszy, republik sowieckich i na ziemiach
w³¹czonych do ZSRR; w wiêzieniach i obozach zag³ady; w Pol-
skich Si³ach Zbrojnych na Zachodzie, a tak¿e w I i II Armii WP.

Tom zdobi¹ piêkne akwarele ze zbiorów GBL, wykonane
przez Henryka Becka podczas Powstania Warszawskiego.
Autor by³ ginekologiem pracuj¹cym przed wojn¹ pod kie-
runkiem prof. Czy¿ewicza. Zmar³ po wojnie, tu¿ po objêciu
Katedry Ginekologii na Uniwersytecie Wroc³awskim.

W tomie trzecim, zapowiadanym na Gwiazdkê, skoncentro-
wano siê na historii medycyny w PRL-u, od lipca 1945 do
koñca roku 1989. Podobnie jak w poprzednich tomach, ko-
lejne rozdzia³y po�wiêcono naukom klinicznym zachowaw-
czym i zabiegowym. Interesuj¹ce s¹ rozdzia³y o historii sto-
matologii i nauk diagnostycznych, takich jak radiologia,
medycyna nuklearna, równie¿ in¿ynieria medyczna.

Szczegó³owo omówiono system organizacji ochrony zdro-
wia, rolê uczelni medycznych, instytutów naukowo-badaw-
czych i resortowych. Mowa te¿ o naukach podstawowych
� od anatomii przez histologiê, biologiê, mikrobiologiê, bak-
teriologiê a¿ do patologii.

Trzeci tom zilustrowano zdjêciami, karykaturami i rycinami.

�Dzieje medycyny w Polsce� zosta³y wydane dziêki wsparciu
sponsorów, g³ównie Zak³adów Farmaceutycznych Polpharma.

Nad t¹ ksi¹¿k¹ prof. Wojciech Noszczyk pracowa³ 11 lat. Pro-
fesor ma w dorobku ponad 300 publikacji naukowych. By³
wieloletnim konsultantem krajowym w dziedzinie chirurgii
naczyñ, kierownikiem I Kliniki Chirurgii Ogólnej II Wydzia³u
Lekarskiego warszawskiej AM (1980�2007), dziekanem Wy-
dzia³u Kszta³cenia Podyplomowego AM w Warszawie, na-
czelnym redaktorem �Polskiego Przegl¹du Chirurgicznego�.
Jest redaktorem i autorem monografii, m.in. �Zaka¿enia
w chirurgii�, �Chirurgia têtnic i ¿y³ obwodowych�. Dwu-
tomowa �Chirurgia� pod jego redakcj¹ zdoby³a nagrodê
ATENA za najlepsz¹ ksi¹¿kê akademick¹ 2006 r. Histori¹ chi-
rurgii pasjonuje siê od wielu lat. By³ inicjatorem, redakto-
rem i g³ównym autorem �Zarysu dziejów chirurgii� i �O chi-
rurgii polskiej koñca XX wieku�. Ü

Ewa Dobrowolska

Profesor Wojciech Noszczyk
o dziejach medycyny w Polsce
Dwa piêknie wydane przez PZWL tomy �Dziejów medycyny w Polsce�
pod redakcj¹ prof. Noszczyka s¹ na rynku od ubieg³ego roku.
Trzeci ma siê ukazaæ na Bo¿e Narodzenie tego roku.

Prof. Noszczyk, redaktor ca³o�ci, jest te¿ autorem wstêpów i czê�ci
rozdzia³ów. Przedmowê napisa³ prof. Franciszek Kokot, nestor i s³awa
polskiej medycyny, by³y rektor �l¹skiej AM. Autorami poszczególnych
rozdzia³ów s¹ zarówno historycy medycyny, jak i lekarze praktycy,
specjali�ci ró¿nych dziedzin, m.in. prof. prof. Ryszard W. Gryglewski,
Tadeusz Nasierowski, Andrzej Wysocki, dr Krzysztof Bro¿ek.
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By³a niedziela. W sennym miasteczku Yungay u pod-
nó¿a najwy¿szego w Peru szczytu Huascarán w Cor-
dillera Blanca ¿ycie p³ynê³o swoim powolnym tem-

pem. Od czasów za³o¿enia w XVI w. dopracowa³o siê miana
najpiêkniejszego w ca³ym departamencie Ancash. Malow-
niczy plac Armas otoczony by³ 36 dorodnymi palmami,
z licznych ogrodów pe³nych zapachu ró¿ mo¿na by³o kontem-
plowaæ o�nie¿one, majestatyczne wierzcho³ki Huascarán
� pó³nocny o wysoko�ci 6655 m n.p.m., i po³udniowy � 6768 m.
W miasteczku przewa¿a³a zabudowa jednopiêtrowa, w kolo-
nialnym stylu. Szerokie okna i portale z bogato rze�bionego
drewna. W domach zamo¿nych mieszkañców nie brakowa-
³o wykwintnych ozdób, rze�b z marmuru czy granitu, czêsto
przywiezionych z Europy, delikatnych zdobieñ z porcelany po-
krytej z³otem i srebrem. Katedra przy placu Armas szczyci³a
siê niezwyk³ym bogactwem sztuki kolonialnej, m.in. o³tarzem
malowanym �pan de oro� (czystym z³otem rozmieszanym
w oleistej masie). Yungay zosta³o za³o¿one w 1571 r. przez
Hiszpana Alonsa Santiago de Valverde. Wtedy te¿ przybyli
dominikanie, którzy zbudowali piêkny barokowy klasztor.
Na przestrzeni wieków dociera³y tu wp³ywy naj�wietniejszych
kultur, takich jak Chavín i Chimú. Do dzisiaj na wzgórzu
ponad miastem pozosta³y resztki inkaskiej fortecy Huarca
y Huamancayan, zwanej �Ma³ym Machu Picchu�.

Po po³udniu 31 maja 1970 r. spora czê�æ mieszkañców wy-
poczywa³a po tygodniu pracy i s³ucha³a transmisji radiowej
meczu futbolowego na meksykañskim mundialu. Du¿a gru-
pa dzieci podziwia³a wystêpy artystów w cyrku na miejskim
stadionie. O godzinie 15.23 zatrzês³a siê ziemia. Kataklizm
trwa³ 42 sekundy. Tylko nieliczni zd¹¿yli wybiec na place
i ulice. W jednej chwili miasto zosta³o pokryte tumanami
kurzu i py³u. Wszêdzie s³ychaæ by³o krzyki i lament. Po chwi-
li znaczna czê�æ zbocza góry Huascarán runê³a na miasto.
Nie minê³y 3 minuty, a ca³e Yungay zosta³o przykryte kilku-
metrow¹ warstw¹ ziemi, g³azów i �niegu. Pod zwa³ami po-
zosta³o na zawsze 25 tys. mieszkañców. Ocala³o tylko 92,
którym uda³o siê uciec na po³o¿ony na wzgórzu cmentarz,
gdzie znale�li schronienie u stóp figury Chrystusa Zbawicie-
la. Ocala³y tak¿e dzieci w cyrku. Du¿o czasu up³ynê³o, za-
nim opad³ kurz. Ofiary pozosta³y na zawsze w miejscach,
gdzie dosiêg³a je �mieræ.

Trzêsienie ziemi mia³o si³ê 7,8 stopni w skali Richtera, osu-
wisko ze zbocza Huascarán przemieszcza³o siê z prêdko�ci¹
370 km/godz. Zatem 13,8 km sze�ciennych morderczej masy
potrzebowa³o tylko 135 sekund, by dotrzeæ do centrum
Yungay.

Miasto odbudowano, ale w innym miejscu. Miejsce tragedii
pozostawiono bez ingerencji. Dzisiaj dawny plac Armas wy-
znaczaj¹ kikuty palm i fragmenty katedry. Powsta³o wiele
pomników i nagrobków upamiêtniaj¹cych ofiary. Ponad mia-
stem, na wzgórzu, odbudowano ze zniszczeñ jedynie cmen-
tarz. Góruje nad nim figura Chrystusa Zbawiciela, która jako
jedyny obiekt opar³a siê zg³adzie. Ü

CIEKAWE MIEJSCA
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Warszawiacy z wielkim entuzjazmem przyst¹pili do
odbudowy zniszczonego miasta po lewej stronie
Wis³y. Grupa studentów medycyny ubrana w dreli-

chowe kombinezony, zaopatrzona w ³opaty i kilofy odgru-
zowywa³a odcinek Alej Jerozolimskich, na którym po kilku-
nastu latach stanê³a Rotunda. By³am w�ród nich. Dziêki
ofiarnej pracy mieszkañców uda³o siê w krótkim czasie do-
prowadziæ stolicê do stanu umo¿liwiaj¹cego ¿ycie w niej.
Miêdzy remontowanymi budowlami znalaz³ siê Teatr Polski.
Arnold Szyfman zgromadzi³ w nim wspania³ych aktorów
i przygotowa³ na otwarcie przedstawienie �Lilii Wenedy�
Juliusza S³owackiego. G³ówne role kobiece gra³y prze�licz-
ne m³ode aktorki El¿bieta Barszczewska i Nina Andrycz. Dla
studentów dyrektor zarezerwowa³ kilka bezp³atnych bile-
tów wej�ciowych, pragn¹c im zapewniæ poznawanie sztuki
dramatycznej. Mój m¹¿ Zbigniew przed przedstawieniem
uda³ siê do gabinetu Szyfmana i wyprosi³ dwie wej�ciówki.
Dziêki temu mogli�my ogl¹daæ dzie³a Juliusza S³owackiego,
Aleksandra Fredry oraz Moliera.

