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21 grudnia 2010 r. – spotkanie Jacka Krajewskiego i przedstawicieli „Porozumienia 
Zielonogórskiego”  z premierem Donaldem Tuskiem i ministrami rządu oraz prezesem NFZ 
Jackiem Paszkiewiczem. Dopiero ta rozmowa przyniosła kompromis w sprawie kontraktowania 
świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2011.

P I S M O  I Z B  L E K A R S K I C H

Od wielu lat, można po-
wiedzieć – od zawsze, 
środowisko nasze zgła-
sza postulat, aby zawód 
lekarza był zawodem 
wolnym. Wprowadzenie 
systemu zatrudniania le-
karzy w oparciu o umo-
wę kontraktową miało 
nas przybliżać do tego 
celu. Tymczasem nie tylko 
dalecy jesteśmy od realizacji  
tego postulatu, ale najbliższa 
przyszłość maluje się w dość 
czarnych barwach. 
Nie możemy pogodzić się 
z tym, że według niektórych 
zapisów nie jesteśmy lekarza-
mi, tylko „świadczeniodawca-
mi”, a nasi podopieczni to nie 
pacjenci, lecz „świadczenio-
biorcy”. Być może już wkrót-
ce przyjdzie nam pracować 

nie w zakładach opieki zdro-
wotnej, ale w przedsiębior-
stwach prowadzących „dzia-
łalność medyczną”. Możemy  
natomiast spodziewać się, od 
czego nasz zawód wolny nie 
będzie. Otóż nie będzie on 
wolny od zagrożenia srogimi 
karami za banalne przewiny. 
W województwie łódzkim kil-
koro lekarzy zostało ukara-
nych grzywnami po 10 000 zł 
za brak sprawozdań związa-
nych z utylizacją odpadów 
medycznych. Podkreślam: nie 
za brak umowy z odpowied-
nią fi rmą, nie za wyrzuca-
nie zakrwawionych strzyka-
wek i igieł na śmietnik, ale za 
brak sprawozdania w tej spra-
wie, przesłanego w odpowied-
nim czasie. Urzędy marszał-
kowskie różnie podchodziły 

do egzekwowania takich spra-
wozdań. Łódzki okazuje się 
bardzo pryncypialny, surowy 
i bezlitosny. Postępuje zgod-
nie z prawem, jednak wiado-
mo, że nie tylko litera prawa 
powinna się liczyć, ale tak-
że jego duch i intencja pra-

wodawcy. Poinformuję Czy-
telników „Gazety”, jaki był 
los odwołań moich koleżanek 
i kolegów. Jeszcze groźniej-
sze konsekwencje mogą przy-
nieść niektóre zapisy zawarte 

w projektach ustaw zdrowot-
nych. Zdaniem części praw-
ników, skutkiem propozycji 
zapisanej w projekcie usta-
wy dotyczącej refundacji le-
ków może być kara... kilkulet-
niego pozbawienia wolności 
dla lekarza,  który niezgodnie 

z przepisami wystawiał recep-
ty na lek refundowany! O tem-
pora, o mores, ale także: o lex 
specialis!

Ryszard Golański
naczelny@gazetalekarska.pl

Nie tylko litera prawa 
powinna się liczyć, ale i jego duch 
i intencja prawodawcy.

W czarnych barwach

MIGAWKA
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Pod koniec roku sytu-
acja w POZ była dość na-
pięta: spór z NFZ, ne-
gocjacje z MZ, w końcu 
spotkanie u premiera. 
O co to zamieszanie?

W  połowie 2010 r. 
przedstawialiśmy prezeso-
wi NFZ sugestie dotyczące 
zarządzenia, na podstawie 

którego miały być kontrak-
towane usługi POZ. Pro-
jekt został przekazany do 
konsultacji, zgłosiliśmy do 
niego wiele uwag. W efek-
cie zmieniono kilka za-
pisów zupełnie nieistot-
nych, a nie uwzględniono 
spraw naprawdę ważnych.
Konfl ikt dotyczył przede 

Jesteśmy siłą, 
z którą warto 

rozmawiać
Z Jackiem Krajewskim, prezesem 
„Porozumienia Zielonogórskiego”, 

rozmawia Marzena Bojarczuk
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Podstawowa opieka 
zdrowotna

Marzena Bojarczuk
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21
grudnia 2010 r. 
spotkaniem 
przedstawicie-
l i Federacji 

Związków Pracodawców 
Ochrony Zdrowia „Poro-
zumienie Zielonogórskie” 
z premierem Donaldem Tu-
skiem zakończył się kon-

fl ikt lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej z NFZ. 
W spotkaniu wzięli udział 
także minister zdrowia 
Ewa Kopacz, wiceminister 
Jakub Szulc i prezes Naro-
dowego Funduszu Zdro-
wia, Jacek Paszkiewicz. Le-
karze wywalczyli to, co 

**

Niemal tradycją stało się,
że w grudniu lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej wchodzą 

w spór z Narodowym 
Funduszem Zdrowia.

Podstawa systemu czy wieczny konfl ikt?
chcieli – oprócz zwiększenia  
stawki kapitacyjnej. Od po-
czątku 2011 r. gabinety leka-
rzy rodzinnych pracowały 
jak zwykle, a pacjenci – za-
niepokojeni informacjami 
środków masowego przeka-
zu – nie musieli się już oba-
wiać, że zostaną  pozbawie-
ni opieki swoich lekarzy.

Rocznie lekarze POZ 
udzielają prawie 140 mln 
porad, w 2009 r. wykonali 
ponad 84 mln badań. Na-
kłady NFZ na podstawową 
opiekę zdrowotną wynoszą 
niecałe 13% ogólnego bu-
dżetu płatnika, a podstawo-
wa miesięczna stawka kapi-
tacyjna to 8 zł – od 2008 r. 

pozostaje na niezmienionym 
poziomie.

 Dla zdrowych 
i chorych
Po d st awową op ie -

kę zdrowotną w  Polsce 
stanowią świadczenio-
dawcy o bardzo zróżni-
cowanej w skali kraju struk-
turze, funkcjonujący często 
w  skrajnie różnych wa-
runkach. We wsiach i nie-
wielkich miejscowościach 
opiera się ona na małych 
gabinetach, niewielkich 
praktykach lekarz rodzin-
ny-pielęgniarka-położna, 
w większych miastach to 
najczęściej niepubliczne za-

wszystkim dokumentacji 
sprawozdawczej, której za-
kres zwiększono. Powiększa-
jąca się biurokracja sprawia, 
że coraz więcej czasu musi-
my jej poświęcać kosztem 
pacjentów i jakości świad-
czonych usług. Postulat pła-
cowy podnoszony był w tym 
kontekście. Ważną sprawą 
był też sposób prowadzenia 
weryfi kacji przez NFZ. Zga-
dzamy się z tym, że sposób 
wydawania publicznych pie-
niędzy, powinien być trans-
parentny i kontrole są uza-
sadnione. Niestety, Fundusz 
stworzył z tego narzędzia 
bicz na świadczeniodaw-
ców, stosując np. weryfi ka-
cje nawet do kilku lat wstecz. 
Teraz, po rozmowach z NFZ, 
ma się to zmienić.

Zastrzeżenia dotyczyły 
też harmonogramów pra-
cy lekarzy POZ.

Harmonogramy narzu-
cają lekarzom pracę od 
poniedziałku do piątku od 
8.00 do 18.00. My propo-
nujemy nie „od-do”, a „po-
między” – przecież tak or-
ganizujemy pracę naszych 
praktyk, żeby były one do-
stępne dla pacjentów. Naj-
ważniejsze jest to, by pa-
cjent był zadowolony i nie 
miał ograniczonego dostę-
pu do świadczeń, a to leży 
nie tylko w interesie NFZ, 
ale przede wszystkim na-
szym – to są nasze fi rmy. 
W trakcie rozmów z płat-
nikiem udało nam się dojść 
do porozumienia w tym za-
kresie.

Kogo „Porozumienie Zie-
lonogórskie” miało po 
swojej stronie w czasie 
wszystkich negocjacji?

Przede wszystkim człon-
ków Federacji z 15 woje-
wództw i prezesa NRL. 
Naszym stronnikiem był wi-
ceminister Marek Twardow-
ski, który m.in. z tego powo-
du odszedł z MZ. Popierali 
nas pracodawcy i były pre-
zes NFZ Andrzej Sośnierz 
oraz Kolegium Lekarzy 
Rodzinnych. Wobec braku 
możliwości porozumienia 
z NFZ poprosiliśmy o me-
diację minister Ewę Kopacz. 
Brak efektu spowodował, że 
zwróciliśmy się do premiera 
Donalda Tuska o spotkanie, 
które odbyło się 21 grudnia 
i okazało się przełomem.

Czy w grudniu tego roku 
„Porozumienie Zielonogór-
skie” znowu podniesie pro-
test i zagrozi zamknięciem 
gabinetów lekarzy POZ?

Mam nadzieję, że nie – 
i jeżeli będzie dobra wola 
tych rozmów ze strony in-
stytucji, to nie będzie po-
trzeby tak drastycznych 
działań. Protesty w takiej 
formie wynikają z tego, że 
się nas nie słucha. To nie 
jest także dla nas kom-
fortowa sytuacja – groźby 
i protesty są wtedy, gdy nie 
ma już innych argumentów 
i jesteśmy zmuszani do po-
kazania tego, że w systemie 
ochrony zdrowia jesteśmy 
siłą, z którą warto rozma-
wiać i której nie można lek-
ceważyć. 
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kłady opieki zdrowotnej, gdzie obok 
lekarza podstawowej opieki pacjen-
ci mają do dyspozycji lekarzy specja-
listów, zakład optyczny, aptekę itp.

POZ to jedna z niewielu specjal-
ności, w której lekarze zajmują się nie 
tylko leczeniem, ale obejmują opieką 
również osoby zdrowe – to tam odby-
wają się  szczepienia ochronne, bilan-
se zdrowych dzieci i w najszerszym 
zakresie wdrażana jest profi laktyka.

 Coraz lepiej, ale... 
coraz gorzej
Od czasu początków prywatyza-

cji tej sfery opieki zdrowotnej i po-
czątków reformy systemu w POZ 

W Polsce jest ponad 10000 lekarzy 
rodzinnych. Jakie jest ich miejsce 
w systemie opieki zdrowotnej?

Nie mamy jasno określonych ram 
działania opieki zdrowotnej, więc 
to, co jest obecnie, trudno nazwać 
systemem. Mamy raczej do czynie-
nia z rynkiem usług medycznych, 
na którym staliśmy się świadczenio-
dawcami. Jeśli jednak umówimy się, 
że istniejące ustawy określają sys-
tem, to lekarze rodzinni są w nim 
traktowani marginalnie. Tymcza-
sem medycyna rodzinna jest unikal-

na i ma wiele do zaoferowania. Jako 
jedyna spośród wszystkich specjal-
ności zapewnia podstawę dla pu-
blicznej, równej, efektywnej, bez-
piecznej i przyjaznej pacjentowi 
opieki zdrowotnej. Tymczasem pu-
bliczna opieka zdrowotna jest kom-
pletnie nieuregulowana i czas, aby 
to zrobić, uwzględniając unikalność 
naszej specjalności.

Na czym ona polega?
Znany od dawna całej rodzinie le-

karz jest w stanie zająć się każdym 

z jej członków i udzielić pomocy w każ-
dej sprawie dotyczącej zdrowia, z jaką 
się do niego zwróci. Zaledwie w jed-
nym na 10 przypadków kieruje go w in-
ne miejsce. Zapewnia udzielenie wielu 
świadczeń bez dodatkowych kosztów 
lub przy niewielkich kosztach, które 
w poradniach specjalistycznych i szpi-
talach kosztują znacznie więcej. Le-
karz rodzinny zajmuje się dziećmi, ale 
w odróżnieniu od pediatrii w kontekście 
problemów zdrowotnych całej rodziny, 
choćby dotyczących chorób zakaźnych, 
molestowania czy uzależnień. Zajmuje 
się pacjentami w każdym wieku, tak-
że starszymi, biorąc pod uwagę nie tyl-
ko rodzinę, w której żyją, ale lokalną 
społeczność. Zapewnia ciągłość opieki 
medycznej, jej całościowość i koordy-
nację, a także profi laktykę. To poważ-
ne argumenty za tym, że warto w nas 
inwestować.

Czy w pakiecie ustaw zdrowotnych 
oferowanych przez rząd jest miejsce 
dla medycyny rodzinnej?

W pakiecie ustaw promuje się dzia-
łalność gospodarczą, rynek usług me-
dycznych i ich producentów, a nie opie-

Warto 
w nas 

inwestować
Z dr. Maciejem Godyckim-Ćwirko, lekarzem 

rodzinnym, prezesem Kolegium Lekarzy 
Rodzinnych w Polsce, rozmawia Lucyna Krysiak

zmieniło się wiele. Z pewnością są to 
praktyki w większości świetnie zor-
ganizowane, w których nie ma kole-
jek, ponieważ pacjenci zapisywani 
są na wizyty na określone godziny, 
a lekarze dostępni są i rano, i w go-
dzinach popołudniowych. Z drugiej 
strony na świadczeniodawców pod-
stawowej opieki nakładane są coraz 
większe obowiązki, głównie te do-
tyczące sprawozdawczości i doku-
mentacji wymaganej przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Stanowi to 
duży problem, zwłaszcza dla prak-
tyk niewielkich, które prowadzo-
ne są przez jednego lekarza. Kilka 
lat temu Fundusz wymógł sprawoz-

dawczość w formie elektronicznej, co 
zmusiło wielu lekarzy do wyposaże-
nia gabinetów w odpowiedni sprzęt, 
ale często także do powierzenia czę-
ści obowiązków administracyjnych 
innym podmiotom – oczywiście, nie 
za darmo. Zwiększająca się z roku 
na rok liczba wymaganej przez Fun-
dusz dokumentacji sprawia, że leka-
rze muszą spełniać te wymagania, 
angażując czas, który powinien być 
poświęcony pacjentom. To najprost-
sza droga do ograniczenia dostępu 
do świadczeń i obniżania ich jako-
ści – a to nie jest korzystne ani dla 
płatnika, ani dla świadczeniodaw-
cy, a przede wszystkim nie jest dobre 
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dla pacjenta. Lekarze, prowadząc 
rozmowy z NFZ podkreślali, że pod-
wyżka stawki kapitacyjnej, o którą 
toczył się spór, służyć ma właśnie za-
pewnieniu dodatkowych środków, 
które przeznaczone będą na pokry-
cie kosztów związanych z zapewnie-
niem rzetelnego wywiązywania się 
z obowiązków administracyjnych 
wobec płatnika. NFZ nie zgodził się 
na podwyżkę stawki, pozostawiając 
ją na niezmienionym od kilku lat po-
ziomie. Osiągnięto za to porozumie-
nie w zakresie obowiązkowej doku-
mentacji sprawozdawczej.

Prezes Porozumienia Zielono-
górskiego, Jacek Krajewski zapew-
nia, że w grudniu tego roku nie bę-
dzie kolejnego protestu lekarzy 
POZ, jeżeli tylko rozmowy z płat-
nikiem będą przebiegały w atmosfe-
rze dobrej woli i chęci wzajemnego 
kompromisu. Odpowiedź na pyta-
nie, czy rzeczywiście będą, pozna-
my za 10 miesięcy. 

 Marzena Bojarczuk
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kę zdrowotną. Stanowi to zagrożenie 
nie tylko dla medycyny rodzinnej, 
ale dla całej medycyny. Dlatego Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce zaprotestowało.

Może w obecnej, podzielonej na 
wąskie specjalizacje rzeczywistości, 
gdzie lekarz rodzinny jest kojarzo-
ny z rolą opiekuna, to przeżytek?

Przeciwnie. W większości kra-
jów rozwija się medycynę rodzin-
ną i jest ona fi larem opieki zdrowot-
nej. Ekonomika zdrowia pokazuje, 
że opieka zdrowotna jest w stanie 
wchłonąć każde pieniądze. Me-
dycyna rodzinna jest skuteczna, 
efektywna i wydajna. Łączy wiele 
działań, łącznie z doradztwem. Nie 
bez powodu Niemcy przekształca-
ją system lecznictwa opieki zdro-
wotnej, kładąc nacisk na medycynę 
rodzinną, robi to również prezy-
dent Stanów Zjednoczonych Ba-
rack Obama. My też to możemy 
zrobić. Potrzeba nam dobrej ustawy 
o zdrowiu lub opiece zdrowotnej, 
w tym opiece podstawowej, oraz 
środków odpowiednio dostosowa-
nych do faktycznych potrzeb. 
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W oddziałach 
wojewódzkich NFZ 
trwa proces 
podpisywania umów

Zgodnie z art. 159 ust. 2 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o świad-
czeniach opieki zdrowotnej fi nan-
sowanych ze środków publicznych 
(Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, 
ze zm.) umowę o udzie-
lanie świadczeń w zakre-
sie podstawowej opieki 
zdrowotnej zawiera się ze 
świadczeniodawcą speł-
niającym warunki do za-
warcia umowy określone 
przez prezesa NFZ. Po-
stępowanie w sprawie za-
warcia i realizacji umowy 
o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej w ro-

dzaju podstawowej opieki zdrowot-
nej, a także warunki wymagane od 
świadczeniodawców zainteresowa-
nych zawarciem umowy w tym ro-
dzaju, w odniesieniu do umów za-
wieranych na 2011 r. i lata następne 
określa zarządzenie prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia nr 
74/2010/DSOZ z 1 grudnia 2010 r.
Lekarz POZ, wybrany przez świad-
czeniobiorcę zgodnie z art. 28 ust. 1 
cytowanej na wstępie ustawy, planu-

je i realizuje opiekę lekar-
ską nad świadczeniobior-
cą w zakresie udzielanych 
przez niego świadczeń 
opieki zdrowotnej w wa-
runkach ambulatoryjnych 
i domowych oraz koordy-
nuje udzielanie świadczeń 
podstawowej opieki zdro-
wotnej. Zgodnie z założe-
niami systemu opieki pod-
stawowej lekarz POZ ma 

pełnić rolę przewodnika pacjenta po 
systemie ochrony zdrowia.

Odnosząc się do sytuacji mają-
cej miejsce pod koniec 2010 r., 
uprzejmie informuję, iż spowodo-
wana ona była tym, że Federacja 
Związków Pracodawców Ochro-
ny Zdrowia „Porozumienie Zielo-
nogórskie” zgłosiła zastrzeżenia 
do treści zarządzenia Prezesa NFZ 
w sprawie zawarcia i realizacji umo-
wy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju podstawowa 
opieka zdrowotna, w części doty-
czącej wysokości stawek kapitacyj-
nych, czasu pracy lekarzy (szcze-
gółowych harmonogramów pracy) 
oraz sprawozdawczości przekazy-
wanej przez świadczeniodawców 
do Funduszu. Wskazując jedno-
cześnie, iż nieuwzględnienie wnio-
sków zgłaszanych przez Porozumie-
nie Zielonogórskie może stanowić 

Piotr Olechno – rzecznik prasowy M

Jest Pan koordynatorem 
międzynarodowego pro-
jektu badawczego ABC. 
Czego on dotyczy?
Przestrzegania zaleceń 
terapeutycznych. Skrót 
ABC znaczy Ascertaining 
Barriers for Compliance – 
Ocena barier na drodze do 
przestrzegania zaleceń te-
rapeutycznych. Chodzi 
o badania, analizę i oce-
nę realizacji zaleceń tera-
peutycznych oraz skut-
ków nieprzestrzegania 

ich przez pacjentów. Ba-
dania mają odpowiedzieć 
na pytanie, jak dalece się-
ga to zjawisko, w jakim 
stopniu wpływa na stan 
zdrowia chorych i kosz-
ty ich leczenia. Projekt 
obejmuje 16 krajów euro-
pejskich i w tym roku zo-
stanie zakończony. Wyni-
ki badań posłużą osobom 
odpowiedzialnym za two-
rzenie polityki zdrowot-
nej do opracowywania ta-
kich programów, które 

uwzględnią ten problem 
i pomogą pacjentom osią-
gnąć maksimum korzyści 
z prowadzonego leczenia. 
To także materiał do opra-
cowania zaleceń dla leka-
rzy, jak mają rozmawiać 
z pacjentami, aby ściśle 
stosowali się do zaleceń te-
rapeutycznych.

Czego należy się spodzie-
wać po tych badaniach?

Wprawdzie na podsu-
mowania zostało jeszcze 
trochę czasu, ale już wie-
my, że nieprzestrzeganie 
zaleceń terapeutycznych 
jest zjawiskiem częstym, 
w Polsce dotyczy przecięt-
nie połowy pacjentów, za-
równo w leczeniu chorób 
ostrych, jak i przewlekłych. 
Najczęściej polega na po-
mijaniu dawek leku i zbyt 
wczesnym zakończeniu ku-
racji. Tych grzechów jest 

jednak znacznie więcej. Na 
liście znajduje się niereali-
zowanie recept, zaniecha-
nie leczenia, opóźnianie 
rozpoczęcia leczenia, zmia-
na częstości dawkowania 
leków, pozostawianie nie-
wykorzystanych leków na 
później i wykorzystywanie 
ich w niekontrolowanym 
samoleczeniu. Badania te 
dają rozeznanie, gdzie szu-
kać przyczyn niepowodzeń 
leczenia, a także, gdzie to-
pione są pieniądze zarówno 
pochodzące z fi nansowania 
lecznictwa, jak i bezpośred-
nio z kieszeni chorych.

Czy pacjenci nie prze-
strzegają zaleceń tera-
peutycznych świadomie, 
czy są inne powody tego 
rodzaju zachowań?

Jednym z powodów 
jest nieprzyjmowanie do 
wiadomości, że jest się 

Z dr. hab. n. med. Przemysławem 
Kardasem, kierownikiem Pierwszego 

Zakładu Medycyny Rodzinnej 
U M w Łodzi, rozmawia Lucyna Krysiak

Z pacjentem
trzeba rozmawiać
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podstawę problemów Funduszu z za-
warciem na rok 2011 umów o udzie-
lanie przedmiotowych świadczeń 
ze świadczeniodawcami zrzeszony-
mi w Federacji Porozumienie Zielo-
nogórskie.

Mając na uwadze konieczność za-
bezpieczenia ciągłości omawianych 
świadczeń w Ministerstwie Zdrowia 
oraz Kancelarii Prezesa Rady Mi-

y Ministerstwa Zdrowia
nistrów prowadzone były negocjacje 
z przedstawicielami Federacji Porozu-
mienie Zielonogórskie w celu ustalenia 
warunków realizacji tych świadczeń 
w 2011 r. Efektem prowadzonych roz-
mów było podpisanie 22 grudnia 2010 
r., porozumienia pomiędzy Federacją 
Porozumienie Zielonogórskie a Mini-
strem Zdrowia i Prezesem NFZ.
Zgodnie z podpisanym porozumie-
niem Prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wydał zarządzenie Nr 
87/2010/DSOZ z 29 grudnia 2010 r. 
zmieniające zarządzenie w sprawie 
określenia warunków zawierania 
i realizacji umów o udzielanie świad-
czeń w rodzaju: podstawowa opie-
ka zdrowotna. Obecnie w oddzia-
łach wojewódzkich NFZ trwa proces 
podpisywania umów o udzielanie 
świadczeń w rodzaju: podstawowa 
opieka zdrowotna w poszczególnych 
zakresach świadczeń na rok 2011 i la-
ta następne. 

chorym, szczególnie 
przewlekle i branie 
leków jest konieczne 
przez dłuższy czas, 
a często do końca ży-
cia. Tak jest z nadci-
śnieniem tętniczym, 
cukrzycą typu 2 czy 
miażdżycą. Często w 
codziennym natłoku 
zajęć wiele osób zwy-
czajnie zapomina o le-
kach. Część z nich re-
zygnuje z leczenia, bo 
brakuje im pieniędzy 
na wykupienie recept, 
a często, by – jak mó-
wią – nie obciążać wą-
troby. Jedną z przy-
czyn jest niewygodna 
forma leku, np. duże, 
trudne do połknięcia 
tabletki. Tych czynni-
ków wyróżniono po-
nad sto. Niezależnie 
jednak od tego czy są 
to działania świado-

me czy nieświadome, 
narażają system i pa-
cjenta na koszty. Z te-
go powodu rośnie bo-
wiem liczba zwolnień 
lekarskich, hospitali-
zacji, zgonów. Trzeba 
pamiętać, że na obec-
nym poziomie wiedzy 
medycznej wiele cho-
rób można skutecz-
nie nie tylko leczyć, 
ale przywrócić cho-
remu możliwość nor-
malnego funkcjono-
wania. Tak choćby jest 
w przypadku przeby-
tego zawału serca. Wa-
runkiem jest jednak 
przestrzeganie zaleceń 
terapeutycznych. Na-
leży więc zrobić wszyst-
ko, aby trafić z tym 
przesłaniem do pacjen-
tów. Problem jest zbyt 
poważny, aby można 
go było ignorować.

Co lekarz może zro-
bić, aby przekonać pa-
cjenta, by przestrzegał 
zaleceń terapeutycz-
nych?

Każdy sposób jest 
dobry, jeśli jest sku-
teczny. Może prze-
pisywać pacjentowi 
tańsze leki, prostsze 
w zażywaniu. Muszą to 
być działania systema-
tyczne, pacjentom trze-
ba pomagać cały czas. 
Często skutkuje roz-
mowa. To problem nie 
tylko osób, które nie 
przestrzegają zaleceń 
terapeutycznych i leka-
rzy, którzy łamią sobie 
głowy jak ich do tego 
przekonać. Z tego po-
wodu cierpią także in-
ni pacjenci, dla których 
nie starcza pieniędzy 
na badania diagno-
styczne czy leczenie. 

Zgodnie z założeniami 
opieki podstawowej 
lekarz POZ ma pełnić 
rolę przewodnika 
pacjenta po systemie 
ochrony zdrowia.
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Jaki będzie 2011 r. dla polskiej ochro-
ny zdrowia?
Mam nadzieję, że będzie to rok podej-
mowania istotnych decyzji i nareszcie  
jakiegoś przełomu w tym marazmie, 
który opanował służbę zdrowia i trwa 
od dobrych kilku lat. Moje nadzieje 
mogą się spełnić, bo to rok wyborczy. 
Mam nadzieję, że zostaną podjęte de-
cyzje, które sprawią, że te zmiany bę-
dą mogły zaistnieć w niedługim czasie, 
np. już w 2012 r.

Podobają się Panu ministerialne pro-
jekty, które mają naprawić system 
ochrony zdrowia?
Więcej tu propagandy niż rzeczy-
wistych zmian. Ważna jest ustawa 
o działalności leczniczej, ale w jej 
aktualnym kształcie nie porządku-
je  ona systemu, a wprowadza jesz-
cze większy bałagan. Przyznam, że 
z tego powodu jest dużym rozcza-
rowaniem, bo ustawa o zakładach 
opieki zdrowotnej wymagała zmian 
porządkujących polski system. To 
jest mój główny zarzut pod adresem 
wielu ekip ministerialnych. System 
opieki zdrowotnej ma być systemem 
dlatego, że pacjent w większości 
przypadków nie jest w stanie otrzy-
mać kompleksowego świadczenia 
w jednym miejscu, na jednym po-
ziomie. Musi „wędrować” po syste-
mie, przechodząc przez kolejne jego 
szczeble. Tymczasem w Polsce nikt 
nie zajmuje się systemem jako cało-
ścią. Zajmujemy się poszczególnymi 
jego ogniwami: szpitalami, pogoto-
wiem, podstawową i specjalistycz-
ną opieką zdrowotną, ale nikt nie 
zwraca uwagi na to, jak wszystkie te 
ogniwa współfunkcjonują ze sobą.

I to jest najważniejszy problem pol-
skiego pacjenta?
Problemem nie jest to, że nie ma 
sprzętu, fachowców, dostępnych tera-
pii – to wszystko jest, często na naj-
wyższym europejskim poziomie. Ale A
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 Minister powinien 
„oliwić” system  

Z posłem Andrzejem Sośnierzem, 
członkiem ugrupowania 

Polska Jest Najważniejsza 
rozmawia Marzena Bojarczuk.
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R o z m o w a  p o l i t y c z n a  o  z d r o w i u

Czy jest w Polsce miejsce dla innych 
niż NFZ płatników – zarówno dla sys-
temów alternatywnych, jak i uzupeł-
niających?
Uzupełnienie polskiego systemu ubez-
pieczeniowego działającego jako sys-
tem parabudżetowy o dodatkowe for-
my jest konieczne. Jednak, aby można 
było takie zmiany wprowadzić, trzeba 
zdecentralizować NFZ. Prywatnym 
ubezpieczycielom potrzebne jest także 
stworzenie koszyka świadczeń z pre-
cyzyjnym określeniem zakresu usług 
podstawowych. Czy to będzie system 
komplementarny, czy suplemetarny, 
to już ma mniejsze znaczenie, każ-
dy z nich zawiera inne rozwiązania 
i w każdym dodatkowe ubezpieczenia 
mogą istnieć. Zupełnym złudzeniem 
jest natomiast nadzieja, że to dobry 
sposób na to, by w systemie znaczą-
co przybyło środków. Oczywiście, bę-
dzie ich więcej, ale będzie to zaledwie 
kilka lub kilkanaście procent i w skali 
potrzeb nie spowodują natychmiasto-
wego dobrobytu. 

Decyzje kolejnych rządów dotyczące 
ochrony zdrowia są albo niepopular-
ne i nieakceptowane społecznie, albo 
nieskuteczne. Czy ma Pan pomysł na tę 
sferę życia publicznego?
Myślę, że na systemie ochrony zdrowia 
trochę się znam. Z pewnością nie ma 
żadnego złotego ani szybkiego środka, 
a działać trzeba wielotorowo, żeby stwo-
rzyć system spójny i harmonijny, opar-
ty na solidnych mechanizmach nakazo-
wych lub rynkowych – oba z nich trzeba 
zastosować jednocześnie. Pomysł mam, 
ale od dawna żaden rząd nie jest zainte-
resowany wprowadzeniem zmian, któ-
rym przyświecałaby konkretna idea.

Czego życzyłby Pan na 2011 r. wszyst-
kim tym, którzy na system ochrony 
zdrowia w Polsce mają jakiś wpływ?
Chciałbym, aby ci, którzy wiedzą, jak 
cały system powinien funkcjonować,  
mogli się spotkać, konstruktywnie dys-
kutować i żeby z tych dyskusji wynikało 
konkretne działanie. Aby chciało nam 
się zrobić jeszcze coś dobrego nie dla 
popularności czy rozgłosu, ale dla satys-
fakcji i z poczuciem sensu tych zmian. 
W sprawach ochrony zdrowia powinno 
być mniej decyzji politycznych, a więcej 
merytorycznych – zmian w tej sferze nie 
należy się bać! 

wszystkie te elementy „zgrzytają”, 
nie „grają” ze sobą. Właśnie dlatego, 
kiedy zachorujemy, nie bardzo wia-
domo, jak sobie poradzić z podsta-
wowymi rzeczami. Pierwszą myślą 
w sytuacji kryzysu zdrowotnego jest: 
czy znam kogoś, kto może pomóc, za-
łatwić. Wszystko przez to, że system 
nie funkcjonuje tak, jak powinien.

Jaka powinna być w tym systemie rola 
ministra zdrowia?
Minister powinien sterować syste-
mem, a nie kierować nim bezpośred-
nio. Oznacza to, że w swoich rękach 
powinien skupić mniej władzy bez-
pośredniej, a bardziej koncentrować 
się na tworzeniu reguł funkcjonowa-
nia systemu. Kiedyś, w kasach cho-
rych, minister zdrowia szczęśliwie nie 
mógł wiele. Później stopniowo się to 
zmieniało, a obecnie wszystko właści-
wie podlega ministrowi, NFZ bez ak-
ceptacji ministra nie może zrobić nic! 
Minister powinien „oliwić” system. 
Nie może zajmować się incydentami, 
płacami, kontraktami i wszystkimi 
innymi sprawami mniej lub bardziej 
istotnymi. To „oliwienie” systemu to 
określanie obowiązków i zasad funk-
cjonowania wszystkich elementów 
budujących ten system oraz tworze-
nie i wymuszanie wzajemnych rela-
cji pomiędzy jego poszczególnymi 
ogniwami. I taka jest rola ministra 
do spraw zdrowia! Tymczasem kolej-
ne ekipy zupełnie tego nie rozumie-
ją, kolejni ministrowie pławią się we 
władzy, licząc na to, że ważne spra-
wy załatwią się same. Efektem jest in-
terwencyjność, a kiedy w większości 
spraw trzeba interweniować, oznacza 
to klęskę systemu.

Wśród ministerialnych propozycji tzw. 
pakietu ustaw zdrowotnych są też te, 
które zmieniają sposób kształcenia le-
karzy i lekarzy dentystów. Jaka jest Pa-
na opinia na ich temat?
Jestem przywiązany do modelu, któ-
ry funkcjonuje od wielu lat i uwa-
żam, że staż podyplomowy jest 
znacznie lepszym rozwiązaniem 
niż praktyka zawodowa na ostat-
nim roku studiów. Staż, który od-
bywałem, w dużej części miał zna-
miona „rzucania na głęboką wodę” 
i ma to większy sens niż „szkółka”, 
jaką zapewne stałaby się praktyka 

w grupie kierowanej przez nauczy-
ciela akademickiego. Z kolei Lekar-
ski i Lekarsko-Dentystyczny Egza-
min Państwowy, który był niechętnie 
przyjmowany, teraz jest mocno bro-
niony przez młodych lekarzy jako 
dobre narzędzie obiektywnej wery-
fi kacji wiedzy.

Czy opieka zdrowotna w takim kraju 
jak Polska powinna podlegać prawom 
wolnego rynku? 
Powszechna reakcja na ewentual-
ną komercjalizację placówek ochro-
ny zdrowia, np. szpitali, to kolejny 
dowód na brak zrozumienia, czym 
jest system. Nie jest najważniejsze, 
czy szpital jest prywatny. Ważne jest 
to, w jakim systemie funkcjonuje, 
bo to system narzuca warunki tego 
funkcjonowania. Istota sprawy tkwi 
w konstrukcji umowy pomiędzy pla-
cówką a publicznym płatnikiem, nie-
właściwie zbudowana umowa spowo-
duje, ze każdy podmiot – niezależnie 

od formy własności – będzie działał 
źle. Płatnik kupuje pakiet usług, ale 
narzuca też warunki ich wykonania. 
A pacjent nie pyta, czyje jest ogniwo 
systemu, tylko jak ono funkcjonuje. 
Forma własności może mieć znacze-
nia w tym, jak poszczególne ogniwa 
systemu będą się poddawały regułom 
gry narzuconym przez system. Pod-
miot prywatny zapewne będzie lepiej 
zarządzany, bo w trudnej sytuacji 
pozostanie zdany sam na siebie. Pod-
miotowi publicznemu częściej pomo-
że dziennikarz, starosta, wojewoda 
czy poseł. Z drugiej strony, podmiot 
prywatny nastawiony na zysk czę-
ściej może rezygnować z niektórych 
form działalności i w ten sposób na 
przykład  ograniczać dostępność ma-
ło dochodowych świadczeń. Najlepiej 
by było, by wszystkie formy własno-
ści mogły funkcjonować obok siebie, 
na równych prawach i obowiązkach, 
a rynek sam to zweryfi kuje.

  Kiedyś 
minister zdrowia, 

szczęśliwie, nie 
mógł wiele 
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Transgraniczna 
opieka medyczna

MARZENA BOJARCZUK

Stanowisko Rady zostało prze-
kazane do prac w Parlamencie 
Europejskim. Jeżeli PE zaproponu-
je zmiany i poprawki w proponowa-
nych zapisach, prace legislacyjne 
w tym zakresie będą kontynuowa-
ne – być może także pod przewod-
nictwem Polski, która w połowie 
tego roku przejmie prezydencję 
w Radzie UE.

Korzyści
Najważniejszą dla pacjentów zmia-

ną wobec dotychczasowego porządku 
prawnego jest uznawanie recept wysta-
wionych w innym państwie członkow-
skim i możliwość uzyskania zwrotu 
kosztów opieki zdrowotnej udzielonej 
w innym niż własne państwie UE do 
poziomu kosztów ponoszonych za da-
ne świadczenie w kraju zamieszkania, 
także w przypadkach innych niż stany 
nagłe. Państwa członkowskie Unii bę-
dą zobowiązane do opracowania me-
chanizmów obliczania kosztów, które 

„Stworzenie 
wszystkim 
pacjentom 

możliwości leczenia 
w całej Europie 
jest praktyczną 

realizacją 
podstawowych 
praw obywateli 

UE” – stanowisko 
Prezydium NRL 

z 11.06.2010 r.

*

R
ada Unii Europejskiej 
we wrześniu 2010 r. 
prz y ję ła s tanow i-
sko w sprawie projek-
tu dyrektywy dotyczą-

cej praw pacjenta w transgranicznej 
opiece medycznej. Celem dyrekty-
wy jest zapewnienie przejrzystych za-
sad i ram transgranicznej opieki zdro-
wotnej w całej Unii Europejskiej oraz 
usunięcie istniejących przeszkód ko-
rzystaniu z niej przez obywateli UE, 
a szczególnie utrudnień związanych 
z prawem do zwrotu kosztów świad-
czeń zdrowotnych. Przeciwko tej 
decyzji głosowali przedstawiciele rzą-
dów Polski i Słowenii.

Trudnością może być 
rzetelna wycena świadczeń 
zdrowotnych.
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będą zwracane pacjentowi przez krajo-
wy system ubezpieczeniowy za świad-
czenia udzielone za granicą.

Korzyści z wprowadzenia dyrekty-
wy dotyczą nie tylko indywidualnych 
pacjentów, ale także całych systemów 
opieki zdrowotnej. Zapisy dyrekty-
wy zobowiązują kraje członkowskie 
do współpracy w zakresie zdrowot-
nej opieki transgranicznej na poziomie 
regionalnym i lokalnym, przewidują 
m.in. tworzenie i rozwój europejskich 
sieci referencyjnych skupiających pod-
mioty świadczące usługi medyczne 
w celu wykorzystania potencjału wy-
sokospecjalistycznej opieki zdrowot-
nej oraz przekazywania wiedzy i szko-
lenia pracowników ochrony zdrowia.

Obawy
Polski rząd obawia się negatyw-

nego wpływu zapisów dyrektywy na 
budżet publicznego płatnika (Naro-
dowy Fundusz Zdrowia). Zdaniem 
Ministerstwa Zdrowia zapisy dyrek-
tywy prowadzące do wolnego wybo-
ru świadczeniodawców także spoza 
systemów ubezpieczeń zdrowotnych 
przyczynią się do poważnego zachwia-
nia stabilności fi nansowej NFZ.

