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 Dokładnie 30 lat temu reaktywowano sa-
morząd lekarski. To bardzo ważna instytucja 
dla środowiska, izby lekarskie działały w okre-
sie międzywojennym, na mocy ustawy sejmo-
wej z 1921 roku, po wojnie, w 1952 roku – po-
dobnie jak większość korporacji zawodowych 
– przestały istnieć. Jaka była geneza odrodze-
nia samorządu w 1989 roku?

- W dniu 17 maja 1989 roku ówczesny Sejm 
uchwalił jako jedną z ostatnich w kadencji Usta-
wę o izbach lekarskich. Pierwszy artykuł tej 
ustawy zawierający zapis: Tworzy się samorząd 
lekarski, mówił wprawdzie o jego powstaniu, 
a tak naprawdę była to reaktywacja działają-
cych w okresie międzywojennym izb lekarskich. 
Ustawa ta była zwieńczeniem starań lekarzy, 
w których wiodącą rolę odgrywało Polskie To-
warzystwo Lekarskie z ówczesnym prezesem, 
prof. Jerzym Woy-Wojciechowskim. Lekarze nie 
mogli pogodzić się z pozbawieniem naszego 
środowiska demokratycznego samorządu. 

Bardzo ważnym momentem dla przyjęcia 
tej ustawy było powstanie „Solidarności” jako 
ruchu społecznego prowadzącego potem do 
zmian systemowych w Polsce. Jednym z filarów 
tych zmian było odrodzenie samorządów, naj-
pierw zawodowego lekarzy a potem terytorialne-
go, co nastąpiło w latach dziewięćdziesiątych.  

 Spotkania lekarzy, które poprzedziły po-
wstanie samorządu odbywały się w przychod-
ni przy ul. Czumy 1, tej samej w której pracuje 
Pan do chwili obecnej. Przypomnijmy czytel-
nikom „Diagnozy” niezwykłą atmosferę tam-
tych ważnych dla środowiska spotkań.

- Dla większości z nas odrodzony samorząd 
lekarski stanowił wielką niewiadomą, ponieważ 
nie wiedzieliśmy jak działał on w okresie mię-
dzywojennym. Jedynie nestorzy polskiej medy-
cyny, którzy pamiętali tamte czasy, z ogromnym 
entuzjazmem dopingowali nas do działania. 
Ważnym momentem były wybory do naszego 
samorządu, w które zaangażowała się „Solidar-
ność”. W naszym ZOZ-ie niekwestionowanym 
liderem tych działań była lek. Maria Ewa Kło-
skowska, przewodnicząca „Solidarności”, jed-

na z najbardziej oddanych i zaangażowanych le-
karek społeczników. To z jej inicjatywy zorganizo-
waliśmy wybory naszych delegatów a następnie 
– chcąc przybliżyć pozostałym kolegom nasze 
dążenia, możliwości oraz zamiar podjęcia dzia-
łalności społecznej – zaproponowaliśmy spotka-
nia wszystkim delegatom wybranym na I Okrę-
gowy Zjazd Lekarzy i zaprosiliśmy ich na spotka-
nie w naszej przychodni przy ul. Czumy. Reakcja 
na tę propozycję przeszła wszelkie nasze oczeki-
wania, odbyło się siedem kolejnych spotkań, na 
każde kolejne przybywało coraz więcej osób. 

Wydarzeniom roku 1989, które zakończyły 
funkcjonowanie poprzedniego systemu, towa-
rzyszył ogromny entuzjazm i nadzieja, że Pol-
ska zmierza w kierunku fundamentalnych re-
form a wybory do izb lekarskich były pierwszymi 
w pełni demokratycznymi wyborami. 

Atmosfera tych spotkań była wspaniała, po-
trafiliśmy się dopingować, nie było rywalizacji 
lecz wspieranie różnych inicjatyw. Nie pamię-
tam takiego entuzjazmu od roku 1980, kiedy 
tworzyła się „Solidarność” i kiedy organizowa-
łem samorząd studentów na mojej uczelni – Ślą-
skiej Akademii Medycznej. Te spotkania w przy-
chodni przy ul. Czumy dały możliwość oceny ja-
kie funkcje mogą pełnić wybrani delegaci w sa-
morządzie. Już później  okazało się, że w tych 
naszych spotkaniach uczestniczyli m.in. przy-
szły pierwszy Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej 
i pierwszy Przewodniczący Okręgowej  Rady Le-
karskiej a także ich następcy, przyszli parla-
mentarzyści, ministrowie, dyrektorzy placówek 
służby zdrowia.

 Jakie cele wyznaczył sobie samorząd le-
karski?

- Istota samorządu lekarskiego została za-
pisana w przywołanej na początku naszej roz-
mowy ustawie – jego głównym zadaniem jest 
nadzór nad wykonywaniem zawodu lekarza. 
Państwo przekazało demokratycznie wybranym 
przedstawicielom środowiska lekarskiego takie 
uprawnienia, jak dbałość o jakość zawodu, ety-
kę i prawa pacjenta. Zobowiązało ich także do 
wyciągania konsekwencji wobec tych, którzy tę 
etykę i prawa naruszają. Bardzo ważnym mo-
mentem było uchwalenie Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, pierwszego dokumentu, który określał 
prawa pacjenta, jeszcze zanim uczynił to par-
lament uchwalając Ustawę o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

Tu tworzył się 
samorząd lekarski 

Z lek. Krzysztofem Makuchem, specjalistą gineko-
logiem położnikiem z przychodni przy ul. Czumy 1, 
współtwórcą odrodzonego samorządu lekarskiego 
rozmawia Halina Guzowska
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Zadaniem samorządu było również uporząd-
kowanie rejestru lekarzy, weryfikacja ich kwali-
fikacji i prawa wykonywania zawodu, czyli sfery 
administracyjnej, oraz prowadzenie sądownic-
twa lekarskiego, wypowiadanie się w imieniu 
środowiska wobec parlamentu i rządu na temat 
bieżących potrzeb opieki zdrowotnej.  

