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Rozkaz nie gazeta!
Powrót Marka Balickiego na stanowisko ministra 
zdrowia zamazał dotychczasowe podziały ideowe 
między koalicją a opozycją. Nie wiadomo, co obecnie 
wprowadzane zmiany będą miały wspólnego z lewicową 
wrażliwością, bo Balicki dla lewicy jest zbyt liberalny, 
a dla konserwatystów zbyt lewicowy. Tak czy owak 

obecny minister zdrowia, przed chwilą jeszcze oponent wobec oligarchów 
z SLD, może liczyć na ich poparcie aż do przyszłorocznej jesieni. Już 
zresztą zapowiedział, że niebawem przedstawi nową filozofię reformatorską. 
Z negocjowania i konsultowania, jak powiada, uczyni normalność, a nie gaszenie 
pożaru, a to zawsze podoba się rozkochanej w dobrych manierach inteligencji. 
Miejmy nadzieję, że za rok równie celnie, co deklaracje oceni ona dokonania 
ministra. Więcej na ten temat w artykule „Od nowa – po staremu”.

Tymczasem świat lekarski ma nowe zmartwienie. Prestiżowe magazyny 
lekarskie „The Lancet” (Steven Miles, Nr 9435  z 21 sierpnia 2004 r. ) i „The 
New England Journal of Medicine” (Dr. Robert Jay Lifton, 29 lipca 2004 r.)  
ani myślą milczeć o domniemanym współudziale lekarzy w torturowaniu jeńców 
w Iraku, Afganistanie i Zatoce Guantanamo. Pisze się tam, że lekarze byli 
wzywani do opatrywania obrażeń, które mogły powstać w wyniku tortur, lecz 
nie meldowali o tym zwierzchnikom. Aż ciarki chodzą po grzbiecie, gdy autor 
tych rewelacji Steven H. Miles, profesor medycyny i bioetyki na Uniwersytecie 
Minnessoty, przytacza zeznanie jednego z dowódców, jak to psychiatrzy wespół 
z innymi lekarzami pomagali wymyślać metody przesłuchań i czuwali nad 
ich przebiegiem. Jest tam mowa o fałszowaniu aktów zgonu i sfingowaniu 
samobójstw. I to nie są jakieś sensacyjne odkrycia młodzieży reporterskiej 
z lokalnego dodatku wielonakładowego tabloidu, którzy nie odróżniają lekarza 
od sanitariusza. Do artykułów dołączono bogatą listę źródeł, do których trafia 
się jednym kliknięciem, a po lekturze zeznań złożonych pod przysięgą kac jest 
gorszy, proszę mi wierzyć, niż po niejednej sobotniej nocy. 

Trwa intensywne śledztwo, padają nazwiska. Zeznania przed amerykańską 
komisją senacką już udostępniono publiczności w Internecie. Prasa lekarska 
inicjuje debatę nad potencjalnym konfliktem moralnym pomiędzy oddaniem 
się lekarzy wojskowych z jednej strony leczeniu ludzi a odpowiedzialnością w 
wojskowej hierarchii i gotowością do wypełnienia rozkazu. Pracownicy opieki 
zdrowotnej powinni teraz przerwać ciszę – czytamy w komentarzu redakcyjnym 
„Lancetu”. „Ci, którzy byli zaangażowani w złe traktowanie więźniów lub 
byli jego świadkami, muszą w szczegółach i zgodnie z prawdą opowiedzieć 
o wydarzeniach w więzieniach Abu Ghraib i Guantanamo. Ci, którzy nadal 
znajdują się na takich stanowiskach, gdzie podwójna lojalność sprawia, że 
nie mogą na pierwszym miejscu stawiać praw pacjentów, powinni głośno 
protestować i odmawiać współpracy z władzami. (...) Niech wydarzenia z Abu 
Ghraib zadziałają jak dzwonek, który wreszcie obudzi zachodni świat i sprawi, 
że ponownie odkryje on wartości zapisane w traktatach międzynarodowych 
i demokratycznych konstytucjach i będzie ich przestrzegał” – apeluje sędziwy, 
lekarski „Lancet”. „Gazeta Lekarska” potwierdza gotowość do obrony 
Deklaracji Tokijskiej WHO z 1975 r., wg której „lekarz ani nie może być 
obecny, ani uczestniczyć, ani godzić się, ani użyczać lokalu lub materiałów, 
ani służyć swoją wiedzą, ani w żaden inny sposób być pomocny w torturach 
albo w przełamywaniu oporu ofiary”. Czekamy na Państwa opinie.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Lekarze, 
do pióra!
W tym miesiącu zwracamy się do 

Czytelników m.in. o „wypracowa-
nie na zadany temat”. Jest nim udział 
lekarzy w kulturze. Nie tak dawno na 
zaproszenie prezesa PTL prof. Jerze-
go Woya-Wojciechowskiego spotkali 
się w Warszawie lekarze, którzy – jak 
napisano w zaproszeniu – „oprócz 
sztuki leczenia uprawiają jakąś sztu-
kę piękną”. To niezwykle udane spo-
tkanie, przebiegające w przemiłej at-
mosferze, zgromadziło w wypełnionym 
po brzegi Klubie Lekarza twórców ze 
wszystkich, nawet najdalszych zakąt-
ków kraju. Swoim dorobkiem dzielili 
się medycy: malarze, rzeźbiarze, fo-
tograficy, muzycy, literaci, poeci, ka-
rykaturzyści, śpiewaczki (w tej konku-
rencji wystąpiły tylko panie), graficy, 
fraszkopisarze itd. Już z tego obszer-
nego wyliczenia widać, że warto było 
zachęcać do takiego zgromadzenia ta-
lentów. Naszej obecności na tym spo-
tkaniu towarzyszyła taka refleksja: o ile 
mamy w „Gazecie” udokumentowane 
imprezy sportowe, które organizują lub 
w których występują lekarze, to o prze-
jawach życia kulturalnego lekarzy do-
wiadujemy się zbyt późno albo wcale. 
Stąd to dzisiejsze zamówienie.

Z okazji wręczenia nagród uczest-
nikom konkursu na pamiętniki leka-
rzy prezes NRL Konstanty Radziwiłł 
powiedział m.in., że wielu lekarzy od-
krywa w sobie potrzebę realizowania 
się pozazawodowego. Niektórzy mają 
na tym polu widoczne osiągnięcia. Są 
artystami. To dodatkowe świadectwo 
tego, że nasz zawód jest nie tylko spo-
sobem zarabiania pieniędzy.

„Gazeta Lekarska” stara się upo-
wszechniać i popierać takie działa-
nia swych Czytelników. Mamy już za 
sobą np. udane konkursy: fotograficz-
ny, rysunkowy (dla dzieci), pamiętni-
karski. Co pewien czas ogłaszamy 
na naszych łamach konkursy literac-
kie. Myślimy już o następnych. Dlate-
go zwracamy się do naszych Czytelni-
ków – piszcie do nas także na ten te-
mat. Prosimy o aktualne informacje o 
wszelkich przejawach uczestnictwa le-
karzy w kulturze. A zwłaszcza o swoim 
udziale w twórczości amatorskiej – ra-
dościach i osiągnięciach na tym polu.

Zachęcamy do współdziałania i 
wspólnego myślenia o tych spra-
wach. A poza tym oczekujemy – jak 
zwykle – na listy o tym wszystkim, co 
może skłaniać do chwytania za pió-
ro, dzielenia się z nami swymi prze-
myśleniami.

Redakcja
listy@gazetalekarska.pl

Praktyczna 
przydatność 
do zawodu

Od kilku lat jestem na emery-
turze i odszedłem już nieco 

od zagadnień praktycznej orga-
nizacji służby zdrowia. Jednak 
jako długoletni działacz samo-
rządu lekarskiego interesuję się 
tymi sprawami i ze zdumieniem 
przyjąłem wiadomość o formie 
egzaminów państwowych dla 
kończących staż podyplomowy 
młodych lekarzy.

W okresie pierwszych dwu 
kadencji (1990-1998) byłem 
członkiem komisji legislacyj-
nej NIL. W tym czasie przy-
gotowując nowelizację usta-
wy o izbach lekarskich i za-
wodzie lekarza zgodnie pod-
kreślaliśmy fakt, że zdanie na-
wet z dobrym wynikiem egza-
minów nie zawsze idzie w pa-
rze z praktyczną umiejętnością 
wykorzystania swej teoretycz-
nej wiedzy. Stąd wniosek: staż 
podyplomowy powinien koń-
czyć się złożeniem egzaminu 
przed radą ordynatorów, któ-
rzy w czasie kilkumiesięcznych 
obserwacji lekarza stażysty do-
brze poznają jego indywidual-
ne zalety i wady, i właściwie 
mogą ocenić jego praktyczną 
przydatność do zawodu.

Wprowadzony natomiast 
obecnie system jednolitego eg-
zaminu państwowego opartego 
na rozwiązywaniu zestawu teo-
retycznych testów będzie cał-
kowicie nieprzydatny w ocenie 
praktycznego przygotowania 
lekarza do samodzielnego ży-
cia zawodowego. Słuszny jest 
więc fakt powszechnego prote-
stu, jaki podnieśli przedstawi-
ciele lekarzy stażystów i zwią-
zek zawodowy lekarzy.

Dodatkowo, wyznaczenie 
terminu tego egzaminu na gru-
dzień br., czyli na kilka miesię-
cy po ukończeniu stażu, utrud-
ni młodym lekarzom podję-
cie pracy.

Wprowadzone w obecnej for-
mie egzaminy państwowe nie 
przyczynią się do podniesienia 
znaczenia i autorytetu izby le-
karskiej, już i tak bardzo ob-
niżonego brakiem jakiejkol-
wiek decyzyjności w istotnych 
sprawach lekarskich oraz bra-

kiem wpływu na losy polskiej 
medycyny.

Zdaję sobie w pełni sprawę 
z tego, że mój list i moja opi-
nia nie zmieni podjętych decy-
zji, postanowiłem jednak za-
brać głos w nadziei, że zostanie 
on przez władze izby lekarskiej 
dostrzeżony i w następnych la-
tach uwzględniony przy podej-
mowaniu decyzji o egzaminach 
państwowych.
Piła, dnia 18 lipca 2004 r.

Jerzy Stanisław Czech
specjalista chorób oczu

b. wiceprezes
 Bydgosko-Pilskiej IL

Pokłosie 
konkursu

Nawiązując do rozstrzygnię-
tego konkursu na pamięt-

niki lekarzy ośmielam się pod-
dać myśl i prosić, aby spośród 
tekstów wszystkich 139 nade-
słanych prac zostały zachowa-
ne od zapomnienia teksty nie 
tylko prac nagrodzonych i wy-
różnionych (razem 18 prac), ale 
również pozostałych 121 prac, 
w formie wydruku, nawet naj-
skromniejszego na gazetowym 
papierze. Skoro sami Jurorzy 
twierdzą, że wszystkie prace są 
na swój sposób ciekawe i war-
tościowe, to może Prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Dy-
rektor Głównej Biblioteki Le-
karskiej i Redaktor Naczelny 
„Gazety Lekarskiej” wespół 
ze sponsorem konkursu – fir-
mą farmaceutyczną „Polfar-
ma”, zechcą zadośćuczynić tej 
gorącej prośbie. Wyrażam ją w 
imieniu całej społeczności le-
karskiej w Polsce, a zwłaszcza 
wszystkich uczestników konkur-
su, chociaż zdaję sobie sprawę 
z tego, że byłaby to przerażają-
ca objętość całości liczącej 139 
x 25 = 3475 stron.

Z poważaniem i szacunkiem 
Andrzej Kopliński

P.S. Krytycznie oceniając wła-
sny pamiętnik muszę przyznać 
jednak, że może zaintereso-
wać Czytelników, bo zawie-
ra wiele szczegółów dotyczą-
cych pozazawodowej działal-
ności lekarza.

Wygodne alibi

Mam mieszane uczucia co 
do zasadności protestu 

przesłanego do Prezydenta RP, 
w którym Prezes NRL zwraca 
się z apelem o niepodpisywanie 
ustawy o zakładach opieki zdro-
wotnej, uchwalonej przez Sejm 
14 maja 2004 r. w sprawie tzw. 
kontraktów lekarskich.

W większości przypadków 
lekarze zmuszani są do podpi-
sywania „kontraktów” na za-
sadzie „Jak nie podpiszesz, to 
won z pracy”. Tzw. kontrakty 
(mające de facto wszelkie zna-
miona umowy o pracę) – więc 
następna fikcja – zmuszają leka-
rzy do niewolniczej pracy.

W ich myśl pracodawca może 
w sposób dowolny wymagać od 
nas pracy non stop, w dni po-
wszednie i ustawowo wolne od 
niej. Liczba dyżurów zgodna 
z kontraktem dochodzi do ab-
surdu 8-10-12, oczywiście bez 
możliwości wcześniejszego zej-
ścia po nich, chyba że na tam-
ten świat.

Nie daj Boże jakieś nieszczę-
ście, choroba, wypadek i kilku-
miesięczne zwolnienie lekar-
skie – wówczas należy znaleźć 
zastępcę, któremu trzeba zapła-
cić, a ponieważ płacimy najniż-
szy ZUS, stajemy się natychmiast 
biedakami. Kontrakty, owszem, 
lecz tylko dobrowolne i na cy-
wilizowanych zasadach i mimo 
iż są to umowy cywilno-praw-
ne, powinny być – moim zda-
niem – opiniowane i akcepto-
wane przez izby lekarskie w da-
nym regionie, aby nie poniżały 
lekarzy, lecz ich chroniły.

W mojej opinii kontrakty sta-
ły się wygodnym alibi dla dy-
rektorów zakładów opieki zdro-
wotnej.