Trudnością może także być ko-
nieczność rzetelnej wyceny świadczeń 
zdrowotnych, a w konsekwencji szcze-
gółowe określenie tych świadczeń, na 
które wystarczy publicznych środków. 
To z kolei jest podstawą do stworze-
nia realnego koszyka gwarantowa-
nych świadczeń zdrowotnych, wyboru 
priorytetów refundacyjnych (świad-
czeń i leków) oraz wdrożenia spraw-
nego systemu rejestracji udzielanych 
świadczeń i kontroli ich zasadności. 
Z tymi problemami od kilkunastu lat 
zmagają się kolejne rządy i zarządy 
NFZ – w dużej mierze bezskutecznie.

 Prawa pacjenta
Prezydium Naczelnej Rady 

Lekarskiej przyjęło stanowisko wo-
bec projektu dyrektywy w sprawie 

Korzyści z wprowadzenia 
dyrektywy dotyczą 
pacjentów i systemów 
opieki zdrowotnej.

stosowania praw pacjenta w trans-
granicznej opiece zdrowotnej. 
Wyrażając zadowolenie z przyję-
cia projektu przez Europejską Radę 
ds. Zatrudnienia, Polityki Społecz-
nej, Zdrowia i Ochrony Konsumen-
tów (EPSCO), Prezydium NRL ma 
nadzieję, że przepływ pacjentów 
pomiędzy krajami przyniesie ko-
rzyść także polskiemu systemowi 

ochrony zdrowia, również leka-
rzom i lekarzom dentystom. W sta-
nowisku Prezydium czytamy tak-
że: Prezydium wyraża przekonanie, 
że wejście w życie dyrektywy słu-
żyć będzie poprawie jakości ochro-
ny zdrowia i bezpieczeństwu opie-
ki zdrowotnej, a także lepszemu 
poszanowaniu praw pacjenta we 
wszystkich krajach UE. 
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B a d a n i a  k l i n i c z n e

Marzena Bojarczuk

Z
inicjatywy Związku Pra-
codawców Innowacyjnych 
Firm Farmaceutycznych 
oraz Stowarzyszenia na 

rzecz Dobrej Praktyki Badań Kli-
nicznych (GCP) powstał raport „Ba-
dania kliniczne w Polsce – główne 
wyzwania”. Stanowi on analizę ryn-
ku badań klinicznych pod kątem 
głównych wyzwań, jakie napotyka-
ją podmioty zaangażowane w ten 
proces. W badaniu wzięło udział 
ok. 80 spółek z sektora farmaceu-
tycznego i fi rm CRO. Autorzy ra-
portu przeprowadzili także ponad 
30 wywiadów z przedstawicielami 
wszystkich stron zaangażowanych 
w badania kliniczne w Polsce.

Szansa na dostęp do no-
woczesnych leków i terapii

Ponad połowa (60%) przeprowa-
dzanych w naszym kraju badań kli-
nicznych dotyczy onkologii, kardio-
logii, reumatologii i immunologii. 
Główne korzyści z prowadzenia tych 
badań to dostęp pacjentów do no-
woczesnych metod leczenia wykra-
czających poza standardową opie-
kę medyczną, dodatkowe wpływy 
do budżetu państwa oraz wzrost 
innowacyjności. Dzięki zaanga-
żowaniu w proces badawczy leka-
rze otrzymują wiedzę o najnow-
szych terapiach oraz możliwość 
wymiany informacji z zagranicz-
nymi ośrodkami, co bezpośrednio 
przekłada się na wzrost jakości opie-
ki zdrowotnej w Polsce.

Autorzy raportu podkreślają, 
że w porównaniu z innymi krajami, 

w Polsce w dalszym ciągu prowadzi 
się stosunkowo mało badań klinicz-
nych. Najwięcej odbywa się ich nadal 
w USA i Europie Zachodniej. 

Prawo bez barier
Rozwój tego rynku w Polsce uza-

leżniony jest głównie od decyzji ad-
ministracyjnych i obowiązujących 
przepisów. Jeśli pod tym względem 
atmosfera w Polsce byłaby bardziej 
sprzyjająca, to liczba prowadzonych 
badań mogłaby wzrosnąć o 20-30% 
i powiększyć wpływy do budżetu 
o 45-65 mln zł rocznie. Jednocze-
śnie  wprowadzenie regulacji, które 
będą zbyt restrykcyjne i sprzyjają-
ce tworzeniu prawnych i biurokra-
tycznych barier, szybko doprowadzi 
do znacznego spadku zainteresowa-
nia Polską ze strony podmiotów zle-
cających badania kliniczne.

Eksperci szacują, że w związ-
ku z prowadzonymi badaniami kli-
nicznymi nowych leków bezpośred-
nie wpływy do budżetu państwa 
wynoszą ok. 240 mln zł rocznie, 
a ponad 10% wartości rynku trafi a 
do szpitali i ośrodków medycznych 
wykonujących badania. Najważniej-
szym motorem tego rynku w Pol-
sce jest wielkość populacji, skutecz-
ność rekrutacji pacjentów i wysoka 
jakość pracy. 

Dodatkowe środki
Nasz kraj może pod tym wzglę-

dem pochwalić się bogatym do-
świadczeniem badaczy oraz rze-
telnością gromadzonych danych. 
Jako wady polskiego rynku wymie-

* *

Perspektywy rozwoju 
rynku w Polsce

Polski rynek badań klinicznych nowych leków jest największy w Europie 
Środkowo-Wschodniej i skupia 12% badań realizowanych w naszym regionie.

nia się długo trwające i mało przewi-
dywalne procedury rejestracji oraz 
nadmierną biurokrację. „Pospiesz-
ne wdrożenie unijnej dyrektywy do-
tyczącej badań klinicznych dopro-
wadziło do tego, że obowiązująca 
ustawa i związane z nią rozporzą-
dzenia wykonawcze są jednymi z naj-
bardziej restrykcyjnych w Europie. 
Obserwując rynek badań klinicznych 
po 2004 r., można zauważyć jego sta-
gnację, którą udało się tylko częścio-
wo odwrócić m.in. rozporządzeniem 
z 2008 r. w sprawie wzoru wniosku 
o rozpoczęcie badania klinicznego, 
przyspieszającego w praktyce rozpo-
częcie badania” – podkreśla Piotr Iwa-
nowski, wiceprezes Stowarzyszenia na 
rzecz Dobrej Praktyki Badań Klinicz-
nych w Polsce.

Wnioski
Raport „Badania kliniczne w Polsce – 
główne wyzwania” jest analizą obecnej 
sytuacji w Polsce na tle innych krajów 
Europy i świata, wskazuje też na rozwią-
zania, których wprowadzenie mogłoby 
znacznie poprawić perspektywy rozwo-
ju rynku badań klinicznych nowych le-
ków w Polsce. Najważniejsze z nich to:
- wprowadzenie bardziej sprzyjającego 
otoczenia regulacyjnego, m.in. poprzez 
poprawę tempa i przejrzystości proce-
dur administracyjnych,
- poprawa transparentności, szczególnie 
w zakresie podziału kompetencji między 
organami regulacyjnymi (Urząd Reje-
stracji Produktów Leczniczych i komi-
sje bioetyczne),
- poprawa współpracy pomiędzy spon-
sorami a badaczami i ośrodkiem,
- zwiększenie jakości współpracy z pla-
cówkami medycznymi.  
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Wielka Orkiestra Świą-
tecznej Pomocy z roku na 
rok ustanawia swój rekord 
i zbiera coraz więcej pienię-
dzy, przeznaczając je na po-
moc chorym. Społeczeństwo 
polskie pokazuje, że potrafi  ze-
brać 40 milionów w ciągu jed-
nego dnia, aby pomóc bliźnim. 
Słowa pełne podziękowań nale-
ży skierować do Jerzego Owsia-
ka, który pokazuje premiero-
wi i rządowi, jak można zadbać 
o zdrowie innych. Aż się prosi 
zadać pytanie, jakie były kosz-
ty własne WOŚP – nie dlatego, 
aby komuś udowadniać roz-
rzutność, wręcz przeciwnie – 
aby pokazać, że mamy rozwią-

zanie na fi nansowanie ochrony 
zdrowia: codzienne wzajem-
ne wspomaganie się z pienię-
dzy dobroczynnych bez kosz-
townych pośredników takich 
jak NFZ.

~
Ustawodawcy zaserwowali 
nam kolejną porcję emocji 
związanych ze zmianą po-
datku VAT. Narzucono skan-
dalicznie krótki termin wejścia 
w życie ustawy oraz nie zacho-
wano obowiązku zaopiniowa-
nia projektu przez NRL. Nie  
chciałbym,  aby ta ustawa o po-
datku od towarów i usług by-
ła kolejnym przykładem lekce-
ważenia przez państwo naszej 
grupy zawodowej. Dlatego też 
wystosowałem dwa pisma do 
ministra fi nansów, wnosząc 
m.in. o podjęcie przez MZ ak-
cji informacyjnej oraz o nie-
zwłoczne rozpoczęcie prac le-
gislacyjnych i przywrócenie 
zwolnienia z VAT usług zwią-
zanych z kształceniem pody-
plomowym lekarzy i lekarzy 
dentystów.

Choć niedługo sezon za-
chorowalności na grypę 
się skończy, nie ustaję w na-
dziei, że moje prośby kierowane 
we wrześniu i w styczniu do mi-
nistra zdrowia o zapewnienie 
osobom wykonującym zawód 
medyczny szczepień ochron-
nych przeciwko wirusowi gry-
py AH1N1 zostaną spełnione. 
Jestem pewien, że czytelników 
„Gazety Lekarskiej” nie muszę 
przekonywać o słuszności mo-
jego uporu.

~
W czasie uroczystości wrę-
czenia wyróżnienia „Naj-
lepszy sportowiec roku 
2010” wielu laureatów dzięko-
wało za opiekę swoim trenerom 
i lekarzom. Nawet jeden z nich, 
Piotr Małachowski, mistrz Eu-
ropy w rzucie dyskiem, po-
dziękował swojemu doktoro-
wi Robertowi Śmigielskiemu za 
dotychczasowe coroczne opera-
cje (chociaż na nowy rok życzył 
sobie, by chociaż w tym jednym 
obyło się bez interwencji lekar-
skiej). Miło było słuchać tych 

słów wdzięczności, które teraz 
Koleżankom i Kolegom prze-
kazuję, bo dziś nasi podopiecz-
ni zapominają, że więzi pomię-
dzy lekarzem i pacjentem są 
budowane przez obydwie stro-
ny, a w ostatnich latach więcej 
było nieuzasadnionej krytyki 
niż pozytywnej oceny.

~
Jednym z zadań, które po-
stawiono nam na Krajo-
wym Zjeździe Lekarzy, 
była zmiana w obrębie „Ga-
zety Lekarskiej”. Zadanie 
to jest w trakcie realizacji, ale 
już dzisiaj cieszymy się ze zna-
czącego wzrostu czytelnic-
twa. Trudno nie zauważyć no-
wej szaty grafi cznej, widać, że 
zmienia się też zawartość me-
rytoryczna. Mam nadzieję, że 
każdy kolejny numer będzie 
zjednywał Koleżanki i Kole-
gów we wspólnej lekturze. Za-
istniały warunki ku temu, aby-
ście mogli byś współtwórcami 
„Gazety”.

Maciej Hamankiewicz 

OKIEM 
PREZESA

R E K L A M A
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Katarzyna Strzałkowska rzecznik prasowy NIL 22-55-90-327, 660-763-725 

Z notatn ika
rzeczn ika prasowego

VAT w ochronie 
zdrowia
Zmiana ustawy o podat-
ku od towarów i usług obo-
wiązująca od początku ro-
ku nie była jako projekt 
konsultowana z NRL, choć 
zmieniła w sposób zasad-
niczy system opodatko-
wania w zakresie ochrony 
zdrowia. Ustawa np. ograni-
cza zwolnienie z podatku VAT 
w zakresie edukacji i wpłynie 
na kształcenie podyplomowe 
lekarzy i lekarzy dentystów. 
Pojawiają się wątpliwości po-
datkowe dotyczące orzeczeń 
lekarskich, obdukcji, badania 
przydatności do pracy, zabez-
pieczenia imprez sportowych 
pod względem medycznym 
i inne. Wszystkie uwagi do-
tyczące zmian są na bieżąco 
przekazywane przez prezesa 
NRL ministrowi fi nansów. 
Listy na stronie www.nil.org.pl

Jeden lekarz, 
jedna umowa
NRL zaapelowała do usta-
wodawców o usunięcie za-
pisu ustawy o świadcze-
niach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków 
publicznych zakazującego 
zawieranie umowy o udzie-
lanie świadczeń opieki 
zdrowotnej z lekarzem, je-
żeli udziela on świadczeń 
u świadczeniodawcy, któ-
ry zawarł umowę z Fun-
duszem. NRL wielokrotnie 
podnosiła brak uzasadnienia 
merytorycznego istnienia ta-
kiego zakazu. Uznała, że go-
dzi on w prawo każdego pod-
miotu gospodarczego do 
równego traktowania i prowa-
dzi często, w wąskich specjal-
nościach, do braku możliwo-
ści korzystania z określonych 
świadczeń przez pacjentów.

AH1N1 
– szczepienia
Prezes NRL wystosował do 
ministra zdrowia prośbę 

o pilne zapewnienie szcze-
pień ochronnych przeciw-
ko wirusowi grypy AH1N1 
osobom wykonującym za-
wód medyczny. Pierwszy list 
w tej sprawie został wysłany 
we wrześniu – jeszcze przed 
sezonem zachorowalności na 
grypę; drugi – w styczniu br. 
Chciałbym po raz kolejny za-
znaczyć, że Naczelna Rada Le-
karska już w listopadzie 2009 
roku wskazywała na celowość 
zakupu szczepionek dla osób 
z grupy ryzyka. Nadmieniam, 
że nasz postulat, aby koszty 
tych szczepień ochronnych 
pokryte były ze środków pu-
blicznych, jest nadal aktualny 
- napisał prezes NRL.

Kalendarz NRL
Ustalono kalendarz posie-
dzeń NRL w 2011 r. Posie-
dzenia te zaplanowano kolej-
no na 4 lutego, 25 lutego, 
1 kwietnia, 13 maja, 17 czerw-
ca, 2 września, 7 października 
oraz na 16 grudnia.

Wybrano
Marta Klimkowska-Misiak 
została wybrana przez NRL 
na przewodniczącą Zespo-
łu ds. Ubezpieczeń Leka-
rzy i Lekarzy Dentystów. 
Wybory przeprowadzo-
no w związku z rezygnacją 
z tego stanowiska Andrze-
ja Cisły.
Halina Teodorczyk i Maciej 
Mrożewski zostali wybrani 
w wyborach uzupełniających 
do Komisji ds. Lekarzy Eme-
rytów i Rencistów. Członkami 
Komisji są również: Stanisław 
Dziedziuchowicz, Irena Utra-
ta, Ryszard Grabowski, Halina 
Pilawska, Tadeusz Chowaniec, 
Maria Łyczywek-Zwierz, Mał-
gorzata Pełka-Grzesik. Prze-
wodniczy jej Kazimierz Kło-
dziński.

„Błąd” w projekcie
Stanowisko NRL z paź-
dziernika 2010 r. w sprawie 

projektu ustawy o prawach 
pacjenta i rzeczniku praw 
pacjenta przedstawił 
4 stycznia br. na posiedze-
niu Podkomisji Zdrowia 
Sejmu RP wiceprezes 
Romuald Krajewski. NRL 
podkreślała m.in., że niewła-
ściwa jest przyjęta w projek-
cie jako podstawa odszko-
dowania konstrukcja „błędu 
medycznego”, wymagają-
ca wykazania błędu, a zatem 
pośrednio udowodnienia wi-
ny osoby fi zycznej odpowie-
dzialnej za błąd.

Wniosek do UOKiK
NIL czeka na odpowiedź 
na złożony do Urzędu 
Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentów wniosek o zba-
danie, czy NFZ nie stosuje 
praktyk monopolistycznych 
w postępowaniu przy zawie-
raniu umów na świadczenia 
z praktykami lekarskimi i sto-
matologicznymi.

Zaproszenie

Polskie Towarzystwo 
Lekarskie wraz z Naczelną 
Izbą Lekarską zamierza 
zorganizować 4 kwietnia  
br. o godz. 18.00 koncert 
z cyklu „Muzyka i medycy-
na” w Teatrze Muzycznym 
Roma. W programie m.in. 
utwory Chopina, Wieniaw-
skiego, Mozarta, Verdiego 
wykonane przez lekarzy-mu-
zyków. Zapisy pod numerem 
telefonu 22-559-13-27. 

k.strzalkowska@hipokrates.org
Więcej informacji w Newsletterze 
NIL. Uprzejmie informuję, że możli-
wość otrzymywania Newslettera NIL 
drogą elektroniczną następuje po za-
rejestrowaniu się na stronie interne-
towej www.nil.org.pl
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Warszawa tel. +48 22 518 43 00    
Leszno tel. +48 65 525 93 00     

www.miro-med.pl
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4 głosy
Stały Komitet Le-
karzy Europejskich 
(CPME) zmienił 
swój statut. W no-
wym mechanizmie 
głosowania Polska 
ma 4 głosy (dotych-
czas 1). W związ-
ku z tym stanowisko 
NIL będzie liczyć się 
bardziej – to więk-
sze uprawnienia, ale 
i większa odpowie-
dzialność za sprawy 
europejskie, które 
dotyczą przecież tak-
że polskich lekarzy.
Ważną sprawą, któ-
rą CPME obecnie się 
zajmuje, jest wszczę-
ty przez Komisję Euro-
pejską proces noweliza-
cji Dyrektywy 2005/36/
WE w sprawie uznawa-
nia kwalifi kacji zawodo-
wych. Dotyczy ona po-
nad 10 000 polskich 
lekarzy i lekarzy denty-
stów, którzy zdecydowa-
li się na pracę w którymś 
z krajów członkowskich 
UE i, w jeszcze większym 
stopniu, kilkuset rocz-
nie, którzy to planują. 
Z punktu widzenia 
Polski i polskich lekarzy, 
gwarantując automatycz-
ne uznawanie kwalifi ka-
cji, Dyrektywa działa 
dobrze. Zmieniając ją, 
należy:
– kontynuować zasadę 
automatycznego uznawa-
nia kwalifi kacji lekarzy 
(z ewentualnymi korek-
tami listy „specjalno-
ści europejskich”, np. po-
przez dodanie medycyny 
rodzinnej),
– utrzymać akceptację 
krajowych zasad przy-
znawania dokumentów 
kwalifi kacyjnych.
Dyrektywa powinna le-

piej regulować:
– przekazywanie in-
formacji o lekarzach, 
w stosunku do któ-
rych obowiązują decyzje 
o ograniczeniu, zawie-
szeniu lub pozbawieniu 
prawa wykonywania 
zawodu,
– przejrzystość nadzoru 
nad należytym wykony-
waniem zawodu w przy-
padku transgranicznego 
(także telemedycznego), 
czasowego i okazjonal-
nego świadczenia usług,
– znajomość języka kraju 
docelowego pod kątem 
troski o bezpieczeństwo 
pacjentów,
– wykorzystywanie no-
woczesnych technik 
do przekazywania infor-
macji i dokumentów 
pomiędzy instytucjami 
regulacyjnymi.
W tej i innych sprawach 
spotkałem się z komi-
sarzem KE ds. zdrowia 
i ochrony konsumentów 
Johnem Dali. Obiecał 
współpracę nad kształ-
tem nowych przepisów 
i zapewnił o dostrzega-
niu przez KE problemów 
lekarskich. Podkreślał, 
że jednym z prioryte-
tów Unii powinno być 
zapewnienie obywate-
lom opieki dobrze wy-
kształconych i zadowolo-
nych z warunków pracy 
lekarzy.

Konstanty Radziwiłł

Na s i  w  E u rop ie
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Potrzeby szkoleniowe l

KINGA WOJTASZCZYK

ców szkoleń i pomoc w podjęciu de-
cyzji o organizacji nowych szkoleń 
w zakresie kompetencji miękkich 
oraz o zasadności kontynuacji do-
tychczasowych kursów. Przedsta-
wione wyniki opracowano na pod-
stawie 705 ankiet.

Zdaniem 86% lekarzy i lekarzy 
dentystów kursy w za-
kresie umiejętności 
psychospołecznych po-
winny dotyczyć komu-
nikacji lekarz-pacjent, 
82% uważa, że powin-
ny one dotyczyć radze-
nia sobie ze stresem, 
68% wskazało unika-
nie wypalenia zawodo-
wego, 62% pracę w ze-
spole, 51% organizację 
czasu, a 44% ankieto-
wanych wymieniło wy-
stąpienia publiczne. 

Ośrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów NIL (ODZ) stale prowadzi 
badania wśród uczestników szkoleń.  Ich celem 

jest m.in. weryfi kacja potrzeb edukacyjnych 
lekarzy i lekarzy dentystów.

* *

 Autorka jest pracownikiem  
ODZ Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów NIL.

K
ursy organizowane 
przez ODZ dotyczą 
kompetencji miękkich, 
takich jak: skuteczna 
komunikacja, sztuka 

bycia asertywnym, radzenie sobie ze 
stresem, techniki negocjacji, zasady 
wystąpień publicznych. Na zakoń-
czenie każdego szkolenia 
uczestnicy wypełniają 
ankietę ewaluacyjną, 
w której oceniają przy-
datność i organizację 
kursów oraz określają 
swoje potrzeby szkole-
niowe. 

 Określenie 
potrzeb 
szkoleniowych
Badanie miało na ce-

lu uzyskanie informacji 
o oczekiwaniach odbior-

Ponadto uczestnicy szkoleń mogli 
sami wskazać umiejętności, w za-
kresie których powinny odbywać się 
szkolenia organizowane przez ODZ. 
Wiele osób proponowało organiza-
cję kursów w zakresie technik ne-
gocjacji zarówno w stopniu podsta-
wowym, jak i zaawansowanym oraz 
asertywności na różnych poziomach 
zaawansowania. Dużym zaintereso-
waniem cieszyłyby się także szkole-
nia dotyczące psychomanipulacji.

 Propozycje 
szkoleniowe ODZ
ODZ w 2011 r. będzie kontynu-

ował dotychczasowe kursy. Zorga-
nizowaliśmy również nowe szkole-
nia dotyczące zagadnień zgłaszanych 
przez uczestników. Będę dotyczyły 
następujących umiejętności:

Trening asertywności i rozwiązy-
wania konfl iktów w relacji lekarz-
-pacjent – poziom zaawansowany. 

Celem kursu jest pogłębienie umie-
jętności asertywnego zachowania 
w różnych obszarach i formach re-
lacji pacjent-lekarz, czyli trening za-
chowań asertywnych, a także dosko-
nalenie umiejętności pozwalających 
budować lepsze relacje z pacjenta-
mi i współpracownikami, zapobie-
gać konfl iktom oraz rozwiązywać je 
w konstruktywny sposób.

Budowanie zespołu i  praca 
w zespole. Celem szkolenia jest 
uwrażliwienie uczestników na spe-
cyfi kę własnego zespołu medyczne-
go (jego mocnych stron i słabości), 

82% lekarzy i lekarzy 
dentystów uważa, 
że kursy powinny 
dotyczyć umiejętności 
radzenia sobie ze stresem.
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e lekarzy
diagnoza kluczowych obszarów wy-
magających doskonalenia, które bę-
dą służyły zwiększeniu efektywności 
i skuteczności oraz poprawie wła-
snej satysfakcji z pracy w środowi-
sku medycznym.

Warsztaty skutecznych negocja-
cji. Celem warsztatu jest doskona-
lenie umiejętności komunikowania 
się w procesie negocjacji. Zdobyte 
w czasie kursu umiejętności mogą 
mieć zastosowanie nie tylko w ne-
gocjacjach, ale także w innych sy-
tuacjach, w których spotykamy się 
z presją i manipulacją.

Psychomanipulacje. Szkole-
nie przeznaczone jest dla wszyst-
kich, którzy chcą poznać mecha-
nizmy wpływania na innych, oraz 
dla tych, którzy chcą umieć prze-
ciwstawiać się manipulacjom. Le-
karz w  swojej praktyce zawo-
dowej często jest narażony na 
manipulacje pacjenta, ale także 
współpracowników. Dzięki zdobytej 
na szkoleniu wiedzy będzie potrafi ł 
skutecznie bronić się przed manipu-
lacją oraz wykorzystywać i kreować 
czynniki otoczenia dla osiągnięcia 
zamierzonego rezultatu.

Ponieważ pracownicy ochrony 
zdrowia w swojej pracy spotyka-
ją się z różnymi formami agresji, 
m.in. ze strony pacjentów i towa-
rzyszących im osób, ODZ rozpoczy-
na warsztaty „Analiza transakcyjna 
jako metoda reagowania na zachowa-
nia agresywne”. Celem warsztatów 
jest dostarczenie niezbędnej wiedzy 
o źródłach agresji, interakcji i ko-
munikacji między ludźmi, a tak-
że nabycie umiejętności radzenia 
sobie z zachowaniami agresywny-
mi i reagowania na cudzą agresję. 
Warsztaty te zorganizowane będą 
we współpracy z Komendą Głów-
ną Policji oraz z ekspertami z Wyż-
szej Szkoły Psychologii Społecznej.

Ponad połowa lekarzy i leka-
rzy dentystów uczestniczących 
w kursach wskazała pracę w ze-

spole jako jedną z istotnych umie-
jętności, w zakresie której po-
winny odbywać się szkolenia. 
Dlatego ODZ proponuje również 
kurs „Mobbing – przemoc psy-
chiczna w miejscu pracy – jak roz-
poznawać, zapobiegać, postępo-
wać”. Konfl ikty są nieodłącznym 
elementem pracy w zespole. Jeżeli 
są nierozpoznawane albo rozpo-
znawane źle i nieprawidłowo za-
rządzane, mogą rodzić przewle-
kłe patologie pracy zespołowej. 
Najczęstszą z nich i dającą naj-
poważniejsze konsekwencje dla 
osoby poszkodowanej, jej rodzi-
ny i zespołu, w którym pracuje, 
a w efekcie także dla pacjenta, jest 
mobbing – przemoc psychiczna 
w  pracy.

Zainteresowanych szkolenia-
mi prosimy o wcześniejsze zgła-
szanie się na planowane warsz-
taty, ponieważ liczba chętnych 
zawsze przekracza liczbę miejsc. 
ODZ stale prowadzi starania o ze-
wnętrzne źródła fi nansowania szko-
leń i – o dodatkowych terminach 
i szkoleniach będziemy na bieżą-
co informować na naszych stro-
nach internetowych oraz na łamach 
„Gazety Lekarskiej”. Szkolenia 
odbywają się w siedzibie Naczel-
nej Izby Lekarskiej w Warszawie, 
są bezpłatne dla członków izb le-
karskich, a uczestnicy otrzymują 
punkty edukacyjne. Szczegółowe 
informacje na temat organizowa-
nych kursów można znaleźć na 
stronach ODZ (www.nil.org.pl/
tematy/odz) oraz uzyskać w sie-
dzibie ODZ w Warszawie, przy 
ul. Konduktorskiej 4, pod nr. tel.: 
22-559-02-69, 22-559-02-86 albo 
skierować pytania na adres e-mail: 
odz@hipokrates.org  
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Ponad połowa 
uczestników kursów 
wskazała na potrzebę 
warsztatów dotyczących 
pracy w zespole.
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Fasady – doroś

WŁODZIMIERZ MAJEWSKI

wyższy podatek niż inni obywatele. 
To kolejny przejaw dyskrymina-
cji lekarzy. Znowu uchwały, ape-
le zjazdów, i co? Ano NIC. Obec-
na uchwała NRL o  wysokości 
składki płaconej przez lekarzy jest 
zbyt skomplikowana, a powin-
na być prosta i przejrzysta. Każ-
dy lekarz wykonujący zawód po-
winien płacić składkę. Kilka lat 
temu prezes Radziwiłł stwierdził, 
że wykonywaniem zawodu jest na-
wet wypisanie recepty dla siebie. 
NRL, jedyna uprawniona do okre-
ślenia wysokości składki, powinna 
ją ustalić w zależności od „jako-

Ten artykuł dotyczy spraw izby lekarskiej, 
a konkretnie trzech fasad. Czwartą fasadę 

zbudowali posłowie, ale piątą i szóstą 
zbudowaliśmy sami i możemy je zmienić.

* *F
asada 4. Mamy re-
aktywowany samorząd 
lekarski, ale co z tego 
wynika? Lekarzem sta-

jemy się dopiero wtedy, gdy uzy-
skamy prawo wykonywania zawo-
du. Mamy obowiązek stosować się 
do uchwał organów izb lekarskich. 
Mamy opłacać składkę ustaloną 
przez NRL. Narzucono nam obo-
wiązek płacenia składki. Kiedyś 
mogliśmy odpisywać składkę od 
podatku, ale od kilku lat płacimy 

ści” prawa wykonywania zawo-
du i sposobu jego wykonywania. 
Z opłacania składki powinni być 
zwolnieni wyłącznie lekarze, któ-
rzy osiągnęli wiek „kardynalski” 
(75 lat), i ci, którzy na mocy do-
tychczasowych uchwał NRL zwol-
nienia uzyskali. Lekarze wykonu-
jący zawód w jakiejkolwiek formie 
umowy o pracę, mający prawo je-
go wykonywania, powinni płacić 
składkę w pełnej wysokości. Le-
karze mający ograniczone pra-
wo zawodu, lekarze emeryci, ren-
ciści, niemający umowy o pracę 
w jakiejkolwiek formie umowy 

Lekarze wykonujący 
zawód w jakiejkolwiek 
formie umowy o pracę, 
z prawem wykonywania, 
powinni płacić składkę 
w pełnej wysokości. 

Tekst dr. W. Majewskiego 
został napisany kilka mie-
sięcy temu. Zdania doty-
czące „Gazety Lekarskiej” by-
ły pochodną dyskusji na XI 

Krajowym Zjeździe Leka-
rzy w styczniu 2010 r. Spory 
co do formy wydawania „Ga-
zety” trwają od lat. Jednak 
zwolennicy wersji drukowa-

nej stanowią większość. Wio-
sną ubiegłego roku nastąpi-
ły w „Gazecie” istotne zmiany. 
W ostatnich tygodniach otrzy-
mujemy wiele informacji, że 

zmiany graficzne i meryto-
ryczne w naszym piśmie są 
przez lekarzy oceniane pozy-
tywnie i jego poczytność zna-
cząco wzrasta. 

Obowiązek opłacania 
składki członkowskiej obej-
muje wszystkich członków 
samorządu lekarskiego, 
a wynika on z ustawy 
z 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich. Ustawa przewi-
duje także, że nieopłacone 
w terminie składki podlega-

ją przymusowemu ściągnię-
ciu (przez urzędy skarbowe). 
Zgodnie z uchwałą nr 8/08/V 
NRL z 4 kwietnia 2008 r. 
składka miesięczna wyno-
si 40 zł, natomiast lekarze sta-
żyści, lekarze renciści i lekarze 
emeryci (kobiety po ukoń-
czeniu 60 lat, a mężczyźni 

po ukończeniu 65 lat) płacą 
składkę w wysokości 10 zł. Le-
karze renciści i lekarze eme-
ryci mogą zostać zwolnieni 
przez okręgową radę lekarską 
z opłacania składki, jeżeli nie 
wykonują zawodu. Zwolnio-
ne mogą zostać także osoby 
nieosiągające przychodu (np. 

matki na urlopach wycho-
wawczych). Jak widać, 
zapisy uchwały dają możli-
wości zwolnień z opłacania 
składki lekarzom, którzy zna-
leźli się w trudnej sytuacji ży-
ciowej. Decyzje w tej sprawie 
podejmują prezydia Okręgo-
wych Rad Lekarskich. 

KOMENTARZE REDAKCJI
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ośliśmy? 
 

AUTOR BYŁ CZŁONKIEM 
NACZELNEJ RADY LEKAR-
SKIEJ IV I V KADENCJI.

o  pracę mają pła-
cić składkę niższą. 
Uchwała NRL powin-
na być logiczna, krót-
ka, bez możliwości 
jakichkolwiek inter-
pretacji.

Fasada 5. NRL wy-
daje „Gazetę Lekar-
ską” i Biuletyn Naczel-
nej Rady Lekarskiej. 
Na ostatnim Krajo-
wym Zjeździe Leka-
rzy Krzysztof Bukiel 
zaproponował, aby przestać wy-
dawać „Gazetę Lekarską” w do-
tychczasowej formie. Należałem 
do oburzonych uczestników Zjaz-
du. Czas robi swoje. Ustawa nie mó-
wi, w jakiej postaci Biuletyn i „Ga-
zeta” mają być wydawane. W XXI 
w., kiedy lekarze muszą posługiwać 
się internetem, „Gazeta” i Biuletyn 
powinny ukazywać się wyłącznie na 
stronach NIL. Decyzje co do lokal-
nych biuletynów poszczególnych izb 
podejmą one same na swoich zjaz-
dach. Mam nadzieję, że od stycznia 
2011 r. „Gazeta Lekarska” o więk-
szej objętości będzie już tylko w In-

ternecie, redaktorzy lepiej opłaca-
ni, a przyroda będzie wdzięczna 
za to, że chronimy lasy i nie zanie-
czyszczamy „Gazetą” środowiska.
Fasada 6. Zmieniono w ustawie 

Zniesienie tych 
dwóch fasad będzie 
doskonałym testem na 
to, czy dorośliśmy do 
normalności XXI wieku.

Nie potrzeba 
60 zastępców NROZ 
ani 41, jak jest obecnie, 
wystarczy ich 20. 
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o Izbach Lekarskich ro-
lę Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności 
Zawodowej. Dotych-
czas był on jakby dru-
gą instancją (odwoław-
czą) od decyzji OROZ, 
obecnie stracił te upraw-
nienia. Pracy dla NROZ 
i jego zastępców jest po 
prostu mniej. Krajowy 
Zjazd Lekarzy ustala 
liczbę zastępców NROZ. 
Uważam, że w zaistnia-
łej sytuacji nie potrzeba 

60 zastępców NROZ ani 41, jak 
jest obecnie, wystarczy ich 20. Ta-
kiej zmiany może dokonać do-

piero sprawozdawczo-wyborczy 
Krajowy Zjazd Lekarzy, pewnie 
w styczniu 2014 r. Zmniejszą się kosz-
ty NROZ, a mniejszą liczbę zastęp-
ców będzie można być może wy-
nagradzać za wykonaną pracę, 
a  na pewno umożliwić im god-
ne zakwaterowanie w  hotelu 
ze śniadaniem. Proponuję również 
rozważyć wprowadzenie zapisu, 
że zastępcą NROZ bez posiadania 
mandatu delegata na zjazd można być 
tylko przez dwie kadencje. Bezwzględ-
nie zaś należy zmienić zapis ustawy 
o izbach lekarskich, tak aby członko-
wie ORL mogli być członkami orga-
nów NIL.
Zniesienie tych dwóch fasad będzie 
doskonałym testem na to, czy dorośli-
śmy do normalności XXI w. 

Warszawa tel. +48 22 518 43 00    
Leszno tel. +48 65 525 93 00     

www.miro-med.pl
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Z Anną Lellą, przewodniczącą Komisji 
Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej, 

rozmawia Lucyna Krysiak

Nasz wizerunek 
zależy od 
nas samych

Stomatologia, jako jedna 
z nielicznych specjalności 
w Polsce, jest w pełni 
sprywatyzowana. Wydawałoby się 
więc, że problemy POZ czy szpitali 
jej nie dotyczą. Jak jest naprawdę?
To, że lekarz dentysta jest właści-
cielem swojego miejsca pracy, nie 
oznacza, że wiedzie sielskie życie. 
Jako przedsiębiorca i pracodawca 
niesie coraz trudniejszy do udźwi-
gnięcia ciężar rosnących kosztów, 
restrykcyjnych wymogów sanepi-
du, a jeśli współpracuje z NFZ – 
kłopotów z płatnikiem. Podobnie 
więc jak POZ czy szpitale jest uwi-
kłany w trudną sytuację ochrony 
zdrowia. Problemy dotyczą całe-
go lecznictwa i przenikają się, po-
nieważ wypływają z niskich nakła-
dów finansowych oraz wadliwej 
organizacji systemu. Obejmują 
także stomatologię, która jest je-
go częścią.

Jakie szanse ma młody lekarz 
dentysta na otwarcie własnej 
praktyki?
Jeśli uzyskał prawo wykonywania 
zawodu i wystąpił o wpis do re-
jestru praktyk, nie ma przeszkód 

formalnych, aby otworzył gabinet. 
Nie wszystkich jednak stać na sa-
modzielne wyposażenie praktyki. 
Trudno dostępny kredyt, nawet je-
śli zostanie udzielony, jest obcią-
żeniem na długie lata. Poświęca-
jąc cały swój czas na pracę, aby go 
spłacić, niełatwo doskonalić się za-
wodowo. Dawne przychodnie sto-
matologiczne zniknęły z mapy pol-
skiej ochrony zdrowia, a te, które 
pozostały, nie są w stanie wchło-
nąć wszystkich absolwentów. Sto-
matologia jest oparta na indywi-
dualnych praktykach lekarskich, 
które wciąż nie mają prawa za-
trudniać innego lekarza, więc sto-
matolog po studiach sam musi 
sobie taką szansę stworzyć. Mu-
si znaleźć, wynająć lub kupić lo-
kal, sprzęt i przede wszystkim po-
zyskać pacjentów, bo po kontrakt 
z NFZ nie ma co startować.

Czy chodzi tylko o pieniądze, 
czy o możliwości podnoszenia 
kwalifi kacji?
O jedno i drugie. Dostęp do spe-
cjalizacji jest bardzo trudny. Na 
szczęście inne szkolenia w ramach 
kształcenia ustawicznego są do-

brze prowadzone w większości izb 
okręgowych. Poza tym są okazją 
do integracji i wzajemnego pozna-
wania się lekarzy. Komisja Sto-
matologiczna NRL od lat zgłasza 
postulat przywrócenia możliwo-
ści zatrudnienia lekarza w prak-
tyce lekarskiej, właśnie po to, aby 
pod kierunkiem bardziej doświad-
czonego kolegi móc się doskonalić. 
Fakt, że jesteśmy sprywatyzowani, 
to nasz sukces, ale też przeszkoda, 
która ogranicza specjalizowanie się 
w oparciu o specjalistyczne prakty-
ki stomatologiczne. Światowa Fe-
deracja Kształcenia Medycznego 
(WFME) podkreśla, że „Środki fi -
nansowe konieczne do prowadzenia 
ustawicznego doskonalenia zawo-
dowego muszą być zawsze postrze-
gane jako część kosztów operacyj-
nych sektora zdrowia”. Niestety, 
u nas tak się nie dzieje.