 W proces reaktywacji samorządu wpisa-
li się lekarze specjaliści pracujący w Zespole 
Opieki Zdrowotnej Wola Zachód, który wów-
czas obejmował Bemowo i przychodnie przy 
ul. Czumy 1. Przypomnijmy ich nazwiska

- Bardzo aktywnymi uczestnikami spotkań po-
przedzających powstanie samorządu lekarskie-
go byli m.in.: lek. Bożenna Stanek, lek. Bogu-
mił Olszowy, lek. Danuta Krawiec, lek. Janusz 
Śliżewski, lek. Jolanta Radkiewicz i lek. Hanna 
 Zachert. Dodam, że niektóre z tych osób pełni-
ły potem ważne funkcje we władzach Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie w kolejnych ka-
dencjach. 

Była oczywiście w tej grupie wspomniana już 
wcześniej lek. Maria Ewa Kłoskowska; wymie-
niając jej nazwisko chciałbym podkreślić olbrzy-
mie zaangażowanie Ewy w nasze prace. To wła-
śnie ona zainspirowała mnie do działania na 
rzecz reaktywowania samorządu i późniejszej 
pracy w nim, sama jednak  nie chciała kandy-
dować do władz samorządu I kadencji. 

Należy podkreślić zrozumienie i poparcie na-
szych starań przez ówczesnego dyrektora ZOZ-u  
Wola Zachód, dr. Andrzeja Wiczyńskiego oraz 
kierownika przychodni przy ul. Czumy 1, lek. 
 Julianny Kowalczyk.   

 Spróbujmy krótko podsumować dokonania 
izb lekarskich w ciągu tego 30-lecia. Na ile 
spełniły się nadzieje w nich pokładane? 

- Najważniejszym celem reaktywowanego 
samorządu stało się odtworzenie profesjonal-
nej organizacji zawodowej, realizującej zadania 
ustawowe wobec państwa, pacjentów oraz sa-
mych lekarzy.

Samorząd  sprawuje nadzór nad wykonywa-
niem zawodu lekarskiego, przestrzeganiem 
obowiązującego prawa i zasad  Kodeksu Etyki 
Lekarskiej poprzez sądownictwo lekarskie, pro-
wadzenie rejestru lekarzy i prywatnych praktyk 
lekarskich. Zajmuje się także oceną doskonale-
nia zawodowego – przy ogromnym postępie me-
dycyny w ostatnich latach jest szczególnie waż-
ne, aby lekarze leczyli według najwyższych stan-
dardów. Izby lekarskie na bieżąco przedstawia-
ją swoje opinie dotyczące sytuacji w opiece 
zdrowotnej, warunków pracy lekarzy oraz zgła-
szają uwagi do proponowanych przez polityków 
zmian w ustawach i rozporządzeniach. Nieste-
ty, mimo opracowywania przez izby lekarskie 
precyzyjnych analiz, nasz głos ciągle nie znajdu-
je zrozumienia u decydentów. 

Samorząd przyczynia się do integracji śro-
dowiska lekarskiego, nie tylko tej najważniej-

szej – zawodowej, ale także w obszarze kultury, 
sportu i turystyki, rozwija działalność samopo-
mocową, która obejmuje lekarzy wymagających 
wsparcia, zarówno emerytów, jak i rozpoczyna-
jących wykonywanie zawodu.

Sukcesem była obrona pozycji polskich leka-
rzy i lekarzy dentystów przy wejściu do Unii Eu-
ropejskiej. Dzisiaj nasi lekarze są bardzo cenie-
ni i poszukiwani w krajach Unii, a warunki wy-
konywania zawodu w tych krajach spowodowały 
wyjazd dużej ich liczby i w konsekwencji niedo-
bór lekarzy w Polsce.  

Samorząd też od początku przejawia ogrom-
ną troskę o lekarzy na wschodzie i podejmuje 
działania na rzecz poprawy warunków ich pra-
cy oraz opieki nad rodakami. Inicjatorem tych 
działań był urodzony we Lwowie prof. dr hab. 
n. med. Tadeusz Chruściel, Prezes Naczelnej 
Rady Lekarskiej I kadencji. Z jego inicjatywy, pod 
nadzorem dr n. med. Bożeny Pietrzykowskiej 
-Bodnar powołano Ośrodek Współpracy z Polo-
nią Medyczną. Nasi przedstawiciele pełnili waż-
ne stanowiska w organizacjach lekarskich Unii 
Europejskiej. Z inicjatywy naszej izby powstało 
Forum Samorządów Zawodów Zaufania Publicz-
nego na Mazowszu.

Oczywiście, ciągle słyszymy pytania środowi-
ska lekarskiego o to, co robi samorząd dla le-
karzy, a co dla naszych pacjentów; niestety 
nasi decydenci nie potrafią wykorzystać dorob-
ku eksperckiego samorządu lekarskiego i przy-
jąć rozwiązań, które poprawiłyby funkcjonowa-
nie opieki zdrowotnej.

 Samorządy zawodowe, a zwłaszcza lekarski, 
należą w Polsce, tak jak Unii Europejskiej, do 
fundamentów demokratycznego państwa.

 Dziękuję za rozmowę. 

lek. Maria Ewa 
Kłoskowska

lek. Bogumił Olszowy

lek. Julianna 
Kowalczyk

dr Andrzej Wiczyński
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Spotkania poprzedzające zjazd i formowa-
nie się samorządu odbywały się w przychodni 
przy ul. Czumy 1 wchodzącej obecnie w skład 
SZPZLO  Warszawa Bemowo-Włochy. W naszej 
przychodni odbyło się pierwsze posiedzenie 
Okręgowej Rady Lekarskiej. 