Nazwisko i adres
 znane redakcji

Współpraca

Jestem studentką farmacji. Im 
bliżej końca studiów, tym bar-

dziej przeraża mnie brak współ-
pracy między lekarzami i far-
maceutami oraz niezrozumie-
nie istoty zawodu farmaceu-
ty przez środowisko lekarskie. 
Nigdy nie zapomnę, gdy świa-

Praca Edyty Kowalskiej
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Okiem Prezesa

Dobiegają końca pracowite wakacje naznaczone 
przede wszystkim pracami nad ustawą o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych. Lada dzień ustawa zostanie ostatecznie 
przyjęta przez sejm, a następnie bez zbędnej zwłoki 
podpisze ją prezydent. Wszyscy rządzący położą się spać w poczuciu 
dobrze spełnionego obowiązku. Tak się składa, że w imieniu NRL 
uczestniczyłem w ogromnej większości prac nad ustawą, a moje uczucia 
są zgoła inne. Unikalna szansa wykorzystania punktu zero, jaka pojawiła 
się w styczniu po wyroku Trybunału Konstytucyjnego, moim zdaniem 
została zmarnowana. Karuzela stanowisk w kierownictwie Ministerstwa 
Zdrowia, niepewność co do czasu zbliżających się wyborów wprawiająca 
polityków w stan populistycznego podniecenia i permanentny stan 
kryzysu finansów publicznych nie sprzyjały odważnemu  podjęciu 
rzeczywistych problemów służby zdrowia. Nieśmiałe próby wprowadzenia 
ograniczonego współpłacenia za świadczenia zdrowotne i prawdziwego 
opisania koszyka świadczeń możliwych do zrealizowania za gromadzone 
środki skończyły się kompromitującym odwoływaniem tych propozycji 
już następnego dnia po ich zgłoszeniu. Wrzawa, jaką wszczęto wokół 
problemów absolutnie drugorzędnych z punktu widzenia systemu ochrony 
zdrowia (leczenie VIP-ów i składki zdrowotne części duchowieństwa) 
była świetnie zorganizowaną zasłoną dymną dla ogólnej niewydolności 
polityków. Szkoda, że większość mediów skwapliwie podjęła ten 
oszukańczy kontredans, zamiast pokazywać odbiorcom prawdziwe 
problemy, które trzeba rozwiązać. Reasumując, jedyną zaletą ustawy 
będzie to, że w ogóle jest; składka wg już poprzednio obowiązującego 
schematu zwiększy się o kolejne ćwierć procenta (z naszych kieszeni), 
wszystkim będzie się za darmo należeć wszystko (jak dotychczas), 
pieniędzmi będzie zarządzać ukochany NFZ, a skompromitowany 
konkurs ofert będzie jak dotąd głównym sposobem zawierania umów 
na świadczenia. Czy jest nadzieja na zrealizowanie przynajmniej części 
postulatów środowiska lekarskiego wyrażonych m.in. w stanowisku 
Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy w Toruniu?

Poza kontraktowaniem świadczeń na rok 2005, do którego przygotowuje 
się także samorząd lekarski, coraz pilniejszą sprawą staje się uzdrowienie 
systemu kształcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów. 
Na wniosek Prezydium NRL przygotowywana jest nowelizacja 
rozporządzenia MZ w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza 
stomatologa (główne propozycje to: przesunięcie LEP-u i LDEP-u na 
terminy bliższe zakończenia programu stażu i przedłużenie stażu do 
pierwszego dostępnego terminu egzaminu). NRL w odpowiedzi na bardzo 
zły ministerialny projekt rozporządzenia w sprawie umiejętności z 
zakresu węższych dziedzin medycyny i udzielania określonych świadczeń 
zdrowotnych opracowała swój własny projekt, w którym obowiązki 
organizacyjne związane z kształceniem w tym zakresie powierza się 
przede wszystkim okręgowym izbom lekarskim, w których w najbliższym 
czasie powinny powstawać ośrodki kształcenia. Będą one niezbędne 
dla zrealizowania zadań, które w części wynikają już z uchwały NRL 
w sprawie określenia sposobu dopełnienia obowiązku doskonalenia 
zawodowego przez lekarzy i lekarzy stomatologów, a niebawem zostaną 
potwierdzone w uzgodnionym już z MZ rozporządzeniem w tej sprawie. 
W NRL (zwłaszcza w jej Komisji Kształcenia) trwa dyskusja nad 
najlepszym sposobem poprawienia budzącego powszechne niezadowolenie 
skomplikowanego systemu specjalizacji. Podczas spotkania z ministrem 
członkowie Prezydium NRL otrzymali jedną dobrą wiadomość: w roku 
2005 liczba miejsc rezydenckich ma się zwiększyć do 1500. Stworzenie 
prostej, czytelnej i dostępnej każdemu lekarzowi i lekarzowi dentyście 
ścieżki rozwoju zawodowego jest jedną z najpilniejszych potrzeb państwa 
– przy jej braku, już nie tylko z powodów materialnych, ale także ze 
względu na trudności w doskonaleniu się, wielu młodych kolegów może 
podejmować decyzje o emigracji. Stworzenie godnych warunków pracy 
i rozwoju kadry medycznej jest warunkiem uniknięcia przez Polskę roli 
zagłębia produkcji lekarzy i lekarzy dentystów dla bogatszych i lepiej 
zorganizowanych krajów Unii Europejskiej, w których deficyt w tym 
zakresie jest coraz większy.

Konstanty Radziwiłł

Ogólnopolska Sesja Jesienna UPPL, 
której przewodniczy prezes Zarządu Głównego prof. dr hab. 
med. Marek Pawlikowski, odbędzie się w dn. 24-26 września 
br. w Starogardzie Gdańkim w hotelu „Kociewie” przy ul. 
Hallera 19 A. W programie: 24.09., godz. 12.00 – Przyjazd 
uczestników i zakwaterowanie. Godz. 16.30 – Spotkanie z 
władzami miasta w Ratuszu. Sesja naukowa „Rys historycz-
ny Kociewia” prof. Ryszard Szwoch, „Geneza dialektu ko-
ciewskiego” prof. Maria Pająkowska-Kensik. 25.09., godz. 
9.00 – Zwiedza-
nie katedry po-
cysterskiej i Mu-
zeum Diecezjal-
nego w Pelplinie 
zawierającego 
m.in. jedyny ory-
ginalny w Polsce 
egzemplarz Bi-
blii Gutenberga. 
Godz. 15.00 – Zwiedzanie zamku pokrzyżackiego w Gnie-
wie. Godz. 19.00 – Biesiada literacka w hotelu „Kociewie”. 
Moderatorem będzie prof. dr hab. Kazimierz Nowosielski 
z Uniwersytetu Gdańskiego. 26.09., godz. 10.00 – Kon-
cert wokalno-organowy w XIV-wiecznej farze w wykona-
niu Męskiego Chóru Kościelnego pod dyr. Ryszarda Cie-
śniewskiego, z udziałem solistki Ewy Leszczyńskiej. Godz. 
11.30 – Złożenie kwiatów pod pomnikiem działacza regio-
nalnego z XIX wieku, lekarza patrioty, Floriana Ceynowy. 
Słowo okolicznościowe wygłosi komandor rez. lek. med. 
Zbigniew Jabłoński. Uroczystość uświetni występ Kapeli 

Kociewskiej pod 
kierunkiem Mi-
rosławy Möller. 

W imieniu Ko-
mitetu Organiza-
cyjnego 

Hubert
 Pobłocki  

. .

tła pani doktor, wykładow-
ca katedry anatomii na na-
szej AM, na jednym z wykła-
dów zapytała studentów far-
macji: „Czy wy tam macie 
jakąś chemię?” 

„Rozbawiła mnie wizja 
rzetelnego informowania 
przez aptekarzy o kupowa-
nych przez pacjenta lekach, 
zwłaszcza tych bez recepty”, 
którą uważam za niepoważ-
ną („Kto skorzysta na tym 
najbardziej?”, „GL” nr 
5/2004).

Jestem przekonana, że 
nikt nie wie o CZŁOWIE-
KU i chorobach tyle, co 
LEKARZ, oraz o LEKACH 
i ich działaniu tyle, co FAR-
MACEUTA.

Kto ma, posiadać naj-
bardziej rzetelną wiedzę o 
lekach, jeśli nie farmaceu-
ta? Kto ma być najlepszym 

specjalistą i autorytetem 
w tej dziedzinie? Czy jako 
lekarz uważa Pan, że po 
skończeniu piekielnie trud-
nych studiów, jakimi są stu-
dia na kierunku farmacja, 
farmaceuci stoją w okien-
kach i stanowią automaty 
do wydawania leków? Dla-
czego pan doktor kwestionu-
je nasze przygotowanie me-
dyczne? 

Czasem czytając lub słu-
chając takich komentarzy 
można zwątpić w sens stu-
diowania. Na szczęście sta-
ram się w takich sytuacjach 
pamiętać, że nie uczę się 
dla lekarzy, lecz dla PA-
CJENTOW. Mam nadzie-
ję, że choć oni docenią mój 
5,5-letni trud...

Studentka farmacji
Nazwisko i adres

 znane redakcji
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Marek Balicki, lat 50, se-
nator RP. Absolwent gdań-
skiej AM z 1978 r. Aneste-
zjolog i specjalista w dziedzi-
nie psychiatrii. Karierę lekar-
ską rozpoczynał w Lęborku 
i Fromborku. Następnie dy-
rektor-ordynator oddziału 
psychiatrycznego szpitala w 
Ząbkach. W latach dziewięć-
dziesiątych poseł na Sejm 
RP. 1992-1993 – pierwszy 
zastępca ministra zdrowia i 
opieki społecznej oraz prze-
wodniczący Międzyresorto-
wego Zespołu ds. Reform 
Zabezpieczenia Społecz-
nego i Systemu Świadczeń 
Zdrowotnych. W latach 
1999-2001 dyrektor Szpita-
la Bielańskiego w Warsza-
wie. W 2003 r. był krótko 
ministrem zdrowia. Ustąpił 
demonstracyjnie nie godząc 
się na współpracę z ówcze-
snym szefem NFZ Aleksan-
drem Naumanem. W latach 
osiemdziesiątych aktywny 
działacz „Solidarności”. In-
ternowany w stanie wojen-
nym, kontynuował działal-
ność w opozycyjnych struk-
turach podziemnych. W 1983 

Nowy minister zdrowia...
1996 r. – nadal kierownik Za-
kładu Angiologii II Katedry 
Chorób Wewnętrznych CM 
UJ; 1994-1996 r. – pełno-
mocnik rektora UJ – odpo-
wiednik prorektora akade-
mii medycznej; 1998-2001 
r.– konsultant krajowy w 
dziedzinie zdrowia publicz-
nego.  Żonaty, ma trzy cór-
ki. Zamiłowany żeglarz, po-
siada stopień jachtowego ka-
pitana żeglugi wielkiej. 

r. ponownie został uwięzio-
ny. Po Okrągłym Stole ak-
tywny polityk skrzydła spo-
łeczno-liberalnego Unii Wol-
ności, z którą rozstał się w 
1998 r. istotnie dystansu-
jąc się do bieżącej polityki. 
Obecnie jeden z ideowych 
liderów nowej formacji le-
wicowej, Socjaldemokracji 
Polskiej. Żonaty, ma dwo-
je dzieci 

...wiceministrowie

tach 2001-2002 prezes Pol-
skiego Towarzystwa Farma-
koekonomicznego. 

... i rzecznik prasowy

Rafał Niżankowski, lat 57, 
absolwent AM w Krakowie z 
1972 r. Doktor habilitowany. 
Specjalista anestezjolog, in-
ternista i angiolog. Ma rów-
nież specjalizację ze zdrowia 
publicznego. Po stażu pody-
plomowym w Nysie powrócił 
do Krakowa, gdzie pracował 
jako lekarz w Państwowym 
Szpitalu Klinicznym. W la-
tach 1989-1994 r. był dyrek-
torem Departamentu Nauki 
Ministerstwa Zdrowia, a na-
stępnie do 2001 r. dyrekto-
rem Centrum Monitorowania 
Jakości w Ochronie Zdrowia. 

Paweł Sztwiertnia, lat 38, 
absolwent krakowskiej AM 
z 1992 r. i Krajowej Szko-
ły Administracji Publicz-
nej, Warszawa z 1998 r. 
Ma specjalizację ze zdro-
wia publicznego. W latach 
1998-2000 r. radca ministra 
w Ministerstwie Finansów 
w Departamencie Finanso-
wania Sfery Budżetowej 
oraz doradca ministra finan-
sów. 2001-2004r. – zastępca 
dyrektora Departamentu Fi-
nansowania Sfery Budżeto-
wej. 2003-2004 r. – członek 
Rady Narodowego Funduszu 
Zdrowia, powołany na wnio-
sek ministra finansów. W la-

Ewa Gwiazdowicz, absol-
wentka Uniwersytetu War-
szawskiego (mgr filologii 
polskiej). W latach 1983-
1985 konsultant programo-
wy – kierownik Sekcji Upo-
wszechniania Teatru w Te-
atrze Narodowym w War-
szawie, 1985-1990 kierow-
nik Działu Literackiego Te-
atru Narodowego. Od marca 
1991 r. redaktor, a następnie 
stały współpracownik „Ga-
zety Lekarskiej”. W latach 
1994-2002 rzecznik prasowy 
Naczelnej Rady Lekarskiej. 
Od lutego 2002 r. rzecznik 
prasowy Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Warszawie i re-
daktor naczelna miesięcznika 
„PULS”. Posiada znakomitą 
orientację w zagadnieniach 
związanych z ochroną zdro-
wia i procesem tworzenia 
prawa medycznego. Lubia-
na przez dziennikarzy. 

opr. i zdjęcia ms

. .

REKLAMA REKLAMA



6 nr 9 (164) wrzesień 2004 www.gazetalekarska.pl 7nr 9 (164) wrzesień 2004www.gazetalekarska.pl

. .

Wiceminister zdrowia Rafał Niżankowski 
poinformował w Sejmie, że resort zdro-

wia zamierza znowelizować rozporządzenia 
w sprawie Lekarskiego Egzaminu Państwo-
wego, tak by w tym roku odbył się w pierw-
szej połowie listopada, zaraz po stażu, jaki 
muszą odbyć absolwenci akademii medycz-
nych, a nie w pierwszą sobotę grudnia. 

Obecnie obowiązujące rozporządzenie sta-
nowi, że egzamin odbywa się w pierwszą so-
botę grudnia. Tymczasem absolwenci akade-
mii medycznych kończą staż z końcem paź-
dziernika. Do czasu zdania egzaminu pań-
stwowego mają ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu i – o ile jakaś placówka nie 
zatrudni ich – nie są za nich opłacane skład-
ki na ubezpieczenie społeczne. 

Niżankowski przyznał, że system organiza-
cji lekarskiego egzaminu państwowego „nie 
jest najszczęśliwszy”. Zapowiedział także, że 
resort zdrowia zamierza uprościć procedurę 
dopuszczania do egzaminu, „bo jest ona nie-
potrzebnie tak skomplikowana”. 

Sprawą egzaminu zajmuje się już Ogólno-
polski Związek Zawodowy Lekarzy. 9 lipca 
złożył do Trybunału Konstytucyjnego (TK) 
wniosek o uznanie rozporządzenia ministra 
zdrowia (z 24 marca tego roku) w sprawie 
Lekarskiego Egzaminu Państwowego za nie-
zgodny z konstytucją. 

Wątpliwości związku budzą także zapisy, 
zgodnie z którymi w okresie od zakończenia 
stażu do uzyskania prawa wykonywania za-
wodu młodzi lekarze będą pozbawieni moż-
liwości podjęcia pracy. „Dopiero po okresie 
niemal 2 miesięcy od rozpoczęcia stażu le-
karz może rozpocząć starania w okręgowej 
izbie lekarskiej o uzyskanie prawa wykony-
wania zawodu, które uprawnia go do podję-
cia pracy w zawodzie lekarza” – podkreślili 
wnioskodawcy w uzasadnieniu. 