Jaki wpływ mają na kształtowanie 
wizerunku stomatologii komisje 
stomatologiczne?
Budują go przede wszystkim sami 
lekarze dentyści, a izba poprzez 
Kodeks Etyki. Wizerunek stoma-
tologii zależy więc od ich postawy 
etycznej, mądrości i efektywności 
działania. Na zewnątrz jest budo-
wany poprzez aktywność na rzecz 
stanu zdrowia obywateli, zwłasz-
cza najmłodszych, poprzez wyra-
żanie swojego zdania w kwestiach 

Stomatologia 
jest oparta na 
indywidualnych 
praktykach lekarskich, 
które wciąż nie mają 
prawa zatrudniać innego 
lekarza.
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organizacji ochrony zdrowia, do-
maganie się kierowania fundu-
szy publicznych na profilaktykę 
i leczenie dzieci, młodzieży, osób 
w podeszłym wieku, chorych prze-
wlekle, kobiet w ciąży, a więc naj-
słabszych. Częścią tego wizerunku 
jest inicjowanie wspólnych działań 
w celu umożliwienia lekarzom den-
tystom kształcenia podyplomowe-
go w godziwych warunkach i nie 
za cenę przekraczającą ich możli-
wości. Szczególnie chodzi o mło-
dych kolegów.

Co jest najsłabszą stroną tej 
specjalności?
Praca w rozproszeniu, czyli sa-
motność zawodowa i oderwanie 
od środowiska, co niesie ze so-
bą brak konsolidacji, nieraz wie-
dzy o możliwościach, prawach, ale 
także i obowiązkach. Koordynacja 
działań indywidualistów i komuni-
kacja jest więc dla nas wyzwaniem.
Praca stomatologa może dać du-
żo satysfakcji i spełnienia, chociaż 
jest to zawód ciężki i obciążony ry-
zykiem licznych schorzeń zawodo-

Pracujemy za dużo, 
za długo. W tej 
specjalności dość szybko 
następuje wypalenie 
zawodowe.

Wyzwaniem dla nas jest koordyna-
cja działań indywidualistów 
i komunikacja.

wych. Pracujemy po prostu za du-
żo, za długo. W tej specjalności 
dość szybko następuje wypalenie 
zawodowe. Sprzyja temu wielogo-
dzinna, stresująca, samotna praca, 
stała dyspozycyjność i wspomnia-
ny już brak możliwości zatrudnie-
nia drugiego lekarza, choćby na 
czas choroby czy urlopu.

Czy obecnie funkcjonujące 
uregulowania prawne nadążają za 
tym, co niesie życie?
Absolutnie nie. Stworzone przed 
laty zasady organizowania praktyk 
lekarskich z nadzieją na korzystne 
oferty kredytowe, prawdziwy ry-
nek ubezpieczeń zdrowotnych oraz 
przyjazne państwo nie przystają 
do rzeczywistości. Lekarzom, któ-
rzy własnym sumptem zorganizo-
wali i wyposażyli swoje gabinety, 
doskwiera brak korelacji pomię-
dzy ustawą o swobodzie działal-
ności gospodarczej a ustawą o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, 
zasadami marketingu a Kodeksem 
Etyki Lekarskiej, pomysłami fi sku-
sa a rosnącymi kosztami działal-
ności. Nic dziwnego, że część kole-
gów nie wytrzymuje tej szarpaniny 
i wyjeżdża za granicę, gdzie może 
wcale nie jest łatwiej, ale bardziej 
przewidywalnie.

Jak układa się współpraca 
okręgowych komisji 
stomatologicznych z Komisją 
Stomatologiczną NRL?
W skład KS NRL wchodzą przed-
stawiciele izb okręgowych. Jej po-
siedzenia są otwarte dla wszyst-
kich członków samorządu. KS 
NRL to forum wymiany doświad-
czeń, uczymy się od siebie nawza-
jem, zajmujemy się sprawami na 
poziomie centralnym. Są jednak 
zadania i sprawy do załatwienia 

na gruncie lokalnym, z którymi 
muszą sobie poradzić samodziel-
nie koleżanki i koledzy pracujący 
w poszczególnych okręgach. Nie-
które komisje stomatologiczne ra-
dzą sobie doskonale, choć prawie 
we wszystkich brakuje chętnych do 
pracy. Bardzo cenna jest wymiana 
doświadczeń pomiędzy komisjami 
okręgowymi. Ta forma porozumie-
nia rozwija się coraz bardziej.

Jak lekarze dentyści zrzeszeni 
w korporacji postrzegają 
działalność Komisji 
Stomatologicznej NRL? Czy można 
mówić o pewnym niedosycie?
Przy obecnym, monopolistycznym 
systemie ubezpieczeniowym wie-
le komisji stomatologicznych z ko-
nieczności zajmuje się problematy-
ką kontraktowania i fi nansowania 
świadczeń, ku niezadowoleniu le-
karzy dentystów, którzy kontrakta-
mi w obecnej formie nie są zaintere-
sowani. Stąd może być odczuwalny 
niedosyt innych działań, do których 
samorząd lekarski jest powołany. 
Może on również wynikać z niewie-
dzy o tym, co dzieje się w okręgo-
wych izbach, co samorząd może 
zrobić i co faktycznie robi. Lekarze 
dentyści są naprawdę bardzo za-
pracowani. Tych jednak, którzy ta-
ki niedosyt odczuwają, zapraszam 
do współpracy. Zamiast bawić się 
w malkontenta, może lepiej zacząć 
działać. Tylko w ten sposób można 
współdecydować o naszych wspól-
nych sprawach i rozwiązywać pro-
blemy.

W jakim kierunku należy pójść, aby 
poprawić opiekę stomatologiczną?
Trzeba postawić na dobrze fi nan-
sowaną i  zorganizowaną prof i-
laktykę, szczególnie w opiece nad 
dziećmi i młodzieżą. Wiąże się to 
z uświadamianiem lekarzom in-
nych specjalności, a  także spo-
łeczeństwu, jak ważny jest stan 
zdrowia jamy ustnej dla zdro-
wia ogólnego. Należy też określić 
priorytety w stomatologii napraw-
czej. W przyszłości działania te 
mogą przynieść oszczędności w fi -
nansach i znaczącą poprawę stanu 
zdrowia Polaków. 
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Tajemnica służby  zd
CEZARY BURKIEWICZ

uprzejmie: „Nie budź mnie, Basiu!” 
„Niech pan wstanie!” Lekarz wsta-
je, idzie do chorej, załatwia sprawę.

JEST:
Chora obok: „Siostro, ona coś tak 
charczy!” Odpowiedź: „No to co? 
Mam pięćdziesięciu chorych na dy-
żurze”. Było kilku innych wzywają-
cych i… tak zeszło. Obchód: chora 
charcząca nieprzytomna. Lekarz py-
ta: „Co było w nocy?” Pielęgniarka: 
„E, nic”. Błysk nienawiści w oczach 
chorej na sąsiednim łóżku.

BYŁO:
„Panie doktorze – zwraca się pielę-
gniarka – mama mi zachorowała, po-
trzebna jest opieka szpitalna”. Doktor 
telefonuje do kolegi: „Janek, potrzeb-
ne mi łóżko na chirurgii dla mamy na-
szej pielęgniarki Basi. Za trzy dni… 
nie przesadzaj… no dobrze, jutro ją 
przyjmiesz!” 

JEST:
„Zapiszę pani mamę do kolejki”. „Ależ 
doktorze, to będzie za dwa tygodnie”. 
„Co ja poradzę – rozumie pani – limit, 
IV kwartał”. W odpowiedzi błysk nie-
nawiści. Lekarz przychodzi do starsze-
go kolegi z prośbą o konsultacje. „Nie 
widzi pan, liczę punkty, przecież po 
każdej pracy trzeba to zrobić”. „No 
cóż, myśli młody uczeń Hipokratesa, 
ja też muszę liczyć punkty”.

BYŁO:
„Chodźmy, kolego – to proszę wy-
wiad…”

JEST:
Pracownik fi rmy sprzątającej my-
je szpitalny korytarz mopem. Prze-

Ostatnio media zachłystywały się coraz to 
nowymi sensacjami, zgonami w szpitalach.* *

W
Gdańsku poleciały głowy 
dyrektorów, a przyczy-
na tego stanu to… prze-
cież korupcja! Brak od-
powiednich zarządzeń, 

uzgodnień itp. Społeczeństwo przeczy-
ta. Część powie: była wina, będzie ka-
ra, czyli wszystko w porządku. Czyż-
by… Ośmielam się prognozować dalsze 
zgony, procesy o odszkodowania, lęk 
przed szpitalem. W końcu ogłoszą nas, 
lekarzy i pielęgniarki, wrogami spo-
łecznymi. Dlaczego? Bo nikt nie po-
starał się odsłonić prawdziwej przy-
czyny tych zaniedbań zawodowych, 
które „owocują” śmiercią nieraz na-
wet naszych najbliższych. Powód tego 
stanu rzeczy okrywa tajemnica, a mo-

że wstyd? A może nie wypada o tym 
mówić? Ale sprawa jest prosta, cho-
dzi o relacje lekarz-pielęgniarka, spo-
sób nadzoru nad pracą służby zdrowia. 
Oto przykłady, jak zmieniały się relacje 
zawodowe w służbie zdrowia.

BYŁO:
Pokój lekarski. Noc. Śpi pan dok-
tor. Budzi go pielęgniarka: „Ta Wi-
śniewska pod oknem w piątce ma bez-
dech, niech pan zobaczy!” Pan doktor 

chodząca pielęgniarka mówi: „Pro-
szę sprzątnąć salę zabiegową”. Tenże 
pracownik wchodzi do sali zabiego-
wej i sprząta używanym sprzętem 
na korytarzu, a właściwie brudzi.

BYŁO:
„Pani Zosiu, proszę przygotować salę 
do zabiegu”. Pani Zosia wykonywa-
ła swoją pracę pod okiem pielęgniar-
ki, po przebraniu się i z właściwym 
sprzętem.

JEST:
Chłopiec skręcił nogę. Boli. Dziadek 
wsiada do samochodu, jadą do szpita-
la. Godzina 20. Do dyżurnego ortope-
dy – według oceny biegłego sanitariusza 
– mały będzie przyjęty około godz. 1. 
w nocy. Dziadek znanym sobie sposo-
bem załatwia RTG stawu skokowego 
i wyprasza obejrzenie wyniku przez le-
karza. Są obsłużeni w godzinę. Zalece-
nie: kontrola za tydzień w przychodni. 
Telefon do przychodni w dniu przyję-
cia: ortopeda przyjmuje od 17., ale za-
wsze ma komplet, zapisać się w rejestra-
cji trzeba o 8. rano. Ludzie czekają od 
3. w nocy, dziadek ma 76 lat, nie może 
ryzykować, jest zima, rodzice dziecka 
w pracy, chce prywatnie, ale przecież 
miał go obejrzeć ten sam ortopeda, a on 
nie pracuje prywatnie.

BYŁO:
Każdy wie, czekało się godzinę, dwie 
godziny, ale nie było punktów w paź-
dzierniku, nie kończył się rok fi nan-
sowy itd.

JEST:
Kontrola Narodowego Funduszu 
Zdrowia – protokół pokontrolny.
Stwierdzono nieodnotowanie w kartote-
ce pacjenta kilkunastu recept. Postawio-
no zarzut lekarzowi i zażądano zwrotu 
refundacji za przepisane leki. Lekarz 
udowodnił, że ww. chory miał prawo do 
refundacji leków, wykupił je i wykorzy-
stał według zalecenia lekarskiego. NFZ 

Nikt nie postarał się 
odsłonić prawdziwej 
przyczyny zaniedbań 
zawodowych, które 
„owocują” śmiercią 
nieraz nawet naszych 
najbliższych.
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zdrowia
domaga się jednak zwrotu pieniędzy za 
refundację od lekarza, mimo że w świe-
tle dowodów nie poniósł żadnych strat. 
Według NFZ lekarz popełnił wykrocze-
nie administracyjne, za które powinien 
ponieść odpowiedzialność, tj. za zagi-
nięcie strony kartoteki pacjenta (stro-
na zaginęła w czasie remontu gabinetu).

Inny lekarz wystawił recepty na via-
grę – koszt refundacji wynosił około 
100 000 zł i NFZ zażądał zwrotu tych 
pieniędzy. W drugim przypadku ma-
my ewidentny dowód oszustwa (pi-
sała o tym prasa). Jednak przestęp-
stwo i wykroczenie administracyjne 
jest przez NFZ oceniane tak samo. Ten 
rodzaj postępowania wymaga właści-
wej oceny prawnej. Wchodzi to w za-
kres działania izb lekarskich – jako że 
narusza prawa ich członków.
Przedstawione przykłady zdarzeń, 
niestety, nie są incydentalne – już sły-
szę głosy kolegów: „To nic, a u nas…” 
itp. Uważam, że potrzebne jest zwo-
łanie właściwego organu izby lekar-
skiej w kraju i wypracowanie propo-
zycji normalnego systemu pracy służby 
zdrowia z zabezpieczeniem praw chore-
go. To jeszcze jest możliwe – jutro może 
być za późno. Chcemy żyć pod opieką 
mądrych praw, cieszyć się przyjaźnią 
i szacunkiem ludzi za naszą odpowie-
dzialną i ciężką pracę.  
Grudzień 2010

AUTOR JEST LEKARZEM, 
CZŁONKIEM OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ 

W GDAŃSKU.
Warszawa tel. +48 22 518 43 00    

Leszno tel. +48 65 525 93 00     

www.miro-med.pl

OBRAZOWANIE
ELASTOGRAFICZNE

W  C Z A S I E
RZECZYWISTYM

R
E

K
L

A
M

A

Komunikat 

Kapituły 
Odznaczenia Meritus 

Pro Medicis

Szanowne 
Koleżanki,
Szanowni 
Koledzy!

ZAPRASZAM WSZYSTKICH 
CZŁONKÓW IZB LEKARSKICH DO 
ZGŁASZANIA KANDYDATUR OSÓB, 

KTÓRE W SZCZEGÓLNY SPOSÓB 
ZASŁUŻYŁY SIĘ DLA NASZEGO 

SAMORZĄDU I WASZYM ZDANIEM 
ZASŁUGUJĄ NA ODZNACZENIE 

MERITUS PRO MEDICIS.

WNIOSKI O NADANIE ODZNACZENIA 
MOGĄ SKŁADAĆ TAKŻE ORGANY IZB 

LEKARSKICH. 

MOŻE ONO BYĆ PRZYZNAWANE 
LEKARZOM I LEKARZOM DENTYSTOM 
ORAZ INNYM OSOBOM SZCZEGÓLNIE 

ZASŁUŻONYM DLA SAMORZĄDU 
LEKARSKIEGO. 

WNIOSKI MOŻNA POBRAĆ ZE STRO-
NY INTERNETOWEJ NACZELNEJ IZBY 
LEKARSKIEJ: HTTP://WWW.NIL.ORG.
PL/XML/NIL/ODZNACZENIA/MPM, NA 

KTÓREJ JEST WIĘCEJ INFORMACJI 
O ODZNACZENIU I ZASADACH JEGO 

NADAWANIA. 

WYPEŁNIONE WNIOSKI NALEŻY 
WYSYŁAĆ NA ADRES: 

NACZELNA IZBA LEKARSKA, 
UL. SOBIESKIEGO 110, 
00-764 WARSZAWA, 

Z DOPISKIEM NA KOPERCIE: 
MERITUS PRO MEDICIS LUB 

urszula.rolczyk@hipokrates.org, 
W TERMINIE DO 28 LUTEGO 2011 R.

 ROMUALD KRAJEWSKI
kanclerz Kapituły 

Odznaczenia
Meritus Pro Medicis

Potrzebne jest 
wypracowanie propozycji 
normalnego systemu 
pracy służby zdrowia 
z zabezpieczeniem praw 
chorego.
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L i s t y  d o  r e d a k c j i

W  Gazec ie Le-
karskiej” (nr 
12/2010) uka-
zał się artykuł 

dr Justyny Zajdel  doty-
czący stosowania produk-
tów leczniczych „off  label”, 
czyli poza tzw. wskazania-
mi rejestracyjnymi. O ile, 
jak rozumiem, rzetelnie 
przedstawia on punkt wi-
dzenia prawników, to w za-
sadzie świadczy o ogrom-
nym niebezpieczeństwie 
dla chorych wykreowa-
nym przez tychże prawni-
ków. Wskazuje, że prawni-
cy nie rozróżniają wskazań 
lekarskich od wskazań re-
jestracyjnych i każde sto-
sowanie leku poza wska-
zaniami rejestracyjnymi 
uważają za eksperyment 
medyczny. Otóż medycy-
na, w której lekarze leczy-
liby na podstawie wskazań 
rejestracyjnych sprowa-
dzałaby się do tego, że wie-
lu chorych w ogóle nie by-
łoby leczonych, gdyż w ich 
chorobach nie ma żadne-
go zarejestrowanego leku, 
natomiast w innych zareje-
strowane wskazanie bywa 
błędem w sztuce lekarskiej, 
a wskazane jest leczenie le-
kiem, który nie ma takiej 
rejestracji i jej mieć nie bę-
dzie. Problem polega na 

tym, że ludzie, którzy two-
rzą i interpretują to prawo, 
nie mają dostatecznej wie-
dzy o materii zagadnienia 
i utożsamiają wskazania re-
jestracyjne ze wskazaniami 
wynikającymi z aktualnej 
wiedzy medycznej. Z kolei 
nie ma systemu rejestracji 
wskazań lekarskich. Rozu-
miem, że można wymy-
ślić prawo, zgodnie 
z którym samocho-
dy będą miały kwa-
dratowe koła, ale na takich 
kołach się nie pojedzie.

Co to w ogóle są „wska-
zania rejestracyjne”? To 
potoczna nazwa wskazań 
zawartych w dokumencie 
zwanym charakterysty-
ką produktu leczniczego 
(ChPL). Skąd się one bio-
rą? Otóż powstają z inicjaty-
wy fi rm farmaceutycznych, 
które mają wyłączne pra-
wo ich zgłoszenia do wła-
ściwych urzędów i czynią 
to na podstawie sponsoro-
wanych przez siebie badań. 
To oznacza, że tzw. wska-
zania rejestracyjne są z jed-
nej strony projekcją han-
dlowych interesów fi rmy 
farmaceutycznej, a z dru-
giej akceptacją tej projekcji 
przez właściwy dla dane-
go kraju urząd, a obecnie 
w Polsce przez odpowied-

ni urząd europejski, czy-
li EMA, którego zada-
niem jest sprawdzenie, na 
ile życzenia fi rmy są po-
parte dowodami zawar-
tymi we wniosku. Wska-
zania i przeciwwskazania 
rejestracyjne dotyczą sta-
nu wiedzy na okres bez-
pośrednio poprzedzający 
rejestrację i nie są aktuali-
zowane równolegle z roz-
wojem wiedzy medycz-
nej. To z kolei oznacza, 
że dla wielu dłużej sto-
sowanych leków bywa-
ją wręcz niezgodne z tą 
wiedzą. Wreszcie, z takie-
go sposobu procedowa-
nia wynika, że zależnie 
od swojego postrzegania 
własnych interesów fir-
ma farmaceutyczna mo-
że jedno wskazanie reje-
strować, a drugiego nie, 
może w ogóle odstąpić 
od rejestracji leku lub da-
nego wskazania w określo-
nym kraju. Wreszcie, wie-
le leków jest stosowanych 
w skojarzeniach wykorzy-
stujących ich interakcje i to 

też nie podlega żadnej re-
jestracji.

Aktualna wiedza me-
dyczna, czyli wskazania 
lekarskie do stosowania 
leku, opiera się na cało-
kształcie badań klinicz-
nych i doświadczalnych. 
Przykładowo lek o nazwie 
rytuksymab ma wskazania 
rejestracyjne w 3 różnych 
rodzajach chłoniaków 
z komórek B, tj. chłonia-
ku grudkowym, chłoniaku 
rozlanym i przewlekłej bia-
łaczce limfocytowej oraz 
w RZS. Problem polega 
na tym, że jest jeszcze kil-
kanaście innych odmian 
chłoniaków z komórek B, 
w których zgodnie z wie-
dzą medyczną jest podob-
nie celowe zastosowanie 
tego leku, ale nie ma on 
w tych rozpoznaniach re-
jestracji (i nie będzie miał, 
gdyż są to choroby rzad-
kie i producent nie ma in-
teresu fi nansowego, żeby 
o rejestrację się ubiegać). 
Podobnie jest z rozpozna-
niami nienowotworowymi. 

Czyj to 
problem?

e, którzy two-
tują to prawo, 
tatecznej wie-
ii zagadnienia 
wskazania ree---

e wskazaniami 
mi z aktualnej 
ycznej. Z kolei 
mu rejestracji 
arskich. Rozu-
żna wymy-
zgodnie 
mocho-
ały kwa-

Prawnicy każde stosowanie leku poza 
wskazaniami rejestracyjnymi uważają 
za eksperyment medyczny.
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Oprócz RZS rytuksymab 
jest wskazany w leczeniu 
wielu innych chorób z au-
toagresji, w tym małopłyt-
kowości immunizacyjnej, 
niedokrwistości autoim-
munizacyjnej, przewlekłej 
chorobie przeszczep prze-
ciw gospodarzowi, ale zno-

wu nie ma tu reje-
stracji. 

Nie ma re-
jestracji, mimo 

że ta wiedza medycz-
na jest oparta na łącznie 

1779 badaniach klinicznych 
dotyczących rytuksymabu, 
spośród których tylko kilka 
wzięto pod uwagę we wnio-
sku rejestracyjnym.

Czyj to problem? Czy to 
problem lekarza? W sensie 
etycznym tak. Oto w zasię-
gu ręki jest skuteczny lek, 
który może uratować życie 
choremu. Jednak na prze-
szkodzie stoją  względy 
prawne, fi nansowe (płatnik 
nie chce fi nansować leku) 
i administracyjne. Lekarz 
musi usiłować pokonać te 
przeszkody, ale dlaczego 
ma „załatwiać” choremu 
lek i pokonywać bariery, 
które stworzyła nie biologia 
i nie wiedza medyczna, ale 
politycy i prawnicy dzia-
łający rzekomo w interesie 
chorego i w systemie demo-
kratycznym również z jego 
mandatu? Sprawdziłem na 
wszelki wypadek mój dy-
plom i jak byk jest tam na-
pisane: „lekarz”, nie jest na-
pisane: „załatwiacz”.

A problem jest jeszcze 
większy, nawet z rytuksy-
mabem. Otóż w chłonia-
ku rozlanym jest on zare-
jestrowany do stosowania 
w skojarzeniu z protokołem 
chemioterapii określanym 
jako CHOP, a łącznie jako 
R-CHOP (i tak to jest rów-
nież w tzw. koszyku). Ten 
protokół zawiera cytosta-
tyk doksorubicynę, który 
jest kardiotoksyczny. Otóż 
rozpoznanie chłoniaka roz-

lanego nie daje immunitetu 
od chorób serca. Choremu 
z chłoniakiem i uszkodzo-
nym sercem nie można po-
dać doksorubicyny. Zgod-
nie z wiedzą medyczną 
można wtedy protokół 
CHOP zastąpić podobnie 
skutecznym protokołem 
R-DHAP. Ale jeśli nie moż-
na podać doksorybicyny, 
to zgodnie ze wskazaniami 
rejestracyjnymi nie można 
również podać rytuksyma-
bu, a więc zostaje tylko sam 
DHAP, mniej skuteczny niż 
R-DHAP. Przez współist-
nienie uszkodzenia serca 
chory na chłoniaka jest po-
zbawiony dostępu do ry-
tuksymabu tylko dlatego, 
że nie można mu podać 
doksorubicyny. Ten pro-
blem można obejść ina-
czej, gdyż istnieje preparat 
doksorubicyny, który nie 
jest kardiotoksyczny – do-
ksorubicyna liposomalna. 
Jest jednak pewien kłopot. 
Ma ona rejestrację jedynie 
w raku piersi. Nie ma żad-
nych danych sugerujących, 
że może mieć jakiekolwiek 
inne działanie przeciwno-
wotworowe niż konwencjo-
nalna doksorubicyna, ale 
jest tym samym niedostęp-
na dla chorych na chłonia-
ki. Czyj to problem? 

Urząd Rejestracji Pro-
duktów Leczniczych, Wyro-
bów Medycznych i Produk-
tów Biobójczych zmienił 
zapisy w charakterystyce 
produktu leczniczego do-
tyczące cysplatyny. Usunął 
wskazania w chłoniakach, 
które są nowotworami le-
czonymi przez hematolo-
gów, i wprowadził m.in. 
zapis, że lek może być sto-
sowany wyłącznie przez on-
kologa. Problem polega na 
tym, że jeżeli chory na chło-
niaka rozlanego nie może 
dostać R-CHOP, gdyż jest 
np. po zawale mięśnia ser-
cowego, to powinien dostać 
przynajmniej DHAP. Ale 

Oprócz RZS rytuksym
jest wskazany w lecze
wielu innych chorób z
toagresji, w tym małop
kowości immunizacyj
niedokrwistości auto
munizacyjnej, przewle
chorobie przeszczep p
ciw gospodarzowi, ale 

wu nie ma tu
stracji. 

Nie m
jjeejej stracji, m

żżżże ta wiedza med
na jest oparta na łąc

1779 badaniach kliniczn
dotyczących rytuksym
spośród których tylko k
wzięto pod uwagę we w
sku rejestracyjnym.

Czyj to problem? Cz
problem lekarza? W se
etycznym tak. Oto w z
gu ręki jest skuteczny
który może uratować ż
choremu. Jednak na p

P w DHAP to jest cyspla-
tyna, która nie ma wska-
zania rejestracyjnego 
w chłoniakach i nie mo-
że być przynajmniej zgod-
nie z charakterystyką pro-
duktu leczniczego podana 
przez hematologa. A HA 
to wysoko (high) dozowa-
ny arabinozyd cytozyny. 
Ten lek nie miał nigdy reje-
stracji w chłoniakach. Więc 
co ten chory ma dostać, że-
by mieć jakieś szanse? Po-
wiedzmy, że takich chorych 
z chłoniakiem i uszkodzo-
nym sercem są najwyżej set-
ki. Żadna sprawa dla poli-
tyka czy prawnika. Tylko 
jeden mały cmentarz. Ale 
sprawa jest poważniej-
sza, u większości chorych 
w jakiś czas po leczeniu 
R-CHOP choroba nawróci. 
Wtedy wszyscy oni zgodnie 
ze wskazaniami lekarski-
mi powinni otrzymać lecze-

nie II linii. A to jest znowu 
DHAP. Czyli tym samym 
wszyscy ci chorzy zostają 
pozbawieni standardowe-
go leczenia II linii. Czyj to 
problem?

Indagowany w  spra-
wie cysplatyny przez niżej 
podpisanego prezes Urzę-
du odpowiedział następu-
jąco: „eksperci kliniczni 
Urzędu ponownie oceni-
li dokumentację kliniczną 
i w wyniku oceny wskaza-
nia do stosowania (cyspla-
tyny – przyp. mój) zostały 
ograniczone do obecnie za-
twierdzonych dla produktu 
oryginalnego. 

W związku z tym, że 
wskazania nie obejmują no-
wotworów hematologicz-
nych tekst w punkcie 4.4 
ChPL oraz tekst w punk-

cie 2. ulotki (dotyczące sto-
sowania leku wyłącznie 
przez onkologa) nie stwa-
rzają niebezpieczeństwa, na 
które Pan Profesor zwrócił 
uwagę”.

Chłoniaki z komórek B 
to kilka tysięcy zachorowań 
rocznie w Polsce. Co hema-
tolog może im zalecić? Ste-
rydy, gdyż „D” w DHAP 
to deksametazon? Owinię-
cie się w białe prześcieradło 
i czołganie na cmentarz? 
Pod warunkiem że istnieją 
„wskazania rejestracyjne” 
do takiego zastosowania 
białego prześcieradła.

Wszystkie wspomniane 
leki mają za sobą wiele lat 
stosowania klinicznego. Ry-
tuksymab jest stosowany od 
1997 r., cysplatyna od 1978 r., 
arabinozyd cytozyny jeszcze 
dłużej. Podane przykłady 
nie dotyczą eksperymentów 
medycznych, tylko rutyno-

wej praktyki lekarskiej opi-
sanej w podręcznikach, 
która w rozumieniu prze-
pisów omawianych przez 
dr Zajdel stała się nielegalna.

W dzisiejszych czasach, 
kiedy lekarz coraz częściej 
staje się zwierzyną łowną 
dla prawników, trzeba brać 
pod uwagę, że jego najlep-
sza wiedza i najlepsze chę-
ci mogą być niezgodne 
z prawem i prowadzić go 
za kratki. Dlaczego lekarz 
ma się narażać, usiłując ra-
tować komuś życie, jeśli ten 
ktoś wprowadził samobój-
cze przepisy? Problem tak 
naprawdę jest problemem 
chorych. Na kogo wypad-
nie, na tego bęc!

WIESŁAW WIKTOR 
JĘDRZEJCZAK

Dlaczego lekarz ma się narażać, usiłując 
ratować komuś życie, jeśli ten ktoś 
wprowadził samobójcze przepisy?
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W  nr. 1./2011 „Ga-
zety Lekarskiej” 
ukazały się listy 
dr. hab. Andrze-

ja Lewandowicza i dr. Sła-
womira Graafa na temat 
leczenia niepłodności me-
todą pozaustrojowego za-
płodnienia. W imieniu Sek-
cji Płodności i Niepłodności 
Polskiego Towarzystwa Gi-

nekologicznego oraz Pol-
skiego Towarzystwa Medy-
cyny Rozrodu zwracamy się 
z prośbą o opublikowanie 
odpowiedzi na te oszczer-
cze w treści listy. 

W Polsce potrzebna jest 
rzetelna, merytoryczna dys-
kusja nad ważnym proble-
mem zdrowotnym młodych 
ludzi, jakim jest niepłod-
ność, ale również nad po-

Nauka i wiedza 
medyczna jest jedna

R E K L A M A

Miliony par, dawniej skazanych 
na bezdzietność, mogą przeżywać radość 
z własnego potomstwa.

ograniczają płodność całko-
wicie. Współcześnie problem 
z zajściem w ciążę spowodowa-
ny jest najczęściej czynnikiem 
męskim, a nie ma znanych 
sposobów poprawy jakości 
nasienia. Jak widać, dla dużej 
grupy pacjentów jedyną moż-
liwą metodą leczenia jest me-
toda pozaustrojowego zapłod-
nienia. Zasługą R. Edwardsa 
jest poznanie wielu mecha-
nizmów wczesnego rozwoju 
przedimplantacyjnego zarod-
ków i wdrożenie do leczenia 

niepłodności metody, dzięki 
której urodziły się 4 mln dzie-
ci. Miliony par, dawniej ska-
zanych na bezdzietność, mogą 
przeżywać radość z własnego 
potomstwa. Metoda ta zosta-
ła zaakceptowana jako spo-
sób leczenia niezamierzonej 
bezdzietności w większości 
krajów. Również praktycznie 
wszystkie Kościoły i wyzna-
nia, oprócz rzymsko-katolic-
kiego, akceptują ten sposób 
leczenia.

Niepłodność to dziś nie 
tylko problem osobisty, ale 
również demograficzny. 
W wielu krajach myślących 
poważnie o dramacie mło-

ważnym problemem de-
mografi cznym. Dyskusja 
demagogiczna nie rozwią-
że żadnego problemu. 

Nie służy temu dyskusja 
prowadzona w taki sposób 
i takim językiem, jak pro-
wadzą to Autorzy wymie-
nionych listów. 

We współczesnej Europie 
jedna na 7 par ma problem 
z zajściem w ciążę. Podobnie 
jest w naszym kraju. Obniżona 
płodność lub niepłodność są 
wywołane wieloma czynnika-
mi i mają bardzo różny obraz 

kliniczny. Bardzo obszerna li-
teratura wyraźnie wskazuje, 
że leczenie metodami chirur-
gicznymi i farmakologicznymi 
przynosi ograniczone wyni-
ki trwałego usunięcia przy-
czyny niepłodności. Pomimo 
międzynarodowych progra-
mów prewencyjnych, odsetek 
niepłodności nadal wzrasta. 
Szacuje się, że w najbliższych 
10 latach podwoi się odse-
tek par, które mają proble-
my z zajściem w ciążę. Wśród 
przyczyn niepłodności znajdu-
ją się te, które jedynie zmniej-
szają szansę na zajście w cią-
żę (gdzie możliwe jest leczenie 
zachowawcze), ale i te, które 
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dych ludzi spowodowanym 
niezamierzoną bezdzietno-
ścią, ale również w naro-
dowym interesie, jakim są 
nowe urodzenia, leczenie 
niepłodności metodą poza-
ustrojowego zapłodnienia 
jest refundowane. 

Problem niepłodności 
jest zatem na tyle poważ-
ny, że wymaga racjonalne-
go, medycznego spojrzenia, 
pozbawionego demagogii. 
Rozumiemy, że stanowisko 
obu autorów pryncypialnie 
broni doktryny. Nie wszy-
scy jednak w kraju podzie-
lają ich poglądy. Tysiące par 
korzysta w Polsce z lecze-
nia metodą pozaustrojo-
wego zapłodnienia i dzięki 
tej metodzie ma upragnio-
ne zdrowe dziecko. Nikt nie 
zmusza do korzystania z le-
czenia metodami rozrodu 
wspomaganego medycz-
nie. Zakaz nie spowoduje, 
że polskie pary przestaną 
się leczyć zgodnie z zasada-
mi współczesnej wiedzy me-
dycznej. Dziś Europa jest 
otwarta i pary te wyjadą do 
ościennych krajów. Czy au-
torzy chcą rozwoju tzw. tu-
rystyki rozrodczej? 

W wielu krajach leczenie niepłodności 
metodą pozaustrojowego zapłodnienia 
jest refundowane. 

Ani metoda pozaustrojowego 
zapłodnienia, ani mrożenie nie powoduje 
zabijania zarodków.

W listach opublikowa-
nych w „Gazecie Lekar-
skiej” autorzy powtarzają 
znane od lat, te same mi-
ty o niepłodności i poza-
ustrojowym zapłodnieniu. 
Ozdabiają swoje stanowi-

sko ostrymi słowami 
(niegodziwa metoda, 
cywilizacja śmier-
ci, złe działania, 
sprzeczna z obiek-

tywnym prawem na-
turalnym, nabycie dziecka, 
wyprodukowanie dziecka, 
bioroboty, niewolnictwo 
prenatalne itd.). 

Protestujemy przeciw 
obrażaniu wielu tysięcy 
młodych polskich obywa-
teli urodzonych dzięki me-
todzie pozaustrojowego za-
płodnienia! Protestujemy 
przeciw głoszeniu kłamstw 
medycznych! Tego typu ję-
zyk nie służy rozwiązaniu 
ważnego problemu społecz-
nego i medycznego. 

Ani sama metoda poza-
ustrojowego zapłodnienia, 
ani mrożenie nie powoduje 
zabijania zarodków. Więk-
szość wczesnych zarodków 
obumiera, ponieważ jest no-
sicielami zmian chromoso-
malnych wykluczających 
ich dalszy rozwój. Takie zja-
wiska zachodzą tak samo 
w ustroju. Wybór do trans-
feru zarodków żywych, 
a nie martwych nie jest for-
mą eugeniki. Formą eugeni-
ki jest pozbawianie szansy 
na własne dziecko niepłod-
nej pary. 

Ryzyko wad i powikłań 
u dzieci po pozaustrojowym 
zapłodnieniu jest wyższe niż 
populacyjne, ale nie jest to 
wzrost istotny. Ten wzrost 
odnotowują również ana-

lizy wad dzieci po natu-
ralnym poczęciu w parach 
długo oczekujących na sa-
moistną ciążę.  Z zapłod-
nienia pozaustrojowego 
korzysta grupa pacjentek 
starszych, co jak wiadomo 
predysponuje do wystąpie-
nia czynnika genetyczne-

go. W klinice prof. Gadzi-
nowskiego przebywało dużo 
dzieci po pozaustrojowym 
zapłodnieniu (często byli to 
nasi pacjenci) i zapewniamy, 
że dzieci te nie stwarzały in-
nych problemów neonato-
logicznych niż dzieci z ciąż 
poczętych naturalnie. 

Trudno zrozumieć racje 
medyczne, którymi kierują 
się autorzy listów, a rozwią-
zanie problemu niepłodno-
ści widzą w rzekomo nowej 
metodzie naprotechnologii. 
Obaj mają stopnie naukowe, 
a więc doskonale wiedzą, że 
źródłem wiedzy medycznej 
są publikacje, analizy i rze-
telnie opracowywane na 
tej podstawie rekomenda-
cje, jak należy diagnozować 
i postępować w danej jedno-
stce chorobowej. Szczerze 
wierzymy, że autorzy listów 
leczą pacjentów, korzy-
stając z medycyny opartej 
na dowody. Czy zatem tylko 
względy ideologiczne powo-
dują, że proponują inne spo-
soby postępowania w nie-
płodności? Należy bardzo 
dobitnie stwierdzić że w li-
teraturze światowej pojęcie 
naprotechnologii nie istnie-
je i publikacji w powszech-
nie znanych pismach po pro-
stu nie ma. 

Co zatem chcą rozwi-
jać w Polsce autorzy listu? 
Z jakich źródeł należy ko-

rzystać, proponując leczenie 
metodą naprotechnologii? 
Co o tej metodzie wiadomo, 
widać po wprowadzeniu 
„naprotechnology” jako sło-
wa kluczowego w wyszuki-
warce publikacji naukowych 
PUBMED (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed). War-

to też sprawdzić wynik wy-
szukiwania dla terminu „in 
vitro fertilization”. Na po-
głębienie wiedzy nigdy nie 
jest za późno, a przeszkodą 
nie powinno być posiadanie 
tytułów naukowych. 

Wszyscy zgodzimy się 
chyba z  tezą, że nauka 
i wiedza medyczna jest jed-
na. Jedna jest też medycy-
na rozrodu. Wydawało się, 
że czasy innej genetyki, in-
nej ekonomii uwarunko-
wanej ideologicznie minę-
ły bezpowrotnie. Okazuje 
się jednak, że nie. Dlatego 
zdecydowanie przeciwsta-
wiamy się głoszeniu poglą-
dów sprzecznych z wiedzą 
medyczną.

PROF. RAFAŁ KURZAWA – 
KIEROWNIK KLINIKI MEDYCY-

NY ROZRODU I GINEKOLOGII, 
POMORSKI UNIWERSYTET 

MEDYCZNY W SZCZECINIE, 
PRZEWODNICZĄCY SEKCJI 

PŁODNOŚCI I NIEPŁODNOŚCI

POLSKIEGO TOWARZYSTWA 
GINEKOLOGICZNEGO.