Jubileuszowe uroczystości
Jubileuszowi samorządu lekarskiego towarzy-

szy kilka wydarzeń. Pierwszym z nich jest konfe-
rencja naukowa w Audytorium Maximum Uni-
wersytetu Warszawskiego w dniu 16 listopada 
2019 roku. Warto przy tej okazji przypomnieć, 
że Wydział Lekarski stanowił tuż po wojnie inte-
gralną część tej uczelni. 

Kolejne uroczystości planowane są już na 
terenie naszego Zespołu. W dniu 22 listopada 
w przychodni przy ul. Czumy 1, w miejscu pierw-
szego posiedzenia Okręgowej Rady Lekar skiej, 
odsłonięta zostanie pamiątkowa tablica. 

Nieco później przedstawiciele samorządu 
lekarskiego, wśród nich uczestnicy wydarzeń 
sprzed 30 lat oraz zaproszeni goście, spotka-
ją się na sesji historycznej, która odbędzie się 
w najmłodszej przychodni wchodzącej w skład 
SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy przy ul. 
gen. M.C. Coopera 5.  

Podczas tej sesji przywołane zostaną posta-
ci nieżyjących już współtwórców reaktywowa-
nego  samorządu, nauczycieli wielu pokoleń le-
karzy, m.in.:

- prof. dr. hab. n. med. Jana
Nielubowicza, chirurga, współtwór-
cy polskiej transplantologii i rekto-
ra Akademii Medycznej w Warsza-
wie, patrona Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie, przewodniczą-

cego Okręgowego Sądu Lekarskiego I i II kaden-
cji, Honorowego Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej;

- prof. dr. hab. n. med. Tadeusza
Chruściela, specjalisty farmako-
logii klinicznej, eksperta Świato-
wej Organizacji Zdrowia, pierw-
szego Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej i członka pierwszej Okrę-

gowej Rady Lekarskiej, współtwórcy Ośrodka 
Współpracy z Polonią Medyczną przy Naczelnej 
Izbie Lekarskiej, współautora Kodeksu Etyki Le-
karskiej;

- dr. n. med. Jerzego Moskwy,
ortopedy – traumatologa, wice-
przewodniczącego Komitetu Orga-
nizacyjnego Izb Lekarskich, pierw-
szego Przewodniczącego Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie 

oraz Konwentu Prezesów Okręgowych Rad Le-
karskich, wiceprezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej II kadencji, Honorowego Prezesa Okręgo-
wej Rady Lekarskiej;

- prof. dr hab. n. med. Marii 
Płacheckiej-Gutowskiej, specja-
listy chorób wewnętrznych, hema-
tologa i reumatologa, wieloletniej 
dyrektor Instytutu Reumatologii 
ds. Lecznictwa, członka Okręgowej 

Rady Lekarskiej I kadencji; 

30 lat 
odrodzonego samorządu lekarskiego

Dokładnie 30 lat temu odbył się w Warszawie I Okrę-
gowy Zjazd Lekarzy. Zainaugurował pierwszą kaden-
cję odrodzonego po 37 latach samorządu zawodowe-
go lekarzy. 
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- prof. dr. hab. n. med. Stanisława 
Pużyńskiego, założyciela  i kierow-
nika II Kliniki  Psychiatrycznej oraz 
dyrektora Instytutu  Psy ch ia t rii i Neu-
rologii w War szawie, członka Okrę-
gowej Rady Lekarskiej I kadencji;  

- dr. n. med. Józefa Hornowskiego,
specjalisty chorób wewnętrznych 
i epidemiologa, przez wiele lat 
związanego z Wojskowym Instytu-
tem Medycyny Lotniczej, przewod-
niczącego Okręgowej Komisji Re-

wizyjnej OIL w Warszawie I kadencji, delegata 
na okręgowy i krajowy zjazd lekarzy, wyróżnio-
nego, decyzją VI Okręgowego Zjazdu Lekarzy, 
nadaniem godności Delegata Honorowego.

Wśród gości zaproszonych na sesję przez 
dyrektora SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy 
lek. Pawła Dorosza i przewodniczącego Komite-
tu Organizacyjnego Obchodów 30-lecia Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie, lek. Krzyszto-
fa Makucha, znaleźli się lekarze, którzy w 1989 
roku uczestniczyli w spotkaniach przy ul. Czu-
my 1, wśród nich m.in.: prof.  dr hab. n. med. 
Paweł  Januszewicz, prof. dr hab. med. Wojciech  
Maksymowicz, prof. dr hab. med. Jerzy  Polański,  
prof. dr hab. Jan Walewski, dr n. med. Bożena  
Pietrzykowska-Bodnar i dr n. med. Krzysztof 
 Madej.  Wielu z nich pełniło przez lata i nadal 
pełni ważne funkcje w instytucjach państwo-
wych i samorządowych oraz w szpitalach i insty-
tutach naukowych.

Siła lekarskiego słowa jest wielka
Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie nosi 

imię prof. dr hab. n. med. Jana Nielubowicza. 
Przy okazji jubileuszu samorządu lekarskiego 
warto przytoczyć kilka fragmentów rozważań  
Profesora o sile słowa w pracy z pacjentem i ze 
studentem. 

- Wiara w moc uzdrowicielską lekarza, słusz-
na czy niesłuszna idzie bardzo daleko. Czasami 
mam wrażenie, że chory człowiek nieraz dużo 
mądrzejszy ode mnie, wierzy, że ja jako lekarz 
mogę mieć wpływ na zjawiska przyrody wbrew 
jej prawom, jakbym miał możność posiłkowania 
się magią, tzn. jakimiś tajnymi siłami, znanymi 
tylko mnie. Stwarza to sytuację wyjątkowego za-
ufania, które chory okazuje lekarzowi. Na leka-
rza zaś nakłada obowiązek godnego w najwyż-
szym stopniu wykorzystania tego zaufania. 

