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

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

 w w w. i z b a - l e k a r s k a . p l

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



Fragmenty wyst¹pienia inauguracyjnego rektora WUM prof. dr. hab. n. med. Miros³awa Wielgosia

[...] Na usta ci�nie siê pytanie, jak¹ chcemy byæ uczelni¹? Odpowied� nie jest prosta. Chcemy byæ wielcy, zauwa¿alni, inno-
wacyjni, przyja�ni otoczeniu i spójni wewnêtrznie. [�] Moim marzeniem jest to, aby Warszawski Uniwersytet Medyczny sta³
siê uczelni¹ rozpoznawan¹ na arenie miêdzynarodowej. Trudno dokonaæ tego w pojedynkê � to chyba oczywiste. [�]

Nigdy nie zapomnê o naszych korzeniach, o naszej wspólnej historii z Uniwersytetem Warszawskim, który w tym roku
�wiêtuje 200-lecie. My�lê, ¿e ju¿ dzisiaj mogê powiedzieæ, ¿e wspólnie z rektorem Uniwersytetu Warszawskiego, panem
prof. Marcinem Pa³ysem, chcemy stworzyæ federacjê naszych uczelni. Zachowamy pe³n¹ wewnêtrzn¹ autonomiê obu uni-
wersytetów, ale na zewn¹trz bêdziemy wystêpowaæ na zasadzie synergii. Obaj wierzymy, ¿e pozwoli nam to wzbiæ siê nie
tylko ponad naukow¹ przeciêtno�æ, ale na wy¿yny nauki. A przy odrobinie szczê�cia, które mo¿e wzbogaci nasz¹ wytê¿on¹
pracê, osi¹gniemy Olimp. Niech miar¹ tego wspólnego przedsiêwziêcia, a raczej jednym z jego celów, bêdzie znalezienie siê
naszej federacji w pierwszej piêæsetce najlepszych uniwersytetów na �wiecie. Aby to osi¹gn¹æ, bêdziemy tak¿e blisko wspó³-
pracowaæ z innymi wiod¹cymi uczelniami o uznanej renomie. [�] My�lê, ¿e inicjacj¹ takiej wspó³pracy miêdzynarodowej
bêdzie realizacja zawartych ju¿ dawno, lecz dotychczas martwych, umów z McGill University w Montrealu. Bêdzie to
z pewno�ci¹ dobry pocz¹tek kooperacji z innymi zagranicznymi podmiotami naukowymi. [�]

Co natomiast sami zamierzamy uczyniæ, aby umocniæ naukê w naszej uczelni? Po pierwsze: tworzyæ korzystne warunki
pracy dla wybitnych naukowców. Naprawdê takich mamy. Moim marzeniem jest to, aby mogli zaj¹æ siê tylko tym, w czym
s¹ naprawdê dobrzy. Inni musz¹ przej¹æ od nich pozosta³e obowi¹zki. Je¿eli ich dogoni¹, sytuacja byæ mo¿e siê odwróci.
Bêdziemy wspieraæ wybitnych naukowców, promowaæ m³ode talenty. Ale te¿ chcemy aktywnie pozyskiwaæ tzw. naukowe
per³y � stwarzaæ im godne warunki pracy na naszym uniwersytecie, umo¿liwiaæ korzystanie z naszego Centrum Badañ
Przedklinicznych. Koniec z chowem wsobnym, niepopartym realnymi dokonaniami i osi¹gniêciami. Je¿eli chcemy byæ co
najmniej dobrzy, o ile nie najlepsi, musimy respektowaæ okre�lone zasady, przyj¹æ przejrzyste regu³y gry.

Obiecujê ju¿ dzisiaj, ¿e bêdziemy promowaæ i honorowaæ wszystkich tych, którzy bêd¹ wykazywali ponadprzeciêtn¹ aktyw-
no�æ naukow¹. [�] Mam nadziejê, ¿e ka¿dy cz³onek naszej spo³eczno�ci akademickiej bêdzie w stanie to zrozumieæ � dobro
ogólne, dobro uczelni, musi byæ zawsze ponad indywidualnymi interesami. [�]

Niech przy�wieca nam zasada, zgodnie z któr¹ bêdzie liczy³o siê nie tylko to, co mo¿e daæ nam uczelnia, ale przede wszyst-
kim to, co ka¿dy z nas mo¿e zaoferowaæ Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu. [�] Ü

(skróty egw)

Rok akademicki 2016�2017
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

rozpoczêty
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Ewa Gwiazdowicz-W³odarczyk
redaktor naczelna

NA MARGINESIE

Nr 11/2016 (259)
listopad 2016
Na ok³adce:
prezes ORL w Warszawie Andrzej Sawoni
(fot. M. Teperek)

Money makes the world go round... � �piewa³a w filmie �Kabaret�
Liza Minnelli. Dlaczego akurat ten film i dlaczego ta w³a�nie
piosenka?

Rz¹dz¹cy obecnie krajem obiecywali przed wyborami tzw. dobr¹ zmianê
� has³o by³o no�ne i obok 500 + stanowi³o jeden z filarów kampanii wyborczej
sprzed roku. �Dobra zmiana� mia³a dotyczyæ równie¿ ochrony zdrowia. Obiecy-
wano wiele � od skrócenia kolejek po darmowe leki dla seniorów. Obiecywano
tak¿e zmieniæ styl uprawiania polityki, kontestuj¹c pijarowskie zagrywki po-
przedników, czyli stop �ciep³ej wodzie w kranie�. Po roku od wygrania przez PiS
wyborów mamy �swojego� ministra zdrowia Konstantego Radziwi³³a � by³ego
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i dzia³acza samorz¹du lekarskiego, który
wystêpowa³ przez wiele lat o zwiêkszenie nak³adów na ochronê zdrowia
w Polsce i pensje dla lekarzy na poziomie trzech �rednich krajowych.

�To Konstanty, który znakomicie zna (bo sam je sformu³owa³) nasze postula-
ty, ma jak nigdy dot¹d szanse, ale i � moim zdaniem � obowi¹zek wprowa-
dzenia w ¿ycie proponowanych przez �rodowisko rozwi¹zañ. Chcia³oby siê
napisaæ: jak nie teraz, to kiedy? jak nie on, to kto? � pisz¹ na forach lekarze.

Sekretarzem stanu w resorcie zdrowia jest tak¿e �swój� Jaros³aw Pinkas,
cz³onek naszej Izby, by³y wiceminister zdrowia w poprzednim rz¹dzie PiS
i prawa rêka prof. Zbigniewa Religi.

Darmowe leki dla seniorów na razie wzbudzaj¹ wiele w¹tpliwo�ci i wywo-
³uj¹ niedosyt, bo jest na nie za ma³o pieniêdzy (posz³y na 500+). A prze-
cie¿ mamy inne przedwyborcze obietnice: ul¿enie frankowiczom, obni¿e-
nie wieku emerytalnego, podwy¿szenie pensji minimalnej itd. Podwy¿ka
pensji lekarzy i innych pracowników medycznych to propozycja w stylu
�za trzydzie�ci parê lat jak dobrze pójdzie� (tak �piewa³ kiedy� w kabarecie
Pod Egid¹ Jan Pietrzak).

Niedawno bud¿etem na 2017 r. zajmowa³a siê Sejmowa Komisja Zdrowia.
W bud¿ecie nie przewidziano �rodków na obiecywane wcze�niej przez
ministra Pinkasa szczepionki przeciwko pneumokokom dla wszystkich
dzieci w Polsce. Szczepionek wiêc nie bêdzie, bo minister finansów nie da³
money. Bêdzie tak¿e prawdopodobnie o 3 tys. mniej miejsc dla rezyden-
tów, ni¿ by³o w tym roku, a przecie¿ mia³o ich byæ ich wiêcej!

�Minister zdrowia wypowiada siê w imieniu rz¹du i ministerstwa dlatego nale¿y
go zrozumieæ, ¿e nie forsuje swoich w³asnych pogl¹dów w rozstrzyganych
przez MZ kwestiach� � takie komentarze siê pojawiaj¹, ale smutna to konkluzja.

Kolejki do operacji i do specjalistów jak by³y, tak s¹, i to coraz d³u¿sze,
a szykuje siê totalna katastrofa, kiedy PiS wprowadzi planowan¹ podwy¿-
kê podatków od jednoosobowych przedsiêbiorców (tak¿e tych, którzy
pracuj¹ w ochronie zdrowia na kontraktach). W efekcie ta forma zatrud-
nienia polskim lekarzom i pielêgniarkom przestanie siê op³acaæ i dopiero
wtedy oka¿e siê, ile oddzia³ów, przychodni i szpitali trzeba bêdzie
zamkn¹æ z powodu braku fachowego personelu (ju¿ dzi�, mimo
kontraktów, brakuje lekarzy i pielêgniarek).

To, co dzieje siê w polskiej s³u¿bie zdrowia, niestety nie jest kabaretem,
choæ chwilami tak wygl¹da. To smutna rzeczywisto�æ, w której mimo
obietnic nie ma money, money, money. Ü

Nie ma
money...
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Si³a
samorz¹du
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P³ace w ochronie

zdrowia
str. 12 Co jest najwa¿niejsze dla dobrego i odpowiedzialnego reprezentowania

lekarskiej spo³eczno�ci zgodnie z jej oczekiwaniami?

Przede wszystkim musimy byæ blisko lekarzy, s³uchaæ g³osu naszego �rodo-
wiska, znaæ jego potrzeby, aby móc szybko reagowaæ na problemy, które
siê pojawiaj¹. Jest ich du¿o, wynikaj¹ z bardzo trudnej sytuacji ekonomicz-

nej i niedofinansowania systemu ochrony zdrowia. Tymczasem zarówno Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, jak i zarz¹dzaj¹cy placówkami medycznymi szukaj¹ oszczêd-
no�ci, które dotykaj¹ lekarzy, a tak¿e pacjentów. Trzeba pamiêtaæ, ¿e wykonuj¹c
zawód, lekarz odpowiada za chorego. Do priorytetowych zadañ izby lekarskiej,
w imiê dobra pacjentów, nale¿y oddzia³ywanie na instytucje i decydentów, któ-
rych obowi¹zkiem jest zapewnienie, przez dzia³ania decyzyjne i legislacjê, bez-
piecznego wykonywania zawodu lekarza. Musimy domagaæ siê takiej organizacji
systemu ochrony zdrowia, aby lekarz móg³ prawid³owo diagnozowaæ i prowa-
dziæ terapiê, aby by³ wypoczêty, nieobci¹¿any prac¹ i biurokracj¹ ponad si³y, aby
mia³ mo¿liwo�ci podnoszenia kwalifikacji, gdy¿ nieustanne kszta³cenie siê jest
wpisane w nasz zawód.

Sytuacja w ochronie zdrowia nie sprzyja stabilizacji zawodowej lekarzy,
szczególnie m³odych. Wielu emigruje.

Znaj¹ jêzyki obce, s¹ wykszta³ceni i po¿¹dani na rynkach zagranicznych, ale widaæ
te¿, ¿e chc¹ pracowaæ w Polsce. Dlatego ¿¹daj¹ zmian, dlatego manifestuj¹, zreszt¹
nie tylko lekarska m³odzie¿. Zwiêkszenia nak³adów na zdrowie dobitnie domaga-
j¹ siê ju¿ wszystkie zawody medyczne, ale obiecywana poprawa jest tak odleg³a,
¿e nie wiadomo czy nast¹pi. Przez 40 lat zawodowej pracy prze¿y³em kilka re-
form, zawsze mia³o byæ lepiej i zawsze musieli�my mierzyæ siê z przeciwno�ciami.
Ale to do�wiadczenie zdobyte w trudnych realiach wykorzystujê w pracy. Zachê-
cam te¿ lekarzy do dzielenia siê z nami spostrze¿eniami, do dyskusji.
W ramach naszej organizacji i mo¿liwo�ci, które ma samorz¹d lekarski, szukamy
w Izbie korzystnych rozwi¹zañ zwiêkszaj¹cych poczucie bezpieczeñstwa kole¿a-
nek i kolegów w ich pracy. Nale¿¹ do nich m.in. program ubezpieczeniowy, po-
moc prawna, oferta szkoleñ.

Od czerwca 2015 r. Izba oferuje ubezpieczenie OC w sk³adce
na samorz¹d lekarski. Czy lekarze skorzystali z tej propozycji?

Ubezpieczy³o siê ju¿ ponad 16 tys. osób. Ten program to nasze wielkie osi¹gniê-
cie. U³atwiamy lekarzom procedurê ubezpieczania siê, a tak¿e � dziêki skali przed-
siêwziêcia � zapewniamy korzystne stawki. To oszczêdno�æ czasu i pieniêdzy.
Lekarze maj¹ te¿ mo¿liwo�æ wykupienia dodatkowego ubezpieczenia, poza pod-
stawowym (obowi¹zkowym dla prowadz¹cych praktykê lekarsk¹), op³acanym
w ramach sk³adki. Ponadto uczestnicz¹cy w programie zyskuj¹ zni¿ki na ubezpie-
czenia maj¹tkowe, komunikacyjne. Szczegó³owe informacje o warunkach ka¿dy
otrzyma w siedzibie naszej Izby, a komunikaty publikujemy na ³amach �Pulsu�
i na izbowej stronie internetowej. Cz³onkom naszego samorz¹du zapewniamy
te¿ pomoc prawn¹. To przede wszystkim ca³odobowa infolinia. Lekarz w sytuacji

Stres lekarzy

str. 36

O Szpitalu

Pediatrycznym WUM

� rozmowa z Robertem

Krawczykiem,

dyrektorem SPDSK

w Warszawie

str. 24

Z Andrzejem Sawonim, prezesem Okrêgowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, rozmawia Anetta Chêciñska.

u
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trudnej, wymagaj¹cej porady prawnej, podczas wykonywa-
nia swoich obowi¹zków zawodowych, tak¿e na nocnym dy-
¿urze, mo¿e uzyskaæ potrzebn¹ pomoc. �wiadczenia praw-
ne dla cz³onków naszej Izby s¹ nieodp³atne, pytania nale¿y
zg³aszaæ telefonicznie lub drog¹ e-mailow¹.

Wa¿nym problemem, którym zajmowa³ siê samorz¹d,
jest odpowiedzialno�æ lekarzy za niepo¿¹dane
zdarzenia medyczne. Jakie dzia³ania zosta³y
podjête w tej sprawie?

Pacjenci we wszystkich niekorzystnych zdarzeniach medycz-
nych widz¹ b³¹d lekarza lub szerzej � personelu medycz-
nego. Tymczasem zdarzenie niepo¿¹dane mo¿e byæ efek-
tem np. stanu pacjenta, powik³ania, innych czynników,
które z tzw. b³êdem w sztuce nie maj¹ nic wspólnego. Na
pocz¹tku 2016 r. zorganizowali�my miêdzynarodow¹ kon-
ferencjê na temat rekompensowania szkód wynik³ych ze
zdarzeñ medycznych. Wziêli w niej udzia³ lekarze, prawni-
cy, przedstawiciele organizacji pacjentów. Zaprosili�my eks-
pertów ze Szwecji, z Francji i Nowej Zelandii. Na podsta-
wie do�wiadczeñ tych pañstw pokazali�my rozwi¹zania,
które gwarantuj¹ pacjentom rekompensatê szkody dozna-
nej w procesie leczenia, ale te¿ daj¹ ochronê personelowi
medycznemu. Ka¿dej stronie zapewniaj¹ poczucie bezpie-
czeñstwa w systemie. Propozycje zmian, nad którymi pra-
cowa³ zespó³ powo³any w naszej Izbie, przekazali�my mi-
nistrowi Radziwi³³owi do dalszego procedowania. Mam
nadziejê, ¿e zaowocuj¹ ustaw¹.

Jak¹ pomoc w zakresie kszta³cenia mog¹ lekarze
uzyskaæ od Izby?

Nasz zawód wymaga nieustannego podnoszenia kwalifi-
kacji, zdobywania wiedzy, dlatego kszta³cenie traktujemy
priorytetowo. Certyfikujemy szkolenia dla lekarzy, które
oferuj¹ ró¿ne podmioty. Mamy te¿ ciekaw¹ ofertê szkoleñ
prowadzonych na miejscu, w Izbie. S¹ bezp³atne lub za
niewielk¹ odp³atno�ci¹. Ciesz¹ siê du¿ym zainteresowa-
niem. Podpisali�my równie¿ porozumienie z Centrum
Medycznym Kszta³cenia Podyplomowego w sprawie szko-
leñ specjalizacyjnych, które nie wymagaj¹ zaplecza klinicz-
nego, np. z zakresu zdrowia publicznego. Je¿eli bêd¹ chêt-
ni, uruchomimy taki cykl szkoleniowy, zgodnie ze
standardami i certyfikatem CMKP. Na realizacjê szkoleñ
chcemy przeznaczaæ oprócz �rodków w³asnych równie¿
fundusze pozyskane z programów unijnych.

Czy du¿ym zainteresowaniem cieszy siê �becikowe�?

W naszej Izbie w zwi¹zku z urodzeniem dziecka rodzic
lekarz otrzymuje jednorazowe �wiadczenie w wysoko�ci
1000 z³, tzw. becikowe. W 2015 r. wyp³acili�my z tego tytu-
³u 360 tys. z³, w 2016 za³o¿ony w bud¿ecie limit zosta³ ju¿
przekroczony, ale nie wycofujemy siê ze zobowi¹zania. Cie-
szy nas, ¿e w lekarskich rodzinach rodz¹ siê dzieci. Wspiera-
my równie¿ naszych seniorów, m.in. za po�rednictwem Fun-
dacji �Pro Seniore�. W trudnych sytuacjach ¿yciowych
cz³onkowie naszego samorz¹du mog¹ liczyæ na pomoc
w ramach �wiadczeñ socjalnych i ekonomicznych. Wspiera-
my te¿ pasje artystyczne i sportowe lekarzy. Oferujemy np.

karty umo¿liwiaj¹ce korzystanie ze znaczn¹ zni¿k¹ z oferty
rekreacyjnej i sportowej w wybranych placówkach. Najnow-
szym przedsiêwziêciem jest przyst¹pienie naszej Izby do
platformy zakupowej, która umo¿liwi cz³onkom samorz¹-
du korzystny zakup zarówno drobnych produktów zwi¹za-
nych z wykonywaniem praktyki lekarskiej, jak i artyku³ów
medycznych oraz wyposa¿enia gabinetów. O szczegó³ach
informujemy na stronie internetowej.

Izba utrzymuje kontakty z lekarsk¹ Poloni¹.
Jaki jest wymiar tej wspó³pracy?

Kontakty z organizacjami polonijnymi utrzymujemy od lat.
Jeste�my silnie zaanga¿owani w relacje z lekarzami ze
wschodniej Europy: Ukrainy, Litwy i Bia³orusi, a tak¿e z Gru-
zji i Azerbejd¿anu. Propagujemy tam ideê samorz¹du zawo-
dowego lekarzy, organizujemy dla naszych polonijnych ko-
legów szkolenia w Warszawie. Od piêciu lat wspó³pracujemy
z Narodow¹ Naukow¹ Bibliotek¹ Medyczn¹ Ukrainy w Kijo-
wie, w której powsta³ dzia³ polskiej ksi¹¿ki medycznej.
W pa�dzierniku 2016 oficjalnie zosta³ on przekszta³cony
w Polsk¹ Bibliotekê Medyczn¹ w Kijowie. Dziêki darczyñcom
z Polski, wydawnictwom naukowym, a przede wszystkim
osobom prywatnym, lekarzom, ma w zbiorach ponad 5 tys.
polskojêzycznych ksi¹¿ek medycznych i z dziedzin pokrew-
nych, w tym wiele nowo�ci. Oczywi�cie utrzymujemy rów-
nie¿ kontakty z Poloni¹ na Zachodzie: w Niemczech, Francji,
Szwecji, a tak¿e w USA. Mo¿emy byæ dumni, ¿e Federacja
Polonijnych Organizacji Medycznych powierzy³a nam
przygotowanie i rolê gospodarza IX Kongresu Polonii
Medycznej, II Zjazdu Lekarzy Polskich w Warszawie. Chcê
podkre�liæ, ¿e po raz pierwszy kongres by³ nie tylko spo-
tkaniem towarzyskim, ale te¿ konferencj¹ naukow¹. Udzia³
wybitnych przedstawicieli medycyny, uznanych polskich
lekarzy i naukowców pracuj¹cych w ró¿nych czê�ciach
�wiata, którzy podczas wyk³adów i sesji dzielili siê swoj¹
wiedz¹ i do�wiadczeniami, nada³ kongresowi wysok¹ ran-
gê, a jego organizacja by³a wa¿nym do�wiadczeniem. Cie-
szymy siê, ¿e nasza praca zosta³a bardzo dobrze ocenio-
na przez uczestników.

Jak te do�wiadczenia zostan¹ wykorzystane?

Pragniemy utworzyæ w Izbie O�rodek Wspó³pracy z Zagrani-
c¹ w ramach ju¿ dzia³aj¹cej Komisji ds. Zagranicznych. Pla-
nujemy, ¿e bêdzie realizowa³ zadania delegatury Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych w Polsce i pe³ni³ funk-
cjê ³¹cznika miêdzy Poloni¹ medyczn¹ na Wschodzie i na
Zachodzie, miêdzy naszymi rodakami pracuj¹cymi w ró¿nych
miejscach �wiata.

W ubieg³ym roku OIL w Warszawie uzyska³a
certyfikat ISO. Jakie to ma znaczenie dla izby
lekarskiej?

Chcemy, aby izba by³a organizacj¹ dobrze zarz¹dzan¹, a jako
administracja przygotowana do obs³ugi lekarzy i lekarzy
dentystów jak najlepiej realizowa³a swoje zadania, spe³nia-
³a oczekiwania cz³onków samorz¹du lekarskiego. Zdecydo-
wali�my siê na wprowadzenie systemu zarz¹dzania jako�ci¹,
¿eby uporz¹dkowaæ procedury, wypracowaæ najlepsze

Si³a samorz¹du
u
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rozwi¹zania w zakresie obs³ugi. Przygotowania do certyfi-
kacji trwa³y kilka miesiêcy, ale pozwoli³y ca³emu zespo³owi
spojrzeæ na swoj¹ pracê z innej perspektywy, dokonaæ ana-
lizy, potrzebnych zmian. Ten system tworz¹ sami pracowni-
cy, oczywi�cie zgodnie z celami organizacji, wytycznymi, za-
kresem obowi¹zków, ale w oparciu o swoje do�wiadczenia
i z mo¿liwo�ci¹ wprowadzania korekt. Dzisiaj przychodz¹cy
do Izby lekarze maj¹ gwarancjê, ¿e ich sprawy zostan¹ za³a-
twione przez kompetentny zespó³ pracowników i zgodnie
z procedurami. Te zadania spe³nia z powodzeniem Biuro Ob-
s³ugi Lekarza. W 2016 r., po 12 miesi¹cach od wydania pierw-
szego certyfikatu, otrzymali�my potwierdzenie stosowania
systemu zarz¹dzania jako�ci¹. Jestem przekonany, ¿e nasze
izbowe ISO by³o i jest potrzebne.

Czy lekarze garn¹ siê do pracy samorz¹dowej?

Bywa³o z tym ró¿nie. Obecnie dostrzegam ogromny poten-
cja³ m³odych lekarzy. Cieszê siê, ¿e m³odsi koledzy, bezpo-
�rednio po sta¿u lub pracuj¹cy dwa, trzy, cztery lata, coraz
chêtniej nawi¹zuj¹ wspó³pracê z Izb¹. Maj¹ pomys³y, które
chcieliby realizowaæ, pracuj¹ w izbowych komisjach, maj¹
reprezentantów w Okrêgowej Radzie Lekarskiej i w Prezy-
dium Rady. S¹ mocnym g³osem �rodowiska, dzia³aj¹ aktyw-
nie, bo rozumiej¹, ¿e dziêki sile samorz¹du mog¹ walczyæ

o wa¿ne dla spo³eczno�ci lekarskiej sprawy. Dlatego bardzo
namawiam wszystkich lekarzy do wspó³pracy z Izb¹, do
wspierania idei samorz¹du, do udzia³u w wyborach, nie tyl-
ko przez oddanie g³osu, ale te¿ czynne uczestnictwo. Za-
chêcam do kandydowania. Uwa¿am, ¿e ju¿ nowy zjazd, na
który delegaci bêd¹ wybierani w 2017 r., poka¿e zdecydo-
wanie obni¿enie �redniej wieku reprezentantów samorz¹du
lekarzy i lekarzy dentystów.

Co jest si³¹ Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie?

Podkre�lam, ¿e samorz¹d lekarski jest wszêdzie tam, gdzie
s¹ jego cz³onkowie. Staramy siê reagowaæ na oczekiwania
naszego �rodowiska. To, o czym ju¿ mówili�my: ochrona
ubezpieczeniowa, pomoc prawna, szkolenia, g³os samorz¹-
du w sprawach systemowych, to dzia³ania bardzo wa¿ne,
potrzebne, ale w du¿ej mierze dotycz¹ ogó³u, adresat tych
dzia³añ jest zbiorowy. Jestem przekonany, ¿e o sile Izby,
o sile samorz¹du lekarskiego najmocniej �wiadcz¹, choæ jak¿e
czêsto pozostaj¹ w ukryciu, sprawy indywidualne, jednost-
kowe. W trudnych sytuacjach, w konfliktowych relacjach
lekarza z pracodawc¹, pacjentem, systemem, a tak¿e w spo-
rach kole¿eñskich, cz³onek naszej Izby ma za sob¹ organiza-
cjê, która nie pozostawia go samego, wspiera i udziela
pomocy. T¹ organizacj¹ jest nasza Izba. Ü
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RECEPTY

Bezp³atne
leki 75+

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

Mgr farm. Marta Roszkowska
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie

Podstawa prawna

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

2) Ustawa z 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych oraz niektórych innych ustaw (DzU z 2007 r.,
nr 166, poz. 1172)

3) Ustawa z 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych oraz niektórych innych ustaw (DzU z 2016 r.,
poz. 652)

4) Rozporz¹dzenie ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w spra-
wie recept lekarskich (DzU z 2016 r., poz. 62 ze zm.)

Stan prawny na 7.09.2016 r.

Od

Recepty
lekarskie

cz. 14
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1 wrze�nia 2016 r. wszystkie osoby, które ukoñ-
czy³y 75 lat, mog¹ otrzymaæ czê�æ leków bez-
p³atnie. Uprawnienie przys³uguje osobom,

o których mowa w art. 43a ust. 1 ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rodków pu-
blicznych, najwcze�niej od dnia ich 75. urodzin. Dotyczy
wiêc pacjentów, którzy w dniu wystawiania recepty na
leki ukoñczyli 75. rok ¿ycia. Wiek pacjentów jest weryfi-
kowany na podstawie numeru PESEL (w przypadku osób
nieposiadaj¹cych numeru PESEL na podstawie daty uro-
dzenia). Wynika to z ustawy z 18 marca 2016 r. o zmia-
nie ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze �rodków publicznych oraz niektórych innych
ustaw.1  Jednak ustawa nie obejmuje wszystkich leków
dostêpnych na rynku. Decyzja nale¿y do ministra zdro-
wia, który ju¿ og³osi³ wykaz bezp³atnych leków. Lista
bêdzie aktualizowana co dwa miesi¹ce. Kolejne obwiesz-
czenie bêdzie obowi¹zywa³o od 1 listopada 2016 r. Wy-
kaz bezp³atnych leków dla seniorów jest zamieszczony
na stronie internetowej MZ w Dzienniku Urzêdowym MZ.
Stanowi czê�æ �D� obwieszczenia refundacyjnego. Bar-
dzo pomocne bêd¹ w tej sytuacji systemy informatycz-
ne, które jednoznacznie wska¿¹, czy lek mo¿e byæ prze-
pisywany we wszystkich wskazaniach rejestracyjnych, czy
tylko w wybranych jednostkach chorobowych (tzw. wska-
zania zawê¿one). Jest to niezwykle istotne dla lekarzy,
bo pomo¿e unikn¹æ wystawiania recept z b³êdnie przy-
pisan¹ do leku refundacj¹.

Reasumuj¹c: �Bezp³atne leki przys³uguj¹ uprawnio-
nym pacjentom we wskazaniach okre�lonych w de-
cyzji o objêciu refundacj¹. Je¿eli lek jest refundo-
wany we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach,
to jest w nich wszystkich bezp³atny dla pacjenta.
Je¿eli natomiast lek jest refundowany w okre�lo-
nych wskazaniach, to jest bezp³atny dla seniorów
wy³¹cznie w tych w³a�nie wskazaniach�. Nale¿y wiêc
zakres wskazañ objêtych refundacj¹ ka¿dego leku
z za³¹cznika �D� porównaæ z zakresem wskazañ re-
fundacyjnych z za³¹cznika �A�. Przyk³adem mo¿e byæ
lek Xarelto (Rivaroxabanum), tabl. powl., 15 mg
(42 szt.), w przypadku którego wskazania refunda-
cyjne s¹ wê¿sze ni¿ wskazania rejestracyjne zawar-
te w ChPL. Zatem nie ka¿dy pacjent w wieku powy-
¿ej 75 lat otrzyma go bezp³atnie.

Pierwszy spis bezp³atnych leków zosta³ sporz¹dzony na
podstawie obowi¹zuj¹cego obwieszczenia ministra zdro-
wia z 19 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu refundowa-
nych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych na
1 wrze�nia 2016 r.2  Obejmuje leki, które by³y wydawane
do tej pory pacjentom z odp³atno�ci¹ 30 proc. lub 50 proc.,
i zawiera 68 substancji czynnych, w tym 6 cz¹steczek
z rycza³towym poziomem odp³atno�ci. £¹cznie 1129 po-
zycji (1129 preparatów).

MZ przewiduje, ¿e leki przeznaczone dla seniorów, które
zosta³y umieszczone w wykazie, pokryj¹ ponad 80 proc. za-
potrzebowania pacjentów na leki refundowane z poziomem
odp³atno�ci 30 proc., a tym samym pozwol¹ zaoszczêdziæ
ponad 310 mln z³.3



� posiada prawo do udzielania �wiadczeñ zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej�.

Je�li za� chodzi o grupê lekarzy wymienionych w art. 14
ust. 3, �Lekarz, który nie posiada wymaganego okresu
do�wiadczenia zawodowego okre�lonego w ust. 1 pkt.
2, a który w dniu wej�cia w ¿ycie niniejszej ustawy udzie-
la³ �wiadczeñ zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej albo bêd¹c zatrudnionym lub wykonuj¹c zawód u
�wiadczeniodawcy, z którym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawar³ umowê o udzielanie �wiadczeñ podstawowej opie-
ki zdrowotnej, zachowuje prawo do udzielania �wiadczeñ
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
do 31 grudnia 2017 r.�.

Lekarze ci zachowaj¹ wiêc swoje uprawnienia tylko do
31.12.2017 r. Po tym terminie nie bêd¹ mogli wysta-
wiaæ recept z �S�, poniewa¿ utrac¹ przymiot lekarza
POZ. Za�wiadczenie potwierdzaj¹ce posiadanie prawa
do udzielania �wiadczeñ zdrowotnych w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej na podstawie ust. 1 lub
ust. 3 wydaje, na wniosek lekarza, w³a�ciwa okrêgowa
rada lekarska.

Nale¿y zwróciæ jednak uwagê, ¿e zgodnie z przepisami pra-
wa i wcze�niej przytoczonym komunikatem, uprawnienie
takie nie przys³uguje:

1) lekarzom posiadaj¹cym status lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej wystawiaj¹cym recepty w ramach nocnej
i �wi¹tecznej opieki zdrowotnej,

2) lekarzom zatrudnionym lub wykonuj¹cym zawód u �wiad-
czeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, którzy
nie posiadaj¹ statusu lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, o którym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy
o �wiadczeniach.

Oznacza to, ¿e recept na bezp³atne leki nie bêd¹ mogli
wystawiaæ m.in.:

Kto jest uprawniony
do wystawienia recepty
na bezp³atne leki?

Odpowied� na to pytanie znajdziemy w przepisach usta-
wy oraz komunikacie ministra zdrowia z 17 sierpnia
2016 r. w sprawie zasad wystawiania i realizacji recept na
bezp³atne leki, �rodki spo¿ywcze specjalnego przeznacze-
nia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne przys³uguj¹ce
�wiadczeniobiorcom, którzy ukoñczyli 75. rok ¿ycia.4 Zgod-
nie z nimi recepty na bezp³atne leki, �rodki spo¿ywcze spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medycz-
ne przys³uguj¹ce �wiadczeniobiorcom, o których mowa
w art. 43a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej, mog¹ byæ wystawiane przez:

1) lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

2) pielêgniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

3) lekarza posiadaj¹cego prawo wykonywania zawodu, który
zaprzesta³ wykonywania zawodu i wystawi³ receptê
dla siebie albo dla ma³¿onka, wstêpnych lub zstêpnych
w linii prostej oraz rodzeñstwa.

W tym miejscu nale¿y dok³adnie wyja�niæ, co oznacza pojê-
cie: �lekarz podstawowej opieki zdrowotnej�. Zgodnie z art.
55 ust. 2a ustawy o �wiadczeniach: ��wiadczeñ z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej mo¿e udzielaæ lekarz, z któ-
rym NFZ zawar³ umowê o udzielanie �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej albo który jest zatrudniony lub wykonuje zawód
u �wiadczeniodawcy, z którym fundusz zawar³ umowê
o udzielanie �wiadczeñ podstawowej opieki zdrowotnej:

1) posiadaj¹cy tytu³ specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub

2) odbywaj¹cy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, lub

3) posiadaj¹cy specjalizacjê II stopnia w dziedzinie medycyny
ogólnej, lub

4) posiadaj¹cy specjalizacjê I stopnia w dziedzinie medycyny
ogólnej, lub

5) posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia lub tytu³ specjali-
sty w dziedzinie chorób wewnêtrznych, lub

6) posiadaj¹cy specjalizacjê I lub II stopnia, lub tytu³ specja-
listy w dziedzinie pediatrii

� w zakresie swoich kwalifikacji potwierdzonych odpowied-
nimi dokumentami, z zastrze¿eniem art. 14 ustawy z 24 sierp-
nia 2007 r. o zmianie ustawy o �wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze �rodków publicznych oraz
niektórych innych ustaw (DzU nr 166, poz. 1172), zwany
dalej »lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej«�.

Dodatkowo nale¿y wyja�niæ, co kryje siê pod art. 14 ust. 1:
�Lekarz:

1) który posiada specjalizacjê I stopnia w dziedzinie medycy-
ny ogólnej lub specjalizacjê I lub II stopnia, lub tytu³ spe-
cjalisty w dziedzinie chorób wewnêtrznych, lub specjaliza-
cjê I lub II stopnia, lub tytu³ specjalisty w dziedzinie pediatrii,

2) inny ni¿ wymieniony w pkt. 1, udzielaj¹cy nieprzerwanie
przed dniem wej�cia w ¿ycie niniejszej ustawy, przez okres
nie krótszy ni¿ 10 lat, �wiadczeñ zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej
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1) lekarze bez specjalizacji, którzy wspomagaj¹ dzia³alno�æ
�wiadczeniodawcy,

2) lekarze innych specjalizacji ni¿ wymienione w art. 55 ust.
2a ustawy o �wiadczeniach, mimo zatrudnienia u �wiad-
czeniodawcy udzielaj¹cego �wiadczeñ w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna,

3) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, których pacjen-
ci nie s¹ przypisani ani do ich listy aktywnej, ani do listy
aktywnej �wiadczeniodawcy, u którego s¹ zatrudnieni lub
wykonuj¹ zawód. Dotyczy to np. �wiadczeñ opieki zdro-
wotnej udzielanych seniorowi w podró¿y przez lekarza,
który na co dzieñ nie opiekuje siê nim w ramach POZ.5

Do tej listy nale¿y dodaæ równie¿ felczera medycyny i po³o¿n¹.

Nie oznacza to, ¿e �wiadczenia podstawowej opieki zdro-
wotnej nie mog¹ byæ wykonywane przez innych lekarzy
realizuj¹cych �wiadczenia u danego �wiadczeniodawcy.
Ka¿dy pacjent spoza listy aktywnej danego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do otrzy-
mania recepty na bezp³atne leki �S�, pod warunkiem,
¿e wystawi j¹ inny lekarz POZ zatrudniony albo wy-
konuj¹cy zawód u tego samego �wiadczeniodawcy.
Przyk³adem jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zastêpuj¹cy nieobecnego lekarza (np. ze wzglêdu na
wyjazd szkoleniowy lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej prowadz¹cego indywidualn¹ praktykê lekarsk¹,
urlop, chorobê).