PROF. SŁAWOMIR WOŁCZYŃSKI 
– KIEROWNIK KLINIKI 

ROZRODCZOŚCI I ENDOKRYNO-
LOGII GINEKOLOGICZNEJ, 

UNIWERSYTET MEDYCZNY 
W BIAŁYMSTOKU, PRZEWODNI-

CZĄCY POLSKIEGO TOWARZY-
STWA MEDYCYNY ROZRODU.
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T  ekst Andrze-
ja Baszkow-
skiego „Mar-
gines” („GL” 

nr 12/2010) podsumo-
wujący negocjacje kon-
traktów stomatologicz-
nych nie do końca pasuje 
mi do relacji przedsta-
wiciela interesów około 
20 000 lekarzy dentystów 
pracujących w systemie 
NFZ, że o osobach po-
wiązanych z nimi (perso-
nel) nie wspomnę. 

Nie chodzi mi o to, czy 
przygnębiający i pełen re-
zygnacji w swej wymowie 
tekst głównego negocja-
tora tak sporej grupy jest 
wystarczająco PR-owski. 
Nie jest – dowodzi znale-
zienia się pod ścianą, a to 
więcej mówi niż mowa 
ciała podczas negocjacji.

Nie miałbym cienia ża-
lu z powodu braku pożą-
danych skutków nego-
cjacji z NFZ, bo jest to 
rozmówca wyjątkowo 
ciężki do okazania gestu. 
Wspomniane notabene 
przez Andrzeja Baszkow-
skiego likwidacje utrud-
nień zapisanych w za-

rządzeniach na rok 2010 
są wynikiem nie dobrej 
woli NFZ, tylko zmiany 
rozporządzenia ministra 
zdrowia. 

Nasuwają mi się jed-
nak poważne wątpliwo-
ści co do tezy, że istotnie 
„ściana” była nam pisa-
na. Nie będę gdybał, czy 
zarzucone szanse mo-
gły dać sukces (na pew-
no nie od razu i na pewno 
nie tak łatwo), ale czy nie 
wymaga się od nas przede 
wszystkim wykorzysty-
wania wszelkich szans.

Z   p e w no ś c i ą  p o -
wszechna zgoda jest do-
brodziejstwem. Czasem 
jednak jest tak, że dobro-
dziejstwem losu jest też 
jasno wytyczona oś spo-
ru czy dyskusji, i to tak 
jasno, aby można wybrać 
i nie mieć wątpliwości, 
czy rozumie się istotę do-
konanego wyboru. W mo-
im najgłębszym przekona-
niu osoby negocjojujące 
z NFZ dokonały wyboru 
strategii i oparły swe po-
stulaty na żądaniu zagwa-
rantowania „cen rzeczy-
wistych”. Postulat piękny 

Uwagi 
na „Marginesie”
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Likwidacje utrudnień zapisanych 
w zarządzeniach na rok 2010 nie są 
wynikiem dobrej woli NFZ, tylko zmiany 
rozporządzenia ministra zdrowia.
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”

i szczytny, nawet i podło-
że teoretyczne by się zna-
lazło (katalog Stylo), ale 
na tym plusy się nieste-
ty kończą. Tzw. wprowa-
dzenie cen rzeczywistych, 
czyl i ustalenie puła-
pu ceny punktu, poni-
żej którego nie można by 
zawrzeć umowy o udzie-
lanie świadczeń stomato-
logicznych, ma się nijak 
do warunków konkursu, 
jakie przewiduje ustawa 
o świadczeniach. 

Wiara w to, że dla sto-
matologów zostanie zmie-
niona specjalnie ustawa 
lub nawet określony w za-
rządzeniu prezesa NFZ 
sposób ustalania ceny 
oczekiwanej, jest nieste-
ty – delikatnie mówiąc 
– niczym niepodparta. 
Tymczasem opierając się 
na tej strategii polepsze-
nia losów lekarzy denty-
stów, zarzucono niepo-
trzebnie, moim zdaniem, 
bardziej obiecującą ścież-
kę, i to opartą na istnie-
jącej ustawie o podwyż-
kach wynagrodzeń (tzw. 
ustawa wedlowska). Pi-
sze Andrzej Baszkowski, 
że w rozmowach w NFZ 
poruszono sprawy zgłasza-
ne przez kolegów, wymie-
niając m.in. realizowanie 
właśnie tej ustawy. A czy 
mieliśmy na ten temat ja-
kąś poważniejszą opinię 
prawną? Niestety, nie. 

Czy otrzymal iśmy 
w tej sprawie pogłębioną 
opinię NFZ o powodach 
nierealizowania w sto-
sunku do stomatologów 
ustawy podwyżkowej? Też 
nie, a tu akurat nasze ar-
gumenty są wyjątkowo 
mocne. Na przełomie ro-
ku 2008/2009 większość 
oddziałów w związku ze 
zmianą wielkości pensum 
etatu opisanym przez pre-
zesa Paszkiewicza w za-
rządzeniach, w trakcie 
scalania dotychczaso-

niesienie tego argumentu 
prawnego, do wagi któ-
rego zdają się przychylać 
obecnie prawnicy NIL, 
apelowałem w ubiegłym 
roku dwukrotnie w  li-
stach do dra. Baszkow-
skiego i do całej Komisji 
Stomatologicznej NRL. 
Nikt nie może oczekiwać, 
że zgłoszenie pomysłu bę-
dzie automatycznie rów-
nać się jego realizacji, ale 
należy się nad każdą dro-
gą i pomysłem zastano-
wić, zwłaszcza kiedy zgła-
sza go członek własnego 
zespołu ustanowionego 
właśnie po to, aby poszu-
kiwać najlepszych dróg 
i strategii.

Obradująca 10 stycznia 
Komisja Stomatologicz-

na NRL przyjęła stanowi-
sko w tej sprawie, wierzę, 
że po długiej dyskusji na 
ten temat pomysł wyko-
rzystania tego argumen-
tu uzyskał w polityce NIL 
status obywatelstwa. Jest 
już co prawda po konkur-
sach, ale nie jest powie-
dziane, że placówki sto-
matologiczne nie mogą 
dochodzić swych ustawo-
wych praw na innej dro-
dze niż negocjacje kon-
kursowe.

Ponieważ taki „zator” 
w dialogu może zdarzyć 
się w innych dziedzinach, 
a mój nieco krytyczny 
komentarz chciałbym 
skierować nie do osoby, 
ale do sposobu działania, 
tym bardziej pozwalam 
sobie prosić: nie wymy-
ślajmy demokracji „mo-
do izby lekarskie”. 

LEK. DENT. ANDRZEJ CISŁO

PROWADZI SERWIS 
www.autonomia-dent.pl

 W OBECNEJ 
KADENCJI JEST CZŁON-

KIEM NRL

wych 3-składowych ce-
ny punktu w stomato-
logii w jednolitą stawkę 
zamieniła cenę na liczbę 
świadczeń, dając być mo-
że te same pieniądze brut-
to na kontrakt, ale obwa-
rowując to koniecznością 
wykonania 25% świad-
czeń więcej. W związku 
z tym cena punktu spadła 
o 25%. Mówiąc bardziej 
obrazowo, NFZ posta-
nowił wówczas, że część 
środków otrzymywanych 
dotąd z tytułu tzw. pod-
wyżki wedlowskiej i prac 
technicznych stomatolo-
dzy będą sobie musieli 
odtąd sami wypracować. 

I tak trwa to od 2 lat 
i stanowi pogwałcenie za-
równo zwykłej uczciwo-
ści, jak i logiki, o duchu 
i literze ustawy podwyż-
kowej nie wspominając. 
Jest to zagadnienie, któ-
re należało postawić na 
ostrzu noża już 2 lata te-
mu, gdyż właśnie ten ma-
newr fi nansowy NFZ jest 
do dziś sednem kłopo-
tów ze stawką za punkt 
w większości oddziałów. 
I tak - tam, gdzie realna 
cena punktu (uwzględ-
niająca podwyżkę i prace 
techniczne) z roku 2008 
wynosiła 1,15 lub 1,13 zł, 
lekarze muszą w 2011 r. 
toczyć krwawy bój (Pod-
karpacie, Małopolska) 
o stawkę 1,10, a proponu-
je im się 1,03. 

Może jednak jest tak, 
że sposób prowadzenia 
pracy ciał demokratycz-
nych nie pozostaje bez 
wpływu na efekty. O pod-

Wiara w to, że dla stomatologów 
zostanie zmieniona specjalnie ustawa 
lub sposób ustalania ceny oczekiwanej 
jest niestety niczym nie podparta.
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P
ierwsze spotkanie w no-
wym roku nie ograniczy-
ło się do życzeń, było ra-
czej głęboką anal izą 

dotychczasowych zmagań z NFZ 
i troską o najmłodszych pacjentów.  

 Utracona opieka szkolna 
i błędy w kontraktowaniu
Posiedzenie KS NRL 10 stycz-

nia br. prowadzone przez przewod-
niczącą KS Annę Lellę, obfi towało 
w dyskusję na temat spraw miesz-
czących się w porządku obrad. Za-
gadnienia profi laktyki, omawiane 
przez. Ewę Szczutowską i komen-
towane przez gościa z Departamen-
tu Matki i Dziecka Ministerstwa 
Zdrowia dr Elżbietę Małkiewicz, 
nie wzbudziły większych emocji, bo-
wiem członkowie komisji są zgod-
ni w ocenie niedostatku działań 
w tej dziedzinie ze strony samorzą-
dów lokalnych, a także Minister-
stwa Zdrowia. Komisja debato-
wała jednak na temat priorytetów 
w stomatologii i utraconej opieki 
szkolnej. Wysłuchała także raportu 
Ewy Szczutowskiej, z którego wy-
nikało, że aby zrealizować zapisy 
zawarte w przepisach, ponad 9 000 
stomatologów poświęcić się powin-
no tylko pracy z dziećmi.

Najwięcej czasu zajęło omawianie fi -
nansowania świadczeń ze środków pu-
blicznych i nieprawidłowości w kon-
traktowaniu. Referowanie tego punktu 
powierzono Andrzejowi Baszkowskie-
mu, który jako przewodniczący grupy 
roboczej ds. współpracy z NFZ od wie-
lu lat wraz z Jolantą Szczurko jest odpo-
wiedzialny za tę część pracy KS NRL. 
W obecnej kadencji do zespołu dołączy-

HALINA PORĘBSKA

Którędy do godnych stawek? 
Takie i inne pytania padały na spotkaniu 

stomatologów w NIL.

* *

li już prawie rok temu Małgorzata Lin-
dorf, Marta Klimkowska-Misiak, An-
drzej Cisło.

 Frustracja 
i głos rozsądku
Można ogólnie powiedzieć, że 

w wypowiedziach dominowała fru-
stracja dentystów współpracują-
cych z  NFZ. Podejmowane dzia-
łania nie przynoszą oczekiwanych 
rezultatów w zderzeniu z monopoli-
stą. Andrzej Baszkowski przytoczył 
smutną prawdę, że tylko raz lekarze 
wygrali z kasą chorych, niestety było 
to w  okresie międzywojennym. 
Wracając do naszych obrad, pod-
czas dyskusji ścierały się argumenty 
za i przeciw staraniom o dochodzenie 
do cen rzeczywistych w kontraktowaniu 
świadczeń stomatologicznych. Spór o tę 
kwestię toczył się właściwie wewnątrz ze-
społu ds. NFZ, którego członkowie nie 
uzgodnili dotąd stanowiska w sprawie 
strategii. Przewodniczący zespołu An-
drzej Baszkowski oraz Jolanta Szczur-
ko, pracujący od wielu lat w zespole, 
konsekwentnie kontynuują działania 
na rzecz dochodzenia do cen rzeczy-
wistych, rozpoczęte przez poprzednich 
przewodniczących KS, Andrzeja For-
tunę i Zbigniewa Żaka, przy udziale 
Roberta Stępnia. Temu celowi podpo-
rządkowane były decyzje o zamówieniu 
na koszt izby rzeczowych wyliczeń wy-
konanych przez mgr. Waldemara Sty-
lo. W obecnej debacie pojawiła się jed-
nak sugestia, aby rozważyć porzucenie 
tej drogi, bo prowadzi donikąd, i sku-
pić się na udowodnieniu Narodowemu 
Funduszowi Zdrowia, że jego postę-
powanie jest niezgodne z obowiązu-
jącym prawem, co widać wyraźnie na 

przykładzie ustawy tzw. wedlowskiej. 
Są to stanowiska skrajnie różne; brak 
wspólnego zdania w tym zakresie mo-
że w znacznym stopniu utrudniać pra-
cę zespołu.

W tej sytuacji głosem rozsądku oka-
zał się pogląd Krzysztofa Dębickiego, 
który postawił pytanie tylko z pozoru 
retoryczne, co jeszcze musi zrobić NFZ, 
jak bardzo poniżyć i zgnębić lekarzy 
dentystów, aby przekonać ich o niece-
lowości zawierania umów z monopoli-
stą. Na własnym przykładzie właściciela 
NZOZ-u, wieloletniego świadczenio-
dawcy, związanego umową z kasą cho-
rych, potem z NFZ, Krzysztof Dębicki 
starał się wykazać, że pokorne godzenie 
się na każdy pomysł płatnika musi pro-
wadzić do powiedzenia STOP i zaprze-
stania starań o kontrakt, jeżeli lekarz 
dentysta chce wykonywać swój zawód 
w pełni odpowiedzialnie i zgodnie z za-
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sadami współczesnej wiedzy medycznej, 
do czego zobowiązuje go prawo i Kodeks 
Etyki. Pytanie kolegi z Malborka przy-
jęto początkowo z dużą rezerwą, potem 
jednak wywołało refl eksje wśród człon-
ków komisji.

Część osób uważała nawet, że uświa-

damianie tego poglądu kolegom powin-
no być jednym z kierunków pracy KS.  
Andrzej Baszkowski poddał pod dys-
kusję śmiałą propozycję, aby forsować 
w przepisach podział na lekarzy denty-
stów pracujących na zasadach umowy 
z płatnikiem kontraktującym świadcze-
nia z funduszy publicznych i tych, którzy 
zajmują się wyłącznie praktyką prywat-
ną. Jak się okazało, nie był odosobnio-
ny w tych poglądach. Przypominam, że 
taką tezę lansowano w samorządzie le-
karskim na początku drogi przez mękę, 
jaką stały się kontrakty. Rzecznikiem ta-
kiego rozwiązania był swego czasu Woj-
ciech Grabe.

Wydaje się, że sytuacja, którą ob-
serwujemy na rynku świadczeń fi nan-
sowanych ze środków publicznych, 
w pełni usprawiedliwia głosy wielu le-
karzy dentystów. Krytykują oni KS, 
że zbyt często zajmuje się problema-
mi kontraktowanych świadczeń sto-
matologicznych zamiast sprawami 
dotyczącymi całego środowiska sto-
matologicznego, to jest kłopotami 
wynikającymi z niespójnego prawa, 
utrudnieniami dla właścicieli małych 
przedsiębiorstw, restrykcyjnymi prze-
pisami inspekcji sanitarnej, rosnącymi 
kosztami prowadzenia praktyki.
Licząc się z  tymi głosami, pod 
obrady komisji wprowadza się wiele ak-
tualnych problemów. Obecnie zajęto się 
m.in. wprowadzeniem kas fi skalnych dla 

lekarzy oraz podatku VAT na niektóre 
usługi medyczne. Zreferował zagadnie-
nie Wojciech Ratajczak z zespołu NRL 
ds. praktyk.

Kasy fi skalne, VAT i... 
standardy
W części legislacyjnej Halina Porębska 
omówiła nowe rozporządzenia ministra 
zdrowia w sprawie dokumentacji me-
dycznej oraz w sprawie zakresu, sposo-
bu i częstotliwości prowadzenia kontroli 
wewnętrznej i wynikające stąd obowiąz-
ki dla lekarzy prowadzących praktyki.

Przewodnicząca KS Anna Lel-
la przedstawiła opinię prawną na te-
mat przepisów dotyczących kontroli we-
wnętrznej. Wynika z niej, że celowa jest 
próba ustalenia zasad współpracy z or-
ganami Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
na terenie działania OIL. Współpraca 
może polegać na organizowaniu szko-
leń, opracowaniu wzorów dokumen-
tacji lub procedur. Ze wspomnianych 
przepisów wynika, że w ramach kontro-
li dokonuje się oceny m.in. na podstawie 
wytycznych konsultantów krajowych 
w odpowiednich dziedzinach medycyny 
znajdujących zastosowanie w działalno-
ści świadczeniodawcy. Członkowie ko-
misji zastanawiali się nad wystąpieniem 
do konsultantów o opracowanie wytycz-
nych ułatwiających dokonywanie oceny 
w tym zakresie.
Ten problem wywołał powrót do za-
gadnienia standardów w stomatolo-
gii, omawianych szerzej na wrześnio-
wym posiedzeniu KS NRL przez Ewę 
Miękus-Pączek. Cenny głos do dys-
kusji wniósł goszczący na posiedze-
niu komisji wiceprezes NRL Romu-
ald Krajewski.

Andrzej Cisło zwrócił uwagę na pilną 
potrzebę udostępnienia Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej projektu rozporządzenia 
w sprawie wymogów, jakim odpowiadać 
będą musiały pomieszczenia i urządze-
nia podmiotów leczniczych,  Anna Śpia-
łek podzieliła się doświadczeniami Izby 
Gdańskiej w wypracowywaniu protoko-
łu kontroli wewnętrznej we współpracy 
z Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epide-
miologiczną, a Agnieszka Ruchała-Tysz-
ler zwróciła uwagę na zmianę w podat-
ku VAT, która może dotyczyć szkoleń.

W wyniku obrad przyjęto apele i sta-
nowiska, które zostały zamieszczone na 
stronie KS NRL. 
Autorka jest sekretarzem KS NRL.

Pokorne godzenie się 
na każdy pomysł płatnika 
musi prowadzić do powie-
dzenia STOP!
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LUTY

4 - 5 . 0 2 . 
XIV Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Narciarstwie 
Alpejskim 
Jurgów Harenda 
Bartłomiej 
Chełmecki 
609 611 059
barthelmecki@wp.pl

1 0 . 0 2 . 
IV Zimowe 
Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Triathlonie 
Sandomierz
Jacek Łabudzki 
603 914 107
drdjl@op.pl

2 0 . 0 2 . 
Otwarty Konkurs 
Literacki pod 
hasłem „Jestem 
stąd”, OIL Łódź
Barbara Szeffer-
-Marcinkowska 
(42) 683 17 91 
686 28 10 
bsm20@wp.pl

2 5 - 2 7 . 0 2 .
III Mistrzostwa 
Lekarzy Podkar-
pacia w Narciar-
stwie Alpejskim 
ORW Bystre 
Maria Szuber 
(17) 853 58 37
607 365 537
OIL Rzeszów

Marzec
4 . 0 3 . 
XI Ogólnopolska 
Biesiada Literac-
ka, Klub Lekarza 
OIL Łódź
Barbara Szeffer-
-Marcinkowska 
(42) 683 17 91
bsm20@wp.pl
OIL Łódź

1 1 - 1 2 . 0 3 . 
Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Te-
nisie Stołowym 

Nowy Targ 
Maciej Jachymiak

M a r z e c ,  r o z -
s t r z y g n i ę c i e 
k w i e c i e ń
II Ogólnopolski 
Konkurs Poetycki 
„Puls słowa” 
OIL Warszawa
Maria Żywic-
ka-Lucner 
604 286 324 
majkazywicka@wp.pl

M a r z e c 
I Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Bowlingu, 
OIL Kraków 
Jacek Tętnowski 
607 240 938 
drjacek@su.krakow.pl

M a r z e c 
VI Zimowe 
Igrzyska Lekar-
skie, Zakopane-
-Nowy Targ 
Izabela 
Jachymiak 
606 340 275

KWIECIEŃ

2 . 0 4 . 
XXI Żeglarskie 
Mistrzostwa Pol-
ski, Giżycko 
Bogdan Kula 
607 229 601 
Warmińsko-
-Mazurska Izba

3 . 0 4 . 
XXVI Bieg 
„Sokoła” XIV 
Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
Bukowiec Górny 
Leszek Walczak 
601 75 47 20, 
Wielkopolska Izba

4 . 0 4 . 
Koncert Medycy-
na i Muzyka –Te-
atr Roma, 
Jerzy Woy-
-Wojciechowski 
601 212 530

1 3 - 1 6 . 0 4 .
X Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Szachach 
oraz turniej ro-
dzin, Ustroń 
Jerzy Pabis
605 569 065 
Śląska Izba

1 4 - 1 7 . 0 4 .
IV Ogólnopolski 
Jurajski Zlot 
Motocyklistów 
Poraj 
Mariusz Malicki 
600 064 818 
Rita Idziak 
(34) 368 18 88 
czestochowa@hipokra-
tes.org 
OIL w Częstocho-
wie

1 6 - 1 7 . 0 4 . 
XI Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Siatkówce 
Suchy Las
Marek Komar 
604 111 083 
Wielkopolska Izba

MAJ

6 - 8 . 0 5 .
III Drużynowe 
Mistrzostwa 
Polski Izb 
Lekarskich 
w Golfi e, Artur 
Czekierdowski 
606 118 922 
Jacek Grabski 
605 332 041 
Lubelska Izba

7 - 8 . 0 5 . 
Ogólnopolskie 
Mistrzostwa 
Lekarzy 
w Wędkarstwie, 
Szczecin/Bielinek/
Cedynia, Oleksan-
dr Vrublevskyi 
781 394 618 
Kamila Sidor 
biuro@oil.szczecin.pl 
OIL Szczecin

1 2 - 1 5 . 0 5 . 
Otwarcie sezonu 

motocyklowego 
Klubu Lekarzy 
DOCTOR RI-
DERS, Tomasz 
Widawski 
692 430 120 
longus@wp.pl 
Warmińsko-
-Mazurska Izba

1 3 - 1 5 . 0 5 . 
I Edycja Między-
narodowego 
Konkursu 
Piosenki Amator-
skiej Lekarzy 
Śpiewających 
„Musica mores 
confi rmat” 
Grzegorz 
Czajkowski 
606 246 446 
Kamila Sidor 
OIL Szczecin

2 0 - 2 2 . 0 5 . 
X Ogólnopolski 
Turniej Tenisa 
Ziemnego Leka-
rzy w Częstocho-
wie, OIL Często-
chowa, Lesław 
Rudziński, 
601 913 381 
Rita Idziak 
OIL Częstochowa

2 6 - 2 9 . 0 5 . 
I Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Lekkiej Atlety-
ce, Międzyzdroje 
Maciej Mrożew-
ski, 693 543 211
mrozewska@o2.pl 
OIL Szczecin 
OIL Kraków

2 7 - 3 0 . 0 5 . 
Ogólnopolski 
V Rajd Konny Le-
karzy, OIL Łódź,
Wojciech Sędzic-
ki, 722 28 27 50 
Marek Kmieciak 
501 23 09 91

2 7 - 2 9 . 0 5 . ,  za-
stępczy 10-12.06.
Ogólnopolskie 
Regaty Żeglar-

skie dla Lekarzy 
Puck, Ryszard 
Tomaszczuk 
Roman Budziń-
ski, (58) 524 32 
00, OIL Gdańsk

2 8 . 0 5 . 
II Ogólnopolski 
Koncert Lekarzy 
Czeladź, Alek-
sandra Bakun 
502 071 853 
Wielkopolska Izba

2 8 . 0 5 . ,  z a s t ę p -
c z y  4 . 0 6 . 
X Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Wieloboju Lek-
koatletycznym, 
OIL Zielona Góra 
Maciej Cerbiń-
ski, 601 790 707 
Ryszard Choroś 
601 768 359

M a j 
Lekarski Rajd 
Żeglarski, Mazury 
Maciej Mrożew-
ski, 693 543 211 
mrozewska@o2.pl

M a j 
Autorska I Wysta-
wa Fotografi cz-
na „Podwodny 
Raj”, OIL Kraków 
Piotr Kliszcz 
Przeworski, Ja-
cek Tętnowski 
607 240 938

2 9 . 0 5 . 
XII Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w biegu na 10 km 
Maciej Pająkow-
ski, 602 177 857

2 9 . 0 5 . ,  z a s t ę p -
c z y  3 . 0 6 . 
IX Ogólnopolska 
Wystawa Malar-
ska Lekarzy 
OIL Łódź 
Andrzej Święs 
(42) 683 17 91 
biuro@oil.lodz.pl

CZERWIEC

3 . 0 6 . 
II Ogólnopolski 
Konkurs Fotogra-
fi czny Lekarzy 
„Okiem Eskula-
pa”, Śląska Izba 
Jacek Kozakie-
wicz, 605 107 737

3 - 4 . 0 6 . ,  z a -
s t ę p c z y  1 1 . 0 6 . 
IX Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Kolarstwie Szo-
sowym, Bychawa-
-Pszczela Wola 
Krzysztof Matras 
605 084 016 
Mariusz Trus 
697 111 238 
Lubelska Izba

4 - 5 . 0 6 . , 
z a s t ę p c z y 
1 1 - 1 2 . 0 6 .
IX Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Wędkarstwie 
Spławikowym, 
Oświęcim, Klau-
diusz Komor 
608 365 164 
Beskidzka Izba

9 - 1 2 . 0 6 . 
V Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Siatkówce 
Plażowej w Nie-
chorzu, Nie-
chorze, Maciej 
Lewandowski 
606 980 888 
Kamila Sidor 
(91) 487 75 61 
biuro@oil.szczecin.pl 
OIL Szczecin

1 1 - 1 2 . 0 6 .
IX Ogólnopol-
ski Jurajski 
Rajd Rowerowy 
Lekarzy, Poraj 
Tomasz Klimza 
691 488 383 
Rita Idziak, OIL 
Częstochowa 
(34) 368 18 88
czestochowa@hipokrates.org
OIL Częstochowa
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K u l t u r a  i  s p o r t  w  2 0 1 1  r .

1 2 . 0 6 . 
Redakcyjny Pół-
maraton Rolkar-
ski „Mała Dylew-
ska”, Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
we Wrotkarstwie 
na dystansie 
półmaratonów 
Radosław Szelc 
604 773 458 
Kujawsko-Pomor-
ska Izba

1 7 - 1 8 . 0 6 .
XI Mistrzostwa 
Polski lekarzy 
w Golfi e, OIL 
Szczecin, Grze-
gorz Czajkowski 
606 246 446 
Kamila Sidor
 (91) 487 75 61
biuro@oil.szczecin.pl

1 8 - 1 9 . 0 6 .
IV Ogólnopol-
skie Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w piłce nożnej 
6-osobowej 
OIL Częstocho-
wa, Piotr Janik 
602 380 957
Przemysław 
Klimas 
604 792 574 
Rita Idziak 
(34) 368 18 88

2 3 - 2 6 . 0 6 . 
XXI Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Tenisie, OIL 
Szczecin, Mar-
cin Wroński 
601 512 625

2 4 - 2 6 . 0 6 . 
VIII Ogólnopol-
skie Mistrzostwa 
Izb Lekarskich 
w Żeglarstwie 
klasa Omega 
o Puchar Preze-
sa NRL, Jezioro 
Dąbskie, Halina 
Teodorczyk 
604 416 864 
Kamila Sidor 

(91) 487 75 61 
biuro@oil.szczecin.pl 
OIL Szczecin

2 5 . 0 6 .  S z t u t o -
w o,  z a s t ę p c z y 
3 . 0 9 . 
Wa r s z a w a 
X Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
i Pracowników 
Ochrony Zdro-
wia w Ringo, 
Krystyna Anioł-
-Strzyżewska 
600 362 792 
OIL Warszawa

C z e r w i e c 
Mistrzostwa 
Polski w wędkar-
stwie muchowym 
Maciej Fortuna 
OIL Kraków

L a t o 
XI Ogólno-
polski Plener 
Malujących 
Lekarzy Włodzi-
mierz Cerański 
602 121 084 
OIL Warszawa

LIPIEC

1 5 - 1 7 . 0 7 . 
Ogólnopolski 
Tenisowy Turniej 
Lekarzy III Memo-
riał dr. Tomasza 
Teresińskiego 
Zamość 
Andrzej Semczuk 
601 715 700 
Janusz Kawałko 
696 066 100 
Ryszard Krawiec 
(84) 638 58 80
OIL Lublin

3 0 . 0 7 . 
Rajd Górski 
Służby Zdrowia 
„Bieszczady 
2011”, Bieszczady 
Maria Szuber
(17) 853 58 37 
607 365 537 
OIL Rzeszów

SIERPIEŃ

1 3 . 0 8 . 
II Letnie Mistrzo-
stwa Polski Leka-
rzy w Triathlonie 
(1/2 dystansu 
olimpijskiego 
– sprint), San-
domierz, Jacek 
Łabudzki

2 6 - 2 8 . 0 8 . 
VII Ogólnopolski 
Motocyklowy Zlot 
Lekarzy, OIL Łódź 
Włodzimierz
Dłużyński 
691 75 86 27

1 . 0 9 . 
Plener pokon-
kursowy, Anna 
Żelechowska 
608 283 685

WRZESIEŃ 

XII Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Strzelectwie 
Myśliwskim, Byd-
goska Izba, Marek 
Jedwabiński 
663 33 33 77 
jedmar@ozzl.org.pl 
Witold 
Hryniewicz 
602 43 28 92 
rynce@logonet.com.pl

2 - 4 . 0 9 . 
XXI Żeglarskie 
Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy
Giżycko, Bogdan 
Kula, 607 229 601
Kula_ol@poczta.onet.pl 
Warmińsko-Mazur-
ska Izba

2 - 4 . 0 9 . 
I Turniej Ogólno-
polski Lekarzy 
w Tenisie Ziem-
nym, OIL Zielona 
Góra, Józef Sa-
fi an, 601 511 361

3 . 0 9 . ,  z a s t ę p -
c z y  1 0 . 0 9 . 
Mistrzostwa Pol-

ski Lekarzy w Ko-
larstwie Górskim 
pod patronatem 
NIL, przy współ-
pracy Śląskiej 
i Beskidzkiej Izby 
Lekarskiej
Marek Paściak 
693 583 232, Ja-
nusz Lewandow-
ski, 606 235 361

8 - 1 1 . 0 9 . 
IX Igrzyska Lekar-
skie, Zakopane-
-Nowy Targ, Iza-
bela Jachymiak 
606 340 275

1 7 . 0 9 . 
X Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w maratonie MTB 
„Michałki 2011” 
Wieleń, Tomasz 
Kaczmarek 
672 561 550 
OIL Kraków

1 7 - 1 8 . 0 9 . 
z a s t ę p c z y 
2 4 - 2 5 . 0 9 .
Zlot Motocyklowy 
Lekarzy w formu-
le open, Baranów 
Sandomierski, Ma-
riusz Janikowski 
601 406 830 
OIL Kraków

1 8 . 0 9 . 
XIV Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Półmaratonie 
Gniezno 
Wojciech Łącki 
602 244 817 
wojciechlacki@poczta.
onet.pl 
Wielkopolska Izba

2 4 . 0 9 . 
X Mistrzostwa 
Lekarzy Pomorza 
i Kujaw w Tenisie 
Ziemnym, Ku-
jawsko-Pomorska 
Izba, Aleksander 
Skop
604 267 343
skalek@poczta.onet.pl

bigniew Kula 
606 464 455
zbigniew.kula@co.byd-
goszcz.pl

PAŹDZIERNIK

I Koncert Pol-
skiej Orkiestry 
Lekarzy. Ogólno-
polska Impreza 
– przy operacji 
muzyka. Zgro-
madzenie z całej 
Polski muzyku-
jących lekarzy 
Wielkopolska Izba 
Katarzyna Bartz-
-Dylewicz

1 4 - 1 6 . 1 0 . 
XVII Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Brydżu Sporto-
wym
OIL Warszawa 
Krzysztof Makuch 
608 200 190
krzysztofmakuch@
hipokrates.org 
Aleksander Skop 
604 267 343
skalek@poczta.onet.pl

1 5 . 1 0 . 
X Mistrzostwa 
Polski Medyków 
w Strzelectwie 
Sportowym 
Lech Dziedzic 
602 778 317

1 6 . 1 0 . 
X Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Maratonie, 
Wielkopolska Izba 
Wojciech Łącki 
602 244 817
wojciechlacki@poczta.
onet.pl

2 3 - 2 8 . 1 0 .
Ogólnopolska 
Wystawa Foto-
grafi czna „Świat 
w obiektywie 
lekarskim” 
OIL Łódź 
Ryszard Golański 
601 30 92 30

LISTOPAD

1 0 - 1 3 . 1 1 . 
XIV Halowe Mi-
strzostwa Polski 
Lekarzy, OIL Łódź 
Janusz Malarski 
501 113 211

1 9 . 1 1 . 
Jubileusz 20-lecia 
Olsztyńskiego 
Chóru Lekarzy 
„Medici pro Mu-
sica”, Warmińsko-
-Mazurska Izba 
Aleksandra Ba-
kun, 502 071 853

L i s t o p a d 
XVII Mistrzostwa 
Polski Leka-
rzy w Halowej 
Piłce Nożnej 
„Mielec 2011” 
OIL Rzeszów 
Zbigniew Bober 
508 202 626 
(17) 853 58 37

GRUDZIEŃ

3 . 1 2 . , 
z a s t ę p c z y 
1 0 . 1 2 . 
I Halowe Mistrzo-
stwa Lekarzy 
Pomorza i Kujaw 
w Tenisie 
Ziemnym, 
Bydgoska Izba 
Zbigniew Kula 
zbigniew.kula@co.byd-
goszcz.pl 
Aleksander Skop 
604 267 343 
skalek@poczta.onet.pl

Te r m i n  z o s t a -
n i e  o p u b l i k o -
w a n y  p ó ź n i e j 
VII Mistrzostwa 
Polski Lekarzy 
w Pływaniu 
„Dębica 2011” 
Dębica, 
Janusz Bieniasz 
(14) 670 52 61 
604 090 587
Lesław Ciepiela 
602 758 441 
OIL Rzeszów
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Zadowolenie
na wyrost

Lucyna Krysiak

W  yniki programu „Philips In-
dex 2010. Jakość życia Po-
laków”, w ramach które-
go były przeprowadzone 

badania, wywołały poruszenie, gdyż 
z danych GUS oraz Narodowego Testu 
Zdrowia Polaków nie wynika, aby by-
ły powody do radości. Szczególnie jeśli 
chodzi o zapadalność i umieralność na 
choroby serca i układu krążenia oraz 
nowotwory. Tak duży procent zado-
wolonych respondentów może więc 
świadczyć albo o tym, że mgła niewie-
dzy zasnuła oczy Polakom, albo o ich 
braku wyobraźni.

 Na bakier z profi laktyką 
i leczeniem
Sami badacze przypuszczają, 

że tak duży procent zadowolonych an-
kietowanych może wskazywać na sła-
bość programów profi laktycznych, 
a także na to, że Polacy nie poddają się 
badaniom lub badają się sporadycznie. 
Biorąc pod uwagę fakt, jak niewielki 
odsetek kobiet odpowiedział na listow-
ne zaproszenia wysyłane przez NFZ 
na badania cytologiczne czy mammo-
grafi czne, pogląd ten jest uzasadniony. 
Polacy nie badają też ciśnienia, pozio-
mu cukru we krwi, cholesterolu. Uzy-
skane przez TNS OBOP wyniki nie są 
więc obiektywną oceną zdrowia, a je-
dynie źródłem informacji o tym, w ja-
kich obszarach życia Polacy czują się 
lepiej lub gorzej. Wyniki raportu nie 

pozostawiają wątpliwości, że cenimy 
sobie wzrost jakości życia oraz oczeku-
jemy jego dalszego polepszenia.

Zamiast badań profi laktycznych 
oraz wizyt u lekarza szukamy poza-
medycznych możliwości poprawienia 
swojego samopoczucia. Korzystamy 
z ofert przemysłu farmaceutycznego, 
który oferuje liczne preparaty dostęp-
ne bez recepty. Dane są przerażające. 
Okazuje się, że 58% badanych przez 
TNS OBOP korzysta z tego rodzaju 
ofert i jeśli tylko może, szerokim łu-
kiem omija gabinet lekarza. Aż 45% 
uważa, że większość problemów zdro-
wotnych można po prostu przeczekać. 
Powszechne jest przeświadczenie, że 
choroba jest wtedy, gdy ją widać, a nie 
wtedy, kiedy można ją wykryć. Kiedy 
już jednak zdecydują się na wizytę u le-
karza, to 32% z nich ignoruje diagnozę 
lekarską, jeśli jest ona niezgodna z ich 
oczekiwaniami, a 47% nie zawsze przyj-
muje przepisane przez lekarza leki. Na-
dal jednak dla ponad połowy Polaków 
(56%) to lekarz jest pierwszym źródłem 
porad medycznych. Częściej deklarują 
to osoby z wykształceniem podstawo-
wym. Zdaniem psycholog Małgorza-
ty Ohme, wykładowcy i doktorantki 
Szkoły Wyższej Psychologii Społecz-
nej w Warszawie, znakiem czasu jest, 
że 38% Polaków wątpliwości dotyczące 
zdrowia stara się wyjaśnić, korzystając 
z internetu. 42% respondentów chcia-
łoby mieć możliwość zadania pytania 

Najnowsze badania TNS OBOP wskazują, 
że aż 76% Polaków ocenia swój stan zdrowia 

jako dobry lub doskonały.

* *

swojemu lekarzowi za pomocą poczty 
elektronicznej.

Na własne życzenie
Mimo powszechnego dostępu 

do coraz nowszych technologii me-
dycznych ludność Polski w porów-
naniu z krajami Europy Zachodniej 
przeciętnie żyje krócej, zwłaszcza męż-
czyźni. Średnia długość ich życia wy-
nosi 68,12 lat, kobiet – 76,57 lat. Tak 
było kilka lat temu. Obecnie nieznacz-
nie dłużej żyją mężczyźni – w miastach 
68,35 lat, na wsi 67,75 lat. Długość ży-
cia jest związana z nadumieralnością, 
zwłaszcza wśród mężczyzn w wie-
ku produkcyjnym. Ta przedwczesna 
umieralność powodowana jest wie-
loma czynnikami. Prof. Witold Za-
toński w wypowiedziach na ten te-
mat zwraca uwagę na takie przyczyny 
zewnętrzne, jak: nadużywanie alko-

holu i tytoniu, sposób odżywiania, 
ekspozycja na czynniki szkodliwe śro-
dowiska i miejsca pracy, brak ruchu. 
Do przyczyn wewnętrznych przed-
wczesnej umieralności zalicza też m.in. 
otyłość, nadciśnienie, niewłaściwy po-
ziom cholesterolu.