- Siła lekarskiego słowa jest wielka. Daje 
możność leczenia i nauczania. Słowo jest po-
trzebne lekarzowi do wykonywania zawodu, tak 
jak każde inne jego narzędzie. Słowo lekarskie, 
które wywodzi się z prawdziwej wiedzy i chęci 
pomożenia choremu ma rzeczywistą skuteczną 
silę. Pozbawione tych cech słowo lekarza staje 
się magią1.

1 Cytaty pochodzą z książki Odrodzony stan lekarski. 
25-lecie Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. 
Jana Nielubowicza, wyd. 2, Warszawa  2014. 

Przewodniczący i prezesi Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie:

1989-1993  – dr n. med. Jerzy Moskwa
1993-1998 – lek. Krzysztof Makuch
1998-2000 – lek. Rafał Taczanowski (p.o.)
2000-2009 – dr n. med. Andrzej Włodarczyk
2009-2013 – lek. Mieczysław Szatanek
2013-2017 – lek. Andrzej Sawoni 
2018-obecnie – lek. Łukasz Jankowski

oprac. Halina Guzowska
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Członkowie  Okręgowej Rady Lekarskiej I kadencji (1989-1993)2.

2 Wszystkie zdjęcia pochodzą z archiwum miesięcznika Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie „Puls”.

Z Kodeksu Etyki Lekarskiej 

Art. 2.
1. Powołaniem lekarza jest ochrona życia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, 

leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie może posługiwać się wiedzą 
i umiejętnością lekarską w działaniach sprzecznych z tym powołaniem. 

2. Najwyższym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego – salus aegroti suprema 
lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski społeczne i wymagania administracyjne nie zwal-
niają lekarza z przestrzegania tej zasady. 

Art. 3. 
Lekarz powinien zawsze wypełniać swoje obowiązki z poszanowaniem człowieka bez 

względu na wiek, płeć, rasę, wyposażenie genetyczne, narodowość, wyznanie, przynależ-
ność społeczną, sytuację materialną, poglądy polityczne lub inne uwarunkowania.

Art. 4.
Dla wypełnienia swoich zadań lekarz powinien zachować swobodę działań zawodowych, 

zgodnie ze swoim sumieniem i współczesną wiedzą medyczną.

Art. 5.
Izba lekarska jest obowiązana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki i deonto-

logii lekarskiej oraz zachowaniem godności zawodu przez wszystkich członków samorządu 
lekarskiego a także do starań, aby przepisy prawa nie naruszały zasad etyki lekarskiej.
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To już 30 lat minęło?

lek. Bożenna Stanek

Jestem dumna z przynależności do kasty lekarzy oraz tego, że mogłam 
uczestniczyć w pracach nad reaktywacją naszego samorządu i w spotka-
niach w przychodni przy ul. Czumy.  Starałam się dbać o przyjazną atmosfe-
rę tych spotkań, o to by każdy ich uczestnik czuł się ważny i wysłuchany. 

Spotkania przy ul. Czumy były spontaniczne, bo organizowane dzięki od-
dolnej inicjatywie samych lekarzy. Nieoceniona była w nich rola dr Bożeny 
Pietrzykowskiej-Bodnar. Prowadził te spotkania z pełnym zaangażowaniem 
dr Krzysztof Makuch. Ja wyznaczyłam sobie rolę moderatora, starałam się, 
aby każdy głos w dyskusji był odnotowany, a potem stanowił podstawę do 
prac I Zjazdu Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie, I Krajowego Zjazdu 

Lekarzy oraz wyboru delegatów do władz. 
Dla mnie środowisko lekarzy jest elitarne i nie boję się tego mówić. A praca lekarza jest dla 

mnie najuczciwszym sposobem wyrażenia siebie i – jak mawia nasza noblistka Olga Tokarczuk 
– najuczciwszym stosunkiem do rzeczywistości.

Coś dla nas …

lek. stomatolog Jolanta Radkiewicz

Miałam zaszczyt być wytypowana ze swojej przychodni jako delegat na 
spotkania, które odbywały się przy ul. Czumy. Brali w nich udział nie tylko 
lekarze z ZOZ-u wolskiego, ale także z całej Warszawy. Mieliśmy wtedy oka-
zję poznać się, co było bardzo istotne. Tym spotkaniom towarzyszyło wiele 
pozytywnych emocji, choć pojawiały się czasem i negatywne: po co nam to? 
Przeważająca jednak większość ich uczestników była za stworzeniem samo-
rządu zawodowego, korporacyjnego. Wiązaliśmy z nim duże nadzieje, chcie-
liśmy, by zintegrował środowisko lekarzy, chodziło nam również o odpolitycz-
nienie zawodu, tak by wybór na ważne stanowiska kierowników i dyrektorów 
placówek, a w szpitalach – ordynatorów, następował w drodze konkursów 

a nie nadania partyjnego. Pamiętam, że w naszych dyskusjach wskazywaliśmy również potrzebę 
podniesienia prestiżu zawodu lekarskiego i zmian strukturalnych w służbie zdrowia. 

Toczyły się też dyskusje na temat lekarzy stomatologów, czy mają oni tworzyć samorząd z le-
karzami medycyny, czy swój własny. My stomatolodzy chcieliśmy oczywiście być razem i tak też 
się stało. 

Miałam przyjemność zostać wybrana jako delegatka na I Zjazd Okręgowej Izby Lekarskiej, po-
tem na I Zjazd Naczelnej Izby Lekarskiej. W pamięci jednak utkwił mi II Nadzwyczajny Zjazd Leka-
rzy, podczas którego pracowaliśmy nad stworzeniem Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Chcieliśmy stworzyć wtedy coś dla nas, pomagając oczywiście inicjatorom reaktywacji samo-
rządu lekarskiego. Bardzo motywował nas do tych działań dr Krzysztof Makuch, on był takim mo-
torem działań na rzecz środowiska.  