W latach 50. przy ul. Pu³awskiej, w sali dawnego kina,
zaczêto wystawiaæ operetki chêtnie ogl¹dane przez war-
szawiaków. Zobaczy³am utwory Jacques�a Offenbacha
� �Orfeusz w piekle�, �Piêkna Helena�, �¯ycie paryskie�,
Johanna Straussa � �Zemsta nietoperza� i Franciszka Lehara
� �Weso³a wdówka�. Na scenie królowali Beata Artemska
i Mieczys³aw Wojnicki.

W latach 60. przyst¹piono do odbudowy gmachu Teatru
Wielkiego. Z tym miejscem zwi¹zana jest tragedia rodzin-
na. Podczas Powstania Warszawskiego, 8 sierpnia 1944 r.,
Niemcy rozstrzelali na rampie teatru 350 Polaków spêdzo-
nych z pobliskich ulic. Miêdzy nimi by³ dziadek Jan Sowa,
mój opiekun i wychowawca. Na murze budynku, od strony
Teatru Narodowego, zosta³a wmurowano tablica upamiêt-
niaj¹ca to tragiczne wydarzenie.

Po przebudowie sceny w gmachu Romy przy ul. Nowogrodz-
kiej wystawiano opery i balety. Obejrza³am �Hrabinê� i �Fli-
sa� Stanis³awa Moniuszki, �Trubadura� Giuseppe Verdiego,
�Cyganeriê� Giacomo Pucciniego oraz balety �Harnasie�
Karola Szymanowskiego, �Ognisty ptak� Strawiñskiego, �Po-
po³udnie fauna� Claude�a Debussiego, �Giselle� Adolphe�a
Adama oraz �Romeo i Juliê� Sergiusza Prokofiewa. Ten ba-
let najbardziej mnie zachwyci³.

Uroczyste otwarcie Teatru Wielkiego po odbudowie nast¹-
pi³o 20 listopada 1965 r. Wystawiono �Straszny dwór� Sta-
nis³awa Moniuszki. Ju¿ po o�miu dniach od otwarcia teatru
uda³o mi siê zdobyæ bilety na balet Ludomira Ró¿yckiego
�Pan Twardowski�. Od tej chwili zaczê³am regularnie uczêsz-
czaæ na spektakle arcydzie³ sztuki operowej.

Z obejrzanych oper i baletów zgromadzi³am przesz³o 70 piêk-
nie wydanych programów. Wspania³ym �piewem darzyli nas
Barbara Nieman, Halina S³onicka, Maria Fo³tyn oraz Andrzej
Hiolski, Bogdan Paprocki, Bernard £adysz.

Primadonn¹ baletu by³a Maria Krzyszkowska. Czêsto tañ-
czy³a Loda Halama, któr¹ podziwia³am jeszcze przed wojn¹,
w 1936 r. Z panów zachwycali swym tañcem i temperamen-
tem Stanis³aw Szczepañski i Zbigniew Kiliñski. Scenografiê
do spektakli wykonywali Andrzej Majewski albo Jan Marcin
Szancer.

Na pocz¹tku lat 70. razem z mam¹ obejrza³am �Sprzedan¹
narzeczon¹� Bedøicha Smetany, balety: �Pietruszka� Igora
Strawiñskiego, mistrzowsko wykonany przez Witolda Gru-
cê, �Kopciuszek� Sergiusza Prokofiewa, w którym tañczyli
Zbigniew Kiliñski i Witold Gruca, �Dziadek do orzechów�
Piotra Czajkowskiego. Z oper widzia³y�my �Ariadnê na Na-
ksos� Richarda Straussa oraz �Po¿¹danie� Gra¿yny Bacewicz,
do którego scenografiê wykona³ Majewski.

W marcu 1973 r., podczas wycieczki do ZSRR, by³am
w teatrze Bolszoj na �Pskowiance� Niko³aja Rimskiego-Kor-
sakowa. �piew solistów by³ wspania³y, natomiast dekoracje
bardzo ubogie i prymitywne. Kilka tygodni wcze�niej w na-
szym Teatrze Wielkim ogl¹da³am �Borysa Godunowa� Mo-
desta Musorgskiego. Opera zosta³a wystawiona na 50-lecie
ZSRR, inscenizacja zachwyca³a bogactwem kostiumów i prze-
pychem dekoracji. Niezwyk³y by³ widok wody bij¹cej stru-
mieniami z fontann w ogrodzie ko³o pa³acu Mniszchów. Rolê
tytu³ow¹ �piewa³ bas Bernard £adysz, we wspania³ym stro-
ju wa¿¹cym prawie 30 kg. Z trudem porusza³ siê podczas
sceny koronacji.

Z Moskwy zawieziono nas do Leningradu. Zobaczy³am tam
operetkê Johanna Straussa �Zemsta nietoperza�. Przedsta-
wienia ze s³ab¹ re¿yseri¹ i okropnymi dekoracjami nie ura-
towa³ wspania³y �piew solistów.

W £odzi mieszka³a moja przyjació³ka, pediatra, ordynator
oddzia³u noworodków Bogus³awa Folfoszyñska-Bednarska.
Podczas okupacji uczy³y�my siê razem do egzaminów w Szko-
le Sanitarnej doc. Jana Zaorskiego, która pod swymi skrzy-
d³ami ukrywa³a tajny wydzia³ lekarski. M¹¿ Bogusi pe³ni³
funkcjê sêdziego w ³ódzkim s¹dzie. Przyjació³ka zaprosi³a
mnie na przedstawienie Jacques�a Halévy�ego �¯ydówka�.
Partiê tytu³ow¹ �piewa³ tenor Tadeusz Kopacki. W roku 1894
obchodzi³ 30-lecie kariery artystycznej.

Wspomnian¹ operê widzia³am przed wojn¹, w 1936 r., ra-
zem z mam¹. Po zawierusze wojennej nie wystawiano jej
w Warszawie. Bogusia wiedzia³a, ¿e bardzo chcia³am po-
nownie zobaczyæ �¯ydówkê� i umo¿liwi³a mi to. Ja rów-

Moje spotkania
z teatrem
Irena Æwiertnia-Sitowska
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nie¿ zaprosi³am j¹ kilkakrotnie do Warszawy. Razem podzi-
wia³y�my �Hrabinê� Stanis³awa Moniuszki, �Normê� Vincen-
zo Belliniego oraz �Aidê� Giuseppe Verdiego.

Czêsto bywa³am w teatrach dramatycznych z kuzynem Kon-
radem Eberhardtem, literatem i krytykiem filmowym. Zapra-
sza³ mnie do Teatru Wspó³czesnego na ul. Mokotowsk¹.
W kulisach pozna³am s³ynnego re¿ysera Otto Axera. Uda³o
mi siê te¿ z bliska zobaczyæ Kalinê Jêdrusik. Zaprowadzi³am
Konrada do Teatru Wielkiego na �Borysa Godunowa�, by
podziwia³ wspania³¹ scenografiê i us³ysza³ Bernarda £adysza,
�Don Carlosa� Verdiego oraz �Tannhäusera� Richarda Wagne-
ra. W Teatrze Kameralnym przy ul. Foksal w maju 1975 r. obej-
rzeli�my �Zesz³ego lata w Czulimsku� Aleksandra Wampi³o-
wa. Konrad napisa³ recenzjê z tego spektaklu, któr¹
wydrukowano w programie.

Z moim synem Ryszardem widzia³am wspania³¹ inscenizacjê
Jana Stefaniego �Cud mniemany, czyli krakowiacy i górale�.
W 1977 r. byli�my na �Kniaziu Igorze� Aleksandra Borodina,
ze scenografi¹ Andrzeja Malewskiego. Solistami byli arty�ci
akademickiego teatru z Sofii, wystêpuj¹cy go�cinnie.

Niezapomnianym mistrzem by³ aktor Jan �widerski. Wielo-
krotnie podziwia³am jego grê w Teatrze Ateneum. Prawdzi-
wy popis da³ w �Królu i aktorze� Romana Brandstaettera.
Podczas wyg³aszania tekstu z wielkim apetytem i wdziêkiem
spo¿ywa³ kwaszone ogórki.

W Teatrze Kwadrat bawi³ i roz�miesza³ publiczno�æ niezrów-
nany Jan Kobuszewski, m³odszy brat naszej uniwersyteckiej
kole¿anki prof. Marii Kobuszewskiej-Faryny, i Edward Dzie-

woñski, który w �Rodzinie� Antoniego S³onimskiego da³
prawdziwy popis gry aktorskiej.

Czas bieg³ szybko, wnuki ros³y. Zaczê³am z nimi chodziæ do
Teatru Wielkiego, pragn¹c wzbudziæ zami³owanie do sztuki
operowej. We wczesnym dzieciñstwie obejrzeli wraz ze mn¹
balet ��pi¹ca królewna� Piotra Czajkowskiego, �Kopciusz-
ka� Gioacchino Rossiniego, ze wspania³¹ scenografi¹ An-
drzeja Majewskiego, �Jasia i Ma³gosiê� Engelberta Humper-
dincka oraz �Don Kichota� Ludwiga Minkusa.