Do pierwszej z wymienionych grup 
należą więc czynniki związane ze sty-
lem życia, które można i należy eli-
minować. Główną przyczyną zgonów 
są choroby układu krążenia – 50,4%. 
Drugą przyczyną zgonów w Polsce 
są nowotwory – 20,7%. Częściej umie-
rają na nie mężczyźni (243,2 na 100 
000) niż kobiety (172,3 na 100 000). 
Ciągle rośnie liczba zgonów zarówno 
mężczyzn, jak i kobiet z powodu nowo-
tworów, zwłaszcza raka płuc. Wiąże się 

Aż 45% uważa, 
że większość problemów 
zdrowotnych można 
przeczekać.
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to z paleniem tytoniu oraz dużą liczbą 
osób palących, zwłaszcza coraz młod-
szych. Według GUS 40,9% mężczyzn 
i 19,4% kobiet w wieku 15 i więcej lat 
regularnie pali papierosy. Ponad poło-
wę palaczy w wieku 30-69 lat stanowią 
osoby silnie uzależnione, wypalające 
ponad 20 papierosów dziennie. Natę-
żenie zgonów mężczyzn jest wyższe niż 
kobiet, a w grupie wieku 50-59 lat na-
wet kilkakrotnie. Te różnice sprawiają, 
że rak płuc jest nadal jedną z najważ-
niejszych przyczyn zgonów, powodują-
cych przewagę umieralności mężczyzn 
nad kobietami. Natomiast w populacji 
kobiet w tej grupie chorób najczęściej 
przyczyną zgonów są nowotwory pier-
si i narządów rodnych. To dowód, że 
wiele chorób Polacy fundują sobie sa-
mi przez niezdrowy styl życia.

Zadowoleni na wyrost
Autorzy raportu zastrzegają, 

że jego celem było zbadanie, czy Po-
lacy są zadowoleni z różnych aspek-
tów życia, oraz uzyskanie informacji, 
jakie metody stosują, aby poprawić 
swoje zdrowie i samopoczucie. Po raz 
pierwszy poddano analizie tak szero-
kie spektrum zachowań, które mają 
wpływ na jakość życia. Raport uka-
zuje deklaracje Polaków w tej dzie-
dzinie. Uzyskane wyniki nie są obiek-
tywną oceną zdrowia, rzeczywistego 
wpływu nowych technologii na życie, 

dostępności do lekarza lub problemów 
z uzyskaniem pracy, ale interesują-
cym wskaźnikiem, w jakich obszarach 
życia Polacy czują się lepiej bądź go-
rzej. Z wyników zarówno Raportu, jak 
i Narodowego Testu Zdrowia Polaków 
można wnioskować, że przynajmniej 
2/3 osób, które wypełniły ankiety, uwa-
ża się za zdrowe. Jest to jednak zadowo-
lenie na wyrost. Prof. Zbigniew Ga-
ciong z Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego, który był współorgani-
zatorem NTZP, podkreśla, że ich wie-
dza dotycząca ryzyka występowania 
chorób układu krążenia, cukrzycy, 
nadciśnienia tętniczego jest niewiel-
ka. Test składający się z 20 pytań do-
tyczących stanu zdrowia i czynników 
ryzyka chorób układu krążenia i no-
wotworowych rozwiązał co 200. do-
rosły Polak, w sumie prawie 130 000 
osób, jest więc on wiarygodny.

Badanie pokazało, że 44% ankie-
towanych, czyli prawie połowa Pola-
ków, jest w grupie ryzyka związanego 
z wystąpieniem jakiejś choroby u naj-
bliższych. Najczęściej jest to cukrzy-
ca, zawał serca i udar mózgu. Nasuwa 
się pytanie, co zrobić, aby Polacy prze-
tarli oczy, dostrzegli prawdę i wresz-
cie zaczęli dbać o swoje zdrowie. 
Na podstawie różnych raportów do-
tyczących tej tematyki można stwier-
dzić, że pora uderzyć na alarm. 
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P r z y c h o d z i  l e k a r z  d o  p r a w n i k a

Sprzedaż leków 
– czy można 

i za ile?

Justyna Zajdel

Usługi medyczne nie mają 
ustalonego kosztu – nie da się 
ich wycenić, bo są bezcenne.

Augustus Charles Bernays (1854-1907)

* *

Z  akaz sprzedaży pro-
duktów leczniczych 
powiązany jest ści-

śle z zakazem prowadzenia 
aptek ogólnodostępnych 
przez lekarzy, którzy czyn-
nie wykonują zawód. Zgod-
nie z art. 99 ust. 4b Ustawy 
Prawo Farmaceutyczne – 
dalej UPF z 6.09.2001 r., tj. 
Dz. U. 2008 r., nr 45, poz. 
271, ze zm., w przypadku 
gdy występującym o zezwo-
lenie na prowadzenie apte-
ki jest lekarz lub lekarz den-
tysta, zezwolenie wydaje się, 
jeżeli występujący przedstawi 
oświadczenie o niewykony-
waniu zawodu lekarza.
UWAGA! Lekarz może pro-
wadzić aptekę, jeśli bezpo-
średniej sprzedaży dokonują 
osoby, które profesjonalnie 
zajmują się sprzedażą pro-
duktów leczniczych (np. 
technicy farmacji, farma-
ceuci). Stanowisko takie 
zajął Wojewódzki Sąd Ad-
ministracyjny w Warsza-
wie w wyroku z 11.07.2005 
r., sygn., I SA/Wa 1025/04, 
niepubl. Zasada, zgod-
nie z którą sprzedaż leków 
przez lekarzy jest zabronio-
na została wyrażona wprost 
w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty – dalej 
UoZL z 5.12.1996 r. (tj. Dz. 
U. 2008 r.). W myśl art. 46 
ust. 1 UoZL lekarz nie mo-
że sprzedawać produktów 
leczniczych, wyrobów me-
dycznych, przedmiotów or-
topedycznych lub środków 
pomocniczych. Mimo, że 
zgodnie z ogólną zasadą le-
karz nie może sprzedawać 
leków w ramach prywatnej 
praktyki lub w ZOZ-ach, 

prawo przewiduje wyjąt-
ki, które dopuszczają deta-
liczną sprzedaż produktów 
leczniczych przez lekarzy. 
Detaliczna sprzedaż pro-
duktów leczniczych możli-
wa jest w niżej wymienio-
nych przypadkach:
a.  Produkt leczniczy zasto-

sowany jest przez leka-
rza lub lekarza dentystę 
w sposób bezpośredni. 
Przez bezpośredni spo-
sób zastosowania pro-
duktu leczniczego należy 
rozumieć użycie produk-
tu w związku z udzie-
lanym świadczeniem 
zdrowotnym, co ma bez-
pośredni wpływ na sku-
teczność podjętej terapii 
lub sytuację, gdy świad-
czenie zdrowotne może 
być udzielone wyłącznie 
w oparciu o konkretny 
rodzaj produktu leczni-
czego. Zgodnie z art. 68 
ust. 4 UPF nie uznaje się 
za obrót detaliczny bez-
pośrednie zastosowanie 
u pacjenta przez lekarza, 
lekarza dentystę lub inną 
osobę wykonującą zawód 
medyczny produktów lecz-
niczych (…).

W ramach limitu kosztów do - 1.000.000,00 z  
na jedno zdarzenie, program obejmuje wszystkie 
lub wybrane przez lekarza n/w obszary ochrony prawnej: 

1.Ochrona ycia zawodowego lekarza w zakresie mi dzy innymi:
• post powa  cywilnych
• umów zwi zanych z wykonywaniem zawodu 

(np. umowy ubezpieczenia OC, umowy z NFZ
• post powa  dyscyplinarnych i administracyjnych 

zwi zanych z wykonywaniem zawodu
• prawa karnego i wykrocze
• dochodzenia w asnych roszcze  odszkodowawczych

2.Ochrona prawna ycia prywatnego lekarza oraz  ma onka 
i niepe noletnich dzieci w zakresie mi dzy innymi:

• dochodzenia w asnych roszcze  odszkodowawczych 
• prawa karnego i wykrocze  
• umów i praw rzeczowych, nie pozostaj cych w zwi zku z pojazdami

3.Ochrona prawna lekarza w zakresie komunikacji:
• prawa rzeczowego oraz umów (w tym umów ubezpieczenia)
• sprawy podatkowe zwi zane z pojazdami zarejestrowanymi 

na ubezpieczonego
• dochodzenie w asnych roszcze  odszkodowawczych z tytu u czynów 

niedozwolonych (przeciwko sprawcy b d  jego ubezpieczycielowi)
• prawo karne i wykrocze , ochrona obejmuje wszelkie przest pstwa 

komunikacyjne, równie  umy lne i pod wp ywem alkoholu

4.Ochrona stosunku pracy lekarza oraz ma onka w zakresie:
• prawa pracy i ubezpiecze  spo ecznych

Szczegó y i mo liwo ci zawarcia ubezpieczenia: Medbroker Sp. z o.o.
ul. Wiatraczna 9, 04-366 Warszawa, tel. (22) 740 94 80, 824 29 43, 
www.medbroker.pl
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Towarzystwo Ubezpiecze  
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Szczególny program ubezpieczenia 

Prawnik dla Lekarza
Wyj tkowy 
program 

przygotowany przez: 

Je eli jeste  zainteresowany

ZADZWO  (22) 740 94 80
NAPISZ lekarz@medbroker.pl

 Autorka jest adiunktem 
w Zakładzie Prawa 
Medycznego UM w Łodzi
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b.  Zastosowany produkt 
leczniczy był produktem 
(…) wchodzącym w skład 
zestawów przeciwwstrzą-
sowych, których potrze-
ba zastosowania wyniknę-
ła z rodzaju udzielanego 
świadczenia zdrowotnego 
– art. 68 ust. 4 UPF.

c.  Produkt leczniczy lub 
wyrób medyczny został 
„dostarczony” pacjento-
wi doraźnie w związku 
z udzielaniem świadcze-
nia zdrowotnego w na-
głym przypadku – art. 46 
ust. 2 UoZL. Przez przy-
padek nagły należy rozu-
mieć sytuację niecierpiącą 
zwłoki, w której nieudzie-
lenie właściwego świad-
czenia, jak również nie-
wdrożenie odpowiedniego 
leczenia skutkowałoby lub 
z największym prawdo-
podobieństwem mogłoby 
skutkować uszkodzeniem 
ciała, rozstrojem zdrowia 
lub śmiercią pacjenta.

d.  Produkt leczniczy został 
zastosowany doraźnie 
w związku z udzielanym 
świadczeniem zdrowotnym 
– art. 68 ust. 7 UPF. Do 
tego rodzaju produktów 
leczniczych należą m.in. 
leki miolityczne, przeciw-
bólowe, przeciwgorączko-
we, leki podwyższające po-
ziom stężenia glukozy, leki 
obniżające ciśnienie krwi.  
Pełny wykaz produktów 
leczniczych, które mogą 
zostać dostarczone doraź-
nie w związku z udziela-
nym świadczeniem został 
zamieszczony w rozporzą-
dzeniu MZ z 16.12.2002 r., 
w sprawie wykazu pro-
duktów leczniczych (…), 
Dz. U. 2002 r., nr 236, poz. 
2000, ze zm.

We wszystkich wymienio-
nych wyżej przypadkach 
pacjent może zostać ob-
ciążony kosztem użyte-
go produktu leczniczego. 
Oczywiście nie dotyczy to 
sytuacji, gdy świadczenia 

zdrowotne udzielane pa-
cjentowi są refundowane 
w całości przez NFZ.

Na szczególną uwagę za-
sługują przypadki, w któ-
rych świadczenie zdrowotne 
nie może zostać wykonane 
bez użycia ściśle określone-
go produktu leczniczego. 
Należą do nich m.in. sytu-
acje wymienione niżej:
a.  pacjent decyduje się na 

szczepienie ochronne 
w oparciu o produkt inny 
niż produkt fi nansowany 
przez NFZ,

b.  pacjent decyduje się na 
wykonanie szczepienia 
zalecanego, gdzie pod-
danie się samemu zbiego-
wi, jak i nabycie produktu 
leczniczego niezbędnego 
do jego wykonania uza-
leżnione jest od swobod-

nej decyzji pacjenta.
W obu przypadkach pro-
dukt leczniczy w posta-
ci szczepionki może zostać 
sprzedany pacjentowi przez 
lekarza, jeśli sprzedaż po-
łączona jest z udzielanym 
świadczeniem zdrowotnym, 
to znaczy wykonaniem ba-
dania kwalifikacyjnego 
przez uprawniony podmiot 
i wykonaniem samego za-
biegu szczepienia.

Dopuszczalność sprze-
daży produktów leczniczych 
(w tym m.in. szczepionek) 
nie budzi wątpliwości, nie-
mniej kontrowersyjne jest, 
czy produkt leczniczy mu-
si zostać sprzedany pacjen-
towi po cenie zakupu, czy 
też cena produktu może być 
modyfi kowana. Szczegól-
ne znaczenie ma to w przy-
padku szczepionek, których 
sprzedaż odbywa się sezo-
nowo, w związku ze zwięk-

szeniem ryzyka zachorowa-
nia w danym okresie.

Zgodnie z 19 ust. 3 usta-
wy o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i cho-
rób zakaźnych u  ludzi 
z 5.12.2008 r., Dz. U. 2009 
r., nr 234, poz. 1570 oso-
ba poddająca się zalecane-
mu szczepieniu ochronnemu 
ponosi koszty zakupu szcze-
pionki. Ustawa nie rozwią-
zuje problemu związanego 
z wysokością kwoty, jaką 
podmiot udzielający świad-
czeń zdrowotnych może po-
brać od pacjenta w związku 
ze sprzedażą szczepionki.

Wielu autorów podkre-
śla1, że doliczanie marży do 
ceny zakupu produktu lecz-
niczego jest niedopuszczal-
ne, gdyż oznaczałoby czer-
panie zysków, a co za tym 

idzie prowadzenie działal-
ności o charakterze deta-
licznego obrotu produk-
tami leczniczymi. Wydaje 
się, że stanowisko takie po-
dyktowane jest faktem, że 
podwyższanie ceny zaku-
pu produktu leczniczego, 
którego sprzedaż odbywa 
się w związku z udzielanym 
świadczeniem zdrowotnym, 
oznaczałoby prowadzenie 
przez lekarzy lub NZOZ-y 
działalności identycznej 
z działalnością ogólnodo-
stępnej apteki, która ma 
prawo modyfikacji ceny 
produktów leczniczych.

Nadal jednak niejedno-
znaczna jest odpowiedź na 
pytanie, czy modyfi kacja 
ceny możliwa jest w związ-
ku z ponoszeniem „ryzyka” 
przez podmiot, który doko-
nuje zakupu określonej ilo-
ści produktów leczniczych.

Przykład: Lekarze POZ 

wykonujący zawód w ramach 
spółki partnerskiej dokonu-
ją zakupu 400 szczepionek 
przeciwko grypie. Zawiera-
jąc umowę sprzedaży kupu-
jący decydują się na ponosze-
nie kosztów przechowywania 
zakupionych produktów 
i kosztów ryzyka wynikają-
cego z faktu, że nie istnieje 
pewność, że wszystkie szcze-
pionki zostaną sprzedane. 
Oczywiste jest, że po okresie 
dedykowanym na wykonanie 
szczepienia produkty leczni-
cze nie mogą zostać wyko-
rzystane w kolejnym sezonie.

Powstaje zatem pytanie, 
czy cena odsprzedawanego 
produktu może zostać zwięk-
szona o koszt „ryzyka”, ja-
kie ponosi podmiot kupują-
cy produkty lecznicze.

Wydaje się, że cena pro-
duktów leczniczych mo-
że zostać podwyższona 
o „koszt ryzyka” w stosun-
ku do pierwotnej ceny zaku-
pu. Modyfi kacja wyjściowej 
ceny produktu leczniczego 
nie może być w tym przy-
padku identyfikowana 
z doliczeniem marży, któ-
rej bezpośrednim celem jest 
uzyskanie dodatkowego zy-
sku. W omawianym przy-
padku nie można mówić 
o realnej możliwości zwięk-
szenia przychodu w związ-
ku z modyfi kacją pierwot-
nej ceny zakupu. Wynika 
to bezpośrednio z faktu, że 
ponoszenie ryzyka zaku-
pu określonej liczby pro-
duktów, które być może 
nie zostaną zbyte w całości, 
a także koszt ich przecho-
wywania stanowi sumę, któ-
ra realnie obciąża podmiot 
dokonujący zakupu.

Należy przy tym pod-
kreślić, że możliwość za-
kupu produktu leczni-
czego (np. szczepionki) 
u świadczeniodawcy, to 
duże ułatwienie dla pa-
cjenta, a przede wszyst-
kim oszczędność jego cza-
su, a czas to… pieniądz. 

1  Zob.,  Żel ichowski M.,  Sprzed aż leków przez lekarza , 
Medycyna Praktyczna, 2008, nr 4.

Prawo przewiduje wyjątki, które 
dopuszczają detaliczną sprzedaż 
produktów leczniczych przez lekarzy.
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Wyj tkowy 
program 

przygotowany przez: 

Je eli jeste  zainteresowany

ZADZWO  (22) 740 94 80
NAPISZ lekarz@medbroker.pl

Pakiet STANDARDOWY 
• Obowi zkowe ubezpieczenie odpowiedzialno ci cywilnej
• Ochrona prawna w zakresie odpowiedzialno ci cywilnej 
• Prawne call center

Pakiet LUX
• Obowi zkowe ubezpieczenie odpowiedzialno ci cywilnej
• Dodatkowe ubezpieczenie odpowiedzialno ci 

cywilnej z tytu u wykonywania zawodu 
(suma gwarancyjna 50 tys. euro)

• Ochrona prawna w zakresie odpowiedzialno ci cywilnej 
• Prawne call center

Pakiet VIP
• Obowi zkowe ubezpieczenie odpowiedzialno ci cywilnej
• Dodatkowe ubezpieczenie odpowiedzialno ci 

cywilnej z tytu u wykonywania zawodu 
(suma gwarancyjna 100 tys. euro)

• Ochrona prawna w zakresie odpowiedzialno ci cywilnej 
oraz odpowiedzialno ci cywilnej ycia zawodowego

• Prawne call center

Szczegó y i mo liwo ci zawarcia ubezpieczenia: Medbroker Sp. z o.o.
ul. Wiatraczna 9, 04-366 Warszawa, tel. (22) 740 94 80, 824 29 43, 
www.medbroker.pl

Pakiet ubezpieczenia 

OC dla Lekarza

N o w o c z e s n a  e d u k a c j a

Zakład Medy
Ratunkowe
– Centrum  

N       owocześnie wy-
posażone Cen-
trum Symulacji 
CMKP składa 

się z dwóch sal:  obserwa-
cyjnej i szpitalnego oddziału 
ratunkowego (SOR) oraz sy-
mulatora ambulansu z peł-
nym wyposażeniem wraz 
z pomieszczeniem kontro-
lnym i systemem audio-
-wideo do rejestrowania 
i kontroli prowadzonej ak-
cji ratunkowej. Wyposaże-
nie pomieszczenia SOR to: 
defi brylatory, aparat EKG 
i USG z funkcją nauki i po-
mocy, kardiomonitor, respi-
rator, wózki reanimacyjne 
i do transportu, zestawy do 

ALS i BLS, a także system 
audio-video do rejestrowa-
nia przebiegu czynności wy-
konywanych przez szkolą-
cych się lekarzy.

Rodzina Sim
Wrażenie robią symula-

tory pacjentów: osoby doro-
słej, dziecka i niemowlęcia 
- do złudzenia przypomina-
jące człowieka, oddychają-
ce, mrugające powiekami. 
Centrum dysponuje najno-
wocześniejszymi symulato-
rami SimMan 3G, SimMan 
i SimBaby zaprojektowany-
mi i wykonanymi tak, by za-
pewnić jak najbardziej reali-
styczny przebieg szkolenia.

MARZENA BOJARCZUK

W siedzibie Centrum 
Medycznego  Kształcenia 

Podyplomowego przy 
ul. Marymonckiej w Warszawie 

odbyło sie uroczyste otwarcie 
nowoczesnego Centrum 

Symulacji Zakładu Medycyny 
Ratunkowej.

*

R E K L A M A

Sim Man, uniwersalny, bezprzewodowy 
symulator pacjenta umożliwia trening 
czynności i procedur ratowniczych 
w rzeczywistych warunkach.
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dycyny 
wej CMKP 
m  Symulacji

SimMan to uniwersalny 
bezprzewodowy, nadzwy-
czaj realistyczny symulator 
pacjenta spełniający multi-
dyscyplinarne wymagania 
edukacyjne. 

Umożliwia trening za-
awansowanych czynności 
i procedur ratowniczych 
w rzeczywistych warunkach. 
Ma system dróg oddecho-
wych, pozwalający na ćwi-
czenie wszystkich istotnych 
i trudnych sytuacji związa-
nych z leczeniem dróg odde-
chowych i realistyczny dre-
naż klatki piersiowej. 

Posiada też symulo-
wane ciśnienie krwi i bi-
bliotekę EKG zawierają-
cą ponad 2500 różnych 
wariantów rytmów ser-
ca, a także prawidłowe fi -
zjologiczne tętno na tęt-
nicach szyjnych, udowej, 
ramieniowej i promienio-
wej, realistyczne genitalia 
męskie lub żeńskie do pro-
cedur urologicznych oraz 
zaprogramowaną bibliote-
kę dźwiękową serca, płuc, 

jelit i mowy pacjenta. Sy-
mulator SimMan 3G, poza 
licznymi zaletami, działa-
jąc w trybie „Auto”, sta-
nowi połączenie modeli 
fi zjologicznych, zaprogra-
mowanych przypadków 
medycznych i nowatorskiej 
metody kierowania symula-
cją opartą na modelach. In-
struktorzy mogą korzystać 
z zaprogramowanych wcze-
śniej reakcji farmakologicz-
nych na ponad 100 leków.

SimBaby – zaawanso-
wany symulator niemow-
lęcia – charakteryzuje się 
realizmem cech anato-
micznych i funkcjonalno-
ścią umożliwiającą naukę 
skomplikowanych zabie-
gów medycznych na naj-
mniejszych pacjentach.

Poza symulatorami pa-
cjentów do dyspozycji osób 
szkolących się są: symula-
tor urazowy, porodu, gło-
wy i torsy do intubacji, 
fantom do odbarczania od-
my i fantom do wkłuć cen-
tralnych. 

Ośrodek Doskonalenia 
Zawodowego Lekarzy 
i Lekarzy Dentystów

Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza na szkolenia:

WYSTĄPIENIA PUBLICZNE – WARSZTATY
2.02.2011 – I CZĘŚĆ 3.02.2011 – II CZĘŚĆ
2.03.2011 – I CZĘŚĆ 9.03.2011 – II CZĘŚĆ
14.06.2011 – I CZĘŚĆ 15.06.2011 – II CZĘŚĆ

TECHNIKI NEGOCJACJI – WARSZTATY
30.03.2011, 25.05.2011
JAK PRACOWAĆ Z TRUDNYM PACJENTEM – WSTĘP DO 
UMIEJĘTNOŚCI KOMUNIKACYJNYCH
11.03.2011, 23.03.2011, 20.05.2011, 10.06.2011, 
30.06.2011

ASERTYWNOŚĆ I ROZWIĄZYWANIE KONFLIKTÓW 
W RELACJI LEKARZ – PACJENT
24.02.2011, 22.04.2011, 26.05.2011

 RADZENIE SOBIE ZE STRESEM I PRZECIWDZIAŁANIE 
WYPALENIU ZAWODOWEMU
31.03.2011, 7.04.2011, 21.04.2011, 9.06.2011

WARSZTATY SKUTECZNYCH NEGOCJACJI
6.04.2011, 7.06.2011

PSYCHOMANIPULACJE
11.04.2011, 16.05.2011

ANALIZA TRANSAKCYJNA JAKO METODA REAGOWANIA 
NA ZACHOWANIA AGRESYWNE
14.03.2011, 9.05.2011

MOBBING – PRZEMOC PSYCHICZNA W MIEJSCU PRACY 
– JAK ROZPOZNAWAĆ, ZAPOBIEGAĆ, POSTĘPOWAĆ
13.03.2011

BUDOWANIE I PRACA W ZESPOLE
14.04.2011, 19.05.2011

TRENING ASERTYWNOŚCI I ROZWIĄZYWANIA 
KONFLIKTÓW W RELACJI LEKARZ-PACJENT – POZIOM 
ZAAWANSOWANY
20.04.2011, 28.04.2011, 2.06.2011

SZKOLENIA SĄ BEZPŁATNE DLA CZŁONKÓW IZB 
LEKARSKICH.
UCZESTNICY OTRZYMUJĄ PUNKTY EDUKACYJNE.
SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE 
POD NR TEL. 22-559-02-86, 22-559-02-69
W CELU ZAPISANIA SIĘ NA WYBRANY KURS 
NALEŻY POBRAĆ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY I PO 
WYPEŁNIENIU PRZESŁAĆ DO ODZ E-MAILEM: ODZ@
HIPOKRATES.ORG BĄDŹ FAKSEM: 22-559-02-70.

OŚRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 
LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW 
NACZELNA IZBA LEKARSKA
UL. KONDUKTORSKA 4
00-775 WARSZAWA
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Uncja  p

WOJCIECH PLUSKIEWICZ

niego stosowania terapii farmako-
logicznej. Osteoporoza jako pojęcie 
medyczne jest znana od dawna, ale 
do lat osiemdziesiątych ubiegłego 
wieku zainteresowanie tą chorobą 
sprowadzało się zwykle do posta-
wienia rozpoznania. Wiązało się to 
z  faktem, że nie było metod pre-
cyzyjnej diagnostyki, nie istnia-
ła także terapia farmakologiczna. 
Dopiero szersze wprowadzenie 

Osteoporoza to 
poważny problem 

współczesnej 
medycyny i trudne 

wyzwanie 
dla pacjentów.

* *

J
ak każda choroba 
przewlekła wymaga 
specjalnego podejścia 
od strony lekarskiej 
i odpowiedniego przy-

gotowania organizacyjnego syste-
mu opieki zdrowotnej. Osteoporo-
za stanowi także trudne wyzwanie 
dla pacjentów; wymaga od nich 
zdyscyplinowania, zmiany wielu 
zwyczajów życiowych oraz wielolet-

do użytku densytometrii oraz do-
stępność wielu leków o  udowodnio-
nej skuteczności przeciwwłamanio-
wej otworzyły nowe szanse.

Osteoporoza to choroba o  „ko-
rzeniach tkwiących w  dzieciń-
stwie” (C. Dent, 1970), aby zapo-
biec tej cichej epidemii, musimy 
zwrócić uwagę już na dzieci i  mło-
dzież. Zasadnicza kwestia to pro-
wadzenie skutecznej pierwotnej 
prewencji osteoporozy, tak by mło-
dy człowiek zbudował prawidłowy 
kościec. Kluczowy okres budowy 
kośćca to okres dojrzewania od 10. 
do 18. roku życia, wtedy uzyskuje-
my blisko połowę gęstości mine-
ralnej kości. W tym czasie najważ-
niejsze są aktywność fi zyczna oraz 
spożycie wapnia. Znane są liczne 
czynniki ryzyka osteoporozy: płeć 
żeńska, zaawansowany wiek, zmia-
ny trybu życia (mało ruchu, dieta 
niskowapniowa, używki), stosowa-
nie leków (kortykosteroidy), wcze-

Ryzyko wy-
stąpienia oste-
oporozy do-
tyczy głównie 
kobiet mało 
aktywnych fi -
zycznie, sto-
sujących leki 
(kortykoste-
roidy),  nisko-
wapniową die-
tę i używki.

Podstawowym 
celem terapii jest 
zapobieganie złamaniom. 
Monitorowanie ryzyka 
ich wystąpienia daje 
szansę na podjęcie działań 
zapobiegawczych. 
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a  prewencji
sna menopauza, złamania kości 
udowej u  rodziców, przebyte zła-
manie osteoporotyczne, niektóre 
schorzenia oraz upadki; to pod-
stawowe przyczyny warunkujące 
coraz częstsze występowanie oste-
oporozy. Profi laktyka jest zawsze 
tańsza niż terapia; może ona sku-
tecznie opóźniać wystąpienie oste-
oporozy oraz jej klinicznej manife-
stacji w  postaci złamań. Istotne są 
także edukacja chorych, kształce-
nie studentów medycyny oraz leka-
rzy w  systemie kształcenia pody-
plomowego.

Ocena ryzyka złamań to jeden 
z  najważniejszych problemów do-
tyczących chorych z  osteoporo-
zą. Podstawowym celem terapii 
jest zapobieganie złamaniom, za-
tem monitorowanie ryzyka wystą-
pienia złamań daje szanse na pod-
jęcie działań zapobiegawczych. 
Dysponujemy dziś metodami ob-
liczania tzw. 10-cioletniego ryzy-
ka złamań, ale nie opublikowano 
dotąd żadnego badania dokumen-
tującego, jak to ryzyko zmienia się 
w  czasie. Można założyć, że sku-
teczne postępowanie lekarskie po-
winno zmniejszyć ryzyko wystą-
pienia złamania, a  wzrost tego 
ryzyka to przesłanka do zmiany 
dotąd stosowanego postępowania. 
Zapraszam do udziału w  programie 
badawczym Prospektywna ocena 
ryzyka złamań, którego idea po-
lega na wypełn ianiu formu-

larza pac jenta d iag nozowa-
nego pod tym kątem. Takie 
informacje można uzyskać tylko 
dzięki współpracy wielu lekarzy 
prowadzących diagnostykę i  lecze-
nie osteoporozy. 

Te dane będą zbierane raz w ro-
ku, u  dotąd nieleczonych kobiet i  
mężczyzn po 40. roku życia. Wa-
runkiem objęcia obserwacją jest 
dostępność do densytometrii kości 
udowej. Czas wypełniania formula-

Kluczowym okresem 
budowy kośćca jest okres 
dojrzewania, od 10. do 
18. roku życia. Wtedy 
uzyskujemy blisko połowę 
gęstości mineralnej kości.

rza to zaledwie parę minut. Wielo-
letnia obserwacja daje szanse na ze-
branie unikalnych danych w  skali 
światowej w  istotny sposób popra-
wiających jakość niesionej chorym 
pomocy. Wszystkim zainteresowa-
nym wyślę szczegółowe informacje 
drogą elektroniczną.

Niech mottem programu i  naszej 
wspólnej pracy będzie stwierdzenie 
badacza amerykańskiego R. Lindsaya 
„Uncja prewencji jest więcej warta niż 
jakakolwiek ilość terapii”. 

Autor jest profesorem, 
kierownikiem Zakładu Chorób 

Metabolicznych Kości Śląskiego 
UM w Katowicach,  

osteolesna@poczta.onet.pl

Ogólne zasady profi-
laktyki powinny być 
znane lekarzom róż-
nych specjalności.
Problemem jest spo-
sób przekazania tej wie-
dzy pacjentom. Media, 
w tym internet, wyda-
ją się szczególnie atrak-
cyjne pod warunkiem 
profesjonalnego nadzo-
ru lekarskiego nad taki-
mi programami. Pomoc-
ne mogą być drukowane 
materiały edukacyjne, 
a także stowarzyszenia 
pacjentów z osteoporo-
zą. W Polsce istnieje taka 
organizacja – STENKO 
(Stowarzyszenie Zdrowej 
Kości z Konieczności). 
Kolejny etap profilakty-
ki osteoporozy dotyczy 
osób z obecnymi czyn-
nikami ryzyka. Właści-
wa kwalifikacja do ba-
dań to zadanie głównie 
dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu. Określenie 
wskazań do badań jest 
ważne ze względu na 
ograniczone możliwo-
ści diagnostyczne. W za-

kończonej w 2010 r. „De-
kadzie Kości i Stawów 
2000-2010” udało się 
polskim towarzystwom 
osteoporotycznym za-
awansować prace, nie 
przygotowano jednak 
jednolitego ostatecz-
nego stanowiska. Jed-
nym z głosów w dyskusji 
jest propozycja postę-
powania wypracowa-
na w Krajowym Centrum 
Osteoporozy w War-
szawie w ramach pro-
wadzonego od 2006 r. 
programu POMOST (Pro-
pozycja i Ocena Mode-
lu postępowania dia-
gnostyczno-leczniczego 
w OSTeoporozie). Wyni-
ki naszych doświadczeń 
można znaleźć na stro-
nie www.osteoporoza.
drukarz.net.
Ostatni etap profilakty-
ki dotyczy osób z rozpo-
znaną osteoporozą, ale 
bez złamań kości. Tu de-
cyzja dotyczy głównie 
kwalifikacji do leczenia 
farmakologicznego, naj-
częściej podejmują ją le-

karze specjaliści. Nad 
ustaleniem jednolitych 
zasad leczenia pracu-
ją krajowe towarzystwa 
osteoporotyczne. Rów-
nież w tej kwestii Krajo-
we Centrum Osteopo-
rozy przedstawiło swoje 
stanowisko.
Profi laktyka osteoporo-
zy jest skuteczna, kie-
dy współistnieje świa-
domość pacjentów 
z jednoczesnym zaanga-
żowaniem lekarzy i kon-
sekwentnym stosowa-
niem wypracowanych 
przez środowisko lekar-
skie zaleceń dotyczących 
kwalifi kacji do badania, 
leczenia i sposobów oce-
ny jego skuteczności.

dr hab. med. Jerzy 
Przedlacki – dyr med. 

Krajowego Centrum 
Osteoporozy w War-
szawie, Katedra i Kli-
nika Nefrologii, Dia-

lizoterapii i Chorób 
Wewnętrznych, WUM
 jprzedlacki@amwaw.

edu.pl

PROFILAKTYKA OSTEOPOROZY 
– KOMENTARZ
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Kasa fiskalna 
– a jeśli jej nie będzie?

Justyna Zajdel

W związku z nowo powsta-
łym obowiązkiem rodzi 
się pytanie, czy lekarzom, 
którzy nie wprowadzą 

kas fi skalnych do swojej działalno-
ści gospodarczej lub rozpoczną ewi-
dencjonowanie przychodu z opóź-
nieniem grożą jakiekolwiek sankcje.

Podatnik, który nie wprowadzi 
kasy fi skalnej mimo, że osiągnięty 
przez niego przychód ze sprzedaży 
konsumenckiej przekroczył 40 000 
zł w 2010 r. lub zacznie używać kasy 
później (np. 1 czerwca 2011 r.), nara-
ża się na odpowiedzialność karno-
-skarbową. Odpowiedzialność kar-
no-skarbowa została określona w 
art. 60 § 1 Kodeksu Karnego Skarbo-
wego z 10.09.1999 r., tj. Dz. U. 2007 r., 
nr 111, poz. 765, ze zm. – dalej k.k.s 
i art. 62 § 4 k.k.s. Zgodnie z art. 60 
§ 1 k.k.s. kto wbrew obowiązkowi nie 
prowadzi księgi, podlega karze grzyw-
ny do 240 stawek dziennych. Należy 
podkreślić, że błędy (nieprawidłowo-
ści) związane z ewidencjonowaniem 
sprzedaży przy użyciu kasy fi skalnej 
karane są identycznie jak błędy wy-
nikające z prowadzenia księgi po-
datkowej. Z kolei w myśl art. 62 § 4 

k.k.s., karze grzywny do 180 stawek 
dziennych, (…) podlega także ten, 
kto wbrew przepisom ustawy dokona 
sprzedaży z pominięciem kasy reje-
strującej albo nie wyda dokumentu z 
kasy rejestrującej, stwierdzającego do-
konanie sprzedaży. Oznacza to, że na 
odpowiedzialność karno-skarbową 
narażeni się nie tylko podatnicy, któ-
rzy nie zaczęli używać kasy fi skalnej 
mimo ciążącego na nich obowiązku, 
ale także podatnicy, którzy ewiden-
cjonując sprzedaż z wykorzystaniem 
kasy nie wydali konsumentowi (pa-
cjentowi) paragonu.

Jeżeli podatnik nie zacznie uży-
wać kasy fi skalnej, mimo upływu ter-
minu, jaki był przewidziany na wpro-
wadzenie kasy fi skalnej, naczelnik 
urzędu skarbowego lub organ kon-
troli skarbowej może nałożyć szcze-
gólną sankcję. 

Sankcja polega na ustaleniu do-
datkowego zobowiązania podatko-
wego w wysokości odpowiadającej 
30% kwoty podatku naliczonego 
przy nabyciu towarów i usług – art. 
111 ust. 2 ustawy o podatku od towa-
rów i usług z 11 marca 2004 r., Dz. U. 
2004 r., nr 54, poz. 535, ze zm. Do-

* *

Po 30 kwietnia 2011 r. wybrane grupy lekarzy 
będą miały obowiązek posiadania kasy 
fi skalnej i ewidencjonowania przychodu 

osiągniętego ze sprzedaży konsumenckiej 
z jej wykorzystaniem. 

datkowe zobowiązanie ustalane jest 
za cały okres, który upłynął od mo-
mentu powstania obowiązku posia-
dania kasy fi skalnej do momentu 
rzeczywistego rozpoczęcia ewiden-
cjonowania przychodów z wykorzy-
staniem kasy. 

Uprawnienie organów podatko-
wych w tym zakresie było wielokrot-
nie dyskutowane i oceniane z punktu 
widzenia zgodności z prawem wspól-
notowym. W wyroku z 29 lipca 2009 
r. Europejski Trybunał Sprawiedli-
wości orzekł jednak, że polski fi skus 
może nakładać na podatników do-
datkowe zobowiązanie, co nie stano-
wi naruszenia prawa unijnego (wy-
rok w sprawie C-188/09).

Należy zaznaczyć, że osoby fi zycz-
ne prowadzące działalność gospodar-
czą, które nie rozpoczęły ewidencjo-
nowania sprzedaży przy użyciu kas 
rejestrujących w wymaganym termi-
nie nie mogą zostać ukarane dwiema 
karami jednocześnie. Oznacza to, że 
na osobę fi zyczną nie może zostać na-
łożona kara za wykroczenie lub prze-
stępstwo skarbowe i dodatkowe zobo-
wiązanie podatkowe. 

Zdaniem Trybunału Konstytucyj-
nego stosowanie wobec jednej oso-
by dwóch jednoczesnych sankcji za 
ten sam czyn stanowiłoby narusze-
nie Konstytucji (wyrok z 4.09.2007 
r., sygn., P 43/06).

Uwaga! Na kary opisane wyżej 
narażeni są analogicznie podatni-
cy, którzy nie zastosują kasy rezer-
wowej w sytuacji, gdy pierwsza kasa 
uległa awarii. Odpowiedzialność nie 
powstanie, jeżeli podatnik nie używa 
kasy rezerwowej, ale jednocześnie 
nie prowadzi sprzedaży usług. 
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Mąż jest osobą 
fi zyczną i ma zare-
jestrowaną działal-
ność gospodarczą 
(NZOZ Poradnia 
Stomatologicz-
na i  Protetycz-
na). Żona (czyli ja) 
świadczy w NZOZ 
usługi leczenia sto-
matologicznego pa-
cjentów, realizując 
umowę z  NFZ. 
Z systemu kompu-
terowego za wyko-
nane świadczenia 

w ramach kontrak-
tu z NFZ genero-
wany jest co mie-
siąc rachunek dla 
NFZ. Sprzedaż 
dla indywidual-
nych pacjentów zaś 
jest odnotowywana 
w zeszycie ewiden-
cji sprzedaży nie-
udokumentowa-
nej i w roku 2010 
nie przekroczyła 
kwoty 40 000 zł. 
Czy w tej sytuacji 
można skorzy-

stać z możliwości 
wypływających 
z ustawy i nie po-
siadać kasy fi-
skalnej?