Zasady wystawiania recept
Kolejnym zagadnieniem, które reguluje komunikat z 17 sierp-
nia 2016 r., s¹ zasady wystawiania recept na bezp³atne leki,
�rodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowe-
go oraz wyroby medyczne. W przypadku osób uprawnio-
nych (pacjentów, o których mowa w art. 43a ust. 1 ustawy
o �wiadczeniach) na recepcie w polu kod uprawnieñ dodat-
kowych trzeba zatem wpisaæ symbol �S�. W przypadku zbie-
gu uprawnienia �S� z innym uprawnieniem nale¿y wpisaæ
dwa kody uprawnieñ dodatkowych, czyli np.  AZ, BW, IB, IN,
IW, PO, ZK. Nie mo¿na ³¹czyæ �S� z uprawnieniami CN,
DN, WP. Wynika to ze zmian, wprowadzonych w rozporz¹-
dzeniu ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich, obowi¹zuj¹cych od 1 wrze�nia 2016 r.6  Farma-
ceuta nie ma prawa poprawiania recepty lub dopisywa-
nia na niej kodu �S�. Ze wzglêdu na to na jednej recep-
cie z kodem �S� mog¹ byæ przepisane zarówno leki
bezp³atne, leki refundowane na zasadach ogólnych, leki
przys³uguj¹ce na podstawie innych uprawnieñ dodatko-
wych, jak i leki z pe³n¹ odp³atno�ci¹.

Ponadto na recepcie nale¿y wpisaæ w polu odp³atno�æ po-
ziom odp³atno�ci, z jak¹ lek by³by ordynowany w przypad-
ku refundacji na zasadach ogólnych, czyli 30 lub 50 proc.

Bezp³atne leki przys³uguj¹ pacjentom wy³¹cznie we wska-
zaniach okre�lonych w decyzji refundacyjnej. Je¿eli de-
cyzja obejmuje refundacjê we wszystkich zarejestro-
wanych wskazaniach, bezp³atny dostêp równie¿
nastêpuje we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach.

Natomiast je�li lek objêty jest refundacj¹ tylko w ogra-
niczonych wskazaniach, bezp³atny dostêp zawê¿any jest
tylko do tych wskazañ.

Kolejn¹ kwesti¹ regulowan¹ przez komunikat z 17 sierpnia
2016 r. jest realizacja recept na bezp³atne leki, �rodki spo-
¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wy-
roby medyczne przys³uguj¹ce �wiadczeniobiorcom. W przy-
padku realizacji recepty z kodem uprawnieñ dodatkowych
oznaczonych symbolem �S� farmaceuta zobowi¹zany jest
do wydania przepisanych na niej leków w najkorzystniej-
szym dla pacjenta wariancie finansowym:

1) leki przepisane jako refundowane i znajduj¹ce siê w wy-
kazie bezp³atnych leków � wydawane s¹ bezp³atnie,

2) w przypadku zbiegu uprawnieñ dodatkowych leki wyda-
wane s¹ w najkorzystniejszym wariancie finansowym.

W tym miejscu warto wspomnieæ o w¹tpliwo�ciach, jakie
pojawi³y siê w�ród farmaceutów w zwi¹zku z programem
75+ i dotyczy³y kwestii, kto bêdzie zobowi¹zany do usta-
lenia uprawnieñ osoby, która wystawi³a receptê. Chodzi
tutaj o mog¹ce wyst¹piæ w¹tpliwo�ci dotycz¹ce obowi¹z-
ku ustalenia, czy recepta na bezp³atne leki, �rodki spo-
¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wy-
roby medyczne, okre�lone w wykazie, zosta³a wystawiona
przez uprawnionego lekarza lub pielêgniarkê. Wed³ug sta-
nowiska przedstawionego przez Ministerstwo Zdrowia
osoba, która bêdzie wydawa³a bezp³atne leki, �rodki spo-
¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wy-
roby medyczne, nie jest uprawniona, a tym bardziej zo-
bowi¹zana do ustalenia, czy recepta zosta³a wystawiona
przez uprawnionego lekarza lub pielêgniarkê. Ponadto
nie jest ona uprawniona do ustalenia i wpisania kodu
uprawnieñ do leków bezp³atnych, tj. kodu �S�.

Poza tym farmaceuta wydaj¹cy lek seniorom ma obowi¹zek
poinformowaæ ich o mo¿liwo�ci nabycia innego leku ni¿
przepisany na recepcie. Musi to byæ jednak lek o tej samej
nazwie miêdzynarodowej, dawce, postaci oraz z takim sa-
mym wskazaniem terapeutycznym.

W sytuacji, gdy pacjent zdecyduje siê na nabycie odpo-
wiednika, który nie znajduje siê w wykazie leków bezp³at-
nych przeznaczonych dla seniorów, farmaceuta zobowi¹-
zany jest do naliczenia odp³atno�ci, z jak¹ lek zosta³by
wydany na zasadach ogólnych, oraz wydania go na ¿¹da-
nie pacjenta.

Lekarze specjali�ci

Kolejnym komunikatem reguluj¹cym kwestie bezp³atnych le-
ków dla seniorów jest komunikat ministra zdrowia z 19 sierp-
nia 2016 r. skierowany do lekarzy specjalistów w sprawie za-
sad dalszego prowadzenia leczenia, w zwi¹zku z mo¿liwo�ci¹
wystawiania recept na bezp³atne leki, �rodki spo¿ywcze spe-
cjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medycz-
ne �wiadczeniobiorcom, którzy ukoñczyli 75. rok ¿ycia.7

Zgodnie z nim recepty na bezp³atne leki dla osób, które ukoñ-
czy³y 75 lat, przys³uguj¹ce �wiadczeniobiorcom, o których
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mowa w art. 43a ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o �wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, mog¹ byæ wystawiane przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2) pielêgniarkê podstawowej opieki zdrowotnej,

3) lekarza posiadaj¹cego prawo wykonywania zawodu, który
zaprzesta³ wykonywania zawodu i wystawi³ receptê dla
siebie albo dla ma³¿onka, wstêpnych lub zstêpnych w li-
nii prostej oraz rodzeñstwa.

W zwi¹zku z tym lekarz specjalista, a wiêc lekarz nie-
posiadaj¹cy statusu lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, nie ma mo¿liwo�ci wystawienia recepty na
bezp³atne leki pacjentowi 75+. Wyj¹tkiem jest sytu-
acja, gdy lekarz specjalista posiada prawo wykonywania
zawodu, ale zaprzesta³ go wykonywaæ i wystawi³ re-
ceptê dla siebie albo ma³¿onka, wstêpnych lub zstêp-
nych w linii prostej oraz rodzeñstwa. W sytuacji, gdy
pacjent powinien byæ leczony bezp³atnymi lekami, lekarz
specjalista mo¿e zwróciæ siê do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej z pro�b¹ o wystawienie recepty ozna-
czonej liter¹ �S�, która bêdzie uprawnia³a do bezp³atne-
go odbioru leków.

Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e wprowadzenie bezp³atnych leków dla se-
niorów nie mo¿e wp³yn¹æ na zmianê zasad leczenia pacjen-
tów, która nie jest spowodowana ich stanem zdrowia. Chodzi
tutaj o sytuacjê, gdy lekarz zmienia dotychczasowe leczenie
tylko ze wzglêdu na fakt, ¿e dany lek (np. lek tzw. drugiej
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linii leczenia) znajduje siê na li�cie bezp³atnych, a pacjent
do tej pory by³ skutecznie leczony lekiem z tzw. pierwszej
linii, zgodnie z posiadan¹ przez lekarza wiedz¹ medycz-
n¹. Wed³ug wspomnianego komunikatu Ministerstwa
Zdrowia sytuacja ta mo¿e byæ podstaw¹ do wszczêcia
kontroli wobec lekarza w zakresie zasadno�ci prowa-
dzonej ordynacji leków. Ü

1 Ustawa z 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o �wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze �rodków publicznych oraz niektórych
innych ustaw, DzU z 2016 r., poz. 652.

2 Obwieszczenie ministra zdrowia z 19 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu
refundowanych leków, �rodków spo¿ywczych specjalnego przezna-
czenia ¿ywieniowego oraz wyrobów medycznych obowi¹zuj¹cego od
1 wrze�nia 2016 r., Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2016 r., poz. 79.

3 Dane Ministerstwa Zdrowia.
4 Komunikat ministra zdrowia z 17 sierpnia 2016 r. w sprawie zasad

wystawiania i realizacji recept na bezp³atne leki, �rodki spo¿ywcze
specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby medyczne przy-
s³uguj¹ce �wiadczeniobiorcom, którzy ukoñczyli 75. rok ¿ycia, znak:
PLO.461.376.2016.BW.

5 Pkt I komunikatu ministra zdrowia z 17 sierpnia 2016 r. w sprawie
zasad wystawiania i realizacji recept na bezp³atne leki, �rodki spo-
¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby me-
dyczne przys³uguj¹ce �wiadczeniobiorcom, którzy ukoñczyli 75. rok
¿ycia, znak: PLO.461.376.2016.BW.

6 Zmiana rozporz¹dzenia ministra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie
recept lekarskich, DzU z 2016 r., poz. 62 z pó�n. zm.

7 Komunikat ministra zdrowia z 19 sierpnia 2016 r. skierowany do leka-
rzy specjalistów w sprawie zasad dalszego prowadzenia leczenia,
w zwi¹zku z mo¿liwo�ci¹ wystawiania recept na bezp³atne leki, �rod-
ki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyroby
medyczne �wiadczeniobiorcom, którzy ukoñczyli 75. rok ¿ycia, znak:
PLO.461.384.2016.BW.
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Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie informuje, ¿e 31 grudnia 2016 r. wygasaj¹ dotychczasowe umowy z NFZ
o wystawianie recept na leki refundowane, w tym umów pro auctore, pro familia.

Aby od 1 stycznia 2017 r. móc korzystaæ z uprawnienia do wystawiania ww. recept, lekarz, lekarz dentysta
� w tym równie¿ lekarz, lekarz dentysta emeryt niewykonuj¹cy zawodu � musi drog¹ elektroniczn¹, przez portal
NFZ (po uaktualnieniu danych osobowych), przes³aæ wniosek o utrzymanie uprawnieñ do pobierania nume-
rów recept, po wyga�niêciu umowy upowa¿niaj¹cej do wystawiania recept, a nastêpnie wydrukowany i podpisa-
ny wniosek przes³aæ poczt¹ lub dostarczyæ osobi�cie do w³a�ciwego oddzia³u NFZ.

Je�li lekarz, lekarz dentysta � emeryt niewykonuj¹cy zawodu nie mia³ dotychczas podpisanej umowy z NFZ i po raz
pierwszy zwraca siê do funduszu o nadanie numerów recept (i nie posiada konta na portalu NFZ) mo¿e, za po�rednic-
twem portalu NFZ, przygotowaæ, wydrukowaæ oraz przekazaæ w postaci elektronicznej do w³a�ciwego oddzia³u
funduszu wniosek o uzyskanie dostêpu do portalu NFZ oraz wniosek o uzyskanie uprawnienia do pobierania
numerów recept nadawanych przez NFZ.

Wnioski te w postaci papierowej wraz z prawem wykonywania zawodu oraz dokumentem to¿samo�ci nale¿y
z³o¿yæ osobi�cie we w³a�ciwym oddziale NFZ:

l Mazowieckim Oddzia³e Wojewódzkim NFZ, 00-613 Warszawa, ul. Cha³ubiñskiego 8,

lub w delegaturach:

l 06-400 Ciechanów, ul. 17 Stycznia 7,

l 07-410 Ostro³êka, ul. Ko�ciuszki 45,

l 26-617 Radom, ul. Piastowska 4,

l 08-110 Siedlce, ul. Pi³sudskiego 4.

Jednocze�nie informujemy, ¿e od 1 pa�dziernika 2016 r. w Biurze Obs³ugi Lekarza OIL w Warszawie, ul. Pu³awska 18
i w biurze Delegatury Radomskiej, ul. Rwañska 16 (w ka¿d¹ �rodê w godz. 10.00�14.00) mo¿na uzyskaæ pomoc
w drukowaniu blankietów recept refundowanych pro auctore, pro familia dla lekarzy, lekarzy dentystów
� emerytów niewykonuj¹cych zawodu, posiadaj¹cych umowê z NFZ. Druki recept numerowanych drukujemy
tylko osobom posiadaj¹cym aktualne dane w NFZ oraz maj¹cym przy sobie has³o i PIN uzyskane z NFZ.
Informujemy równie¿, ¿e nadal mo¿na drukowaæ bloczki recept refundowanych w drukarniach, z których
us³ug Pañstwo dotychczas korzystali.

Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie informuje, ¿e bezp³atne leki 75+ mog¹ byæ przepisywane na receptach
pro auctore i pro familia o dotychczasowym wzorze lub uzyskanych na podstawie wniosku z³o¿onego do NFZ.
Na recepcie nale¿y wpisaæ:

1) nazwê leku znajduj¹cego siê w wykazie leków bezp³atnych, udostêpnionym na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia (http://75plus.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/08/zalacznik_d.pdf),

2) symbol �S� w polu �kod uprawnieñ dodatkowych�, a w przypadku zbiegu uprawnienia �S� z innym upraw-
nieniem do refundacji nale¿y wpisaæ oba kody uprawnieñ; w polu �odp³atno�æ� nale¿y wpisaæ poziom odp³at-
no�ci, z jakim lek by³by ordynowany w przypadku refundacji na zasadach ogólnych (czyli R lub 30% lub 50%).

Kontakt w przypadku pytañ: NFZ, tel.: 22-279-76-24, 22-279-76-26; OIL, tel.: 22-542-83-30.

Ewa Miêkus-P¹czek, sekretarz ORL w Warszawie
£adys³aw Nekanda-Trepka, zastêpca sekretarza ORL w Warszawie

Informacja
dla lekarzy i lekarzy dentystów

� emerytów niewykonuj¹cych zawodu
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Ma³gorzata Solecka

WOKÓ£ REFORMY S£U¯BY ZDROWIA

M³odzi lekarze przez kilka miesiêcy walczyli, by politycy zrozumieli nie tylko sens, ale wrêcz
konieczno�æ znacz¹cego zwiêkszenia wynagrodzeñ rezydentów. By³ czerwcowy marsz, by³a akcja
wypisywania i wysy³ania recept do biur poselskich, by³y wreszcie indywidualne rozmowy
z parlamentarzystami, w ramach akcji �Adoptuj pos³a�. Efekt? Zerowy.
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Sejmowa Komisja Zdrowia na pocz¹tku pa�dziernika
przyjê³a rz¹dowy projekt nowelizacji ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty. G³ównym celem nowe-

lizacji jest przywrócenie sta¿u podyplomowego, ale wpro-
wadzono te¿ istotn¹ poprawkê dotycz¹c¹ egzaminów LEK,
LDEK i PES: pytania egzaminacyjne maj¹ byæ ujawniane na
zasadach dostêpu do informacji publicznej (czego domaga
siê samorz¹d lekarski), ale dopiero po piêciu latach od prze-
prowadzonego egzaminu.

Przy okazji lekarze dowiedzieli siê, co czê�æ pos³ów Prawa
i Sprawiedliwo�ci s¹dzi na temat ich przygotowania do za-
wodu, co po�rednio mo¿e t³umaczyæ niechêæ do �przyzna-
wania� jakichkolwiek podwy¿ek. Zw³aszcza rezydentom.
M³odzi lekarze s¹ niekompetentni, nieprzygotowani do wy-
konywania zawodu, próbuj¹ oszukiwaæ na egzaminach,
a ujawnianie pytañ egzaminacyjnych skoñczy siê tym, ¿e
bêd¹ wkuwaæ kilka tysiêcy pytañ z poprawnymi odpowie-
dziami, zamiast pog³êbiaæ i poszerzaæ swoj¹ wiedzê.

Porozumienie Rezydentów OZZL, które bra³o udzia³ w pra-
cach Komisji Zdrowia, próbowa³o przeforsowaæ poprawkê
do ustawy o zawodzie lekarza, dotycz¹c¹ wysoko�ci wyna-
grodzenia m³odych medyków. Reprezentuj¹cy je Micha³
Bulsa przypomina³ pos³om, ¿e obecnie wynagrodzenie to
stanowi oko³o 70 proc. �rednich poborów lekarzy. � Te wy-
nagrodzenia powinny byæ zmienione natychmiast. To nie
tylko nasza opinia, takie przekonanie wyra¿a³ Konstanty
Radziwi³³ jako przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej
� twierdzi³.

Jednak poprawka przepad³a. Wiceminister Piotr Warczyñski
poinformowa³ pos³ów, ¿e mo¿e byæ zg³oszona dopiero do
projektu ustawy o wynagrodzeniach minimalnych w s³u¿-
bie zdrowia, który w tej chwili jest w konsultacjach publicz-
nych. Sejmowi legislatorzy za� uznali, ¿e poprawka wykra-
cza poza zakres nowelizacji i nie powinna byæ procedowana.

Szansa, ¿e pos³owie wprowadz¹ poprawkê do projektu usta-
wy o p³acach minimalnych, równie¿ jest zerowa. Kilka dni

12    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



po ogólnopolskiej demonstracji, zorganizowanej przez
Porozumienie Zawodów Medycznych, odby³o siê posiedze-
nie Zespo³u Trójstronnego ds. Ochrony Zdrowia, na któ-
rym minister Konstanty Radziwi³³ przedstawi³ trzeci¹ wer-
sjê projektu ustawy o p³acach minimalnych w ochronie
zdrowia. Siatka p³ac, czyli wska�niki, pozosta³a w zasadzie
bez zmian, choæ np. �Solidarno�æ� uzna³a now¹ wersjê
projektu za �krok w dobrym kierunku�. Powód? Pracowni-
cy s³u¿by zdrowia pierwsze podwy¿ki maj¹ otrzymaæ nie
w styczniu 2018 r., ale pó³ roku wcze�niej. Jednak co� za
co�: pierwsza podwy¿ka siêgnie
zaledwie 10 proc. ró¿nicy miêdzy
obecnym wynagrodzeniem a wy-
nagrodzeniem przewidzianym
przez wska�nik okre�lony w usta-
wie. W poprzednich wersjach
projektu podwy¿ki mia³y wyno-
siæ, co roku, 20 proc. ró¿nicy.

Jest jednak podstawowy pro-
blem: choæ poziom podwy¿ek
w ogóle nie przystaje do oczeki-
wañ, postulatów, ¿¹dañ �rodo-
wisk medycznych (i przy okazji
� nie rozwi¹zuje ¿adnego problemu, przede wszystkim bra-
ku kadr), koszty wprowadzenia siatki p³ac minimalnych
przekrocz¹ 7 mld z³ (do 2020 r.). Nie ma �ród³a finanso-
wania tych podwy¿ek, a resort zdrowia doskonale sobie
zdaje z tego sprawê. Wed³ug relacji jednego z uczestni-
ków posiedzenia Konstanty Radziwi³³ nawet ¿artowa³, ¿e
na podwy¿ki �wszyscy bêd¹ siê musieli zrzuciæ�. A wyso-
cy urzêdnicy Narodowego Funduszu Zdrowia w kuluarach
mówili, ¿e �wiadczeniodawcy nie mog¹ liczyæ na dodat-
kowe �rodki na pokrycie nowych, na³o¿onych ustawowo,
zobowi¹zañ wobec pracowników.

Po spotkaniu minister Radziwi³³ oceni³, ¿e by³o ono �do-
bre�, a sam projekt zosta³ pozytywnie przyjêty przez �ro-
dowiska pracowników. Przyzna³ jednak, ¿e zwi¹zki za-
wodowe oczekuj¹ innych, wy¿szych wska�ników ni¿
obecnie proponowane. �Celem wprowadzanych regula-
cji jest wzrost zainteresowania kszta³ceniem w zawodach
medycznych, promowanie podejmowania zatrudnienia
na terenie kraju oraz zachêcenie ju¿ zatrudnionej kadry
do podwy¿szania kwalifikacji w drodze specjalizacji�
� podkre�la resort zdrowia w ocenie skutków regulacji
projektu ustawy.

Co na to sami zainteresowani? Porozumienie Rezyden-
tów Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Lekarzy ob-
liczy³o natychmiast, ¿e wzrost wynagrodzeñ lekarzy
w trakcie specjalizacji proponowany przez ministra zdro-
wia wyniesie od 20 do 90 z³. � Oznacza to, ¿e sytuacja
finansowa tych lekarzy praktycznie nie zmieni siê
� stwierdzi³ Damian Patecki, szef PR OZZL. � System
ochrony zdrowia znajduje siê w stanie permanentnej
zapa�ci, a bezpieczeñstwo zdrowotne Polaków jest za-
gro¿one. Przyczyn¹ jest niedobór lekarzy, co prowadzi
do zamykania oddzia³ów szpitalnych i zmusza medyków
do pracy ponad si³y. Tylko szybkie i zdecydowane dzia-
³ania mog¹ zmieniæ tê dramatyczn¹ sytuacjê.

Dlatego na pocz¹tku pa�dziernika Porozumienie Zawodów
Medycznych zwróci³o siê do wicepremiera, ministra roz-

woju i finansów Mateusza Morawieckiego z pro�b¹ o spo-
tkanie i pomoc w przygotowaniu programu �Zdrowie+�.
�Bez natychmiastowej i znacznej poprawy finansowania
ochrony zdrowia nie osi¹gnie siê europejskiego poziomu
opieki zdrowotnej. Nie pomog¹ te¿ rozwi¹zania i »zaklê-
cia« proponowane przez ministra zdrowia� � napisali
przedstawiciele zawodów medycznych.

Fundamentem programu �Zdrowie+� mia³by byæ szybki
wzrost nak³adów publicznych na ochronê zdrowia do po-
ziomu przynajmniej 6,8 proc. PKB. Zwi¹zkowcy chc¹, by

minister finansów pomóg³ przeko-
naæ rz¹d, ¿e zdrowie powinno byæ
uznane za priorytet. �Niestety, obec-
ny rz¹d idzie w �lady swoich po-
przedników pod wzglêdem trakto-
wania publicznej ochrony zdrowia.
Je�li zapowiada, ¿e istotny wzrost
nak³adów na publiczne lecznictwo
ma nast¹piæ w roku 2025, to � de
facto � przyznaje, ¿e ten wzrost nie
nast¹pi nigdy� � podsumowali.

PZM przypomina tak¿e, ¿e niskie na-
k³ady na ochronê zdrowia to tysi¹ce Polaków, którzy przed-
wcze�nie umieraj¹, bo na czas nie wykonano badañ dia-
gnostycznych lub zbyt d³ugo musieli czekaæ na terapiê.
To za� negatywnie odbija siê równie¿ na gospodarce. Ü

O
G

£O
SZ

EN
IE

Fundamentem programu
�Zdrowie+� mia³by byæ
szybki wzrost nak³adów
publicznych na ochronê
zdrowia do poziomu
przynajmniej 6,8 proc.
PKB.
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Niedobory kadrowe, przeci¹¿enie prac¹ lekarzy
� to bol¹czki nie tylko polskiego systemu
ochrony zdrowia. Z podobnymi k³opotami
ju¿ od d³u¿szego czasu boryka siê Francja.

Niezadowolenie w�ród lekarzy sta³o siê tak du¿e, ¿e zwi¹z-
ki zawodowe zrzeszaj¹ce anestezjologów, ginekologów,

psychiatrów oraz lekarzy medycyny ratunkowej wezwa³y
swoich cz³onków do strajku ostrzegawczego, który odby³
siê 26 wrze�nia. Szacowano, ¿e w prote�cie we�mie udzia³
oko³o 80 proc. anestezjologów i 30�40 proc. lekarzy innych
specjalno�ci. Jedn¹ z form strajku by³o odwo³anie wszyst-
kich planowanych na ten dzieñ zabiegów operacyjnych.
W zamierzeniach jest kontynuowanie akcji strajkowych.

Lekarze francuscy s¹ przemêczeni, poniewa¿ niedobory ka-
drowe w szpitalach siêgaj¹ 30 proc. W rezultacie zamiast
przewidzianych prawem 48 godzin tygodniowo pracuj¹
50�60. Lepsza organizacja i zmieniony sposób rozliczania
czasu pracy pozwol¹ na lepsze wykorzystanie kadry lekarzy
w szpitalach publicznych � uwa¿aj¹ protestuj¹cy.

Zdaniem lekarzy do wymiaru czasu pracy powinno byæ tak¿e
wliczane 20 proc. czasu spêdzonego nie bezpo�rednio z pa-
cjentem, ale po�wiêconego na przyk³ad na badania naukowe.

Problemem francuskiej ochrony zdrowia jest te¿ wiek leka-
rzy. Oblicza siê, ¿e w 2020 r. 30 proc. z nich osi¹gnie wiek
emerytalny.

� Nie strajkujemy po to, aby pracowaæ mniej, ale aby praco-
waæ lepiej i byæ nale¿ycie wynagradzanymi � napisa³ w li�cie
dr Yves Rebaufat, przewodnicz¹cy zwi¹zku zawodowego
anestezjologów.

Rozmowy z Ministerstwem Zdrowia o lepszej organiza-
cji pracy lekarzy szpitalnych tocz¹ siê ju¿ dwa lata. Mini-
ster Marisol Touraine powiedzia³a, ¿e na poprawê orga-
nizacji czasu pracy w szpitalach przewidziano 250 mln
euro, a dzia³ania maj¹ce na celu rozwi¹zanie problemu
trwaj¹.

Na razie ministerstwo zaproponowa³o zwiêkszenie wyna-
grodzenia lekarzy o 2,1 proc., co uznano za propozycjê
niepowa¿n¹. Lekarze zatrudnieni w szpitalach publicznych
nie mieli podwy¿ek p³ac od 2010 r. O wiele lepsze zarobki
uzyskuj¹ francuscy lekarze pracuj¹cy prywatnie, wiêc mi-
gracja ze szpitali do sektora prywatnego jest jednym z pro-
blemów, z którymi boryka siê tamtejszy system ochrony
zdrowia. Ü

Krystyna Knypl

PUNKT WIDZENIA

Pawe³ Walewski

Jeszcze
lepsza
zmiana

Min¹³ ju¿ rok od kiedy w Ministerstwie Zdrowia realizu-
je siê szczytn¹ ideê dobrej zmiany. Tak dobrej, ¿e

podczas wrze�niowej manifestacji Porozumienia Zawodów
Medycznych pan minister musia³ salwowaæ siê ucieczk¹
przed pytaniami zgromadzonych, w�ród gwizdów i bu-
czeñ. Potem otrzyma³ ¿ó³t¹ kartkê od pani premier (nie-
¿yczliwi wieszczyli nawet, ¿e bêdzie to kartka czerwona),
któr¹ chcia³a zdopingowaæ go do pracy. � Zobaczymy, jak
sobie poradzi � stwierdzi³a kwa�no Beata Szyd³o tu¿ po
og³oszeniu jesiennych zmian w rz¹dzie, które tym razem
nie dotknê³y jeszcze dr. Radziwi³³a. Ale widaæ, ¿e cierpli-
wo�æ siê koñczy. Jeszcze jeden taki protest, marsz lub
strajk i � fiu, trzeba bêdzie szukaæ kandydatów do objêcia
gor¹cego fotela. Bo kto powiedzia³, ¿e dobra zmiana ma
siê nie skoñczyæ na personaliach.

A przecie¿ od 12 miesiêcy nasz minister ze wspó³pracow-
nikami dwoi siê i troi, by sprostaæ oczekiwaniom. Tyle
tylko, ¿e nikt ju¿ nie wie czyim: prezesa Kaczyñskiego,
ob³askawianego przez PiS Zwi¹zku Zawodowego �Solidar-
no�æ�, izb lekarskich, innych �rodowisk medycznych czy
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mo¿e pacjentów? Du¿o ³atwiej by³o jedn¹ decyzj¹ wtrzy-
maæ finansowanie programu in vitro, ni¿ pogodziæ tak
wiele interesów. Ale czy nie wiedziano o tym wcze�niej,
kiedy sk³adane by³y propozycje podwy¿szenia zarobków,
skrócenia kolejek, wyrugowania idiotyzmów, które utrud-
niaj¹ leczenie? Ilekroæ obserwujê, jak ka¿dy nowy minister
zdrowia nie potrafi wybrn¹æ ze z³o¿onych obietnic lub
� jak dr Konstanty Radziwi³³ � odsy³a je ad calendas
graecas, nie mogê siê nadziwiæ, sk¹d ten brak wyobra�ni.
I dlaczego wyborcy, w³¹cznie ze zwi¹zkami zawodowymi
i �rodowiskami pacjentów, wci¹¿ daj¹ siê nabieraæ na to
wodzenie za nos, otumanieni nic nieznacz¹c¹ retoryk¹.

Wci¹¿ tylko s³ychaæ, jak to minister, wywodz¹cy siê w pro-
stej linii z w³adz samorz¹du lekarskiego, jeszcze rok temu
podczas negocjacji z rz¹dem domaga³ siê zwielokrotnienia
finansowania opieki medycznej, podniesienia pensji i innych
rozmaitych dobrych zmian, a dzi� ma przytêpiony s³uch na
identyczne postulaty i stara siê tonowaæ nastroje. Napraw-
dê kto� wierzy³ w iluzjê, ¿e dla tego rz¹du ochrona zdrowia
bêdzie liczy³a siê bardziej ni¿ dla poprzedników, a minister
finansów sypnie groszem z bud¿etu? Albo ¿e gotowo�æ do
dialogu przemieni siê w konkretne czyny i likwidacja NFZ
pójdzie g³adko jak po ma�le? 12 miesiêcy za nami i poza
zaproponowanym przez PiS w kampanii wyborczej progra-
mem darmowych leków dla seniorów nie uda³o siê niczego
zbudowaæ. Nastroje s¹ z³e. Co gorsze, recepty na ich popra-
wê s¹ na razie tylko dora�ne. I co jeszcze bardziej z³owrogie
� nie widaæ na horyzoncie ludzi, którzy mogliby wnie�æ jaki�
nowy pomys³. Bo je�li nawet tacy byli, to dobra zmiana ju¿
dawno ich o�lepi³a i stracili azymut. Ü

Autor jest publicyst¹ �Polityki�.

Protesty lekarzy we Francji
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BEZ ZNIECZULENIA

Marek Balicki
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oraz szpitale ogólnopolskie (instytuty i szpitale kliniczne).
Kwalifikacja do okre�lonego poziomu bêdzie dokonywana
przez dyrektorów oddzia³ów wojewódzkich NFZ na okres
czterech lat, na podstawie �cis³ych kryteriów podanych
w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia. Bêd¹ to g³ównie przy-
pisane do poszczególnych poziomów profile (specjalno�ci)
oddzia³ów. Posiadanie SOR lub izby przyjêæ bêdzie obliga-
toryjne. Decyzja kwalifikacyjna oprócz przyporz¹dkowania
do odpowiedniego poziomu zawieraæ bêdzie profile (spe-
cjalno�ci), w których szpital mo¿e udzielaæ �wiadczeñ
w ramach PSZ. To oznacza, ¿e czê�æ oddzia³ów danego
szpitala znajdzie siê w PSZ, a czê�æ nie.

I tu doszli�my do kluczowego elementu projektowanej zmia-
ny. Oddzia³y szpitalne, które znajd¹ siê w PSZ, bêd¹ mia³y
zagwarantowane na cztery lata rycza³towe finansowanie
swojej dzia³alno�ci bez przeprowadzania konkursu. Wyj�cio-
wa kwota ma wynikaæ z dotychczasowego wykonania kon-
traktu z NFZ. W ten sposób bêdzie dzielonych 85 proc. �rod-
ków. Oddzia³y niezakwalifikowane do PSZ zyskaj¹ prawo
ubiegania siê o kontrakt w postêpowaniu konkursowym
w ramach pozosta³ych 15 proc. i bêd¹ otrzymywaæ zap³atê
na dotychczasowych zasadach. Gwarancji jednak nie otrzy-
maj¹. Instytuty i szpitale kliniczne znajd¹ siê w PSZ w ca³o�ci.

Jakie bêd¹ skutki takiego rozwi¹zania w skali poszczegól-
nych regionów, nikt dzisiaj nie wie. Symulacji brak. Wiado-
mo ju¿ jednak, ¿e wiele szpitali publicznych mo¿e straciæ
pewno�æ finansowania czê�ci oddzia³ów. Dotyczy to nawet
kardiologii i neurologii. A to grozi chaosem. Co w tej sytu-
acji zrobiæ? Najlepiej przepracowaæ projekt na nowo. Ü
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Na ustawê o sieci szpitali czeka-
li�my od pocz¹tku obecnej

kadencji. Mia³ to byæ przecie¿ jeden
ze sztandarowych aktów rz¹du PiS
porz¹dkuj¹cych sytuacjê w ochronie
zdrowia. Niestety, skierowany do
konsultacji spo³ecznych projekt budzi
wiêcej obaw ni¿ nadziei i zasadniczo

odbiega od za³o¿eñ z czasów prof. Religi. Przypomnê, ¿e
chodzi³o wówczas o stworzenie takiego mechanizmu pla-
nistycznego, który zapewni optymalne rozmieszczenie
szpitali. Powinno odpowiadaæ potrzebom zdrowotnym
mieszkañców i zapewniæ im w³a�ciw¹ dostêpno�æ opieki
szpitalnej w regionie. Dlatego oprócz bilansu ³ó¿ek
w poszczególnych specjalno�ciach mia³ byæ równie¿
brany pod uwagê czas dojazdu do szpitala.

Tymczasem w ostatnim ministerialnym projekcie trudno
doszukaæ siê rozwi¹zañ prowadz¹cych do ustalenia po¿¹-
danej sieci szpitali lub oddzia³ów. Raczej chodzi o wpro-
wadzenie daleko id¹cych, wrêcz rewolucyjnych, zmian
w finansowaniu lecznictwa stacjonarnego i temu celowi
najwyra�niej jest podporz¹dkowana planowana kategory-
zacja szpitali. Placówki, które znajd¹ siê w nowo utworzo-
nym �systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
�wiadczeñ opieki zdrowotnej� (w skrócie: PSZ), zostan¹
podzielone na sze�æ poziomów: I, II i III stopnia, szpitale
onkologiczne i pulmonologiczne, szpitale pediatryczne
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W debacie o relacji lekarza z pacjentem i prawach
pacjenta oraz jego rodziny nie mo¿na pomin¹æ
kwestii praw lekarza.

Prawa lekarza maj¹ �ród³o w godno�ci zawodu. Kodeks Etyki
Lekarskiej nakazuje strzec godno�ci stanu lekarskiego i niczym
jej nie splamiæ, a zasady etyki zobowi¹zuj¹ lekarza do prze-
strzegania praw cz³owieka i dbania o godno�æ zawodu lekar-
skiego (art. 1 KEL). Z tak rozumianej godno�ci wynika zatem
zobowi¹zanie do dbania nie tylko o w¹sko pojêty wizerunek
grupy zawodowej, ale przede wszystkim o warto�ci moralne
i ludzkie. Z drugiej strony poczucie godno�ci wi¹¿e siê z ocze-
kiwaniem nie tylko od siebie, ale i od innych szacunku dla
wykonywanej pracy oraz wyborów, jakie nale¿y w zwi¹zku
z ni¹ podejmowaæ. Lekarz pe³ni w spo³eczeñstwie rolê szcze-
góln¹, towarzyszy ka¿demu od narodzin a¿ do �mierci. Zo-
bowi¹zany jest wykonywaæ swe obowi¹zki sumiennie, we-
d³ug najlepszej wiedzy. Dlatego powinien zachowaæ swobodê
dzia³añ zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspó³-
czesn¹ wiedz¹ medyczn¹ (art. 4 KEL).

Mimo szczególnej roli spo³ecznej,
lekarz tylko w niektórych przypad-
kach objêty jest ochron¹ prawn¹
nale¿n¹ funkcjonariuszowi publicz-
nemu. Na przyk³ad podczas wyko-
nywania zadañ w ramach pomocy
dora�nej i w przypadkach niecierpi¹-
cych zw³oki (art. 44 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty),
medycznych czynno�ci ratunkowych
(art. 5 ust. 1 ustawy o Pañstwowym Ratownictwie Medycz-
nym) lub czynno�ci lekarza s¹dowego (art. 2 ust. 3 ustawy
o lekarzu s¹dowym). Szczególna ochrona prawna funkcjona-
riusza publicznego polega m.in. na tym, ¿e okre�lone zacho-
wanie sprawcy przestêpstwa wobec niego jest zagro¿one kar¹
surowsz¹. Oznacza to, ¿e poza sytuacjami wymienionymi
lekarz nie korzysta ze szczególnej ochrony.