Po up³ywie pewnego czasu by³am z wnukiem Cezarym na
�Halce� Stanis³awa Moniuszki. Podczas przedstawienia par-
tiê Jontka �piewa³ wspania³y tenor Wies³aw Ochman. Obej-
rzeli�my razem tak¿e �Straszny dwór� Moniuszki oraz balet
�Pan Twardowski� Ludomira Ró¿yckiego.

Z wnuczk¹ Agnieszk¹ podziwia³am �Madame Butterfly� Gia-
como Pucciniego i balet �Jezioro ³abêdzie� Piotra Czajkow-
skiego. Ten balet ogl¹da³am wielokrotnie � w wykonaniu
polskiego zespo³u oraz wystêpuj¹cych go�cinnie baletów
z Bukaresztu i z Wielkiej Brytanii. Najbardziej podoba³ mi siê
zespó³ angielski. Jego wykonanie by³o perfekcyjne.

Ostatnie przedstawienie widzia³am z wnuczk¹ i jej mê¿em
w styczniu 1996 r. By³a to �Carmen� Georges�a Bizeta. Obec-
nie, ze wzglêdu na wiek oraz stan zdrowia, nie mogê podzi-
wiaæ spektakli operowych na ¿ywo. Przed kilku laty ogl¹da-
³am w telewizji wspania³e zespo³y zagraniczne. Umo¿liwia³
nam to Bogus³aw Kaczyñski. Dzi� jeste�my pozbawieni tej
uczty duchowej. Bardzo brakuje mi s³uchania piêknej muzy-
ki oraz �piewu �wiatowej s³awy solistów. Ü

Teatr Wielki w Warszawie. Zdjêcie sprzed 1939 r.

  47www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 10/2016 (258) pa�dziernik 2016



Ewa Dobrowolska

Prze¿yæ � i co dalej?

Narodziny

Rankiem 13 sierpnia 1944 r. ul. Targow¹ na warszaw-
skiej Pradze wype³nia t³um. Gestapowcy wyrzucili
mieszkañców z domów i kieruj¹ ich na wschód.

W t³umie jest Irena Kamiñska, w siódmym miesi¹cu ci¹¿y,
i jej dwaj synowie: 14-letni Wojtek i 12-letni Grze�.
Korzystaj¹c z ogólnego zamieszania, matka
wci¹ga ich do bramy. Piwnicami i zau³kami
docieraj¹ na ul. Sierakowskiego, gdzie
na pocz¹tku wojny przeniesiono Szpital
Przemienienia Pañskiego. Dr Wincenty
Kamiñski, ojciec rodziny, pracuje tam, po
wygraniu konkursu, jako asystent doc.
Tadeusza Butkiewicza, ordynatora Oddzia³u
Chirurgicznego.

W godzinê po dotarciu do szpitala
Irena Kamiñska rodzi trzeciego syna
� Marka.

Wszyscy trzej bracia Kamiñscy po-
szli w �lady ojca, wybieraj¹c zawód
lekarza. W Warszawie zosta³ tylko
Wojciech, chirurg dzieciêcy. Grze-
gorz i Marek po kontraktach
w Afryce wyjechali do Stanów
Zjednoczonych.

O tym, ¿e ojciec by³ w AK,
a w Szpitalu Przemienienia
Pañskiego on i jego koledzy
uratowali wielu rannych
akowców, synowie dowie-
dzieli siê sporo lat po woj-
nie, kiedy zosta³ odznaczo-
ny Krzy¿em Virtuti Militari.

Pierwszy �lub
w �ródmie�ciu
Ró¿a Nowotna i Jan Walc poznali siê w 1941 r.,
w legendarnej dzi� Szkole Zaorskiego. Szybko sta-
li siê par¹, ale �lub odk³adali na lepsze czasy, kie-
dy bêdzie ich staæ na wyprawienie wesela.

Przed wybuchem Powstania zostali przydzieleni
do s³u¿by medycznej batalionu Zaremba-Piorun,
do szpitala organizowanego w Zgromadzeniu
Sióstr Rodziny Marii przy ul. Ho¿ej. � Przycho-
dz¹c na miejsce zbiórki, Jasio unikn¹³ �mierci
� opowiada³a dr Ró¿a Nowotna-Walc. � Mieszka³ w dziel-
nicy zajêtej przez Niemców, przy Koszykowej 5. W chwili
wybuchu Powstania wszystkich mieszkaj¹cych tam mê¿-
czyzn rozstrzelano na Szucha.

Trzeciego dnia dzia³añ powstañczych, po po¿arze, szpital
trzeba by³o przenie�æ na Poznañsk¹ 11, do gmachu PZU.
Zaraz potem ginie od kuli snajpera m³ody sanitariusz An-
drzej Twardo, ratuj¹c rannego. Chowaj¹ go na podwórku.

Jest msza, dwóch ksiê¿y, mowy nad grobem. � Byli�my
bardzo przejêci, na d³ugo zapanowa³ nastrój ogólne-

go przygnêbienia. I nagle kto� zaproponowa³:
�A gdyby tak po¿eniæ Jasiów?�.

�lub odby³ siê 12 sierpnia w ocala³ej z po¿aru
kaplicy Sióstr Rodziny Marii. Zosta³ odnotowany
jako pierwszy w �ródmie�ciu podczas Powsta-

nia. Pan m³ody by³ kalwinem, trzeba
wiêc by³o uzyskaæ pozwolenie

na obrz¹dek rzymsko-
katolicki. Dr Ró¿a
Nowotna-Walc
wspomina roz-
mowê z prze³o-

¿on¹, matk¹ Get-
ter, która jej poradzi³a: �Nie usi³uj
przekabaciæ mê¿a na katolicyzm. Je�li
swoim postêpowaniem doprowadzisz
go do zmiany wyznania, to bêdzie suk-
ces�. A by³o to na 20 lat przed Sobo-
rem Watykañskim, o ekumenizmie d³u-
go siê jeszcze nie mówi³o.

Prezenty �lubne odzwierciedla³y skalê
ówczesnych potrzeb i mo¿liwo�ci.
Woda do mycia � prezent od szefa sa-
nitarnego � plasowa³a siê w górnych

rejonach tej skali. Obr¹czki wyciête przez
kolegê z ³o¿yska karabinu maszynowego no-
sili przez 20 lat. I nosiliby dalej, gdyby zu-
pe³nie nie sczernia³y. Na przyjêcie weselne

matka prze³o¿ona przygotowa³a kanapki
z nasturcj¹ z klasztornego ogródka, a komen-
dant przys³a³ butelkê czerwonego wina. By³
nawet �lubny bukiet � dalie z pobliskiego
Ogrodu Pomologicznego.

Wychodz¹c za Jana Walca, Ró¿a Nowotna, cór-
ka i siostra lekarzy, po³¹czy³a siê z kolejn¹ ro-

dzin¹ lekarsk¹. Rodzice mê¿a te¿ byli lekarzami
� te�æ ordynatorem chirurgii w Szpitalu Dzieci¹t-
ka Jezus.

Okupacyjni narzeczeni
Ta para m³odych równie¿ pozna³a siê na studiach w Szkole
Zaorskiego. Losy Ireny Æwiertni i Jerzego Jendryszka poto-
czy³y siê jednak inaczej.

LEKARZE W POWSTANIU WARSZAWSKIM
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Na I roku studiuje 360 osób. Irena i Jerzy s¹ w jednej grupie,
w Szpitalu Przemienienia trafiaj¹ na chirurgiê, gdzie ordy-
natorem jest doc. Tadeusz Butkiewicz, a jego asystentem
dr Wincenty Kamiñski. Robi¹ opatrunki, zastrzyki, badania,
przeprowadzaj¹ wywiady, obserwuj¹ operacje i sekcje.

�Kolega Jerzy Jendryszek zawsze u�miechniêty, dowcipku-
j¹cy i weso³y� � notuje Irena w dzienniku, który prowadzi
od grudnia 1942 do koñca 1945 r. A po trzech miesi¹cach:
�Zapyta³, czy nie bêdê siê gniewa³a, je�li bêdzie mnie ca³o-
wa³ w rêkê przy ludziach�. Przed Wigili¹: �Jerzyk wrêczy³ mi
podarunek gwiazdkowy i poca³owa³ mnie po raz pierwszy.
W paczce znalaz³am fonendoskop�. Ona te¿ mia³a dla nie-
go prezent � wi�niowy krawat.

W lutym 1943 r. listonosz z Poczty G³ównej przynosi jej ano-
nimowy list zaadresowany do gestapo. Autor donosi, ¿e Ire-
na, przedwojenna harcerka, jest dzia³aczk¹ podziemia. Na
poczcie, wyja�nia listonosz, istnieje zakonspirowana komórka
zajmuj¹ca siê wy³apywaniem podobnych donosów. M³odzi
podejrzewaj¹ o autorstwo anonimu zazdrosn¹ dziewczynê.
Jerzy prosi j¹ o przepisanie notatek na maszynie, a ekspert

porównuje obydwa maszynopisy, potwierdza-
j¹c podejrzenia. Kiedy po kilku dniach listonosz
zjawia siê z podobnym listem, do akcji wkra-
czaj¹ ch³opcy z podziemia. �Zagrozili, ¿e je�li
siê nie uspokoi, to j¹ zlikwiduj¹� � notuje Ire-
na. Wiêcej donosów nie by³o.