Odpowiednio przygotowany i uczciwie 
przeprowadzony egzamin w oparciu o me-
dycynę opartą na faktach, a nie rzadkie przy-
padki może okazać się bardzo cennym si-
tem dla układów towarzysko-rodzinnych w 
środowisku lekarskim – twierdzi Grzegorz 
Kapturczak, neurolog z San Antonio w Tek-
sasie. W USA wyniki egzaminu licencyjne-
go dla lekarzy mają decydujące znaczenie do 
jakiego ośrodka i na jaką specjalizację moż-
na się dostać. 

– Nie słyszałem, żeby ktoś protestował 
przeciwko temu systemowi. Najlepsi mają 
prawo wyboru ośrodka, a nawet same ośrod-
ki wysyłają propozycje do najlepiej zdają-
cych, którzy mogą wybrać miejsca na naj-
bardziej obleganych specjalizacjach, np. za-
biegowych. I nie ma tu żadnego znaczenia, 
że jest się synem czy córką profesora X lub 
Y – zapewnia dr Kapturczak.

Lekarski Egzamin Państwowy został wpro-
wadzony ustawą z 5 grudnia 1996 r. Od tego 
czasu jego realizacja była kilkakrotnie od-
kładana. 

(ms)

LEP zaraz 
po stażu
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Zdaniem senator Teresy Liszcz z Lu-
blina to naruszenie Konkordatu z Wa-
tykanem.

– To wielokrotnie więcej niż dotych-
czasowe wydatki na leczenie blisko 
3800 VIP-ów. Czas już chyba, aby za-
sady sprawiedliwości społecznej doty-
czyły także Kościoła – przekonywała se-
nator Krystyna Sienkiewicz (UP). 

Plan finansowy Funduszu będzie po-
wstawał w centrali na bazie planów wo-
jewódzkich. Podstawą zaś podziału środ-
ków będzie liczba ubezpieczonych, ich 
ryzyko zdrowotne wg płci i wieku, mi-
gracja ubezpieczonych między oddziała-
mi i koszty refundacji leków w aptekach 
znajdujących się poza terenem działania 
oddziału Funduszu, w którym zarejestro-
wany jest ubezpieczony.

Zasłużeni honorowi dawcy krwi, in-
walidzi wojskowi będą nadal korzy-
stać z bezpłatnego zaopatrzenia w leki 
umieszczone w wykazach leków podsta-
wowych, uzupełniających. Taka upraw-
niona osoba ma obowiązek przedstawie-
nia zarówno lekarzowi, jak i aptekarzo-
wi dokumentu uprawniającego. Lekarz 
zobowiązany jest wpisać na recepcie 
PESEL osoby uprawnionej.  

Zrezygnowano z powołania Agencji 
Oceny Technologii Medycznych, która 
określiłaby zakres świadczeń gwaranto-
wanych. Przyjdzie nam teraz zadowolić 
się tzw. koszykiem negatywnym, któ-
ry zdaniem Zbigniewa Podrazy (SLD) 
jest krokiem w dobrym kierunku. Jego 
entuzjazmu nie podziela OZZL. 

Koszyk świadczeń zdrowotnych nie 
finansowanych ze środków publicznych 
nie oznacza wcale, że domyślny „ko-
szyk pozytywny” będzie rzeczywiście 
dostępny ubezpieczonym. 

O dostępności nie decydują formalne 
zapisy, tylko istnienie realnych mechani-
zmów równoważących zapotrzebowanie 
na świadczenia zdrowotne z ilością pie-
niędzy przeznaczonych na te świadcze-
nia. Takich mechanizmów nie przewidu-
je się – zauważają lekarze z OZZL.

Zmieniono definicję leku podstawo-
wego, określając go jako produkt lecz-Min. Balicki zapowiada nową filozofię reformatorską 

wydatków budżetowych. Zadłużenie pla-
cówek służby zdrowia osiągnęło rekor-
dową kwotę 12 mld zł. Nie wiadomo, o 
ile wzrośnie dług do końca roku. 

Sejmowa komisja zdrowia wprawdzie 
postulowała wzrost do 9% składki na 
ubezpieczenie zdrowotne od przyszłego 
roku. 7,75 %. składki miałoby być odpi-
sywane od podatku dochodowego ubez-
pieczonego, reszta miała zaś pochodzić 
bezpośrednio z jego kieszeni, ale Mini-
sterstwo Finansów obliczyło szybko, że 
ten manewr przyniesie 2 mld zł strat dla 
budżetu i inicjatywa zasilenia ochrony 
zdrowia prysła jak mydlana bańka.

Prace w sejmowej Komisji Zdrowia 
przypominały grę w brydża z dziadkiem 
– opowiada pos. Bolesław Piecha (PiS), 
ginekolog z Rybnika. – Dziadkiem był 
rząd, a posłowie co chwila dokładali ze 
stolika rządowego, oczywiście bez jego 
ingerencji – to się nazywało otwarciem 
rządu – kolejne blotki i atuty – żartu-
je Piecha.

Posłom stale towarzyszyli eksperci i 
przedstawiciele samorządu lekarskie-
go (Konstanty Radziwiłł, Krzysztof 
Makuch i Andrzej Fortuna), ale ich 
aktywność nie spowodowała większe-
go zainteresowania posłów postulata-
mi środowiska lekarskiego.

Nowa ustawa zdrowotna pozosta-
wi specjalne przywileje prezydento-
wi, premierowi, marszałkom Sejmu i 
Senatu i ich rodzinom oraz akredyto-
wanemu w Polsce personelowi konsu-
larnemu i dyplomatycznemu, z którymi 
Polska zawarła umowy na świadczenie 
usług medycznych. 

Gorączka poszukiwania pieniędzy 
udzieliła się również senackiej komi-
sji, która chce, żeby składka na ubezpie-
czenie zdrowotne dla duchownych była 
opłacana przez samych księży. Obecnie 
składka za te osoby pochodzi z Fundu-
szu Kościelnego, który jest dotowany z 
budżetu państwa. W 2004 r. na składki 
na dotację do Funduszu Kościelnego bu-
dżet państwa przeznaczył ponad 78 mln 
zł, z czego ok. 40 mln zł przeznaczono na 
składki na ubezpieczenie zdrowotne. 

Czwarty już w tym roku minister 
zdrowia Marek Balicki przyznał, 
że decentralizacja jest pożądanym 

kierunkiem reformy ochrony zdrowia, ale 
nie można jej wprowadzić od przyszłego 
roku ze względu na ryzyko jeszcze więk-
szego chaosu w tej dziedzinie. 

W zasadzie można powiedzieć już 
dzisiaj, że ustawa nie wniesie nowej, 
lepszej jakości do ochrony zdrowia. Nie 
nazywałbym także tej ustawy tymczaso-
wą protezą. Obawiam się, że regulacje 
przyjęte przez Sejm utrzymają się dłużej 
niż przez rok, nawet po przyszłych wy-
borach parlamentarnych – ostrzega pre-
zes NRL Konstanty Radziwiłł. 

Balicki zapowiada, że niebawem 
przedstawi nową filozofię reformator-
ską. Najpierw zielona księga, która opi-
suje problem i jest początkiem konsulta-
cji, później biała księga, która jest wyni-
kiem konsultacji i przedstawieniem kon-
kretnych propozycji, i następnie dopiero 
ustawa. Minister przyznaje, że dotych-
czas do stołu negocjacyjnego siadało się 
w najbardziej ostrej fazie konfliktu. Sty-
czeń tego roku, lekarze rodzinni – to naj-
lepszy przykład. Chcemy odwrócić tę ko-
lejność, czyli z negocjowania i konsulto-
wania uczynić normalność, a nie gasze-
nie pożaru. Czyli od tego zacząć, a nie 
tym kończyć – wyjaśnia min. Balicki. 

Więcej pieniędzy w systemie ochrony 
zdrowia nie będzie. 30 mld zł rocznie, ja-
kimi dysponuje NFZ, to 20% wszystkich 

Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej

Od nowa –po staremu
Marek Stankiewicz

Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych zastąpi od 1 stycznia 2005 r. 
uchyloną przez Trybunał Konstytucyjny ustawę o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ. 
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niczy ratujący życie lub niezbędny w 
terapii dla przywracania albo poprawy 
zdrowia, spełniający warunki bezpie-
czeństwa i skuteczności, o koszcie uzy-
skania efektu terapeutycznego porówny-
walnym w stosunku do innych sposo-
bów postępowania medycznego. Przy-
jęta przez Sejm definicja leków uzupeł-
niających nie obejmowała środków an-
tykoncepcyjnych; senatorowie dołączy-
li je do tej kategorii. Środki te będą mo-
gły być refundowane.

Również zmianie ulegnie definicja le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej. 
Będzie nim lekarz z tytułem specjalisty 
lub co najmniej specjalizacją pierwsze-
go stopnia w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej, medycyny ogólnej, chorób we-
wnętrznych lub pediatrii będący świad-
czeniodawcą, z którym Fundusz zawarł 
umowę o udzielanie świadczeń podsta-
wowej opieki zdrowotnej albo jest za-
trudniony u tego świadczeniodawcy. 

Tak więc długoletni lekarze, w tym 
również lekarze chorób dziecięcych, 

pracujący najczęściej na terenach wiej-
skich i w małych miasteczkach nie mu-
szą obawiać się weryfikacji. 

Lekarz i lekarz dentysta emeryt lub 
rencista uzyskają prawo do świadczeń 
na podstawie wystawionego przez siebie 
skierowania, pod warunkiem zawarcia 
odpowiedniej umowy z Funduszem. 

Listy oczekujących na świadczenia 
zdrowotne staną się integralną częścią 
dokumentacji medycznej i będą kon-
trolowane przynajmniej raz w miesią-
cu przez zespół kontroli przyjęć w szpi-
talu lub specjalistyczny gabinet. Stwo-
rzenie przepisów o kolejkach do lecze-
nia, to zdaniem OZZL jaskrawe pogwał-
cenie zasady równego dostępu obywa-
teli do świadczeń zdrowotnych. Różny 
czas oczekiwania na świadczenie, to tak-
że różnicowanie dostępu – twierdzi szef 
OZZL Krzysztof Bukiel. 

Administracyjna reglamentacja 
świadczeń zawsze rodzi korupcję i ku-
moterstwo, dzięki czemu ułatwiony do-

stęp do leczenia mają przede wszystkim 
osoby zamożne, dobrze ustosunkowane, 
lub nieuczciwe – dowodzi Bukiel. Wię-
cej o kolejkach w artykule Grzegorza Ja-
sińskiego „W kolejce po zdrowie”.

W dyskusji o świadczeniach podsta-
wowej opieki zdrowotnej udzielanych 
w niedzielę i święta oraz w godzinach 
nocnych lekarze nie mieli zbyt wielu so-
juszników. Sala plenarna na Wiejskiej 
zadrżała w posadach, kiedy na mówni-
cę wkroczył pos. Wacław Klukowski 
(Polski Blok Ludowy, wcześniej Sa-
moobrona), technik mechanizacji rol-
nictwa z zachodniopomorskich Pyrzyc. 
Starał się dociec, jak to się dzieje, że 
w jednych województwach za te same 
środki lekarze rodzinni wywiązują się 
ze swoich obowiązków, a w innych żą-
dają dodatkowej zapłaty. 

– Myślę, że nie tylko pacjenci i decy-
denci są chorzy. Potrzeba nam więcej 
okulistów, by niektórym z oczu wydo-
być złotówki, które przesłaniają im gał-
ki oczne. Szkodzą oni pacjentom, ale tak-

że pracują na złą opinię swojego 
środowiska – grzmiał pos. Wa-
cław Klukowski.

Inni posłowie podnosili, że 
lekarz wybrany przez pacjen-
tów traci możliwość całościo-
wej nad nimi opieki. To właśnie 
lekarz rodzinny ma być odpo-
wiedzialny za sprawowanie ca-
łościowej opieki nad pacjenta-
mi, którzy go sobie wybrali. 

Umowy o udzielenie świad-
czeń zdrowotnych pomiędzy 
świadczeniodawcą a Fundu-
szem będą jawne. Informacje o 
rodzaju, liczbie i cenie zakupio-
nych świadczeń oraz maksymal-

nej kwocie zobowiązań Funduszu wobec 
świadczeniodawcy będą dostępne na 
stronach internetowych. Wprowadzenie 
art. 137 zobowiązuje prezesa Funduszu w 
trybie negocjacji uzgodnić z korporacja-
mi zawodowymi (Naczelna Rada Lekar-
ska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położ-
nych) projekt ogólnych warunków umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej, projekt zawierający w szczególności 
rodzaje świadczeń, sposób wyceny oraz 
warunki ich udzielania. 

Zgodnie z propozycją zgłoszoną przez 
senatorów Rada Funduszu ma liczyć 9 
członków. Dwóch ma wskazywać pre-
mier, a pozostałych (7) premier będzie 
mianować spośród osób wskazanych 
przez Rzecznika Praw Obywatelskich 
(1), komisję trójstronną (2), komisję 
wspólną rządu i samorządu (1), mini-
stra zdrowia (1), Radę Działalności Po-
żytku Publicznego (1) oraz ministrów 
obrony narodowej, spraw wewnętrz-
nych i sprawiedliwości (1). 

Obrady sejmowej Komisji Zdrowia. Od lewej: Jacek 
Piątkiewicz (ekspert PiS), Antoni Stryjewski (LPR), 
Łukasz Abgarowicz i Elzbieta Radziszewska (PO).
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Oczekiwanie na przyjęcie do szpi-
tala nie jest niczym nowym. 
Przed reformą ochrony zdro-

wia, tzn. przed wprowadzeniem ubez-
pieczeniowego modelu ochrony zdrowia 
kolejki, zwłaszcza na zabiegi operacyj-
ne, były uwarunkowane przede wszyst-
kim liczbą łóżek oraz „zdolnością pro-
dukcyjną” danego oddziału. 

Po wprowadzeniu reformy wynikały 
najczęściej z wyczerpania limitów przy-
znanych w kontrakcie z kasą chorych, a 
od 2003 r. z oddziałem NFZ.

Obecnie uchwalona ustawa uprawo-
mocnia istnienie listy oczekujących oraz 
ustanawia zasady tworzenia takiej listy. 
Dotychczas szpitale (lekarze) same de-
cydowały o kolejności przyjmowania 
pacjentów.

Wpływ na taki zapis ustawy ma tak-
że członkostwo Polski w Unii Europej-
skiej. Warto przypomnieć, że zgodnie z 
ustawodawstwem europejskim pacjen-
towi nie można odmówić leczenia poza 
granicami kraju, kiedy dane świadcze-
nie jest zagwarantowane w systemie za-
bezpieczenia zdrowotnego obowiązują-
cym w danym państwie, a świadczenie 
nie może być dostarczone w odpowied-
nim terminie biorąc pod uwagę obec-
ny jego stan zdrowia i prawdopodobny 
przebieg choroby. 