Jednym z naszych zamierzeń była poprawa warunków pracy, ale i warunków leczenia pacjen-
tów, żeby czuli się w naszych rękach bezpieczni. Czy nam się to udało – nie wiem, bo system do 
dzisiaj niewiele się naprawił, bardziej natomiast się skomercjalizował… 

Rocznicowe refl eksje
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Wirusowe zapalenie wątroby: 
czynniki ryzyka i leczenie

Wirusowe zapalenie wątroby to określenie, którym 
opisuje się grupę chorób zakaźnych wątroby dotyka-
jących setek milionów osób na całym świecie. Cho-
roby te mogą mieć przebieg ostry i przewlekły.  Po-
wodują ok. 1 miliona zgonów rocznie. Przypuszcza 
się, że jedynie 5 proc. chorych jest świadomych za-
każenia.

Obecnie znanych jest sześć czynników wiru-
sowych: wirus zapalenia wątroby typu A, typu 
B, typu C, typu D, typu E i typu G. W Polsce naj-
częściej występują zakażenia WZW A, WZW B 
i WZW C, natomiast zakażenia WZW D i WZW E 
są bardzo rzadkie. Wirusowe zapalenie wątroby 
mogą także wywoływać inne wirusy np. cytome-
galowirus czy wirus Epsteina-Barr. 

Czynniki ryzyka 
Na wirusowe zapalenie wątroby typu A, 

zwane powszechnie „żółtaczką pokarmową” lub 
„chorobą brudnych rąk”, w 2017 roku w  Polsce 
chorowało ponad 3000 osób, rok wcześniej od-
notowano zaledwie 35 przypadków.

Do zakażenia najczęściej dochodzi poprzez 
bliski kontakt z chorym lub z fekaliami, drogą 
pokarmową – przez spożywanie owoców mo-
rza, np. skorupiaków i surowych ostryg, przez 
skażone igły – u narkomanów, a także poprzez 
kontakty seksualne. Szczególnie narażone na 
infekcję są osoby podróżujące do krajów w re-
jonie Morza Śródziemnego, do Europy Wschod-
niej czy krajów rozwijających się. 

Wirus zapalenia wątroby typu B przenosi 
się przez krew oraz płyny ustrojowe za pomocą 
przyrządów medycznych i niemedycznych, przez 
które uszkadzana jest skóra. Do zakażenia 
może dojść podczas wykonywania tatuażu, za-
biegów kosmetycznych, ale też w trakcie prze-
taczania krwi (choć ryzyko jest w tym przypadku  
minimalne), inwazyjnych zabiegów medycznych 
z użyciem skażonego sprzętu lub w wyniku kon-
taktów seksualnych. 

W Polsce wirusem HBV wywołującym WZW 
typu B zakażonych jest ok. 600 tys. osób. Na 
świecie jest to ok. 5 proc. populacji.  

Największe ryzyko zakażenia poprzez kon-
takty seksualne dotyczy WZW B, jest o wiele 
mniejsze w przypadku WZW C, a najmniejsze 
w odniesieniu do WZW A. 

Wirus WZW B może być również przekazany 
noworodkowi przez matkę w czasie ciąży.

Wirusowe zapalenie wątroby typu C w Pol-
sce dotyczy około 200 tys. osób. Większość 
zakażeń związanych jest z pobytem w szpita-
lu lub leczeniem ambulatoryjnym.  Do zakaże-
nia może dojść podczas zabiegów medycznych, 
takich jak: usuwanie znamion, zastrzyki, pobie-
ranie krwi, zabiegi dentystyczne. Na zakażenie 
narażone są także osoby korzystające z zabie-
gów upiększających, w trakcie których może 
dojść do kontaktu z krwią. Do takich zabiegów 
zaliczamy: manicure, pedicure, wykonywanie ta-
tuażu, kolczykowanie, akupunkturę. 

Zakażenie wirusem typu D możliwe jest wy-
łącznie u osób zakażonych już wirusem typu B. 
Również drogi szerzenia się są takie same. Przy 
zakażeniu WZW D przebieg ostrego WZW B sta-
je się dużo cięższy i może zakończyć się zgo-
nem. 

Natomiast WZW typu E wykazuje wiele po-
dobieństw z WZW typu A jeśli chodzi o drogi za-
każenia i przebieg choroby. Różnica występuje 
w przypadku kobiet ciężarnych – w wyniku za-
każenia może rozwinąć się ostra niewydolność 
wątroby.

W Polsce opisano kilka przypadków zakaże-
nia WZW D i WZW E.

Objawy
Wirusowe zapalenie wątroby typu B i C nie 

daje na ogół objawów ostrzegawczych we wcze-
snym stadium. Zakażeniu wirusami zapalenia 
wątroby nie towarzyszą najczęściej żadne obja-
wy, które odczuwa chory lub są one bardzo sła-
bo wyrażone. Może to być ogólne złe samopo-
czucie, przewlekłe zmęczenie, trudności w kon-
centracji. 

Często dopiero po dwóch lub trzech miesią-
cach od zakażenia mogą wystąpić takie objawy 
jak: utrata apetytu, nudności, pobolewania pod 
prawym łukiem żebrowym, biegunka, bóle mię-
śni i stawów, objawy grypopodobne, objawy za-
palenia nerek.  

Choć potocznie wirusowe zapalenie wątro-
by nazywane jest żółtaczką, objaw ten u zde-
cydowanej większości chorych nie występuje. 
Jeśli się jednak pojawi, trwa około miesiąca. 
W tym czasie mocz jest ciemny, a kał odbarwio-
ny, może pojawić się też świąd skóry.