26 marca, na przyjêciu zarêczynowym, Jerzy
wk³ada Irenie na palec pier�cionek z rubinem.
�Na pier�cionku wyryte s¹ od wewn¹trz nasze
inicja³y i data zarêczyn � zapisuje Irena. � Przy-
darzy³a siê jednak bardzo nieprzyjemna spra-
wa. Z pier�cionka wypad³ rubin, dobrze, ¿e go
nie zgubi³am�. Nic nie mówi¹c Jerzemu, Irena
zanosi pier�cionek do jubilera. Jednak kamieñ,
zbyt mocno przyci�niêty, traci blask.

Datê �lubu wyznaczaj¹ na 8 wrze�nia. Babcia
Józia zaczyna gromadziæ wyprawê.

1 sierpnia Irena wiesza na szyi Jerzego medalik
z Matk¹ Bosk¹. Obserwuje go, jak przechodzi
na nieparzyst¹ stronê Marsza³kowskiej. Dlacze-
go, przecie¿ zawsze chodzi³ parzyst¹?

8 wrze�nia, który mia³ byæ dniem ich �lubu, Jerzy Jendryszek
ginie podczas walk batalionu Kiliñski, w ruinach kina
�Colosseum� na Nowym �wiecie.

O jego �mierci Irena dowiedzia³a siê po wyzwoleniu. Ale
o tym, jak zgin¹³, dopiero po 46 latach. A by³a to tragiczna
pomy³ka. Jerzy szed³ ostatni, mia³ na g³owie niemiecki he³m,
Niemcy byli tu¿ za nim. Kolega z batalionu obserwowa³
wy³om w murze kina, spodziewaj¹c siê Niemca. Kula trafi³a
Jerzego prosto w brzuch.

Sanitariuszka, która ratowa³a Jerzego i by³a przy jego �mier-
ci, po prze¿yciach powstañczych zapad³a na chorobê psy-
chiczn¹, trafi³a na krótko do szpitala i wkrótce zmar³a. Spraw-
ca tragedii, wywieziony po Powstaniu do Niemiec, wróci³
z objawami choroby psychicznej, równie¿ znalaz³ siê w szpi-
talu, a po wyj�ciu pope³ni³ samobójstwo, skacz¹c z mostu
do Wis³y.  Ü

�ród³a: �Sagi rodzinne � Kamiñscy�, �Puls� nr 11/2006;
�Sagi rodzinne � Skórczewscy-Nowotni-Walcowie�, �Puls� nr 10 i 11/2009;
�Wojenne losy�, �Puls� nr 4 i 5/2008.
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Doktor nauk medycznych Jerzy Moskwa by³ jednym
z najwybitniejszych lekarzy, cz³onków warszawskiej
izby lekarskiej. Pe³ni³ funkcjê jej honorowego prezesa.

Jego ¿yciorys to przyk³ad wspania³ej postawy cz³owieka,
lekarza i Polaka patrioty. W okresie okupacji niemieckiej
by³ ¿o³nierzem Polski Podziemnej, w stopniu kaprala

podchor¹¿ego, zgrupowania partyzanckiego 72. Pu³ku
Piechoty AK, wchodz¹cego w sk³ad Korpusu �Jod³a�. Bra³
udzia³ m.in. w akcji �Burza�. Za zas³ugi w czasie wojny zosta³
odznaczony Krzy¿em Walecznych i Krzy¿em Armii Krajowej.

Po studiach na Wydziale Lekarskim UW [...] uzyska³ tytu³
doktora nauk medycznych, a tak¿e specjalizacjê z chirurgii
ortopedycznej i urazowej. By³ wspó³twórc¹ Wojewódzkie-
go Szpitala Chirurgii Urazowej przy ul. Barskiej. Sport
i medycyna by³y wielk¹ pasj¹ Jego ¿ycia.

By³ jednym z �ojców za³o¿ycieli� reaktywowanego samo-
rz¹du lekarskiego, wiceprzewodnicz¹cym Komitetu Organi-
zacyjnego Izb Lekarskich i pierwszym przewodnicz¹cym ORL
w Warszawie (1989�1993). Mówi³: � Od lat zwi¹zany jestem,
na dobre i na z³e, z ide¹ samorz¹dno�ci, ale przynale¿no�æ
do korporacji zawsze traktowa³em jak przywilej,
a nie uci¹¿liwy obowi¹zek do wype³nienia.

By³ autorytetem, nauczycielem i spo³ecznikiem.

ORL w Warszawie uhonorowa³a Go Odznaczeniem �Lauda-
bilis�, które otrzyma³ z numerem pierwszym, za� Naczelna
Izba Lekarska � �Meritus Pro Medicis�, przyznawanym
lekarzom zas³u¿onym dla samorz¹du lekarskiego.

Na podstawie fragmentów wspomnieñ Andrzeja W³odarczyka,
zamieszczonych w ksi¹¿ce wydanej przez OIL w Warszawie
w 2007 r. �Odrodzony stan lekarski�.

Zosta³ odznaczony za zas³ugi dla województwa radom-
skiego i wyró¿niony srebrn¹ odznak¹ Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego.

W 1994 r. przeszed³ na emeryturê, ale nadal pracowa³
w swoim gabinecie.

By³ dobrym, lubianym przez pacjentów i �rodowisko me-
dyczne lekarzem. Zawsze u�miechniêty, pe³en energii, ko-
chaj¹cy ludzi, którym s³u¿y³ z du¿ym oddaniem. Wra¿liwy
na ludzk¹ niedolê, zawsze wyci¹ga³ rêkê do potrzebuj¹cych.

W wolnych chwilach �piewa³ w chórze, gra³ na fortepianie.
Muzyka by³a dla Niego najlepszym lekarstwem. Lubi³ pod-
ró¿owaæ. Wzrusza³ siê piêknem otaczaj¹cego �wiata i uwiecz-
nia³ je na niezliczonych fotografiach. Znany by³ z talentu
krasomówczego. Wyda³ dwa tomiki wierszy. Dzia³a³ w To-
warzystwie Wileñskim, gdy¿ do koñca Wilno by³o bardzo
bliskie Jego sercu. 

Kochaj¹cy Ojciec i Dziadek, wspania³y Przyjaciel. By³, co
w dzisiejszych czasach trudne, bardzo dobrym cz³owiekiem.

Od kilku lat stopniowo traci³ zdrowie. Przyjmowa³ to z po-
kor¹, po cichu. Wspierany przez rodzinê i przyjació³, dziel-
nie znosi³ cierpienie i mimo przeciwno�ci niós³ u�miech, ra-
do�æ, mi³o�æ. Uczy³, ¿e ufaj¹c Bogu i ¿yj¹c w prawdzie,
szczê�cie czerpiemy z dawania siebie.

Odszed³ 30.07.2016 r.

�rodowisko lekarskie straci³o wspania³ego Lekarza i Kolegê,
a rodzina � najdro¿szego Tatusia, Dziadka, Te�cia.

Dagmara Górewicz-Lis

Franciszek Górewicz
(1929�2016)

Urodzi³ siê w Wilnie, tam te¿
rozpocz¹³ edukacjê. Po repa-
triacji zda³ ma³¹ maturê
(1949), a potem maturê
(1952) w Gimnazjum i Li-
ceum Techniki Dentystycznej
w £odzi. W 1957 r. uzyska³
dyplom ukoñczenia studiów
na Wydziale Lekarskim Od-

dziale Stomatologii AM w £odzi. Pracê zawodow¹ rozpo-
cz¹³ w Pionkach, nastêpnie zosta³ wcielony do wojska i pra-
cowa³ w Komorowie, Zamo�ciu, Dêblinie. Z Radomiem
zwi¹zany by³ od 1961 r. Pocz¹tkowo pracowa³ w gabinecie
w szkole pedagogicznej, pó�niej w Protezowni Miejskiej,
któr¹ kierowa³ do 1965 r. Pracowa³ w wielu poradniach
rejonowych.

Lata przemian ustrojowych to jego aktywna dzia³alno�æ
w �Solidarno�ci�. Zosta³ internowany 13.12.1981 r. Pó�niej,
uznany za osobê niebezpieczn¹ spo³ecznie, d³ugo nie móg³
znale�æ pracy w Radomiu. Zosta³ zatrudniony w poradni
w Bia³obrzegach i w Falêcicach.

Od 1982 do 1986 r. by³ przewodnicz¹cym oddzia³u Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego, w latach 1989�1994
cz³onkiem Naczelnej Rady Lekarskiej.

Jerzy Moskwa (1923�2006)
� lekarz i spo³ecznik10. rocznica �mierci
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Michale, nigdy nie my�la³em,
¿e bêdê o Tobie pisa³ wspo-
mnienie po Twoim odej�ciu,
refleksja nastêpuje dopiero
wtedy, gdy ono nast¹pi...

Mia³e� wielu przyjació³, to by³
honor tak siê móc nazwaæ.
Dla mnie, który Ciê pozna³em

wcale nie tak dawno, bo raptem 24 lata temu, by³e� Osob¹
szczególn¹.

Wszyscy, po odzyskaniu wolno�ci w roku 1990, pe³ni entu-
zjazmu chcieli�my siê uczyæ, by móc profesjonalnie zmie-
niaæ Polskê, w Twoim przypadku polsk¹ ochronê zdrowia. Ty
by³e� jednym z pierwszych, by natychmiast zostaæ tak¿e na-
szym nauczycielem, moim te¿ by³e�.