Wprowadzenie w skali kraju oficjal-
nych, kontrolowanych list oczekujących 
jest niezbędne. Pozwoli to na rozpozna-
nie rozmiaru zjawiska, umożliwi kiero-
wanie pacjentów do ośrodków, które 
mają możliwość wykonania danej pro-
cedury w możliwie jak najkrótszym cza-
sie. W rezultacie zapobiegnie niekontro-
lowanym i nieuzasadnionym żądaniom 
skierowania na leczenie za granicę. 

Biorąc pod uwagę różnicę kosztów 
świadczeń w Polsce, w stosunku do 
kosztów tych samych świadczeń w 
większości pozostałych państw UE, 
może to spowodować znaczące zmniej-
szenie środków NFZ na finansowanie 
świadczeń w Polsce. 

Aby zapewnić przysługujące pa-
cjentom prawo do ewentualnego le-
czenia poza granicami Polski, należy 
z dniem wejścia w życie nowej usta-
wy określić maksymalny czas ocze-
kiwania na wykonanie danego zabie-
gu, badania lub operacji, po upływie 
którego pacjent będzie mógł uzyskać 
wymaganą zgodę i wyjechać na lecze-
nie za granicę.

Kolejki na Zachodzie
Kolejki, szczególnie na planowe za-

biegi operacyjne, są jednym z głównych 
problemów, z jakimi mają do czynie-
nia systemy ochrony zdrowia w więk-
szości rozwiniętych państw na świecie. 
W Wielkiej Brytanii kolejki na wizytę 
u specjalisty oraz na planowe leczenie 
operacyjne postrzegane są przez obywa-
teli – w wielokrotnych sondażach opinii 
publicznej – jako dwie główne przyczy-
ny niezadowolenia z istniejącego syste-
mu ochrony zdrowia. 

Skalę problemu oczekiwania na lecze-
nie operacyjne w niektórych państwach 
ilustrują tabele.

Problem oczekiwania na leczenie ope-
racyjne powyżej 12 tygodni występu-
je więc we wszystkich wymienionych 
państwach (tabela 1). Najbardziej doty-
czy obywateli Portugalii, Wielkiej Bry-
tanii i Włoch, a w zdecydowanie mniej-
szym stopniu obywateli Węgier, Holan-
dii i Szwajcarii.

Jak wynika z tabeli 2, procent pacjen-
tów oczekujących na planowy zabieg ope-
racyjny ponad 4 miesiące na przestrzeni 
3 lat zwiększył się w każdym z przedsta-
wionych państw, przy czym najbardziej 
znamienny wzrost nastąpił w Kanadzie. 
Problem długiego oczekiwania na zabieg 
operacyjny prawie nie występuje w USA. 
Natomiast w Wielkiej Brytanii ponad 30% 
pacjentów mających skierowanie na pla-
nowe leczenie operacyjne czeka na ope-
rację ponad 4 miesiące.

Przyczyny
Przyczyn występowania list oczeku-

jących, zwłaszcza na planowe leczenie 
operacyjne, może być wiele. Posługu-
jąc się terminami ekonomicznymi moż-
na mówić o zwiększającym się popycie 
na tego rodzaju świadczenia oraz o ogra-
niczonej podaży.

Rozwój technologii medycznej, po-
stępy chirurgii (np. chirurgia jednego 

Tabela 1. Czas oczekiwania na leczenie 
operacyjne liczony od momentu 
skierowania – % pacjentów oczekujących 
na leczenie operacyjne powyżej 
12 tygodni (1990 r.)

Niemcy                                          19,4
Węgry                                            13,3
Włochy                                          36,3
Holandia                                       15,2
Norwegia                                      28,0
Portugalia                                     58,1
Hiszpania                                      18,5
Szwajcaria                                    16,1
Wielka Brytania                            41,7

Źródło: D.M. Fleming, et al. 1992, „The European 
study of referrals from primary to secondary care” 
College of General Practitioners, London, Occasio-
nal Paper No.56

W kolejce po zdrowie
Grzegorz Jasiński

Zgodnie z nową ustawą o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych już w styczniu 
2005 roku szpitale będą musiały prowadzić listy oczekujących pacjentów na wykonanie danego zabiegu, 

badania czy operacji. O kolejności na liście ma zdecydować stan zdrowia chorego oraz kolejność zgłoszeń.

Tabela 2. Procent pacjentów 
oczekujących na planowe zabiegi 
operacyjne ponad 4 miesiące

 Państwo               1998  2001 
Australia                        17 23
Kanada                           12 27
Nowa Zelandia              22 26
Wielka Brytania             33 38
Stany Zjednoczone         1 5

Źródło: R.J. Blendon et al. 2002, „Inequities in he-
alth care: a five country survey”, Health Affairs 21,3, 
182-191

. .

dokończenie na str. 15
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W latach dziewięćdziesiątych alen-
dronian stał się lekiem pierwszego 

rzutu w leczeniu osteoporozy. Był pierw-
szym bisfosfonianem, dla którego uda-
ło się wykazać ponad wszelką wątpli-
wość, że zmniejsza ryzyko zarówno zła-
mań trzonów kręgowych jak i szyjki ko-
ści udowej. Już w pierwszych bada-
niach alendronianu zwrócono uwa-
gę na możliwość rozwoju dolegli-
wości ze strony górnego odcinka 
przewodu pokarmowego. W związku 
z tym do najczęściej cytowanego badania 
nad antyzłamaniowym działaniem alen-
dronianu, badania Fractures Intervention 
Trial (FIT) nie kwalifikowano pacjentów 
z czynną chorobą wrzodową. Jednak 54% 
włączonych do badania kobiet po meno-
pauzie miało w wywiadzie przebyte cho-
roby żołądka lub dwunastnicy. W tak do-
branej grupie częstość wystąpienia epizo-
dów owrzodzeń i krwawień z żołądka i 
dwunastnicy była w grupie leczonej nie-
znamiennie niższa, niż w grupie placebo 
(odpowiednio 1,6% i 1,9%). Wyniki ba-
dań porównujących działanie dużych da-
wek alendronianu i risedronianu, zażywa-

nych codziennie przez 4 tygodnie ze sto-
sowaną przez tydzień aspiryną i placebo 
w roku 2000 przedstawił Lanza. Badaniem 
gastroskopowym nie stwierdził on różnic 
między grupami zażywającymi dwa oce-
niane bisfosfoniany i placebo. Znaczącą 
liczbę powikłań ze strony przewodu po-
karmowego powodował natomiast zaży-
wany przez 7 dni kwas acetylosalicylo-
wy. W innym badaniu Lanza udowodnił, 
że alendronian stosowany codziennie, w 
dawce 10 lub 40 mg nie opóźnia gojenia 
się owrzodzeń żołądka wywołanych aspi-
ryną. Ten gorący orędownik bezpie-
czeństwa stosowania alendronianu 
przyznaje, że jedynym fragmentem 
górnego odcinka przewodu pokar-
mowego, który alendronian uszka-
dza w sposób specyficzny jest prze-
łyk. Analizując wyniki dużych badań kli-
nicznych nad alendronianem Lanza zwra-
ca uwagę na to, że powikłania ze strony 
przełyku występują rzadziej, jeżeli lek jest 
zażywany w sposób prawidłowy to jest, je-
żeli pacjent zachowuje pozycję siedzącą 
lub stojącą przez 30 minut po połknięciu 
tabletki. Pionier badań nad alendronianem, 
Libermann ocenił częstość występowania 
zapalenia przełyku podczas przewlekłego 
leczenia alendronianem na 1,5%. Retro-
spektywna ocena działań niepożądanych 
alendronianu dokonana przez deGroena 
na podstawie historii leczenia 475 tysię-
cy pacjentów wykazała, że dolegliwości 
ze strony przełyku zgłosiło 199 z nich, co 
stanowiło 0,04% badanej populacji. Jed-
nak, u co czwartego z tych pacjentów do-
legliwości są klasyfikowane jako „poważ-
ne”, nie ustępują po odstawieniu leku, wy-
magają długotrwałego leczenia blokerami 
pompy protonowej, a czasem hospitaliza-
cji. W ciężkich przypadkach mogą też pro-
wadzić do zwężenia przełyku. Należy pod-
kreślić, że 199 przypadków działań nie-
pożądanych ze strony przełyku stanowi-
ło aż 16% wszystkich zgłoszonych dzia-
łań ubocznych alendronianu, których od-
notowano łącznie 1213. 

Najczęściej występującym obja-
wem zapalenia przełyku są zabu-
rzenia połykania (dysfagia), rzadziej 
ból za mostkiem nasilający się przy 
łykaniu. Towarzysząca zgaga jest 

zwykle wynikiem współistniejące-
go refluksu żołądkowo-przełyko-
wego. Susan Abraham zwraca uwa-
gę na to, że objawy takie pojawia-
ją się również u pacjentów stosują-
cych się ściśle do schematu zażywa-
nia leku. W swoim materiale pacjen-
tów leczonych w klinice gastroente-
rologii z powodu ciężkiego, nadżer-
kowego zapalenia przełyku stwier-
dziła, że u 10% zmiany spowodowa-
ne były stosowaniem alendronianu. 
W większości przypadków lokalizują się 
one w dolnej części przełyku. U 2/3 pacjen-
tów w biopsji śluzówki z miejsc zmienio-
nych zapalnie stwierdzano ciała obce przy-
pominające celulozę z mikroskopijnych 
fragmentów zgniecionych tabletek, a u co 
trzeciego komórki olbrzymie, wielojądrza-
ste, typu dookoła ciała obcego. 

Jakie są przyczyny powstawania 
podrażnień, a czasem zapalenia lub 
owrzodzenia przełyku u pacjentów 
stosujących alendronian i jak moż-
na im zapobiegać? 

W zmianach tych prawdopodobnie 
uczestniczy kilka mechanizmów. Pierw-
szy wynika z powtarzającego się 
kontaktu drobin tabletki z błoną 
śluzową przełyku, głównie jej dol-
nej części. Łagodne podrażnienie prze-
łyku wywołał Peter u psów, u których ta-
bletka alendronianu pozostawała przez go-
dzinę w bezpośrednim kontakcie z błoną 
śluzową przełyku. Jest to tak zwane 
tabletkowe zapalenie przełyku, wy-
nikające z kontaktu z drażniącym ciałem 
obcym. Za tym mechanizmem, leżącym u 
podstawy zmian w przełyku u chorych le-
czonych alendronianem, przemawia obec-
ność drobin krystalicznej celulozy i ko-
mórek typu „dookoła ciała obcego” znaj-
dowanych w badaniach mikroskopowych 
wycinków błony śluzowej przełyku. Po-
dobny rodzaj zmian, ale dotyczących jamy 
ustnej opisano u pacjenta, który zamiast 
połykać tabletkę w całości, ssał ją. Próby 
zapobiegania takim podrażnieniom 
obejmują wszystkie zmiany pro-
wadzące do ułatwienia połykania 
tabletek. W związku z tym producenci 
tabletek do minimum redukują średnicę 

Alendronian w otoczce 
w leczeniu osteoporozy starszych osób
Zapobieganie zapaleniu przełyku 
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Osteoporoza jest chorobą zagraża-
jącą kobietom i mężczyznom po me-
nopauzie i andropauzie. Leki o naj-
lepiej udowodnionej skuteczności 
antyzłamaniowej, czyli aminobis-
fosfoniany wykazują, niestety, draż-
niące działanie na górny odcinek 
przewodu pokarmowego. U star-
szych osób występują częściej niż 
w młodości zaburzenia połykania. 
Jednocześnie, na skutek wzrostu 
ciśnienia w jamie brzusznej, do któ-
rego dochodzi u chorych po prze-
bytych złamaniach trzonów kręgo-
wych, zwiększa się ryzyko refluk-
su żołądkowo-przełykowego. Ryzy-
ko zmian zapalnych śluzówki prze-
łyku na skutek leczenia aminobis-
fosfonianami jest więc większe w 
wieku podeszłym. Celem artykułu 
jest omówienie mechanizmów po-
wstawania zmian w przełyku pod-
czas leczenia alendronianem i me-
tod im zapobiegania. 

dokończenie na str. 13
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tabletek, nadając im niekiedy obły kształt. 
Preparat oryginalny jest od trzech lat po-
wlekany cieniutką warstewką wosku, któ-
ra ułatwia połykanie, a nie zmienia biodo-
stępności leku. Nowy polski alendro-
nian, „Ostolek” ma otoczkę, któ-
ra ułatwia połykanie i uniemożli-
wia kontakt przełyku z substancją 
czynną. Tabletki do łykania raz w tygo-
dniu, również mogą zmniejszać ryzyko 
podrażnień, co wynika z tego, że do kon-
taktu leku ze śluzówką przełyku dochodzi 
znacznie rzadziej.

Drugim mechanizmem, który może 
prowadzić do bardziej poważnych 
uszkodzeń przełyku jest działanie 
rozpuszczonej już tabletki w środo-
wisku kwaśnym. Keratocyty przełyku 
uszkadza bowiem głównie kwas alendro-
nowy, a nie obecny w tabletce alendronian 
sodu. W kwaśnym soku żołądkowym o pH 
poniżej 2,0, sól dysocjuje, przyłączając na-
stępnie proton, czyli przechodząc w kwas. 
W tym mechanizmie najistotniejszą rolę 
gra zarzucenie kwaśnej treści żołądkowej 
do przełyku, które może być następstwem 
nieprzestrzegania sposobu przyjmowania 
tabletek albo przepukliny rozworu przeły-
kowego. Dlatego też niemożliwość utrzy-
mania pozycji pionowej po zażyciu tabletki 
lub przepuklina rozworu przełykowego sta-
nowią przeciwwskazania do leczenia alen-
dronianem. Według Lanzy dopuszczalne 
jest jednak leczenie pacjentów z przepukli-
ną rozworu przełykowego, jeżeli podanie 
alendronianu poprzedzimy, a potem połą-
czymy z leczeniem blokerem pompy pro-
tonowej (np. Omeprazolem, Pantoprazolem 
lub Lanzoprazolem).

Powstaniu zapalenia i owrzodzeń prze-
łyku w tym mechanizmie nie zapobiega ta-
bletka powlekana, ponieważ otoczka roz-
pada się w żołądku w ciągu kilkudziesię-
ciu sekund. Jest to zjawisko z jednej stro-
ny korzystne, ponieważ nie zmniejsza bio-
dostępności leku, jednakże z drugiej stro-
ny otoczka nie zabezpiecza przed zapale-
niem przełyku, które powstaje w mecha-
nizmie refluksu i obniżenia pH. W przy-
padku tabletki powlekanej, stosowanie się 
do zakazu przyjęcia pozycji leżącej po za-
życiu leku, jest więc równie ważne, jak w 

przypadku starszych postaci leku. Znacze-
nie ma także, podwyższające pH, leczenie 
blokerami pompy protonowej. 