Ta k.  Jeż e l i 
wysokość sprze-
daży w tzw. ob-
rocie konumenc-
kim (czyli usługi 
świadczone na 
rzecz indywidual-
nych pacjentów) 
nie przekroczy-
ła w 2010 r. kwo-
ty 40 000 zł, nie 

ma obowiązku 
instalowania ka-
sy fi skalnej w ga-
binecie.

W lutym 2010 r. 
przeszłam na wcze-
śniejszą emeryturę 
i otworzyłam dzia-
łalność gospodar-
czą. Pracuję w kil-
ku spółdzielniach 
NZOZ i  wysta-
wiam im co miesiąc 
rachunki. Kwoty na 
tych rachunkach 
łącznie przekracza-
ją 40 000 zł rocz-
nie. Czy muszę 
mieć kasę fi skalną, 

czy też kilka – dla 
każdej spółdzielni 
oddzielnie? Do tej 
pory rachunki pa-
cjentom wystawiała 
spółdzielnia, która 
50% kwoty wypła-
cała mi. Czy teraz 
(tzn. od 1 maja br.) 
ja mam wystawiać 
rachunek osobno 
i spółdzielnia osob-
no? Jak to prak-
tycznie ma wyglą-
dać? Gdzie kupić 
kasę i jak ją ob-
sługiwać? W tym 
przypadku nie ma 
obowiązku zaku-

pu kasy fiskal-
nej, ponieważ nie 
został spełniony 
warunek tzw. ob-
rotu konsumec-
kiego. Usługi są 
wykonywane na 
rzecz indywidu-
alnych pacjentów, 
ale podmiotem 
je świadczącym 
są niepublicz-
ne zakłady opie-
ki zdrowotnej 
(spółdzielnie), 
a lekarz udziela 
świadczeń nieja-
ko w ich imieniu. 
Stronami „trans-
akcji” są w tym 
przypadku lekarz 
i NZOZ, a pa-
cjent jest „klien-
tem” NZOZ-u, 
a nie prywatnie 
praktykującego 
lekarza.

oprac. Marze-
na Bojarczuk

konsultacja: 
mgr Agnieszka 
Tubielewicz

D z i ę k u j e -
my za wszyst-
kie nadesłane 
do redakcji py-
tania na temat 
kas fiskalnych 
i zachęcamy do 
zadawania ko-
lejnych. Adres 
redakcji i  ad-
res e-mailowy: 
m.bojarczuk@
hipokrates.org są 
do Państwa dys-
pozycji. Odpo-
wiadamy  tylko 
na pytania doty-
czące kas fi skal-
nych w gabine-
tach lekarskich, 
a  odpowiedzi 
udzielamy na ła-
mach „Gazety 
Lekarskiej”.

Listy Czytelników
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Słuchawki i parag
KRYSTYNA KNYPL

że kolega, który odbył podyplomową 
służbę wojskową i trochę poznał za-
sady okazywania władzy, radził, aby 
zawsze zaczynać od wylegitymowa-
nia delikwenta.

Moimi atrybutami władzy by-
ły tylko lekarski fartuch i słuchawki 
na szyi. Najbardziej surowym tonem, 
na jaki mogłam się zdobyć, powie-
działam: „Dowodzik poproszę!” Nie 
wiem, czy obecna policja tak zwraca 
się do obywatela, ale ówczesna Mili-

cja Obywatelska miała 
zwyczaj używać takie-
go właśnie zwrotu. Za-
skoczony tym urzędowo 
brzmiącym poleceniem 
niedoszły złodziej odru-
chowo podał mi dowód. 
Dzierżąc dokument w rę-
ku, oznajmiłam: „Pro-
szę usiąść na ławce, a ja 
zawołam milicję”. Do-
wód oczywiście zatrzy-
małam. Władza przybyła 
szybko, ale złodziej wy-
korzystał związane z tym 

zamieszanie i zwiał. Jednak na podsta-
wie danych w dowodzie szybko go na-
mierzono i wniesiono do sądu sprawę 
o usiłowanie kradzieży. Ja, jako bo-
haterska dyżurna, musiałam opowie-
dzieć, co się zdarzyło. 

 Sprawy merytoryczne 
i sądy
Kolejna sprawa miała charakter 

stricte merytoryczny. Początki mojej 
praktyki lekarskiej przypadały na lata 
siedemdziesiąte – inwazyjne badania 
naczyniowe dopiero wdrażano. Przez 
krótki czas byłam lekarzem prowa-
dzącym 40-letniej pacjentki, drobnej 

Znajomość przepisów obowiązuje każdego 
obywatela.* *

 Autorka jest doktorem 
nauk medycznych, internistą 
– hipertensjologiem.

J
est to szczególnie waż-
ne w  demokratycz-
nym państwie prawa, 
pozwala bowiem sku-
tecznie unikać kłopo-

tów i bronić się w razie nieoczeki-
wanego zdarzenia. Moje kontakty 
z Temidą są skromne – w ciągu już 
66-letniego życia byłam w sądzie 
zaledwie kilka razy. Raz, z racji 
naturalnych kolei losu, na sprawie 
spadkowej i trzykrotnie jako świa-
dek w związku z wykonywaniem za-
wodu lekarza.

Będąc młodą lekarką 
W pierwszej sprawie związa-

nej z wykonywaniem zawodu sąd 
chciał wiedzieć, czy przebywająca 
pod moją wieloletnią opieką mat-
ka koleżanki-emigrant-
ki była w stanie odbyć 
podróż lotniczą. 

Kolejny case study 
dotyczył złodzieja, któ-
rego skutecznie złapa-
łam podczas dyżuru. 
No, może trochę się za-
galopowałam – fi zycz-
nie złapał go szatniarz, 
ale ja przyczyniłam się 
do sfi nalizowania spra-
wy przed sądem. Po sku-
tecznym pościgu za zło-
dziejem, który usiłował 
ukraść cenne futro z szatni, zawołano 
mnie, abym jako lekarz dyżurny po-
stanowiła, co dalej robić. Wprawdzie 
byłam na tym terenie osobą urzędo-
wą i według ówczesnego prawa na-
wet pełniłam obowiązki dyrektora 
szpitala, ale cóż ze mnie był za dy-
rektor? Niespełna 30 lat, nie więcej 
niż 50 kg wagi, dziewczę nieźle zna-
jące choroby wewnętrzne, ale pra-
wo? Skuteczne działanie? Reagowa-
nie w sytuacjach kryzysowych? Były 
to sprawy w zaawansowanym stop-
niu mi nieznane. Poszukując nerwo-
wo w myślach scenariusza, jak należy 
się zachować, przypomniałam sobie, 

budowy, skarżącej się na bóle w klat-
ce piersiowej. Z powodu urlopu prze-
kazałam chorą innemu lekarzowi, a po 
powrocie dowiedziałam się, że pod-
czas wykonywania angiografi i wieńco-
wej doszło do zatoru tętnicy kończyny 
dolnej, a w dalszej konsekwencji – do 
amputacji kończyny powyżej kola-
na. Sprawa bezdyskusyjnie nad wyraz 
przykra, niemająca prawa się zdarzyć, 
ale jak wiadomo, powikłania i działa-
nia niepożądane nie dotyczą tylko lu-
dzi, którzy nie trafi ają do szpitala i nie 
są leczeni lub diagnozowani. Pacjentka 
pozwała szpital do sądu i zażąda-
ła wysokiego odszkodowania. Na li-
ście osób wezwanych przed oblicze 
wymiaru sprawiedliwości znalazł się, 
poza moim szefem, chirurg, który 
kończynę amputował (będący wów-
czas także dziekanem), lekarz, któ-
ry przejął ode mnie pacjentkę, oraz 
mój bezpośredni przełożony na od-
dziale. Mocno stremowani tym, co 
ma nastąpić, zebraliśmy się na bojową 
naradę w pokoju lekarskim. 

Choć upłynęło wiele, wiele lat, 
widzę, gdzie kto siedzi, i słyszę 
oskarżycielskie stwierdzenie moje-

Nowe rozporządzenie 
w sprawie dokumentacji 
medycznej nakłada na 
nas obowiązek bardzo 
sformalizowanego 
prowadzenia 
dokumentacji medycznej.
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bywać w Sejmie, jest to bowiem waż-
ne miejsce. Będę chciała osobiście 
poznać i poczuć atmosferę, w jakiej 
powstaje prawo, które ma nas obo-
wiązywać. Trzymajcie za mnie kciu-
ki i za moje nowe wcielenie dzienni-
karza sejmowego – nie ukrywam, 
jestem trochę stremowana. Trzy-
majcie też kciuki, abym nie musia-
ła nigdy wcielać się w rolę dzienni-
karza sądowego.

21 grudnia zostało opublikowane 
na stronach internetowych Minister-
stwa Zdrowia (http://www.mz.gov.
pl/wwwmz/index?mr=q491&m-
s=383&ml=pl&mi=383&mx=0&m-
t=&my=734&ma=016586) rozpo-
rządzenie w sprawie dokumentacji 
medycznej. Każdy przyjmujący pa-
cjentów lekarz powinien się zapo-
znać z jego treścią. Nakłada ono na 
nas obowiązek bardzo sformalizo-
wanego prowadzenia dokumentacji 

agrafy      
go przełożonego: „Pani, pani Kry-
styno, opiekowała się pacjentką 
w okresie KRYTYCZNYM!” I do 
dziś brzmi mi w uszach moja odpo-
wiedź: „W okresie BEZKRYTYCZ-
NYM, szefi e”. Mój oddziałowy nad-
zorca zdziwiony zapytał: „Co chce 
pani przez to powiedzieć?” Wiedząc 
i czując przez skórę, że zaistniała 
próba psychologicznego urobienia 
najmłodszej z grona wezwanych 
przed sąd osoby, odparłam dość sta-
nowczo: „W okresie gdy opiekowa-
łam się panią X, pacjentka miała 
obie nogi”. Oddaliwszy skutecznie 
próbę wstępnego nominowania mnie 
na skazaną w atmosferze sądu polo-
wego, już w miarę spokojnie przysłu-
chiwałam się dalszej dyskusji moich 
starszych kolegów.

Sama po nauki, jak zachować się 
przed sądem, udałam się do mojej 
ciotki prawniczki. Ciocia Zosia da-
ła mi bezcenną radę: „Mów krótko, 
prosto, wyłącznie na temat”. Jako 
ilustrację niewłaściwego zachowania 
przytoczyła sprawę ze swojej prak-
tyki, gdy reprezentowała pewnego 
chłopa, któremu ukradziono rower. 
Chłop tak zawile zeznawał, że sąd 
doszedł do wniosku, że to on ukradł 
komuś rower. Rada mojej cioci 
Zosi jest ponadczasowa: w sądzie 
należy wyłącznie odpowiadać na 
pytania, posługując się językiem 
prostym i zwięzłym. 

Nowe ustawy
Wchodzą w życie nowe ustawy 

zdrowotne. Ich wydźwięk jest suro-
wy. Choć w chwili, gdy piszę te sło-
wa, znane są tylko projekty, to nie 
ma najmniejszej wątpliwości, że 
ustawy zostaną uchwalone. Będąc 
świadoma tego, jak wiele prawo bę-
dzie znaczyło w nadchodzącym cza-
sie, postanowiłam uzyskać status 
dziennikarza akredytowanego przy 
Sejmie RP. Złożyłam wymagane 
dokumenty i oczekuję decyzji szefa 
Biura Prasowego. Zamierzam często 

ROZSZYFRUJ RECEPTĘ

medycznej. Wszystkie historie cho-
roby, wypełnione zgodnie z wymo-
gami rozporządzenia, powinny za-
wierać następujące dane: przebyte 
choroby, choroby przewlekłe, poby-
ty w szpitalach, zabiegi chirurgiczne, 
szczepienia, uczulenia oraz obciąże-
nia dziedziczne. W wypadku histo-
rii chorób szpitalnych powszechnie 
praktykowane było odnotowywanie, 
kto jest upoważniony do otrzymywa-
nia informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta; obecnie jest to również zale-
cane w odniesieniu do dokumentacji 
ambulatoryjnej. Podane są wytyczne, 
jak powinna wyglądać dokumentacja 
medyczna różnych oddziałów, izby 
przyjęć, listy oczekujących itp. Warto 
wiedzieć, że w każdej ambulatoryjnej 
historii choroby (a tych wypełniamy 
najwięcej) wizyta pacjenta powinna 
być opisana z uwzględnieniem nastę-
pujących elementów: data, wywiad, 
badanie przedmiotowe, rozpoznanie, 
zalecenia, podpis, pieczątka. Oczywi-
ście nie zapominamy o odnotowaniu 
wydanych recept, liczbie opakowań, 
sposobie dawkowania. Dopuszcza się 
prowadzenie dokumentacji w sposób 
określony w przepisach dotychcza-
sowych przez okres nie dłuższy niż 6 
miesięcy od dnia wejścia rozporządze-
nia, czyli od 1 stycznia 2011 r. 

Zamieszczony w poprzednim 
numerze opis badania dna oczu 
nie nastręczył Czytelnikom 
większych trudności i szybko 
zaczęły nadchodzić prawidłowe 
rozpoznania. Laureatką zostaje 
dr Anna Goleniowska-Król, którą 
proszę o podanie adresu pocztowego, 
na który zostanie przesłana 
nagroda książkowa. Choć zadanie 
z okulistyką w tle było łatwe, to 
pozostaniemy chwilę w obrębie 
tej specjalności. Wspomniany 
okulista poza opisem dna oczu zlecił 
pacjentowi leki i zadaniem Państwa 
jest rozszyfrowanie, jakie to leki. 
Rozwiązania proszę nadsyłać na 
adres: krystyna.knypl@compi.net.pl

Dopuszcza się 
prowadzenie 
dokumentacji w sposób 
określony w przepisach 
dotychczasowych do 
końca czerwca 2011 r. 
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I n d e k s  k o r z y ś c i

Po jasnej stron

JOANNA SOKOŁOWSKA

Na izbie przyjęć, jak na antycznej 
agorze, krzyżują się drogi medyków 
wszystkich pokoleń i specjalizacji. Przy-
bywają pacjenci – przybysze z innego 
świata, obdarzeni często etnografi cz-
nym wdziękiem, niosący w sobie ta-
jemnicę ciekawego przypadku medycz-
nego. To tu dochodzi do intensywnej 
wymiany myśli i wrażeń. Niekoniecz-
nie medycznych. To tu rodzi się plotka, 
ale również pełna uroku anegdota, któ-
ra czasem przekroczywszy szpitalny 
próg, urasta do rangi miejskiej legendy.

Pracuję na oddziale noworodkowym, 
który pozornie pozostaje nieco z boku 
wartkiego nurtu szpitalnych wydarzeń. 
Nie brak jednak emisariuszy, którzy 
ratują nas przed towarzyskim wyklu-
czeniem. Okazuje się, że nieocenionym 
źródłem wiadomości jest każdy, kto 
przekroczy próg bloku operacyjnego. 
A że przedstawiciele specjalności zabie-
gowych, głównie mężczyźni, przecież nie 

plotkują, informacje przez nich przeka-
zywane, a opatrzone klauzulą poufno-
ści, mają rangę faktów. 

Na dyżurach odnajdują się bratnie 
dusze, rodzą się przyjaźnie. Również 

Zimowe przesilenie skłania do refl eksji, 
dokonywania rozliczeń, składania obietnic – 

w nadziei na ich spełnienie w nadchodzących, 
coraz dłuższych dniach.

* *

Z
troski o dobre tsamo-
poczucie noworocznych 
obietnic sobie ani innym 
nie składam. Trochę pod 
presją myśli przewodniej 

tego cyklu, a trochę z natury zodiakal-
nej Panny, postanowiłam za to podsu-
mować swoje dotychczasowe zawodo-
we aktywa i pasywa. 

By uniknąć banału, nie chcę pisać 
o tym, jak fajnie jest robić to, co się lu-
bi. Bo fajnie… . W moim biesiadno-
-dyskusyjnym domu pieniądze, być 
może z powodu ich ciągłego braku, za-
wsze były wyrzucane poza nawias ży-
ciowych profi tów. Szczęścia, które jest 
czasem ważniejsze niż zdrowie, nie da-
ją, czego dowodzi przykład bogatych 
i zdrowych podróżnych z Titanica, to-
też i tutaj pozwoliłam sobie kwestie fi -
nansowe okryć milczeniem. O innych 
policzalnych dobrach tego świata już 
w tym cyklu pisano.

W mojej karierze, wciąż niesta-
rej lekarki na rubieżach północnego 
Mazowsza, wręczane przez pacjentów 
i przedstawicieli medycznych dowody 
wdzięczności i/lub przekupstwa mia-
ły wartość raczej jako przedmiot to-
warzyskiej wymiany myśli satyrycznej 
niż złotego runa, więc i tę kwestię mo-
gę pominąć. 

W moim biesiadno-dyskusyjnym do-
mu zawsze najbardziej liczył się partner 
do biesiady i dyskusji.

Szpital, z punktu widzenia stwo-
rzenia stadnego, jest miejscem atrak-
cyjnym. Daje nieograniczoną możli-
wość zawierania znajomości i pozwala 
na prowadzenie obserwacji godnych 
pióra mistrza reportażu.

Szpital daje nieograniczoną 
możliwość zawierania 
znajomości i pozwala 
na prowadzenie obserwacji 
godnych pióra mistrza 
reportażu.
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onie mocy… 

*

początkiem bliższej znajomości. Szyb-
ko ustaliliśmy, że Lord Vader oprócz 
zawodu ma również nazwisko, 
po którym już bez problemu zidenty-
fi kowaliśmy poszukiwane dziecko i je-
go matkę.

Dolegliwości okresu niemowlę-
cego zetknęły nas jeszcze kilkakrot-
nie w kolejnych miesiącach. Zosta-
łam w odwecie za „Lorda Vadera” 
domową „doktor Kildare”, a nasze 
rozmowy zaczęły dotyczyć nie tylko 
tematów pediatrycznych. Rodziny 
Vaderów i Kilderów zaczęły się spo-
tykać. Wystawiliśmy się na próbę 
wspólnych wakacji. To było łatwe… 
Nasza znajomość, potem przyjaźń 
trwająca od kilkunastu lat zosta-
ła poddana kilkakrotnie testowi 
szpitalnej rzeczywistości. To łatwe 
nie było… Wierzę, że przetrwamy 
jeszcze niejedną reformę systemu 
opieki zdrowotnej.

I niech moc będzie z nami… 

z pacjentami. O czym zaświadczam 
własnym przykładem.

Był maj. Zwyczajny dyżur. Ko-
lejny poród. Obecność rodziny – 
obowiązkowa. Jedna z koleżanek 
zwykła mówić, że wraz z łożyskiem 
odchodzi część rozumu. Strata jest 
fi zjologiczna i przejściowa. Jako 
matka Polka zaświadczam, że nie do 
uniknięcia. Ucieka na parę dni moż-
liwość racjonalnej oceny sytuacji, 
zachowania stają się, eufemistycznie 
mówiąc, niebanalne. Zaskakujące, 
że proces ten dotyczy również ojców 
obecnych na sali porodowej. W peł-
ni świadoma powyższego, z cierpli-
wością udzielam codziennie odpo-
wiedzi na nieco drażniące pytania 
świeżo upieczonych tatusiów o „stan 
mojego małego”, „ilość apgarów” 
i zamykające każdą rozmowę „a po-
za tym wszystko w porządku?”.

Tak miało być i  tym razem. 
Po korytarzu „mojego” oddziału, 
powiewając obowiązkowym w tym 
okresie żółtym fartuchem przezna-
czonym dla odwiedzających i szu-
rając foliowymi kapciami, prze-
mknął Lord Vader.

Dzień dobry, jestem prawnikiem – 
wysapał Lord Vader głosem Lorda Va-
dera – szukam mojego syna! Już wie-
działam, że ta inwokacja na zawsze 
trafi  do kolekcji oddziałowych anegdot. 
Nie przeczułam jednak, że stanie się 

Na dyżurach odnajdują 
się bratnie dusze, rodzą 
się przyjaźnie. 
Również z pacjentami.

Unia Polskich 
Pisarzy Lekarzy 

UPRZEJMIE INFORMUJE, ŻE 
XI OGÓLNOPOLSKA BIESIADA 

LITERACKA UPPL ODBĘDZIE SIĘ 
W KLUBIE LEKARZA OIL W ŁODZI, 
UL. CZERWONA 3 – DNIA 4 MARCA 

(PIĄTEK) 2011 R. 
POCZĄTEK GODZ. 17.00.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY 
AUTORÓW-LEKARZY Z CAŁEJ POLSKI 

DO CZYNNEGO UDZIAŁU

W TEJ TRADYCYJNEJ IMPREZIE, 
A SZANOWNYCH GOŚCI, MIŁOŚNIKÓW 

ŻYWEGO SŁOWA,
ZACHĘCAMY DO 

„WSPÓŁBIESIADOWANIA”.

OSOBY, KTÓRE PODCZAS SPOTKANIA 
PRAGNĄ ZAPREZENTOWAĆ WŁASNE 

UTWORY, PROSZONE SĄ 
O NADESŁANIE ZGŁOSZEŃ 

UCZESTNICTWA ORAZ 
PROPONOWANYCH DO WYGŁOSZENIA 

TEKSTÓW (wydruki w dwóch 
egzemplarzach) NAJPÓŹNIEJ DO 
12 LUTEGO BR., POD ADRESEM: 

ZG UPPL, 93-005 ŁÓDŹ, 
UL. CZERWONA 3 (Z DOPISKIEM NA 

KOPERCIE „BIESIADA LITERACKA”).

UWAGA! W ZGŁOSZENIU 
KONIECZNE JEST PODANIE SWEGO 

AKTUALNEGO ADRESU POCZTOWEGO 
(EW. TEŻ E-MAIL) ORAZ NUMERU 

TELEFONU KONTAKTOWEGO – 
STACJONARNEGO/KOMÓRKOWEGO. 

CZŁONKOWIE UNII POLSKICH 
PISARZY LEKARZY PROSZENI SĄ 

TAKŻE O JEDNOCZESNE PRZESŁANIE 
SWYCH TEKSTÓW INTERNETEM 

(W PLIKU, JAKO ZAŁĄCZNIK 
DO E-MAILA) POD ADRESEM: 

BSM3@TLEN.PL

ISTNIEJE MOŻLIWOŚĆ REZERWACJI 
NIEDROGICH NOCLEGÓW W HOTELU 

ASYSTENCKIM PŁ (TUŻ OBOK 
KLUBU LEKARZA).

INFORMACJE: OIL W ŁODZI, 
NR TEL. 42-683-17-91 W. 110.

GL_02_48-49_Indeks_Komunikat.indd   49 11-01-18   17:42



D
ok

um
en

ty
 N

R
L 

i P
re

zy
di

um
 z

na
jd

uj
ą 

si
ę n

a 
st

ro
ni

e i
nt

er
ne

to
w

ej
 N

IL
 - 

w
w

w
.n

il
.o

rg
.p

l

BIULETYN
Nr 1 (132) Rok XXII  NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ Warszawa, II 2011 

UCHWAŁA Nr 39/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z  dnia 17 grudnia 2010 r.

w  sprawie budżetu Naczelnej Izby Lekarskiej 
na rok 2011

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z  dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach 
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:

§ 1.
Ustala się budżet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2011 stanowiący załącznik 
do niniejszej uchwały.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Załącznik do Uchwały NRL Nr 39/10/VI z  dnia 17 grudnia 2010 – www.nil.org.pl

UCHWAŁA Nr 40/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z  dnia 17 grudnia 2010 r.

w  sprawie terminów posiedzeń 
Naczelnej Rady Lekarskiej w  roku 2011

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z  dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekarskich 
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708), uchwala się, co następuje:

§ 1.
Ustala się terminy posiedzeń Naczelnej Rady Lekarskiej w  roku 2011: 
4 lutego, 25 lutego, 1 kwietnia, 13 maja, 17 czerwca, 2 września, 7 października, 
16 grudnia.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWAŁA Nr 41/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z  dnia 17 grudnia 2010 r.

w  sprawie zasad kierowania za granicę 
przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 w  zw. z  art. 5 pkt 22 ustawy z  dnia 2 grudnia 
2009 roku o  izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala się, 
co następuje:

§ 1.
Skierowanie przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej na wyjazd zagraniczny 
w  celu reprezentowania Naczelnej Izby Lekarskiej następuje na podstawie uchwały 
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, zwanej dalej „uchwałą”.

§ 2.
Uchwała określa termin i  miejsce wydarzenia, na które kieruje się przedstawiciela 
Naczelnej Izby Lekarskiej, jego zadania oraz zakres pełnomocnictwa.

§ 3.
1. Z  zastrzeżeniem przepisów § 4-5 przedstawicielowi Naczelnej Izby Lekarskiej 
    z  tytułu wyjazdu za granicę na podstawie uchwały przysługują należności 
    na pokrycie kosztów związanych z  podróżą określone w  rozporządzeniu Ministra       
    Pracy i  Polityki Społecznej z  dnia 19 grudnia 2002 r. w  sprawie wysokości 
    oraz warunków ustalania należności przysługujących pracownikowi zatrudnio-  
    nemu w  państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej z  tytułu   
    podróży służbowej poza granicami kraju (Dz. U. 236, poz.1991).
2. Należności, o  których mowa w. ust. 1, są pokrywane ze środków Naczelnej 
    Izby Lekarskiej z  wyłączeniem tych należności, które pokrywa organizator 
    zagraniczny.
3. Prezydium może zawrzeć w  uchwale, że ze środków Naczelnej Izby Lekarskiej    
    zostaną pokryte inne niż wymienione w  ust. 1, określone przez organizatora 
    zagranicznego koszty uczestnictwa przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej 
    w  danym wydarzeniu.

§ 4.
Prezydium może zawrzeć w  uchwale, że osobie niebędącej pracownikiem Naczelnej 
Izby Lekarskiej z  tytułu wyjazdu za granicę na podstawie uchwały będą przysługi-
wać ze środków Naczelnej Izby Lekarskiej jedynie niektóre, wymienione w  uchwale, 
należności albo że skierowanie takiej osoby za granicę ogranicza się do upoważnienia 
tej osoby do występowania jako przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej 
i  nie obejmuje pokrycia ze środków Naczelnej Izby Lekarskiej koszów 
związanych z  podróżą.

§ 5.
1. W  odniesieniu do osoby zajmującej stanowisko funkcyjne w  międzynarodowej 
    organizacji lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej, której członkiem jest Naczelna    
    Izba Lekarska, skierowanej uchwałą na wyjazd związany z  zajmowaniem tego   
    stanowiska funkcyjnego, koszty związane z  podróżą mogą być pokrywane ze   
    środków Naczelnej Izby Lekarskiej jedynie w  przypadku gdy nie pokrywa ich   
    właściwa organizacja międzynarodowa.
2. Osoba, o  której mowa w  ust. 1 przedstawia zasady pokrywania kosztów obo-  
    wiązujące w  danej organizacji międzynarodowej w  przypadku danego wyjazdu    
    jako załącznik do projektu uchwały PNRL.
3. Ze środków Naczelnej Izby Lekarskiej można wstępnie opłacić koszty związane 
    z  podróżą osób, o  których mowa w  ust. 1, pokrywane przez organizację między  
    narodową. W  takim przypadku Naczelna Izba Lekarska niezwłocznie występuje 
    do właściwej organizacji międzynarodowej o  zwrot poniesionych kosztów.

§ 6.
1. Po zakończeniu wyjazdu zagranicznego przedstawiciel Naczelnej Izby Lekar   
    skiej składa sprawozdanie z  przebiegu wyjazdu obejmujące informacje o  jego   
    przebiegu i  rezultatach. W  przypadku skierowania na dany wyjazd więcej niż    
    jednego przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej wystarczy złożyć jedno, wspól-  
    ne sprawozdanie.
2. Sprawozdanie, o  którym mowa w  ust. 1, składa się Prezydium Naczelnej Rady   
    Lekarskiej.

§ 7.
Traci moc uchwała Nr 86/97/II Naczelnej Rady Lekarskiej z  dnia 14 lutego 1997 r. 
w  sprawie zasad kierowania za granicę przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej 
(Biuletyn NRL 3/35/1997).

§ 8.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Posiedzenie NRL – 17 grudnia 2010 roku
Redaktor Naczelny: Mariusz Janikowski
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UCHWAŁA Nr 42/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z  dnia 17 grudnia 2010 r.

zmieniająca uchwałę w  sprawie powołania 
przewodniczących komisji i  zespołów 

Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i  6 ustawy z  dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) i  § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, 
stanowiącego załącznik do uchwały Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z  dnia 
29 stycznia 2010 r. w  sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala się, 
co następuje:

§ 1.
W  § 1 uchwały Nr 5/10/VI z  dnia 12 lutego 2010 r. w  sprawie powołania przewod-
niczących komisji i  zespołów Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadza się następującą 
zmianę:
- pkt 8 otrzymuje brzmienie:
 „8/ Zespołu ds. Ubezpieczeń - Martę Klimkowską-Misiak”.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWAŁA Nr 43/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z  dnia 17 grudnia 2010 r.

zmieniająca uchwałę w  sprawie składu komisji 
i  zespołów Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i  6 ustawy z  dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) i  § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, 
stanowiącego załącznik do uchwały Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z  dnia 
29 stycznia 2010 r. w  sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala się, 
co następuje:

§ 1.
W  § 1 uchwały Nr 14/06/VI z  dnia 26 marca 2010 r. w  sprawie składu komisji 
i  zespołów Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadza się następujące zmiany:
- pkt 4 otrzymuje brzmienie:
„Komisja d.s. Lekarzy Emerytów i  Rencistów
Przewodniczący: Kazimierz Kłodziński
Członkowie: Stanisław Dzieciuchowicz, Irena Utrata, Ryszard Grabowski, Halina 
Pilawska, Tadeusz Chowaniec, Maria Łyczywek-Zwierz, Małgorzata Pełka-Grzesik, 
Halina Teodorczyk, Maciej Mrożewski”.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWAŁA Nr 44/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z  dnia 17 grudnia 2010 r.

w  sprawie ustalenia kosztów czynności Naczelnego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w  2010 r. 

przejętych od organów administracji państwowej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z  dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach lekarskich 
(Dz.U. Nr 219, poz. 1708) oraz uchwały Nr 18 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z  dnia 
21 stycznia 2004 r. w  sprawie zwrotu kosztów poniesionych przez samorząd 
lekarski na realizację zadań przejętych od organów administracji państwowej, 
uchwala się, co następuje: 

§ 1.
Koszty czynności Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej przejętych 
od organów administracji państwowej w  2010 r. (za 1 sprawę) wyniosły:
1/ sprawy rozpoczęte w  2009 r. i  zakończone w  2010 r. – 1363 zł

2/ sprawy wszczęte w  2010 r.:
 a/ wyłączenie okręgowego rzecznika odpowiedzialności zawodowej i  wyzna- 
 czenie innego – 1000 zł, 
 b/ przejęte z  urzędu do prowadzenia przez Naczelnego Rzecznika Odpowie- 
 dzialności Zawodowej – 10000 zł,
 c/ rozpatrzone zażalenia na przewlekłość postępowania okręgowego rzeczni- 
 ka  odpowiedzialności zawodowej – 4000 zł, 
 d/ prolongaty postępowań wyjaśniających prowadzonych przez okręgowych  
 rzeczników odpowiedzialności zawodowej – 500 zł

§ 2.
Traci moc pkt. 3 ppkt b w  § 1 uchwały Nr 26/07/V z  dnia 14 grudnia 2007 r. 
w  sprawie ustalenia kosztów czynności przejętych od organów administracji 
państwowej.

§ 3.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWAŁA Nr 45/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z  dnia 17 grudnia 2010 r.

w  sprawie zmiany budżetu Naczelnej Izby Lekarskiej 
na 2010 r.

 Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z  dnia 2 grudnia 2009 r. o  izbach 
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala się, co następuje:

§ 1.
Przyjmuje się zmianę budżetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2010 w  brzmieniu 
stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2.
Uchwała wchodzi w  życie z  dniem podjęcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Załącznik do Uchwały NRL Nr 45/10/VI z  dnia 17 grudnia 2010 - www.nil.org.pl

Apel 1/10/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 17 grudnia 2010 r.

w sprawie nowelizacji art. 132 ust.3 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

fi nansowanych ze środków publicznych

Naczelna Rada Lekarska wnosi o usunięcie z art. 132 ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej fi nansowanych ze środków publicznych ust. 3 zakazującego 
zawieranie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z lekarzem, jeżeli 
udziela on świadczeń u świadczeniodawcy, który zawarł umowę o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej z Funduszem.
Naczelna Rada Lekarska wielokrotnie podnosiła brak uzasadnienia merytorycznego, 
czy wreszcie fi nansowego istnienia tego zakazu. Godzi on także w prawo każdego 
podmiotu gospodarczego do równego traktowania, bowiem oznacza zakaz ubiegania 
się o kontrakt lekarza prowadzącego prywatna praktykę, który udziela świadczeń 
(w tym w innym zakresie – np. w różnych specjalnościach) u innego świadczenio-
dawcy, który zawarł kontrakt z Funduszem.
Prowadzi to często, w wąskich specjalnościach, do braku możliwości korzystania 
z określonych świadczeń przez pacjentów, w konsekwencji może naruszać bezpie-
czeństwo zdrowotne obywateli.
Naczelna Rada Lekarska stwierdza jednocześnie, że nie tylko zakaz przewidziany 
w art. 132 ust. 3 budzi zastrzeżenia, ale dodatkowo jego interpretacja dokonywana 
przez niektóre oddziały wojewódzkie NFZ, zmierzająca do wyeliminowania z konkur-
su ofert np. zoz-ów prowadzonych w formie spółki, gdy jednym z udziałowców jest 
lekarz udzielający świadczeń w ramach kontraktu z innym świadczeniodawcą. 
Są to działania wymierzone nie tylko w lekarzy, ale również pacjentów. 

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
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Dyrektor Szpitala Miejskiego 

im. J. Brudzińskiego w Gdyni, 

ul. Wójta Radtkego 1 

81-348 Gdynia 

w porozumieniu z Okręgową 

Izbą Lekarską w Gdańsku 

ogłasza konkurs na stanowisko 

 » ORDYNATORA SZPITALNEGO 
ODDZIAŁU RATUNKOWEGO, 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU REHABILI-
TACJI NEUROLOGICZNEJ 

Wymogi kwalifi kacyjne określa rozp. MZiOS 
z 29.03.1999 r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300). Kandy-
daci proszeni są o złożenie dokumentów 
określonych w § 11, ust. 1 rozp. MZiOS 
z 19.08.1998 r. (Dz. U. Nr 115, poz. 749, 
z późn. zm.) i regulaminie konkursu przyjętym 
przez Komisję Konkursową: - Podanie o przyjęcie 
na stanowisko objęte konkursem, - Dokumenty 
stwierdzające kwalifi kacje zawodowe 
wymagane do zajmowania danego stanowiska, 
- Prawo wykonywania zawodu, - Opisany przez 
kandydata przebieg pracy zawodowej, - Krót-
ką, pisemną koncepcję funkcjonowania oddzia-
łu, - Opinię z pracy z okresu ostatnich 3 lat oraz 
dodatkowo co najmniej dwie opinie o kwalifi ka-
cjach zawodowych kandydata, - Inne dokumenty 
potwierdzające dorobek i kwalifi kacje zawodowe 
kandydata. Dokumenty należy składać 
w terminie do 30 dni od daty ukazania się ogło-
szenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 
Szpital Miejski im. J. Brudzińskiego 
w Gdyni, ul. Wójta Radtkego 1, 81–348 
Gdynia z adnotacją na kopercie: Konkurs na 
stanowisko: Ordynatora. O terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni indywidualnie.

Dyrekcja Wielospecjalistycznego 

Szpitala Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Nowej Soli 

w porozumieniu z Okręgową 

Izbą Lekarską w Zielonej Górze 

ogłasza konkurs na stanowisko

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU NEUROLO-
GII z PODODDZIAŁEM UDAROWYM

Wymagane kwalifi kacje zgodne z Rozp. MZiOS z 

dn. 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji 
wymaganych od pracowników na poszczegól-
nych stanowiskach pracy w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30, poz. 300). 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powin-
ni złożyć dokumenty wymienione w § 11 Rozp. 
MZiOS z dn. 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz. 
749 z późn. zm.): - podanie o przyjęcie na sta-
nowisko objęte konkursem;- dokumenty po-
twierdzające kwalifi kacje zawodowe wymagane 
do zajmowanego stanowiska; - prawo wykony-
wania zawodu; - opisany przez kandydata prze-
bieg pracy zawodowej; - opinię o pracy 
z ostatnich 3 lat; - co najmniej dwie opinie 
o kwalifi kacjach zawodowych kandydata; - in-
ne dokumenty, w szczególności potwierdzają-
ce dorobek i kwalifi kacje zawodowe kandyda-
ta. Oferty w zamkniętych kopertach z napisem 
„Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddzia-
łu Neurologii z pododdziałem udarowym” z po-
daniem imienia, nazwiska oraz adresu składają-
cego ofertę należy złożyć w terminie 30 dni od 
daty opublikowania ogłoszenia w „Gazecie Le-
karskiej” pod adresem: Wielospecjalistycz-
ny Szpital Samodzielny Publiczny  Za-
kład Opieki Zdrowotnej, 67-100 Nowa 
Sól, ul. Chałbińskiego 7. O terminie konkursu 
kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Zespołu Opieki 

Zrowotnej w Busku-Zdroju 

w porozumieniu ze 

Świętokrzyską 

Izbą Lekarską ogłasza konkurs 

na stanowisko 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU CHIRUR-
GII OGÓLNEJ,

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU GINEKOLO-
GICZNO-POŁOŻNICZEGO 

Kandydaci spełniający wymagania kwalifi kacyj-
ne określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. 
(Dz.U. Nr 30 poz. 300) proszeni są o składanie 
dokumentów określonych w rozp. MZiOS z dnia 
19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz.749 
z późn. zm.) w terminie 30 dni od daty ukazania 
się ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” pod ad-
resem: Zespół Opieki Zdrowotnej ul. Boh. 
Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdrój; tel. 41 
378 24 01 tel./fax 41 378 27 68, w zamkniętej 

kopercie z adnotacją „Konkurs na stanowisko...” 
z podaniem imienia, nazwiska oraz adresu do 
korespondencji. O terminie konkursu kandydaci 
zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Lubartowie 

ogłasza konkurs na stanowiska 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU CHIRUR-
GII OGÓLNEJ

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU NEONA-
TOLOGII

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powin-
ni posiadać kwalifi kacje określone w §10 Roz-
porządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 ma-
ja 2000 r. w sprawie wymagań, jakim powinny 
odpowiadać osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakładach opieki zdrowotnej określone-
go rodzaju (Dz. U. Nr 44 poz. 520 z późn. zm.) 
oraz złożyć dokumenty określone w §11 ust. 1 
Rozp. MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998 r. w spra-
wie szczegółowych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektóre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu 
komisji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115 poz. 
749 z późn. zm.), oraz opisać przebieg pracy za-
wodowej w ankiecie opracowanej przez Komisję 
ds. konkursów ORL w Lublinie. Ponadto kandy-
daci na stanowisko Ordynatora Oddziału Neona-
tologii powinni posiadać specjalizację z neonato-
logii i 5-letni staż pracy w oddziale neonatologii. 
Za dokumenty potwierdzające kwalifi kacje za-
wodowe uważa się oryginały lub kopie uwie-
rzytelnione. Oferty wraz z dokumentami należy 
składać w terminie 30 dni od daty opublikowania 
ogłoszenia na adres: Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, 
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartów. Przewidy-
wany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandy-
datur na Ordynatora Oddziału Chirurgii Ogól-
nej – nie później niż 60 dni od daty zakończenia 
składania ofert, na Ordynatora Oddziału Neona-
tologii – nie później niż 90 dni od daty ukazania 
się ogłoszenia. O miejscu i terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni pisemnie.