Dzia³alno�æ polityczn¹ w Unii Demokratycznej i Unii Wolno�ci
uznawa³e� za naturaln¹ kontynuacjê swojego zaanga¿owania
w opozycji demokratycznej, a na równi z polityk¹ traktowa³e�
dzia³alno�æ zawodow¹, ju¿ nie jako lekarz, oraz spo³eczn¹. Ta
ostatnia mia³a wiele wymiarów, by³e� wspó³twórc¹ odnowio-
nego samorz¹du lekarskiego i naszej organizacji zawodowej,
jak¹ by³o Stowarzyszenie Mened¿erów Opieki Zdrowotnej. Mia-
³e� wiele osi¹gniêæ zawodowych, a Twoje zainteresowania
w zakresie ochrony zdrowia by³y bardzo ró¿norodne. Pe³ni³e�
wiele funkcji, ale szczególnie pamiêtaj¹ Ciê w Ciechanowie, gdzie
z sukcesami w latach 90. zarz¹dza³e� Szpitalem Wojewódzkim.

Towarzysko byli�my w sposób subtelny i dyskretny
zawsze razem, a zawodowo nasze drogi siê kilkakrot-
nie spotyka³y. W roku 1998 zast¹pi³em Ciê na stano-
wisku sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia
w rz¹dzie premiera Jerzego Buzka. Zrezygnowa³e�,

Twój charakter nie dopuszcza³ kompromisów, które by³y po-
trzebne, aby pe³niæ tê funkcjê w tej koalicji. Dla Ciebie za-
wsze bia³e znaczy³o bia³e, a czarne � czarne. Pó�niej dwu-
krotnie pomaga³e� mi i doradza³e� w Centrum Zdrowia
Dziecka, gdzie pe³ni³em funkcjê dyrektora i gdzie mog³em
korzystaæ z Twojej wiedzy i wielkiego profesjonalizmu.

Nasza przyja�ñ opiera³a siê jednak nie tylko na podobnych
zainteresowaniach zawodowych, ale tak¿e na wspólnocie
pogl¹dów i wyznawanych warto�ci. Mieli�my podobne
upodobania, razem chodzili�my na mecze Legii, koncerty
jazzowe i rockowe, ogl¹dali�my czêsto te same filmy, spek-
takle teatralne i operowe. Osobnym rozdzia³em by³y nasze
zainteresowania kulinarne, tu by³e� nieocenionym przewod-
nikiem po lokalach gastronomicznych Twojej ukochanej
Warszawy.

W kontaktach z Tob¹ szczególnie ceni³em Twój takt, roz-
wagê, dystans, tê szczególn¹ m¹dro�æ i przenikliwo�æ, które
sprawia³y, ¿e zawsze warto by³o Ciê wys³uchaæ.

Czas Twojej choroby, a trwa³o to prawie dwa lata, dziêki
temu, ¿e by³e� tak niewiarygodnie dzielny, te¿ by³ wa¿ny
i na ile pozwala³y Ci si³y, a tych by³o coraz mniej, intensywny.

Michale, zostaniesz dla mnie wa¿ny do koñca ¿ycia, by³e�
wspania³ym, dobrym Cz³owiekiem, odpoczywaj w spokoju
Przyjacielu. 

Maciej Piróg

Alina Filipowicz-Banach uro-
dzi³a siê 16 sierpnia 1926 r.
w Sokó³ce. Z domu rodzinne-
go wynios³a poszanowanie
dla wiedzy, pracy i drugiego
cz³owieka.

W czasie wojny ukoñczy³a na
tajnych kompletach gimna-

zjum, po wojnie podjê³a studia na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Podczas studiów by³a wo-
lontariuszk¹ w Klinice Okulistycznej AM.

W 1951 r. otrzyma³a dyplom lekarza. W kolejnych latach prak-
tykowa³a okulistykê ju¿ jako asystent, a potem adiunkt. By³a
konsultantem w Instytucie Dermatologii i Wenerologii oraz
w Klinice Psychiatrycznej w Pruszkowie. W latach 1964�1965
by³a kierownikiem katedry Kliniki Okulistycznej warszawskiej
AM. Od 1966 do 1970 r. pracowa³a jako stypendystka �wia-
towej Organizacji Zdrowia. Po powrocie przez wiele lat by³a
zatrudniona w Lecznicy Ministerstwa Zdrowia. Pe³ni³a funk-
cjê lekarza konsultanta w Zak³adzie dla Dzieci Niewidomych
w Laskach. W latach 1969�1979 by³a ordynatorem Oddzia³u
Okulistycznego w �widrze � Otwocku, a od 1979 r. ordynato-

rem Oddzia³u Okulistycznego w Szpitalu Czernia-
kowskim przy ul. Stêpiñskiej. Na emeryturê przesz³a
w 1991 r., nie zaprzesta³a jednak aktywno�ci zawo-
dowej. Przez wiele lat dzieli³a siê wiedz¹ i do�wiad-
czeniem z m³odszymi kolegami. Swój bogaty doro-

bek naukowy i zawodowy zwieñczy³a tytu³em profesora
doktora habilitowanego medycyny.

Pomaga³a wielu ludziom, wszêdzie da³a siê poznaæ z jak naj-
lepszej strony. By³a lubiana przez pacjentów, mieli do Niej za-
ufanie. Jej praca i osi¹gniêcia zosta³y te¿ oficjalnie docenione,
zosta³a uhonorowana Z³otym Krzy¿em Zas³ugi oraz wieloma
innymi odznaczeniami pañstwowymi i okoliczno�ciowymi.

Wyjazdy na dzia³kê w Puszczy Augustowskiej i wêdrówki po
lesie daw³y Jej rado�æ i odprê¿enie. Ceni³a równie¿ kontakt
z kultur¹, uwielbia³a teatr i balet. Nie zapomina³a o literatu-
rze. Swe liczne obowi¹zki zawodowe i pasje znakomicie ³¹-
czy³a z ¿yciem rodzinnym. W 1949 r. zawar³a zwi¹zek ma³-
¿eñski z Januszem, równie¿ lekarzem. Niestety w 1954 r.
tragiczna �mieræ mê¿a przerwa³a zwi¹zek. Szczê�cie odna-
laz³a w 1961 r. u boku Stefana, neurochirurga. Zosta³a mat-
k¹ dwóch córek Iwony i Katarzyny. Doczeka³a siê wnuków,
którym po�wiêca³a swój czas i uwagê.

W pamiêci wszystkich, których los zetkn¹³ z doktor Alin¹
Filipowicz-Banach, pozostanie Jej umiejêtno�æ bronienia
w³asnego zdania, poczucie realizmu, lojalno�æ i uczciwo�æ.

Rodzina
oprac. kb

Micha³ Kornatowski
(1956�2016)

Alina Filipowicz-Banach
(1926�2016)
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Mija pierwsza rocznica �mier-
ci dr Jadwigi Puternickiej-B³ê-
dowskiej (1 sierpnia 2015 r.).

Zawsze chcia³a zostaæ chirur-
giem. Szko³ê �redni¹ koñczy-
³a na tajnych kompletach
w Radomiu. Studiowa³a na
Wydziale Lekarskim Uniwersy-

tetu Poznañskiego. Podczas studiów pracowa³a w Zak³adzie
Antropologii UP oraz w szpitalu i w pogotowiu ratunkowym
w Pile, doje¿d¿a³a na dy¿ury z Poznania. Egzaminy zdawa³a
z wynikiem bardzo dobrym, nie wy³¹czaj¹c jednego z naj-
trudniejszych � z chirurgii. Dyplom lekarza uzyska³a w 1952 r.
Rozpoczê³a pracê w tym samym roku, w Zespole Sanato-
riów Przeciwgru�liczych w Sanatorium Nauczycielskim
w Zakopanem. Tam, jako starszy asystent, uzyska³a specja-
lizacjê I stopnia z ftyzjatrii. Jednak chirurgia zawsze by³a
Jej celem. Dlatego rozpoczê³a pracê w Sanatorium Torako-
chirurgicznym u prof. Wita Rzepeckiego. By³a to praca �non
stop, wed³ug potrzeb�: wielogodzinne operacje, �ledzenie
literatury zagranicznej, przygotowywanie referatów, semi-
naria. Inaczej mówi¹c, ¿ycie sprowadza³o siê do ciê¿kiej
pracy. Jedyny odpoczynek to góry, które tak ukocha³a. Od
roku 1955 pracowa³a w dziale bronchoskopii i broncho-
grafii, prowadz¹c kursy z zakresu endoskopii w ramach
Studium Doskonalenia Lekarzy. Po sta¿u z chirurgii ogól-
nej w Warszawie i do�wiadczeniach w torakochirurgii
w roku 1958 zda³a, w wieku 30 lat, egzamin na II stopieñ
specjalizacji z torakochirurgii w Akademii Medycznej
w Krakowie, przed komisj¹ pod przewodnictwem rektora
prof. Michejdy. Zdobytymi do�wiadczeniami podzieli³a siê
w kilku og³oszonych drukiem pracach.