Lekarz wykonuje zawód zaufania publicznego. Pacjent i jego
rodzina powierzaj¹ mu ¿ycie i zdrowie oraz �ci�le prywatne
informacje. Odpowiedzialno�æ, jaka siê z tym wi¹¿e, wyma-
ga autonomii, która nie oznacza dowolno�ci postêpowania,

Prawa
lekarza
Filip Niemczyk, adwokatFo
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ale wymaga oparcia siê na wiedzy medycznej, rozumie i su-
mieniu. W tym kontek�cie jako kluczowe prawa lekarza ja-
wi¹ siê prawo niepodjêcia lub odst¹pienia od leczenia pa-
cjenta w uzasadnionych przypadkach, z wyj¹tkiem
przypadków niecierpi¹cych zw³oki (art. 38 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 7 Kodeksu
Etyki Lekarskiej), oraz powstrzymywania siê od wykonania
�wiadczeñ zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z wyj¹tkiem przypadków niecierpi¹cych zw³oki (art. 39 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Nie budzi wiêkszych kontrowersji prawo odst¹pienia od le-
czenia pacjenta, który zachowuje siê niew³a�ciwie wobec
lekarza lub nie stosuje siê do zaleceñ. Je�li lekarz wykonuje
zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach s³u¿by
zdrowia, mo¿e nie podj¹æ leczenia lub odst¹piæ od niego,
je¿eli istniej¹ powa¿ne ku temu powody, po uzyskaniu zgo-
dy swojego prze³o¿onego (ust. 3). Polem niekoñcz¹cych siê
dyskusji jest tzw. klauzula sumienia. Wyrok Trybuna³u Kon-
stytucyjnego z 2015 r., wed³ug którego art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie jest zgodny z kon-
stytucj¹ w zakresie, w jakim nak³ada na lekarza obowi¹zek
wykonania niezgodnego z jego sumieniem �wiadczenia zdro-
wotnego w �innych przypadkach niecierpi¹cych zw³oki� oraz
w zakresie, w jakim nak³ada na lekarza powstrzymuj¹cego
siê od wykonania �wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z jego sumieniem obowi¹zek wskazania realnych mo¿liwo-
�ci uzyskania takiego �wiadczenia u innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym, zdaje siê znacz¹co rozsze-
rzaæ uprawnienia przyznane lekarzowi, daj¹c niemal nieogra-
niczone prawo odmowy. W moim przekonaniu nie mo¿na

klauzuli sumienia interpretowaæ z po-
miniêciem �róde³ praw lekarza ani te¿
w kontrze do praw pacjenta. Lekarz
wykonuje zawód zaufania publiczne-
go i jest czê�ci¹ systemu s³u¿by zdro-
wia. Narzucanie w³asnych przekonañ
moralnych pacjentowi mo¿e byæ ode-
brane jako brak szacunku dla jego
autonomii i podwa¿aæ zaufanie do
zawodu.

Na stronach internetowych niektórych izb lekarskich publi-
kowana jest tzw. Karta Praw Lekarza i Lekarza Dentysty.
W obecnym stanie prawnym na listê wynikaj¹c¹ z Karty Praw
sk³ada siê przesz³o 100 pozycji dotycz¹cych m.in.: prawa do
ochrony prawnej ¿ycia prywatnego, rodzinnego, czci i do-
brego imienia, bezpiecznych warunków pracy, urlopów
i wypoczynku, regu³ uzyskiwania specjalizacji, uznawania
dyplomów itp. Warto pamiêtaæ, ¿e fundamentem wszyst-
kich praw lekarza jest godno�æ i ranga zawodu. S³u¿ba pa-
cjentom nie mo¿e zatem wi¹zaæ siê z nadu¿yciem upraw-
nieñ, bo w dalszej perspektywie oznacza to os³abienie pozycji
zawodu lekarza. Ü
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W moim przekonaniu nie
mo¿na klauzuli sumienia
interpretowaæ
z pominiêciem �róde³
praw lekarza ani te¿
w kontrze do praw

pacjenta.

�
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Poranne nudno�ci
Nie s¹ przyjemne, ale korzystne, zwiastuj¹ bowiem mniej-
sze ryzyko poronienia. Takie s¹ najnowsze ustalenia. Po-
ranne nudno�ci wystêpuj¹ u co drugiej kobiety w ci¹¿y, ale
u jednej czwartej ciê¿arnych powoduj¹ równie¿ wymioty.
Bardzo rzadko, bo u jednej przysz³ej matki na sto, zdarza
siê, ¿e musi z tego powodu byæ hospitalizowana.

Nie wiadomo dlaczego do nich dochodzi. Jedna z hipotez
mówi, ¿e z organizmu kobiety usuwane s¹ substancje, które
mog¹ byæ szkodliwe dla rozwijaj¹cego siê p³odu.

Jedna z autorek najnowszego opracowania na ten temat,
Stefanie N. Hinkle z National Institute of Child Health and
Human Development, wykorzysta³a obserwacje prowadzo-
ne w ramach badañ Effects of Aspirin in Gestation and
Reproduction (EAGeR). Badanie mia³o wyja�niæ, jak¹ rolê
pe³ni¹ ma³e dawki kwasu acetylosalicylowego, ale przy
okazji analizowano poranne nudno�ci. Wynik: do ósmego
tygodnia ci¹¿y 57,3 proc. kobiet odczuwa³o nudno�ci,
a 26,6 proc. mia³o równie¿ wymioty. U ciê¿arnych, u któ-
rych wystêpowa³y te dolegliwo�ci, o 50�75 proc. rzadziej
dochodzi³o do poronienia (�JAMA Internal Medicine�, wrze-
sieñ 2016, DOI:10.1001/jamainternmed.2016.5641).

Alkohol jak antydepresanty
To, ¿e alkohol poprawia nastrój, nie jest zaskoczeniem, naj-
nowsze badania wyja�niaj¹ jednak, ¿e na mózg wp³ywa
on podobnie jak szybko dzia³aj¹ce antydepresanty. Alko-
hol nie jest jednak lekiem na depresjê, choæby dlatego, ¿e
jego nadu¿ywanie prowadzi do uzale¿nienia.

Antagoni�ci receptora NMDA, np. ketamina, ³agodz¹ objawy
depresji nawet ju¿ po dwóch godzinach, a efekt mo¿e siê
utrzymywaæ przez dwa tygodnie. Podobnie jest z alkoholem,
choæ jego dzia³anie nie trwa a¿ tak d³ugo. Dr Kimberly Raab-
-Graham z Wake Forest School of Medicine w Winston-Sa-
lem twierdzi, ¿e po podaniu alkoholu poprawa nastroju jest
podobna i równie szybka jak po zastosowaniu antagonistów
NMDA. Jest jeszcze jedno podobieñstwo do antydepresan-
tów: blokuj¹c receptory NMDA, wi¹¿e siê on z bia³kiem FMRP,
które reguluje biosyntezê wielu bia³ek w organizmie i uczest-
niczy w procesach uczenia siê i zapamiêtywania.

Podejrzewa siê, ¿e FMRP wp³ywa na rozwój autyzmu, ale
wraz z alkoholem zmienia aktywno�æ neuroprzeka�nika
GABA. Wcze�niej naukowcy z McLean Hospital odkryli, ¿e
bia³ko to odgrywa kluczow¹ rolê równie¿ w rozwoju uza-
le¿nienia (�Nature Communications� 2016; 7: 12867 DOI:
10.1038/ncomms12867).

Genetyka raka
Czy rozwój nowotworów zale¿y od przypadkowych muta-
cji genetycznych, na które nie mamy wiêkszego wp³ywu?
Z badañ opublikowanych w styczniu 2015 r. przez �Scien-
ce� wynika, ¿e w prawid³owych komórkach macierzystych
osób doros³ych powstaj¹ przypadkowe mutacje, które po-

cz¹tkuj¹ rozwój komórek nowotworowych, nad którymi
uk³ad odporno�ciowy nie potrafi ju¿ zapanowaæ. Mutacje
tego rodzaju powstaj¹ w 22 spo�ród 31 typów nowotwo-
rów, takich jak rak ko�ci, jajnika i trzustki.

Czy styl ¿ycia nie ma zatem wiêkszego znaczenia? Nie po-
twierdzaj¹ tego najnowsze badania, które w pa�dzierniku
opublikowano w �Nature�. Dr Ruben van Boxtel z Wydzia-
³u Genetyki Uniwersytetu Medycznego w Utrechcie doszed³
do wniosku, ¿e mutacje w komórkach macierzystych po-
wstaj¹, jednak nie wiadomo, dlaczego w jednych narz¹-
dach czê�ciej powstaj¹ nowotwory ni¿ w innych.

Holenderski specjalista bada³ komórki macierzyste pobra-
ne z jelita grubego, cienkiego oraz w¹troby osób w wieku
od 3 do 87 lat. Ustali³, ¿e mutacje kumuluj¹ siê w nich
w podobnym stopniu, na ogó³ przez 40 lat. Proces jest taki
sam w tkankach, które czêsto ulegaj¹ z³o�liwym zmianom
nowotworowym, i w tych, które ulegaj¹ im rzadko. � Na-
gromadzenie siê �pechowych� mutacji nie wyja�nia zatem
procesu nowotworowego � podkre�la dr Boxtel (�Nature�,
doi:10.1038/nature19768).

Wed³ug raportu Cancer Research UK ponad 40 proc. no-
wotworów z³o�liwych, na jakie choruj¹ Brytyjczycy, zwi¹-
zanych jest ze stylem ¿ycia, g³ównie z paleniem tytoniu,
nadu¿ywaniem alkoholu oraz niew³a�ciwym od¿ywianiem.
Za nowy czynnik ryzyka nowotworów, równie gro�ny jak
palenie tytoniu, uznano oty³o�æ. Ü

Zbigniew Wojtasiñski

O
G

£O
SZ

EN
IE

  17www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



Od dwóch lat ro�nie liczba lekarzy wyje¿d¿a-
j¹cych do pracy zagranicê � alarmuje Naczel-
na Rada Lekarska (w latach 2006�2016 Polskê
opu�ci³o ³¹cznie 10 tys. medyków). W tym
roku mo¿e zostaæ pobity rekord w liczbie
wydawanych w tym celu za�wiadczeñ. Jedno-
cze�nie jeste�my �wiadkami niekorzystnych
zjawisk demograficznych. Towarzystwo Chi-
rurgów Polskich informuje, ¿e po³owa przed-
stawicieli tej specjalizacji w naszym kraju ma
ju¿ skoñczone 50 lat, czyli zwiêkaza siê luka
pokoleniowa. Gwa³townie starzeje siê ca³e
spo³eczeñstwo, GUS ostrzega, ¿e odsetek
osób maj¹cych 60 lat i wiêcej wzro�nie
z 22 proc. obecnie do ponad 40 proc. w 2050 r.

Przeciwny wprowadzeniu nakazów pracy jest Andrzej Soko-
³owski, prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Pry-
watnych. W wywiadzie udzielonym serwisowi parlamentar-
ny.pl powiedzia³ m.in.: � Jestem lekarzem w czwartym
pokoleniu. Mój ojciec dosta³ nakaz pracy i wcale nie by³a to
dobra rzecz. Nakazy pracy lekarzy rezydentów czy sta¿ystów
� o tym nale¿a³oby zapomnieæ, to nie ten system. Dzi� leka-
rze przyjd¹ do pracy, je¿eli szpital bêdzie ³adny, warunki p³acy
dobre, a lekarzy odpowiednia liczba.

Tyle mened¿erowie placówek medycznych. Zapytali�my
o zdanie samych lekarzy. W internetowej ankiecie na ³amach
portalu Esculap.com wziê³o udzia³ ponad 1700 medyków.
Na pytanie �Czy lekarz powinien odpracowaæ swoje studia
w Polsce?� twierdz¹co odpowiedzia³a co trzecia osoba (34
proc.), ale wiele dopisa³o pewne zastrze¿enia. Dwie trzecie
(64 proc.) ankietowanych by³o zdecydowanie przeciwnych
pomys³owi odpracowywania studiów medycznych. Nielicz-
ni (3 proc.) nie potrafili zaj¹æ stanowiska w tej kwestii.

Ostatni
zgasi �wiat³o?
Jaros³aw KosiatyFo
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Mamy najgorszy w pañstwach Unii Europejskiej wska�-
nik liczby lekarzy na 100 tys. mieszkañców. Rozwi¹-
zaniem problemu ma byæ zwiêkszenie naboru na

istniej¹cych uczelniach medycznych (w tym roku o 15�30
proc.) oraz otwieranie wydzia³ów lekarskich w kolejnych
miastach (na uniwersytetach w Kielcach, Rzeszowie i Zielo-
nej Górze oraz w uczelniach prywatnych: Akademii im. An-
drzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie i Warszawskiej
Uczelni £azarskiego). Jednak wykszta³cenie lekarza trwa co
najmniej kilkana�cie lat, a ponadto wiêkszo�æ studentów
medycyny ju¿ teraz deklaruje chêæ wyjazdu i pracy zagrani-
c¹. Jak zatem zatrzymaæ ich w kraju?

Nasze kole¿anki i koledzy z d³u¿szym do�wiadczeniem
zawodowym dobrze pamiêtaj¹ nakazy pracy wrêczane
po ukoñczeniu studiów. Czy ten relikt minionej epoki ma
szansê powróciæ w nowej formie? W czerwcu 2016 r. w wy-
wiadzie radiowym marsza³ek Senatu Stanis³aw Karczewski
(61-letni chirurg z Warszawy) powiedzia³: � Rocznie wyje¿d¿a
z Polski nawet tysi¹c lekarzy. (...) Lekarze powinni odpraco-
waæ swoje studia w Polsce. Nie wiem przez jaki czas � 15,
20 lat. I choæ informacja o takich planach zosta³a szybko
zdementowana przez ministra zdrowia, pomys³ podchwyci-
³y inne osoby.

Wiktor Król, prezes Ogólnopolskiego Zwi¹zku Pracodawców
Szpitali Powiatowych, zaproponowa³ tak¹ zmianê aktualnych
przepisów, by lekarze po studiach musieli okre�lony czas pra-
cowaæ w kraju, tak¿e w szpitalach powiatowych. Jego zda-
niem by³by to sposób na czê�ciowe uzupe³nienie braków
kadrowych w tych placówkach.

Oto niektóre uwagi i komentarze:
�Zakaz wyjazdu z kraju i nakaz pracy? [...] Nikogo nie za-
bi³em, nie okaleczy³em. Mo¿e dlatego, ¿e nie pijê, nie okra-
dam i tyram codziennie po 12�14 godzin, czêsto nie ma-
j¹c nawet wolnego w wakacje czy w inne wolne dni. Jak¹
przysz³o�æ maj¹ mieæ m³odzi lekarze? Jak maj¹ leczyæ sta-
rzej¹ce siê spo³eczeñstwo? M³odzi i tak wyjad¹, bo ¿ycie
jest tylko jedno, a pomys³y polityków odbij¹ siê jak zwy-
kle na pacjentach, bo to oni, a nie politycy zap³ac¹ wiêcej
za wizytê. Pacjenci zap³ac¹ za to wiêcej z dwóch powo-
dów: mniejsza liczba lekarzy podyktuje wy¿sze stawki,
w stawkach za wizytê trzeba bêdzie uwzglêdniæ te¿ cenê
ubezpieczenia lekarza za tzw. b³êdy. Istnieje te¿ inny, bar-
dzo prawdopodobny scenariusz: zastraszeni lekarze bêd¹
leczyæ wszystkich paracetamolem, jak w Wielkiej Brytanii.
I tak garstka niedowarto�ciowanych polityków upodli do
koñca etos jednego z najbardziej szanowanych zawodów
na �wiecie, a poziom us³ug medycznych sprowadz¹ do
poziomu ze �redniowiecza�.

�Ciekawe, jak mia³oby wygl¹daæ to sp³acanie kredytu za
studia. Studiowa³em w latach 1992�1997. Potem by³ sta¿,
za³o¿enie rodziny i tak oko³o 2000 r. wybra³em siê do ban-
ku w celu uzyskania kredytu na zakup mieszkania (naiw-
ny m³ody doktor, pracuj¹cy na ponad dwóch etatach: szpi-
tal,  dy¿ury, pogotowie, tyraj¹cy 350�400 godzin
w miesi¹cu; ¿ona na etacie). I wtedy okaza³o siê, ¿e... nie
mam zdolno�ci kredytowej (sic!). I w jaki sposób mia³-
bym jeszcze sp³acaæ kredyt za studia? To takie wspó³cze-
sne niewolnictwo�.
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�Przypominam, ¿e przymus pracy jest niewolnictwem. Je�li
jest przymus pracy, to pañstwo powinno zapewniæ wszyst-
kim lekarzom dostêp do wybranej specjalizacji oraz kszta³ce-
nie na odpowiednim poziomie, a tak¿e przymus kszta³cenia
dla kierowników specjalizacji. Szpitale powinny zapewniaæ
m³odym lekarzom czas na kszta³cenie. Pan Król widzi wszyst-
ko jednostronnie. Tzn. wykorzystaæ tani¹ si³ê robocz¹, wyci-
sn¹æ jak cytrynê. A ja Panu powiem: to siê obróci przeciw
takiemu my�leniu. Efektem bêdzie brak kadr i konieczno�æ
zamykania oddzia³ów, a nawet ca³ych szpitali. Zapewniam,
¿e zagranic¹ nie pozwol¹, by wyspecjalizowani adepci medy-
cyny wracali do Polski. I nie bêd¹ to nakazy czy zakazy, ale
odpowiednie wynagrodzenie za wiedzê oraz umiejêtno�ci
i pracê w jednym miejscu. Karanie to nie droga do zwiêksze-
nia kadr. To droga do katastrofy HR w polskiej medycynie�.

�Rozumiem, ¿e dzieci, których rodzice bior¹ 500+, nie maj¹
prawa nigdy wyjechaæ z Polski, jedynie
mo¿e na krótki, 7-dniowy wypoczynek.
I tylko pracowaæ w Polsce a¿ do �mierci.
Przecie¿ to my, obywatele, uczestniczy-
my w kosztach ich wychowania, wy-
kszta³cenia itd.�.

�Powinni�my zmieniæ konstytucjê tak, aby
nauka w szko³ach wy¿szych by³a chocia¿
czê�ciowo odp³atna. Wtedy ¿adna z grup
zawodowych, a w szczególno�ci lekarze, na
których studia (jedne z najdro¿szych) ³o¿¹
wszyscy uczciwie p³ac¹cy podatki w Pol-
sce, nie bêdzie siê czu³a pokrzywdzo-
na obowi¹zkiem odpracowania tego,
z czego wcze�niej nieodp³atnie korzy-
sta³a. Popieram wypowied� marsza³ka
Karczewskiego i mam nadziejê, ¿e szybko
zostanie urzeczywistniona�.

�Mnie nie wykszta³ci³o pañstwo, tyl-
ko moi rodzice i to im winien jestem
wdziêczno�æ. Ciê¿k¹ prac¹ zap³acili
za moje studia! Ale mam propozycjê, ¿eby po-
s³owie i senatorowie odpracowywali 15�20 lat za swoje
niewywi¹zywanie siê z obietnic i ¿erowanie na publicznych
pieni¹dzach!�.

�Moja córka skoñczy³a studia w Szwecji za darmo, bêd¹c
Polk¹, i jako� Szwecja nie ka¿e jej zostaæ. Tylko pytanie, po
co ma wracaæ do Polski?�.

�Niewolnictwo i odpracowywanie studiów? Ca³y czas to samo.
We wszystkich mediach pisze siê tylko o pijanych lekarzach
albo o b³êdach b¹d� innych patologiach. Ale o tysi¹cach uda-
nych operacji, o milionach diagnoz i o uratowanych pacjen-
tach, ju¿ nie. Dla mnie kuriozum by³a sprawa wroc³awskiego
urologa, który raz w ¿yciu pomyli³ siê i niestety wyci¹³ nie tê
nerkê. Natychmiast zapomniano o tysi¹cach ludzkich istnieñ,
którym przed³u¿y³ ¿ycie. Oczywi�cie natychmiast pojawi³y siê
g³osy: »partacz«, »morderca« itd. Prawda jest taka: jeste�my
lud�mi, czêsto bardzo zmêczonymi... Pracujemy bardzo du¿o.
Oczywi�cie w komentarzach piszecie, ¿e dla kasy. A co my ro-
bimy w tych wszystkich miejscach? Siedzimy tylko? Jak nas
w tych miejscach dodatkowych nie bêdzie, to kto zoperuje albo
przyjmie chorego? Mo¿e jaki� polityk? Ja czekam z utêsknie-
niem na wprowadzenie zakazu konkurencji... Jeden etat i tyle.
Ale nikt tego nie zrobi niestety, bo siê wszystko wtedy zawali�.

�Studiowa³am w latach 1973�1979. Wyje¿d¿a³am w czasie
wakacji do pracy zagranicê, co by³o nie lada wyzwaniem,
bo: zdobycie paszportu, czekanie, konieczno�æ zdania eg-
zaminów. I najwa¿niejsze: rodzice po�wiadczali notarialnie,
¿e gdy nie wrócê, oni bêd¹ p³aciæ za studia. Oczywi�cie
nie by³o UE, ale umiano wyceniæ moje studia medyczne na
200�150 tys. z³. W USA te¿ wszyscy bior¹ kredyty na studia,
stypendia z wojska czy miejskie i musz¹ je sp³aciæ. Studia
medyczne na ca³ym �wiecie s¹ najdro¿szymi studiami. A te-
raz ka¿dy m³ody lekarz chcia³by robiæ tylko intratne specja-
lizacje: kardiologiê inwazyjn¹, dermatologiê, okulistykê...�.

�Typowy temat zastêpczy. Nie ma bowiem aktualnie mo¿li-
wo�ci ani zakazania wyjazdu z Polski komukolwiek, ani wy-
egzekwowania zwrotu za studia w przypadku, gdy kto�
wyjedzie. Niby z czego mia³oby to byæ �ci¹gane? Z konta
ROR funkcjonuj¹cego od debetu do debetu?�.

�Proponujê zrobiæ ze s³u¿by zdrowia formacjê na wzór
wojska czy zakonu, wprowadziæ nakaz pracy, wyboru spe-
cjalizacji, czê�ciowo ubezw³asnowolniæ, odebraæ paszpor-
ty, wytatuowaæ na twarzy celownik z napisem »tu ude-

rzaæ«, ¿eby pacjent móg³ celnie przywaliæ. My�lê,
¿e to zakoñczy³oby wszystkie problemy ze s³u¿-

b¹ zdrowia�.

Przy okazji dyskusji na temat odpra-
cowywania studiów i nakazów

pracy przypomnia³ mi siê inny
sposób na likwidacjê braków ka-
drowych w naszej ochronie
zdrowia. Pod koniec 2005 r. le-
karze Porozumienia Zielonogór-

skiego nie chcieli podpisywaæ kon-
traktów z NFZ, domagaj¹c siê
zwiêkszenia stawki na jednego
pacjenta. Ludwik Dorn, który by³
wtedy ministrem spraw wewnêtrz-
nych i administracji w rz¹dzie PiS,

zaproponowa³, aby �je¿eli wyst¹pi
i bêdzie siê nasila³o niebezpieczeñ-

stwo dla obywateli�, braæ lekarzy w kamasze (sic!).

Zainspirowany t¹ gro�b¹ portal Esculap.com przeprowa-
dzi³ szybk¹ ankietê. Na pytanie �W jakiej formacji wojsko-
wej chcia³by� s³u¿yæ po powo³aniu do armii?� odpowie-
dzia³o 1395 naszych kole¿anek i kolegów. Zwyciê¿y³y
lotnictwo (24 proc.) oraz s³u¿by kwatermistrzowskie (24
proc.). Na kolejnych miejscach uplasowa³y siê: wojska de-
santowe (17 proc.), Marynarka Wojenna (16 proc.), woj-
ska pancerne (8 proc.), piechota (6 proc.). Najmniejsz¹
popularno�ci¹ (zapewne ze wzglêdu na ha³as) cieszy³a siê
artyleria (5 proc.).

Jednak ¿arty na bok. Skala emigracji lekarzy z Polski ro�nie
i sprawa jest bardzo powa¿na. Kiedy nasi politycy i mene-
d¿erowie zrozumiej¹ wreszcie, ¿e jedynym sposobem na
zatrzymanie medyków w kraju jest stworzenie im godnych
warunków wykonywania zawodu? W czasie ostatniej mani-
festacji rezydenci nie�li transparent �Chcemy ¿yæ i pracowaæ
w Polsce!�. Niestety, bez zasadniczych zmian ju¿ nied³ugo
nie bêdzie komu go nie�æ dalej. Jego autorzy bêd¹ leczyli
chorych w innych krajach... Ü

Autor jest lekarzem i nauczycielem akademickim.
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Gdyby zacz¹æ od epidemiologii: w wielu dziedzinach
medycyny spodziewamy siê znacznego wzrostu liczby
chorób. Czy dotyczy to równie¿ chirurgii naczyniowej?

Dotyczy, i to w szczególnym stopniu. Sk³adaj¹ siê na
to dwie przyczyny. Pierwsza zwi¹zana jest z tym, ¿e
czêsto�æ wystêpowania chorób têtnic i ¿y³ obwodo-

wych wzrasta z wiekiem. Schorzenia te najczê�ciej dotykaj¹
ludzi w podesz³ym wieku, a nasze spo³eczeñstwo jest prze-
cie¿ coraz starsze. Druga wi¹¿e siê z postêpem medycyny.
Coraz wiêksze mo¿liwo�ci i coraz skuteczniejsze leczenie
innych chorób, g³ównie serca, oznaczaj¹ zdecydowane wy-
d³u¿enie ¿ycia osób cierpi¹cych na choroby uk³adu kr¹¿e-
nia. To z kolei przek³ada siê na wzrost liczby osób z têtnia-
kami aorty czy mia¿d¿yc¹ têtnic obwodowych. Podobn¹
sytuacjê obserwujemy w wypadku cukrzycy. Czynniki �rodo-
wiskowe oraz coraz skuteczniejsze leczenie powoduj¹, ¿e
zwiêksza siê liczba chorych zagro¿onych powstaniem niedo-
krwiennej stopy cukrzycowej. Nale¿y przy tym podkre�liæ, ¿e
wspó³istnienie mia¿d¿ycy têtnic obwodowych i cukrzycy pod-
nosi ryzyko amputacji koñczyny, co z kolei przyczynia siê do

wzrostu zapotrzebowania na operacje klasyczne i wewn¹trz-
naczyniowe wykonywane przez chirurgów naczyniowych.

To rzeczywi�cie paradoks: postêp medycyny w jednej
dziedzinie generuje rosn¹ce zagro¿enie w innych.

Nie nazwa³bym tego paradoksem, lecz naturaln¹ prawid³o-
wo�ci¹. Zreszt¹ w du¿ym stopniu przewidzian¹ przez nas,
tak¹, na któr¹ od lat staramy siê jak najlepiej przygotowaæ.
Z nie najgorszym skutkiem.

Znane s¹ ju¿ pierwsze wersje map potrzeb zdrowot-
nych dotycz¹cych chirurgii naczyniowej. Czy one tak¿e
we w³a�ciwym stopniu przygotowuj¹ nas do wzrostu
zachorowañ na wspomniane przez pana choroby?

W mojej opinii idea stworzenia map jest krokiem we w³a�ci-
w¹ stronê. To, co czytamy we wstêpnych wersjach map,
wskazuje, jak bardzo s¹ potrzebne. Czekamy na wersjê osta-
teczn¹, uczestniczymy w jej opracowywaniu i do czasu po-
wstania mapy wola³bym siê wstrzymaæ z komentarzami.
Jedno chcia³bym podkre�liæ � stworzenie map potrzeb zdro-
wotnych pozwoli na okre�lenie stanu posiadania chirurgii

Rozmowa z prof. Piotrem Andziakiem, konsultantem
krajowym w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

Du¿o, nie oznacza
bezpiecznie

WYWIAD
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naczyniowej oraz potrzeb w zakresie lecznictwa ambulato-
ryjnego i szpitalnego we wszystkich województwach. Aktu-
alny stan chirurgii naczyniowej w Polsce bardzo dobrze od-
daje raport �Chirurgia naczyniowa w Polsce � zielona ksiêga�,
przygotowany przez Instytut Zarz¹dzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni £azarskiego. [...]

Jednym z najwa¿niejszych postulatów �rodowiska jest
stworzenie krajowego rejestru operacji naczyniowych.
Czy¿by zatem nie by³o w Polsce odpowiednich danych?
Skoro tak, to jako�æ map te¿ musi budziæ w¹tpliwo�ci.

Tak jak mówili�my wcze�niej, pierwsze wersje map uznaje-
my za krok we w³a�ciw¹ stronê, ale nie w pe³ni jeszcze sa-
tysfakcjonuj¹cy. Mapy opieraj¹ siê w du¿ej mierze na da-
nych Narodowego Funduszu Zdrowia, które jednak nie s¹
wystarczaj¹co precyzyjne. Fundusz nie dysponuje danymi
jako�ciowymi, lecz jedynie ilo�ciowymi. Wprowadzenie kra-
jowego rejestru operacji naczyniowych pozwoli na ocenê
rzeczywistej liczby wykonywanych w Polsce operacji naczy-
niowych, a równocze�nie umo¿liwi jako�ciow¹ ocenê ka¿-
dego z o�rodków przeprowadzaj¹cych te operacje. Bêdzie
zawiera³ dane o wszystkich interwencjach, którym poddany
by³ chory, a nie tylko tych najwa¿niejszych, które s¹ umiesz-
czane w raportach dla p³atnika, o liczbie powik³añ przypisa-
nych do ka¿dego o�rodka, ale i do ka¿dego lekarza dokonu-
j¹cego operacji. Tej wiedzy nam brakuje, tego w raportach
NFZ nie ma. I temu ma pos³u¿yæ rejestr.

Co zatem stoi na przeszkodzie, by taki rejestr powsta³?
Brak pieniêdzy?

Tym razem pieni¹dze nie s¹ najwa¿niejszym problemem. Co
do rejestru by³y w¹tpliwo�ci prawne, czy jest konstytucyjny.
W¹tpliwo�ci te zosta³y ju¿ rozwiane. S¹dzê, ¿e niebawem
bêdziemy mogli wróciæ do przerwanych prac nad rejestrem.
Pod wzglêdem informatycznym i metodologicznym krajo-
wy rejestr operacji naczyniowych jest przygotowany do tego,
aby gromadziæ i analizowaæ dane dotycz¹ce oko³o 50 tys.
operacji têtnic obwodowych rocznie oraz prawie 50 tys.
operacji ¿y³. Okres obserwacji chorych bêdzie obejmowa³
rok po operacji.

Ale mapy, których publikacja przewidziana jest
na styczeñ 2017 r., powstan¹ bez tych danych.

¯a³ujemy tego, ale rejestr i tak stanie siê bezcennym narzê-
dziem w procesie poprawy jako�ci �wiadczeñ w zakresie
chirurgii naczyniowej.

Jak ocenia pan wspó³pracê specjalistów z pañskiej
dziedziny z POZ?

Warto zaznaczyæ, ¿e wspó³praca z lekarzami POZ ma dla chi-
rurgii naczyniowej ogromne znaczenie. Dlatego tak wa¿ne
jest u�wiadomienie sobie wystêpuj¹cych trudno�ci. Istniej¹
dwa g³ówne problemy zwi¹zane z t¹ wspó³prac¹. Pierwszy
to zbyt pó�ne kierowanie chorych z przewlek³ym mia¿d¿y-
cowym niedokrwieniem koñczyn dolnych do chirurga naczy-
niowego. Skierowanie chorego z krótkim dystansem chro-
mania przestankowego lub w pocz¹tkowej fazie krytycznego
niedokrwienia koñczyny, gdy pojawia siê ból nocny, zapew-
nia lepsze wyniki operacji i zmniejsza liczbê amputacji. Do-
puszczenie do powstania zaawansowanej postaci krytyczne-
go niedokrwienia koñczyn, z martwic¹ tkanek, jest obarczone
znacznie gorszym rokowaniem co do uratowania koñczyny.
Sytuacja ta mog³aby siê poprawiæ, gdyby droga od lekarza

POZ do specjalisty by³a krótsza i gdyby chorzy wcze�niej tra-
fiali na badania i z tymi badaniami przychodzili do nas. Mam
nadziejê, ¿e reforma POZ, zapowiadana przez Ministerstwo
Zdrowia, odblokuje odpowiednie mechanizmy oraz poten-
cja³ POZ w szybkim diagnozowaniu chorób têtnic i ¿y³ ob-
wodowych. Drugim problemem jest czêsto niepotrzebne kie-
rowanie chorych do chirurga naczyniowego w sytuacji, gdy
skuteczne leczenie mo¿na zapewniæ na poziomie lekarza POZ.
Dotyczy to szczególnie dwóch grup chorych. Pierwsza to
chorzy z d³ugim, powy¿ej 200 m, dystansem chromania prze-
stankowego. Ta grupa wymaga obserwacji i d³ugotrwa³ego
leczenia zachowawczego, na które sk³adaj¹ siê modyfikacja
czynników ryzyka mia¿d¿ycy, kontrolowany trening marszo-
wy oraz leczenie farmakologiczne. Wszystkie elementy tego
leczenia mog¹ byæ z powodzeniem prowadzone na pozio-
mie lekarza POZ. Tu naprawdê nie trzeba du¿ych nak³adów,
potrzebna jest jednak wola i dobra organizacja. Drug¹, bar-
dzo liczn¹ grupê stanowi¹ chorzy z ¿ylakami koñczyn dol-
nych. Chorzy, którzy nie chc¹ lub z jakiego� powodu nie mog¹
byæ operowani, wymagaj¹ stosowania terapii uciskowej wy-
robami o stopniowanym ucisku. Zalecenie dotycz¹ce tego
rodzaju leczenia mo¿e wydaæ lekarz POZ bez konsultacji spe-
cjalisty. Natomiast do chirurga naczyniowego powinni byæ
kierowani chorzy z zaawansowan¹ postaci¹ przewlek³ej cho-
roby ¿ylnej, przede wszystkim z ¿ylnymi owrzodzeniami go-
leni. Uwa¿am, ¿e je�li uda³oby siê rozwi¹zaæ te dwa proble-
my, poprawi³aby siê dostêpno�æ specjalistów w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, a oczekiwanie na wizytê w poradni
chirurgii naczyniowej by³oby krótsze. Nierozwi¹zanym pro-
blemem pozostaje rehabilitacja chorych po amputacjach
koñczyn dolnych, wykonywanych z powodu niedokrwienia.
Odsetek chorych po amputacjach, którzy wracaj¹ do aktyw-
no�ci ¿yciowej i zawodowej, jest w Polsce bardzo niski, nie
przekracza 10�15 proc. W wielu krajach europejskich jest
znacznie wy¿szy. Nie wszyscy wiedz¹ tak¿e, ¿e 5-letnia prze-
¿ywalno�æ chorych po du¿ych amputacjach koñczyn dolnych
jest porównywalna z prze¿ywalno�ci¹ chorych na raka jelita
grubego. To koniecznie musi siê zmieniæ.

A¿ 40 proc. osób przystêpuj¹cych do egzaminu
specjalizacyjnego w pañskiej dziedzinie nie zda³o go.
To niepokoj¹ce. Czy grozi nam g³êboki deficyt
chirurgów naczyniowych?

Egzamin w wiosennej sesji wcale nie by³ trudniejszy ni¿
w poprzednich latach, dlatego jest to zastanawiaj¹ce. Rze-
czywi�cie, dzieje siê co� niedobrego w naszym systemie szko-
lenia. Przyczyna jest z³o¿ona. Po pierwsze, nale¿y dok³adnie
okre�liæ kryteria, jakie musz¹ spe³niaæ o�rodki ubiegaj¹ce siê
o miejsca szkoleniowe w dziedzinie chirurgii naczyniowej.
Obecnie kryteria te zosta³y bardzo z³agodzone. Jest rzecz¹
naturaln¹ i zrozumia³¹, ¿e najlepsze warunki do prowadze-
nia szkolenia specjalizacyjnego maj¹ o�rodki akademickie
i o�rodki drugiego stopnia referencyjno�ci w chirurgii na-
czyniowej. Dlatego uwa¿am, ¿e znaczn¹ czê�æ szkolenia kan-
dydaci powinni odbywaæ w³a�nie w tych placówkach. Obec-
nie jest inaczej � przewa¿aj¹c¹ czê�æ szkolenia kandydaci
odbywaj¹ w macierzystych o�rodkach. Bior¹c pod uwagê
wyniki ostatniej sesji egzaminacyjnej � nie s³u¿y to podno-
szeniu jako�ci szkolenia. Ü

Rozmawiali: Jakub Go³¹b, Bart³omiej Le�niewski

Artyku³ ukaza³ siê w �Mened¿erze Zdrowia�, nr 6�7/2016.
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W niekoñcz¹cych siê dyskusjach nad popra-
w¹ naszego systemu ochrony zdrowia czêsto
mówi siê o telemedycynie jako cudownym
leku na wszystkie bol¹czki. Mi³o wyobraziæ
sobie, ¿e nie wychodz¹c z domu, znajdziemy
rozwi¹zanie wielu naszych problemów
zdrowotnych. Poniewa¿ od pewnego czasu
nie musimy stawaæ w kolejce, ¿eby dokonaæ
przelewu pieniêdzy, mo¿e podobnie, siedz¹c
w domowym zaciszu, uzyskamy przelew
zdrowia na nadszarpniête z³ym stylem ¿ycia
konto zdrowotne? Rozwi¹zaniami tele-
medycznymi s¹ bardzo zainteresowani nie
tylko pacjenci, ale tak¿e producenci wielu
urz¹dzeñ i systemów.