Większość chorych nie ma żadnych dolegli-
wości, dlatego często wykrycie zakażenia jest 
przypadkowe, tzn. zdarza się w związku z bada-
niami okresowymi, w czasie honorowego odda-

lek. Marta Kowalczyk-Szustek
specjalista chorób wewnętrznych
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wania krwi, wykonywania badań przed planowy-
mi zabiegami operacyjnymi.

Objawy wirusowego zapalenia wątroby są 
mało specyficzne, ale jeżeli już wystąpią, na-
leży zgłosić się do lekarza rodzinnego. Jeśli 
u osób z otoczenia chorego rozpoznano wiruso-
we zapalenie wątroby, tym bardziej budzi to po-
dejrzenia o takie samo tło chorobowe u kolej-
nej osoby. Pacjent powinien udzielić lekarzowi 
szczegółowych informacji, uzyskanych również 
od członków rodziny, o pobytach w szpitalu czy 
zabiegach lekarskich nawet w dalekiej przeszło-
ści. 

Diagnostyka
Podczas badania lekarz może nie stwierdzić 

żadnych objawów choroby. U chorych z posta-
cią żółtaczkową widoczne jest żółte zabarwie-
nie twardówek, również skóra może być barwy 
żółtej (o różnej intensywności). Wątroba jest na 
ogół powiększona i wystaje spod prawego łuku 
żebrowego, a podczas badania pacjent może 
odczuwać lekką bolesność. Bardzo ważnym 
badaniem laboratoryjnym jest oznaczenie ak-
tywności transaminaz wątrobowych: ALT i AST, 
ewentualnie również GGTP, które mogą przekra-
czać normę nawet kilkudziesięciokrotnie. Jed-
nocześnie wykonuje się badania serologiczne 
w kierunku różnych wirusowych zapaleń wątro-
by. Należą do nich przede wszystkim: antyge-
ny HBV (HBsAg) oraz przeciwciała anty-HCV. Po-
nadto wykonuje się USG jamy brzusznej oraz 
– w uzasadnionych przypadkach – lekarz spe-
cjalista rozważa przeprowadzenie diagnostycz-
nego nakłucia wątroby (biopsja wątroby).

Leczenie
Początkowo chorobę uznaje się za ostrą, na-

tomiast utrzymująca się powyżej 6. miesięcy od 
zakażenia staje się chorobą przewlekłą. Istnie-
je możliwość samoistnego ustąpienia choroby, 
ale przewlekłe jej postacie zawsze wymagają 
leczenia. 

Leczenie farmakologiczne obejmuje przyj-
mowanie leków przeciwwirusowych oraz łago-
dzących objawy, w zależności od rodzaju wirusa 
oraz objawów. Leczenie przewlekłego WZW typu 
B jest bardzo trudne i długotrwałe, natomiast 
szanse na pełne wyleczenie przewlekłego WZW 
C przy wykorzystaniu najnowszych leków (pro-
gramów klinicznych) sięgają nawet 100 proc.

Zalecany jest wypoczynek psychiczny i fizycz-
ny oraz dieta polegająca na unikaniu potraw 
ciężkostrawnych oraz zakaz picia alkoholu. 

Profilaktyka
Aby zmniejszyć ryzyko zachorowania na WZW 

A, należy zachować przede wszystkim wyso-
kie standardy higieniczne, w tym mycie rąk i hi-
gienę żywności. Najbardziej skuteczną meto-
dą ochrony są szczepienia ochronne przeciw-
ko WZW A lub szczepienia skojarzone prze-
ciwko WZW A i WZW B. Szczepionki przeciwko 
WZW A mają bardzo dużą skuteczność; odpor-

ność po szczepieniu jest długotrwała, prawdo-
podobnie utrzymuje się przez całe życie.

Zapobieganie zakażeniom HBV i HCV to rów-
nież wysokie standardy sanitarne, ponadto ry-
gorystyczne przestrzeganie zasad zapobie-
gania zakażeniom w placówkach medycznych 
a także w gabinetach fryzjerskich, kosmetycz-
nych i w pracowniach tatuażu z zabezpiecza-
niem materiałów skażonych krwią lub innymi 
płynami ustrojowymi. 

Najskuteczniejszą metodą ochrony przed 
zakażeniem jest również podanie szczepion-
ki przeciwko WZW B, która występuje jako 
szczepionka pojedyncza połączona przeciw 
WZW A + WZW B lub jako szczepionka skoja-
rzona 6 w 1 (przeciw błonicy, tężcowi, krztuśco-
wi, poliomyelitis, Hib, WZW B) w jednym wkłu-
ciu do stosowania w programach szczepień ma-
łych dzieci.  

W Polsce, w ramach Programu Szczepień 
Ochronnych, wszystkie noworodki oraz osoby 
z grup zwiększonego ryzyka wcześniej niezasz-
czepione: uczniowie i studenci uczelni medycz-
nych, pracownicy służby zdrowia, osoby zakażo-
ne wirusem zapalenia wątroby typu C oraz nara-
żone na zakażenie w wyniku styczności z osobą 
zakażoną WZW B, a także pacjenci dializowani 
są obowiązkowo szczepieni przeciwko WZW B.  
Szczepienia te są bezpłatne. 

W ramach profilaktyki szczepienia zaleca 
się osobom:

- przed planowym zabiegiem chirurgicznym, 
- cierpiącym na choroby nowotworowe ukła-

du krwionośnego,  
- chorującym na cukrzycę oraz 
- tym, które ze względu na tryb życia lub wy-

konywane zajęcia są narażone na zakażenia 
związane z uszkodzeniem ciągłości tkanek.  

W tych przypadkach szczepienie wykonuje 
się odpłatnie.