W 1959 r. zdecydowa³a siê za³o¿yæ rodzinê i wyjechaæ z Za-
kopanego. Ale nie porzuci³a torakochirurgii i zaczê³a praco-
waæ jako starszy asystent w Sanatorium Przeciwgru�liczym
w Otwocku, gdzie wykonywano wiele operacji p³uc zarów-
no metod¹ klasyczn¹, jak i przy u¿yciu aparatu UK£. Wyniki
15 operacji t¹ metod¹ przygotowa³a jako materia³ do pracy
doktorskiej. Specjalizacja z zakresu chirurgii klatki piersio-
wej przyczyni³a siê do zatrudnienia Jej w Szpitalu Praskim
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w Warszawie. By³a niezwykle pracowita. Bez dyskusji
bra³a wiele obowi¹zków na swoje barki. Pracuj¹c
w Szpitalu Praskim, wykona³a kilka tysiêcy operacji,
w tym wiele spektakularnych, ratuj¹cych ¿ycie ludziom
po ciê¿kich wypadkach i chorobach. Uczy³a m³odych

lekarzy, przez dziesiêæ lat wyk³ada³a w szkole dla pielê-
gniarek. Wielu lekarzy �zapisywa³o siê� na ostre dy¿ury
z Ni¹.

Na pocz¹tku lat 80. ubieg³ego wieku wyjecha³a do pracy
zagranic¹. W szpitalu w Trypolisie zaczê³a siê trudna droga
chirurga kobiety w kraju muzu³mañskim, gdzie na zebraniu
naukowym na uniwersytecie by³a jedyn¹ kobiet¹ na kilku-
dziesiêciu lekarzy chirurgów. Pe³ni³a odpowiedzialne
i bardzo trudne w tamtych warunkach funkcje p.o. ordyna-
tora oddzia³u torakochirurgicznego i konsultanta w Benga-
zi. Prze¿y³a tam ekstremalnie trudne chwile, ale uratowa³a
¿ycie wielu ludziom. Gdy podjê³a decyzjê o wyje�dzie, do-
sta³a mnóstwo podziêkowañ za pracê, proszono J¹ równie¿
o pozostanie. Wiêzy rodzinne przewa¿y³y, by³a potrzebna
chorej matce.

Po powrocie w 1986 r. rozpoczê³a pracê na IV Oddziale
Chirurgii AM w Szpitalu Praskim. W sumie przepracowa³a
w s³u¿bie zdrowia 52 lata, zyskuj¹c uznanie i szacunek.
By³a cz³onkiem Towarzystwa Chirurgów, ostatnio s³ucha³a
z zainteresowaniem wyk³adów swoich kolegów o nowo-
�ciach w chirurgii. Zawsze by³a zdania, ¿e niezbêdna jest
równowaga miêdzy fascynacj¹ specjalistycznymi urz¹dze-
niami diagnostycznymi i operacyjnymi a rzeteln¹ wiedz¹
o ca³ym cz³owieku.

Rodzina by³a dla Niej miejscem szczególnej troski. W tej ma³ej
spo³eczno�ci stara³a siê wdra¿aæ warto�ci, które s¹ baz¹ dla
rozwoju i moralnej struktury prawego cz³owieka, a wynika-
j¹cych z warto�ci chrze�cijañskich. Dba³a o wykszta³cenie
synów, daj¹c przyk³ad i ucz¹c ich hierarchii warto�ci. By³a
osob¹ tytanicznej pracy, umiejêtnie godz¹c¹ przy tym po-
wo³anie ¿ony i matki z obowi¹zkami lekarza w s³u¿eniu cho-
rym. Zawsze by³a opanowana i otwarta w szukaniu kom-
promisów. Nie uskar¿a³a siê nawet, gdy opuszcza³y J¹ ju¿
si³y fizyczne, staraj¹c siê mierzyæ si³y na zamiary. By³a dla
rodziny wzorem, autorytetem i drogowskazem w ¿yciowych
poczynaniach. Odesz³a od nas w 57. rocznicê �lubu z mê-
¿em Przemys³awem, jakby daj¹c znaæ, ¿e po raz ostatni pa-
miêta³a o tym wa¿nym dla rodziny dniu.

Przyjaciele, Rodzina

Jadwiga Puternicka
(1928�2015)

9.08.2016 r. w wieku 72 lat zmar³

�p.
dr n. med. Witold J. �widerski

neurolog i psychoterapeuta, absolwent Akademii Medycznej w Bia³ymstoku,
kochany m¹¿, ojciec i brat, wspania³y i oddany swoim pacjentom lekarz,

pracownik naukowy Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz wieloletni nauczyciel akademicki Wydzia³u Psychologii UW i SWPS w Warszawie

o czym zawiadamiaj¹ pogr¹¿eni w smutku
¿ona, syn, siostra i rodzina.
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Krzysztof Tadeusz Sosiñski
urodzi³ siê 13 marca 1962 r.
w Ostro³êce. Studiowa³ na
Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. J. Marchlew-
skiego w Bia³ymstoku, tytu³
lekarza uzyska³ w 1988 r. 24
pa�dziernika 1988 podj¹³ pra-
cê w Wojewódzkim Szpitalu

Zespolonym w Ostro³êce jako sta¿ysta, potem pe³ni³ funkcjê
m³odszego asystenta na Oddziale Chirurgicznym. I stopieñ
specjalizacji w zakresie chirurgii ogólnej zdoby³ w 1992 r.,
tytu³ specjalisty w zakresie chirurgii ogólnej w 1996. Wspa-
nia³y lekarz, ci¹gle podnosz¹cy swoje kwalifikacje zawodowe
potwierdzone licznymi certyfikatami i dyplomami.

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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5.10.2016 r., godz. 18.00. �Huculszczyzna� � prelekcja i projekcja multimedialna. Prowadzenie: Katarzyna Wêglicka.

12.10.2016 r., godz. 18.00. �Powróæmy jak za dawnych lat� � koncert piosenek polskich z okresu miêdzywojennego
i lat 60. XX w. �piewa Duet AliZet: Alina Stencka i Zofia Olejnik.

17.10.2016 r., godz. 14.00. Spotkanie Ko³a Lekarzy Emerytów Okrêgowej Izby Lekarskiej. W programie: �Piosenka
przypomni ci� � koncert w wykonaniu zespo³u Ale Babki + ze Staromiejskiego Domu Kultury w Warszawie.

26.10.2016 r., godz. 18.00. ��wiêta pamiêci zmar³ych. Wierzenia, zwyczaje i obrzêdy zaduszne w Polsce i w tradycjach
innych kultur� � prelekcja i projekcja multimedialna. Prowadzenie: Jadwiga Migda³.

W 2013 r. uzyska³ kolejny tytu³ specjalisty � w dziedzinie
chirurgii onkologicznej, aby skuteczniej nie�æ pomoc pacjen-
tom borykaj¹cym siê z chorobami onkologicznymi. Zdoby³
zaufanie i szacunek kolegów i kole¿anek w pracy oraz prze-
³o¿onych. Z oddaniem anga¿owa³ siê w pomoc chorym,
szczególnie z chorobami nowotworowymi. Wielu dziêki Nie-
mu odzyska³o zdrowie, a innym przyniós³ ulgê w cierpieniu.
Przez ostatnich 17 lat pe³ni³ funkcjê zastêpcy kierownika
Oddzia³u Chirurgii Ogólnej im. dr. J. Olszewskiego w Mazo-
wieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Józefa Psarskiego
w Ostro³êce, oddany pracy i ludziom. Odszed³ nagle, pozo-
stawiaj¹c wiele niezrealizowanych planów.

By³y dzia³acz NSZZ �Solidarno�æ�, Zwi¹zku Zawodowego
Lekarzy oraz Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Potrafi³ po³¹czyæ liczne obowi¹zki zawodowe z ¿yciem ro-
dzinnym. Wspania³y m¹¿, na którym ¿ona Magda mog³a
zawsze polegaæ, troskliwy ojciec czworga dzieci.

Andrzej Jab³oñski

27 lipca 2016 r.
minê³a pierwsza rocznica �mierci

mojej Mamy

Anny
Jaroszyñskiej-Che³miñskiej

lekarza specjalisty chorób dzieci

córka

Wyrazy g³êbokiego wspó³czucia
oraz szczere s³owa wsparcia i otuchy

dr Krystynie Wieczorek-Jaworek
z powodu �mierci Mê¿a

Doktora Zbigniewa Jaworka

sk³adaj¹
przyjaciele z zespo³u �Eskulap�

Krzysztof Sosiñski
(1962�2016)
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

PRAWO

26 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra sprawiedliwo�ci z 15 lipca 2016 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie wykazu zak³adów
leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczo-
nych do wykonywania tymczasowego aresztowa-
nia, oraz warunków zabezpieczenia tych zak³adów,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1098.

27 lipca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1117, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 11 lipca 2016 r. w sprawie og³oszenia jedno-
litego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynników lub procesów technologicznych o dzia-
³aniu rakotwórczym lub mutagennym w �rodowi-
sku pracy.

28 lipca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1133, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 5 lipca 2016 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie wykazu zak³adów psychiatrycznych
i zak³adów leczenia odwykowego przeznaczonych
do wykonywania �rodków zabezpieczaj¹cych oraz
sk³adu, trybu powo³ywania i zadañ komisji psy-
chiatrycznej do spraw �rodków zabezpieczaj¹cych.

28 lipca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1132, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 7 lipca 2016 r. w sprawie og³oszenia jednoli-
tego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie standardów postêpowania medycznego
przy udzielaniu �wiadczeñ zdrowotnych z zakresu
opieki oko³oporodowej sprawowanej nad kobiet¹
w okresie fizjologicznej ci¹¿y, fizjologicznego poro-
du, po³ogu oraz opieki nad noworodkiem.

29 lipca 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1146, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 11 lipca 2016 r. w sprawie og³oszenia jedno-
litego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej.