Wspó³czesny cz³owiek ma do dyspozycji a¿ 160 tys.
ró¿nych aplikacji zdrowotnych przeznaczonych na
urz¹dzenia elektroniczne. Mo¿na by powiedzieæ,

¿e to dziwne, i¿ przy takim zalewie produktów podobno
ratuj¹cych zdrowie kto� jeszcze jest chory, a lekarze maj¹ co
robiæ.

Jednak same urz¹dzenia elektroniczne nie czyni¹ cz³owieka
zdrowym. Potrzebny jest lekarz� A on od wieków zwyk³
by³ badaæ pacjenta osobi�cie, zanim co� zaordynuje.

Media dowiaduj¹ siê wcze�niej
Pó³tora roku temu podczas konferencji prasowej producen-
ci gad¿etu medycznego uporczywie powtarzali, ¿e dziêki ich
wyrobowi pacjenci bêd¹ mieli postawion¹ diagnozê przez
Internet, wiêc unikn¹ stania w kolejkach oraz wyczekiwania
na termin wizyty. S³ucha³am tego mocno poirytowana i gdy
tylko zakoñczono prezentacjê, zabra³am g³os. Przypomnia-
³am, ¿e od wieków postawienie diagnozy przez lekarza jest
zwi¹zane z osobistym zbadaniem pacjenta, a ustawa o za-
wodzie lekarza mówi o tym jednoznacznie.

Pomys³owi biznesmeni popatrzyli na mnie ze wspó³czuciem
jak na staromodn¹ i niezorientowan¹ jednostkê, po czym
oznajmili, ¿e przygotowywane s¹ zmiany we wspomnianej
ustawie wprowadzaj¹ce badanie na odleg³o�æ. Nie mog³am
temu daæ wiary! To siê nigdy nie zdarzy � o�wiadczy³am ko-
legom dziennikarzom niemaj¹cym dyplomu lekarskiego.

CYWILIZACJA I ZDROWIE

Badanie wirtualne,
a zagro¿enie
realne
Krystyna Knypl

Fo
t.

 a
rc

h
iw

u
m

Na kolejn¹ konferencjê prasow¹ (w pa�dzierniku 2016)
o cudownych gad¿etach medycznych przysz³am wzbogacona
lektur¹ najnowszej wersji ustawy o zawodzie lekarza (obowi¹-
zuj¹cej od koñca 2015 r.), która przewiduje nie tylko badanie
pacjenta bezpo�rednie, ale tak¿e przez systemy telemedyczne
(�Art. 42. Orzekanie o stanie zdrowia, wystawianie recepty lub
zlecenia: 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okre�lonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za
po�rednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów
³¹czno�ci�.). Dopisanie kilku s³ów do tre�ci artyku³u precyzu-
j¹cego zasady wykonywania zawodu odby³o siê bez szerszej
publicznej dyskusji z lekarzami. Jedynie kilka reklamowych
informacji w mediach pozwala³o domy�laæ siê, ¿e przysz³a
medycyna nowa, a niech siê stara schowa.

Na innej konferencji dowiedzia³am siê, ¿e wkracza na rynek
kolejny gad¿et, który po przy³o¿eniu do okre�lonej czê�ci
cia³a wykryje w niej nieprawid³owo�ci. Co wiêcej, specjalny
program komputerowy opisze wynik badania i postawi dia-
gnozê. � Jaka jest rola lekarza? � pytam pomys³odawców
nowego biznesu. � Lekarz siê tylko podpisze pod wynikiem
� pad³a odpowied�. � Dlaczego konstruktorzy urz¹dzenia
nie chc¹ siê podpisywaæ pod wynikiem? � Bo kto� musi wzi¹æ
za wynik odpowiedzialno�æ � szczerze stwierdzono. Bada-
nie zatem mo¿e nie byæ przeprowadzone osobi�cie przez
lekarza, ale ju¿ odpowiedzialno�æ pozostaje niezmiennie
osobista!

Zawsze nienaruszalnym kanonem wykonywania zawo-
du lekarza by³a konieczno�æ osobistego zbadania pacjen-
ta. Zakres i metody mog³y byæ ró¿ne, zale¿ne od specjal-
no�ci, miejsca badania i stanu chorego. Wyra¿enie opinii
bez osobistego zbadania pacjenta uwa¿ano za karygod-
ne. Co siê sta³o, ¿e od koñca 2015 r. jest to postêpowa-
nie zgodne z prawem? Czy dysponujemy naukowymi
dowodami, ¿e wydanie opinii lekarskiej na podstawie te-
lemedycznego kontaktu z pacjentem jest bezpieczne?
Nie s¹dzê!

Kiedy telemedycyna jest pomocna?
Korzystanie z mo¿liwo�ci informatyki nie ogranicza siê do
tworzenia prostych aplikacji. Telemedycyna jest interesuj¹-
cym uzupe³nieniem metodologii uprawiania naszego za-
wodu. Znakomicie sprawdza siê w badaniach obrazowych
lub konsultacjach na odleg³o�æ. Wzajemna wymiana do-
�wiadczeñ na portalach dla lekarzy to tak¿e cenna odmiana
telemedycyny.
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Monitorowanie wyników leczenia, gdy diagnoza zosta³a
wcze�niej ustalona w realnych warunkach, kontrola postê-
pów rehabilitacji, monitorowanie EKG s¹ przyk³adami sytu-
acji, w których telemedycyna ma ju¿ zastosowanie, a bêdzie
mia³a coraz szersze.

Telekonsultacje s¹ cenne w odniesieniu do przypadków
i sytuacji, w których nie ma �cis³ych wytycznych postêpowa-
nia. W ankiecie przeprowadzonej przez Sermo, najwiêkszy
miêdzynarodowy portal dla lekarzy, na pytanie o uczestni-
czenie w telekonsultacjach blisko 70 proc. lekarzy odpowie-
dzia³o negatywnie.

W bazie naukowych artyku³ów medycznych PubMed po
wpisaniu has³a �telemedicine� otrzymuje siê informacjê
o ponad 22 tys. publikacji, ale ich lektura w wielu wypad-
kach rozczarowuje. W tytule jednego z w³oskich doniesieñ
napisano: �Telediagnostyka: rzeczywisto�æ czy marzenia?�.
Skoro jest taka w¹tpliwo�æ, to nie powinno siê na podsta-
wie marzeñ jednych ludzi tworzyæ prawa obowi¹zuj¹cego
wszystkich.

Wirtualno�æ zalewa coraz wiêksze obszary naszego realnego
�wiata, a granice miêdzy tymi dwiema przestrzeniami nie s¹
ostro zarysowane. I, jak to granice, bywaj¹ niepostrze¿enie
naruszane przez osoby, których intencje s¹ niebezpieczne.

Nikt na tej �liskiej drodze na skróty niczego dobrego nie zy-
ska, mo¿e poza producentami dziwnych gad¿etów. Fakt, ¿e
przepisy ustawy o zawodzie lekarza, powsta³e pod wp³y-
wem lobbystycznych nacisków, dozwalaj¹ wystawienie re-
cepty lub wyra¿enie opinii o stanie zdrowia bez zbadania
pacjenta, nie oznacza, i¿ lekarz musi tak postêpowaæ.

Jest kilka rzeczy, które ka¿dy z nas musi zrobiæ osobi�cie
i ¿adne przepisy tego nie zmieni¹. Musimy osobi�cie przyj�æ
na ten coraz dziwniejszy �wiat i osobi�cie go opu�ciæ. Nikt
nas w tym nie zast¹pi. Jeste�my przyzwyczajeni do wirtual-
nych pieniêdzy, ale realnie musimy je zarobiæ.

Ciekawe jest opracowanie, w którym do telemedycyny zali-
czono mo¿liwo�æ sk³adania skarg na amerykañski system
ubezpieczeñ Medicaid. Czêsto�æ sk³adania skarg by³a bar-
dzo zmienna w poszczególnych stanach (od 0 do 59 skarg
na 10 tys. mieszkañców). Zg³aszali je g³ównie pacjenci star-
si, w wieku od 45 do 64 lat. Czêstym rozpoznaniem w�ród
skar¿¹cych by³y zaburzenia dwubiegunowe afektywne oraz
ADHD (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27691381).

Niezmienne zasady
Wspó³czesny �wiat wymy�li³ pojêcie e-zdrowia, e-diagnozy,
ale choroba ci¹gle pozostaje realna. Tak samo realne pozo-
staj¹ skutki pos³ugiwania siê niebezpiecznymi gad¿etami dla
pacjentów, ale te¿ realna pozostaje odpowiedzialno�æ leka-
rza. Nie mo¿emy o tym zapominaæ.

Musimy osobi�cie zbadaæ pacjenta przed wyra¿eniem opinii
o stanie jego zdrowia. Tworzone dora�nie niebezpieczne
przepisy prawne, powstaj¹ce pod naciskiem nie do koñca
�wiadomych swego dzia³ania grup lobbystów, zagra¿aj¹
w równej mierze pacjentom i lekarzom.

Pacjent nara¿ony jest na b³êdn¹ diagnozê, nietrafione le-
czenie, gro�ne interakcje leków, niebezpieczne powik³ania.
Lekarzowi grozi odpowiedzialno�æ prawna, surowe wyroki,
odpowiedzialno�æ finansowa.

Nie jeste�my w stanie pilnowaæ wszystkich nale¿¹cych do
nas dóbr materialnych i niematerialnych przed zakusami
innych ludzi. S¹ jednak obszary, które musimy chroniæ szcze-
gólnie. Jednym z naszych dóbr niematerialnych nara¿onych
na ci¹g³¹ dewastacjê s¹ zasady i standardy wykonywania
zawodu lekarza. Ü

R
ys

. 
K

. 
R

o
si

ec
ki

  23www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



Na nowoczesny szpital pediatryczny Warszawa czeka³a
wiele lat. Min¹³ ju¿ rok od uroczystej inauguracji
dzia³alno�ci w nowo wybudowanym obiekcie
na terenie kampusu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Co siê wydarzy³o w tym czasie?

Przypomnê, ¿e przed przeprowadzk¹ szpital funkcjo-
nowa³ w dwóch miejscach. W chwili gdy przecinali-
�my wstêgê pod koniec wrze�nia 2015 r., w nowym

szpitalu mieli�my ju¿ kliniki diabetologii i pediatrii, gastro-
enterologii, pulmonologii i alergologii oraz kardiochirurgii
przeniesione z ul. Dzia³dowskiej. Sukcesywnie, do koñca
ubieg³ego roku, przenosili�my oddzia³y kliniczne z ul. Li-
tewskiej. W styczniu 2016 r. rozpoczêli�my pracê w takim
uk³adzie organizacyjnym jak w poprzednich miejscach. Do-
datkowo od razu otworzyli�my niewielki oddzia³ obserwa-
cyjno-izolacyjny. Ca³y czas robili�my równie¿ zakupy wy-
posa¿enia, którego na pocz¹tku trochê brakowa³o. W tym
roku wyposa¿amy jeszcze nowe kliniki: po³o¿nictwa, neo-
natologii, neurochirurgii i neurotraumatologii. Koñczymy
procedury przetargowe. Od rozpoczêcia dzia³alno�ci w bu-
dynku przy ul. ¯wirki i Wigury do koñca wrze�nia 2016 r.
przyjêli�my 79,5 tys. pacjentów.

Jednak nie wszystkie kliniki i oddzia³y, które zosta³y
zapisane w nowej strukturze organizacyjnej szpitala,
dzia³aj¹.

Do koñca 2016 r. zakoñczymy ten proces. Na pocz¹tku pa�-
dziernika otworzyli�my oddzia³ neurochirurgii i neurotrau-
matologii, na razie bez kontraktu z NFZ. �wiadczenia bê-
dziemy rozliczali najprawdopodobniej jako ratuj¹ce ¿ycie.
Rozpocz¹³ te¿ pracê oddzia³ neonatologii. Na razie przyj-
muje dzieci z izby przyjêæ lub innych oddzia³ów, poniewa¿
klinika po³o¿nicza czeka jeszcze na potrzebne wyposa¿enie.
Niebawem wyst¹pimy do NFZ o przekwalifikowanie izby
przyjêæ w szpitalny oddzia³ ratunkowy. Mimo ¿e izba ju¿
jest prowadzona w systemie SOR (s¹ wszystkie strefy, spe-
cjalistyczny personel), nie chcieli�my przyspieszaæ rejestracji
z uwagi na brak czynnego zaplecza urazowego. Otwarcie
neurochirurgii zmienia tê sytuacjê. Wype³nili�my równie¿
wszystkie formalno�ci zwi¹zane z l¹dowiskiem dla helikop-
terów. Ma status �zawieszonego�, ale w ka¿dej chwili mo-
¿emy je aktywowaæ. Przy okazji chcê zaznaczyæ, ¿e przepro-
wadzka tak du¿ej jednostki by³a trudnym przedsiêwziêciem
logistycznym. Nie wiem, czy rok na �rozkrêcenie siê� wiel-
kiej instytucji to du¿o czy ma³o, ale przeprowadzka zosta³a

wykonana perfekcyjnie, zaanga¿owanie zespo³u by³o ogrom-
ne, a koszty te¿ niema³e. Nie by³o ¿adnej przerwy w udziela-
niu �wiadczeñ, ¿aden pacjent z powodu tych zmian nie ucier-
pia³. A by³ moment, ¿e pracowali�my jednocze�nie w trzech
miejscach. Na pewno potrzebowali�my czasu, aby nauczyæ
siê nowej topografii, �oswoiæ� ten szpital.

Czy nowy obiekt w praktyce spe³nia oczekiwania?
Jak siê tutaj pracuje?

Dla naszych pacjentów, a tak¿e dla ich rodziców i opieku-
nów warunki s¹ znakomite: jedno- i dwuosobowe sale
z wêz³ami sanitarnymi, �wietlice dla dzieci, a dla rodziców
przyjazne zaplecze socjalne: kuchenki oddzia³owe, ³azienki,
szafki na rzeczy osobiste, rozk³adane fotele do spania. Per-
sonel medyczny równie¿ zyska³ nieporównywalne z poprzed-
nimi warunki pracy, chocia¿by przestronne dy¿urki lekarskie,
pokoje pielêgniarek. Z nowego budynku korzystaj¹ te¿ stu-
denci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Mamy tu
ponad 60 sal dydaktycznych i seminaryjnych, aulê konfe-
rencyjn¹. Natomiast pewnym problemem s¹ odleg³o�ci na
oddzia³ach i miêdzy nimi. Dlatego potrzebowali�my zwiêk-
szenia obsady pielêgniarskiej. Utrzymanie budynku jest bar-
dzo kosztowne. Przed przeprowadzk¹ pracowali�my na
dwudziestu kilku tysi¹cach metrów kwadratowych, a tutaj
mamy 100 tys. Tê powierzchniê trzeba ogrzaæ, o�wietliæ,
posprz¹taæ. A przecie¿ NFZ p³aci tak samo za leczenie pa-
cjenta na ³ó¿ku w sali wieloosobowej i jednoosobowej. Kom-
fortowe warunki pobytu, jakie zapewniamy chorym, nie s¹
dla p³atnika argumentem.

Czy szpital jest w pe³ni wykorzystany?

Od pierwszych dni dzia³alno�ci ob³o¿enie jest pe³ne, oczy-
wi�cie mówimy o czynnych oddzia³ach. To dowód, jak szpi-
tal jest dzieciom i ich rodzicom potrzebny. Warszawa we-
d³ug oficjalnych danych ma blisko 1,8 mln mieszkañców.
Kolejne kilkaset tysiêcy osób, które z powodu pracy miesz-
kaj¹ lub przebywaj¹ czasowo w stolicy, tak¿e z dzieæmi, jest
zameldowanych gdzie indziej. W�ród nich s¹ równie¿ nasi
pacjenci. Nie chcemy odsy³aæ dzieci do innych placówek
i nie robimy tego. Poza tym czêsto nie bardzo mieliby�my
dok¹d. Szpitale pediatryczne w Warszawie (przy ul. Niek³añ-
skiej i ul. Kopernika) te¿ s¹ przepe³nione. Nam równie¿ zda-
rza³y siê ju¿ dostawki. Mamy nadwykonania, a kontrakt �red-
nio przekraczamy o 50 proc. miesiêcznie. W tym zakresie
wspó³praca z Mazowieckim Oddzia³em Wojewódzkim NFZ

Kompleksowo pod
jednym dachem

Z Robertem Krawczykiem, dyrektorem Samodzielnego Publicznego Dzieciêcego Szpitala
Klinicznego w Warszawie, rozmawia Anetta Chêciñska.
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uk³ada siê dobrze, nadwy¿ki rozliczamy. Natomiast trudno
zrozumieæ, dlaczego nie otrzymali�my kontraktów dla nowo
utworzonych oddzia³ów i spotykamy siê z odmow¹. To sy-
tuacja skandaliczna.

Jaka jest perspektywa dla finansowania tych
oddzia³ów?

Dzieciêcy Szpital Kliniczny nie jest przedsiêwziêciem prywat-
nym. Wybudowano go dziêki funduszom z bud¿etu pañstwa.
Dla tej inwestycji by³o uzasadnienie, a koncepcja dzia³ania
i program medyczny lecznicy zosta³y zaaprobowane. Uwa-
¿am, ¿e Ministerstwo Zdrowia po-
winno daæ wyra�ny sygna³, aby tak
oczekiwana w Warszawie placówka,
przygotowana do kompleksowego,
pod jednym dachem, udzielania
�wiadczeñ zdrowotnych dzieciom,
mog³a w pe³ni funkcjonowaæ, zgod-
nie z przyjêtymi za³o¿eniami.

Czy zespó³ w tak du¿ym szpitalu musia³ byæ
wzmocniony liczebnie?

W zdecydowanej wiêkszo�ci personel przeszed³ z poprzed-
nich miejsc. Problemów z obsad¹ lekarsk¹ nie mamy. Nie
ukrywam, ¿e szpital uniwersytecki przyci¹ga. Oczywi�cie, jak
wszêdzie, s¹ trudno�ci z anestezjologami, radiologami, któ-
rych jest za ma³o, ale radzimy sobie dobrze. Mieli�my k³o-
poty z obsad¹ pielêgniarsk¹. Z uwagi na znacznie wiêksz¹
powierzchniê obiektu, o czym ju¿ wspomina³em, potrzebo-
wali�my wiêcej personelu, a chêtnych brakowa³o. Kilka mie-
siêcy temu podj¹³em do�æ trudn¹ decyzjê o zwiêkszeniu wy-
nagrodzeñ. To przynios³o pozytywny skutek � uda³o siê nam
zatrudniæ dodatkowo 70 pielêgniarek.

Pocz¹tkowo by³o sporo niedogodno�ci z dojazdem
do szpitala i z parkowaniem. Czy uda³o siê rozwi¹zaæ
te problemy?

Jest parking podziemny. Czê�æ miejsc zosta³a przygotowa-
na dla personelu (pracownicy korzystaj¹ z nich odp³atnie),
a czê�æ oddana w dzier¿awê firmie zewnêtrznej i przezna-
czona dla pacjentów. Poniewa¿ parking jest p³atny, w du¿ej
czê�ci stoi pusty. Ludzie wol¹ parkowaæ na okolicznych ulicz-
kach ni¿ pod dachem, kilka kroków od windy, w miejscu
sk¹d mo¿na z dzieckiem wygodnie dostaæ siê do szpitala.

Ale na to nie mamy ju¿ wp³ywu.

Co jest najwiêksz¹ bol¹czk¹
dyrektora szpitala?

Pieni¹dze.

A najwiêkszym marzeniem?

Te¿ pieni¹dze. Mamy znakomity zespó³,
�wietne warunki do pracy. Pieniêdzy
brakuje i zawsze brakowa³o. Od lat

mówi siê, ¿e pediatria jest niedofinansowana. Od 1 lipca
2016 r. zosta³a zmieniona wycena czê�ci procedur, w³a�ci-
wie tylko niektórych kodów w niektórych specjalno�ciach.
Dla nas oznacza to zwiêkszenie kontraktu �rednio o 5�6 proc.
miesiêcznie. Kropla w morzu potrzeb. Wci¹¿ brakuje finan-
sowego komfortu. Priorytetem s¹ kontrakty dla nowych od-
dzia³ów. Je�li je uzyskamy, bêdziemy dzia³ali w pe³ni
i kompleksowo. Do nas bêdzie mog³a przyj�æ ciê¿arna ko-
bieta, urodziæ, a je¿eli jej dziecko bêdzie wymaga³o specjali-
stycznej opieki, otrzyma j¹ na miejscu. I bêdzie leczone. Je-
ste�my samowystarczalni. Takie by³o za³o¿enie, które
realizujemy. Ü
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Trudno zrozumieæ, dlaczego
nie otrzymali�my kontraktów
dla nowo utworzonych
oddzia³ów i spotykamy siê

z odmow¹.
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W 1986 r. �wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
podzieli³a leki przeciwbólowe w ten sposób, ¿e umie-
�ci³a je na trzech stopniach drabiny analgetycznej.

Na stopniu pierwszym s¹ proste leki przeciwbólowe (para-
cetamol, metamizol i NLPZ), na drugim � s³abe opioidy (tra-
madol, kodeina i dihydrokodeina � DHC), a na trzecim � sil-
ne opioidy (morfina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon,
metadon i tapentadol). Do ka¿dego stopnia w wybranych
sytuacjach klinicznych do³¹czyæ mo¿na leki wspomagaj¹ce
� adjuwantowe. Nowo�ci¹ wprowadzon¹ w ostatnich latach
jest mo¿liwo�æ zastosowania niskich dawek silnych opioidów
(np. do 30 mg morfiny, do 20 mg oksykodonu na dobê),
zamiast s³abych opioidów na drugim szczeblu drabiny. Naj-
wa¿niejsze jest jednak dobranie leku do natê¿enia bólu, jego
rodzaju i stopnia wydolno�ci narz¹dów, a tak¿e w³a�ciwe
dawkowanie, odpowiednie ³¹czenie leków przeciwbólowych,
które wykorzystuje sumowanie siê efektu przeciwbólowego
(addycjê) lub jeszcze lepiej synergizm dzia³ania, oraz w³a-
�ciwe dobranie do danej jednostki chorobowej leków adju-
wantowych. Dobrze zastosowana farmakoterapia jest
skuteczna u oko³o 85 proc. chorych.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ)

Niesteroidowe leki przeciwzapalne s¹ najczê�ciej stosowa-
nymi lekami nie tylko w terapii bólu, ale równie¿ w ca³ej
praktyce klinicznej. Aby maksymalizowaæ korzy�ci terapeu-
tyczne i minimalizowaæ ryzyko wyst¹pienia dzia³añ niepo-
¿¹danych, nale¿y zdaæ sobie sprawê, ¿e wybór NLPZ nie mo¿e
byæ przypadkowy i musi uwzglêdniaæ nie tylko g³ówny me-
chanizm dzia³ania, jakim jest hamowanie aktywno�ci cyklo-
oksygenazy, ale tak¿e efekty pozacyklooksygenazowe oraz
indywidualnie oszacowane ryzyko wyst¹pienia polekowych
dzia³añ niepo¿¹danych.

NLPZ wykazuj¹ dzia³anie przeciwbólowe, przeciwzapalne
i przeciwgor¹czkowe. G³ówny mechanizm ich dzia³ania po-
lega na blokowaniu syntezy prostaglandyn przez wp³yw na
cyklooksygenazy. Istniej¹ dwie izoformy cyklooksygenazy:
konstytutywna (COX1) i indukowana (COX2). COX1 wystê-
puje w organizmie w warunkach fizjologicznych (p³ytki krwi,
�luzówka ¿o³¹dka, nerki, endotelium) i bierze udzia³ w prze-
mianie kwasu arachidonowego w prostaglandyny E2 i I2.
Dzia³a cytoprotekcyjnie na przewód pokarmowy, wp³ywa ko-
rzystnie na przep³yw krwi w nerkach oraz reguluje funkcje
p³ytek krwi. COX2, izoforma indukowana, powstaje najczê-
�ciej w nastêpstwie dzia³ania endotoksyny lub cytokin po-
zapalnych (IL1, TNF-a). Jest odpowiedzialna za powstawa-
nie prastaglandyn indukuj¹cych wzrost przepuszczalno�ci
naczyñ, obrzêk i ból. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e COX2 wy-
stêpuje równie¿ w warunkach fizjologicznych (konstytutyw-

na COX2) w OUN, komórkach kanalików nerkowych (zawia-
duje prawid³ow¹ funkcj¹ uk³adu renina-angiotensyna-aldo-
steron), uk³adzie rozrodczym, �ródb³onku i oskrzelach. COX2
jest indukowana pod wp³ywem steroidów p³ciowych w cza-
sie owulacji i ci¹¿y. Jej obecno�æ stwierdzono tak¿e w ob-
szarze goj¹cego siê owrzodzenia przewodu pokarmowego
oraz w trakcie zapalenia indukowanego infekcj¹ Helicobac-
ter pylori. W 2002 r. odkryto kolejn¹ cyklooksygenazê, któr¹
nazwano COX3. Jest ona izomerem COX1 i wystêpuje m.in.
w strukturach OUN, a jej aktywno�æ jest hamowana przez
niskie stê¿enie metamizolu i niektórych NLPZ, np. diklofe-
naku. Poza tym, ¿e maj¹ wp³yw na cyklooksygenazy, NLPZ
powoduj¹ tak¿e efekt hamowania czynnika j¹drowego
NF-kB, reguluj¹cego proces transkrypcji genowych wszyst-
kich pozapalnie dzia³aj¹cych cytokin. Efekt przeciwzapalny
NLPZ jest zwi¹zany równie¿ z aktywacj¹ przez tê grupê le-
ków uk³adu lipoksyn (zw³aszcza lipoksyny A), które s¹ en-
dogennymi mediatorami przeciwzapalnymi. NLPZ maj¹ zdol-
no�æ hamowania ekspresji NOS (syntazy tlenku azotu),
syntezy selektyn oraz wp³ywania na apoptozê komórek
uczestnicz¹cych w progresji zapalenia. Niektóre NLPZ ha-
muj¹ przechodzenie leukocytów przez �cianê naczynia do
miejsca zapalenia w tkankach (nimesulid, diklofenak, indo-
metacyna, ketoprofen, meloksykam). Nimesulid ogranicza
przyleganie neutrofilów do �ródb³onka oraz produkcjê wol-
nych rodników tlenowych, przez co hamuje obumieranie
chondrocytów. Zmniejsza równie¿ wielokrotnie stê¿enie pro-
staglandyn w krwi miesi¹czkowej, dlatego jest szczególnie
przydatny w leczeniu bólu miesi¹czkowego. Kwas acetylo-
salicylowy, ketoprofen i naproksen ograniczaj¹ wydzielanie
elastazy przez neutrofile w miejscu zapalenia, a lornoksy-
kam zmniejsza produkcjê interleukiny 1,6 i TNF-a, a tak¿e
silnie hamuje NOS. NLPZ mog¹ zwiêkszaæ uwalnianie b-en-
dorfin (zw³aszcza ibuprofen). Maj¹ te¿ zdolno�æ do modu-
lacji nadrdzeniowych szlaków cholinergicznych (ketoprofen,
deksketoprofen, ibuprofen).

Paradoksalnie NLPZ, leki obci¹¿one wieloma dzia³aniami nie-
po¿¹danymi, s¹ przez pacjentów postrzegane jako bezpiecz-
ne. Jednak¿e ryzyko powik³añ, czêsto gro�nych dla ¿ycia,
jest wysokie. Zw³aszcza ryzyko rozwoju niewydolno�ci kr¹-
¿enia, niewydolno�ci nerek i krwawienia z przewodu pokar-
mowego. NLPZ obni¿aj¹ skuteczno�æ dzia³ania wszystkich
grup leków hipotensyjnych, pog³êbiaj¹c jednocze�nie ich
efekt neurotoksyczny. Ich stosowanie ³¹czne z aspiryn¹ bu-
dzi wiele w¹tpliwo�ci (antagonizowanie przeciwp³ytkowe-
go dzia³ania aspiryny). NLPZ w skojarzeniu z aspiryn¹, gliko-
kortykosteroidami (GKS) lub doustnymi dwufosfonianami
zwiêkszaj¹ ryzyko owrzodzeñ ¿o³¹dka i dwunastnicy oraz
krwawieñ z górnego odcinka przewodu pokarmowego.
W przypadku skojarzenia NLPZ z GKS najmniejsze ryzyko
zwi¹zane jest ze stosowaniem deksametazonu. Wynika to

Farmakoterapia bólu
w oparciu o drabinê
Ma³gorzata Malec-Milewska
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w WarszawieFo
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g³ównie z faktu, ¿e lek ten nie ma aktywno�ci mineralokor-
tykoidowej. Zwiêkszone ryzyko krwawieñ z przewodu po-
karmowego opisywano równie¿ u pacjentów leczonych NLPZ
w skojarzeniu z selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrot-
nego serotoniny � SSRI (ang. selective serotonin reuptake
inhibitors) oraz inhibitorami wychwytu zwrotnego seroto-
niny i noradrenaliny � SNRI (ang. serotonin noradrenaline
reuptake inhibitors), które zmniejszaj¹ wychwyt zwrotny se-
rotoniny przez p³ytki krwi, pogarszaj¹c ich zdolno�ci zlep-
ne. Ryzyko krwawieñ jest te¿ wy¿sze u chorych przyjmuj¹-
cych preparaty heparyny, równie¿ drobnocz¹steczkowe.
Stosowanie NLPZ z doustnymi antykoagulantami zwiêksza
od 6 do 13 razy ryzyko wyst¹pienia krwawi¹cego wrzodu
¿o³¹dka i dwunastnicy, szczególnie u pacjentów w wieku
podesz³ym i u pacjentów, u których warto�æ wska�nika INR
(ang. international normalized ratio) jest niestabilna. NLPZ
mog¹ wp³ywaæ na farmakokinetykê doustnych antykoagu-
lantów, m.in. przez ich wypieranie z po³¹czeñ z albumina-
mi. Wiêkszo�æ NLPZ charakteryzuje siê wysokim stopniem
wi¹zania z albuminami (97�99,5 proc.). Za NLPZ szczegól-
nie niezalecany u chorych po udarze i po zawale miê�nia
sercowego uznano popularny w Polsce diklofenak. Jego sto-
sowanie u pacjentów po incydentach naczyniowych i u pa-
cjentów z wysokim ryzykiem wyst¹pienia takiego incydentu
powoduje zwiêkszone ryzyko ostrego udaru mózgu i zawa-
³u miê�nia sercowego.

NLPZ stanowi¹ wa¿ny element u�mierzania bólu w narz¹-
dzie ruchu. Wszystkie struktury stawowe poza chrz¹stk¹ s¹
bogato unerwione, dlatego ból ten cechuje zwykle du¿e
natê¿enie. G³ówn¹ rolê w procesie powstawania obwodo-
wego bólu zapalnego odgrywaj¹ prostaglandyny, dlatego
NLPZ, których podstawowy mechanizm dzia³ania polega na
blokowaniu ich syntezy, stanowi¹ wa¿ny sk³adnik w lecze-
niu tego rodzaju bólu.

Stê¿enie, jakie uzyskuje NLPZ w surowicy krwi, wyznacza
jego dzia³anie przeciwbólowe, a stê¿enie leku w stawie wy-
znacza jego dzia³anie przeciwzapalne.

Godne uwagi wydaje siê, zw³aszcza w przypadku chorych
w podesz³ym wieku, miejscowe podawanie NLPZ, jako forma
leczenia wspomagaj¹ca efekt przeciwbólowy, ewentualnie
przeciwzapalny. Ich dzia³anie wykorzystuje siê zw³aszcza
w ostrych bólach miê�niowo-szkieletowych. Stwierdzono, ¿e
penetracja leku przez skórê zale¿y od ilo�ci i postaci leku.
Liczne badania kliniczne dowiod³y, ¿e po podaniu NLPZ
miejscowo na skórê stê¿enie leku w surowicy osi¹ga zale-
dwie 5�15 proc. warto�ci stê¿enia, które uzyskujemy po
podaniu systemowym. Nie zmienia tego faktu wielokrotne
podawanie. Penetracjê leków mo¿na poprawiæ za pomoc¹
ultrad�wiêków i jontoforezy. Koncentracja NLPZ po klasycz-
nym podaniu przezskórnym jest w chrz¹stce stawowej

i ³êkotkach 4�7 razy wiêksza, a w pochewkach �ciêgnistych
i w kaletkach maziowych nawet kilkadziesi¹t razy wiêksza
ni¿ po podaniu NLPZ drog¹ doustn¹. W bólu zapalnym ce-
lowe wydaje siê po³¹czenie terapii miejscowej z NLPZ poda-
nym drog¹ doustn¹. Po³¹czenie obu dróg podania zapewni
w³a�ciwe przenikanie leku do wszystkich struktur stawowych
i zwiêkszy szansê zahamowania procesu zapalnego. Poza
tym umo¿liwi redukcjê dawki NLPZ stosowanego systemo-
wo, co wp³ynie na poprawê bezpieczeñstwa terapii za po-
moc¹ tej grupy leków.

Paracetamol
Paracetamol nale¿y do nieopioidowych leków przeciwbólo-
wych o dzia³aniu dodatkowym przeciwgor¹czkowym. Stoso-
wany jest w u�mierzaniu bólu ostrego i przewlek³ego o umiar-
kowanym natê¿eniu. Mechanizm dzia³ania paracetamolu nie
jest do koñca poznany, istniej¹ przekonuj¹ce dowody na jego
silne dzia³anie o�rodkowe. Prawdopodobnie jest inhibitorem
czê�ci oksygenazowej cyklooksygenazy, co powoduje zaha-
mowanie o�rodkowej produkcji probólowych prostaniodów.

przewlek³ego
analgetyczn¹ WHO (proste leki

przeciwbólowe)

u

cz. 1

G
ra

f.
 li

ce
n

cj
a 

A
rt

m
ed

ia
 P

ar
tn

er
s

  27www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



Aktywuje równie¿ opioidowy i serotoninergiczny zstêpuj¹cy
uk³ad kontroli bólu (zwiêkszenie uwalniania serotoniny, nie jak
w przypadku leków przeciwdepresyjnych przez zahamowa-
nie wychwytu zwrotnego serotoniny). Blokuje neuronaln¹ izo-
formê syntazy tlenku azotu i aktywuje uk³ad kanabinoidowy
przez dzia³anie na receptory CB1. Lek dobrze wch³ania siê
z przewodu pokarmowego w jelicie cienkim i jest prawie ca³-
kowicie metabolizowany w w¹trobie. S³abo wi¹¿e siê z albumi-
nami osocza. Nie dzia³a dra¿ni¹co na �luzówkê przewodu po-
karmowego. Paracetamol jest lekiem wzglêdnie bezpiecznym
dla chorych z przewlek³¹ niewydolno�ci¹ nerek. Mo¿e byæ po-
dawany ³¹cznie z opioidami, poniewa¿ redukuje zapotrzebo-
wanie na nie. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e dawka 4 g na dobê mo¿e
byæ zbyt wysoka dla chorych z nisk¹ mas¹ cia³a, a tak¿e dla
pacjentów, u których wystêpuje zwiêkszone ryzyko dzia³ania
hepatotoksycznego paracetamolu po zastosowaniu ³¹cznym
leku z induktorami enzymów CYP450 (rifampicyn¹, fenytoin¹,
karbamazepin¹ i barbituranami). Ryzyko powik³añ toksycznych
po zastosowaniu paracetamolu jest wy¿sze u chorych na no-
wotwór, AIDS, zapalenie w¹troby typu C, marsko�æ w¹troby,
niedo¿ywionych i alkoholików. Nie mo¿na zapomnieæ o znacz-
nym ryzyku interakcji miêdzy paracetamolem i warfaryn¹, bo
jej skutkiem bywa wzrost ryzyka krwawieñ, i niekorzystnej inter-
akcji miêdzy paracetamolem i doustnymi lekami antykoncep-
cyjnymi (znaczne skrócenie okresu pó³trwania paracetamolu).

Metamizol
W aktualnym pi�miennictwie metamizol poleca siê do le-
czenia bólu ostrego. Dane uzyskane z badañ na zwierzê-
tach wskazuj¹, ¿e lek hamuje cyklooksygenazê (COX) zarów-
no w tkankach obwodowych, jak i w o�rodkowym uk³adzie Pi�miennictwo u autorki.

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

u

NAGRODA NOBLA

nerwowym. Ró¿ni siê od NLPZ i opioidów w³a�ciwo�ciami
spazmolitycznymi, które prawdopodobnie wynikaj¹ z bez-
po�redniego dzia³ania rozkurczaj¹cego miê�nie g³adkie (za-
hamowanie wychwytu zwrotnego adenozyny w OUN). Dziêki
w³a�ciwo�ciom spazmolitycznym metamizol jest bardzo sku-
teczny w u�mierzaniu bólu w kolce nerkowej i bólu poope-
racyjnego po zabiegach w obrêbie jamy brzusznej, opera-
cjach ginekologicznych i urologicznych.