Trzeci z rodzajów uszkodzenia 
przełyku opisał Peter w roku 1998. 
Zauważył on, że istniejąca choroba 
przełyku (zapalenie, owrzodzenie) 
ulega zaostrzeniu po kontakcie z 
rozpuszczonym alendronianem na-
wet w środowisku obojętnym czy 
zasadowym. Znaczenie ma tu po-
wtarzalność ekspozycji uszkodzo-
nej śluzówki na lek. Kontakt z alen-
dronianem co 24 godziny pogłębia 
istniejące uszkodzenie mechanicz-
ne śluzówki i nasila zmiany zapal-
ne. Przed rozpoczęciem leczenia alendro-
nianem należy więc zebrać od pacjenta do-
kładne wywiady chorobowe. Jeżeli istnie-
je podejrzenie zmian w górnym odcinku 
przewodu pokarmowego, podanie bisfos-
fonianu powinno być poprzedzone lecze-
niem blokerem pompy protonowej. W ra-
zie wątpliwości wskazane jest wykonanie 
gastroskopii. Należy jednak pamiętać, że 
również wprowadzenie gastrofiberoskopu 
może spowodować drobne otarcie nabłon-
ka przełyku. Te i podobne drobne uszko-
dzenia goją się w przeciągu dwóch-trzech 
dni, jeżeli kontakt z alendronianem nie po-
wtarza się. Powleczenie tabletki otocz-
ką zapobiega bezpośredniemu kon-
taktowi substancji czynnej podczas 
połykania z istniejącym już mikro-
uszkodzeniem. Dobrym pomysłem na 
zminimalizowanie uszkodzeń przełyku po-
wstałych w tym mechanizmie jest stworze-
nie postaci alendronianu do stosowania raz 
w tygodniu. Wykazano, że podczas tygo-
dniowej przerwy między tabletkami nawet 
drobne owrzodzenie jest w stanie całkowi-
cie się zagoić.

Podsumowując: Stwierdzono, że zapa-
lenie i owrzodzenie przełyku może być na-
stępstwem leczenia osteoporozy alendro-
nianem. To rzadkie powikłanie dotyczy 
0,04% leczonych chorych i stanowi 16% 
wszystkich zgłaszanych działań niepożą-
danych leku. Ze względu na możliwość 
poważnych powikłań, takich jak na przy-
kład perforacja lub trwałe zwężenie prze-
łyku problem ten nie może pozostać prze-
milczany. Ponieważ zmiany w przełyku 

rozwijają się w różnych mechanizmach, 
różne są też sposoby im zapobiegania. W 
przypadku zmian zależnych od kwaśne-
go pH za leczenie zapobiegawcze można 
uznać podawanie blokerów pompy proto-
nowej. Pacjentom z dużym refluksem żo-
łądkowo-przełykowym aminobisfosfonia-
nów raczej nie należy zalecać. Uszkodze-
nie śluzówki w pH zasadowym, zależne od 
powtarzającego się kontaktu rozpuszczo-
nego alendronianu z jej głębszymi war-
stwami, po mikrouszkodzeniu, będzie 
mniej prawdopodobne w wypadku po-
staci leku do stosowania raz w tygodniu. 
Ryzyko zapalenia przełyku typu reakcji 
na ciało obce można znacznie zmniejszyć 
poprzez zastosowanie tabletek w otoczce, 
ułatwiającej połykanie i zmniejszającej ry-
zyko kontaktu masy tabletkowej z błoną 
śluzową przełyku. 

Opisane modyfikacje postaci leku 
nie wpływają ujemnie na jego wła-
sności farmakokinetyczne i farma-
kodynamiczne. Tabletki w otoczce 
uwalniają substancję czynną rów-
nie szybko jak te niepowlekane. Ta-
bletki stosowane raz w tygodniu równie 
silnie hamują obrót kostny i dają taki sam 
przyrost gęstości mineralnej kości, jak sto-
sowane codziennie. Tak więc wprowa-
dzenie tabletki w otoczce oraz zmian 
w schemacie dawkowania leku (tabletka 
raz w tygodniu) sprawia, że leczenie 
alendronianem staje się coraz wy-
godniejsze i bezpieczniejsze. 

Piśmiennictwo:
1. F. Lanza: Bisphosphonate mucosal injury 

– the end of the strory? Digestive and Liver 
Disease 35 (2003) 67-70

2. S. Abraham i wsp.: Alendronate-Associated 
Esophageal Injury: Pathologic and Edo-
scopic Features Mod Pathol 1999; 12(12): 
1152-1157

3. P. DeGroen i wsp.: Alendronate caused eso-
phagitis, but rarely N Engl J Med 1996; 
335: 1016-21

4. U. Liberman: Esophagitis and alendronate 
N Engl J Med 1996; 334: 1069-70

5. D. Bauer i wsp.: Upper gastrointestinal tract 
safety profile of alendronate: The Fracture 
Intervention Trial. Arch Intern Med 2000; 
160: 517-25

6. C. Peter i wsp.: Esophageal irritation due to 
alendronate sodium tablets: possible mecha-
nisms Dig Dis Sci 1998; 43: 1998-2002
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Spotkanie przy Miodowej
19.08.br., w gmachu Ministerstwa Zdrowia, 

członkowie Prezydium NRL spotkali się z min. 
Markiem Balickim. W trakcie rozmów poru-
szono przede wszystkim tematy dot. projektów 
dwóch ustaw: „Ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych” oraz „Ustawy o pomocy publicznej 
i restrukturyzacji zakładów opieki zdrowotnej”. 
Członkowie samorządu lekarskiego podzięko-
wali za poparcie kilku poprawek do „Ustawy 
o świadczeniach...”, zaproponowanych przez 
NRL. Z drugiej jednak strony przedstawili swo-
je liczne obawy na temat konsekwencji, jakie 
wynikną z przyjęcia przez parlament jej obec-
nej treści. Jak podkreślił prezes NRL, Ustawa 
nie zapewnia jakościowej zmiany w zakresie fi-
nansowania opieki zdrowotnej. Brak w niej rów-
nież regulacji dotyczących faktycznego zdefinio-
wania zakresu świadczeń opieki zdrowotnej na-
leżnych obywatelom. Przy omawianiu „Ustawy 
o pomocy publicznej...” min. Balicki przedsta-
wił pomysł wprowadzenia tzw. pożyczek pań-
stwowych dla zakładów opieki zdrowotnej, któ-
re zdecydują się na proces restrukturyzacji. 

Oprócz powyższych zagadnień członko-
wie samorządu lekarskiego przedstawili kata-
log spraw, którymi zajmuje się obecnie NRL, 
a przy których opracowywaniu potrzebne jest 
współdziałanie z MZ. Są to m.in.: 

– plany zorganizowania Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych, przy której tworzeniu samo-
rząd lekarski zaproponował swój udział w oparciu 
o katalogi, jakie będą powstawać we współpracy z 
Amerykańskim Towarzystwem Lekarskim,

– blok spraw dot. kształcenia lekarzy i lekarzy 
dentystów, poczynając od rozporządzenia o sta-
żu podyplomowym, poprzez problematykę do-
tyczącą: umiejętności w węższych dziedzinach 
medycyny, specjalizacji czy rezydentur, których 
liczba – zgodnie z obietnicą ministra zdrowia 
– zwiększy się w przyszłym roku z 700 (przy-
znanych w bieżącym roku) do 1500,

– uznawanie kwalifikacji polskich lekarzy 
i lekarzy dentystów w państwach członkow-
skich UE .

Podczas spotkania zostały również poruszo-
ne problemy finansowe, zwłaszcza sprawa do-
magania się przez ministerstwo zwrotu znacznej 
kwoty za 2002 r., przeznaczonej i wykorzystanej 
zgodnie z przeznaczeniem na czynności przejęte 
przez izby od administracji państwowej. 

Jak zapowiedział minister zdrowia, było to 
pierwsze z cyklicznych spotkań ministra z sa-
morządem lekarskim.

Jest wstępna umowa
W dn. 12-14.08.br. prezes Konstanty Radzi-

wiłł i Romuald Krajewski – przewodniczący 
Naczelnego Sądu Lekarskiego, zaproszeni przez 
Amerykańskie Towarzystwo Lekarskie (Ameri-
can Medical Association), przebywali w Broom-
field w Kolorado (USA). Była to niezwykle waż-
na i efektywna wizyta dla przedstawicieli NRL, 
ponieważ mogli uczestniczyć w posiedzeniu tzw. 
Editorial Panel – stałego zespołu Towarzystwa, 
którego głównym zadaniem jest aktualizacja ka-
talogu procedur medycznych CPT. Do grona 17 
członków zespołu, którego znaczną część stano-
wią lekarze, AMA zaprosiło także przedstawicie-
li państwowych i prywatnych firm ubezpiecze-
niowych czy związku szpitali. W trakcie trzech 
– w ciągu roku – spotkań Editorial Panel opiniu-
je wnioski dot. ewentualnych zmian lub dodatko-
wych zapisów ww. katalogu. Jak podkreśla prezes 
NRL, prace zespołu wyróżniają się wysokiej kla-
sy profesjonalizmem. Bezpośrednia obserwacja 
obrad była dla członków NRL bardzo istotna i po-
uczająca, ponieważ w niedalekiej przyszłości, po 
podpisaniu ostatecznej umowy nt. rozpowszech-
niania katalogu procedur dostosowanych do pol-

skich realiów i potrzeb, w Polsce również powsta-
nie grupa o podobnym zakresie działania. 

Równie ważnym, a właściwie najważniej-
szym punktem wizyty przedstawicieli NRL 
było podpisanie wstępnej umowy o współpra-
cy z AMA, która pozwala na tłumaczenie na j. 
polski i modyfikowanie dla polskich potrzeb czę-
ści katalogu procedur medycznych (CPT) dot. 
ginekologii i położnictwa.

List w sprawie stażu
29.07.br. prezes NRL przesłał list do min. 

Marka Balickiego dot. projektu „Rozporzą-
dzenia ministra zdrowia zmieniającego rozpo-
rządzenie w sprawie stażu podyplomowego le-
karza i lekarza dentysty”, w którym, w imieniu 
samorządu lekarskiego, proponuje uwzględnie-
nie poprawki w § 2 poprzez dodanie ust. 5a i 5b 
w brzmieniu: „5a. Przedłużenie czasu trwania 
stażu, z powodów określonych w ust. 4, nastę-
puje dodatkowo na okres pomiędzy terminem 
ukończenia stażu a dniem 31 października lub 
dniem 31 marca dla lekarza, albo dniem 28 lu-
tego lub dniem 30 września dla lekarza denty-
sty. 5b. W okresie, o którym mowa w ust. 5a, le-
karz realizuje indywidualny program stażu usta-
lony przez koordynatora stażu, o którym mowa 
w § 6 ust. 1.” W uzasadnieniu tych propozy-
cji czytamy m.in.: „Lekarze stażyści, którzy z 
przyczyn losowych określonych w rozporządze-
niu mają przedłużony staż podyplomowy, zazwy-
czaj kończą realizację stażu między terminami 
wyznaczonymi dla przeprowadzenia egzaminów 
kończących staż. W takich przypadkach okres 
oczekiwania na termin egzaminu może wynieść 
od kilku tygodni do kilku miesięcy. W okresie 
tym lekarze nie mogą uzyskać prawa wykony-
wania zawodu ze względu niespełniania wymo-
gu ustawowego – złożenia egzaminu kończące-
go staż podyplomowy. Posiadając nadal ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu teoretycz-
nie mogą być zatrudniani w podmiotach, w któ-
rych odbywali staż na stanowisku lekarza staży-
sty. (...) Z informacji uzyskanych z izb okręgo-
wych ustalono, że liczba lekarzy i lekarzy denty-
stów przedłużających staż z powodów losowych 
nie przekracza 4-5% ogólnej liczby 3200 staży-
stów. Z przeprowadzonej kalkulacji wynika, że 
środki finansowe niezbędne do pokrycia kosz-
tów przedłużonego zatrudnienia lekarzy staży-
stów wyniosłyby ok. 920 tys. zł rocznie. Uwzględ-
niając fakt, że przepisy obowiązującego rozpo-
rządzenia zmniejszają w stosunku do poprzed-
niego stanu prawnego obowiązkową liczbę dy-
żurów, które ma pełnić lekarz stażysta z 8 do 6 
miesięcznie, wielkość środków finansowych na 
dyżury zmniejsza się w skali roku o 4736 tys. zł. 
Tym samym proponowana nowelizacja rozpo-
rządzenia nie zwiększa środków finansowych z 
rezerwy celowej przeznaczanej na staże pody-
plomowe w budżecie państwa.

Prezydium NRL na posiedzeniach 
w dn. 9.07. i 11.08.br.:
• przyjęło m.in. następujące stanowiska:
– dot. projektu rozporządzenia ministra 

zdrowia w sprawie określenia kwalifikacji 
wymaganych od osób zatrudnionych w jed-
nostkach organizacyjnych publicznej służby 
krwi, w którym stwierdza, że na stanowiskach 
kierownika działu i kierownika pracowni powin-
ni być zatrudnieni lekarze,

– dot. projektu rozporządzenia ministra 
zdrowia w sprawie leczenia uzdrowiskowe-
go osób zatrudnionych przy produkcji wy-
robów zawierających  azbest,

– dot. projektu rozporządzenia ministra 
zdrowia w sprawie prowadzenia rejestru 
dawców krwi,

– dot. projektu rozporządzenia ministra 
zdrowia zmieniającego rozporządzenie w 

sprawie rodzajów dokumentacji medycznej 
w zakładach opieki zdrowotnej, sposobu jej 
prowadzenia oraz szczegółowych warunków 
jej udostępniania, w którym stoi na stanowisku, 
że wymóg składania oświadczenia powinien do-
tyczyć tylko dokumentacji medycznej zakładanej 
po wejściu w życie projektowanej nowelizacji,

– dot. projektu rozporządzenia ministra 
polityki społecznej w sprawie orzecznictwa 
lekarskiego w Kasie Rolniczego Ubezpiecze-
nia Społecznego, w którym zgłasza m.in. na-
stępujące uwagi: ( ...) tryb orzekania o niezdol-
ności do pracy powinien być jednolity zarówno 
w procedurach prowadzonych przez ZUS oraz 
KRUS (...) Ponadto lekarz orzekający powinien 
być specjalistą. Uprawnienie Prezesa Kasy do 
umożliwiania orzekania przez lekarzy z I stop-
niem specjalizacji, bez określenia podstaw ta-
kiej decyzji jest nieprawidłowe.