Dyrekcja Wielkopolskiego 

Centrum Onkologii w Poznaniu, 

ul. Garbary 15 w porozumieniu 

z Wielkopolską Izbą Lekarską 

ogłasza  konkurs na stanowisko

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU CHEMIO-
TERAPII 

Kandydaci ubiegający się o ww. stanowisko po-
winni być lekarzami z prawem wykonywania za-
wodu w Rzeczypospolitej Polskiej, posiadający 
tytuł specjalisty w zakresie chemioterapii nowo-
tworów lub onkologii klinicznej oraz posiadać 
co najmniej 8-letni staż pracy. Oferty zawiera-
jące dokumenty określone w rozporządzeniu 
MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998 r. (Dz.U. Nr 115 
z 1998 r. poz. 749, ze zmianami Dz. U. Nr 45 
z 2000 r. poz. 530) prosimy składać w termi-
nie do 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia 
w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: Wielko-
polskie Centrum Onkologii, ul. Garba-
ry 15, 61-866 Poznań. Na kopercie kandydat 
umieszcza swoje imię, nazwisko i adres oraz ad-
notację „Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
działu Chemioterapii”. Kopie dokumentów muszą 
być uwierzytelnione notarialnie lub przez wła-
ściwą Okręgową Izbę Lekarską albo przez upo-
ważnioną przez kierownika zakładu ogłaszają-

cego konkurs do przyjmowania dokumentów. 
Przewidywany termin rozpatrywania ofert – 30 
dni po terminie składania ofert. O terminie i miej-
scu konkursu kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej Szpitala 

Wielospecjalistycznego 

w Jaworznie w porozumieniu 

ze Śląską Izbą Lekarską 

w Katowicach ogłasza konkurs 

na stanowisko 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU CHIRURGII 
DZIECIĘCEJ 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU UROLOGII 
Kandydaci spełniający wymogi kwalifi kacyjne 
określone w rozporządzeniu MZiOS z dnia 29 
marca 1999 r. (Dz.U. Nr 30, poz. 300) proszeni 
są o nadsyłanie ofert wraz z dokumentami okre-
ślonymi w rozporządzeniu MZiOS z dnia 
19 sierpnia 1998 r. (Dz.U. Nr 115 poz. 749 
z późn. zm.) w terminie 30 dni od daty ukazania 
się ogłoszenia na adres: SP ZOZ Szpital Wie-
lospecjalistyczny ul. Chełmońskiego 28, 
43-600 Jaworzno z adnotacją na kopercie: 
„Konkurs na stanowisko ordynatora oddziału”. 
Przewidywany termin konkursu do 6 miesięcy od 
daty ukazania się ogłoszenia. O terminie prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostaną po-
wiadomieni indywidualnie. Warunki pracy i płacy 
zgodnie z Regulaminem Wynagradzania Pracow-
ników SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego 
w Jaworznie. Regulamin konkursu jest do wglą-
du w Dziale Kadr Szpitala Wielospecjalistyczne-
go w Jaworznie oraz w Śląskiej Izbie Lekarskiej 
w Katowicach.

Dyrekcja Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Zduńskiej Woli 

w porozumieniu z Okręgową 

Izbą Lekarską w Łodzi ogłasza 

konkurs na stanowiska 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU 
WEWNĘTRZNEGO

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU 
DZIECIĘCEGO 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU OPIEKI 
PALIATYWNEJ 

Kandydaci spełniający wymagania kwalifi kacyj-
ne określone w rozporządzeniu MZiOS z dnia 
29.03.1999 r. (Dz.U. Nr 30 poz. 300) proszeni 
są o składanie dokumentów określonych 
w § 11 rozporządzenia MZiOS z dnia 
19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115 poz.749 z późn. 
zm.). Oferty prosimy kierować w zamkniętych 
kopertach w terminie 30 dni od daty ukazania 
się ogłoszenia pod adresem: Samodzielny 
Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Zduńskiej Woli, ul. Królewska 29, 98-
220 Zduńska Wola z adnotacją na kopercie: 
„Konkurs na  stanowisko Ordynatora Oddziału”. 
O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci 
zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala Zachodniego 

im. Jana Pawła II w Grodzisku 

Mazowieckim w porozumieniu 

z Okręgową Izbą Lekarską 

w Warszawie ogłasza konkurs 

na stanowiska 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU KARDIOLO-
GII INWAZYJNEJ 

UWAGA UWAGA UWAGA 
Uprzejmie informujemy, że ogłoszenia do „Gazety Lekarskiej” 

przyjmujemy pod numerami telefonów: 
(22) 232 05 68, (22) 232 18 01, (22) 22 232 17 91 

Ostateczny termin przysyłania zamówień upływa 7. dnia miesiąca 
poprzedzającego ukazanie się ich w druku. Ogłoszenia przesłane po tym 
terminie ukażą się w następnym miesiącu. Warunkiem zamieszczenia 

ogłoszenia jest dołączenie do zamówienia dowodu wpłaty. 

Cennik ogłoszeniowy: • Konkurs na ordynatora 1650,00 zł + VAT (22%) 
• Zatrudnię lekarza, drobne: 9,00 zł za słowo + VAT (22%) •

Konto Nr IBAN: PL 39188000090000001100128110 
Wpłaty dokonane na inne konto niż podane nie będą uwzględniane.

Bez załączonego dowodu wpłaty zamówienie nie będzie zakwalifi kowane do 

druku. Przyjmujemy także ogłoszenia przesyłane drogą elektroniczną: 
mateusz.gajda@axelspringer.pl, malgorzata.galazka@axelspringer.pl,

magda.maj-nowisz@axelspringer.pl

KONKURSY
NA ORDYNATORÓW
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 » ORDYNATORA ODDZIAŁU PEDIA-
TRYCZNEGO

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU ORTOPEDII 
i TRAUMATOLOGII 

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni 
posiadać: kwalifi kacje zgodne z rozp. MZiOS z dnia 
29 marca 1999 r. w sprawie kwalifi kacji wyma-
ganych od pracowników na poszczególnych sta-
nowiskach pracy w publicznych zakładach opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30 poz. 300), oraz rozp. 
MZ z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań, jakim 
powinny odpowiadać osoby na stanowiskach kie-
rowniczych w zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 
Nr 44 poz. 520 z późn. zm.), tj. tytuł specjalisty 
lub specjalizację II stopnia w odpowiedniej dziedzi-
nie medycyny oraz minimum 8 lat pracy w zawo-
dzie. Kandydaci proszeni są o złożenie dokumen-
tów określonych Rozp. MZiOS z dnia 19 sierpnia 
1998 r. (Dz.U. Nr 115 poz. 749 z późn. zm. w Dz.U. 
z 2000 r. Nr 45 poz. 530), tj.: podanie, odpis dy-
plomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykony-
wania zawodu, zaświadczenie o posiadanych spe-
cjalizacjach, stopniach i tytułach naukowych, spis 
publikacji, 2 opinie o kwalifi kacjach zawodowych, 
oraz opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo 
pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w ra-
zie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiązany) 
i oświadczenie o niekaralności, w tym za przewi-
nienia zawodowe, oraz inne dokumenty w szcze-
gólności potwierdzające dorobek i kwalifi kacje za-
wodowe kandydata. Dokumenty należy składać w 
kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem, oraz 
adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania 
ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” pod adresem: 
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 
Szpital Zachodni im. Jana Pawła II, 05-
825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 
z dopiskiem „Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra Oddziału”. 
O terminie posiedzenia Komisji Konkursowej 
kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Wojewódzkiego 

Szpitala Zespolonego 

w Szczecinie w porozumieniu 

z Okręgową Izbą Lekarską 

w Szczecinie ogłasza konkurs 

na stanowiska 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU 
WEWNĘTRZNO-
-ENDOKRYNOLOGICZNEGO 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU NEURO-
CHIRURGII i NEUROTRAUMATOLOGII

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni 
posiadać kwalifi kacje zgodne z Rozp. MZiOS 
z dn. 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji wy-
maganych od pracowników na poszczególnych 
rodzajach stanowiskach pracy w publicznych 
zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30 poz. 
300) oraz Rozp. MZ z dn. 17.05.2000 r. w spra-
wie wymagań, jakim powinny odpowiadać oso-
by na stanowiskach kierowniczych w zakładach 
opieki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz.U. 
Nr  44, poz. 520 z późn. zm.). Kandydaci pro-
szeni są o złożenie dokumentów określonych 
w § 11 ust. 1 Rozp. MZiOS z dnia 19.08.1998 r. 
w sprawie szczegółowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektóre stanowiska kierowni-
cze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, 
składu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. 
Nr 115 poz. 749 z późn. zm.). Dokumenty należy 
składać w zamkniętej kopercie podpisanej imie-
niem i nazwiskiem wraz z adresem zamieszka-
nia, z dopiskiem: „Konkurs na stanowisko Or-

dynatora Oddziału…” w terminie 30 dni od daty 
ukazania się niniejszego ogłoszenia pod adre-
sem: Samodzielny Publiczny Wojewódz-
ki Szpital Zespolony, ul. Arkońska 4, 
71-455 Szczecin, pok. nr 4. O dokładnym 
terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu 
kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala 

Specjalistycznego 

im. J. Dietla w Krakowie 

ogłasza konkurs na stanowisko 

 » ORDYNATORA III ODDZIAŁU CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH METABOLICZNYCH 
i GERIATRII

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni 
spełniać wymogi zgodnie z taryfi katorem kwa-
lifi kacyjnym określonym w Rozp. MZiOS z dnia 
29.03.1999 r. Dz.U. Nr 30 z 1999 r. (z późn. 
zm.). Oferty wraz z dokumentami określonymi 
w Rozp. MZiOS. z dnia 19.08.1998 r. Dz.U. 
Nr 115 z 1998 r. (z późn. zm.) prosimy składać 
w Sekretariacie Dyrekcji Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie, 
ul. Skarbowa 4, III p. pok. 307, w kopercie 
z dopiskiem: „Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra”. O terminie przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Szpitala 

Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Międzyrzecu Podlaskim, 

ul. Warszawska 2-4 ogłasza 

ponownie konkurs na stanowisko 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU GINEKOLO-
GICZNO-POŁOŻNICZEGO 

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni 
posiadać kwalifi kacje określone w §10 Rozp. Mi-
nistra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie 
wymagań, jakim powinny odpowiadać osoby 
na stanowiskach kierowniczych w zakładach opie-
ki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz.U. 
Nr 44 poz. 520) oraz złożyć dokumenty określone 
w § 11 ust.1 Rozp. MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998 
r. w sprawie szczegółowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektóre stanowiska kierownicze 
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, skła-
du komisji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115 poz. 
749 z późn. zm.) oraz: 
1. przebieg pracy zawodowej powinien być opisa-
ny w ankiecie, 2. należy załączyć opracowanie pi-
semne koncepcji prowadzenia Oddziału, 3. za-
świadczenie o zatrudnieniu z ostatnich 3 lat. Za 
dokumenty potwierdzające kwalifi kacje zawodo-
we uważa się oryginały lub kopie uwierzytelnio-
ne. Oferty wraz z dokumentami należy składać w 
terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia 
na adres: ul. Warszawska 2-4, 21-560 Mię-
dzyrzec Podlaski. Przewidywany termin rozpa-
trzenia zgłoszonych kandydatur – nie później niż 
60 dni od daty zakończenia składania ofert. 
O miejscu i terminie przeprowadzenia konkursu 
kandydaci zostaną powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Szpitala 

Wojewódzkiego im. Papieża 

Jana Pawła II, ul. Aleje Jana 

Pawła II 10, 22-400 Zamość, 

ogłasza konkurs na stanowisko 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU OKULI-
STYCZNEGO

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powin-

ni posiadać kwalifi kacje określone w § 10 roz-
porządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 ma-
ja 2000 r. w sprawie wymagań, jakim powinny 
odpowiadać osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakładach opieki zdrowotnej określone-
go rodzaju (Dz.U. Nr 44, poz. 520), złożyć doku-
menty określone w § 11, ust 1 rozporządzenia 
MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie 
szczegółowych zasad przeprowadzania konkur-
su na niektóre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu 
komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu 
przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115, poz. 
749 z późn. zm.) oraz: 1. pisemne opracowanie 
koncepcji prowadzenia i rozwijania oddziału, 2. 
przebieg pracy zawodowej przedstawiony na an-
kiecie według wzoru ustalonego przez Lubelską 
Izbę Lekarską w Lublinie, dostępnej w SP Szpi-
talu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w 
Zamościu lub w Lubelskiej Izbie Lekarskiej w Lu-
blinie, ul Chmielna 4. Oferty wraz z wymaganymi 
dokumentami, należy składać w zamkniętej ko-
percie z napisem „Konkurs na stanowisko Ordy-
natora Oddziału Okulistycznego, w terminie 30 
dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gaze-
cie Lekarskiej” na adres: Samodzielny Pu-
bliczny Szpital Wojewódzki im. Papie-
ża Jana Pawła II, ul. Aleje Jana Pawła 
II 10, 22-400 Zamość. Na kopercie kandy-
dat umieszcza swoje imię i nazwisko oraz adres 
do korespondencji. Przewidywany termin roz-
patrzenia zgłoszonych kandydatur – nie póź-
niej niż w terminie 60 dni od upływu terminu 
do składania ofert. O miejscu i terminie prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostaną po-
wiadomieni pisemnie.

Dyrektor Szpitala 

Specjalistycznego 

im. dr Józefa Babińskiego 

SP ZOZ w Krakowie, 

ul. Babińskiego 29 

w porozumieniu z Okręgową 

Radą Lekarską w Krakowie 

ponownie ogłasza konkurs 

na stanowiska

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU 
OGÓLNOPSYCHIATRYCZNEGO Stare 
Podgórze (5b) 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU OGÓLNO-
-PSYCHIATRYCZNEGO Śródmieście (8)

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są 
o składanie dokumentów określonych w § 11 ust.1 
rozporządzenia MZiOS z 19 sierpnia 1998 roku 
w sprawie szczegółowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektóre stanowiska kierownicze 
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu 
komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu 
przeprowadzania konkursu (Dz. U. z 1998 roku nr 
115, poz. 749 z późn. zm.). Wymagane kwalifi ka-
cje zgodnie z rozporządzeniem MZiOS z 29 mar-
ca 1999 roku w sprawie kwalifi kacji wymaganych 
od pracowników na poszczególnych stanowiskach 
pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej 
(Dz. U. nr 30 poz. 300). Oferty należy składać w 
terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia 
w kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz 
adresem kandydata, z adnotacją „Konkurs na sta-
nowisko ordynatora … (podać nazwę oddziału)” 
pod adresem: Szpital Specjalistyczny im. dr 
Józefa Babińskiego, SP ZOZ w Krakowie, 
ul. Babińskiego 29, 30-393 Kraków. O ter-
minie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandy-
daci zostaną powiadomieni pisemnie. Przewidywa-
ny termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur do 
60 dni od daty ukazania się ogłoszenia.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Wolsztynie 

w porozumieniu z Wielkopolską 

Izbą Lekarską w Poznaniu 

ogłasza konkurs na stanowiska 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU REHABI-
LITACJI 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU POŁOŻNI-
CZO-GINEKOLOGICZNEGO 

Wymagane kwalifi kacje zgodne z rozp. MZiOS 
z 29.03.1999 r (Dz.U. Nr 30, poz. 300). Oferty 
wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS 
z 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz.749 z późn. 
zm.) należy składać w terminie 30 dni od da-
ty ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Lekar-
skiej” pod adresem: Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Wolszty-
nie, ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn, 
z dopiskiem „Konkurs na stanowisko ordynato-
ra oddziału...” wraz z podaniem imienia, nazwi-
ska i adresu korespondencyjnego. Przewiduje 
się rozpatrzenie zgłoszonych kandydatur w ciągu 
dwóch miesięcy od upływu terminu wyznaczo-
nego do ich zgłoszenia. O terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala 

Miejskiego Specjalistycznego 

im. G. Narutowicza w Krakowie 

ogłasza konkurs na stanowisko 

 » ORDYNATORA ODDZIAŁU DZIECIĘ-
CEGO 

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powin-
ni posiadać kwalifi kacje zgodnie z Rozp. MZiOS z 
29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji wymaganych 
od pracowników na poszczególnych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. 1999 r. Nr 30 poz. 300) oraz Rozp. 
MZ z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań, jakim 
powinny odpowiadać osoby na stanowiskach kie-
rowniczych w zakładach opieki zdrowotnej okre-
ślonego rodzaju (Dz. U. 2000 r. Nr 44 poz. 520, 
zm. Dz.U. 2003 r. Nr 99 poz. 918). Kandyda-
ci zgłaszający się do konkursu proszeni są o zło-
żenie dokumentów określonych w Rozp. MZiOS z 
19.08.1998 r. (Dz.U. 1998 r. nr 115, poz. 749, zm. 
Dz.U. Nr 45 z 2000 r. poz. 530): 1) 
Podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkur-
sem, 2) Dokumenty stwierdzające kwalifi kacje za-
wodowe wymagane do zajmowania danego sta-
nowiska, a kandydaci na stanowiska, z którymi 
wiąże się posiadanie prawa wykonywania zawo-
du, dokument potwierdzający to prawo, 3) Opi-
sany przez kandydata przebieg pracy zawodo-
wej, 4) Świadectwo pracy z okresu ostatnich 3 
lat, w razie, gdy stosunek pracy został rozwią-
zany lub wygasł oraz co najmniej dwie opinie 
świadczące o kwalifi kacjach zawodowych kan-
dydata, 5) inne dokumenty, w szczególności po-
twierdzające dorobek i kwalifi kacje zawodo-
we kandydata. 
Oferty należy nadesłać w kopercie, na której 
kandydat umieszcza swoje imię, nazwisko oraz 
adres, z dopiskiem: „Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziału Dziecięcego”. Oferty prosi-
my składać w ciągu 30 dni od daty ukazania się 
ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej”, pod adre-
sem: Szpital Miejski Specjalistyczny im. 
G. Narutowicza w Krakowie, ul. Prąd-
nicka 35-37, 31-202 Kraków. O terminie 
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną 
poinformowani indywidualnie.
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Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Sulechowie 

zatrudni od zaraz lekarzy specjalistów: chirur-
gów, anestezjologów, medycyny ratunkowej. 
Forma i warunki zatrudnienia 
do uzgodnienia tel/fax 68-3852219.

NZOZ Primadent 

w Bielsku-Białej 

zatrudni lekarza dentystę po stażu. Zainte-
resowanych prosimy o kontakt pod nr tel.: 
501677752 lub 033-8123518.

Zespół Zakładów Opieki 

Zdrowotnej w Dobrym Mieście,

woj. warmińsko-mazurskie 

zatrudni lekarza internistę lub lekarza w trak-
cie specjalizacji z interny w Oddziale Chorób We-
wnętrznych oraz lekarza rodzinnego. Forma i 
warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Zapew-
niamy mieszkanie służbowe. Tel.: (089) 61-68-
222, e-mail: zzozdm2@o2.pl

Praca dla stomatologa 

od zaraz w Sanoku, tel. 604 914 619.

Niemcy – atrakcyjne 

oferty pracy

możliwość otwarcia lub kontynuowania 
specjalizacji, www.promedicus.org
602-813-298.

SZPZLO Warszawa-Bemowo 

zatrudni lekarzy medycyny rodzinnej 
w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej. 
Warunki pracy i płacy do uzgodnienia. 
Tel. kontaktowy (22) 638 90 55.

SP Szpital dla Nerwowo 

i Psychicznie Chorych 

w Międzyrzeczu (lubuskie) 

zatrudni lekarzy specjalistów lub specjalizują-
cych się (psychiatria, neurologia, interna). Za-
pewniamy dobre warunki płacowe, mieszkanie. 
Kontakt: 95 742 87 00, 
e-mail: sekretariat@obrzyce.eu

Samodzielny Publiczny 

Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Kędzierzynie-Koźlu 

z siedzibą: 

47-200 Kędzierzyn-Koźle, 

ul 24 Kwietnia 5 

zatrudni: 1) lekarzy specjalistów z/z geriatrii; 2) 
lekarzy specjalistów z/z chorób wewnętrznych; 
3) lekarzy specjalistów z/z medycyny ratunko-
wej lub lekarzy specjalizujących się w wyżej wy-
mienionych dziedzinach. Oferujemy atrakcyjne 
warunki wynagrodzenia. Szczegółowe infor-
macje można uzyskać pod numerem telefonu: 
77 4062 500.

Wojewódzkie Centrum 

Pediatrii „Kubalonka” 

w Istebnej, 

43-470 Istebna 500, 

tel. (33) 857 56 00 

zatrudni: lekarzy ze specjalizacją w zakresie:- re-
habilitacji, - pulmonologii. Zapewniamy atrakcyj-
ne warunki płacowe oraz mieszkania rodzinne. 
Prosimy o kontakt telefoniczny, bądź osobisty.

SGZOZ w Lutocinie, 

pow. żuromiński 

zatrudni lekarza rodzinnego, pediatrę lub  
w  trakcie specjalizacji. Mieszkanie służbowe, 

dowolna forma zatrudnienia. 
Tel. 0 23 658 10 11, 509 562 638.

NZOZ zatrudni 

lekarza w POZ 

Cały etat, zapewniamy mieszkanie. 
Tel. kontaktowy: 506-377-789.

Uniwersytecki Szpital 

Dziecięcy w Krakowie, 

30-663 Kraków 

ul. Wielicka 265 

przyjmie do pracy lekarzy specjalistów z zakresu 
patomorfologii lub lekarzy w trakcie specjalizacji 
z patomorfologii. Oferty proszę kierować drogą 
elektroniczną na adres: 
e-mail: gd22@interia.pl lub pocztą: Zakład Pa-
tologii USD w Krakowie, 30-663 Kraków, ul. 
Wielicka 265 tel: 126589730.

Dyrekcja Specjalistycznego 

Psychiatrycznego Zespołu 

Opieki Zdrowotnej 

w Jarosławiu, ul. Kościuszki 18 zatrudni Specja-
listę w dziedzinie Psychiatrii o zainteresowaniach 
Psychiatrią Sądową. Kontakt: 37-500 Jarosław, 
ul Kościuszki 18. Tel. (16) 621 46 11, e-mail: 
spzoz_jaroslaw@poczta.onet.pl

Beskidzki Zespół Leczniczo

-Rehabilitacyjny w Jaworzu 

ul. Słoneczna 83 

zatrudni lekarzy specjalistów rehabilitacji me-
dycznej, rehabilitacji ogólnej, rehabilitacji na-
rządu ruchu, medycyny fi zykalnej i balne-
oklimatologii, fi zjoterapii i balneoklimatologii, 
balneoklimatologii i medycyny fi zykalnej, chorób 
wewnętrznych, ortopedii i traumatologii, neuro-
logii, reumatologii i pediatrii. Telefon kontaktowy: 
(33) 8172166, 167, wew. 237.

Zakład Ubezpieczeń 

Społecznych II Oddział 

w Warszawie, 

ul. Podskarbińska 25, 

03-829 Warszawa 

Pilnie zatrudni na stanowisku: -Lekarza orzecz-
nika ZUS, - Lekarzy posiadających II stopień 
specjalizacji, w szczególności w zakresie chorób 
wewnętrznych, psychiatrii, chirurgii, neurologii, 
ortopedii, medycyny pracy. 
Tel: (22) 714-21-37.

Prywatna fi rma medyczna 

zatrudni: - lekarzy okulistów, - lekarzy kończą-
cych specjalizację z okulistyki do pracy na te-
renie wielkopolski, woj. łódzkiego, woj., dolno-
śląskiego. W pełnym lub niepełnym wymiarze 
czasu pracy. Dogodne warunki pracy i płacy. 
Możliwość mieszkania służbowego. 
E-mail: okulista@poczta.onet.eu, 
Telefon: +48 602302541.

Wojewódzki Szpital 

Specjalistyczny w Białej 

Podlaskiej, 

ul. Terebelska 57-65 

zatrudni do pracy w oddziale onkologicznym: le-
karza specjalistę w zakresie onkologii klinicz-
nej w trakcie specjalizacji, lub chętnego specjali-
zować się w zakresie onkologii klinicznej. Osoby 
zainteresowane podjęciem pracy proszone są o 
składanie ofert pod wskazanym niżej adresem: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny, ul. Terebel-
ska 57-65, 21-500 Biała Podlaska. Oferta po-
winna zawierać następujące dokumenty: po-

danie o pracę, CV, dyplom ukończenia studiów, 
prawo wykonywania zawodu, dyplom uzyskania 
specjalizacji lub kartę specjalizacyjną. Szczegó-
łowe informacje w sprawie zatrudnienia można 
uzyskać pod nr tel. (083) 342 82 13.

Zahntechniker (kombinierte 

Arbeiten, Implantate) 

für Vollbeschäftigung gesucht. Region: po-
lnisch–deutsche Grenze (Slubice). Zuschriften 
mit kompletten Unterlagen und Wünschen an e-
-mail: zahnersatz@t-online.de

Zahnarzt/Zahnärztin 

(Prothetiker, Implantologe) 

für Vollbeschäftigung 

gesucht 

Region: polnisch–deutsche Grenze (Slubi-
ce). Zuschriften mit kompletten Unterlagen und 
Wünschen an e-mail: zahnersatz@t-online.de

Szpital 

Powiatowy w Wyrzysku 

Spółka z o.o. 

ogłasza nabór na stanowisko specjalisty z zakre-
su pediatrii. 1. Adres jednostki: Szpital Powiatowy 
w Wyrzysku Sp. z o.o., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 
Wyrzysk, tel. (0-67) 286-26-22, e-mail: szpital-
wyrzysk@wp.pl, 
2. Wolne stanowisko: Specjalista IIº z zakresu pe-
diatrii. 3. Wymiar czasu pracy: Pełen etat. 
4. Wynagrodzenie: Oferujemy bardzo dobre wa-
runki fi nansowe. Kontakt: Dyrektor ds. lecznictwa. 

Iława – Szpital Powiatowy 

zatrudni od zaraz lekarzy 

specjalistów w zakresie 

położnictwa i ginekologii 

(w tym także koordynatora Oddziału Ginekolo-
giczno-Położniczego).Przewidywaną formą za-
trudnienia będą umowy cywilno-prawne, których 
warunki będą przedmiotem indywidualnych ne-
gocjacji z Dyrekcją Szpitala. Zakład oferuje miesz-
kanie służbowe. Zainteresowanych prosimy o 
kontakt: Powiatowy Szpital w Iławie, ul. Andersa 

3, 14-200 Iława. E-mail: kancelaria@szpital.ila-
wa.pl telefon: +48 896449601.

Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Dębicy 

zatrudni lekarzy w Oddziale Medycyny Paliatyw-
nej. Warunki pracy i płacy do uzgodnienia. 
Oferty prosimy kierować: Zespół Opieki Zdro-
wotnej ul. Krakowska 91, 39-200 Dębica. 
Tel: (14) 670 -30 -20, fax: (14) 670-28-49, 
e-mail: info@zoz-debica.bazy.pl

NZOZ BIOS w Tłuszczu 

Zatrudni lekarza pediatrę, internistę lub medycy-
ny rodzinnej w POZ. Dobre warunki fi nansowe. 
Kontakt: 29 757 32 19 lub 604 132 534. 

Stomatolog 

z wieloletnim doświadczeniem, szuka pracy 
tel. 531 654888

Nawiążę współpracę 

ze stomatologiem 

z okolic Mińska Maz. lub Łukowa. 
Atrakcyjne warunki pracy, 607 232 042.

Szpital rehabilitacyjny 

Ahlbeck (Niemcy) przy 

granicy ze Świnoujściem 

zatrudni lekarza specjalistę onkologa ze znajo-
mością j. niemieckiego, klinik-ahlbeck@dengg-
-kliniken.de 
+49 38378781103; +48 603642372.

NIE PRZEGAP SZANSY! 

DENTAL-CLINICA 

prywatna klinika stomatologiczna na ul. Wod-
nej 7c w Słubicach (granica Świecko), zatrud-
ni lekarza dentystę. Oferujemy pracę w profesjo-
nalnym i przyjaznym zespole oraz zapewniamy 
możliwość praktycznego doszkolenia w zakre-
sie implantologii (uczestnictwo w zabiegach), 
protetyki (posiadamy własne laboratorium) i or-
todoncji. Mile widziana znajomość języka nie-
mieckiego. Więcej informacji uzyskać można 
pod nr: 605 922 414

PRACA / ZATRUDNIĘ

OGŁOSZENIA DROBNE

Echokardiografy 

HP Sonos 5500, 7500 

od producenta, rekondycjonowane, gwaran-
cja, zakup po sprawdzeniu w kraju, do 45 
000 zł, tel. 501553299.

Rozliczenia z NFZ 

małopolska. Tel. 694-994-011.

W centrum Warszawy 

oferujemy do wynajęcia 

3 gabinety lekarskie 

w obrębie 200-metrowego lokalu, w którym 
znajduję się: funkconujący gabinet stomato-
logiczny (dodatkowo RTG i punkt sterylizacji). 
Łączna powierzchnia wynajmu  (gabinety + 
część wspólna) to 100 m²;  www.orthovision.
pl, tel. 224032266.

„SUSKIE DNI DIAGNOSTYCZNE" 

Wielka Majówka 

29.04-03.05.2011 r.

Nasi wykładowcy: Zbigniew Czyrny, Aureliusz 
Kolonko, Wojciech Kosiak, Berta Kowalska, 
Wojciech Krzyżanowski, Ludomira Rzepecka-
-Wejs, Iwona i Tomasz Szopińscy. Więcej in-
formacji na stronie: 
www.suskiednidiagnsotyczne.pl

Druki medyczne 

www.pekamed.com.pl

Apolanka. Zakopane, 

ul.Bogdańskiego 16D

Apartamenty, pokoje z łazienkami i aneksem 
kuchennym. Tel. 601-529-277, tel.(18)-541-
60-84, www.apolanka.pl

Sprzedam wynajmę 

praktykę stomatologiczną 

przygotowaną do NZOZ z wyposażenie. 
Koszalin 502 531 349.

Wynajmę lub sprzedam 

pawilon rehabilitacyjny w Józefowie 
Tel.: 693-107-111.

Dr n. med. Andrzej 

Ziembikiewicz 

chirurg-proktolog 

przyjmuje w Warszawie, Lecznica Izis, 
ul. Emilii Plater 47, tel. (22) 620 64 02.

Nieużywane myjnie-

dezynfektor INNIVA E2; 

sterylizator parowy UNISTERI 336-1 FD CE, 
tel. 606 920 173.

Gabinet stomatologiczny 

3-stanowiskowy w Bielsku-Białej – ści-
słe centrum, lokal 80 m², budynek parte-
rowy, trzy kontrakty z NFZ na lata 2011-
2013 sprzedam, lub inne propozycje, 
tel. +48 600 918 000.
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NZOZ „OMEGA” w Baranowie 
zatrudni lekarza pediatrę, specjalistę medycyny 

rodzinnej, specjalistę chorób wewnętrznych, mieszkanie, 
kontakt tel. 505-107-508
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SPRZEDAM

Indywidualną praktykę 

lekarza medycyny pracy 

oraz budynek (300 m²) 

w którym znajduje się przychodnia (7 gabine-
tów lekarskich) oraz mieszkanie o pow. 100 
m² sprzedam. Lokalizacja woj. Świętokrzyskie, 
Staszów, kontakt tel 604247557.

Sprzedam sprzęt 

do gabinetu okulistycznego 

na gwarancji 

Telefon kontaktowy 0-503-515-584.

Podejmę współpracę 

Gabinet lekarski z zapleczem. Warszawa, Gór-
ny Mokotów blisko stacji metra, 
tel 601 09 35 67.

USG Medison SA9900 

(URANUS) 2006 r. 

Najnowsze oprogramowanie 3D/4D. 
4Sondy. Używany tylko 3 godz./dz. 
C.55000PLN. Tel-601366208.

Używany i powystawowy 

sprzęt medyczny 

i stomatologiczny 

www.medical-elektro.pl 
tel.: 89 741 03 51, 605 530 351.

Sprzedam elektromiograf 

"Viking Quest" EMG/NCS 

wersja demonstracyjna, ver.11.0 

bardzo mało używany, 29900 zł, 
tel. 660 531 545.

Das Klinikum Darmstadt ist das Krankenhaus der Maximalversorgung in 
Südhessen. Wir sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten 
Frankfurt/Main und Heidelberg-Mannheim. Die enge Zusammenarbeit 
unserer 20 Fachkliniken und Institute findet ihren Ausdruck in verschiede-
nen interdisziplinären Zentren und Schwerpunkten. Hervorragend qualifi-
zierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzen neueste medizinische
Technik und bieten so nahezu das gesamte Spektrum diagnostischer und
therapeutischer Verfahren – zur Sicherheit und zum Wohl unserer Patien-
tinnen und Patienten.

In der Medizinischen Klinik I (Kardiologie und internistische Intensivme-
dizin, Direktor Prof. Dr. Gerald Werner) ist ab sofort die Stelle einer/eines 

Oberärztin/Oberarztes
mit dem Schwerpunkt 
Elektrophysiologie zu besetzen

Die Medizinische Klinik I verfügt über insgesamt derzeit 79 Betten ein-
schließlich einer Medizinischen Intensivstation. (Der Stellenplan der 
Klinik ist 1 / 5 / 20). Im gerade bezogenen Neubau mit modernst einge-
richteten Bettenzimmern und Funktionsbereichen werden alle diagnosti-
schen und therapeutischen Möglichkeiten einer zeitgemäßen Kardiologie
angeboten. Die Klinik ist über den regionalen Bereich hinaus bekannt und
etabliert im Bereich modernster interventioneller Therapieverfahren und
gilt hier als „Center of  excellence“. Gesucht wird eine Kollegin/ein Kollege
mit fundierter und langjähriger Erfahrung in der elektrophysiologischen
Diagnostik und Therapie, mit Beherrschung aller modernen Interventions-
verfahren zum weiteren Ausbau dieses Schwerpunktes innerhalb des 
interventionellen Spektrums der Klinik. 

Die Eingruppierung erfolgt nach TV Ärzte/VKA. Die Arbeitszeit wird 
elektronisch erfasst und der Dienstplan wird nach Vorgaben des Arbeits-
zeitgesetzes gestaltet. Zusätzliche Vereinbarungen sind Verhandlungs-
sache. Perfekte Deutsche Sprachkenntnisse sind nicht Voraussetzung,
aber Englisch.

Zu Rückfragen steht Ihnen Herr Professor Dr. med. Werner, 
Direktor der Medizinischen Klinik I, Telefon 0049 6151-1076401, 
gerald.werner@klinikum-darmstdt.de zur Verfügung.

Ihre Bewerbungen senden Sie bitte bis drei Wochen nach 
erscheinen dieser Anzeige (Kennziffer 51/10) an die 
Personalabteilung, Klinikum Darmstadt GmbH, 
Grafenstraße 9, D-64283 Darmstadt,
www.klinikum-darmstadt.de

KlinikumDarmstadt
Akademisches

Lehrkrankenhaus

GmbH

Ihre Zukunft im Rhein-Main-Gebiet

zwischen Frankfurt und Heidelberg im

Dobrze prosperujacą 

i dobrze wyposażoną 

praktykę lekarza domowego 

w Dannenbergu (Niedersachsen) ze wzglę-
du na wiek emerytalny korzystnie odstąpię 
(50.000,00 Euro). Dannenberg jest 100 km 
oddalony od Hamburga i 40 km od Luene-

burga. Kontakt e-mail: ehildebrand@t-onli-
ne.de Fax: +495861989115, Telef praxis: 
0049586198910, dom:  004958615210. 

Sprzedam wynajmę 

praktykę stomatologiczną przygotowaną do 
NZOZ z wyposażenie. Koszalin 502 531 349.
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Wir sind als überörtliche Berufsausübungsgemeinschaft im Raum 
Kassel/Eschwege (Hessen) auf dem Gebiet der konservativen und 
operativen Augenheilkunde tätig.  Wir suchen kurzfristig einen/eine 

                 Augenarzt / Augenärztin 
der/die nach einer Probezeit evtl. auch an einer langfristigen 
Partnerschaft interessiert ist. Weitere Informationen zu der Stelle 
finden Sie auf  www.karriere-in-deutschland.de/arzt  |  ID-Nr. 293.   

Bitte nehmen Sie den ersten Kontakt mit unserem Berater 
Herrn Dr. Tadeusz Borzych auf: Tel. +49 (0) 21  59 81 395 oder 
                          E-Mail: arzt@karriere-in-deutschland.de 
Dr. Borzych Consulting e. K., D-40670 Meerbusch (b. Düsseldorf) 

Suche für unsere Privatpraxen 
in München 

Fachärzte für Gynäkologie,
Internisten und Zahnärzte.

Bitte überdurchschnitliche Bezahlung,
Dienstwagen und Dienstwohnung.

Gerne auch Kollegen ab 50 Lebensjahr.
Helfe mit Deutsch.

Tel.0049 1713487816
Mail:gynmarek@yahoo.de

Dr Schuscik,Dr Trivax

Experienced Ophthalmic 
Surgeons Wanted
Optimax is a leading UK provider of refractive surgery offering a choice of 
procedures. To support our UK expansion we are recruiting experienced eye 
surgeons. The ideal candidate should speak good English and have 
excellent patient bedside manners. 

Training in Excimer Laser Eye Surgery will be provided to the right candidates. 
Potential to earn up to £250,000 per year after the end of training.