31 lipca 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie mi-
nistra zdrowia z 7 lipca 2016 r. w sprawie podzia³u
kwoty �rodków finansowych w 2017 r. stanowi¹cej
wzrost ca³kowitego bud¿etu na refundacjê,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1152.

3 sierpnia 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy � Kodeks
pracy oraz niektórych innych ustaw, opublikowana
w DzU z 2016 r., poz. 1053.

Kobiety w ci¹¿y i kobiety karmi¹ce dziecko piersi¹ nie mog¹ wy-
konywaæ prac uci¹¿liwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla
zdrowia, mog¹cych mieæ niekorzystny wp³yw na ich zdrowie,
przebieg ci¹¿y lub karmienie dziecka piersi¹.

6 sierpnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 7 lipca 2016 r. w sprawie wyda-
wania zezwoleñ na obrót hurtowy �rodkami odu-
rzaj¹cymi, substancjami psychotropowymi lub
prekursorami kategorii 1, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1085.

5 sierpnia 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy � Kodeks
postêpowania karnego, ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, opublikowana
w DzU z 2016 r., poz. 1070.

Przepisy kodeksu postêpowania karnego stanowi¹, ¿e osoby
obowi¹zane do zachowania tajemnicy zwi¹zanej z wykonywa-
niem zawodu mog¹ odmówiæ zeznañ co do okoliczno�ci, na które
rozci¹ga siê ten obowi¹zek, chyba ¿e s¹d lub prokurator dla do-
bra wymiaru sprawiedliwo�ci zwolni te osoby od obowi¹zku za-
chowania tajemnicy, je¿eli ustawy szczególne nie stanowi¹ ina-
czej. Na postanowienie w tym przedmiocie przys³uguje za¿alenie.
Osoby obowi¹zane do zachowania tajemnicy lekarskiej mog¹
byæ przes³uchiwane w sprawie faktów objêtych t¹ tajemnic¹
tylko wtedy, gdy jest to niezbêdne dla dobra wymiaru spra-
wiedliwo�ci, a okoliczno�æ nie mo¿e byæ ustalona na podsta-
wie innego dowodu.
W postêpowaniu przygotowawczym w przedmiocie przes³ucha-
nia lub zezwolenia na przes³uchanie decyduje s¹d, na posiedze-
niu bez udzia³u stron, w terminie nie d³u¿szym ni¿ 7 dni od daty
dorêczenia wniosku prokuratora. Na postanowienie s¹du przy-
s³uguje za¿alenie.
W wymienionych przypadkach s¹d przes³uchuje tak¹ osobê
na rozprawie z wy³¹czeniem jawno�ci.
Nie dotyczy to sytuacji, gdy zwolnienie z tajemnicy nast¹pi³o
na podstawie zgody wyra¿onej przez osobê blisk¹ zmar³ego
pacjenta, zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i rzeczni-
ku praw pacjenta, w przewidzianym przez te ustawy zakre-
sie i przy braku wskazanego w nich sprzeciwu z³o¿onego przez
inn¹ osobê blisk¹ zmar³ego pacjenta.
Je¿eli zwolnienie z tajemnicy nast¹pi³o na podstawie
i na zasadach, o których mowa wy¿ej, okoliczno�ci objête ta-
jemnic¹, które zosta³y ujawnione na rozprawie z wy³¹czeniem
jawno�ci, mog¹ byæ rozpowszechniane publicznie przez osobê,
której zgoda by³a wymagana do zwolnienia z tej tajemnicy.
Zgodnie z art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz ma obowi¹zek zachowania w tajemnicy informacji zwi¹-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwi¹zku z wykonywaniem
zawodu.
Wspomnianego przepisu nie stosuje siê, gdy:
1) tak stanowi¹ ustawy, 2) badanie lekarskie zosta³o przeprowa-
dzone na ¿¹danie uprawnionych organów i instytucji, na pod-
stawie odrêbnych ustaw; wówczas lekarz jest obowi¹zany poin-
formowaæ o stanie zdrowia pacjenta wy³¹cznie te organy
i instytucje, 3) zachowanie tajemnicy mo¿e stanowiæ niebezpie-
czeñstwo dla ¿ycia lub zdrowia pacjenta lub innych osób, 4) pa-
cjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra¿a zgodê na ujaw-
nienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta tego skutkach, 5) zachodzi potrzeba przekazania
niezbêdnych informacji o pacjencie lekarzowi s¹dowemu, 6) za-
chodzi potrzeba przekazania niezbêdnych informacji o pacjen-
cie zwi¹zanych z udzielaniem �wiadczeñ zdrowotnych innemu
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lekarzowi lub uprawionym osobom uczestnicz¹cym w udziela-
niu tych �wiadczeñ.
W wymienionych sytuacjach ujawnienie tajemnicy mo¿e nast¹-
piæ wy³¹cznie w niezbêdnym zakresie.
W przypadku, o którym mowa w pkt. 4, zakres ujawnienia tajem-
nicy mo¿e okre�liæ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.
Lekarz, z zastrze¿eniem sytuacji, o których mowa w pkt. 1�5,
jest zwi¹zany tajemnic¹ równie¿ po �mierci pacjenta, chyba
¿e zgodê na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w ro-
zumieniu przepisów ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta.
Osoba bliska wyra¿aj¹ca zgodê na ujawnienie tajemnicy mo¿e
okre�liæ zakres jej ujawnienia.
Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej nie stosuje siê, je�li ujaw-
nieniu tajemnicy sprzeciwi siê inna osoba bliska w rozumie-
niu przepisów ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta.
Lekarz nie mo¿e podaæ do publicznej wiadomo�ci danych umo¿-
liwiaj¹cych identyfikacjê pacjenta bez jego zgody.
Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta stanowi,
¿e osoba bliska oznacza ma³¿onka, krewnego lub powino-
watego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobê pozostaj¹c¹ we wspólnym po¿yciu lub
osobê wskazan¹ przez pacjenta.
Wed³ug przepisów kodeksu rodzinnego i opiekuñczego krewny-
mi w linii prostej s¹ osoby, z których jedna pochodzi od drugiej.
Krewnymi w linii bocznej s¹ osoby, które pochodz¹ od wspólne-
go przodka, a nie s¹ krewnymi w linii prostej.
Stopieñ pokrewieñstwa okre�la siê wed³ug liczby urodzeñ, wsku-
tek których powsta³o pokrewieñstwo.
Z ma³¿eñstwa wynika powinowactwo miêdzy ma³¿onkiem
a krewnymi drugiego ma³¿onka. Trwa ono mimo ustania ma³-
¿eñstwa.
Liniê i stopieñ powinowactwa okre�la siê wed³ug linii i stopnia
pokrewieñstwa.
Zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez
osoby wykonuj¹ce zawód medyczny, w tym udzielaj¹ce mu �wiad-
czeñ zdrowotnych, informacji z nim zwi¹zanych, a uzyskanych
w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu medycznego.
W celu realizacji tego prawa osoby wykonuj¹ce zawód medycz-
ny s¹ obowi¹zane zachowaæ w tajemnicy informacje zwi¹zane
z pacjentem, w szczególno�ci ze stanem zdrowia pacjenta.
Przepisu nie stosuje siê, w przypadku gdy:

1) tak stanowi¹ przepisy odrêbnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy mo¿e stanowiæ niebezpieczeñstwo
dla ¿ycia lub zdrowia pacjenta lub innych osób,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra¿a zgodê
na ujawnienie tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbêdnych informacji
o pacjencie zwi¹zanych z udzielaniem �wiadczeñ zdrowot-
nych innym osobom wykonuj¹cym zawód medyczny, uczest-
nicz¹cym w udzielaniu tych �wiadczeñ.

Przepisu nie stosuje siê tak¿e do postêpowania przed wojewódzk¹
komisj¹ do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Osoby wykonuj¹ce zawód medyczny, z wyj¹tkiem przypadków,
o których mowa w pkt. 1�3 i postêpowania przed komisj¹ wo-
jewódzk¹, s¹ zwi¹zane tajemnic¹ równie¿ po �mierci pacjenta,
chyba ¿e zgodê na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

Zwolnienia z tajemnicy nie stosuje siê, je�li jej ujawnieniu
sprzeciwi siê inna osoba bliska.
Wymienione przepisy uniemo¿liwiaj¹ pacjentom decydowa-
nie o tym, kto po ich �mierci bêdzie mia³ dostêp do informa-
cji na temat stanu zdrowia objêtych tajemnic¹ lekarsk¹.

Pacjentom nie przys³uguje prawo do z³o¿enia o�wiadczenia
zakazuj¹cego osobom wykonuj¹cym zawód medyczny ujaw-
nienia po ich �mierci informacji objêtych tajemnic¹ osobom
zaliczonym do krêgu osób bliskich.

W uzasadnieniu projektu nowelizacji wymienionych na wstêpie
ustaw wskazano, ¿e dotychczas zakres tajemnicy lekarskiej by³
ujêty zbyt szeroko, uniemo¿liwiaj¹c osobom najbli¿szym zmar-
³ego pacjenta dochodzenie roszczeñ lub odpowiedzialno�ci
wobec osób, które mog³y przyczyniæ siê do jego �mierci. W efek-
cie tajemnica lekarska mo¿e byæ w jednostkowych przypadkach
wykorzystywana do ukrywania b³êdów w leczeniu wbrew inte-
resowi pacjenta.