Dotychczas nie powstała szczepionka prze-
ciwko WZW C.
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Autyzm 
a szczepienia u dzieci

Szczepienia są jednym z najważniejszych odkryć 
medycyny. Pozwoliły uchronić miliony ludzi przed 
śmiercią i utratą zdrowia. Wszystkie szczepionki są 
dokładnie badane, każda z nich przechodzi wiele 
testów klinicznych, które potwierdzają, że jest bez-
pieczna.

Niepożądane odczyny poszczepienne, jeże-
li wystąpią, są krótkotrwałe, wiążą się z miej-
scowym zaczerwienieniem, obrzękiem kończy-
ny, gorączką lub chwilowym złym samopoczu-
ciem dziecka.

Porównywanie ryzyka związanego z zachoro-
waniem a wystąpieniem niepożądanego odczy-
nu poszczepiennego wskazuje jednoznacznie 
na przewagę korzyści ze szczepienia.

Autyzm: przyczyny i wczesne objawy 
Od dawna pokutuje w społeczeństwie mit 

o związku szczepień u dzieci z wystąpieniem 
autyzmu. U jego zródeł leży publikacja z 1998 
roku, której autorem był chirurg, dr Andrew 
 Wakefield. Dziś już wie-
my, że prowadzone przez 
niego badania wy ko ny-
wane były nie rzetelnie, 
a wyciągane wnioski – fał-
szywe. Wielu naukowców 
na całym świecie wielo-
krotnie powtarzało ba-
dania i żadne z nich nie 
potwierdziło jego teo-
rii. Przez wiele lat oba-
wiano się również wpły-
wu tiomersalu, zawiera-
jącego rtęć, konserwan-
tu niektórych szczepio-
nek. Liczne renomowane 
badania również nie wykazały związku pomoc-
niczych składników szczepionek  z autyzmem. 
Wręcz przeciwnie, po wycofaniu tiomersalu ze 
szczepionek częstość rozpoznania autyzmu nie 
zmniejszyła się, a wzrosła.

Badania nie potwierdziły również sugestii, 
jakoby zbyt duża liczba szczepień przeciążała 
układ immunologiczny i wyzwalała odpowiedź ze 
strony  ośrodkowego układu nerwowego (OUN), 
która prowadzi do autyzmu.

Przyczyny autyzmu nie są do końca znane, 
mogą być bardzo różne, jednak z pewnością 
nie należą do nich szczepionki. Tym bardziej, 

że autyzm nie jest chorobą immunologicz-
ną, na rozwój której jakikolwiek wpływ mogły-
by mieć wywołujące odpowiedź immunologicz-
ną szczepienia. 

Autyzm to zaburzenie neurorozwojowe zwią-
zane z nieprawidłową pracą mózgu. Do zabu-
rzeń kształtowania się mózgu dochodzi już 
w czasie ciąży, w okresie życia płodowego. 

Przyczyną występowania autyzmu mogą być 
czynniki genetyczne, infekcje przebyte przez 
matkę w ciąży, schorzenia neurologiczne, kom-
plikacje podczas ciąży i w okresie okołoporodo-
wym, wcześniactwo, niedotlenienie i inne nie-
poznane jeszcze  czynniki.

Autyzm ujawnia się zazwyczaj między 18. 
a 24. miesiącem życia.  Czas ten zbiega się 
z okresem podania szczepionki przeciwko od-
rze, śwince i różyczce, dlatego fałszywa teoria 
na temat autyzmu poszczepiennego powiązała 

te dwa fakty – niesłusz-
nie.

Chociaż autyzm ujawnia 
sie około 2. roku życia,  to 
już od urodzenia można za-
obserwować u dziecka ce-
chy sugerujące późniejsze 
jego rozpoznanie. Pierw-
szymi niepokoją cymi sy-
gnałami mogą być: płacz 
przy karmie niu nie mow lę-
cia, noszeniu go na  rękach, 
przytulaniu oraz brak kon-
taktu wzrokowego. Obser-
wujemy również opóźnie-
nie rozwoju mowy, brak 

zainteresowania dziecka rówieśnikami, trudno-
ści w komunikacji i w kontaktach z innymi, czę-
sto zainteresowanie jedną dziedziną wiedzy. 
Pojawia się też niechęć do jakichkolwiek zmian 
w codziennej rutynie, ich wprowadzenie wywołu-
je wybuchy gniewu i agresji. Jeśli do dziecka au-
tystycznego dociera zbyt dużo bodźców, zaczy-
na się bujać lub kręcić w kółko, bo to pozwala 
mu się od nich odciąć. 

Diagnostyka
Osoby z autyzmem żyją jakby w swoim wła-

snym świecie, a funkcjonowanie w otaczającej 
je rzeczywistości może być dla nich trudne. Po-

lek. Barbara Palińska 
specjalista pediatra
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stawienie diagnozy autyzmu nie jest łatwe. 
Nie wszystkie zaburzenia charakterystyczne dla 
autyzmu ujawniają się jednocześnie. Diagnosty-
ką zajmuje się cały zespół: psycholog, psychia-
tra, pedagog i logopeda. Zbyt pózno rozpozna-
ny autyzm może prowadzić do bardzo poważ-
nych zaburzeń w funkcjonowaniu. Dlatego bar-
dzo ważna jest wczesna terapia, stosowane 
są w niej ćwiczenia integracji sensorycznej, za-
jęcia wczesnego wspomagania rozwoju.

Liczne badania nie potwierdziły związku 
szczepień nie tylko z autyzmem ale również  
z innymi chorobami neurorozwojowymi, aler-
gicznymi i autoimmunizacyjnymi.

Przeciwnicy szczepień pozostają jednak przy 
swoim stanowisku. Unikanie szczepień u dzieci 
już teraz doprowadza do groźnych konsekwen-
cji, takich chociażby jak rosnąca liczba zachoro-
wań na odrę.