W przeciwieñstwie do NLPZ stosowanie metamizolu wi¹¿e siê
z ma³ym ryzykiem powik³añ ¿o³¹dkowo-jelitowych, a metaana-
liza autorstwa Andrade i wsp. pokazuje wyra�nie, ¿e czêsto�æ
wystêpowania zgonów z powodu niedokrwisto�ci aplastycz-
nej spowodowanej metamizolem nie ró¿ni siê od czêsto�ci
wystêpowania zgonów z powodu aplazji szpiku wywo³anej
poda¿¹ np. diklofenaku. Warto zauwa¿yæ, ¿e dzisiaj inaczej
podchodzimy tak¿e do kojarzenia metamizolu z innymi lekami
przeciwbólowymi. Uzyskuje on synergizm dzia³ania przeciw-
bólowego z analgetykami opioidowymi, ale mo¿na go koja-
rzyæ tak¿e z NLPZ oraz paracetamolem. Zmiana podej�cia do
³¹czenia metamizolu z NLPZ i paracetamolem jest zwi¹zana
z identyfikacj¹ w 2012 r. nowych czynnych metabolitów meta-
mizolu. Metabolity te maj¹ dzia³anie hamuj¹ce w stosunku do
COX1 oraz COX2. Dodatkowo wykazuj¹ powinowactwo z re-
ceptorami kanabinoidowymi (CB1 oraz CB2), indukuj¹ anal-
gezjê na poziomie rdzenia krêgowego oraz mózgu, a tak¿e
zwiêkszaj¹ aktywno�æ zstêpuj¹cego uk³adu antynocyceptyw-
nego opioidowego i serotoninowego. Lek stosowany jest
doustnie i pozajelitowo w dawkach do 5 g na dobê. Ü

Zagadka: w jakiej rodzinie z pol-
skimi korzeniami a¿ piêciu oso-
bom przyznano tê najwa¿niejsz¹

naukow¹ nagrodê? � Dwie dla matki,
jedna dla ojca, jedna dla siostry i szwa-
gra oraz jedna dla mê¿a. Tylko mnie
siê nie uda³o � wspomina³a po latach
z u�miechem humanistka Eva Curie,
córka Marii Sk³odowskiej-Curie.

Tegoroczn¹ Nagrodê Nobla w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii otrzyma³

Ze wzglêdu na ogromny maj¹tek i liczne podró¿e Wiktor Hugo nazywa³ go �najbogatszym
wagabund¹ Europy�. By³ autorem kilkuset wynalazków, w tym najbardziej wybuchowego,
dziêki któremu zarobi³ miliony � dynamitu. Ufundowana przez niego nagroda jest marzeniem
ka¿dego naukowca i pisarza. Od �mierci Alfreda Nobla 120 lat temu zaszczytu otrzymania
z³otego medalu z jego wizerunkiem dost¹pi³y 874 osoby oraz 26 organizacji.

Japoñczyk Yoshinori Ohsumi za
odkrycia dotycz¹ce mechanizmów au-
tofagii, czyli �samozjadania� (z jêzyka
greckiego: �auto� � �samo�, �phagein�
� �je�æ�). Dziêki wieloletniej, ¿mudnej
pracy 71-letniego naukowca z Tokyo
Institute of Technology wiemy dzi�, jak
nasze komórki pozbywaj¹ siê �odpa-
dów�, odzyskuj¹c przy tym materia³ bu-
dulcowy i zdobywaj¹c energiê niezbêd-
n¹ do przetrwania okresów g³odu
i stresu. To taki �kanibalizm wewn¹trz-

Nobel
za �samozjadanie�

komórkowy�, bez którego nie by³by
mo¿liwy równie¿ rozwój i ró¿nicowanie
siê komórek od poziomu zarodka a¿ do
stadium dojrza³ego organizmu.

Czy ktokolwiek móg³ wcze�niej przypusz-
czaæ, ¿e w dobie dynamicznego rozwo-
ju takich dziedzin medycyny jak genety-
ka czy immunologia Nagrodê Nobla
dostanie naukowiec prowadz¹cy bada-
nia nad prostymi, jednokomórkowymi
grzybami? Ale zacznijmy od pocz¹tku.
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Yoshinori Ohsumi przyszed³ na �wiat
9 lutego 1945 r. w Fukuoka w Japonii.
Jego ojciec by³ in¿ynierem, profesorem
na uniwersytecie Kyushu, ale m³odego
Yoshinori bardziej ni¿ technika fascy-
nowa³y nauki przyrodnicze. Zacz¹³ od
studiowania chemii na uniwersytecie
w Tokio. Potem by³a biologia moleku-
larna i badania nad bakteriami E. coli,
a tak¿e nad... sztucznym zap³odnie-
niem u myszy (na Uniwersytecie Ro-
ckefellera w USA). I tu pojawia siê pol-
ski akcent. W czasie pobytu w Stanach
Zjednoczonych Yoshinori Ohsumi do-
³¹czy³ do zespo³u Mike�a Jazwinskiego,
z którym prowadzi³ badania nad du-
plikacj¹ DNA w komórkach dro¿d¿y.

Po powrocie do Japonii ju¿ samodziel-
nie kontynuowa³ obserwacje tych nie-
zwyk³ych organizmów. W serwisie na-
ukowym Polskiej Agencji Prasowej
czytamy: �Na pocz¹tku lat 90. XX w.
pod mikroskopem optycznym zaobser-
wowa³, jak w zg³odnia³ych komórkach
dro¿d¿y uruchamiane s¹ mechanizmy
pomagaj¹ce przetrwaæ. Wykorzystywa-
ne s¹ wtedy obumar³e lub uszkodzo-
ne elementy w³asnej struktury, bez któ-
rych organizmy te mog¹ siê obej�æ (ich
strawienie pomaga przetrwaæ)�.

Fakt, ¿e w komórkach mo¿e wystêpo-
waæ zjawisko �kanibalizmu�, a wiêc
zjadania w³asnych czê�ci sk³adowych

(np. uszkodzonych bia³ek, a nawet ca-
³ych organelli), naukowcy zaobserwowali
ju¿ w latach 60. ubieg³ego wieku. Jed-
nak dopiero prze³omowe do�wiadcze-
nia, które na pocz¹tku lat 90. XX w.
Yoshinori Ohsumi przeprowadzi³ w³a-
�nie na zwyk³ych dro¿d¿ach piekar-
skich, pozwoli³y uchyliæ r¹bka tajemni-
cy. Dziêki zaburzaniu procesu autofagii
Japoñczykowi uda³o siê poznaæ me-
chanizmy tego wa¿nego zjawiska oraz
zidentyfikowaæ geny, które odpowia-
daj¹ za jego regulacjê. Pó�niej nauko-
wiec udowodni³, ¿e podobne procesy
zachodz¹ tak¿e w naszych, ludzkich
komórkach.

Jakie praktyczne znaczenie dla medy-
cyny maj¹ odkrycia dokonane przez
Yoshinori Ohsumi? Wyja�nia to prof.
Magdalena M. Rost-Roszkowska z Ka-
tedry Histologii i Embriologii Zwierz¹t
Uniwersytetu �l¹skiego w wywiadzie
udzielonym serwisowi �Nauka i Zdro-
wie�: �Autofagia jest procesem, w któ-
rym w komórce, przy udziale tzw. lizo-
somów, dochodzi do trawienia
uszkodzonych lub degeneruj¹cych
struktur komórkowych czy zwi¹zków,
takich jak bia³ka. Uszkodzone fragmen-
ty lub organelle mog¹ doprowadziæ
komórkê do �mierci. Je�li zostan¹
unieszkodliwione � a wiêc strawione
na drodze autofagii � komórki prze¿y-
j¹ i nie zostanie wywo³any na przyk³ad
stan zapalny w narz¹dzie czy tkance�.
W niektórych sytuacjach autofagia
mo¿e prowadziæ do obumarcia komór-
ki, �je�li bêdzie zachodzi³a na tyle in-
tensywnie, ¿e uruchomiony zostanie
automatycznie jeden z typów �mierci
komórkowej (np. nekroza lub apopto-
za)� � dodaje badaczka z Katowic.

Zaburzenie �samozjadania� mo¿e
przyczyniæ siê do rozwoju wielu gro�-
nych schorzeñ, np. choroby Alzhei-
mera, choroby Parkinsona, cukrzycy
typu 2 oraz chorób nowotworowych.
Z drugiej strony odpowiednia inge-
rencja w ten proces mo¿e byæ wyko-
rzystana jako skuteczny element te-
rapii przeciwnowotworowych.

Dr Ewa Totoñ z Katedry Chemii Kli-
nicznej i Diagnostyki Molekularnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu pro-
wadzi badania nad regulacj¹ autofagii
w komórkach nowotworowych glejaka
wielopostaciowego. Chodzi dok³adniej
o dzia³anie kinazy bia³kowej C epsilon.

Ten nale¿¹cy do transferaz enzym, jako
jedyny spo�ród 12 kinaz bia³kowych C,
ma onkogenny charakter. � Zaobser-
wowali�my, ¿e modulacja ekspresji on-
kogennej kinazy bia³kowej C epsilon
powoduje zahamowanie procesu au-
tofagii. Je�li w komórce nowotworo-
wej zahamujemy ten proces, to nie
otrzyma ona substancji od¿ywczych, co
mo¿e zaburzyæ jej dalszy rozwój � wy-
ja�nia dr Totoñ.

Inne badania dotycz¹ce zjawiska �sa-
mozjadania� wewn¹trzkomórkowego
prowadz¹ naukowcy pracuj¹cy pod
kierunkiem dr hab. Ma³gorzaty Gajew-
skiej ze Szko³y G³ównej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie. Obiektem
ich zainteresowania jest gruczo³ pier-
siowy i jego przebudowa w okresie
cyklu laktacyjnego.

Polskim autorytetem w dziedzinie ba-
dañ nad autofagi¹ (m.in. w przypadku
raka piersi) jest prof. Tomasz Motyl, kie-
rownik Katedry Nauk Fizjologicznych
SGGW, autor wielu prac publikowa-
nych na ³amach takich czasopism
naukowych jak �Apoptosis�, �Auto-
phagy� czy �European Journal of Cell
Biology�.

Na koniec wróæmy do skromnego bio-
loga z Tokio. Wiadomo�æ o przyznaniu
Nagrody Nobla (poza presti¿em jest to
kwota 8 mln koron szwedzkich, czyli
oko³o 850 tys. euro) zasta³a japoñskie-
go badacza w laboratorium. Szczerze
zaskoczony Yoshinori Ohsumi poradzi³
m³odym naukowcom, aby w wyborze
kierunku swoich badañ nie kierowali siê
wy³¹cznie popularno�ci¹ danej dziedzi-
ny, licz¹c na wysok¹ liczbê cytowañ.

O wytrwa³o�ci i pionierskim charakte-
rze odkryæ dokonanych przez tegorocz-
nego laureata Nagrody Nobla �wiad-
czy fakt, ¿e kiedy m³ody Japoñczyk
zaczyna³ swoje badania nad autofagi¹,
móg³ przeczytaæ jedynie oko³o 20 prac
na ten temat. Obecnie jest ju¿ ich po-
nad 5 tys. W wywiadzie udzielonym
�Nobel Media� Yoshinori Ohsumi przy-
zna³ jednak z u�miechem, ¿e �w tej
dziedzinie wci¹¿ jest wiêcej pytañ ni¿
odpowiedzi�. Ü

Jaros³aw Kosiaty

W czasie pisania artyku³u korzysta³em
z informacji zamieszczonych na oficjalnej
stronie Nagrody Nobla (www.nobelprize.org)
oraz w serwisie Polskiej Agencji Prasowej
�Nauka i Zdrowie� (nauka.pap.com.pl).
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Jakie s¹ najwa¿niejsze zasady profilaktyki zaka¿eñ?

Podstawowa czynno�æ to higiena r¹k, obejmuj¹ca ich
mycie, suszenie i/lub dezynfekcjê. Obecnie zaleca siê
jak najczêstsz¹ dezynfekcjê skóry r¹k, gdy¿ zajmuje

mniej czasu ni¿ mycie, jest bardziej skuteczna, a jednocze-
�nie mniej dra¿ni¹ca dla skóry. Mycie r¹k jest jednak koniecz-
ne w okre�lonych sytuacjach, np. przed rozpoczêciem pracy
w danym dniu i po jej zakoñczeniu, przed posi³kiem, po sko-
rzystaniu z toalety, a tak¿e gdy mamy uczucie, ¿e rêce s¹
nie�wie¿e lub zabrudzone. Mycie r¹k jest te¿ konieczne pod-
czas kontaktu z pacjentem zaka¿onym lub skolonizowanym
Clostridium difficile, gdy¿ �rodki do dezynfekcji r¹k produ-
kowane s¹ na bazie alkoholu, a wiêc nie dzia³aj¹ na prze-
trwalniki wytwarzane przez tê bakteriê.

Po umyciu r¹k nale¿y je przed zdezynfekowaniem wysuszyæ, by
nie rozcieñczyæ �rodka dezynfekcyjnego, który w ni¿szym stê¿e-
niu mo¿e utraciæ w³a�ciwo�ci biobójcze. Do tego celu trzeba
stosowaæ jednorazowe rêczniki papierowe, a nie suszarki do r¹k.

Czasami w gabinetach s¹ chusteczki do sprzêtu nas¹czone
preparatem dezynfekcyjnym, nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e nie
nadaj¹ siê do dezynfekcji skóry r¹k.

Mycie i/lub dezynfekcjê r¹k nale¿y wykonywaæ wed³ug zna-
nego powszechnie schematu, ze zwróceniem uwagi na prze-
strzenie miêdzypalcowe, okolice paznokci i kciuki. �wiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca piêæ punktów, zgodnie
z którymi powinny byæ wykonywane procedury higieny
r¹k: przed i po kontakcie z pacjentem, przed wykonaniem

Profilaktyka zaka¿eñ
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.

STOMATOLOGIA
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procedury wymagaj¹cej aseptyki, po kontakcie z wydzieli-
nami pacjenta i z powierzchniami, z którymi pacjent mia³
kontakt. Rêkawiczki powinny byæ na³o¿one tu¿ przed ba-
daniem pacjenta lub wykonaniem u niego zabiegu. Nale¿y
pamiêtaæ, by po ich na³o¿eniu nie dotykaæ lampy, doku-
mentacji i innych przedmiotów,
przed u¿yciem u pacjenta. Koniecz-
ne jest zwrócenie uwagi, ¿e stoso-
wanie rêkawiczek nie zwalnia z obo-
wi¹zku wykonania procedury
higieny r¹k po ich zdjêciu. Jak wcze-
�niej wspomnia³am, podczas pracy
przy pacjencie lekarz dentysta po-
winien stosowaæ tak¿e �rodki ochro-
ny osobistej w postaci maseczki
oraz okularów i/lub przy³bicy. Za-
bezpieczaj¹ one drogi oddechowe
oraz b³ony �luzowe (w tym spojówki
oka) pracownika przed drobnoustrojami szerz¹cymi siê dro-
g¹ oddechow¹ i przed ekspozycj¹ na krew, stanowi¹c jed-
nocze�nie ochronê pacjenta przed drobnoustrojami pocho-
dz¹cymi z dróg oddechowych pracownika.

Kontakt krwi ze zdrow¹ skór¹ nie jest uwa¿any za ekspo-
zycjê, jednak b³ony �luzowe oka (spojówki), jamy ustnej
czy nosa nie stanowi¹ bariery przeciw wirusom szerz¹-
cym siê przez krew. Ryzyko zaka¿enia siê w ten sposób
jest du¿o mniejsze ni¿ wskutek zak³ucia siê, ale istnieje
(w przypadku HVC � 0,09 proc.).

Profilaktyka zaka¿eñ obejmuje równie¿ stosowanie przez
pracowników gabinetu odpowiedniej odzie¿y ochronnej.
Nale¿y j¹ zmieniaæ codziennie na czyst¹, gdy¿ po ca³ym
dniu pracy ulega ska¿eniu drobnoustrojami. Je¿eli prak-
tyka stomatologiczna znajduje siê na terenie szpitala, le-
karz dentysta i inny personel nie powinien wychodziæ
z gabinetu w fartuchu, zw³aszcza do sto³ówek, kawiarni
czy do innych podobnych miejsc. Zapobieganie zaka¿e-
niom obejmuje nie tylko czêst¹ zmianê u¿ywanego fartu-
cha na czysty, lecz tak¿e noszenie ubrañ z krótkim rêka-
wem. D³ugi rêkaw u³atwia bowiem kontakt z odzie¿¹
pacjenta (szczególnie w praktyce stomatologicznej) i w
ten sposób mo¿e dochodziæ do przenoszenia siê bakterii.
W Anglii od prawie dziesiêciu lat obowi¹zuje zasada �nic
poni¿ej ³okcia�, zgodnie z któr¹ pracownik medyczny nie
tylko powinien nosiæ ubranie z krótkim rêkawem, lecz tak-
¿e zrezygnowaæ z ozdób na d³oniach i nadgarstkach, ta-
kich jak pier�cionki, bransoletki, a nawet zegarek. Udo-
wodniono bowiem, ¿e niemo¿liwa jest dezynfekcja r¹k
z bi¿uteri¹. Kobiety maj¹ce w pracy kontakt z pacjentami
nie powinny nosiæ tipsów ani nawet lakierowaæ paznokci,
gdy¿ mo¿e to sprzyjaæ d³ugotrwa³ej kolonizacji d³oni przez
bakterie.

Wykazano niedawno, ¿e nawet ³añcuszek wielokrotnego u¿yt-
ku, którym jest przypinana jednorazowa serwetka chroni¹ca
ubranie pacjenta podczas wizyty u stomatologa, mo¿e sprzy-
jaæ przenoszeniu siê bakterii i innych drobnoustrojów, ze wzglê-
du na trudno�æ w przeprowadzeniu skutecznej dezynfekcji
takiego przedmiotu o powierzchni z licznymi zag³êbieniami.

Jak dezynfekowaæ sprzêty i aparaturê?

Niezmiernie wa¿ne jest przestrzeganie zasad dezynfekcji
i/lub sterylizacji sprzêtu medycznego. Ten, którym dotyka-

my tylko nienaruszonej skóry pacjenta, np. stetoskop, nie
musi byæ sterylizowany, lecz jedynie dezynfekowany po ka¿-
dym pacjencie. Z kolei sprzêt chirurgiczny, a tak¿e u¿ywany
w zabiegach, w których mo¿e wyst¹piæ przerwanie ci¹g³o-
�ci tkanek, bezwzglêdnie musi byæ sterylny. Obecnie uwa¿a

siê, ¿e w opiece zdrowotnej najlep-
sz¹ metod¹ sterylizacji jest autokla-
wowanie, o ile sprzêt mo¿e byæ pod-
dany temu procesowi. Trzeba jednak
sprawdzaæ skuteczno�æ sterylizacji za
pomoc¹ ró¿nych wska�ników. Po-
miar czasu trwania cyklu, tempera-
tury i ci�nienia w komorze autokla-
wu to tzw. wska�niki fizyczne. Druga
grupa to wska�niki chemiczne, któ-
re zmieniaj¹ kolor, je�li sterylizator
dzia³a prawid³owo. Kontrola prawi-
d³owo�ci procesu sterylizacji obejmu-

je równie¿ stosowanie wska�ników biologicznych, zawiera-
j¹cych przetrwalniki bakterii.

Oczywi�cie nale¿y stosowaæ sprzêt jednorazowego u¿ytku
wszêdzie tam, gdzie jest to mo¿liwe (ig³y, strzykawki, tak¿e
koñcówki do �linoci¹gów s¹ jednorazowe). Trzeba jednak
zwróciæ uwagê na termin przydatno�ci do u¿ycia jednora-
zowych igie³ i strzykawek, gdy¿ podczas d³ugotrwa³ego prze-
chowywania w gabinecie mog¹ ulec przeterminowaniu.
W 2013 r. ukaza³o siê rozporz¹dzenie ministra zdrowia, które
zobowi¹zuje pracodawców do stosowania wszelkich dostêp-
nych �rodków w celu eliminacji lub ograniczenia do mini-
mum ryzyka nara¿enia pracownika opieki zdrowotnej na
zranienia ostrymi narzêdziami, m.in. przez ocenê ryzyka eks-
pozycji parenteralnej i zapewnienie ostrego sprzêtu z me-
chanizmem chroni¹cym pracownika przed zranieniem. Obec-
nie dostêpny jest tzw. bezpieczny ostry sprzêt medyczny,
w którym ostrze po u¿yciu zostaje zas³oniête, co zapobiega
zak³uciu siê pracownika.

Rozporz¹dzenie to zawiera te¿ zakaz ponownego zak³ada-
nia os³onek na ostre narzêdzia (np. na zu¿yt¹ ig³ê), poten-
cjalnie ska¿one materia³em biologicznym, gdy¿ jest to zwi¹-
zane z du¿ym ryzykiem zak³ucia siê, a wiêc ekspozycji
parenteralnej na niebezpieczne drobnoustroje, szczególnie
wirusy szerz¹ce siê przez krew. Niestety, jest to ci¹gle po-
wszechna praktyka w gabinetach stomatologicznych (wielu
lekarzy dentystów wk³ada ig³ê do os³onki zanim przeka¿e j¹
asystentce) i w innych placówkach ochrony zdrowia. W ra-
portach dotycz¹cych parenteralnych ekspozycji pracowni-
ków medycznych zak³ucia ig³¹ podczas nak³adania na ni¹
os³onki ci¹gle stanowi¹ jedn¹ z najczêstszych przyczyn zra-
nieñ. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e wszystkie przypadki ekspozycji na
krew lub inny potencjalnie zaka�ny materia³ biologiczny
musz¹ byæ zg³aszane zwierzchnikom, by jak najszybciej
wdro¿yæ w³a�ciwe postêpowanie.

Trzeba mieæ �wiadomo�æ, ¿e drobnoustroje mog¹ byæ rów-
nie¿ obecne na powierzchniach w tzw. strefie pacjenta
(unitu stomatologicznego, fotela dentystycznego, stoli-
ków, klamek, uchwytów) � w miejscach, z którymi pacjent
ma kontakt. W du¿o mniejszym stopniu dotyczy to innych
powierzchni (umywalek, pod³ogi, �cian), choæ ze wzglêdu
na specyfikê praktyki dentystycznej i stosowanie szybko-
obrotowego sprzêtu istnieje ryzyko ska¿enia tak¿e bar-
dziej odleg³ych powierzchni.

W raportach dotycz¹cych
parenteralnych ekspozycji
pracowników medycznych
zak³ucia ig³¹ podczas
nak³adania na ni¹ os³onki
ci¹gle stanowi¹ jedn¹
z najczêstszych przyczyn

zranieñ.
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Czy w stomatologii obowi¹zuj¹ szczególne zasady
utylizacji odpadów?

Lekarzy dentystów, podobnie jak innych lekarzy prowadz¹cych
praktykê lekarsk¹, obowi¹zuj¹ przepisy prawne dotycz¹ce po-
stêpowania z odpadami, w tym z odpadami medycznymi. Zgod-
nie z nimi odpady potencjalnie ska¿one trzeba usuwaæ do od-
powiednio oznakowanych worków (lub pojemników)
jednorazowego u¿ytku koloru czerwonego, a nastêpnie prze-
kazywaæ do miejsca utylizacji tego typu odpadów. Z kolei od-
padów komunalnych nie nale¿y wrzucaæ do czerwonych wor-
ków (pojemników), gdy¿ to znacznie podnosi koszty ich
utylizacji. Aktualizowane rozporz¹dzenia ministra zdrowia
szczegó³owo okre�laj¹ zasady znakowania i czêstotliwo�æ usu-
wania tych potencjalnie niebezpiecznych odpadów.

Wydawa³oby siê, ¿e wszystkie przytoczone zasady
s¹ znane i oczywiste, a ich stosowanie do�æ proste.
A¿ dziwne, ¿e trzeba je powtarzaæ.

Rzecz jasna wspomniane wcze�niej zasady s¹ znane pracow-
nikom medycznym, jednak w codziennej praktyce nale¿y do-
³o¿yæ wszelkich starañ, by by³y �ci�le przestrzegane, mimo
nat³oku obowi¹zków. Prowadzone okresowo kontrole wyka-
zuj¹, ¿e zdarzaj¹ siê nieprawid³owo�ci. Z danych opartych na
badaniach ankietowych opublikowanych w 2012 r. wynika,
¿e we wszystkich (43) praktykach stomatologicznych objê-
tych analiz¹ (na terenie ca³ej Polski) stosowano sterylizacjê
przy u¿yciu autoklawów, ale w wielu placówkach stwierdzo-
no nieprawid³owo�ci, np. brak kontroli procesów sterylizacji

STOMATOLOGIA

u (tylko oko³o 10 proc. dentystów stosowa³o odpowiednie
wska�niki chemiczne, a 50 proc. nie przeprowadza³o kontroli
biologicznej) oraz niew³a�ciwe postêpowanie z koñcówkami
stomatologicznymi (prawie 60 proc. stomatologów nie ste-
rylizowa³o ich, lecz jedynie poddawa³o dezynfekcji polegaj¹-
cej na przecieraniu ich chusteczkami nas¹czonymi �rodkiem
dezynfekcyjnym). Autorzy publikacji wskazuj¹ konieczno�æ
pog³êbienia wiedzy polskich stomatologów na temat zasad
dekontaminacji sprzêtu, kwalifikacji narzêdzi do w³a�ciwego
cyklu sterylizacji oraz prawid³owo�ci prowadzenia dokumen-
tacji tych procesów. Miejmy nadziejê, ¿e te wska�niki popra-
wi³y siê w ostatnich latach.

W literaturze naukowej istniej¹ te¿ doniesienia z innych
krajów wskazuj¹ce b³êdy w zakresie zapobiegania zaka¿e-
niom w praktyce stomatologicznej, m.in. nieprawid³owo-
�ci w wykonywaniu procedur higieny r¹k, niezmienianie rê-
kawiczek przed rozpoczêciem leczenia kolejnego pacjenta,
niestosowanie przez personel gabinetu dentystycznego
�rodków ochrony osobistej (maseczek, os³ony oczu i twa-
rzy) tak wa¿nych w praktyce stomatologicznej.

Na zakoñczenie chcia³abym pokre�liæ konieczno�æ �cis³ego
przestrzegania zasad kontroli zaka¿eñ w praktyce dentystycz-
nej, gdy¿ � ze wzglêdu na jej specyfikê � istnieje du¿e ryzyko
szerzenia siê drobnoustrojów ró¿nymi drogami podczas
badania lub leczenia pacjenta przez stomatologa. Nale¿y
pamiêtaæ, ¿e jest to interakcja dwustronna: pacjent � pra-
cownik oraz pracownik � pacjent. Ü

O
G

£O
SZ

EN
IE

32    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



Region Warszawski OZZL powsta³ w styczniu 1996 r. z kilku-
nastu oddzia³ów terenowych rozproszonych w dawnych wo-

jewództwach: p³ockim, radomskim, ostro³êckim, siedleckim,
m³awskim oraz warszawskim. Ju¿ w 1997 r. zwi¹zkowcy przy³¹-
czyli siê do organizowania akcji strajkowych, które poskutkowa-
³y wzrostem p³ac i wynagrodzeñ za dy¿ury sobotnie i �wi¹tecz-
ne (100 proc.). Nastêpny zryw strajkowy mia³ miejsce dziesiêæ
lat pó�niej (w latach 2005�2007) i zaowocowa³ znacznym zwiêk-
szeniem p³ac (przeciêtnie dwukrotnym). W tym okresie w Re-
gionie Mazowieckim OZZL (przemianowanym w 1999 r. zgod-
nie z reform¹ administracyjn¹ kraju) liczba zwi¹zkowców by³a
najwy¿sza (ponad 2500).

Jubileuszowy zjazd odby³ siê 30.09�2.10.2016 r. w piêknym pa-
³acu Radziejowskich i hotelu Afrodyta. Pi¹tkowy bankiet u�wiet-
ni³ swoim wystêpem Jerzy Kryszak.

Sobotni¹ uroczyst¹ akademiê rozpocz¹³ wystêp pianisty Domi-
nika Stêpiñskiego, a po wspomnieniach z 20 lat funkcjonowa-
nia RM OZZL odby³ siê koncert pie�ni wykonanych przez nasz¹
kole¿ankê z Instytutu Matki i Dziecka � dr Annê Kutkowsk¹-
-Ka�mierczak. Ü

Maria Balcerzak
przewodnicz¹ca Regionu Mazowieckiego OZZL

XX-lecie Regionu
Mazowieckiego OZZL
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Mija 100 lat od utworzenia w Kozienicach pierw-
szego szpitala. Tradycje tamtej placówki kontynu-
uje dzi� Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów
Opieki Zdrowotnej, który boryka siê z licznymi
problemami finansowymi, ale wci¹¿ stara siê
zapewniæ pacjentom jak najlepsz¹ opiekê.

5 listopada 1916 r. uroczy�cie otwarto Szpital Miejski
im. Jana III Sobieskiego. W pierwszych miesi¹cach opie-
kê nad chorymi sprawowa³y sprowadzone z Galicji

zakonnice ze Zgromadzenia Sióstr Naj�wiêtszej Rodziny
z Nazaretu, zwane potocznie nazaretankami, pó�niej zast¹-
pi³y je józefitki, czyli grupa kobiet ze Zgromadzenia Sióstr
�wiêtego Józefa.

Warunki pracy mia³y bardzo trudne, poniewa¿ lecznica sk³a-
da³a siê wówczas tylko z ambulatorium, gdzie mo¿na by³o
wykonywaæ proste zabiegi chirurgiczne, oraz czterech nie-
wielkich salek mieszcz¹cych 20 ³ó¿ek.

W 1923 r. ordynatorem kozienickiego szpitala zosta³a dr
Maria Godlewska. Dziêki jej staraniom placówkê przenie-
siono do znacznie wiêkszej siedziby, na potrzeby której za-
adaptowano pomieszczenia gospodarcze, wybudowane nie-
gdy� dla ¿o³nierzy armii carskiej.

Lecznica mie�ci³a siê tam a¿ do 1981 r., gdy nast¹pi³o otwar-
cie nowo wybudowanego szpitala z 309 ³ó¿kami i sze�cio-

ma oddzia³ami. Po 1989 r. placówka przechodzi³a liczne
zmiany organizacyjne. Obecnie jest to Samodzielny Publicz-
ny Zespó³ Zak³adów Opieki Zdrowotnej, w ramach którego
funkcjonuje 13 oddzia³ów: anestezjologii i intensywnej te-
rapii, chirurgii ogólnej, ginekologiczno-po³o¿niczy, neona-
tologiczny, neurologiczny, otolaryngologiczny, pediatrycz-
ny, urazowo-ortopedyczny, urologiczny, wewnêtrzny
z pododdzia³em kardiologii, zaka�ny, szpitalny oddzia³ ra-
tunkowy oraz utworzony w 2000 r. Zak³ad Pielêgnacyjno-
-Opiekuñczy z 28 ³ó¿kami dla pacjentów wymagaj¹cych opie-
ki d³ugoterminowej.

W poszukiwaniu oszczêdno�ci
D³ug lecznicy siêga ju¿ 40 mln z³, a w pierwszym pó³roczu
2016 placówka zanotowa³a oko³o 3,5 mln z³ straty spowo-
dowanej przede wszystkim du¿ymi nadwykonaniami i ro-
sn¹cymi kosztami amortyzacji.

� Od dawna wiadomo, ¿e kontrakty szpitala s¹ za niskie,
aby pokryæ koszty. Musimy zaczekaæ, co przynios¹ zmiany
systemowe zapowiedziane przez rz¹d. Nasza lecznica trafi
do drugiej grupy szpitali, tych ponadregionalnych, co po-
winno poprawiæ jej status. Kiedy poznamy konkrety, roz-
poczniemy dzia³ania i bardzo mo¿liwe, ¿e konieczna bêdzie
restrukturyzacja � t³umaczy³ podczas niedawnej sesji Rady
Powiatu Jaros³aw Pawlik, dyrektor SPZZOZ w Kozienicach.

W³adze szpitala rozpaczliwie szukaj¹ oszczêdno�ci, m.in. ogra-
niczaj¹c liczbê etatowych pracowników. W tym celu utworzo-
no centraln¹ rejestracjê, zlikwidowano centralê telefoniczn¹,
a kierowców karetek zast¹piono osobami, które jednocze-
�nie s¹ uprawnione do wykonywania zadañ ratowniczych.

Lecznica boryka siê te¿ z du¿ymi problemami kadrowymi.
Braki personelu medycznego zg³aszaj¹ kierownicy oddzia³u
wewnêtrznego i pediatrycznego, a tak¿e SOR. Pozyskanie
lekarzy bêdzie jednak bardzo trudne, bo w ci¹gu ostatnich
o�miu lat przeciêtne wynagrodzenie w kozienickiej placów-
ce wzros³o o� 1 proc. (w ca³ej Polsce o ponad 32 proc.).

Urologia po warszawsku
Niedawno kozienicka Rada Miejska zgodzi³a siê przekazaæ
placówce z bud¿etu gminy 400 tys. z³ na remont kilku od-
dzia³ów oraz zakup urz¹dzeñ.

Ciekawy eksperyment prowadzony jest na oddziale urolo-
gicznym, od blisko roku w gestii warszawskiego Szpitala Ma-
zovia, który wygra³ konkurs og³oszony przez kierownictwo
lecznicy w Kozienicach. Dziêki temu wykonywane s¹ tutaj
unikalne w skali kraju laparoskopowe operacje pacjentów
w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej, np.
usuniêcie pêcherza moczowego razem z prostat¹ czy ufor-
mowanie sztucznego pêcherza z jelita. Leczy siê równie¿
osoby z kamic¹ moczow¹ oraz cierpi¹ce z powodu wysi³ko-
wego nietrzymania moczu. Ü

Rafa³ Natorski

Placówka
ze stuletni¹
tradycj¹

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 � KOZIENICE
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Polscy pacjenci ze stwardnieniem rozsianym (sclerosis
multiplex) doczekali siê nowoczesnego leczenia w pierw-

szej linii. 1 lipca 2016 r. do wykazu leków refundowanych
trafi³y dwa nowe leki, doustny i do iniekcji podskórnej. Nie-
stety, ich stosowanie rozwi¹¿e tylko jeden z licznych
problemów chorych na SM � uwa¿a prof. Przemys³aw
Nowacki, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Nasz kraj ma jedn¹ z najwiêkszych populacji cierpi¹cych na
tê chorobê w Europie. Spo�ród oko³o 40 tys. chorych leczy
siê zaledwie 22 proc. Jest pewien postêp, poniewa¿ stosun-
kowo niedawno leczy³o siê 13 proc. Jedn¹ z barier w podjê-
ciu terapii jest niedobór neurologów, w tym lekarzy specja-
lizuj¹cych siê w rozpoznawaniu SM w badaniu MRI. �redni
czas kwalifikacji do programu lekowego wynosi 12 miesiê-
cy, ale w niektórych województwach czeka siê nawet dwa
lata. � Nie wszyscy chorzy s¹ kwalifikowani do programów
lekowych. Leki refundowane I linii stosuje siê u 9 tys. pa-
cjentów, II linii � u 884 pacjentów. S¹ tak¿e trudno�ci ze

zmian¹ rodzaju terapii w przypadkach nieefektywnego
leczenia � podkre�la  prof. Nowacki. � Przesuniêcie z I do II
linii ograniczaj¹ przepisy NFZ.

Mimo du¿ego arsena³u leków czêsto stosuje siê terapie, któ-
re nie s¹ optymalne. Nowe metody leczenia s¹ przeznaczone
dla pacjentów z rzutowo-remisyjn¹ postaci¹ SM (oko³o 80
proc. chorych) i otwieraj¹ kolejn¹ erê terapii w I linii. Poprawi
siê efektywno�æ leczenia, a dla pacjentów to szansa na ¿ycie
bez objawów choroby i bez postêpów niepe³nosprawno�ci.

Wa¿na w tej chorobie jest rehabilitacja, a w³a�nie ona stano-
wi piêtê achillesow¹ naszego systemu opieki zdrowotnej.
Mamy najni¿szy wska�nik rehabilitacji pacjentów z SM w Eu-
ropie. �wiadczenia ZUS dla osób z SM w 2012 r. wynios³y 256
mln z³, z czego 231 mln z³ przeznaczono na renty z tytu³u
niezdolno�ci do pracy. W tym samym okresie ZUS na �wiad-
czenia rehabilitacyjne wyasygnowa³ tylko 250 tys. z³. Na re-
habilitacjê czeka siê d³ugo, jeden z oddzia³ów NFZ przys³a³
osobie chorej kwalifikacjê do rehabilitacji na rok 2027!  Ü mkr

Leczenie SM � umiarkowane zmiany na lepsze

Podziêkowanie
Bardzo serdecznie dziêkujê dr. hab. n. med. Jaros³awowi Andryhowskiemu i dr. Rafa³owi Mikuskowi
za opiekê i leczenie.

Senior lek. dentysta Ryszard £opuch

STWARDNIENIE ROZSIANE
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Wykonywanie zawodu lekarza wi¹¿e siê ze stresem.
Jak wp³ywa on na pracê?