If you enjoy a challenge in the UK private sector please email your CV and 
covering letter to: beata.mcmanus@optimax.co.uk or post to Mrs Beata 
McManus, Optimax, 128 Finchley Road, London NW3 5HT
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Zwiększyć liczbę 
przeszczepów 
rodzinnych!

Marzena Bojarczuk

Program edukacyjny „Bliscy sobie” to pomysł 
na zwiększenie liczby przeszczepów rodzinnych.* *

W wyniku współ-
pracy dyrekto-
rów medycznych 
największych 

stacji dializ zrzeszonych 
w „Nefron” – Sekcji Ne-
frologicznej Izby Gospo-
darczej Medycyna Polska, 
oraz prof. Wojciecha Ro-
wińskiego, krajowego kon-
sultanta ds. transplanto-
logii opracowany zostanie 
program edukacyjny dla 
lekarzy koordynatorów 
ds. przeszczepów rodzin-
nych. Jego pierwszym eta-
pem jest kampania „Bliscy 
sobie”, a celem wzrost licz-
by przeszczepów rodzin-
nych, które obecnie stano-
wią w Polsce zaledwie 3% 
ogółu transplantacji.

„Nefron” – Sekcja Ne-
frologiczna Izby Gospodar-
czej Medycyna Polska po-
wstała w czerwcu 2008 r. 
Jest częścią Krajowej Izby 
Gospodarczej, obecnie 
zrzesza operatorów ok. 
160 (z ok. 250) publicznych 
i niepublicznych stacji dia-
liz w Polsce. Przy sekcji po-
wołano Komitet Naukowy 
złożony z wybitnych przed-
stawicieli środowiska nefro-
logicznego w kraju. Jednym 
z nich jest  prof. Wojciech 
Rowiński – znany orędow-

nik przeszczepów rodzin-
nych i inicjator wielu dzia-
łań w tej dziedzinie.

 Wszechstronna 
edukacja

„W  programie zamie-
rzamy położyć nacisk na 
edukację na różnych po-
ziomach – chcemy, by pa-
cjenci byli informowani 
o przeszczepach rodzin-
nych zarówno przez leka-
rzy, pielęgniarki, jak i ro-
dziny, które są żywym 
przykładem na to, że de-
cyzja o oddaniu narządu 
ciężko chorującym bli-
skim jest słuszna i godna 
naśladowania” – mówi dr 
Dariusz Aksamit, prezes 
sekcji „Nefron”. W kolej-
nym etapie  kampanii wy-
brani lekarze będą eduko-
wać personel stacji dializ, 
aby specjaliści na co dzień 
spotykający się z chory-

mi mogli skutecznie in-
formować i przekonywać 
do przeszczepów rodzin-
nych. Program będzie 
wdrażany w stacjach dia-
liz oraz wśród pacjentów 
przed włączeniem do pro-
gramu dializ, a także ich 
rodzin. W wyniku prowa-
dzonych systematycznie 
działań w ramach kam-
panii „Bliscy sobie” każ-
dy chory zdobędzie pełną 
wiedzę na temat prze-
szczepów rodzinnych. 
Planowane jest m.in. or-
ganizowanie w stacjach 
dializ spotkań informa-
cyjnych z pacjentami i ich 
rodzinami, na które będą 
zapraszani także rodzin-
ni dawcy i biorcy nerek.

 Wbrew mitom 
i stereotypom
„Wiele osób utrwala ste-

reotypy związane z prze-
szczepianiem narządów, 
zwłaszcza od dawcy żywe-
go. To mity, które nie ma-
ją żadnego potwierdzenia 
w medycynie” – podkreśla 
prof. Wojciech Rowiński. 
„Człowiek ma dwie nerki, 
jednak do pełni zdrowia wy-
starczy praca jednego, nie-
obciążonego schorzeniami 
narządu. Niewielka liczba 

przeszczepów rodzinnych 
w Polsce bierze się głównie 
z niewiedzy. Należy uświa-
domić społeczeństwo, że 
przeszczep rodzinny przy-
nosi wiele korzyści nie tylko 
biorcy, ale także i dawcy” – 
dodaje. Dawcy żyją dłużej, 
gdyż przez 10 lat po pobra-
niu narządu znajdują się pod 
opieką szpitala, przechodzą 
regularne badania i bardziej 
dbają o zdrowie.
Sama operacja pobrania 
narządu jest bezpieczna 
dla dawcy, a groźne dla 
zdrowia powikłania zda-
rzają się bardzo rzadko. 
Statystyki medyczne po-
kazują, że pobranie na-
rządu od dawcy żywego 

zwiększa szanse na powo-
dzenie przeszczepu, a or-
gan służy biorcy znacznie 
dłużej niż pacjentom, któ-
rzy otrzymali narząd od 
zmarłego. Jednak w Pol-
sce przeszczepy rodzin-
ne stanowią zaledwie 3% 
zabiegów przeszczepia-
nia narządów, podczas 
gdy np. w Norwegii od-
setek ten wynosi 45%, 
a w USA przeszczepiane 
nerki pochodzą w więk-
szości od dawców żywych. 
W Polsce przeszczepia się 
wszystkie dostępne ner-
ki – liczba transplanta-
cji zależna jest wyłącznie 
od liczby dawców, a nie 
biorców oczekujących na 
przeszczepienie. Zwięk-
szyć liczbę przeszczepia-
nych nerek można więc 
tylko poprzez zwiększe-
nie liczby dawców. 

Przeszczep 
rodzinny przynosi 
wiele korzyści 
nie tylko biorcy, 
ale także dawcy.

W Polsce prze-
szczepy rodzinne 
stanowią zaledwie 
3% zabiegów.
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Klucz 
do raka płuca

Lucyna Krysiak

raczkuje. Jest zaledwie kilka ośrod-
ków w kraju, gdzie można wyko-
nać tego rodzaju badania – w War-
szawie, Gdańsku i  Wrocławiu. 
W 2010 r. przeprowadzono tam bli-
sko 600 oznaczeń markerów wska-
zujących na obecność raka płuca, 
umożliwiających ocenę dalszych ro-
kowań dla tych chorych oraz zasto-
sowanie terapii celowanej. Zdaniem 
ekspertów należałoby ich wykonać 
8000, aby móc mówić o przełomie, 
bo o powszechnej dostępności do 
tego rodzaju badań na razie można 
pomarzyć. Przyszłość należy jednak 
do diagnostyki molekularnej.

Prof. Tadeusz Orłowski, prezes 
Polskiej Grupy Raka Płuca i kra-
jowy konsultant w dziedzinie chi-
rurgii klatki piersiowej, potwierdza, 
że obecnie u większości pacjentów 
choroba jest wykrywana zbyt póź-
no, kiedy nie można już wprowadzić 
leczenia chirurgicznego, ale jedy-

nie leczenie farmakologiczne. Tym-
czasem farmakologia wydłuża czas 
przeżycia do 5 lat zaledwie 15% cho-
rych. Gdyby raka rozpoznano wcze-
śniej i chorych poddano w tym cza-
sie operacji, przeżyłoby ich 50%. 
– Diagnostyka molekularna jest do 

Rak płuca należy 
do najczęstszych 

nowotworów 
złośliwych.

* *
tego kluczem, bo umożliwia znacz-
nie większej liczbie pacjentów z ra-
kiem płuca zakwalifi kowanie się 
do operacji i prowadzenie terapii 
ukierunkowanej, zgodnej z obo-
wiązującymi wytycznymi – tłuma-
czy profesor.

W Polsce tylko 14% pacjentów 
zgłasza się w tak wczesnym stadium, 
aby raka można było usunąć chirur-
gicznie. U pozostałych stosuje się 
radio- i chemioterapię oraz terapie 
celowane. Leki przeciwnowotwo-
rowe nowej generacji – inhibitory 
kinazy tyrozynowej (TKI) stosowa-
ne w leczeniu celowanym pomaga-
ją tylko w raku gruczołowym płuca 
i tylko u około 10% chorych. Jednak 
w przypadku tej mutacji korzyst-
nie reaguje na nie od 70 do 80% pa-
cjentów i u nich diagnostyka mole-
kularna jest nieoceniona. W opinii 
specjalistów oprócz niewielkiej licz-
by ośrodków diagnostycznych szer-
sze stosowanie tej metody ogranicza 
niewłaściwe pobieranie materiału 
do badań. Zdaniem prof. Joanny 
Chorostowskej-Wynimko, kieru-
jącej Samodzielną Pracownią Dia-
gnostyki Molekularnej w Instytucie 
Gruźlicy i Chorób Płuc w Warsza-
wie, często możliwości leczenia 
ogranicza też zbyt późna reakcja 
lekarza opieki podstawowej na ty-
powe objawy raka płuc, takie jak 
kaszel, krwioplucie czy chudnięcie. 
Zanim pacjent trafi  do ośrodka on-
kologicznego, przez kilka miesię-
cy jest bezskutecznie leczony an-
tybiotykami, a jedynym badaniem 
diagnostycznym jest wykonanie 
zdjęcia rentgenowskiego płuc. Tym-
czasem niewielka zmiana w płucach 
jest trudna do wykrycia zwykłym 
rentgenem, a nawet tomografem 
komputerowym. 

Gdyby raka rozpoznano 
wcześniej i chorych poddano 
w tym czasie operacji, 
przeżyłoby ich 50%. Dia-
gnostyka molekularna jest 
do tego kluczem. Umożliwia 
terapię ukierunkowaną.

P  od  względem często-
ści występowania wśród 
mężczyzn znajduje się na 
pierwszym miejscu, wśród 

kobiet na trzecim. Od roku 2007 na 
raka płuca umiera więcej młodych 
kobiet niż z powodu raka piersi, co 
wynika z coraz bardziej popularne-
go wśród nich palenia papierosów. 
Co roku notuje się 24 000 nowych za-
chorowań. Mimo wysiłków lekarzy 
większość osób dotkniętych tym ra-
kiem umiera.

Dzieje się tak, bo rak płuca za 
późno jest rozpoznawany. Tylko 
u 14% na tyle wcześnie, aby moż-
na było przeprowadzić operację. 
Szczególnie dramatyczna jest sy-
tuacja w województwie podlaskim 
– w roku 2009 w powiatach łom-
żyńskim i suwalskim żaden z kilku-
dziesięciu chorych nie kwalifi kował 
się do operacji z powodu dużego za-
awansowania choroby. 19 listopada 
2010 r. w Warszawie na IV Konfe-
rencji Naukowej Polskiej Grupy Ra-
ka Płuca lekarze specjalizujący się 
w tej dziedzinie debatowali, co zro-
bić, aby zmienić tę sytuację. Postęp 
dostrzegają w walce z paleniem ty-
toniu, edukacji prozdrowotnej spo-
łeczeństwa i diagnostyce moleku-
larnej, dzięki której wykrywanie 
raka płuca będzie możliwe na zde-
cydowanie wcześniejszym etapie. 
Metoda ta jednak w Polsce dopiero 

D i a g n o s t y k a  m o l e k u l a r n a
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GRAŻYNA OGRODOWSKA

urodził się bowiem w 1935 r. Podkreśla, 
że zawsze starał się naśladować swo-
ich poprzedników. Prezes śląskiej ORL 
(przez dwie kadencje) Maciej Haman-
kiewicz został wybrany na prezesa 
Naczelnej Rady Lekarskiej w styczniu 
2010 r. Od listopada 2009 r. samorzą-
dowi lekarskiemu na Śląsku przewod-
niczy Jacek Kozakiewicz.

W czasie grudniowej uroczystości 
wręczono złote Odznaki Honorowe 
za Zasługi dla Województwa Śląskie-
go. Otrzymało je trzech lekarzy, człon-
ków Śląskiej Izby Lekarskiej, wielolet-
nich działaczy samorządu: dr Danuta 
Korniak, dr Janusz Heyda oraz prof. 
Stanisław Nowak.

Kilka wystąpień
Nie zabrakło znakomitych go-

ści, także spoza regionu, polityków, 
duchownych, przedstawicieli samo-
rządów zawodowych, uczelni me-
dycznych, izb lekarskich. Były okolicz-
nościowe statuetki, serdeczne życzenia, 
ciepłe słowa i podziękowania dla leka-

26
lipca 1934 r. minister 
zdrowia i opieki społecz-
nej wydał rozporządzenie 
o  ustanowieniu Śląskiej 

Okręgowej Izby Lekarskiej z siedzi-
bą w Katowicach. 

Kilka dat
Pierwsze wybory do władz izby 
przeprowadzono w maju 1935 r. 
Jednak już po 16 latach, w  ma-
ju 1951 r., zlikwidowano samorząd 
lekarski. Na całych 38 lat. W 1989 r. sa-
morząd lekarski zaczął od nowa pisać 
swoją historię. 1 grudnia 2010 r. w Do-
mu Lekarza w Katowicach, podczas 
uroczystego posiedzenia ORL, obcho-
dziliśmy uroczysty jubileusz.

Kilka postaci
Przewodniczącym ORL pierw-

szej, przedwojennej kadencji został 
Ignacy Nowak (1887-1966), lekarz gi-
nekolog z Chorzowa. Pierwszy pre-
zes odrodzonego samorządu Zygfryd 
Wawrzynek jest rówieśnikiem ŚIL, 

rzy działających na rzecz ŚIL od wielu 
lat. Prezes Jacek Kozakiewicz przypo-
mniał historię, współczesne dokona-
nia i liczne sukcesy izby, zaś prezes 
NRL Maciej Hamankiewicz przybli-
żył postać patrona dr. Andrzeja Mie-
lęckiego. Dr Janusz Heyda w imie-
niu odznaczonych mówił o etosie 
zawodu lekarza.

Bardzo ważnym, wyważonym gło-
sem rozsądku nazwano wykład hono-
rowego gościa jubileuszu, rzecznika 
praw obywatelskich prof. Ireny Lipo-
wicz. Pani profesor podkreślała m.in., 
jak trudne zadania mają izby lekarskie, 
które nie mogą dziś rezygnować z „wal-
ki o akceptację społeczną, bo to z niej 
wypływają późniejsze decyzje parla-
mentu i rządu”. Mówiła też, że izby 
lekarskie nie są instytucją doskona-
łą, muszą więc zdać sobie sprawę z ko-
nieczności zmiany wizerunku i walczyć 
o zrozumienie dla dylematów lekarza 
w polskim społeczeństwie, bo „jeszcze 
nigdy dotąd nie stały przed takim wy-
zwaniem i jeszcze nigdy dotąd nie były 
aż tak potrzebne”.

Podziękowanie od arcybiskupa 
Damiana Zimonia przekazane przez 
ks. Krzysztofa Tabatha, archidiece-
zjalnego duszpasterza służby zdro-
wia, wpisało się w głosy, które było sły-
chać podczas jubileuszu, o biurokracji, 
urzędniczej nowomowie i problemach 
lekarzy. Ksiądz Tabath, dziękując leka-
rzom za to, co robią dla chorych, przy-
pomniał, że Jezus uzdrawiając, nie ro-
bił żadnej procedury... 

75 lat Śląskiej 
Izby Lekarskiej
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Najlepsi 
medycy z Zabrza

T       rzynaście lekarskich dru-
żyn, wielkie emocje, za-
cięta walka o podium, ale 
także miniwidowisko spor-

towe z udziałem dzieci – XVI Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Halowej Piłce 
Nożnej, które odbyły się w grudniu 
w Mielcu, przyniosły złoty medal dru-
żynie z Zabrza.

Po zaciętej rywalizacji na podium 
stanęły również ekipy PPMK Łódź 
oraz lekarze z Torunia, a czwarte 
miejsce zajęli medycy z Krakowa.

„Impreza ma bardzo duży wa-
lor integrujący środowisko medycz-
ne, które coraz lepiej się poznaje, 
świetnie się razem bawiąc. Poza tym 
oczywiście promujemy powiat mie-
lecki i sam Mielec, który utrwala się 
w pamięci ponad 150 ludzi i ich ro-
dzin jako ośrodek, w którym sport 
ma wciąż bardzo duże znaczenie.  

Są tu obiekty i ludzie, którzy chcą i po-
trafi ą zorganizować świetną imprezę 
piłkarską” – mówi Zbigniew Bober, dy-
rektor pogotowia ratunkowego w Miel-
cu, jeden z organizatorów. 

Z kolei Leszek Kołacz, dyrektor 
Szpitala Powiatowego w Mielcu, pod-
kreśla ogromną rolę mistrzostw w budo-
waniu siły mieleckiego szpitala. „Trzeba 
sobie zdać sprawę, że bez wielu rozmów, 
podpowiedzi, ustaleń, wskazówek do-
świadczonych lekarzy, które tu padły, 
nie byłoby niektórych nowych oddzia-
łów szpitala. To życzliwość medyków, 
którzy przyjeżdżając tu, chcą się nie 
tylko bawić, ale również służyć swo-
ją wiedzą, sprawiła, że tworząc szpi-
talne jednostki, szukając fachowców 
do pracy, kupując sprzęt, wiedzieliśmy, 
jak to robić najlepiej” – mówi dyrektor.

Organizatorzy są zachwyceni, bo 
co roku zainteresowanie uczestników 

ANETA DYKA-URBAŃSKA

jest bardzo duże, a na pytanie, czy 
idea powinna być kontynuowana 
i czy mecze wciąż powinny odbywać 
się w Mielcu, odpowiedź medyków 
jest jednoznaczna: tak. „To pokazuje, 
jak taka impreza jest środowisku po-
trzebna. To także sympatyczny sposób 
rodzinnego spędzania wolnego czasu, 
bo część zawodników zabiera na mi-
strzostwa rodziny. Dzieci mają oka-
zję, zgodnie z naszą tradycją, zapre-
zentować się na boisku. Jeśli jest ich 
zbyt mało, żeby rozegrać mecz, ma-
luchy pokazują swoje talenty, próbu-
jąc strzelić bramkę doświadczonemu 
bramkarzowi” – mówi Leszek Kołacz.

Ciekawostką było, że załoga z Toru-
nia odegrała ważną rolę nie tylko na 
boisku, ale również na drodze, gdzie 
zdarzył się wypadek (w okolicach Ja-
ślan). Nim przybyło pogotowie, ran-
nej kobiecie została udzielona pomoc. 
„W przyszłym roku drużyna z Torunia 
może liczyć na nagrodę FAIR PLAY” 
– zapowiada Zbigniew Bober. 

Najlepszym zawodnikiem mi-
strzostw okazał się Konrad Korni-
luk z Medyka Zabrze, a najlepszym 
bramkarzem Grzegorz Golański z OIL 
Łódź. Najwięcej bramek strzelili: Mi-
chał Kaczyński, Konrad Korniluk, 
Tomasz Wanielista i Dawid Grochała. 
W drodze rzutów karnych wyłoniono 
króla strzelców, którym został Dawid 
Grochała z Łodzi.

Mistrzostwa zakończyły się 
uczczeniem minutą ciszy pamięci 
doktora Grzegorza Rachwała, chirur-
ga z Mielca, który odszedł w 2010 r. 
Był dwukrotnym mistrzem Polski 
w halowej piłce nożnej. 

Lekarze po raz szesnasty spotkali się 
na mieleckim boisku.* *

Taka impreza to także sympatyczny 
sposób rodzinnego spędzania wolne-
go czasu, bo część zawodników 
zabiera na mistrzostwa rodziny.

S P O R T  I  M E D Y C Y N A
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Rozmowa z szybowcowym mistrzem świata dr. Sebastianem Kawą

S P O R T  I  M E D Y C Y N A

Osiągnął Pan wiele sukcesów, 
zdobył tytuły mistrza świata 
i mistrza Europy, jednak 
miniony rok był w Pana karierze 
wyjątkowy.
Tak, był z pewnością niezwykły. 
Udało mi się osiągnąć to, czego nie 
dokonał nikt przede mną – w jed-
nym roku zdobyłem dwa tytuły mi-
strza świata. W styczniu wygrałem 
rozgrywane w Andach  mistrzo-
stwa świata w wyścigach szybow-
cowych, a w lipcu, na Słowacji, wy-
walczyłem złoty medal klasycznych 
mistrzostw. Jest to już moje dziesią-
te  zwycięstwo w najważniejszych 
zawodach szybowcowych. Rok  ten 
żegnałem także w Andach, ale po 

osiągały wartości krańcowe. Pod-
czas 3-4-dniowych okresów  aktyw-
ności  „jet-streamów” nie było czasu 
na sen, bo lataliśmy po 14-15 godzin 
dziennie. Wyprawa ta dostarczy-
ła mi niesamowitych doświadczeń. 
Poprawiłem kilka rekordów Polski. 
W jednym z lotów, jako pierwszy Po-
lak, wykonałem przelot zamknięty 
długości 2163 km, a w innym przelot 
na dystansie ponad 1000 km ze śred-
nią prędkością bliską 240 km/h, czy-
li tak jakby w cztery godziny prze-
lecieć z Bielska-Białej do Gdańska 
i z powrotem. Wielokrotnie latałem 
z prędkościami  odcinkowymi prze-
kraczającymi 400 km/h. I to wszyst-
ko bez silnika.

przeciwnej stronie, gdzie zmagałem 
się z wichrami Patagonii. To miej-
sce wyjątkowe. Piękna, dzika kra-
ina. Potężne wiatry z południowego 
Pacyfi ku uderzają wściekle w barie-
rę Andów. Towarzyszą  temu nie-
zwykłe zjawiska. Wiatry przekra-
czające 180km/h wywołują  fale, 
które   sięgają w stratosferę. Latali-
śmy na wysokościach ok. 6-8000 m, 
w temperaturze spadającej z wyso-
kością nawet do minus 56 °C,  nie-
mal cały czas z użyciem aparatury 
tlenowej. Nie brakowało mocnych 
przeżyć. Tętno rejestrowane pod-
czas lotów rzadko spadało nam 
poniżej 100/min, a w momentach 
krytycznych parametry krążenia 
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Gdzie nie zaglądają    
nawet kondory 
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W DN. 16-17 KWIETNIA BR. 
W SUCHYM LESIE K. POZNANIA 

ODBĘDĄ SIĘ

XI MISTRZOSTWA LEKARZY W PIŁCE 
SIATKOWEJ

Zgłoszenia zespołów 
do 31 marca (maks. 10 drużyn, decyduje 

kolejność zgłoszeń, wpisowe 500 zł 
od drużyny). Informacje i zgłoszenia: 

Marek Komar, tel. 0604-111-083, 
komarmarek1@gmail.com

Które z ubiegłorocznych zawodów 
były najtrudniejsze?
Obydwa starty były niezwykle trud-
ne. W Andach zderzyłem się z ogro-
mem  gór i  zjawiskami, których do-
tąd nie doświadczyłem  w swojej 
karierze. W takich skalnych pust-
kowiach lata się często, niemal ry-
sując skrzydłem  kamienne ściany, 
ze  świadomością, że  granica mię-
dzy sukcesem a katastrofą to czas 
kilku minut, a nawet sekund. Tam 
w Chile musiałem szybko poznać 
przed zawodami ogromne prze-
strzenie gór, do których nie zaglą-
dają nawet kondory, i uczyć się wie-
lu nowych rzeczy. Z kolei w lecie na 
Słowacji występowałem w roli  fa-
woryta, ale to ogromne obciążenie, 
bo przeciwko liderowi grają wszy-
scy, a zawody trwają aż dwa tygo-
dnie.  Szczególnie zmobilizowali 
się żądni rewanżu Niemcy. Wyko-
rzystując niuanse regulaminowe, 
wystawili aż pięciu zawodników 
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i wciągnęli do współpracy kilku in-
nych. W przeciwieństwie do wyści-
gów, podczas klasycznych zawodów 
szybowcowych piloci dowolnie wy-
bierają czas odlotu na trasę. Dawa-
ło  to takiemu  świetnemu zespo-
łowi, wspomaganemu dodatkowo 
z ziemi przez ekipę ekspertów, wie-
le atutów. Musiałem z nimi rywa-
lizować w pojedynkę. Wygrałem 
te zawody ryzykownymi posunię-
ciami, na które nie zdecydowali się 
moi konkurenci, ale tylko towarzy-
szący mi w zawodach ojciec wie, ile 
to kosztowało potu i emocji.

Który sukces dał Panu najwięcej 
satysfakcji?
Najbardziej  cenię  zwycięstwa w wy-
ścigach szybowcowych. To najtrud-
niejsze mistrzostwa, bo rozgrywano 
je w skalistych górach i według zasad 
wymuszających ostrą rywalizację. 
Pierwsze rozgrywano w Alpach, dru-
gie w Nowej Zelandii, a trzecie w Chi-

le. U nas nie ma takich gór i nie mia-
łem, tak jak reprezentanci bogatszych 
krajów, możliwości wcześniejszego 
poznawania kolejnych aren, więc każ-
dy start stawiał przede mną nowe wy-
zwania. Mimo to wygrałem wszystkie 
trzy mistrzostwa świata rozegrane do-
tąd według tych reguł.

Jakie znaczenie miało dla 
Pana, osoby tak utytułowanej, 
przyznanie przez Komisję Sportu 
NRL wyróżnienia dla lekarza 
sportowca?
Jestem z niego dumny. Cieszę się, 
że tak egzotyczny dla większości 
ludzi sport jak szybownictwo zna-
lazł uznanie w oczach NRL.

Czy udaje się Panu pogodzić 
wyczynowe uprawianie 
szybownictwa i praktykę lekarską?
Nie jest to łatwe. Rola reprezentan-
ta Polski zabiera mi kilka miesięcy 
w roku, toteż od dwu lat pracuję tylko 
okresowo, jako wolontariusz szpitala.

Jakie są Pana plany na ten rok?
O wiele skromniejsze niż w poprzed-
nim sezonie. W marcu będę na mi-
tingu mistrzów  w  Afryce. W lipcu 
będę brał udział w mistrzostwach 
Europy, rozgrywanych w cyklach 
dwuletnich, naprzemiennie z mi-
strzostwami świata. A jeszcze czeka 
mnie udział w mistrzostwach Polski 
i paru innych zawodach. Jeśli zdo-
będę odpowiednie środki, to polecę 
na rekonesans do Teksasu, bo tam 
za rok będzie kolejny światowy fi nał.

ROZMAWIAŁ RYSZARD GOLAŃSKI
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K u l t u r a  i  m e d y c y n a

28  maja w Czeladzi  na 
Festiwalu Ave Ma-
ria odbędzie się II 
Ogólnopolski Kon-

cert Lekarzy. 
Realizując hasło wspól-

nego muzykowania członko-
wie Kameralnego Zespołu 
Muzycznego przy WIL Ope-
racja Muzyka pragną za-
chęcić wszystkich grających 
lekarzy do wzięcia udziału 
w tworzeniu Polskiej Orkie-
stry Lekarzy na wzór EDO 
lub EMSO. Koncert odbędzie 
się w Poznaniu 16 paździer-
nika 2011r. Wszystkich chęt-
nych prosimy o zgłaszanie się 
do Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej na adres: rejestr@wil.org.
pl lub Dobrochny Martenki 
na adres: dobrochnamartenka@
gmail.com

Sprostowanie
16 października 2010 r. 

w Olsztynie odbył się I Ogól-
nopolski Koncert Leka-
rzy, w którym udział wzię-

li: Chór Lekarzy Medici pro 
Musica przy WMIL w Olsz-
tynie pod kierunkiem Mał-
gorzaty Wawruk, Chór Le-
karzy Remedium przy OIL 
w  Szczecinie prowadzo-
ny przez Ryszarda Handke, 
Chór Lekarzy Medicantus 
przy OIL w Warszawie pod 
kierunkiem Beaty Herman, 
Orkiestra Kameralna Operacja 
Muzyka przy WIL w Poznaniu 
prowadzona przez Dobrochnę 
Martenkę, Orkiestra Kameral-
na Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego pod kierun-
kiem Beaty Herman.

Artyści wystąpili pod batu-
tą Jacka Kraszewskiego, wy-
konując mszę Józefa Haydna  
„Missa Sancti Nicolai in G”. 

Przepraszamy wszystkich 
uczestników biorących udział 
w tym wspaniałym przedsię-
wzięciu za błąd, który poja-
wił się w informacji opubliko-
wanej w grudniowej „Gazecie 
Lekarskiej”. 
KRYSTYNA BARTZ-DYLEWICZ  

ZJAZD 
KOLEŻEŃSKI

Wydział Lekarski 
Katowice i Zabrze 

ŚLAM, rocznik 1975-81
W DN. 3-5 CZERWCA BR. W HOTELU “JAWOR” 

W JAWORZNIE K. BIELSKA ODBĘDZIE SIĘ 
ZJAZD ABSOLWENTÓW Z OKAZJI 30 ROCZNICY 

UKOŃCZENIA STUDIÓW. KOSZT UCZESTNICTWA 
350 ZŁ. ZAKWATEROWANIE PŁATNE 

WE WŁASNYM ZAKRESIE (REZERWACJA PO 
WPŁACENIU KOSZTÓW UCZESTNICTWA, NR 

KONTA 34 1050 1214 1000 0022 9035 3990, 
Z DOPISKIEM „ZJAZD”). PROGRAM ZJAZDU 
PRZEKAŻĘ NA ADRES DOMOWY PODANY NA 

PRZEKAZIE (W PLANIE: W PIĄTEK RANO 
UROCZYSTOŚCI NA NASZEJ ALMA MATER, 
WIECZOREM UROCZYSTY BANKIET, SOBOTA 

ZAJĘCIA W PODGRUPACH, WIECZOREM 
WSPÓLNE GRILOWANIE). ZAINTERESOWANYCH 

PROSZĘ O SZYBKIE DOKONANIE WPŁATY. 
INFORMACJE: MACIEK KAJOR, 
TEL. 0502-272-110, E-MAIL: 

MACIEJ_KAJOR@POCZTA.ONET.PL

Śpiewający
lekarze

R E K L A M A

„BEZPIECZNY PACJENT – 
BEZPIECZNY LEKARZ”

Problem zdarzeń niepożądanych w opiece 
nad pacjentami jest coraz częściej podno-
szony w środkach masowego przekazu. 
Niewłaściwe podejście do tych spraw 
podważa zaufanie pacjentów – funda-
ment terapeutycznej relacji pacjent-le-
karz. Konieczne jest budowanie kultury 
bezpieczeństwa, zaufania i otwartości 
między pacjentami i lekarzami. 
Z inicjatywy „Medycyny Praktycznej” 

powstał niniejszy program. Obejmie on 
m.in.: • konferencję dla menedżerów 
ochrony zdrowia pt. „Bezpieczny pacjent 
– bezpieczny lekarz – bezpieczny szpital” 
(Warszawa, 30.03.2011) • sympozjum 
„Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej 
– jak lekarz powinien postąpić, gdy 
popełni błąd” (Warszawa, 31.03.2011)
Do udziału w realizacji programu włą-
czyły się liczne organizacje środowiska 
medycznego i pacjentów. Szczegółowe 
informacje można znaleźć na stronie 
internetowej www.bezpieczny.mp.pl
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»  Od dziewiętnastu lat przy-
glądamy się inicjatywie 
wspólnego działania na rzecz 
zdrowia i życia najmłodszych 
Polaków. Wielka Orkiestra 
Świątecznej Pomocy, oparta 
głównie na entuzjazmie dzie-
ci i młodzieży poszukujących 
autorytetów, ale także przy-
gody i zabawy, włącza całe 
rodziny do zbieractwa pusz-
kowego z godłem czerwone-
go serduszka. Na czele wy-
dawałoby się chaotycznej 
i zakręconej imprezy, prze-
rywanej siemaniami i inny-
mi pozdrowieniami, stoi nie-
zmiennie Jerzy Owsiak, 
który z niesłychaną precyzją 
wprowadza do gry kolejne 
instrumenty i wydobywa 
dobre emocje.

»  Polska ochrona zdrowia 
nerwowo poszukuje dyry-
genta. Wypatrujemy go od 
lat, wskazujemy kandyda-
tów wśród polityków, eko-
nomistów, lekarzy i lekarzy 
dentystów, którzy w lepszy 
niż inni sposób radzą sobie 
z trudną sztuką zarządza-
nia medycyną. Wielu z nas 
w rozmowach, a także w pu-
blicznych dyskusjach prezen-
tuje doskonałe patenty na 
rozwiązanie wszelkich bolą-
czek. Wiadomo nie od dziś, 
że znamy się nie tylko na 
medycynie, ale także na pra-

wie i trenowaniu piłkarzy.
»  Ostatni konwent preze-

sów izb lekarskich odbył 
się w salach Ministerstwa 
Zdrowia. Ze ścian przy-
glądali się naszej rozmo-
wie ministrowie minionych 
kadencji, a nawet epok. Nie-
którzy, zanim poznali zawi-
łe korytarze Miodowej 15, 
zmieniali miejsce pracy, in-
ni mieli dłuższą możliwość 
kierowania resortem, które-
go decyzje w wielu wypad-
kach wpływały i będą wpły-
wać na wyborcze preferencje 
obywateli. Przecież zdro-
wie, zwłaszcza kiedy go za-
braknie, jest najważniejsze. 
A słuch społeczny w tym wy-
padku jak zawsze doskonały.

»  Kiedy zaczynałem pracę, 

podczas stażu podyplomo-
wego, nie miałem żadnych 
wątpliwości, kto kieruje pra-
cami oddziału. Ordynator 
w sposób surowy wymagał 
wypełnienia wszelkich obo-
wiązków wobec pacjentów. 
Oczywiście czasy były inne. 
Chorzy mieli znacznie mniej 
praw, pozbawieni byli wiedzy 
dostępnej jedynie w podręcz-
nikach specjalistycznych, nie 
uczestniczyli w internetowej 
wymianie poglądów i prze-
kazywaniu cudownych me-
tod ozdrowieńczych oraz 
blogowaniu o personelu me-
dycznym. Może z tego po-
wodu utrzymanie nazwiska, 
posłuchu kadry medycz-
nej i bycie wyrocznią wśród 
podopiecznych było łatwiej-

sze. Dzisiaj w jednej minucie 
potrafi my podważyć każdą 
decyzję, różnymi metoda-
mi, nie zawsze etycznymi. 
Sposobem na życie stało się 
funkcjonowanie bez posza-
nowania zdania i wiedzy in-
nych. O zewnętrznym kiero-
waniu naszym losem, pracą 
zawodową, praktyką lekar-
ską i karierą nie ma w tym 
momencie już żadnej dysku-
sji. Orkiestra samych dyry-
gentów.

»  Jerzy Maksymiuk cierpli-
wie wyjaśniał, jak długo 
dochodził do prawidłowe-
go wykonania stylizowane-
go na góralską nutę utwo-
ru Wojciecha Kilara. Ciągle 
coś było nie tak. Poszuki-
wał rozwiązań z najlepszy-
mi muzykami, aż wresz-
cie wpadł na pomysł zmiany 
miejsc w klasycznym ukła-
dzie orkiestrionu. Wzbudzi-
ło to niemałe zamieszanie. 
Hierarchia skrzypiec i kon-
trabasów została zaburzona, 
możliwe, że w poczuciu wie-
lu estetów i melomanów za-
burzona niedopuszczalnie. 
Wszyscy jednak milczeli, 
gdyż batutę może trzymać 
tylko jeden dyrygent, odpo-
wiadający za każdy fałsz, 
ale i burzę braw, która pod-
rywa widownię do owacji na 
stojąco.                

Miałem zaszczyt uczestniczyć w spotkaniu z Jerzym Maksymiukiem. 
Mistrz, mimo bankietowej raczej atmosfery, nie rozstawał się 

z batutą, tłumacząc słuchaczom niuanse zakończonego przed chwilą 
koncertu. Nie było wątpliwości, kto orkiestrą i rozmową dyryguje.

E P I K RYZ A (7)
JA RO SŁAW  WA N E C K I

Orkiestra dyrygentów

KONKURS Z FILIŻANKĄ Przypominamy! Kolegium Redakcyjne „Gazety Lekarskiej” ogłosiło konkurs dziennikarski na reportaż o samorządzie 
lekarskim, którego regulamin znajduje się na stronie internetowej „GL”. Teksty zawierające nie więcej niż 5000 znaków edytorskich wraz ze spacjami 
należy przesyłać w jednym egzemplarzu na adres: „Gazeta Lekarska”, ul. Konduktorska 4, 00-755 Warszawa, z dopiskiem „REPORTAŻ Z FILIŻAN-
KĄ” oraz na adres e-mail: konkurs@gazetalekarska.pl do 30 maja 2011 r. Zwycięski reportaż opublikujemy, wypłacimy honorarium autorskie, 
a na grudniowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej wręczymy porcelanową fi liżankę, czyli nagrodę główną.
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Objaśnienia 63 

haseł podano 

w przypadkowej 

kolejności. 

W diagramie 

ujawniono wszystkie 

litery G, K i P. 

Na ponumerowanych 

polach ukryto 

43 litery hasła, które 

stanowi rozwiązanie. 

Należy je przesłać 

na karcie pocztowej 

na adres redakcji 

do 10 marca br. 

Wśród autorów 

prawidłowych 

rozwiązań 

rozlosujemy 

nagrody książkowe 

(prosimy o podanie 

specjalizacji). 
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Córki Miłosierdzia, związane ze szpitalami • nadal konieczna do USA • bliscy 

mówili mu Ziuk • sutura • anatema • największe jezioro Australii • piewik • grzyb 

na substancji organicznej • radio jak globulka • Berber środkowosaharyjski • 

rara • wielkość określona cyfrowo • dzierżawa • lewotyroksyna (Berlin-Chemie) 

• godło Izraela • stolica Turcji • tkanina na wsypy • zboże na piwo • muza 

z kitarą • w bucie, książce lub zupie • krzepnięcie wewnątrznaczyniowe 

rozsiane • ogon mufl ona • płynie przez Nebraskę • żmija z białym krzyżem 

na głowie • rumuńska gerontolog, wynalazła Gerovital H3 • sprawa sądowa • 

skolopendrium • vulnus • krzyż na piersiach kardynałów • góry w płd. Turcji • 

wawrzyn • circa • oślepiony przez Krzywoustego • Baskonia i Wolność • pem-

phigus • despotyczne rządy jednostki • mieszka w Bangkoku • wiedza, teor-

ia • pseudomembrana • nieroby, obiboki • talon, czek • partner Guerina przy 

szczepionce BCG • Sezamkowa • założenie do udowodnienia • nadmorskie uz-

drowisko w płd. Azerbejdżanie • żółtakowatość (łac.) • pręt z gwintem i łbem • 

produkuje dziurawki i sitówki • pseudotwórcy „Czterdziestolatka” • zapłodniona 

komórka jajowa • najdłuższy dopływ Dunaju • islandzka fontanna • górnicze 

wstrząsy podziemne • resuscytacyjny lub do prób wysiłkowych • zboże na bułki 

• trzecia wyspa Malty • imię Kurosawy • obręcz (łac.) • zespół wyróżniających 

się • Stalin lub Saakaszwili • pingwin z Antarktydy i Szetlandów • kierowana 

przez proboszcza • ksiądz Sebastian, hydroterapeuta
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