Zdaniem autorów projektu dysponentem tajemnicy lekarskiej
po �mierci pacjenta powinny byæ osoby najbli¿sze, które ³¹czy³
z nim wêze³ szczególnego zaufania, tak aby nie zosta³y naru-
szone w sposób nieuzasadniony dobra osobiste pacjenta.

Osobom bliskim powinno przys³ugiwaæ równie¿ prawo sprzeci-
wu wobec zwolnienia z tajemnicy w sytuacji, w której uznaj¹, ¿e
ujawnienie informacji objêtych tajemnic¹ bêdzie stanowi³o nie-
proporcjonalne i nieuzasadnione naruszenie dóbr osobistych.
Wówczas do zachowania tajemnicy lekarskiej wystarczaj¹cy jest
sprzeciw choæby jednej z osób bliskich z krêgu osób okre�lonych
w ustawie, mimo ¿e pozosta³e osoby bliskie wyrazi³y zgodê na
ujawnienie informacji.

11 sierpnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 15 lipca 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie centralnego rejestru
niespokrewnionych dawców szpiku i krwi
pêpowinowej, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1120.

16 sierpnia 2016 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2016 r., poz. 1236, wyrok Trybuna³u Konstytucyj-
nego z 26 kwietnia 2016 r. sygn. akt U 1/15.

Trybuna³ Konstytucyjny orzek³ o zgodno�ci z Konstytucj¹ RP
oraz przepisami ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych prze-
pisu §4 ust. 2 rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 7 lipca 2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabili-
tacjê uzdrowiskow¹ (DzU nr 142, poz. 835).

Trybuna³ Konstytucyjny uzna³, ¿e oddzia³ wojewódzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, potwierdzaj¹c skierowanie, ma prawo
okre�laæ: rodzaj leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdro-
wiskowej oraz ich tryb, odpowiedni zak³ad lecznictwa uzdrowi-
skowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, datê rozpoczêcia le-
czenia albo rehabilitacji, w przypadku leczenia uzdrowiskowego
w warunkach stacjonarnych, czas trwania leczenia, okres lecze-
nia, w przypadku leczenia uzdrowiskowego w warunkach am-
bulatoryjnych albo rehabilitacji uzdrowiskowej.

16 sierpnia 2016 r. zosta³ opublikowany w DzU
z 2016 r., poz. 1239, wyrok Trybuna³u Konstytucyj-
nego z 7 czerwca 2016 r., sygn. akt U 8/15.

Trybuna³ Konstytucyjny po rozpoznaniu wniosku Naczelnej
Rady Lekarskiej orzek³, ¿e przepisy ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, stanowi¹ce, ¿e testy i pytania testowe
z Lekarskiego Egzaminu Koñcowego i Lekarsko-Dentystyczne-
go Egzaminu Koñcowego oraz z Pañstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego, które ju¿ siê odby³y, nie podlegaj¹ udostêpnia-
niu na zasadach okre�lonych w ustawie o dostêpie do
informacji publicznej, s¹ niezgodne z Konstytucj¹ RP.

16 sierpnia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dze-
nie ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego
z 18 lipca 2016 r. w sprawie wzoru o�wiadczenia
o zamiarze �wiadczenia us³ugi transgranicznej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, opubli-
kowane w DzU z 2016 r., poz. 1156.

Rozporz¹dzenie zosta³o wydane na podstawie przepisów
ustawy z 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifi-
kacji zawodowych nabytych w pañstwach cz³onkowskich Unii
Europejskiej.
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PRAWO

Przed rozpoczêciem �wiadczenia us³ugi transgranicznej po raz
pierwszy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej us³ugodaw-
ca przedk³ada w³a�ciwemu organowi o�wiadczenie o zamia-
rze �wiadczenia danej us³ugi transgranicznej zawieraj¹ce in-
formacje o posiadanej polisie ubezpieczeniowej lub innych
�rodkach indywidualnego albo zbiorowego ubezpieczenia
w zwi¹zku z wykonywaniem danego zawodu albo danej dzia-
³alno�ci, wymaganych na terytorium RP.

O�wiadczenie us³ugodawca mo¿e dorêczyæ w³a�ciwemu orga-
nowi osobi�cie, przez inn¹ osobê, drog¹ pocztow¹ albo za po-
moc¹ �rodków komunikacji elektronicznej.

Us³ugodawca przedk³ada o�wiadczenie ponownie w ka¿dym
roku, w którym zamierza �wiadczyæ us³ugê transgraniczn¹.

1 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia z 2 sierpnia 2016 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie recept
lekarskich, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1261.

Zgodnie z przepisem art. 43a ust. 1 ustawy o �wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych,
pacjentom � �wiadczeniobiorcom, po ukoñczeniu 75. roku
¿ycia przys³uguje bezp³atne zaopatrzenie w leki, �rodki spo-
¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyro-
by medyczne, okre�lone w wykazie ustalonym przez mini-
stra zdrowia, na podstawie recepty wystawionej przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Uprawniony do wystawienia recepty jest lekarz POZ,
z którym fundusz zawar³ umowê o udzielanie �wiadczeñ opieki
zdrowotnej albo który jest zatrudniony lub wykonuje zawód
u �wiadczeniodawcy, z którym fundusz zawar³ umowê o udzie-
lanie �wiadczeñ podstawowej opieki zdrowotnej, albo lekarz po-
siadaj¹cy prawo wykonywania zawodu, który zaprzesta³ wy-
konywania zawodu i wystawi³ receptê dla siebie albo dla
ma³¿onka, wstêpnych lub zstêpnych w linii prostej oraz
rodzeñstwa.

W za³¹czniku nr 1 do rozporz¹dzenia dotychczas obowi¹zu-
j¹ce kody uprawnieñ dodatkowych pacjenta zosta³y okre�lo-
ne w pkt. 1�10. W pkt. 11 dodano kod o symbolu S, oznacza-
j¹cy pacjenta posiadaj¹cego uprawnienia okre�lone w art.
43a ust. 1 ustawy.

Recepta, na której co najmniej jeden z przepisanych leków, �rod-
ków spo¿ywczych specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego,
wyrobów medycznych, dla którego wydano decyzjê o objêciu
refundacj¹ w rozumieniu przepisów ustawy o refundacji, ma
byæ wydany za odp³atno�ci¹, o której mowa w ustawie o refun-
dacji, zawiera dane dotycz¹ce pacjenta, m.in.: kod uprawnieñ
dodatkowych pacjenta okre�lony w pkt. 1�10 za³¹cznika nr 1 do
rozporz¹dzenia, je¿eli dotyczy, kod uprawnienia dodatkowego
pacjenta okre�lony w pkt. 11 za³¹cznika nr 1 do rozporz¹dzenia,
je¿eli dotyczy, numer PESEL � je¿eli dotyczy, a w przypadku dziec-
ka nieposiadaj¹cego numeru PESEL lub niemo¿no�ci ustalenia
tego numeru � numer PESEL przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego w rozumieniu przepisów ustawy wraz
z adnotacj¹ o zamieszczeniu numeru PESEL osoby innej ni¿ pa-
cjent i podpisem osoby uprawnionej; w przypadku pacjenta,
który ukoñczy³ 75. rok ¿ycia, nieposiadaj¹cego numeru PESEL
� jego datê urodzenia.

Oznaczenia dotycz¹ce odp³atno�ci nie s¹ wymagane w przypad-
ku recept wystawianych dla pacjentów posiadaj¹cych uprawnie-
nie oznaczone kodem IB oraz dla leków i �rodków spo¿ywczych
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego sprowadzanych z za-
granicy dla pacjenta, na zasadach okre�lonych w przepisach usta-
wy � Prawo farmaceutyczne albo ustawy o bezpieczeñstwie ¿yw-
no�ci i ¿ywienia.

Zgodnie z obja�nieniami do wzorów recept, zamieszczonych
w za³¹cznikach nr 6 i nr 7 do rozporz¹dzenia, w przypadku wyst¹-
pienia wy³¹cznie uprawnienia dodatkowego okre�lonego w pkt.
1�10 za³¹cznika nr 1, zawieraj¹cego kody uprawnieñ dodatko-
wych pacjenta, jest wpisywany wy³¹cznie kod tego uprawnienia.
W przypadku wyst¹pienia uprawnienia dodatkowego o sym-
bolu S, okre�lonego w pkt. 11 za³¹cznika nr 1, jest wpisywany
kod tego uprawnienia oraz kod uprawnienia dodatkowego AZ,
BW, IB, IN, IW, PO, ZK, je¿eli dotyczy.

8 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 22 lipca 2016 r. w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania
zawodnikom orzeczeñ lekarskich o stanie zdro-
wia oraz zakresu i czêstotliwo�ci wymaganych
badañ lekarskich, niezbêdnych do uzyskania
tych orzeczeñ, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1172.
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Komisja Bioetyczna
przewodnicz¹cy Marek Czarkowski
prac. biura: Karolina Brama
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
Miros³aw Usidus; tel. 22-542-83-83;
monitorlekarski@oilwaw.org.pl

Zespó³ ds. informatycznych tel. 22-542-83-37
Marek Paluszek; tel. 784-98-67-28
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, Pawe³ Janowski,
Marcin Trocki, Izabela Wiszniewska; tel. 22-542-83-38,
22-542-83-39, Agnieszka Tkaczyk; 22-542-83-78

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

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

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