W�ród 100 najbardziej stresogennych zawodów
w Polsce lekarze znajduj¹ siê na miejscu dziewi¹-
tym. Do�wiadczaj¹ nie tylko �typowych� stresów

wynikaj¹cych z obci¹¿enia obowi¹zkami, warunkami pracy
czy relacjami interpersonalnymi. Nara¿eni s¹ na dzia³anie
specyficznych stresorów zwi¹zanych z d³ugotrwa³¹ relacj¹
z przewlekle chorymi, skutkuj¹c¹ przejêciem odpowiedzial-
no�ci za stan zdrowia i funkcjonowanie pacjenta, a tak¿e
ze schorzeniami, które maj¹ charakter postêpuj¹cy, s¹ nie-
uleczalne i prowadz¹ do �mierci. Lekarze, bêd¹c jedn¹ z naj-
bardziej nara¿onych na stres grup zawodowych, s¹ w do-
datku �wiadomi skutków stresu, który powoduje  powa¿ne
problemy zdrowotne, w tym obni¿enie sprawno�ci fizycz-
nej i intelektualnej. Zaanga¿owanie emocjonalne w rela-
cjê z pacjentem w sposób szczególny wi¹¿e siê z ryzy-
kiem tzw. wypalenia zawodowego, czyli wyst¹pienia

Stres lekarzy

Z dr. n. med.
Bohdanem Woronowiczem,
pe³nomocnikiem ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystów w OIL w Warszawie,
rozmawia Anetta Chêciñska.

i stresuj¹ce, które wymieniaj¹ polscy lekarze, nie odbiegaj¹
od zg³aszanych przez amerykañskich kolegów. Jest jednak
do�æ istotna ró¿nica. W naszym badaniu na drugim miejscu
w�ród �róde³ stresu, tu¿ za �nadmiernym obci¹¿eniem biu-
rokratycznym i administracyjnym� (78 proc. respondentów),
by³ brak satysfakcjonuj¹cego wynagrodzenia w stosunku do
nak³adu pracy (73 proc. respondentów). To daje do my�le-
nia i warto o tym mówiæ w okresie �dobrej zmiany�. Zbyt
du¿e obci¹¿enie prac¹ sygnalizowa³o 71 proc. responden-
tów, a 66 proc. � brak czasu na rozwijanie zainteresowañ.
Problemy dotycz¹ce komunikacji i relacji z pacjentem (m.in.
agresja ze strony pacjenta lub jego rodziny, manipulacja,
nierealistyczne oczekiwania) znalaz³y siê na dalszych pozy-
cjach, a przyczyn wypalenia zawodowego jest oczywi�cie
znacznie wiêcej.

Lekarze jakich specjalno�ci s¹ najbardziej nara¿eni
na stres?

Z badañ Peckhama (2015)
wynika, ¿e ofiarami wypale-
nia zawodowego, które jest
rezultatem pracy w warun-
kach przewlek³ego stresu, s¹
najczê�ciej lekarze pracuj¹cy
na OIOM-ach, oddzia³ach ra-
tunkowych, lekarze rodzinni,
lekarze chorób wewnêtrz-

objawów �zespo³u wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizacji i obni¿onego poczucia dokonañ osobistych, który
mo¿e wyst¹piæ u osób pracuj¹cych z innymi lud�mi w pe-
wien okre�lony sposób� � jak to okre�li³a amerykañska psy-
cholog Christina Maslach. Z kolei Europejskie Forum Stowa-
rzyszeñ Medycznych WHO definiuje wypalenie zawodowe
jako zespó³ wyczerpania energii emocjonalnej, fizycznej
i poznawczej przejawiaj¹cy siê zmêczeniem emocjonalnym
i fizycznym oraz brakiem efektywno�ci.

Jakie s¹ wyniki skierowanej do lekarzy ankiety
dotycz¹cej szczególnie trudnych i stresogennych
sytuacji w ich codziennej praktyce?

Ankietê przygotowa³em z Grzegorzem Rajc¹, psychologiem,
który teraz opracowuje wyniki od strony statystycznej. Uzy-
skali�my odpowiedzi od 474 respondentów. Kobiety stano-
wi³y 2/3 badanych, �rednia wieku wynios³a 38,3 roku, �red-
ni sta¿ pracy � 12,3 roku. 44 proc. ankietowanych to lekarze
specjali�ci, 48 proc. � lekarze w trakcie specjalizacji. 95 proc.
badanych mia³o codzienny kontakt z pacjentem. Wyniki ame-
rykañskich badañ z ostatnich lat wykazuj¹, ¿e najwiêkszy
wp³yw na wypalenie zawodowe lekarzy ma nadmiar obo-
wi¹zków zawodowych, a tak¿e obci¹¿enie prac¹ administra-
cyjn¹ i biurokracj¹. W badaniu, które prowadzi³em w ci¹gu
minionych kilku miesiêcy (ankieta by³a udostêpniona na stro-
nie internetowej naszej Izby), czynniki utrudniaj¹ce pracê

nych i chirurdzy. Tam, gdzie
bezpo�rednio ratuje siê ¿ycie,
gdzie spotyka siê przypadki
trudne do leczenia, tam
gdzie s¹ czêste zgony. Naj-
mniej nara¿eni na wypalenie
zawodowe wed³ug tych ba-
dañ s¹ dermatolodzy, psy-
chiatrzy, patolodzy i okuli�ci. W naszych badaniach najwiê-
cej do�wiadczeñ stresuj¹cych (proporcjonalnie do liczby
ich przedstawicieli w�ród respondentów) zg³aszali spe-
cjali�ci anestezjologii i intensywnej terapii oraz chirurdzy,
interni�ci, po³o¿nicy i lekarze rodzinni.

Czy ze stresem ³atwiej radz¹ sobie m³odzi czy starsi
lekarze? Co powinno byæ dla nich i dla otoczenia
sygna³em ostrzegawczym?

Na podstawie przeprowadzonego badania mogê powie-
dzieæ, ¿e w naszych realiach podatno�æ na stres czê�ciej
dotyczy m³odych lekarzy, sta¿ystów i w trakcie specjalizacji.
Lekarze, którzy do�wiadczaj¹ przewlek³ego stresu w pracy,
skar¿yli siê na stany ci¹g³ego zmêczenia, rozdra¿nienie, utra-
tê zadowolenia z wykonywanej pracy i spadek motywacji
do niej. Pisali te¿ o przenoszeniu siê problemów zawodo-
wych na ¿ycie rodzinne i trudno�ciach w pogodzeniu obu
tych sfer ¿ycia.

WYPALENIE ZAWODOWE

36    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



A skutki?

Sytuacje stresogenne prowadz¹ do wspomnianego ju¿ tzw.
wypalenia zawodowego, rzutuj¹ na jako�æ pracy i bezpie-
czeñstwo pacjenta, co w zawodzie lekarza jest szczególnie
obci¹¿one ryzykiem, a tak¿e na ¿ycie osobiste i w³asne zdro-
wie. Objawy wypalenia zawodowego dotycz¹ sfery funkcjo-
nowania fizycznego (bóle g³owy, zaburzenia snu, skoki ci-
�nienia itp.) i emocjonalnego (obni¿enie nastroju, poczucie
bezradno�ci, zniechêcenie, brak wiary w mo¿liwo�æ zmiany
trudnej sytuacji itp.) oraz sfery zachowañ (opuszczanie pra-
cy, spadek wydajno�ci, konflikty z pacjentami, ze wspó³pra-
cownikami itp.). Jednym z niezwykle ryzykownych i niestety
dosyæ czêsto spotykanych sposobów radzenia sobie ze stre-
sem i z objawami wypalenia zawodowego jest korzystanie
z �pomocy� substancji psychoaktywnych, takich jak alko-
hol, leki czy narkotyki, które przynosz¹ chwilow¹ ulgê. Wy-
kazuj¹ to zarówno badania zagraniczne, jak i te, które ostat-

nio my przeprowadzili�my.
Z badañ amerykañskich
wynika, ¿e wypalenie za-
wodowe mo¿e powodo-
waæ tak¿e wyst¹pienie ob-
jawów PTSD, a nawet
my�li samobójczych. Bada-
nia te potwierdzaj¹, ¿e
liczba lekarzy maj¹cych
objawy wypalenia zawo-
dowego ro�nie. W 2013 r.
zg³asza³o je 45 proc. ko-
biet i 37 proc. mê¿czyzn,
a w 2015 � 51 proc. kobiet
i 43 proc. mê¿czyzn. Inne
badania wykaza³y, ¿e 55
proc. lekarzy w Stanach
Zjednoczonych stwierdza-
³o u siebie objawy wypa-
lenia. Nie wydaje mi siê,
¿eby problem w�ród pol-
skich lekarzy by³ mniejszy.
Nie zdziwi³bym siê, gdyby
okaza³o siê, ¿e jest nawet
wiêkszy, bo np. opubliko-
wane w 2006 r. polskie ba-

dania dowodz¹, ¿e prawie po³owa lekarzy uwa¿a, i¿ nie ra-
dzi sobie ze stresem w pracy, z czego 1/5 przyznaje, ¿e
potrzebuje w tym wzglêdzie pomocy (Jo�ko i wsp.).

Jak mo¿na pomóc lekarzom w radzeniu sobie
ze stresem?

Nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e to powa¿ny problem i konieczne
jest podjêcie dzia³añ maj¹cych na celu nabycie umiejêtno�ci
radzenia sobie ze stresem przez lekarzy. Konieczne jest to
tym bardziej, ¿e przeprowadzone jeszcze w latach 80. ubie-
g³ego stulecia w szpitalach amerykañskich badania wykaza-
³y, i¿ dziêki programom antystresowym o oko³o 50 proc.
spad³a liczba b³êdów lekarskich.

Kieruj¹c ankietê do lekarzy, chcia³em dowiedzieæ siê, jak czê-
sto i w jakich okoliczno�ciach zawodowych do�wiadczaj¹
stresu. Zale¿a³o mi równie¿ na poznaniu opinii na temat
propozycji wsparcia kole¿anek i kolegów w radzeniu sobie
z sytuacjami stresogennymi przez nasz samorz¹d. A¿ 80 proc.

badanych uzna³o, ¿e jest to inicjatywa bardzo potrzebna.
Wychodz¹c naprzeciw tym oczekiwaniom, od wrze�nia 2016 r.
prowadzimy w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w Warszawie gru-
pê wsparcia psychologicznego dla cz³onków naszego samo-
rz¹du (informacja powy¿ej).

Czy lekarze potrafi¹ otwarcie mówiæ o swoich
problemach zwi¹zanych ze stresem i konsekwencjach
takich stanów?

Niestety my, lekarze, mamy z tym problem. Prosiæ o pomoc
w tak delikatnej sprawie nie jest ³atwo, zw³aszcza kiedy
dotyczy to osób zawodowo zajmuj¹cych siê niesieniem po-
mocy innym. Du¿o ³atwiej radziæ komu� w sprawach zdro-
wotnych, ni¿ prosiæ o radê w sprawie swojego nie najlep-
szego samopoczucia. Pierwszy krok jest trudny, ale tym
bardziej uwa¿am, ¿e kontakt z do�wiadczonym psycholo-
giem, w miejscu przyjaznym i bezpiecznym, z zapewnieniem
pe³nej dyskrecji, mo¿e byæ pomocny w radzeniu sobie z d³u-
gotrwa³ym stresem i jego skutkami, mo¿e zmniejszyæ zagro-
¿enie wypaleniem zawodowym. Skoro mamy �wiadomo�æ,
¿e problem stresu dotyka lekarzy coraz czê�ciej, wspólnie mu-
simy szukaæ sposobów przeciwdzia³ania negatywnym konse-
kwencjom tego zjawiska i proponowaæ dzia³ania zapewnia-
j¹ce skuteczn¹ pomoc. To kolejny temat dla �dobrej zmiany�,
któr¹ w tej kwestii powinien realizowaæ zarówno resort, jak
i samorz¹d lekarski. Nasz projekt dopiero ruszy³, pierwsze spo-
tkania za nami. Chcia³bym, ¿eby tworz¹ca siê grupa wsparcia
psychologicznego by³a zaworem bezpieczeñstwa. Warto wie-
dzieæ, ¿e w razie potrzeby mo¿na go wykorzystaæ.

Musimy mieæ �wiadomo�æ, ¿e nie jeste�my w stanie wp³ywaæ
bezpo�rednio na natychmiastow¹ poprawê sytuacji, w jakiej
nam przysz³o pracowaæ, jednak zgodnie z sugesti¹ rzymskie-
go cesarza i filozofa Marka Aureliusza mo¿emy zmieniæ w³a-
sn¹ ocenê sytuacji i dziêki temu staæ siê spokojniejsi i mniej
zestresowani. Temu celowi ma s³u¿yæ grupa wsparcia.

Polecam przypisywan¹ Markowi Aureliuszowi �Modlitwê
o pogodê ducha�, z której sam czêsto korzystam:

Bo¿e u¿ycz mi pogody ducha,
abym godzi³ siê z tym, czego nie mogê zmieniæ,
odwagi, abym zmienia³ to, co mogê zmieniæ,
i m¹dro�ci, abym umia³ odró¿niæ jedno od drugiego. Ü

Grupa wsparcia
psychologicznego

Wychodz¹c naprzeciw Pañstwa oczekiwaniom, informujê,
¿e w Okrêgowej Izbie Lekarskiej, przy ul. Pu³awskiej 18 (wej-
�cie od ul. Rejtana), s¹ organizowane cyklicznie (w po-
niedzia³ki) nieodp³atne spotkania grupy wsparcia psy-
chologicznego dla lekarzy. Uczestnictwo jest anonimowe.

Serdecznie zapraszam wszystkich zainteresowanych.

Terminy spotkañ grupy wsparcia:
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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U NAS W SAMORZ¥DZIE

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

Krajowe oferty pracy na 18.10.2016 r.
dotycz¹ce nastêpuj¹cych specjalno�ci lekarskich:

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

lekarze ró¿nych spec. 30
alergologia 1
andrologia 1
anestezjologia 8
anestezjologia dziec. 1
chirurgia dzieciêca 4
chirurgia naczyniowa 4
chirurgia ogólna 10
chirurgia onkolog. 1
choroby p³uc 3
choroby wewn. 45
dermatologia 10
diabetologia 4
endokrynologia 9

endokrynologia  dziec. 3
gastroenterologia 8
genetyka kliniczna 1
geriatria 1
ginekologia i po³. 12
hematologia 2
hematologia dziec. 1
kardiologia 5
kardiologia/hipertens. 1
kardiologia dzieciêca 3
laryngologia 11
laryngologia dziec. 1
medycyna paliatywna 1
medycyna pracy             8

medycyna ratunkowa   6
medycyna rodzinna 35
nefrologia 5
neonatologia 3
neurochirurgia dziec. 1
neurologia 15
neurologia dzieciêca 4
okulistyka 11
ortopedia 8
ortopedia dzieciêca 1
pediatria 27
psychiatria 7
psychiatria dzieciêca 3
radiologia 7

radiologia USG 2
radiol. USG internist. 1
rehabilitacja med. 3
reumatologia 3
stomatologia 17
stomatologia chirurg. 2
stomatologia endodon. 1

Andrzej Morliñski
przewodnicz¹cy

Komisji ds. Po�rednictwa Pracy

stomatologia ortodon. 9
stomatologia pedodon. 1
stomatologia protetyka 1
urologia 5
urologia dzieciêca 1
USG 7
USG ginekologiczne 1

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.

15 pa�dziernika 2016 r. Ko³o Lekarzy Katolików przy OIL w Warszawie reprezentowane by³o na
Wielkiej Pokutnej Pielgrzymce na Jasn¹ Górê. W niezwyk³ym spotkaniu Polaków wziê³y udzia³
przewodnicz¹ca KLK A. Dziarczykowska-Kopeæ oraz M. Piórkowska.

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.

Okrêgowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza d¹¿y do najwy¿szej jako�ci w wype³nianiu zadañ
publicznych oraz do stworzenia warunków wp³ywaj¹cych na profesjonaln¹ i przyjazn¹ obs³ugê lekarzy i lekarzy dentystów.

Jeste�my otwarci na Pañstwa uwagi, wnioski, opinie, gdy¿ s¹ dla nas cennym �ród³em informacji,
dziêki której mo¿emy doskonaliæ poziom �wiadczonych przez Izbê us³ug.

Uwagi, sugestie, skargi lub reklamacje mog¹ Pañstwo przesy³aæ do nas e-mailem pod adresem: opinia@oilwaw.org.pl.
Prosimy o zawarcie w e-mailu informacji, jakiego obszaru dzia³ania Izby dotyczy opinia, uwaga, sugestia, skarga

lub reklamacja oraz jakich dzia³añ naprawczych Pañstwo oczekuj¹.

Zbigniew Ga³¹zka, dyrektor Biura OIL w Warszawie

Godziny pracy OIL w WarszawieGodziny pracy OIL w Warszawie
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Zwolnienie z obowi¹zku op³acania sk³adki cz³onkowskiej

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

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

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

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

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

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

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

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

Op³acanie sk³adek cz³onkowskich
na rzecz Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

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

w sprawie wysoko�ci sk³adki cz³onkowskiej.

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

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

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

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

Roman Olszewski
skarbnik ORL w Warszawie

UWAGA!
SK£ADKI CZ£ONKOWSKIE!

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

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

UP£YWA TERMIN FUNKCJONOWANIA DOTYCHCZASOWYCH RACHUNKÓW BANKOWYCH.

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

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

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

UWAGA!!!
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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

40    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



Zapraszamy na posiedzenia Sekcji Historycznej TLW
25.11.2016 r., pi¹tek, godz. 11.30

�¯ycie i dzia³alno�æ prof. dr hab. med. Aliny Dobrzañskiej (zm. 23.07.2016 r.)�
� prof. Bohdan Dobrzañski jr., red. Zofia Czernicka

16.12.2016 r., pi¹tek, godz. 11.30
�Historia i znaczenie lecznictwa uzdrowiskowego� (100-lecie uzdrowiska w Ciechocinku)

� dr Ireneusz Lelwic, dr Waldemar Sójka

�Poradnik seniora� � promocja ksi¹¿ki,
� prof. dr hab. med. Andrzej Ku³akowski, fragmenty czyta Bibiana Mossakowska

Posiedzenia odbywaj¹ siê w Klubie Lekarza Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
przy ul. Raszyñskiej 54 w Warszawie.

Podczas uroczystej sesji prowadzonej przez prof. Anitê
Magowsk¹ � prezes PTHMiF oraz kieruj¹c¹ Katedr¹ i Za-

k³adem Historii Nauk Medycznych, a zarazem organizator-
kê zjazdu, wys³uchali�my wielu ciekawych wyk³adów, m.in.:
prof. Stanis³awa Czekalskiego (UMP) � �Historia medycyny
i klinika� i prof. Ryszarda Gryglewskiego (UJ) � �Kliniczny
ogl¹d cia³a od Boerhaavego do Louisa�. W kolejnej sesji,
po�wiêconej muzealnictwu, prof. Edward Towpik (MHM
WUM) wyg³osi³ wyk³ad pt. �Muzea medycyny w Polsce i w
Europie�, a prof. Iwona Arabas (MFMW) � �30 lat Muzeum
Farmacji im. mgr Antoniny Le�niewskiej, oddzia³ Muzeum
Warszawy: historia i nowa ods³ona�.

W kolejnym dniu podczas pierwszej sesji Krzysztof Królikow-
ski z Sekcji Historycznej Okrêgowej Izby Lekarskiej w War-
szawie przybli¿y³ temat �Muzeum Zamku i Szpitala Wojsko-
wego na Ujazdowie. 15 lat w s³u¿bie Warszawy i Polski�
oraz zapozna³ s³uchaczy z prowadzonymi przez Sekcjê Hi-
storyczn¹ pracami zwi¹zanymi z upamiêtnieniem wielolet-
niego prezesa Warszawsko-Bia³ostockiej Izby Lekarskiej prof.
W³adys³awa Szenajcha. Marta Piszczatowska natomiast
przedstawi³a dzieje Muzeum Historii Medycyny i Farmacji
Uniwersytetu Medycznego w Bia³ymstoku.

Sesjê o historii opieki zdrowotnej prowadzi³a, wraz z prof.
Jaromirem Jeszke, dr Maria Ciesielska � przewodnicz¹ca Sek-
cji Historycznej Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Podczas sesji po�wiêconej historii chorób infekcyjnych dr Cie-
sielska przedstawi³a pracê �Czym by³ w wieku XX dur plami-
sty, nazywany potocznie tyfusem, i jak próbowano stworzyæ
skuteczne szczepionki przeciwko tej �miertelnej chorobie�.
By³ to wyk³ad odnosz¹cy siê do monografii autorki pt. �Tyfus
� gro�ny zabójca i sprzymierzeniec� (2015 r.).

W ramach zjazdu odby³a siê tak¿e sesja wyjazdowa w Mu-
zeum w Koszutach, gdzie mo¿na by³o zapoznaæ siê z dzieja-
mi dworku, a tak¿e wys³uchaæ wyk³adu prof. Iwony Arabas
i koncertu fortepianowego Karoliny Bogusz, która zgra³a
utwory Chopina, Schumana i Debussy�ego.

Na zje�dzie zmieniono nazwê Polskie Towarzystwo Historii
Medycyny i Farmacji na Polskie Towarzystwo Historii Nauk
Medycznych. W wyniku wyborów now¹ wiceprezes PTHNM
zosta³a Maria Ciesielska.

Zjazd by³ okazj¹ pokazania, jak wa¿nym o�rodkiem dla hi-
storii medycyny mog¹ byæ izby lekarskie. Ü

Krzysztof Królikowski,
Sekcja Historyczna OIL w Warszawie

XXIV Krajowy
Zjazd

Polskiego
Towarzystwa

Historii Medycyny
i Farmacji
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14�16 wrze�nia 2016 r. odby³ siê w Poznaniu
XXIV Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa
Historii Medycyny i Farmacji po³¹czony
z Walnym Zebraniem Wyborczym. Maria Ciesielska i Krzysztof Królikowski

POLSKIE TOWARZYSTWO HISTORII NAUK MEDYCZNYCH
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Nie jestem entuzjast¹ wspó³czesnej mody na pisanie ksi¹-
¿ek opartych na wywiadach przez wszystkich, którym

wydaje siê, ¿e potrafi¹ pisaæ. Dziennikarze telewizyjni
to mimo wszystko nie literaci, którzy umieliby piórem cza-
rowaæ czytelnika i prowadziæ w druku rozmowê tak, aby

pytania wci¹ga³y bez reszty. To, co dobrze wypada w ka-
merze, niekoniecznie sprawdza siê w ksi¹¿ce � ale to mój
jedyny zarzut do wydawcy, który widaæ uzna³, ¿e kiedy au-
torami bêd¹ rozpoznawalni dziennikarze, reklama �zrobi
siê� sama. Tak naprawdê reklam¹ powinni byæ bohatero-
wie tych wywiadów � onkolodzy z Warszawy, Bia³egosto-
ku i Poznania. Na jedno z pytañ, czym siê zajmuj¹ � rato-
waniem ¿ycia, podtrzymywaniem z³udzeñ czy pomaganiem
w odchodzeniu? � lekarka odpowiada: �Chyba tym wszyst-
kim naraz. Ale jak my�lê o mojej pracy, to w pierwszej chwili
przychodzi mi do g³owy, ¿e tak samo czêsto zajmujê siê
biciem g³ow¹ w mur�.

Inna lekarka, przepytywana przez Kryñsk¹ i Marca, musi
odpowiedzieæ na pytanie, czy onkolog mo¿e byæ pogodnym
cz³owiekiem. �To pewnie kwestia odporno�ci psychicznej
i podej�cia do zawodu � t³umaczy. � Ale nie potrafiê powie-
dzieæ, czy jeste�my pogodni. Znam onkologów, którzy s¹
zupe³nie inni, smutni. Z do�wiadczenia wiem, ¿e oni nie za-
wsze sprawdzaj¹ siê w tej specjalno�ci. Mia³am kiedy� kole-
¿ankê...�. Nie zdradzê Pañstwu tej historii, warto bowiem
siêgn¹æ po �Onkologów�, aby poznaæ ich ¿ycie, do�wiad-
czenia i spojrzenie na wiele spraw, które nabieraj¹ zupe³nie
innego wymiaru w perspektywie choroby nowotworowej,
kiedy pacjent przychodzi w stresie i poszukuje u lekarza na-
dziei. Tê nadziejê wykrzesaæ nieraz trudno, choæ na szczê-
�cie onkologia zmienia swoje oblicze, a wraz z ni¹ zmieniaj¹
siê onkolodzy.

Byæ mo¿e wielu specjalistów innych dziedzin medycyny uzna,
¿e szczególne zainteresowanie dziennikarzy rakiem jest ob-
jawem medialnej choroby, przesadnej i zbyt rzewnej. Wszak
w innych dyscyplinach, od radiologii po pediatriê, mo¿na
znale�æ bezimiennych bohaterów nie mniej zaanga¿owanych
w swoj¹ pracê i oddanych pacjentom. No có¿, tak jak praw
fizyki nie da siê zmieniæ, tak nie zrzucimy z panteonu onko-
logów, dla których rak jest codzienno�ci¹, ale wcale nie sta-
je siê przez to mniej oswojony. Szczere rozmowy z nimi mog¹
to zmieniæ i dlatego s¹ tak warto�ciowe. Ü

Pawe³ Walewski

O tych,
którzy te¿ siê boj¹

O
G

£O
SZ

EN
IE

NOWO�CI WYDAWNICZE

Inspiracj¹ do napisania tej ksi¹¿ki by³y osobiste prze¿ycia zwi¹zane
z chorob¹ nowotworow¹ bliskich osób dziennikarzy, Joanny Kryñ-
skiej i Tomasza Marca. Dlatego oboje rozmawiaj¹ z lekarzami o raku
tak, jak robi¹ to najczê�ciej pacjenci i ich rodziny. A na swoich roz-
mówców wybrali lekarzy do�wiadczonych, w dodatku � co jest
wielk¹ zalet¹ � nie wed³ug profesorskiego klucza, lecz z ¿yciowym
podej�ciem do chorych. Tacy specjali�ci nieczêsto bywaj¹ zaprasza-
ni do studia telewizyjnego i z trudem namawia siê ich do zwierzeñ
w wywiadach prasowych. Wykonuj¹ swoj¹ mrówcz¹ pracê, s³u¿¹c
pacjentom niemal na ka¿de wezwanie, nie dbaj¹c o rozg³os ani
medialn¹ promocjê. Pacjenci sami ich znajduj¹ lub natrafiaj¹ na
nich przypadkiem, dziwi¹c siê potem, ¿e s¹ w Polsce lekarze, którzy
potrafi¹ byæ przy chorym, pomagaæ, a kiedy trzeba wspólnie znosiæ
trudny los. Takich jest wielu. Kryñska i Marzec wybrali o�miu.
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Prof. Piotr Müldner-Nieckowski

Wyró¿nienia
w tek�cie
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SMS Z KRAKOWA

K³adka
Bernatka

Czasem w tek�cie trzeba wyró¿niæ wyraz, wyra¿enie, zda-
nie czy nawet d³u¿szy fragment. I to siê czyni, ale jest

kilka zasad, których trzeba przestrzegaæ.

Zasada pierwsza mówi, ¿e najlepiej niczego nie wyró¿niaæ,
chyba ¿e istnieje g³êbokie uzasadnienie takiego dzia³ania.
Wyró¿nienia psuj¹ wygl¹d tekstu i utrudniaj¹ czytanie. Szcze-
gólnie dokuczliwe s¹ wtedy, kiedy autor nie jest pewien mocy
budowanych zdañ i stara siê co chwila zaznaczaæ (akcento-
waæ) najwa¿niejsze elementy tre�ci.

Nieraz spotyka siê nadmiar wyró¿nieñ, bo autor usi³uje oszu-
kaæ czytelnika. Widujemy to w rozmaitych umowach, na przy-
k³ad bankowych. W takich tekstach pojawiaj¹ siê fragmenty
nieczytelne przez to, ¿e s¹ pisane na przyk³ad wersalikami (li-
terami wielkimi). W Internecie pisanie wielkimi literami jest
uwa¿ane za �krzyk� albo przejaw z³ego wychowania. Nieco
lepiej czyta siê teksty pisane ma³¹ czcionk¹. Ludzie starsi, kie-
rowani bolesnym do�wiadczeniem, coraz chêtniej nosz¹ z sob¹
lupê Fresnela, ale m³odzi daj¹ siê nabieraæ i tekstów mikro-
skopijnych po prostu nie czytaj¹. Na trzecim miejscu co do
nieczytelno�ci znajduje siê kursywa. Uwa¿a siê, ¿e nieczytelne
staj¹ siê podane pismem pochy³ym teksty, które s¹ d³u¿sze
ni¿ 10 linijek na stronie w formacie A5 i 8 linijek na stronie B5.

Druga zasada brzmi: w druku nie u¿ywa siê podkre�lania kresk¹.

Trzecia zasada mówi, ¿e wolno wyró¿niaæ tylko te fragmenty,
które s¹ krótkie (kilkuwyrazowe) i kiedy nie zak³óca to uk³adu
graficznego strony. Cytaty powinny byæ wyró¿niane przez ujê-
cie cudzys³owami albo kursyw¹. Wybór sposobu nale¿y raczej
do redaktora dzie³a lub operatora sk³adu drukarskiego, a nie
autora.

Czwarta zasada g³osi, ¿e w ca³ej publikacji (te¿ w serii ksi¹¿ko-
wej, w danym tytule czasopisma itd.) wyró¿nienia stosuje siê
konsekwentnie � od strony pierwszej do ostatniej.

Zasada pi¹ta powiada, ¿e w tekstach artystycznych (prozie,
poezji) w ogóle nie u¿ywa siê cyfr, skrótów ani wyró¿nieñ,
z wyj¹tkiem: wielkich liter na pocz¹tku zdañ i w nazwach w³a-
snych oraz cudzys³owów.

W ksi¹¿kach i artyku³ach naukowych wystêpuje wiêkszy
repertuar. Kursyw¹ oznacza siê niektóre ma³o znane wyrazy
(np. obce), cytaty i tytu³y cytowanych tekstów, nowe terminy
albo wyrazy wymagaj¹ce zaakcentowania w zdaniu. Pozosta-
³e elementy ujmujemy w cudzys³owy, ale nigdy nie czynimy
tego z utartymi zwi¹zkami frazeologicznymi, bo one wyró¿-
niania nie wymagaj¹. Cudzys³ów mo¿e byæ stosowany, je�li
wyra¿enie jest u¿yte ironicznie.

Eleganckie rozstrzelanie liter (ale nie spacjami, tylko za pomo-
c¹ mechanizmu rozci¹gania!) widuje siê w tekstach humani-
stycznych. �rodki agresywne, takie jak pismo pó³grube, zmia-
na kroju czcionki czy podk³ad kolorowy (tzw. tintê) dopuszcza
siê tylko wyj¹tkowo. Ü

Domniej znanych, ale wyj¹tkowo urokliwych
atrakcji Krakowa nale¿y K³adka Bernatka ³¹cz¹-

ca modny dzisiaj Kazimierz z prawobrze¿nym Podgó-
rzem. Dla niewtajemniczonych dodajmy, ¿e Laetus
Bernatek, od którego pochodzi nazwa, by³ morawskim
zakonnikiem osiad³ym w Krakowie. Jako przeor zako-
nu bonifratrów wzniós³ w latach 1897�1906 nowy
Szpital Konwentu Bonifratrów, funkcjonuj¹cy do dzi-
siaj. I jego imieniem nazwano, wybudowan¹ przed
kilku laty (2010 r.), k³adkê przez Wis³ê dla pieszych
i rowerzystów. Obok mo¿emy podziwiaæ ekspozycjê
rze�b przestrzennych (autorstwa Jerzego Kêdziory �
artysty z Czêstochowy). Przedstawiaj¹ postacie fruwa-
j¹cych istot, które jakby nie podlegaj¹ sile grawitacji.

Natomiast sile zdecydowanie materialnej podlega
w �wiecie medycznym Krakowa uruchomienie pierw-
szych w Polsce prywatnych studiów medycznych
w Akademii im. A.F. Modrzewskiego. Przyznany limit
100 miejsc na studia z wyk³adowym jêzykiem polskim
zosta³ wykorzystany przy konkurencji wynosz¹cej oko-
³o trzech kandydatów na jedno miejsce. To nie�le,
choæ na studia w Collegium Medicum UJ konkurencja
by³a parokrotnie wy¿sza. Gorzej posz³a rekrutacja na
studia z wyk³adowym jêzykiem angielskim. Przyjêto
oko³o 30 osób (limit 100 miejsc), w dodatku zaledwie
dwa nazwiska z listy przyjêtych wyda³y mi siê obco
brzmi¹ce. Pojawili siê zatem Polacy od razu planuj¹cy
swoje ¿ycie zawodowe zagranic¹.

Koszt roku edukacji wyceniono na 40 tys. z³. To wiêcej
(o jedn¹ czwart¹) ni¿ p³aci siê za studia niestacjonarne
na pañstwowych uczelniach medycznych.

Program nauczania, jak deklaruj¹ przedstawiciele Aka-
demii im. A.F. Modrzewskiego, zosta³ oparty na wzo-
rach modu³owych kszta³cenia lekarzy w USA i Kanadzie.
S¹ m.in. zajêcia z zakresu fizjologii, chemii, anatomii,
histologii dotycz¹ce rozwoju prenatalnego czy uk³adu
kr¹¿enia i oddychania. Egzaminowi wstêpnemu towa-
rzyszy³a rozmowa kwalifikacyjna. Praktyka po I roku
obejmuje zajêcia pielêgniarskie, m.in. w hospicjum.

Dziekanem Wydzia³u Lekarskiego jest prof. Emil Go³-
kowski wywodz¹cy siê z Katedry Endokrynologii CM
UJ. Z Collegium Medicum rekrutuje siê te¿ czê�æ kadry.

Na koniec szczegó³ personalny. Wieloletni cz³onek
Naczelnej Rady Lekarskiej, prezes krakowskiej Izby IV i V
kadencji, dr Jerzy Friediger zosta³ dyrektorem Szpitala
im. Stefana ¯eromskiego w Nowej Hucie. Wyzwanie jest
niebagatelne, poniewa¿ placówka ma ponad 60 mln z³
d³ugu. Ale przecie¿ wci¹¿ aktualne pozostaje wezwa-
nie: �Silniejszy jestem, ciê¿sz¹ podajcie mi zbrojê�. Ü

Stefan Ciep³y

JÊZYK NASZ GIÊTKI
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K iedy niniejszy tekst trafi do r¹k czytelników,
bêdzie ju¿ wiadomo, kto wygra³ wybory prezy-

denckie w USA. Amerykanie zdecyduj¹: Clinton czy
Trump. Je�li Donalda Trumpa pogr¹¿¹ nagrania sprzed
11 lat, uwa¿ane przez czê�æ wyborców za seksistow-
skie, prezydentem bêdzie Hillary Clinton. W wiêkszo�ci
stanów zwyciêzca bierze wszystkie g³osy elektorskie.
Byæ mo¿e przewa¿¹ decyzje jedynie kilku tysiêcy osób
w kilku stanach: Karolinie Pó³nocnej, Ohio i na Flory-
dzie. Ameryka wci¹¿ jest najpotê¿niejszym pañstwem
�wiata, dlatego tak wa¿ne bêd¹ g³osy grupy tzw. swin-
guj¹cych wyborców, którzy zapewni¹ wiêkszo�æ wybra-
nym przez nich elektorom tak¿e w skali ca³ego kraju.

Kampania w USA pokaza³a, jaki poziom osi¹gnê³y
niektóre elementy demokracji. Rozpowszechnianie siê
tre�ci ¿enuj¹co niskich etycznie u³atwia uruchamianie
wielkich fal populizmu. Kiedy� podmywa³y demokra-
cjê, odbiera³y politykom po kilka procent poparcia,
dzisiaj s¹ jak sztorm na oceanie. Manipulowanie spo-
³eczeñstwami sta³o siê dziecinnie proste. Podczas
ostatniego referendum w Wielkiej Brytanii w sprawie
Brexitu nawet BBC tylko relacjonowa³a stanowiska
obu stron, ale nie sprawdza³a podawanych przez poli-
tyków obliczeñ, nie weryfikowa³a faktów. Do g³osuj¹-
cych dociera³y niesprawdzone tezy i sfa³szowane
dane, na których podstawie musieli sobie wyrabiaæ
opiniê na kluczowe dla losu ich kraju tematy.
Je�li dzia³aj¹ca w sieci machina wzajemnie siê napê-
dzaj¹cych populizmu i g³upiej tre�ci nie zostanie
wyhamowana, to za kilka lat dojrza³e demokratyczne
spo³eczeñstwa bêd¹ stawiaæ ju¿ tylko na modelki
i celebrytów, a dzisiejszym politykom pozostanie
staranie siê o posady ich doradców.