– dot. projektu rozporządzenia ministra 
polityki społecznej w sprawie warunków i 
trybu kierowania przez KRUS na rehabili-
tację leczniczą oraz udzielania zamówień na 
świadczenia i usługi rehabilitacyjne, w któ-
rym stwierdza m.in., że system kierowania na 
rehabilitację leczniczą powinien być jednolity 
dla pracowników oraz rolników,

– dot. projektu rozporządzenia ministra 
zdrowia zmieniającego rozporządzenie w 
sprawie stażu podyplomowego lekarza i le-
karza dentysty, 

– w sprawie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych, 

– w sprawie projektu Dyrektywy Parlamen-
tu Europejskiego i Rady o usługach na rynku 
wewnętrznym, w którym czytamy m.in. następu-
jące uwagi: (...) Definicja opieki szpitalnej jest wa-
dliwa gdyż odnosi się do niezdefiniowanego po-
jęcia infrastruktury zdrowotnej. (...) W związku z 
przepisami dotyczącymi przejęcia kosztów opieki 
zdrowotnej proponuje się, aby w przypadku kosz-
tów opieki pozaszpitalnej (ambulatoryjnej) świad-
czonej w innym państwie członkowskim, koszty te 
były zwracane maksymalnie do wysokości kosz-
tów danego świadczenia w państwie, w którym 
pacjent objęty jest ubezpieczeniem zdrowotnym. 
(...) W przypadku ubezpieczenia od odpowiedzial-
ności cywilnej zawodowej proponuje się, aby w 
przypadku usług zdrowotnych świadczeniodaw-
cy podlegali przepisom państwa, w którym usłu-
gi są wykonywane. (...),

• wydelegowało:
– Konstantego Radziwiłła – prezesa NRL i 

Jana Adamusa – przewodniczącego Komisji 
Współpracy z Zagranicą NRL na spotkanie Sta-
łego Komitetu Lekarzy Europejskich do Brukse-
li, które odbędzie się w dn. 9-11 września br.,

– dr. Macieja Z. Czerwińskiego jako przed-
stawiciela NRL do Rady Społecznej SP ZOZ 
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. 
Kopernika w Toruniu,

– dr. Marka Rawskiego jako przedstawicie-
la NRL do Rady Społecznej KRUS w Szklar-
skiej Porębie,

– dr. Lilianę Piwowarczyk jako przedstawi-
ciela NRL do Rady Społecznej Ośrodka Psy-
chiatrii Sądowej dla Nieletnich w Garwolinie,

– dr. Andrzeja Dubisza jako przedstawi-
ciela NRL do Rady Społecznej KRUS w Ko-
łobrzegu.

UWAGA! Pełne teksty stanowisk i uchwał 
Prezydium NRL na stronach internetowych 
NIL: www.nil.org.pl

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./fax (0-22) 851-71-48
tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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dnia) i anestezjologii (walka z bólem) 
powodują, że pacjenci częściej decydu-
ją się na proponowane leczenie opera-
cyjne. Na zwiększenie popytu wpływa 
także fakt wydłużenia średniej długości 
życia oraz zmiana oczekiwań pacjentów 
co do komfortu życia.

Ograniczenie podaży może wyni-
kać ze zbyt małej liczby łóżek na od-
działach zabiegowych, zbyt małej licz-
by specjalistów w danej dziedzinie me-
dycyny, małej „produkcyjności” dane-
go świadczeniodawcy (szpitala) wyni-
kającej ze złej organizacji pracy lub, co 
jest przyczyną najczęstszą, zbyt ma-
łych nakładów finansowych na ochro-
nę zdrowia uniemożliwiających sfinan-
sowanie wszystkich możliwych do wy-
konania świadczeń.

Także sposób finansowania szpitala, 
a nawet metoda opłacania lekarzy ma 
wpływ na tworzenie się list oczekują-
cych. Zaobserwowano, że aktywność 

(produkcyjność) szpitali finan-
sowanych w oparciu o tzw. gru-
py zróżnicowane diagnostycznie 
(DRG – Diagnosis Related Gro-
ups) jest znacząco większa w po-
równaniu do szpitali finansowa-
nych na zasadzie stałego budże-
tu. Również kiedy lekarze opła-
cani są na zasadzie fee-for-servi-
ce (od przypadku), listy oczeku-
jących są zdecydowanie krótsze 
niż w przypadku, gdy lekarze 
otrzymują stałą pensję.

Na tworzenie się list oczekujących w 
sektorze państwowym wpływa niekie-
dy fakt zatrudnienia tych samych leka-
rzy zarówno w sektorze państwowym, 
jak i prywatnym. Również cena (dostęp-
ność) świadczenia w sektorze prywat-
nym wpływa na długość listy oczeku-
jących na dane świadczenie w sektorze 
państwowym.

Podsumowanie
Listy oczekujących to problem doty-

czący wszystkich rozwiniętych państw 
świata. Najczęstszą przyczyną tego sta-
nu rzeczy są zbyt niskie nakłady finan-
sowe na ochronę zdrowia w stosunku 
do rosnących potrzeb. 

Kolejki do szpitala nie są niczym nowym 

Długi okres oczekiwania na wizytę u 
specjalisty lub planowy zabieg opera-
cyjny jest bardzo źle odbierany przez 
pacjentów, a niekiedy ma negatywny 
wpływ na ich stan zdrowia.

W większości państw europejskich 
polityka zdrowotna zmierza do ogra-
niczenia czasu oczekiwania do maksi-
mum 3-6 miesięcy w zależności od ro-
dzaju świadczeń. 

Należy mieć nadzieję, że w Pol-
sce czas oczekiwania na „deficytowe” 
świadczenia nie będzie dłuższy, a decy-
denci podejmą wszystkie możliwe dzia-
łania, aby zapewnić obywatelom dostęp 
do świadczeń zdrowotnych na teryto-
rium Polski.

Grzegorz Jasiński

W kolejce 
po zdrowie

. .
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W zawód lekarza wpi-
sana jest koniecz-
ność nieustanne-

go kształcenia się i doskona-
lenia umiejętności medycz-
nych. Profesja ta wymaga 
wyjątkowych zdolności oraz 
wytrwałości. I jak żadna inna 

nie jest tak niezbędna ludziom 
do życia.

Mimo wielu barier, trud-
ności i poświęcenia, na które 
narażony jest każdy praktyku-
jący lekarz, do zawodu garną 
się młodzi ludzie. O tym co 
ich czeka dowiadują się od 
starszych kolegów.

„Warunkiem bycia sku-
tecznym lekarzem potrafią-
cym szybko postawić diagno-
zę i podjąć należyte leczenie 
jest kształcenie się, kształce-
nie się i jeszcze raz kształce-
nie się – podkreśla Maria Jo-
dłowska, lekarka z czterdzie-
stoletnim stażem pracy. - Pra-
gnienie bycia jeszcze bardziej 
pomocną ludziom cierpiącym 

urzędników państwowych. 
Także Kodeksem Etyki Le-
karskiej stanowionym przez 
samych lekarzy.

U progu praktyki każdy 
lekarz składa przyrzecze-
nie. Fragment jego brzmi: 
„Przyjmuję z szacunkiem i 
wdzięcznością dla moich Mi-
strzów nadany mi tytuł leka-
rza i w pełni świadomy zwią-
zanych z nim obowiązków 
przyrzekam:

Komu i w jakim celu są przyznawane punkty edukacyjne? 

  To jeszcze nie wyścig
Grażyna Ciechomska

Jestem lekarzem dopiero specjalizującym się. Domyślam się, że powinnam zbierać te punkty do specjalizacji. A lekarz, 
który już się wyspecjalizował, np. mój mąż, czy też musi je zbierać? – pyta Joanna Jarosz-Czapnik w liście do redakcji.

Par. 14
1. Lekarz, którzy uzyskał 

w okresie rozliczeniowym 
100 punktów edukacyjnych, 
może wystąpić do okręgo-
wej izby lekarskiej, której 
jest członkiem, o wpisanie 
do okręgowego rejestru le-
karzy oraz do dokumentu 
uprawniającego do wyko-
nywania zawodu, uzyska-
nia tej liczby punktów.
Uchwała nr 38-03-IV NRL, 
24.01.2003 r.

Par. 7
6. Liczba punktów uzyskanych 

za czynne i bierne uczestnictwo w 
posiedzeniach oddziału towarzy-
stwa medycznego, w szkoleniach 
wewnętrznych i innych, może sta-
nowić najwyżej 70 % wszystkich 
punktów wymaganych w okresie 
rozliczeniowym wynoszącym 36 
miesięcy, zwanym dalej „okresem 
rozliczeniowym”.
Uchwała nr 38-03-IV NRL, 24.01.2003 r.

zmuszało mnie przez całe ży-
cie do uzupełniania wiedzy.”

Lekarka mówi: „Od za-
wsze czytam dużo książek fa-
chowych. Prenumeruję prasę 
zagraniczną. Staram się być 
na bieżąco w zakresie wie-
dzy z pediatrii, z której mam 
specjalizację. Uczestniczę w 
kongresach. I to nie tylko kra-
jowych. Chętnie biorę udział 
w szkoleniach i kursach. Je-
stem otwarta na nowinki me-
dyczne i techniczne.” 

Ale nie tylko takie zacho-
wania są obecne w zawodo-
wym życiu dr Jodłowskiej, 
która dzieli się z czytelni-
kami takimi oto refleksja-
mi: „Największą satysfakcję 
sprawiają mi kontakty z inny-
mi lekarzami. Wspólnie wy-
mieniamy się doświadczenia-
mi. Staramy się spotykać co 
pewien czas i rozmawiać ze 
sobą. Nieraz ostro spieramy 
się w zakresie zastosowanej 
metody leczenia i ostatecz-
nych jej efektów. Ale trak-
tujemy siebie życzliwie. Po 
burzliwych nieraz słowach 
przychodzą chwile opamię-
tania i refleksji. To ciągłe by-
cie w „środku” pediatrii daje 
mi siły do codziennej pracy. 
Utwierdza też w przekona-
niu, które zaczęło mi towa-
rzyszyć w chwili, kiedy zdo-
byłam dyplom akademii me-
dycznej:  Jestem dumna, że je-
stem lekarzem.”

Wielka pasja jest moto-
rem życia i pracy pokoleń 
lekarzy. Codziennym zma-
ganiom lekarzy z choroba-
mi i cierpieniami ludzi towa-
rzyszy niezbędna organiza-
cja ich pracy. Indywidualnej. 
Grupowej. Zespołowej. Jest 
ona regulowana przepisami 
prawnymi ustalonymi przez 

– według najlepszej mej wie-
dzy przeciwdziałać cierpie-
niu i zapobiegać chorobom 
(...)

– stale poszerzać swą wiedzę 
lekarską i podawać do wia-
domości świata lekarskiego 
wszystko to, co uda mi się 
wynaleźć i udoskonalić.
Przyrzekam to uroczy-

ście!”
Nawet najlepsza wiedza 

dezaktualizuje się. I to coraz 
szybciej. Dlatego lekarz musi 
coraz intensywniej doszkalać 
się. Regulują tę kwestię sto-
sowne przepisy. Ustawa o 
zawodzie lekarza z 5 grud-
nia 1996 r. zobowiązuje każ-
dego z nich do doskonalenia 
wiedzy. Także konstytucja le-
karska zwana Kodeksem Ety-
ki Lekarskiej nakłada na leka-
rza powinność ciągłego uzu-

. .

REKLAMA REKLAMA

Działamy w ramach Grupy Kapitałowej 
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Art. 18
1. Lekarz ma prawo i obo-

wiązek doskonalenia zawo-
dowego, w szczególności w 
różnych formach kształcenia 
podyplomowego.
Ustawa o zawodzie lekarza, 
5.12.1996 r.

Art. 56
1. Powinnością każdego 

lekarza jest stałe uzupeł-
nianie i doskonalenie swej 
wiedzy i umiejętności zawo-
dowych, a także przekazy-
wanie ich swoim współpra-
cownikom.

2. Lekarze w miarę swoich 
możliwości winni brać czyn-
ny udział w pracach towa-
rzystw lekarskich.
Kodeks Etyki Lekarskiej

pełniania wiedzy i doskona-
lenia umiejętności. Kodeks 
nakłada też obowiązek prze-
kazywania tej wiedzy swoim 
kolegom.

Na postawione przez dr Jo-
annę Jarosz-Czapnik pytanie 
odpowiadam: Punkty eduka-
cyjne zobowiązany jest zbie-
rać każdy lekarz bez wzglę-
du na wiek, staż pracy, po-
siadanie specjalizacji lub jej 
brak, zajmowane stanowisko 
czy pełnioną funkcję. To jest 
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będzie się doskonalił, jak na 
razie włos mu z głowy nie 
spadnie” – odpowiada Jacek 
Putz, przewodniczący Komi-
sji Kształcenia Ustawiczne-
go Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie. A Łady-
sław Nekanda-Trepka, czło-
nek Naczelnej Rady Lekar-
skiej dodaje: 

 „Lekarz nie dopełniają-
cy obowiązku ustawiczne-
go kształcenia przez dłuż-
szy czas może być wysłany 
na staż adaptacyjny przez 
okręgową radę lekarską. W 
rejestrze lekarzy przy jego 
nazwisku pojawi się adno-
tacja, że nie dopełnia takie-
go obowiązku. I to wszystko. 
Nie ma żadnych kar.” 

Obecne przepisy zobowią-
zują do zebrania 100 punk-
tów w ciągu trzech lat. Roz-
porządzenie przygotowywa-
ne w Ministerstwie Zdrowia 
będzie nakazywało zgroma-
dzić 200 punktów w ciągu 
czterech lat. Wykonanie 
tego zadania nie jest jakimś 
nadludzkim wysiłkiem. Ła-
dysław Nekanda-Trepka 
mówi:

„Nawet lekarz, który leczy 
ludzi na wsi i jest oddalony od 
dużych ośrodków akademic-
kich, może uzbierać wyma-
ganą liczbę punków bez tru-
du. Także lekarz ze specjali-
zacją z medycyny rodzinnej, 
który jest członkiem Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych 
i uczestniczy w życiu kole-
gium, nie powinien mieć ja-
kiś kłopotów.”

Spełnienie wymogu usta-
wicznego kształcenia spro-
wadza się np. do uczestnic-
twa w jednym kursie za-
wodowym na rok. Udziału 
w posiedzeniu towarzystwa 
naukowego czy Kolegium 
Lekarzy Rodzinnych raz na 
kwartał. Do uczestnictwa raz 
w roku w zjeździe lub kon-
gresie. Do korzystania z In-
ternetu, prenumeraty czaso-
pism medycznych i uczest-
nictwa w szkoleniach we-
wnętrznych raz w roku.

Zbieranie punktów szko-
leniowych nie jest jeszcze 
wyścigiem, a jedynie pod-
stawową aktywnością poza 
codziennymi obowiązkami 
zawodowymi. 

prawny i moralny obowiązek 
każdego lekarza.

Obecnie do gromadzenia 
punktów upoważnia uchwała 
nr 38-03-IV NRL z 24 stycz-
nia 2003 r. w sprawie okre-
ślenia sposobu dopełnienia 
obowiązku doskonalenia za-
wodowego przez lekarzy i le-
karzy stomatologów. Uchwa-
ła ta charakteryzuje formy 
kształcenia podyplomowe-
go i określa liczbę punktów 
za każdą z nich. Ustala okres 
rozliczeniowy

Lada dzień ukaże się roz-
porządzenie ministra zdro-
wia regulujące sprawę obo-
wiązku doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy 
dentystów.

Czy lekarzowi, który nie 
zbiera punktów, grożą jakieś 
sankcje? Jakie? 