Profilaktyka
Rozpowszechnianie się mitu o szkodliwości 

szczepień w wieku dziecięcym trwa wiele lat 
i być może dlatego, mimo całkowitego obale-
nia, pokutuje do dnia dzisiejszego. Dlatego tak 
ważne są akcje edukacyjne dotyczące profilak-
tyki chorób zakaźnych.

Nikt nie wie jak będzie chorować jego dziec-
ko, dlatego unikanie szczepień, to podejmo-
wanie dużego ryzyka kosztem najmłodszych. 
Szczepienia są bardzo ważne właśnie w okre-
sie dziecięcym, kiedy system odpornościowy 
nie jest jeszcze w pełni rozwinięty, a młody or-
ganizm nie potrafi sie bronić przed bakteriami 
i wirusami.

Szczepienia są najskuteczniejszym i najbez-
pieczniejszym sposobem ochrony przed choro-
bami zakaźnymi.

ul. Czumy 1, tel. 22 167 23 27
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Bogumiła Wiśniewska
st. położna środowiskowo-rodzinna

Szkoła rodzenia 
– czy warto chodzić na zajęcia?

Prof. Włodzimierz Fijałkowski nie żyje już od 
kilkunastu lat, ale w całej Polsce pracują nadal 
położne, które właśnie u niego ukończyły kur-
sy prowadzących szkoły rodzenia, jestem jed-
ną z nich. 

Korzyści dla obojga rodziców
Zajęcia w szkole rodzenia to jedyne miejsce 

i czas dla obojga rodziców, by przygotowali się 
do pełnienia nowej roli, a wcześniej do przyjścia 
na świat dziecka – porodu, najlepiej  we dwoje.  
Panie, które chodzą na zajęcia, czują się bez-
pieczniejsze w szpitalu podczas porodu, połogu 
i w początkach karmienia piersią. Panowie z ko-
lei lepiej rozumieją potrzeby partnerek, zarów-
no psychiczne, jak i fizyczne związane z przygo-
towaniem się do porodu i wychowywaniem ma-
leństwa. Uczestnictwo w  zajęciach w szkole ro-
dzenia to także  szansa na poznanie innych lu-
dzi oczekujących potomstwa.

Badania wykazały, że długość porodu kobiety 
nieprzygotowanej, która nie uczestniczyła w za-
jęciach szkoły rodzenia, rodzącej po raz pierw-
szy, wynosi 8-12 godzin. Kobieta przygotowa-
na do porodu rodzi krócej, 8-9 godzin. Mniejsza 
jest również potrzeba zastosowania znieczule-
nia podczas porodu i niebezpieczeństwo utraty 
krwi podczas rodzenia łożyska. Trzykrotnie rza-
dziej u kobiet, które uczęszczały do szkoły ro-
dzenia, konieczne jest wykonanie cesarskiego 
cięcia.

U kobiet rodzących siłami natury, przygoto-
wanych do porodu, powrót do sprawności fi-
zycznej po porodzie jest znacznie szybszy.

W Polsce istnieje wiele szkół rodzenia, funk-
cjonują one przy szpitalach, placówkach lecz-
nictwa otwartego, np. w SZPZLO Warszawa Be-
mowo-Włochy. Działają również szkoły prywat-
ne, prowadzone przez stowarzyszenia i funda-
cje oraz wspólnoty  parafialne.

Program zajęć
Wybierając szkołę rodzenia, należy przyj-

rzeć się  programowi prowadzonych w niej za-
jęć. W większości z nich odbywają się wykłady 
teoretyczne na temat przebiegu ciąży, porodu 
i połogu, karmienia piersią oraz profilaktyki nie-
trzymania moczu. Zajęcia praktyczne dotyczą 
pielęgnacji noworodka i opieki nad nim. Przy-
szli rodzice uczą się również metod relaksacji, 
która pozwała przetrwać ciężkie chwile związa-
ne z porodem, np. zastosowania muzykoterapii 
i masażu.  

Zajęcia w szkole rodzenia wzbogacane są fil-
mami, slajdami, plakatami, ulotkami. Prowa-
dzona jest ponadto gimnastyka – ćwiczenia od-
bywają się przy użyciu worków sako, piłek i krze-
sełek porodowych. 

Panie w ciąży zagrożonej mogą również, choć 
w węższym zakresie, skorzystać z usług szko ły 
rodzenia, uczestnicząc w indywidualnych spo-
tkaniach z położną, która przekazuje niezbędną 
wiedzę. Nie powinny one natomiast uczestni-
czyć w ćwiczeniach gimnastycznych.

Szkoła rodzenia jest profesjonalną formą 
przygotowania do macierzyństwa i ojcostwa, to 
także grupa wsparcia osób mających podobne 
problemy i obawy. 

Kadra
Doświadczeni nauczyciele szkoły rodzenia to 

nie tylko położne, ale również pielęgniarki, leka-
rze, psycholodzy, rehabilitanci i prawnicy. Wie-
dza, którą przekazują podczas zajęć, jest rzetel-
na, prawdziwa i można na niej polegać. Zajęcia 
obejmują 10 spotkań, po 2 godziny każde, od-
bywają się w godzinach popołudniowych. 

Do szkoły należy zapisywać się już około 
23.-24. tygodnia ciąży. To wystarczający czas, 
by przygotować się do porodu, nawet w razie 
gdyby dziecko przyszło na świat trochę wcze-
śniej. 

 

Pierwsza w Polsce szkoła rodzenia powstała 
w 1957 roku w Łodzi. Jej twórcę, prof. dr. Włodzimierza  
 Fijałkowskiego, lekarza ginekologa-położnika, na-
zwano ojcem polskiej szkoły rodzenia. A łódzka pla-
cówka stała się szkołą modelową. 
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