Niezale¿nie czy wygra Clinton, czy Trump, dla Ameryki
bêdzie to prezydentura przej�ciowa. Koñczy siê okres,
który jesieni¹ 1980 r. zapocz¹tkowa³ Ronald Reagan.
Spe³ni³ siê jego sen o Ameryce, zrealizowa³ swój wielki
cel w polityce miêdzynarodowej, rozmontowa³ ZSRR,
da³ Amerykanom poczucie imperialnej wielko�ci na
miarê Imperium Rzymskiego czy wiktoriañskiej Anglii.
Na naszych oczach mija ta epoka. Trudno uwierzyæ, by
Clinton lub Trump pozostali na drug¹ kadencjê, ostatnia
kampania by³a odpowiedzi¹ na frustracjê Amerykanów.
Czasy siê zmieni³y, Amerykanie maj¹ dosyæ �p³acenia za
pokój� na ca³ym �wiecie, wraca fala my�lenia, by siê od
�wiata wyizolowaæ, za¿yæ �wiêtego spokoju. Trzeba siê
napatrzeæ na Amerykê, któr¹ znamy, bo za kilka lat
mo¿e byæ nie do poznania. Ü

Wybory
w USA

Goniec Medyczny

Bezp³atnie
�Bezp³atna s³u¿ba zdrowia� trzyma siê mocno (w ser-
cach i umys³ach pacjentów oraz polityków). � W pol-
skiej tradycji ugruntowa³a siê bezp³atna s³u¿ba zdrowia
i bêdziemy konsekwentnie siê tego trzymaæ � powiedzia³
minister zdrowia Konstanty Radziwi³³ w wywiadzie udzie-
lonym serwisowi parlamentarny.pl.

Wybitni lekarze równi wobec prawa
� Funkcjonariusze o godz. 6.00 wkroczyli do kilkunastu
mieszkañ lekarzy i dokonywali bardzo szczegó³owych prze-
szukañ, chcia³bym prosiæ, aby takich sytuacji unikaæ � po-
wiedzia³ w Sejmie by³y minister zdrowia Marian Zembala.
Minister sprawiedliwo�ci Zbigniew Ziobro odpowiedzia³:
� Wszyscy s¹ równi wobec prawa.

Zwolnienia elektroniczne
Rz¹d chce zwiêkszyæ liczbê e-zwolnieñ przekazywanych do
ZUS. Je�li tak siê stanie, elektroniczne dokumenty z gabine-
tów trafi¹ wprost na serwer ZUS. Od 2018 r. wszystkie
zwolnienia maj¹ byæ wystawiane elektronicznie.

Zamieszanie z dokumentacj¹
Resort zdrowia zamierza uporz¹dkowaæ kwestiê wydawa-
nia kopii i orygina³ów kart pacjenta oraz wyników badañ.
Ale projekt nowelizacji przepisów wymaga wielu popra-
wek. Samorz¹d lekarski zwraca uwagê, ¿e w nowych prze-
pisach nie poruszono m.in. kwestii dostêpu do materia-
³ów, których nie da siê wprost skopiowaæ, np. zdjêæ
rentgenowskich wykonanych na kliszy, preparatów histo-
patologicznych, próbek wydzielin czy wycisków stomato-
logicznych.

Kolejki dla pacjentów bez DiLO
Zdaniem ekspertów 1/3 pacjentów onkologicznych mo¿e
nie posiadaæ tzw. zielonej karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego (DiLO). Zgodnie z najnowszymi danymi On-
koBarometru WHC, pacjenci bez karty DiLO ustawiani s¹
w osobnych kolejkach i ich czas oczekiwania jest znacznie
d³u¿szy (w skrajnych wypadkach nawet piêciokrotnie) ni¿
pacjentów z kart¹!

Pojedyncze procedury
Odst¹pienie od finansowania pojedynczych procedur na
rzecz rycza³tu obejmuj¹cego ca³o�æ opieki przewiduje pro-
jekt nowelizacji ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowot-
nej. Utworzona ma zostaæ sieæ szpitali, w ramach której
placówki mia³yby zagwarantowan¹ umowê z NFZ.

Problemy z receptami?
Lekarze i lekarze denty�ci coraz czê�ciej zg³aszaj¹ proble-
my z przej�ciem procedury aktualizacji danych w systemie
numerowanych recept lekarskich (SNRL). Ten warunek mu-
sz¹ spe³niæ, by móc wystawiaæ recepty na leki refundowa-
ne po 1 stycznia 2017 r. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
poprosi³ prezesa NFZ Andrzeja Jacynê o wyja�nienie i zli-
kwidowanie przyczyn wadliwego funkcjonowania syste-
mu SNRL.
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Poszukiwani lekarze s¹dowi
S¹d Okrêgowy w Siedlcach, S¹d Okrêgowy w Radomiu oraz S¹d Okrêgowy w Warszawie

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

proszeni s¹ o nadsy³anie 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 zg³oszeñ listownie
do sekretariatu Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl
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Tyle nagromadzi³o siê w ostatnich czasach wydarzeñ,
a wszystkie wa¿ne lub bole�nie dotykaj¹ce, dla mnie

najmocniej � odej�cie Andrzeja Wajdy. Po¿egnanie z pol-
skim inteligentem, g³êboko obecnym we wspó³czesnej
kulturze, a jednocze�nie jak¿e bliskim wielkim romanty-
kom, bohaterom powie�ci Stefana ¯eromskiego.
Ubóstwianym równie¿ przez tych, którzy historiê Polski
woleliby zamkn¹æ na klucz w pracowniach naukowych
i archiwach. Taki paradoks. Dla mnie Andrzej Wajda, na-
wet w najtrudniejszych dla wolnego s³owa czasach, by³
artyst¹ przewodnikiem po polskiej historii. Jego filmy to-
warzyszy³y mi przez ca³e doros³e ¿ycie, od �Kana³u�,
�Popio³u i diamentu�, po �Katyñ� i �Wa³êsê�. Móg³by po-
wiedzieæ za ¯eromskim: �By³em zawsze jak dobosz, który
biegnie bez tchu obok spracowanego szeregu, znany takt
wybijaj¹c pa³kami�. Jego filmy obejmowa³y ci¹g polskich
losów, ale zawsze by³y autorskimi komentarzami do naszej
historii. Z niektórymi nie zgadza³am siê, ale zawsze inspi-
rowa³y mnie w my�leniu o Polsce. To by³ twórca d�wigaj¹-
cy misjê. Mój Bo¿e, to takie dzi� niemodne s³owo.

Ogl¹daj¹c ostatni¹ debatê kandydatów na prezydenta
USA, przerazi³am siê stopniem brutalizacji jêzyka polityki,
miejscami schodz¹cego do poziomu magla. I to gdzie?
W j¹drze demokracji naszego globu, gdzie wa¿¹ siê losy
�wiata. Nam jeszcze do tego daleko, my�lê z ulg¹. Tymcza-
sem z Europy dochodz¹ kolejne informacje o aktywno�ci
m³odych potomków najstarszej demokracji europejskiej,
którzy po Brexicie postanowili oczyszczaæ Wyspy Brytyjskie
z �obcych�, czyli Polaków i pewnie innych S³owian.
Czasem ze skutkiem �miertelnym. Wtedy w³adze polskie
oburzaj¹ siê i wysy³aj¹ do Anglii swoich ministrów. Wyniki
tych podró¿y nie s¹ znane opinii publicznej, bo je�li nie
ma afer, to dziennikarze nie interesuj¹ siê dalej danym
tematem.

Tymczasem ci sami ministrowie, podró¿uj¹cy w obro-
nie bitych w Anglii Polaków, czêsto nie zauwa¿aj¹, ¿e
w naszej ojczy�nie dziej¹ siê rzeczy podobne do tych,
które maj¹ miejsce w Europie. Jaki z tego wniosek?
Nie jeste�my ani gorsi, ani lepsi. �wiat siê brutalizuje.
Nie jest temu winien Donald Tusk z ide¹ ciep³ej wody
w kranie ani Jaros³aw Kaczyñski z niezagojon¹ ran¹
po stracie brata. Donald Tusk przed pora¿k¹ wyborcz¹

umkn¹³ do Komisji Europejskiej, co uwa¿am za dobr¹ dla
Polski okoliczno�æ (nie ze wzglêdu na jego nieobecno�æ
w kraju, ale na obecno�æ we w³adzach UE, czego nie doce-
niamy nale¿ycie). Problem w tym, ¿e Jaros³aw, mimo wy-
granej, osobist¹ ranê przenosi na poziom pañstwowy.
Polityk z jednej strony wybitny, z drugiej nieustannie poszu-
kuj¹cy wroga. Przez jednych uwielbiany, ale przez spor¹
czê�æ spo³eczeñstwa znienawidzony.

Prawd¹ jest, ¿e Jaros³aw Kaczyñski ma koncept, zbudowa³
swoj¹ wizjê silnej Polski w Europie. Jednocze�nie nie wyka-
zuje chêci, by o tym projekcie z kimkolwiek dyskutowaæ.
Ani z opozycj¹, ani wewn¹trz w³asnego obozu. Realizacjê
swojej wizji powierza pos³usznym i czêsto bardzo mier-
nym. W tym gronie wybijaj¹ siê jednostki ambitne, krzykli-
we, niebudz¹ce zaufania w spo³eczeñstwie, a nawet
w sporej jego czê�ci wywo³uj¹ce reakcje alergiczne.
Jak w ka¿dym zespole s¹ te¿ ciê¿ko pracuj¹cy, ma³o wi-
doczni, to oni pchaj¹ ten wózek. I wreszcie pojawia siê te¿
postaæ nowa, z któr¹ nie tylko Jaros³aw Kaczyñski wi¹¿e
wielkie nadzieje � Mateusz Morawiecki. Nie bêdzie mu
³atwo. Opozycja z góry rzuca siê na ka¿dy projekt rz¹du,
by rozerwaæ go na strzêpy, niezale¿nie od meritum. Nie
ma miejsca na spokojn¹ analizê projektów i skutków ich
wej�cia w ¿ycie. U naszych polityków liczy siê najczê�ciej
tylko interes ich partii. W tej smutnej sytuacji pojawi³o siê
�wiate³ko w tunelu. Budzi siê spo³eczeñstwo obywatelskie,
które wkracza do gry tam, gdzie podejmowane s¹ decyzje
pañstwowe. Przyk³adem �rodowiska �pro life�, które przy-
gotowa³y restrykcyjny projekt ustawy ca³kowicie zakazuj¹-
cej aborcji. Reakcj¹ by³ �czarny poniedzia³ek�, czyli protest
kobiet w obronie prawa do wolnego wyboru. I protestuj¹-
ce, jak w porz¹dnym kraju demokratycznym, tê pierwsz¹
bitwê wygra³y. Dziêki nim premier Szyd³o przedstawi³a
pakiet ochrony dla kobiet w trudnych ci¹¿ach i dla wszyst-
kich rodzin wychowuj¹cych dzieci specjalnej troski. Ciesz-
my siê, ¿e w³adza ust¹pi³a, ¿e (niezale¿nie od motywów
decyzji) uszanowa³a g³os spo³eczeñstwa. Dajmy jej teraz
szansê. Ü

Ze smutkiem
i nadziej¹
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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.

NZOZ w Skierniewicach zatrudni stomatologa, chirurga, ortodontê.
Kontakt: tel. 606-943-737.
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Gabinet zatrudni ortodontê ze specjalizacj¹ w ramach kontraktu NFZ.
Warszawa-Bemowo, tel.: 518-332-790.

23 listopada 2016 r. zapraszamy
na spotkanie �rodowiska medycznego 
u diecezjalnego duszpasterza s³u¿by
zdrowia ks. prof. Stanis³awa Warzeszaka. 

Godz. 18.00 � msza �w.
w Parafii Niepokalanego Poczêcia NMP,
Warszawa-Wrzeciono, ul. Przy Agorze 9, 

godz. 19.00 � prelekcja prezesa oddzia³u 
KSLP prof. Bogdana Chazana: 
�Mi³osierdzie ró¿ni siê od sprawiedliwo�ci, 
a jednak jej siê nie sprzeciwia�.

Zawiadamiamy, ¿e 8 wrze�nia 2016 r. odby³o siê Walne Zebranie Mazo-
wieckiego Oddzia³u KSLP, na którym dokonano wyboru nowych w³adz.

Prezesem oddzia³u zosta³ prof. Bogdan Chazan.

W sk³ad zarz¹du weszli:

Marzenna Koszañska � wiceprezes,
Maria Balcerzak � skarbnik,
Iwona Daniluk � sekretarz,
Maria Jakubiak � zarz¹dzanie �rodowiskiem Medycznym
B³ogos³awionej dr Ewy Noiszewskiej.

Serdecznie zapraszamy w ka¿d¹ czwart¹ �rodê miesi¹ca do ko�cio³a
Niepokalanego Poczêcia NMP w Warszawie, przy ul. Przy Agorze 9.

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddzia³ Mazowiecki
im. B³ogos³awionej dr Ewy Noiszewskiej

Gra¿yna Rybak, delegat KSLP Oddzia³u Mazowsze

16.11.2016 r. godz. 16.00 � �Madame Radzymiñska� � recital Aldony Jacórzyñskiej.

21.11.2016 r. godz. 14.00 � Spotkanie Ko³a Lekarzy Emerytów OIL w Warszawie.

23.11.2016 r. godz. 16.00 � �Peru � najwiêkszy koloryt indiañski, najwspanialsze pozosta³o�ci architektury Inków�.

7.12.2016 r. godz. 16.00 � �Tajemniczy sojusznik� � projekcja filmu w re¿. Piotra Fudakowskiego.

14.12.2016 r. godz.16.00 � Koncert kolêd w wykonaniu chóru �U�miech� z Domu Kultury �ródmie�cie w Warszawie.

Program Klubu Lekarza w Warszawie, ul. Raszyñska 54

W imieniu Fundacji Okrêgowej Izby Lekarskiej w Warszawie �Pro Seniore� im. Lekarzy
Polskich Poleg³ych i Pomordowanych w Czasie II Wojny �wiatowej pragnê serdecznie
podziêkowaæ wszystkim Darczyñcom, którzy ofiarowuj¹c 1 proc. swojego podatku,
wsparli nasz¹ dzia³alno�æ. Dziêki Pañstwu mo¿emy realizowaæ statutowe cele fundacji
i przybli¿yæ siê do urzeczywistnienia najwa¿niejszego z nich � budowy domu seniora
z kompleksow¹ opiek¹ d³ugoterminow¹. Otrzymane wsparcie pomaga uwierzyæ, ¿e
wspólnie mo¿emy zmieniæ �wiat seniorów na lepszy i ja�niejszy.

Andrzej Surowiecki, prezes Fundacji �Pro Seniore�

Spotkanie po latach
4 pa�dziernika 2016 r. w Klubie Lekarza w Warszawie spotka³o siê jedena�cioro by³ych absolwentów Wydzia³u Lekarskie-
go Akademii Medycznej w Warszawie, którzy równo przed 70 laty podjêli studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego.

Wspominano trudne warunki nauki w owym czasie oraz dalsze losy kole¿anek i kolegów, którzy w wiêkszo�ci ju¿ odeszli na
wieczny dy¿ur. Warto podkre�liæ, ¿e spo�ród nieco ponad 300 absolwentów z 1951 r. tytu³y profesorskie uzyska³o 28.

Hanna Kumuniecka
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Goniec Medyczny
Interna a m³odzi lekarze
Spada liczba chêtnych do uzyskania specjalizacji z chorób
wewnêtrznych. Wcze�niej po internie mo¿na by³o robiæ spe-
cjalizacjê np. z diabetologii. Obecnie jest to niemo¿liwe.

�ci¹gali na egzaminie
Niektórzy lekarze, u¿ywaj¹c urz¹dzeñ elektronicznych,
�ci¹gali w czasie Lekarskiego Egzaminu Koñcowego.
� Jest mi wstyd za tych lekarzy. Proszê wszystkich przy-
gotowuj¹cych siê do egzaminu, by i podczas niego za-
chowywali siê godnie � powiedzia³ Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL.

Dziecko trojga rodziców
Pierwsze dziecko trojga rodziców przysz³o na �wiat dziêki
nowej metodzie wykorzystuj¹cej komórki jajowe dwóch
kobiet � informuje �New Scientist�.

Leki w wodzie
Niemal 60 proc. doros³ych Amerykanów przyjmuje obec-
nie leki na receptê � od antydepresyjnych po obni¿aj¹ce
poziom cholesterolu. Czê�æ jest rozk³adana w organizmie,
reszta zostaje wydalona i w ten sposób trafia do oczysz-
czalni �cieków, rzek i jezior � wynika z badañ naukowców
z University of Vermont.

Gen ULK4
Dotychczas kojarzony z nadci�nieniem têtniczym gen
ULK4 ma zwi¹zek z rozwojem schizofrenii, zaburzeñ
dwubiegunowych, depresji i autyzmu � wynika z badañ
opublikowanych w czasopi�mie naukowym �Scientific
Reports�.

Ostro¿nie z cynkiem
Spo¿ywanie nadmiernej ilo�ci cynku powoduje zmiany
w mikrobiomie jelitowym i zwiêksza ryzyko zaka¿enia
Clostridium difficile � ostrzegaj¹ naukowcy na ³amach
pisma �Nature Medicine�.

Skandal we Francji
Leki na padaczkê, które zawieraj¹ walproinian sodu, mog³y
byæ powodem wad wrodzonych u 70 tys. p³odów. Pañstwo-
wa Agencja Bezpieczeñstwa Leków we Francji w utajnionym
przez rz¹d sprawozdaniu poinformowa³a, ¿e tylko w latach
2007�2014, kiedy specjalistom znane ju¿ by³y negatywne
skutki podawania walproinianu sodu kobietom w ci¹¿y, leki
z t¹ substancj¹ przepisano ponad 10 tys. ciê¿arnych.

Lek. Jaros³aw Kosiaty
redaktor naczelny Esculapa

Pos³uchaæ,
zobaczyæ�

Piêkny �wiat chiñskiego uczonego
Wystawa w Muzeum Narodowym w Warszawie obrazuje
bogate ¿ycie artystyczne i duchowe elity spo³ecznej daw-
nych Chin. Przedstawia uczonego i urzêdnika, cz³owieka
doskonale wykszta³conego i wyró¿niaj¹cego siê wyrafino-
wanym gustem, który pe³ni¹c czêsto funkcje pañstwowe,
by³ jednocze�nie artyst¹ i kolekcjonerem sztuki. Zarówno
przez kontekst historyczno-filozoficzny, oparty na etyce
konfucjañskiej, jak i aspekty ¿ycia codziennego, rozrywkê,
spotkania towarzyskie zwiedzaj¹cy poznaj¹ szeroki obszar
twórczej aktywno�ci chiñskich erudytów. Prezentowane
przedmioty, m.in. wyroby rzemios³a artystycznego, zwoje
malarskie, odbitki graficzne, przyk³ady kaligrafii, pochodz¹
ze zbiorów Chiñskiego Muzeum Narodowego w Pekinie.
Wystawa czynna do 8 stycznia 2017 r.

www.mnw.art.pl

O Rzeczypospolitej w £azienkach
�Czy mog³a siê uratowaæ? Rzeczpospolita w XVIII wieku� to
cykl wyk³adów o historii i trudnej sytuacji politycznej pañ-
stwa polsko-litewskiego w przeddzieñ utraty suwerenno�ci.
Wybitni znawcy czasów Stanis³awa Augusta i XVIII-wiecz-
nej historii przedstawi¹ zagadnienia zwi¹zane z upadkiem
I Rzeczypospolitej, jej s³abo�ci i ograniczenia, ale te¿ próbu-
j¹ sk³oniæ s³uchaczy do spojrzenia na czasy i postawy nam
wspó³czesne przez pryzmat tamtego okresu. Wyk³ady
odbywaj¹ siê w Pa³acu na Wyspie. Cykl potrwa do czerwca
2017 r. Najbli¿sze spotkania 16 listopada i 7 grudnia.

www.lazienki-krolewskie.pl

100 na 100
Na Zamku Królewskim w Warszawie zaprezentowano 100
najcenniejszych dzie³ sztuki ze zbiorów Katolickiego Uniwer-
sytetu Lubelskiego Jana Paw³a II: obrazy, rysunki, rze�by,
ceramikê oraz rêkopisy i dokumenty. W�ród eksponatów s¹
prace wybitnych polskich artystów, m.in. Jana Matejki,
Józefa Che³moñskiego, Jacka i Rafa³a Malczewskich, W³o-
dzimierza Tetmajera, a tak¿e twórców europejskich. Wysta-
wa zapowiada obchody jubileuszu stulecia lubelskiej uczel-
ni w 2018 r. Ekspozycja czynna do 30 grudnia.

www.zamek-krolewski.pl
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�Goniec Medyczny� jest elektronicznym biuletynem informa-
cyjnym, wysy³anym bezp³atnie trzy razy w tygodniu pod blisko
100 tys. adresów poczty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych profesjonalistów medycznych � u¿ytkowników portalu
edukacyjnego Esculap (www.esculap.com). Dostêp do wszyst-
kich materia³ów i us³ug w Esculapie jest bezp³atny, przy pierw-
szej wizycie wymagane jest jedynie wybranie w³asnego loginu
i has³a.
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DLA SMAKOSZY ¯YCIA

Jesieñ na dobre siê ju¿ rozgo�ci³a, w zwi¹zku
z tym proponujê dzi� przepis na danie z wa-

rzywa, które zdobywa coraz wiêksz¹ rzeszê sym-
patyków, a niew¹tpliwie jest wspomnieniem lata.
To bak³a¿an, czyli l�ni¹ce, ciemnofioletowe wa-
rzywo znane równie¿ pod nazw¹ ober¿yna lub
psianka pod³u¿na. Do Europy zawêdrowa³ z mu-
zu³manami z Azji. Przez d³ugi czas uznawany by³
na naszym kontynencie za szkodliwy i wykorzy-
stywano go jedynie jako ro�linê ozdobn¹. Mniej
znan¹ nazw¹ bak³a¿ana jest �gruszka mi³o�ci�.
Okre�lenie to zawdziêcza afrodyzjakalnym w³a-
�ciwo�ciom, za które ceniony jest w wielu kra-
jach. Do atutów bak³a¿ana, poza tym, ¿e zawie-
ra witaminy A i C, nale¿y tak¿e obecno�æ w jego
skórce nasuniny. To zwi¹zek o silnych w³a�ciwo-
�ciach antyoksydacyjnych, który chroni b³ony ko-
mórkowe w mózgu przed wolnymi rodnikami,
czyli ma dzia³anie przeciwnowotworowe. Ze
wzglêdu na zawarto�æ toksycznej solaniny ba-
k³a¿ana nie nale¿y spo¿ywaæ na surowo. Jest wa-
rzywem niskokalorycznym, jednak podczas przy-
gotowywania mo¿e wch³aniaæ du¿o t³uszczu.

Sk³adniki: Á 1 du¿y bak³a¿an (ok. 25 cm)
Á 1 opakowanie sera typu feta Á 2 z¹bki
czosnku Á 5 ³y¿ek dobrej oliwy z oliwek
Á gar�æ zielonych lub czarnych oliwek
(wg upodobania) Á 1/2 ³y¿eczki granulowane-
go czosnku Á 2 szczypty soli Á kilkana�cie
listków �wie¿ej bazylii Á ga³¹zka rozmarynu

Wykonanie: Bak³a¿an przekroiæ na pó³. Wyci¹æ
mi¹¿sz, zostawiaj¹c warstwê oko³o 2 cm, od³o-
¿yæ do miseczki. Bak³a¿an naci¹æ w kratkê, tak
by nie przeci¹æ skórki. Delikatnie oprószyæ sol¹
i granulowanym czosnkiem, natrzeæ oliw¹. W³o-
¿yæ do piekarnika rozgrzanego do 180 st. C
na 15�20 minut. Kontrolowaæ podczas opieka-
nia, czy ju¿ siê �roz³o¿y³�. Posiekaæ nieregular-
nie pozosta³y mi¹¿sz i po³¹czyæ z pokruszonym
serem feta, zmia¿d¿onym czosnkiem, 2 ³y¿ka-
mi oliwy, posiekan¹ bazyli¹ oraz pokrojonymi
oliwkami. Wy³o¿yæ tak przygotowany farsz na
upieczone po³ówki bak³a¿ana, posypaæ posie-
kanym rozmarynem i zapiekaæ przez 15 minut
z ogrzewaniem w³¹czonym na górê piekarnika
albo z w³¹czon¹ funkcj¹ grillowania. Uwaga,
mi¹¿sz bak³a¿ana powinien staæ siê
lekko przezroczysty. Podawaæ na cie-
p³o, najlepiej z kieliszkiem sch³odzo-
nego bia³ego wina. Ü

Bak³a¿an
po grecku

Dariusz Hankiewicz Fo
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XII Zlot DoctorRiders
Tradycyjnie w ostatni weekend sierpnia lekarze motocykli�ci z ca³ej

Polski organizuj¹ zlot podsumowuj¹cy sezon. I tym razem przyje-
chali�my do S³oku, do go�cinnego hotelu Wodnik. Od kilku lat spotyka-
my siê pod Be³chatowem, gdzie wielki przemys³ i przyroda wspó³istnie-
j¹ harmonijnie, a mo¿liwo�æ wypoczynku w s¹siedztwie kominów wielkiej
elektrowni jest tego przyk³adem.

Zlot by³ wa¿ny dla �rodowiska, bo po³¹czony w walnym zgromadze-
niem i wyborem nowych w³adz. Oczywi�cie prezydentem DoctorRiders
zosta³ jego ojciec duchowy, kolega Grzegorz Krzy¿anowski (na zdjêciu).
Wzruszaj¹cym momentem by³o wrêczenie z³otych i srebrnych odznak
klubu DoctorRiders. Zosta³y przyznane osobom z przesz³o piêcio- i dzie-
siêcioletnim sta¿em. Tak d³ugie cz³onkostwo osi¹gn¹æ nie³atwo, bo kry-
teria przynale¿no�ci do klubu zaostrzaj¹ siê w ostatnich latach. Sta¿
kandydacki ukoñczy³ cz³onek naszej grupy DR kolega Bart³omiej Kowal-
ski z OIL w Warszawie, który tym samym zosta³ pe³noprawnym cz³on-
kiem Ogólnopolskiego Klubu Lekarzy Motocyklistów DoctorRiders.

Podczas zlotu dyskutowali�my na temat bezpieczeñstwa w ruchu dro-
gowym. Wa¿nym postulatem by³o wprowadzenie regularnych æwiczeñ
i treningów pozwalaj¹cych unikaæ sytuacji zagra¿aj¹cych zdrowiu i ¿y-
ciu. Poniewa¿ realizujemy nasze pomys³y bezzw³ocznie, ju¿ podczas zlotu
zosta³y zorganizowane szkolenia na placu manewrowym i w trasie. Nie
oby³o siê bez pokazów stuntu, czyli jazdy na jednym kole i �palenia
gum� (do tego typu pokazów u¿ywa siê specjalnie przygotowanych
motocykli, które nie poruszaj¹ siê w ruchu drogowym, a droga do osi¹-
gniêcia tych umiejêtno�ci jest daleka i bardzo bolesna).

Cieszy fakt, ¿e coraz wiêcej kole¿anek aktywnie uczestniczy w ¿yciu na-
szego �rodowiska, porzucaj¹c rolê �plecaka� i staj¹c siê 100-proc. �bi-
kerkami�. Trochê w tym pomaga technika, bo pojawia siê coraz wiêcej
motocykli z automatyczn¹ skrzyni¹ biegów, co u³atwia prowadzenie
maszyny.

Te kilka razem spêdzonych dni to wielkie �wiêto i sukces �rodowiska
lekarskiego. Mamy czas na wspóln¹ zabawê, wycieczki, ale równie¿ na
powa¿ne rozmowy. Reprezentujemy ró¿ne specjalno�ci, pochodzimy z
odleg³ych od siebie zak¹tków kraju, a czujemy siê podczas tych spotkañ
jak w najbli¿szej rodzinie. ¯yczê tego uczucia ca³emu �rodowisku lekar-
skiemu w tych ciê¿kich dla nas czasach. Ü

Krzysztof Sankiewicz, �Sanki�

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

Artur Dziak

LITERATURA I ̄ YCIE

�Zagrajcie¿ mi, niechaj cofnie siê �wiat�
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Chuliganie to s¹ ludzie tacy,
co pierdol¹ dyscyplinê pracy.
Pierdoli jeden, pierdoli drugi,
jazz, boogie woogie.

�Ciuchy� przy ul. Stalowej by³y jedynym miejscem w War-
szawie, gdzie wypada³o siê ubieraæ. Pochodz¹ce stamt¹d
koszule, krawaty, garnitury, buty, a nawet skarpety by³y
marzeniem ka¿dego m³odego Polaka, który w ówcze-
snych, siermiê¿nych czasach wczesnego socjalizmu aspiro-
wa³ do opinii dobrze ubranego. Pozostali ubierali siê
w pañstwowych sklepach, w których sprzedawano stroje
pod wzglêdem kroju i jako�ci materia³ów nienadaj¹ce siê
� jak mawia³a babcia Rozalia � nawet dla fornali. Tote¿
jeszcze przez parê lat donasza³em garnitury mojego ojca,
chocia¿ ju¿ dawno z nich wyros³em. By³y z prawdziwej
angielskiej i bielskiej we³ny, stylowo skrojone, o wytwor-
nych wzorach i kolorystyce. Jesionkê ojca mog³em dona-
szaæ d³u¿ej, gdy¿ fakt, ¿e z niej wyros³em, nie rzuca³ siê
w oczy. By³a absolutnym hitem, mimo ¿e z czasem zosta³a
przenicowana na lew¹ stronê, by z powrotem ujawni³ siê
jej niepowtarzalny deseñ. Nie zgadza³o siê tylko zapiêcie,
które wypad³o na damsk¹ stronê, co przysparza³o mi zgry-
zoty, gdy¿ mia³em wra¿enie, ¿e wszyscy to zauwa¿aj¹.

Po latach, kiedy w malej¹cym w oczach gronie przyjació³
przychodzi mi zadumaæ siê nad minion¹ m³odo�ci¹, przy-
pominam sobie zawsze przypowie�æ wuja Leopolda
o pewnej dyskusji w grupie ruskiego Hitlerjugend, czyli
Komsomo³u. Omawiano tam przeró¿ne gradacje po�wiê-
cania siê dla socjalistycznej ojczyzny. W pewnym momen-
cie prelegent zacz¹³ przepytywaæ jednego z najbardziej
zaanga¿owanych komsomolców, jak to bêdzie, gdy ojczy-
zna znajdzie siê w potrzebie.

� Jak bêdzie trzeba, Waniuszka, oddaæ ojczy�nie dom,
oddasz?
� Oddam � pada odpowied�.

Po kilku kolejnych tego typu pytaniach prelegent dochodzi
do ostatniego.

� A jak ojczyzna wezwie, ¿eby� ty sapo¿ki odda³,
oddasz?

� Nie!

� A dlaczego? � pyta zdumiony
prelegent.

� A dlatego, ¿e sapo¿ki moje
� pada rezolutna odpowied�.

Tak ankiety zakoñczyæ nie mo¿na, wiêc
prelegent zadaje Waniuszce jeszcze

jedno pytanie:

� A jak trzeba bêdzie ¿ycie
za ojczyznê oddaæ, oddasz?

� Oddam! Po kie
licho mi takie
¿ycie. Ü

W roku 1954 zorganizowano w warszawskim Arse-
nale wystawê �Oto Ameryka�, która w zamy�le
ideologów partii mia³a zohydzaæ wszystko, co

zachodnie, i przekonaæ m³odzie¿ polsk¹ o wy¿szo�ci socja-
lizmu. Albo towarzysze z Komitetu Centralnego byli nie-
prawdopodobnymi mato³ami, albo mia³a miejsce grubymi
niæmi szyta prowokacja, gdy¿ wystawa przynios³a efekt
odwrotny. M³odzie¿ wali³a na ni¹ dniami i nocami, drzwia-
mi i oknami, by zobaczyæ migawki ze �wiata zachodniego,
przekonaæ siê, jak kolorowo i rado�nie ubiera siê tamtejsza
m³odzie¿, jak weso³o uczy siê i bawi, jak wygl¹da coca-
-cola, jak siê tañczy itp.

Naturalnie na wystawie prezentowano liczne karykatury
przywódców Zachodu, tak¿e takich �imperialistów�
jak Tito, który najchêtniej portretowany
by³ z okrwawionym toporem w rêce,
przy katowskim pniu, z którego spa-
da³a odciêta g³owa jakiego� bojow-
nika o �trwa³y pokój�. A wycylin-
drowany Churchill, z nieod³¹cznym
cygarem w ustach, z oble�nym
u�miechem spogl¹da³ na nêdzê
Murzynów w Afryce.

Poniewa¿ pokazano tak¿e autentyczne
kolorowe skarpetki w poprzeczne pa-
ski, jaskrawe krawaty z wizerunkami
ma³p na drzewach itp., nic dziwnego, ¿e
na tzw. barach³o, czyli ciuchy � wszelkie
u¿ywane i kradzione dziadostwo � wed³ug
okre�lenia mego ojca, nast¹pi³ niebywa³y
run. W efekcie wystawy ulice Warszawy
zaroi³y siê od m³odzie¿y w obcis³ych gatkach
(¿e tylko graæ Gogola � jak mawia³a babcia
Rozalia), w butach na grubej s³oninie, szero-
kich marynarkach w kratê i z plerezami, czyli
zapuszczonymi w³osami zaczesywanymi
w tzw. mandolinê. Ulica zaraz ochrzci³a prze-
bierañców mianem ba¿anciarzy, a oficjalna
nomenklatura � chuliganów. Natychmiast dow-
cipnie odpowiedzieli na to piosenk¹ wyra¿aj¹c¹
pogardê dla kultu pracy i stylu ¿ycia w socjalizmie:
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W budapeszteñskiej Bazylice �w. Stefana przechowy-
wana jest najwa¿niejsza dla Wêgrów relikwia.
W szkatule zbudowanej na kszta³t gotyckiej kaplicz-

ki kryje siê d³oñ króla Stefana I, któr¹ wzniós³ koronê pod-
czas ofiarowania narodu wêgierskiego Matce Bo¿ej tu¿ przed
swoj¹ �mierci¹.

Historia Szent Korony  (�wiêtej Korony) by³a niezwykle burz-
liwa. Korona wcale nie by³a przeznaczona dla w³adcy na-
szych bratanków. Papie¿ Sylwester II zamierza³ ofiarowaæ j¹
polskiemu królowi Boles³awowi Chrobremu. Dla Wêgrów sta-
³a siê gwarantem ci¹g³o�ci istnienia pañ-
stwa, posiadaj¹cym wrêcz magiczn¹ si³ê.
Byæ mo¿e sprawa korony by³a pierwszym
znanym epizodem w dziejach stosunków
polsko-wêgierskich, ale nie by³ to jeszcze
czas, kiedy nasze relacje okre�la³o powie-
dzenie �Lendziel, Madziar, kyjt jou bo-
rat...� (�Polak, Wêgier, dwa bratanki...�;
przys³owie pochodzi prawdopodobnie
z czasów konfederacji barskiej).

Spór o koronê nie os³abi³ jednak wzajem-
nych sympatii. Król Stefan wspiera³ Bole-
s³awa w jego wyprawie na Ru� Kijowsk¹,
co mo¿na uznaæ za pierwsze wspólne woj-
skowe przedsiêwziêcie. W³adcy Polski
i Wêgier byli do�æ bliskimi kuzynami. We-
d³ug Paw³a Jasienicy król Stefan by³ sy-
nem Adelaidy Bia³ej Knegini. Niezwykle
wojownicza dama by³a siostr¹ b¹d� cór-
k¹ Mieszka I.