„Doskonalenie zawodo-
we obowiązuje każdego le-
karza do końca życia zawo-
dowego. Ale, jeśli lekarz nie 
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Nie można więc go tworzyć bez 
uwzględnienia realiów ekono-
micznych. W lecznictwie sto-

matologicznym zdecydowanie łatwiej 
jest tworzyć pozytywny koszyk świad-
czeń niż negatywny, który byłby zdecy-
dowanie większy.

W projekcie nowelizacji ustawy o Na-
rodowym Funduszu Zdrowia minister 
zdrowia dostał uprawnienia do ustalenia 
w drodze rozporządzenia wykazu gwa-
rantowanych świadczeń lekarza dentysty, 
po zasięgnięciu opinii prezesa Funduszu 
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej. 

Dotychczasowe doświadczenia i z 
czasów kas chorych, i Narodowego 
Funduszu Zdrowia wskazują, że ro-
dzaj i zakres świadczeń stomatolo-
gicznych zabezpiecza potrzeby głów-
nie społeczeństwa dorosłego (wybor-
ców). Największe problemy zdrowot-
ne dotyczą dzieci i młodzieży, które w 
ogromnej części pozbawiono dostępu 
do świadczeń zdrowotnych i profilak-
tycznych. 

Na podstawie badań epidemiologicz-
nych przeprowadzonych w latach 2002 
– 2003 u 8 mln 421 tys. dzieci w wieku 
między 5 a 18 rokiem życia stwierdzo-
no średnio 4 zęby do leczenia u dziecka, 
czyli 33 mln 684 tys. zębów w tej gru-
pie wiekowej wymaga leczenia. Według 
cen płaconych przez NFZ należy na to 
przeznaczyć 842 mln 100 tys. zł. 

W tej grupie wiekowej do ekstrakcji 
zakwalifikowano 4,5 mln zębów. Koszt 
usunięcia tych zębów to 180 mln zł. 

Na wyleczenie stomatologiczne dzie-
ci należy przeznaczyć 1,022 mld zł. Są 
to środki tylko na leczenie próchnicy i 
jej skutków, bez profilaktyki stomatolo-
gicznej i leczenia ortodontycznego. 

Na całość leczenia stomatologicznego 
NFZ przeznaczył tylko 930 mln zł. Wy-
nika z tego jasno, że środki przeznaczo-
ne na lecznictwo stomatologiczne nie 

pokrywają leczenia podstawowych po-
trzeb zdrowotnych dzieci.

Obowiązkowe ubezpieczenia dla 
dorosłych powinny finansować jedy-
nie te świadczenia, które są absolut-
nie konieczne dla przywrócenia zdro-
wia ubezpieczonemu. Wszelkiego ro-
dzaju korzyści wykraczające poza ten 
zakres pokrywane będą przez ubezpie-
czenie prywatne (dodatkowe) lub pła-
cone prywatnie przez ubezpieczonego, 
zgodnie z jego osobistymi życzeniami 
i zasobami finansowymi. 

Współzależność między wysoko-
ścią składki ubezpieczonego a zakre-
sem świadczeń stomatologicznych jest 
oczywista w całej UE. W Polsce zakres 
świadczeń jest sprawą propagandową 
polityków opcji rządzącej.

Znaczne rozszerzenie świadczeń sto-
matologicznych w 2000 r. nie skutko-
wało zwiększeniem budżetu przezna-
czonego na kontrakty stomatologicz-
ne. Obecnie liczba świadczeń stoma-
tologicznych przysługujących bezpłat-
nie ubezpieczonemu zwiększyła się, 
zmniejszył się zaś budżet przeznaczo-
ny przez NFZ na lecznictwo stomato-
logiczne. Aktualnie wynosi 3,03% bu-
dżetu NFZ, czyli 930 mln zł.

Według naszych wyliczeń przy 
50% zgłaszalności pacjentów do ga-
binetów stomatologicznych, by za-
pewnić świadczenia opisane przez 
Ministerstwo Zdrowia jako bezpłat-
ne podstawowe świadczenia zdrowot-
ne lekarza stomatologa przysługujące 
ubezpieczonemu, należy na to – we-
dług stawek aktualnie płaconych przez 
NFZ – przeznaczyć rocznie 3 600 mln 
do 4 500 mln zł. Tworzenie koszyka 
świadczeń stomatologicznych znacz-
nie przekraczającego możliwości fi-
nansowe płatnika nawet dla najwznio-
ślejszego celu politycznego jest po pro-
stu oszustwem. 

Współdziałanie, wspólne uzgodnie-
nia w konstruowaniu koszyka świad-
czeń pomiędzy państwem, płatnikiem 
i świadczeniodawcą (ich ustawowa re-
prezentacja) mogą przynieść pozytyw-
ny efekt w postaci wpływu wszystkich 
trzech podmiotów na stan zdrowia oby-
wateli RP. Stosunki między płatnikiem 
a świadczeniodawcami można obec-
nie określić łagodnie jako antagoni-
styczne.

Zadania państwa:
•  określenie celów zdrowotnych,
•  ocena sytuacji zdrowotnej na podsta-

wie badań epidemiologicznych,
•  określenie potrzeb zdrowotnych 

– ustalanie priorytetów opieki sto-
matologicznej,

•  ustalenie zasad promocji zdrowia i za-
pobiegania – profesjonalna profilak-
tyka.

Płatnik NFZ:
•  zabezpieczenie dostępności do świad-

czeń stomatologicznych,
•  ustalenie zasad kontraktowania 

świadczeń zdrowotnych,
•  ustalenie rzeczywistej wartości świad-

czeń w oparciu o rachunek ekono-
miczny,

•  zaplanowanie czystych i zrozumiałych 
reguł gry (sprawozdawczość, rozlicze-
nia, kontrola realizacji umów itp.).

Świadczeniodawcy (w przypadku 
świadczeń stomatologicznych – samo-
rząd lekarski):
•  ustalenie i przestrzeganie standardów 

leczniczych,
•  współpraca z administracją państwo-

wą i samorządową w zakresie oceny 
potrzeb zdrowotnych,

•  ocena ich realizacji w stosunku do 
środków przeznaczonych na lecznic-
two stomatologiczne,

Tworzenie koszyka świadczeń stomatologicznych znacznie przekraczającego 
możliwości finansowe płatnika dla najbardziej nawet wzniosłego celu politycznego 
jest po prostu oszustwem. 

Odpowiedzialnie 
czy solidarnie?

Zbigniew Żak

Koszyk świadczeń stomatologicznych musi być tworzony w oparciu o potrzeby 
zdrowotne oraz o możliwości finansowe ich zabezpieczenia.
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•  ustalenie zakresu świadczeń podsta-
wowych i specjalistycznych,

•  dokształcanie zawodowe, 
•  wprowadzanie nowoczesnych me-

tod diagnostycznych i terapeutycz-
nych,

•  przestrzeganie zasad etyki lekarskiej.

W ramach standardów świadczeń sto-
matologicznych opracowano:
   I. Kwalifikacje minimalne lekarza 

stomatologa i lekarza specjalisty 
stomatologa.

  II. Jednostki chorobowe objęte świad-
czeniami wszystkich poradni sto-
matologicznych:
•  podstawowe świadczenia stoma-

tologiczne,
•  specjalistyczne świadczenia sto-

matologiczne,
•  świadczenia stomatologiczne dla 

stomatologii szkolnej,
•  procedury uzupełniające.

III. Warunki lokalowe, w których pro-
wadzona jest działalność.

IV. Aparatura, do której lekarz stoma-
tolog musi mieć dostęp.

Opracowano szczegółowy opis pro-
cedur i materiałów używanych do ich 
wykonania. 

Na zlecenie Komisji Stomatologicz-
nej NRL niezależni eksperci, w opar-
ciu o standardy świadczeń, opracowa-
li kalkulacje kosztów jednostkowych 
procedur stomatologicznych.

Polscy lekarze stomatolodzy przygoto-
wani są do pełnej i całościowej opieki le-

Przykładowy opis procedury:

I. Przygotowanie ubytku na dwóch powierzchniach do ostatecznego wypełnienia.
Po wykonaniu procedury pkt 1a (badanie stomatologiczne): 1) Opracowanie z przestrzeganiem zasad 
zależnych od planowanego materiału wypełniającego. 2) Przemycie i osuszenie ubytku. 3) Założenie 
podkładu i podkładów w przypadku próchnicy głębokiej pokrycie pośrednie lub bezpośrednie. 4) Przy-
gotowanie i umocowanie kształtek i klinów uszczelniających. 
II. Odbudowa zęba z ubytkiem na dwóch powierzchniach
1) Wypełnienie ostateczne: a) materiałem złożonym chemoutwardzalnym (światłoutwardzalnym – zęby 
przednie po urazach): • przygotowanie zębiny i szkliwa, • wytrawienie, • wypłukanie i osuszenie ubyt-
ku, • aplikacja systemów łączących, • wypełnienie ubytku, b) amalgamatem srebra: • aplikacja syste-
mu łączącego do amalgamatu, • wypełnienie ubytku, c) cementem szklano-jonomerowym: • użycie 
conditionera, • wypełnienie ubytku, 2) Wykończenie wypełnienia: a) materiał złożony: • usunięcie nad-
miaru materiału, • dostosowanie w zwarciu i artykulacji, • modelowanie powierzchni żującej, • polero-
wanie wypełnienia, • aplikacja lakierów fluorowych-rebonding i demineralizacja, b) amalgamat: • usu-
nięcie nadmiaru materiału, • dostosowanie w zwarciu i artykulacji, • modelowanie powierzchni żującej, 
• polerowanie amalgamatu po 24 godz. od założenia, c) cement szklano-jonomerowy: • wstępne usu-
nięcie nadmiaru materiału, • dostosowanie w zwarciu i artykulacji, • ostateczne wykończenie wypełnie-
nia po co najmniej 24 godz., 3) Udokumentowanie świadczenia w historii choroby.

Wykaz materiałów i sprzętu do wykonania zabiegu:
• wiertła diamentowe na wiertarkę turbinową – różne kształty, • wiertła na kątnicę mikrosilnikową z wę-
glików spiekanych lub/i ze stali, • aplikatury, • frezy i gładziki, • strzykawka i igła, • krążki ścierne, • paski 
ścierne, • gumki silikonowe lub/i szczoteczki, • kształtki, • kliny, • paski metalowe, • paski celuloidowe, • 
wałeczki higieniczne, • jałowe kulki z waty, • nić refrakcyjna, • sól fizjologiczna do przemycia ubytku, • 
materiał podkładowy – cement fosforanowy, szklano-jonomerowy, karboksylowy, • amalgamat non-gam-
ma2 kapsułkowany, • system łączący do amalgamatu, • materiał złożony chemio- lub światłoutwardzal-
ny, • system wiążący, • wytrawiacz, • pasta polerująca, • lakier fluorowy do rebondingu i demineraliza-
cji, • kalka artykulacyjna, • cement szklano-jonomerowy, • conditioner, • lakier do pokrywania. 

Czas wykonania zabiegu 30-40 minut.

karsko-stomatologicznej, zgodnie z naj-
nowszymi osiągnięciami wiedzy i moż-
liwościami stworzonymi przez obecnie 
dostępną wiedzę, aparaturę i materiały. 
Jedyną niezależną od nich przeszkodą są 
ograniczenia finansowe w systemie po-
wszechnego ubezpieczenia.

W krajach Unii Europejskiej, a także w 
Polsce  istnieje konieczność zdefiniowa-
nia jasnych kryteriów dla stomatologicz-
nego katalogu świadczeń, w ramach soli-
darnie finansowanej opieki podstawowej. 
Szczególne znaczenie ma ograniczenie 
zasobów finansowych przeznaczonych 
na opiekę stomatologiczną. Opieka sto-
matologiczna kosztuje coraz drożej na 
całym świecie. Nie ma praktycznie pań-
stwa, które mogłoby sobie pozwolić na 
całkowite finansowanie jej w pełnym za-
kresie. Konsekwencją tego stanu rzeczy 
jest konieczność ustalenia priorytetów 
dla opieki stomatologicznej, realizowa-
nej w ramach solidarnie finansowanych 
ubezpieczeń zdrowotnych. 

Poczucie własnej odpowiedzialno-
ści ubezpieczonego musi mieć pierw-
szeństwo przed solidarnością. Oznacza 
to, że w zakresie świadczeń podstawo-
wym, wg definicji Światowej Organizacji 
Zdrowia nie powinny znaleźć się świad-
czenia, na których ryzyko zachorowania 
można przewidzieć i uniknąć przez wła-
ściwe korzystanie z systemu (zapobiega-
nie chorobie i jej następstwom).

Dla ustalenia zakresu świadczeń pod-
stawowych, finansowanych w pełni ze 
środków obowiązkowej składki ubezpie-
czonych (tzw. koszyka) należy wziąć pod 

dokończenie na str. 23
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Dyplomy lekarskie powinny być 
w krajach UE uznawane auto-
matycznie. Problem leży w da-

tach ich otrzymania. W procesie przed-
akcesyjnym programy kształcenia leka-
rzy i lekarzy dentystów zostały dostoso-
wane do norm obowiązujących w UE. 
Studia lekarskie trwają 6 lat. Stomato-
logiczne 5. Program obejmuje 5500 go-
dzin zajęć teoretycznych i praktycznych. 
Tak jest obecnie. Wymagania te nie za-
wsze były spełnione w przeszłości.

Urzędy rejestrujące dyplomy lekarskie 
w państwach Wspólnoty czynią to na pod-
stawie zaświadczenia wydanego przez od-
powiednią izbę lekarską w Polsce. Doku-
menty te są dwojakiego rodzaju. Pierw-
szy jest zaświadczeniem potwierdzającym 
równoważność kwalifi kacji. Drugi równo-
ważności nie poświadcza, ale uprawnia do 
wykonywania zawodu.

Bariera do awansu
Roman Danielewicz, dyrektor Depar-

tamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
z Ministerstwa Zdrowia mówi tak: 

„Pragnę podkreślić, iż wydawane 
przez okręgowe izby lekarskie zaświad-

Czy efektem nieprawidłowej informacji przekazanej 
Komisji Europejskiej będzie zaliczenie polskich lekarzy 
do drugiej kategorii?

Niebezpieczna 
gra

Grażyna Ciechomska

Polskie dyplomy lekarskie są równoważne dyplomom uzyskanym w 
państwach WE. Przedunijny żmudny proces ich nostryfi kowania znika 1 
maja 2004 r. Miało być bez barier. Pojawiają się kłopoty.

czenia potwierdzające wykonywanie za-
wodu lekarza przez okres trzech kolej-
nych lat z pięciu poprzedzających wyda-
nie zaświadczenia w niczym nie odbie-
gają swoją wagą od zaświadczeń odno-
szących się do równoważności kwalifi -
kacji. Zgodnie z przepisami dyrektywy 
93/16/EWG, podstawą do automatycz-
nego uznania kwalifi kacji zawodowych 
jest przedstawienie jednego z tych za-
świadczeń. W żadnym więc przypadku 
lekarz legitymujący się zaświadczeniem 
odnoszącym się do jego doświadczenia 
zawodowego nie znajduje się w pozycji 
mniej korzystnej niż osoba posiadająca 
drugi rodzaj zaświadczenia.”