Znamy wiêcej legend o �wiêtej Koronie ni¿
faktów historycznych. Wspó³czesne bada-
nia wskazuj¹, ¿e powsta³a nieco pó�niej ni¿
mówi¹ podania, w XI w., z po³¹czenia
dwóch królewskich diademów. Corona
graeca, wykonana przez mistrzów bizan-
tyjskich, sta³a siê darem cesarza Micha³a
VII dla wêgierskiego króla Gejzy I. Pó�niej-
sza Corona latina, w formie kab³¹ka wieñ-
cz¹cego starsz¹ czê�æ, jest dzie³em z³otni-
ków dynastii Arpadów. Charakterystyczny
z³oty krzy¿yk zosta³ przekrzywiony � jak mówi kolejna przy-
powie�æ � w XV lub XVI w. Insygnium koronacyjne wêgier-
skich królów przechowywano w Bazylice Koronacyjnej
w Székesfehérvár. Gdy pod bramami Budapesztu stanê³y
mongolskie ordy Batu-chana (wnuka D¿yngis-chana), �wiê-
ta Korona zosta³a wywieziona na Chorwacjê, gdzie na wy-
spie Trau przetrwa³a wojenn¹ zawieruchê. Spory pretenden-
tów do wêgierskiego tronu, po �mierci ostatniego z dynastii

CIEKAWE MIEJSCA
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Arpadów � Andrzeja III, sprawi³y, ¿e w 1301 r. wêgierski skarb
przyw³aszczy³ sobie Wac³aw II Czeski. Korona przechodzi³a
z r¹k do r¹k, przez jaki� czas mia³ j¹ László, wojewoda sied-
miogrodzki, który uzurpowa³ sobie prawo do tronu. W po-
³owie XV w. spora grupa wêgierskiej szlachty za¿¹da³a wpro-
wadzenia na tron Wêgier W³adys³awa Warneñczyka. Po jego
�mierci królowa regentka El¿bieta w interesie swego syna
W³adys³awa Pogrobowca wykrad³a koronê z Wyszehradu.
Dzia³anie okaza³o siê skuteczne, m³ody Habsburg zosta³ ko-
ronowany, a korona przewieziona do Wiener Neustadt. In-
sygnium królewskie zwróci³ Wêgrom cesarz Fryderyk III do-
piero w 1464 r. Po bitwie pod Mohaczem w 1526 r. �wiêta
Korona zosta³a wykradziona ze skarbca w Wyszehradzie
przez Piotra Perenyego, wêgierskiego magnata. D³ugo siê
ni¹ nie cieszy³, bowiem trzy lata pó�niej przypad³a jako ³up
wojenny su³tanowi Sulejmanowi I Wspania³emu. Turecki
w³adca odes³a³ j¹ jednak swemu wasalowi Janowi Zapolyi,
w³adcy Siedmiogrodu. Po jego �mierci wdowa regentka Iza-
bela Jagiellonka odda³a koronê Habsburgom, insygnium
trafi³o do Wiednia. Niekoñcz¹ce siê spory dynastyczne i te-
rytorialne powodowa³y, ¿e korona �wiêtego Stefana wci¹¿
by³a przenoszona i ukrywana. W 1683 r., podczas najazdu

tureckiego, zosta³a wywieziona z Presz-
burga i ukryta w Wiedniu. Dziêki od-
sieczy wiedeñskiej nie wpad³a w rêce
muzu³manów.

Po upadku Wiosny Ludów w 1849 r.
wêgierski przywódca Laos Kossuth na-
kaza³ zakopaæ narodowe skarby w Or-
szowej. Odnaleziona cztery lata pó�-
niej korona, przewieziona uroczy�cie
do Budapesztu, sta³a siê narodow¹
relikwi¹ i symbolem suwerenno�ci Wê-
gier. Ostatni raz wywieziono j¹ z kraju

pod koniec II wojny �wiatowej, by zapobiec zrabowaniu
przez Sowietów. Za po�rednictwem Austrii zosta³a prze-
kazana Stanom Zjednoczonym i zdeponowana w Fort
Knox, najwiêkszym magazynie z³ota na �wiecie. Prezydent
Jimmy Carter podj¹³ decyzjê o oddaniu jej, w styczniu 1978 r.,
w³adzom wêgierskim. Od 2002 r. razem z mieczem koro-
nacyjnym jest wystawiona w Sali pod Kopu³¹ parlamentu
Wêgier, a jej wizerunek widnieje nad god³em kraju. Ü
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Z g³êbokim smutkiem zawia-
damiamy, ¿e 4 maja 2016 r.
zmar³a w wieku 98 lat �p.
dr Jadwiga Nowicka, wdo-
wa po prof. Pawle Nowickim,
lekarz pediatra z wykszta³ce-
nia i powo³ania.

By³a zwi¹zana z Wilnem. Tam
prze¿y³a najszczê�liwsze lata w domu rodzinnym. Uczy³a siê
w Gimnazjum Sióstr Nazaretanek. Od 1937 r. by³a student-

Anna Kasperlik-Za³uska uro-
dzi³a siê w Warszawie 16
sierpnia1933 r. Ukoñczy³a Li-
ceum im. Królowej Jadwigi,
uzyskuj¹c �wiadectwo doj-
rza³o�ci z wyró¿nieniem. Stu-
dia lekarskie odby³a w latach
1951�1957 w Akademii Me-
dycznej w Warszawie.

Od pocz¹tku swej pracy zawodowej zwi¹za³a siê z Klinik¹ En-
dokrynologii prof. Walentego Hartwiga, pocz¹tkowo jako sty-
pendystka Instytutu Doskonalenia Kadr Lekarskich, a nastêp-
nie jako asystentka. Kolejne stopnie rozwoju zawodowego
przesz³a w Studium Doskonalenia Lekarzy AM w Warszawie
oraz w Centrum Medycznym Kszta³cenia Podyplomowego.
W 1960 r. zwi¹za³a siê te¿ ze Szpitalem Bielañskim.

Stopieñ doktora nauk medycznych uzyska³a w AM w War-
szawie w 1967 r., a stopieñ doktora habilitowanego w za-
kresie endokrynologii w 1978. Tytu³ profesora nadzwyczaj-

Anna Kasperlik-Za³uska
(1933�2016)

nego nauk medycznych otrzyma³a w 1989 r.,
a zwyczajnego � w 2001.

Jako nauczyciel akademicki by³a kierownikiem spe-
cjalizacji z chorób wewnêtrznych i endokrynolo-
gii ponad 100 lekarzy. W latach 1992�1999 pe³-

ni³a funkcjê konsultanta wojewódzkiego w zakresie
endokrynologii.

Od 1958 r. by³a cz³onkini¹ Polskiego Towarzystwa Endokry-
nologicznego. Wchodzi³a w sk³ad Zarz¹du Oddzia³u War-
szawskiego, a w latach 1990�2012 nieprzerwanie by³a prze-
wodnicz¹c¹ tego oddzia³u.

Zajmowa³a siê g³ównie badaniami dotycz¹cymi zaburzeñ
czynno�ci kory nadnerczy. Znalaz³o to swój wyraz w ponad
200 pracach oryginalnych, opublikowanych m.in. w reno-
mowanych czasopismach zagranicznych. By³a te¿ autork¹
wielu prac pogl¹dowych i rozdzia³ów w podrêcznikach.

Za sw¹ dzia³alno�æ naukow¹ otrzyma³a kilkakrotnie nagro-
dê ministra zdrowia oraz wiele nagród przyznanych przez
dyrektora CMKP.

Zmar³a nagle 7 marca 2016 r., podczas codziennej pracy
w klinice, z któr¹ zwi¹zana by³a od 60 lat.

Prof. Wojciech Zgliczyñski
kierownik Kliniki Endokrynologii CMKP, Warszawa

Jadwiga Nowicka
(1918�2016)

k¹ medycyny na Uniwersytecie im. Stefana Batorego, gdzie
pozna³a swojego przysz³ego mê¿a.

Mimo wojny i konieczno�ci opuszczenia ukochanego mia-
sta, kontynuowa³a studia na uniwersytecie kowieñskim. Dy-
plom lekarski uzyska³a w 1946 r. Pracowa³a w szpitalach

w Grudzi¹dzu i Z¹bkowicach, a nastêpnie, ju¿ jako specjali-
sta pediatrii, w Klinice Chorób Dzieci w Gdañsku.

Po zamieszkaniu w Warszawie zwi¹za³a siê z Poliklinik¹ Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego WAM, gdzie z oddaniem zaj-
mowa³a siê pacjentami, opó�niaj¹c odej�cie na emeryturê.

By³a bardzo lubiana. Przez 45 lat czynnego kontaktu z chorymi
pomog³a wielu m³odszym i starszym, którzy po latach, spoty-
kaj¹c swoj¹ �pani¹ doktor�, nie potrafili ukryæ wzruszenia.

Odesz³a, do koñca interesuj¹c siê medycyn¹, polityk¹, �wiatem.

Rodzina

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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Mija w³a�nie rok od �mierci
 doktor Krystyny Szafrankowej,
osoby nieod³¹cznie zwi¹zanej
ze Szpitalem Psychiatrycznym
w Krychnowicach.

Doktor Krystyna Szafrankowa
urodzi³a siê w Sanoku, studia
medyczne ukoñczy³a w Kra-
kowie, dyplom lekarza otrzy-

ma³a w 1957 r. Pracê zawodow¹ rozpoczê³a w Miejskim Szpi-
talu Dzieciêcym, nastêpnie pracowa³a w Pañstwowym Domu
Ma³ego Dziecka, a pó�niej w Szpitalu Psychiatrycznym w Go-
rzowie Wielkopolskim, zdobywaj¹c kolejno specjalizacje
z pediatrii oraz psychiatrii dzieciêcej.

Do naszego szpitala przyjecha³a w 1969 r. z mê¿em, nie¿y-
j¹cym ju¿ od dziesiêciu lat znakomitym psychiatr¹ i wspa-
nia³ym cz³owiekiem, doktorem Jerzym Szafrankiem. Najpierw
zajmowa³a siê organizowaniem Oddzia³u Psychiatrii Dzie-
ciêcej, a pó�niej przez wiêksz¹ czê�æ ¿ycia zawodowego by³a
jego ordynatorem.

Pracowa³a tak¿e w Poradni Zdrowia Psychicznego, w Schroni-
sku dla Nieletnich w Stawiszynie oraz w Rodzinnym O�rodku
Diagnostyczno-Konsultacyjnym w Radomiu, gdzie w pracy
z trudn¹ m³odzie¿¹ i dzieæmi oraz skonfliktowanymi rodzina-
mi bardzo przydatne by³y Jej g³êboka wiedza, do�wiadczenie
zawodowe i ¿yciowe oraz wysokie kompetencje osobiste.

Po zakoñczeniu w 2003 r. pracy w szpitalu przez d³ugi jesz-
cze czas kontynuowa³a dzia³alno�æ zawodow¹ w pozosta-
³ych wymienionych placówkach. Wszêdzie by³a bardzo ce-
niona i powa¿ana przez prze³o¿onych, wspó³pracowników
i podw³adnych oraz szanowana i lubiana przez kolegów.
Praca dawa³a jej ogromn¹ satysfakcjê i stanowi³a bardzo
wa¿n¹ czê�æ Jej ¿ycia. By³a przywi¹zana do swoich ma³ych
pacjentów, kochana i szanowana przez nich i ich rodziny.
Lekarzy tej specjalno�ci (a zw³aszcza tej klasy) jest niewielu
i � jak widaæ to wyra�nie dzisiaj � nie³atwo ich zast¹piæ.

Praca zawodowa nie wype³nia³a jednak ca³ego Jej ¿ycia. Kry-
sia by³a cz³owiekiem wielu pasji. Mia³a artystyczn¹ duszê, ¿ywo
interesowa³a siê sztuk¹, poch³ania³a J¹ literatura, muzyka

WSPOMNIENIA

powa¿na, lubi³a operê. Mnie najbardziej znane i najbli¿-
sze by³o Jej umi³owanie poezji (sama zreszt¹ podejmowa-
³a próby poetyckie � pisa³a liryczne, wzruszaj¹ce wiersze).

To umi³owanie poezji Krysia ³¹czy³a umiejêtnie z pasj¹ spo-
³ecznikowsk¹, która przejawia³a siê w dzia³alno�ci animatorskiej.
Zajmowa³a siê organizowaniem ¿ycia kulturalno-towarzyskiego
�rodowiska zgromadzonego wokó³ naszego szpitala (z niedo-
wierzaniem my�lê dzisiaj, ¿e by³o kiedy� takie zjawisko w Krych-
nowicach). Potrafi³a skupiæ wokó³ siebie bardzo ró¿nych ludzi
i zachêciæ ich do wspó³pracy, po�wiêcenia prywatnego czasu
dla przyjemno�ci obcowania ze sztuk¹ i ze sob¹ nawzajem. Lu-
dzie ci wywodzili siê z ró¿nych grup zawodowych � lekarzy, pie-
lêgniarek, psychologów, sekretarek, instruktorów terapii zajê-
ciowej, wychowawców szkolnych. Z osób podzielaj¹cych Jej
zami³owanie do poezji stworzy³a grupê, któr¹ nazwa³a Estrad¹
Poetyck¹, i z t¹ grup¹ realizowa³a spektakle. Tworzy³a program
przedstawienia, re¿yserowa³a je, przeprowadza³a próby i orga-
nizowa³a wystêpy, które odbywa³y siê cyklicznie w naszym szpi-
talu, gromadz¹c zawsze wielu widzów. Jako uczestniczka tych
wydarzeñ pamiêtam, ¿e grupa zdoby³a kiedy� pierwsze miejsce
w wojewódzkim przegl¹dzie amatorskich zespo³ów artystycz-
nych pracowników s³u¿by zdrowia. Zawdziêcza³a to oczywi�cie
wy³¹cznie Krysi i Jej ciê¿kiej pracy z tak oporn¹ materi¹, jak¹
stanowi zespó³ bardzo rozmaitych ludzi.

Wiele moich mi³ych wspomnieñ z pierwszych lat pracy za-
wodowej jest zwi¹zanych w³a�nie z Krysi¹. Pozwalam sobie
mówiæ o Niej tak bezceremonialnie, po imieniu, bo Krysia
� oprócz wielu innych zalet, mia³a jeszcze i tê, ¿e bardzo
³atwo zbli¿a³a siê do ludzi, tak¿e do m³odszych, i zaszczyca-
³a ich swoj¹ przyja�ni¹. By³a barwn¹ postaci¹; wspominam
J¹ ze wzruszeniem, jako osobê ciep³¹, pogodn¹, ¿yczliw¹,
otwart¹ i kole¿eñsk¹. Nam, Jej kolegom i przyjacio³om, wia-
domo równie¿, ¿e by³a dobr¹, kochaj¹c¹ ¿on¹, wspieraj¹c¹
mê¿a w ró¿nych, tak¿e bardzo trudnych okresach ¿ycia,
dobr¹ matk¹, kochaj¹c¹ i kochan¹ babci¹ i prababci¹.

Tyle ró¿nych ról ¿yciowych pe³ni³a tak dobrze i tak doskona-
le wywi¹zywa³a siê ze swoich zadañ i przyjêtych na siebie
obowi¹zków, ¿e w bardzo wielu miejscach pozostawi³a po
sobie wyra�ny �lad i najlepsz¹ pamiêæ.

Tak¿e piêkny, jesienny s³oneczny dzieñ pogrzebu, owiany
³agodn¹ muzyk¹, z obecno�ci¹ wielu ¿yczliwych ludzi � Ro-
dziny, przyjació³, pacjentów ¿egnaj¹cych Krysiê, stanowi ja-
kie� dope³nienie i wpisuje siê w melancholijne, ale i pogod-
ne wspomnienie o Niej.

Katarzyna Karpiñska

Krystyna Szafranek
(1933�2015)

Z wielkim ¿alem przyjêli�my wiadomo�æ
o �mierci

prof. dr. hab. n. med.
Grzegorza Janczewskiego

wybitnego otolaryngologa,
wspania³ego nauczyciela akademickiego

i naukowca.
Rodzinie i Bliskim Pana Profesora

sk³adamy wyrazy wspó³czucia

prezes
i Okrêgowa Rada Lekarska w Warszawie

Z g³êbokim ¿alem ¿egnam
Moj¹ Mamê

�p.
Krystynê Dzikielewsk¹

lekarza neurologa,
która odesz³a na zawsze

2 lutego 2016 r.

Córka
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mec. Beata Kozyra-£ukasiak

PRAWO

30 sierpnia 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa
z 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o �wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-
ków publicznych oraz niektórych innych ustaw,
opublikowana w DzU z 2016 r., poz. 1355.

Wojewoda w porozumieniu z Wojewódzk¹ Rad¹ do spraw
Potrzeb Zdrowotnych sporz¹dza dla obszaru województwa,
raz na 5 lat, regionaln¹ mapê uwzglêdniaj¹c¹ specyfikê po-
trzeb zdrowotnych spo³eczno�ci lokalnych.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego � Pañstwowy Za-
k³ad Higieny przygotowuje projekt mapy regionalnej,
w szczególno�ci na podstawie danych epidemiologicznych,
demograficznych i danych z rejestru podmiotów wykonu-
j¹cych dzia³alno�æ lecznicz¹, oraz przekazuje go w³a�ciwe-
mu wojewodzie w terminie do 15 pa�dziernika roku poprze-
dzaj¹cego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok obowi¹zywania
mapy regionalnej.

Wojewoda na podstawie wymienionego projektu sporz¹dza
mapê regionaln¹ i przekazuje j¹ do Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego w terminie do 1 lutego roku poprzedzaj¹cego
pierwszy rok obowi¹zywania mapy regionalnej.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego na podstawie map
regionalnych sporz¹dza Ogólnopolsk¹ Mapê Potrzeb Zdro-
wotnych, nastêpnie Mapê Ogólnopolsk¹ i mapy regionalne,
przekazuje ministrowi zdrowia do zatwierdzenia do 1 kwiet-
nia roku poprzedzaj¹cego pierwszy rok obowi¹zywania tych
map.

Minister zdrowia zatwierdza mapy w terminie do 1 czerwca
roku poprzedzaj¹cego pierwszy rok obowi¹zywania tych map,
a przed zatwierdzeniem mo¿e dokonaæ ich zmiany.

Zatwierdzone mapy s¹ publikowane na stronach Biuletynu In-
formacji Publicznej urzêdu obs³uguj¹cego ministra zdrowia oraz
urzêdów obs³uguj¹cych wojewodów.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego monitoruje aktualno�æ
map i przekazuje ministrowi zdrowia corocznie, do 30 czerw-
ca, wyniki monitorowania map za rok poprzedni.

Minister zdrowia mo¿e dokonaæ zmiany map na podstawie in-
formacji otrzymanych w wyniku monitorowania, w terminie
2 miesiêcy od dnia otrzymania tych informacji.

Na podstawie mapy regionalnej wojewoda w porozumieniu
z wojewódzk¹ rad¹ ustala priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej, w terminie do 1 wrze�nia roku poprzedzaj¹cego
pierwszy rok obowi¹zywania tych priorytetów, maj¹c na uwa-
dze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektów zdrowot-
nych najwy¿szej warto�ci. Priorytety ustala siê na okres, na któ-
ry sporz¹dza siê mapê regionaln¹.

Wojewoda w porozumieniu z wojewódzk¹ rad¹ dokonuje ak-
tualizacji priorytetów dla regionalnej polityki zdrowotnej w przy-
padku zmiany mapy regionalnej, w terminie 2 miesiêcy od dnia
dokonania tej zmiany.

1 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegó³owych kryteriów wyboru ofert w postêpo-
waniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 1372.

Zgodnie z przepisami ustawy o �wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze �rodków publicznych, porównanie ofert
w toku postêpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
�wiadczeñ opieki zdrowotnej dokonuje siê wed³ug kryteriów
wyboru ofert: jako�ci, kompleksowo�ci, dostêpno�ci, ci¹g³o�ci,
ceny � udzielanych �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Przy porównaniu ofert w toku postêpowania w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej uwzglêd-
nia siê tak¿e, czy �wiadczeniodawca posiada: l umowê zawar-
t¹ z Agencj¹ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w celu pozyskania danych niezbêdnych do okre�lenia taryfy
�wiadczeñ l wa¿n¹ pozytywn¹ opiniê wojewody albo ministra
zdrowia o celowo�ci inwestycji w sektorze us³ug zdrowotnych.

Rozporz¹dzenie okre�la szczegó³owe kryteria wyboru ofert
w postêpowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej w podziale na poszczególne zakresy
lub rodzaje �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Przepisy rozporz¹dzenia stanowi¹, ¿e lekarz specjalista to le-
karz, który posiada specjalizacjê II stopnia lub tytu³ specjalisty
w okre�lonej dziedzinie medycyny, okre�lenie lekarz w trakcie
specjalizacji oznacza lekarza, który:
a) rozpocz¹³ specjalizacjê w szczegó³owej dziedzinie medycyny

przed 30 wrze�nia 2014 r. � w przypadku posiadania specja-
lizacji II stopnia lub tytu³u specjalisty w okre�lonej dziedzinie
medycyny oraz uzyska³ potwierdzenie przez kierownika spe-
cjalizacji wiedzy i umiejêtno�ci umo¿liwiaj¹cych samodziel-
n¹ pracê,

b) ukoñczy³ pierwszy rok specjalizacji � w przypadku specjali-
zacji w innych ni¿ wymienione w lit. a i c dziedzinach medy-
cyny oraz uzyska³ potwierdzenie przez kierownika specjali-
zacji wiedzy i umiejêtno�ci umo¿liwiaj¹cych samodzieln¹
pracê,

c) ukoñczy³ drugi rok specjalizacji � w przypadku specjalizacji
w dziedzinie okulistyki lub dermatologii i wenerologii oraz
uzyska³ potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy
i umiejêtno�ci umo¿liwiaj¹cych samodzieln¹ pracê,
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natomiast lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychia-
trii to lekarz, który:

a) rozpocz¹³ specjalizacjê z psychiatrii lub psychiatrii dzieci
i m³odzie¿y w trybie okre�lonym przepisami ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty � w przypadku �wiadczeñ re-
alizowanych w warunkach stacjonarnych, albo

b) ukoñczy³ co najmniej pierwszy rok specjalizacji z psychiatrii
lub psychiatrii dzieci i m³odzie¿y w trybie okre�lonym przepi-
sami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty � w przy-
padku �wiadczeñ realizowanych w warunkach ambulatoryj-
nych i dziennych.

Za³¹czniki do rozporz¹dzenia zawieraj¹ wykaz szczegó³owych
kryteriów wyboru ofert, wraz z wyznaczaj¹cymi je warunkami
oraz przypisan¹ im warto�ci¹, w nastêpuj¹cych rodzajach �wiad-
czeñ opieki zdrowotnej: l podstawowa opieka zdrowotna
w zakresach nocnej i �wi¹tecznej opieki zdrowotnej l ambula-
toryjna opieka specjalistyczna l leczenie szpitalne l opieka psy-
chiatryczna i leczenie uzale¿nieñ l  rehabilitacja lecznicza
l �wiadczenia pielêgnacyjne i opiekuñcze w ramach opieki d³u-
goterminowej l leczenie stomatologiczne l lecznictwo uzdro-
wiskowe l �wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrêbnie
l ratownictwo medyczne l opieka paliatywna i hospicyjna
l leczenie szpitalne l �wiadczenia wysokospecjalistyczne l pro-
gramy zdrowotne l leczenie szpitalne w zakresach programów
lekowych l leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w zakresie chemioterapii l pomoc dora�na i transport
sanitarny.

Ponadto za³¹cznik do rozporz¹dzenia okre�la szczegó³owe kry-
teria wyboru ofert w ramach kryterium ceny dla wszystkich za-
kresów lub rodzajów �wiadczeñ opieki zdrowotnej.

Podstaw¹ opinii dotycz¹cej ceny jest porównanie ceny propo-
nowanej przez oferenta z cen¹ oczekiwan¹ przez NFZ. Cen¹
oczekiwan¹ przez fundusz jest cena wynikaj¹ca z warto�ci za-
mówienia i planowanej liczby �wiadczeñ opieki zdrowotnej
w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora od-
dzia³u wojewódzkiego NFZ.

Oferent, który deklaruje spe³nianie warunku podlegaj¹cego oce-
nie, jest obowi¹zany go spe³niaæ w okresie zwi¹zania ofert¹
oraz przez ca³y okres realizacji umowy, chyba ¿e przepisy roz-
porz¹dzenia stanowi¹ inaczej.

Kryterium wpisu do rejestru jest spe³nione, je¿eli wpis jest ujaw-
niony w ksiêdze rejestrowej oferenta.

Kryterium �jako�æ � wyniki kontroli� jest spe³nione, je¿eli nie-
prawid³owo�æ dotyczy umowy realizowanej w dniu z³o¿enia
oferty w ramach danego zakresu �wiadczeñ i w ramach obsza-
ru, którego dotyczy postêpowanie, oraz zosta³a stwierdzona
w postêpowaniu kontrolnym zakoñczonym wyst¹pieniem po-
kontrolnym lub w trakcie monitorowania ordynacji lekarskich,
realizacji umów o udzielanie �wiadczeñ opieki zdrowotnej oraz

realizacji prawa do �wiadczeñ dla ubezpieczonego ¿o³nierza
lub pracownika, który dozna³ urazu lub zachorowa³ podczas
wykonywania zadañ s³u¿bowych poza granicami pañstwa,
a tak¿e osoby posiadaj¹cej status weterana poszkodowanego
podczas dzia³añ poza granicami pañstwa.

W przypadku uzyskania jednakowej ³¹cznej oceny oferty przez
co najmniej dwóch oferentów kryterium ró¿nicuj¹cym oferty
stanowi ocena uzyskana w kolejno�ci wed³ug nastêpuj¹cych
kryteriów: jako�æ, kompleksowo�æ, dostêpno�æ, ci¹g³o�æ oraz
cena.

2 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 29 sierpnia 2016 r. w sprawie
Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojo-
wych, opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1383.

7 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 6 wrze�nia 2016 r. w sprawie
metody zapobiegania odrze, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 1418.

Wprowadza siê metodê zapobiegania odrze polegaj¹c¹ na
wykonywaniu szczepieñ ochronnych przeciw tej chorobie
zaka�nej.

Szczepieniami s¹ objête osoby nieszczepione lub niemaj¹ce udo-
kumentowanego szczepienia, bez wzglêdu na ich wiek, które
przebywaj¹ w �rodowisku o niskim odsetku osób zaszczepio-
nych oraz by³y lub mog¹ byæ nara¿one na styczno�æ z osob¹
chor¹ lub podejrzan¹ o zachorowanie na odrê.

Szczepienia s¹ wykonywane przy u¿yciu szczepionki przeciw
odrze, �wince i ró¿yczce.

Niezw³ocznie po otrzymaniu informacji o wyst¹pieniu podej-
rzenia lub rozpoznaniu przypadków zachorowañ na odrê w �ro-
dowiskach, o których mowa wy¿ej, w³a�ciwy pañstwowy po-
wiatowy inspektor sanitarny: l ustala zapotrzebowanie na
szczepionki, z uwzglêdnieniem liczby osób szczególnie nara¿o-
nych, które powinny zostaæ objête szczepieniem l niezw³ocz-
nie informuje g³ównego inspektora sanitarnego o planowanym
wykonaniu szczepieñ, w tym przekazuje mu informacjê o sytu-
acji epidemiologicznej lub innych przes³ankach uzasadniaj¹cych
podejmowane dzia³ania oraz oszacowanej na tej podstawie licz-
bie przeznaczonych do u¿ycia szczepionek l og³asza wiek i gru-
py osób poddawanych szczepieniom w sposób przyjêty zwy-
czajowo na danym terenie oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej w³a�ciwej powiatowej stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej.

Nadzór nad wykonywaniem szczepieñ sprawuje pañstwowy po-
wiatowy inspektor sanitarny, w³a�ciwy ze wzglêdu na miejsce
ich wykonywania.
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8) udzia³ w programie edukacyjnym krajowym lub zagranicz-
nym, który uzyska³ akceptacjê Naczelnej Rady Lekarskiej, udo-
stêpnianym za po�rednictwem �rodków przekazu telewizyj-
nego, sieci internetowej i innych mediów, umo¿liwiaj¹cych
wiarygodne sprawdzenie uzyskanej przez uczestnika wiedzy
lub umiejêtno�ci i potwierdzenie jego to¿samo�ci (1 pkt za
1 godz. programu edukacyjnego),

9) uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilito-
wanego lub tytu³u profesora w zakresie nauk medycznych
(200 pkt.),

10) napisanie i opublikowanie fachowej ksi¹¿ki medycznej, roz-
dzia³u w ksi¹¿ce lub edukacyjnego programu multimedial-
nego (100 pkt., wznowienie 50 pkt.),

11) napisanie i opublikowanie ksi¹¿ki o charakterze medycz-
nym, rozdzia³u w ksi¹¿ce lub edukacyjnego programu mul-
timedialnego (50 pkt., wznowienie 25 pkt.),

12) przet³umaczenie i opublikowanie fachowej ksi¹¿ki medycz-
nej, rozdzia³u w ksi¹¿ce lub edukacyjnego programu multi-
medialnego (30 pkt., wznowienie 15 pkt.),

13) autorstwo lub wspó³autorstwo artyku³u opublikowanego
w fachowym czasopi�mie medycznym wymienionym w czê-
�ci A lub B wykazu czasopism naukowych og³oszonego przez
ministra nauki i szkolnictwa wy¿szego (dwukrotno�æ licz-
by punktów wskazanych w czê�ci A i B wykazu),

14) napisanie i opublikowanie artyku³u w innym recenzowa-
nym, fachowym czasopi�mie medycznym (20 pkt.),

15) przet³umaczenie i opublikowanie artyku³u w fachowym cza-
sopi�mie medycznym (10 pkt.),

16) sprawowanie funkcji opiekuna sta¿u podyplomowego (30
pkt. za rok sprawowania funkcji opiekuna),

17) kierowanie specjalizacj¹ lub nabywaniem umiejêtno�ci przez
lekarzy lub lekarzy dentystów (15 pkt. za 1 lekarza za 1 rok),

18) indywidualn¹ prenumeratê fachowego czasopisma medycz-
nego wymienionego w czê�ci A lub B wykazu czasopism
naukowych og³oszonego przez ministra nauki i szkolnictwa
wy¿szego (5 pkt. za tytu³, maks. 10 pkt. w okresie rozli-
czeniowym),

19) przynale¿no�æ do kolegium specjalistów lub towarzystwa
naukowego (5 pkt. za przynale¿no�æ do jednego kole-
gium specjalistów lub towarzystwa naukowego, maks.
20 pkt. w okresie rozliczeniowym).

Lekarz realizuj¹cy obowi¹zek doskonalenia zawodowego pro-
wadzi indywidualn¹ ewidencjê przebiegu doskonalenia zawo-
dowego, w formie �Ewidencji Doskonalenia Zawodowego�,
otrzymanej nieodp³atnie od okrêgowej izby lekarskiej, której
jest cz³onkiem.

Lekarz przedstawia okrêgowej radzie lekarskiej do wgl¹du ewi-
dencjê wraz z dokumentami stanowi¹cymi potwierdzenie od-
bycia okre�lonych form doskonalenia zawodowego przed za-
koñczeniem okresu rozliczeniowego.

Dope³nienie obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarza
okrêgowa rada lekarska potwierdza przez dokonanie wpisu w
okrêgowym rejestrze lekarzy oraz w prawie wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty.

Potwierdzenia dokonuje siê na podstawie przed³o¿onej przez
lekarza ewidencji oraz dokumentacji potwierdzaj¹cej odbycie
okre�lonych form doskonalenia zawodowego.

Za realizowanie programu specjalizacji lub umiejêtno�ci punk-
ty otrzymuje siê wy³¹cznie za minimalny okres danej specjaliza-
cji lub umiejêtno�ci, okre�lony w jej programie.

Za opublikowanie referatu naukowego wyg³oszonego na kra-
jowym lub zagranicznym kongresie, zje�dzie, konferencji lub
sympozjum naukowym nie dolicza siê punktów, które przys³u-
guj¹ za wyg³oszenie referatu.

Za opublikowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej nie
dolicza siê punktów, natomiast za wyk³ad o tej samej tre�ci, mimo
wielokrotnego prezentowania � punkty uzyskuje siê tylko raz.

Szczepienia s¹ wykonywane w gabinetach diagnostyczno-
zabiegowych, a tak¿e � w przypadkach uzasadnionych efek-
tywno�ci¹ wykonywania szczepieñ � w pomieszczeniach
spe³niaj¹cych wymagania higieniczno-sanitarne do wyko-
nywania szczepieñ na terenie o�rodków dla cudzoziemców,
placówek opiekuñczo-wychowawczych lub innych obiektów
wskazanych przez pañstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, w³a�ciwego ze wzglêdu na miejsce wykony-
wania szczepieñ.

8 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
prezesa Rady Ministrów z 23 sierpnia 2016 r.
w sprawie wykazu chorób i u³omno�ci wraz
z kategoriami zdolno�ci do s³u¿by w Centralnym
Biurze Antykorupcyjnym, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1328.

8 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 11 sierpnia 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie sposobów dope³nienia
obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystów, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1327.

Zgodnie z przepisem art. 18 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, lekarz ma prawo i obowi¹zek doskonalenia
zawodowego, w szczególno�ci w ró¿nych formach kszta³cenia
podyplomowego.

Doskonalenie zawodowe lekarza obejmuje aktywno�æ zawodo-
w¹ w ramach samokszta³cenia lub w zorganizowanych formach
kszta³cenia podyplomowego przez odbywanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego, nabywanie umiejêtno�ci zawodowych z zakre-
su wê¿szych dziedzin medycyny lub udzielania okre�lonych
�wiadczeñ zdrowotnych oraz doskonalenie w innych formach
kszta³cenia.

Dope³nienie obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarza po-
lega na sta³ej aktywno�ci zawodowej.

Lekarz potwierdza aktywno�æ zawodow¹ przez uzyskiwanie od-
powiedniej liczby punktów edukacyjnych, obliczonych w usta-
lonych okresach rozliczeniowych.

Lekarz realizuje obowi¹zek doskonalenia zawodowego
przez:

1) realizowanie programu specjalizacji lub umiejêtno�ci (50 pkt.
na 1 rok),

2) udzia³ w kursie medycznym:

a) nieobjêtym programem odbywanej specjalizacji lub na-
bywanej umiejêtno�ci lub

b) realizowanym za po�rednictwem �rodków przekazu tele-
wizyjnego i sieci internetowej z ograniczonym dostêpem,
który uzyska³ akceptacjê Naczelnej Rady Lekarskiej (1 pkt
za 1 godz.),

3) udzia³ w krajowym lub zagranicznym kongresie, zje�dzie,
konferencji lub sympozjum naukowym (1 pkt za 1 godz.),

4) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym
o�rodku specjalistycznym (5 pkt. za 1 godz.),

5) udzia³ w posiedzeniu oddzia³u stowarzyszenia dzia³aj¹-
cego jako kolegium specjalistów albo lekarskie towarzy-
stwo naukowe lub udzia³ w posiedzeniu sekcji albo ko³a
tego stowarzyszenia lub towarzystwa naukowego (3 pkt.
za posiedzenie),

6) udzia³ w szkoleniu wewnêtrznym organizowanym przez pod-
miot leczniczy, w którym lekarz udziela �wiadczeñ zdrowot-
nych, lub przez grupê lekarzy (1 pkt za 1 godz. szkolenia,
maks. 6 pkt. za 1 szkolenie),

7) wyk³ad lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej na
kongresie, zje�dzie, konferencji lub sympozjum naukowym
(15 pkt.),

  55www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016



17 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
Rady Ministrów z 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Na-
rodowego Programu Zdrowia na lata 2016�2020,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1492.

23 wrze�nia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1536, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 23 sierpnia 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o refundacji leków, �rodków spo¿ywczych specjal-
nego przeznaczenia ¿ywieniowego oraz wyrobów
medycznych.

23 wrze�nia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1535, obwieszczenie marsza³ka Sej-
mu Rzeczypospolitej Polskiej z 8 wrze�nia 2016 r.
w sprawie og³oszenia jednolitego tekstu ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia.

27 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 21 wrze�nia 2016 r. zmieniaj¹ce
rozporz¹dzenie w sprawie podzia³u kwoty �rod-
ków finansowych stanowi¹cej wzrost ca³kowitego
bud¿etu na refundacjê, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1545.

27 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 15 wrze�nia 2016 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wniosków Inwesty-
cyjnych w Sektorze Zdrowia, opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1539.

7 pa�dziernika 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹-
dzenie ministra sprawiedliwo�ci z 2 wrze�nia
2016 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie
badañ lekarskich i psychologicznych kandydatów
do objêcia urzêdu sêdziego, opublikowane
w DzU z 2016 r., poz. 1522.
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Dope³nienie przez lekarza obowi¹zku doskonalenia zawodo-
wego rozlicza siê w nastêpuj¹cych po sobie okresach rozlicze-
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8 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 1 wrze�nia 2016 r. w sprawie
wykazu laboratoriów przeprowadzaj¹cych weryfi-
kacjê maksymalnego poziomu wydzielanych sub-
stancji smolistych, nikotyny i tlenku wêgla w dy-
mie papierosów, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1410.

8 wrze�nia 2016 r. wesz³a w ¿ycie ustawa z 22 lip-
ca 2016 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastêpstwami u¿ywania tytoniu i wyrobów
tytoniowych, opublikowana w DzU z 2016 r.,
poz. 1331.

15 wrze�nia 2016 r. zosta³o opublikowane w DzU
z 2016 r., poz. 1480, obwieszczenie ministra zdro-
wia z 9 wrze�nia 2016 r. w sprawie og³oszenia jed-
nolitego tekstu rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie Krajowego O�rodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym.

16 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra finansów z 13 wrze�nia 2016 r. zmieniaj¹-
ce rozporz¹dzenie w sprawie szczegó³owych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, opublikowane w DzU z 2016 r.,
poz. 1476.

17 wrze�nia 2016 r. wesz³o w ¿ycie rozporz¹dzenie
ministra zdrowia z 24 sierpnia 2016 r. w sprawie
wykazu nowych substancji psychoaktywnych,
opublikowane w DzU z 2016 r., poz. 1393.

PRAWO

56    www.miesiecznik-puls.org.pl  nr 11/2016 (259) listopad 2016