Rzeczywistość jest nieco inna. „Pro-
blem leży w tym, że pracodawcy na 
Zachodzie rozróżniają dwa pojęcia. 
Uprawnienie do wykonywania zawo-
du oraz do zatrudnienia. Od kandydata 
starającego się o konkretną pracę żąda-
ją dokumentu, w którym byłoby okre-
ślone jakie funkcje ten lekarz może peł-
nić albo na jakim, stanowisku można go 
zatrudnić” – wyjaśnia Ładysław Nekan-
da-Trepka, członek NRL.

Praktyczną sytuację opisuje Konstan-
ty Radziwiłł, prezes NRL:

REKLAMA REKLAMA

• Gdzie jesteś, polska nauko? W USA 
nakłady na naukę są 8 razy wyższe niż 
w Polsce. Na jednego naukowca w Szwaj-
carii przypada 12 razy więcej pie-
niędzy niż na jednego uczonego w na-
szym kraju. W Niemczech roczny budżet 
jednej tylko placówki naukowej - In-
stytutu Maxa Plancka - jest... kil-
ka razy większy niż budżet całej na-
uki polskiej. • Polska Armia Urzęd-
ników. W Polsce pracuje łącznie... 
500 tys. urzędników, z tego 338 tys. 
w samej administracji publicznej (ale 
bez NFZ, ZUS i urzędów skarbowych). 
Tymczasem Wlk. Brytania zatrudnia... 
270 tys. urzędników. • „Powstaliśmy, 
by bronić naszych interesów”. W NFZ 
powstają nowe związki zawodowe, żą-
dające premii, podwyżek i... pozwo-
lenia na dodatkową działalność gospo-
darczą dla swoich członków. • Czy po-
słowie RP boją się Porozumienia Zie-
lonogórskiego? Sejmowa Komisja Zdro-
wia dyskutowała o podziale świadczeń 
zdrowotnych oraz o ewentualnym kara-
niu lekarzy za... zrzeszanie się w 
stowarzyszenia takie jak np. Porozu-
mienie Zielonogórskie. • Zdrowsi o 2 
procent. W przyszłym roku NFZ będzie 
dysponował kwotą... 31,7 mld zł. Bę-
dzie to o 2-3 proc. więcej niż w roku 
bieżącym. • Zgodność z unijnymi prze-
pisami czy... bankructwo. Tylko nie-
które szpitale w Polsce dostosowały 
się do unijnej dyrektywy w sprawie 
dyżurów lekarskich. Dla wielu pozo-
stałych zatrudnienie nowych lekarzy 
oznaczałoby bankructwo. • Prywatny 
lekarz za 30-50 zł miesięcznie. Szy-
kuje się wysyp tanich polis leczni-
czych. Prywatne sieci medyczne doga-
dują się z fi rmami ubezpieczeniowymi 
- donosi „Gazeta Wyborcza”. • Strach 
przed Akademią. Akademia Medyczna w 
Bydgoszczy ma przejąć dwa szpitale w 
tym mieście: dziecięcy i wojewódz-
ki. W jednym wybuchła panika, w dru-

Goniec Medyczny
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„Urzędy rejestrujące lekarzy i lekarzy 
dentystów w Wielkiej Brytanii czyli Ge-
neral Medical Council i General Den-
tal Council pod drobnym pretekstem nie 
przyjmują zaświadczeń o równoważno-
ści kwalifikacji. Podobne sytuacje zda-
rzają się w Niemczech, a także w Ho-
landii. Instytucje rejestrujące rozpoczę-
ły tam praktykę sekowania. Odrzucają 
pierwsze zaświadczenia, a żądają za-
świadczeń mówiących o tym, że wy-
kształcenie nie jest zgodne z dyrekty-
wą, ale lekarz legitymuje się odpowied-
nią praktyką lekarską.”

Prezes NRL uważa, że jest to swoje-
go rodzaju gra. Mówi tak: „Dzisiaj le-
karze otrzymają tam pracę. Ale kiedy w 
przyszłości będą starali się o lepsze sta-
nowiska, ordynaturę czy będą przystę-
powali do jakiegoś konkursu, będą od-
rzucani jako gorsi.”

Zgubny pośpiech
Dlaczego problem pojawił się?
Konstanty Radziwiłl wyjaśnia, że Mi-

nisterstwo Zdrowia podało Komisji Eu-
ropejskiej nieprawidłowe daty, od któ-
rych polskie wykształcenie medyczne i 
dentystyczne spełnia wymogi odpowied-
nich dyrektyw. Niekorzystne i niepraw-
dziwe daty zostały przekazane wszyst-
kim członkom Wspólnoty. „To wprowa-
dziło ogromny zamęt” – mówi prezes.

Bezpiecznie mogą czuć się tylko mło-
dzi lekarze, którzy niedawno otrzyma-
li dyplom. Ich starsi koledzy mogą być 
dyskryminowani w obsadzaniu stano-
wisk i mogą być traktowani jak lekarze 
drugiej kategorii.

Samorząd lekarski zdecydowanie 
sprzeciwia się opinii, że oba zaświad-
czenia uprawniające do podjęcia pracy 
w Unii są równoważne. NRL uważa, że 
okręgowe izby lekarskie powinny wy-
dawać zaświadczenia o równoważności 
kwalifikacji. Wydając te drugie działają 
na szkodę lekarzy. 

Sprawa uznawania kwalifikacji lekarzy 
w UE jest jedną z najważniejszych dla sa-
morządu lekarskiego. W Naczelnej Izbie 
Lekarskiej powstał Ośrodek Uznawania 
Kwalifikacji, który sprawdził w dokumen-
tacji, od kiedy programy uczelni medycz-
nych spełniają standardy unijne.

Ustalono, że datami, które należałoby 
stosować są: dla lekarzy 1956 r. rozpo-
częcia studiów medycznych, a dla leka-
rzy dentystów 1993 r. ukończenia stu-
diów. Są to daty informacyjne, ponie-
waż kwalifikacje indywidualnego leka-
rza muszą być sprawdzone każdorazo-
wo przez izbę lekarską.

Gorliwość i pośpiech urzędników bez 
wcześniejszego ustalenia z NRL tak waż-
nych kwestii mogą okazać się zgubne dla 
interesów naszych lekarzy w Unii.

Ale dyrektor Danielewicz podaje „GL” 
własną wersję sprawy: „Zgodnie z prze-
pisami prawa wspólnotowego, nie istnie-
je obowiązek notyfikowania dat określa-
jących zgodność kwalifikacji zawodo-
wych lekarzy z wymogami dyrektywy 
93/16/EWG. Jednakże, w celu ułatwie-
nia swobody przepływu osób, przyjęta 
została praktyka przekazywania przez 
państwa członkowskie powyższej infor-
macji Komisji Europejskiej oraz pozosta-
łym państwom członkowskim. 

Dotychczas strona polska nie przeka-
zała w sposób oficjalny takich informacji, 
aczkolwiek prowadzone są obecnie roz-
mowy na ten temat z przedstawicielami 
KE (w ścisłym porozumieniu z NRL). 

Komisja skłonna jest do zaakceptowa-
nia daty 1993 r. (co jest zgodne z wyni-
kami tzw. Peer Review czyli przeprowa-
dzonym przez ekspertów unijnych prze-
glądem polskiego systemu kształcenia 
lekarzy). Jednak strona polska prowa-
dzi rozmowy mające na celu przekona-
nie strony wspólnotowej do przyjęcia 
daty wcześniejszej.”

Niezgoda rujnuje
Niedobrze się dzieje, że tu, w Polsce, 

w ważnych kwestiach występują różni-
ce zdań. Niedobrze, że niejednolite opi-
nie wychodzą poza granice kraju. We 
wspólnym interesie lekarzy i urzędni-
ków leży zgodność stanowisk. Niezgo-
da rujnuje najpiękniejsze idee i najdo-
skonalsze rozwiązania.

Konkurencja na unijnym, lekarskim 
rynku pracy jest duża. Możliwość awansu 
i zajmowania wysokich godności przez 
naszych lekarzy nie może być hamowa-
na przez wybryki i nieodpowiedzialność 
samych Polaków. To my musimy dbać 
w Unii o własne interesy. Jeśli tego nie 
zrobimy, inni nas ubiegną. Urzędnicy i 
przedstawiciele samorządu lekarskiego 
muszą konsekwentnie prezentować na 
zewnątrz jednolite opinie i stanowiska 
korzystne dla polskich lekarzy.

Gra, którą rozpoczęli urzędnicy unij-
ni, może w okresie przejściowym okazać 
się niebezpieczna dla lekarzy wyjeżdża-
jących z kraju. Także dla tych, którzy na 
Zachodzie leczą od wielu lat, mają odpo-
wiednie kwalifikacje i doświadczenie, ale 
w zdobyciu wysokiej pozycji przeszka-
dzały im dotychczas przepisy. Teraz nie-
opatrznie mogą im przeszkodzić urzęd-
nicy. Unijni i nasi. Chyba nikt w Polsce 
nie ma takich zamiarów.
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Tym, którzy wieszają psy na 
wszystkich lekarzach z racji re-
jestrowanej tu i ówdzie korup-

cji wyjaśniam, że medycyna to sztuka, 
a konkretnie sztuka leczenia. Jedni, i to 
ci w zdecydowanej większości, tę sztu-
kę posiadają i w sposób bardzo ceniony 
przez pacjentów „rzeźbią” zdrowie, a inni 
nie umieją „rzeźbić”, choć też sprawnie 
i zgodnie z instrukcjami z podręczników 
medycyny skutecznie leczą.

Pacjenci drogą szeptanego marketingu 
wiedzą, do którego, znanego im z nazwi-
ska „lekarza-rzeźbiarza” warto poczekać 
parę godzin albo i noc przed gabinetem, a 
do którego, niestety nie „rzeźbiarza”, ale 
sprawnego „rzemieślnika” warto pójść 
jedynie po receptę, ze zwykłą chorobą 
albo po zwolnienie z pracy.

W medycynie, tak jak w każdej innej 
dziedzinie sztuki, trzeba mieć talent i coś 
w rodzaju magnesu przyciągającego pa-
cjenta. I nie chodzi tu wyłącznie o wie-
dzę medyczną, ale o umiejętność rozmo-
wy z pacjentem, zadania właściwych py-
tań, zdobycia jego zaufania i roztoczenia 
wokół niego mgiełki obezwładniającego 
profesjonalizmu. 

Nie raz i nie dwa wysłuchiwałem w 
trakcie obrad Rady Powiatu wniosków 
radnych, żebym wreszcie zlikwidował 
koczowanie od wczesnych godzin ran-
nych pacjentów do neurologa, okulisty i 
endokrynologa. Pacjenci mają do wyboru 
dwóch, a nawet trzech lekarzy tych spe-
cjalności, ale oni nie chcą iść ot tak sobie 
do któregokolwiek z nich. Oni chcą do-
stać się do tego jednego, jedynego, wy-
marzonego, poleconego przez rodzinę i 
znajomych.

Ale ten jeden jedyny nie jest żelazopo-
dobnym terminatorem albo tytanowym 
robocopem harującym 24 albo i 25 go-
dzin na dobę. Ten jeden, jedyny musi w 
czasie siedmiogodzinnego etatu połączyć 

pracę w oddziale z pracą w poradni, żeby 
stale być na topie, żeby trenować jak ja-
kiś snajper na strzelnicy diagnozowanie 
i leczenie jak największej liczby chorób, 
bo inaczej wyjdzie z wprawy albo po pro-
stu zapomni o czymś ważnym.

Do tego ten cudotwórca musi odbęb-
nić w miesiącu parę lub paręnaście dy-
żurów szpitalnych i choć raz w roku wy-
jechać na urlop.

Bycie bez przerwy „lekarzem rzeźbia-
rzem” nie jest proste. W większej ska-
li niektórzy „rzeźbiarze” zmęczeni co-
dzienną harówką w gabinecie lekarskim 
chwytają nagłą szansę ogólnopolskiego 
zaistnienia i idą w politykę lub do me-
diów, przez co stają się jeszcze bardziej 
nieosiągalni dla pacjenta. Kolejka się 
jeszcze bardziej wydłuża, bo Pan Dok-
tor jest w telewizji albo w radiu.

Dopóki tego nie zrozumieją politycy 
zdrowotni, dopóty będziemy mieli nie-
udolne próby urzędniczego, ustawowego 
rozwiązania problemu kolejek do usług 
zdrowotnych. Kolejki będą zawsze do 
„rzeźbiarzy”, a nigdy ich nie będzie do 
„rzemieślników”.

Autorzy projektu nowej ustawy zdro-
wotnej podchodzą do sprawy jak pies 
do jeża. Wiedzą, że coś z tymi kolejka-
mi trzeba zrobić, ale świadomi istnie-
nia „rzeźbiarzy” i „rzemieślników” pod-
chodzą do problemu bez przekonania. 
Dowodem na to jest uważna lektura tej 
ustawy: w art.19 (do art. 19 c) ustawy 
o fi nansowaniu świadczeń ze środków 
publicznych wpisano, jak ma mniej wię-
cej wyglądać organizacja kolejki w lecz-
nictwie ambulatoryjnym. Ale już spo-
sób organizacji kolejki do znacznie po-
ważniejszego leczenia szpitalnego opi-
sano dopiero w art. 210 podrzucając ten 
problem jak kukułcze jajo świadczenio-
dawcom czyli nam jako nowelę ustawy 
o ZOZ-ach.

To NFZ, a nie szpital ma rozwiązać problem kolejek

Rzeźbiarze 
i rzemieślnicy

Marek Wójtowicz

Kolejka pacjentów do dobrego lekarza była, jest 
i będzie. Żeby nawet przed szpital przyjechało 

z pieniędzmi z NFZ wagonów czterdzieści, a każdy 
trzy miliony złotych mieścił, to i tak na nic ta mitręga, 

taka jest kolejki do dobrego lekarza potęga.

gim czekają na dalsze ruchy marszałka 
- pisze „Gazeta Pomorska”. • Rapor-
towanie lekarzy na... „repów” do dy-
rektora. Na wizytę reprezentantów fi rm 
farmaceutycznych w godzinach pracy 
lekarzy w Szpitalu Specjalistycznym 
w Częstochowie zgodę musi wyrazić za-
stępca dyrektora ds. lecznictwa. Póź-
niej lekarz musi napisać sprawozdanie 
z wizyty reprezentanta. • Uśmiechnij 
się, jesteś w ukrytej kamerze. W celu 
kontroli czasu pracy lekarzy dyrekcja 
jednego z poznańskich szpitali wpro-
wadziła elektroniczne czujki oraz ka-
merę przy drzwiach wejściowych - pi-
sze „Głos Wielkopolski”. • Szpital za 
200 zł za dobę. Ze specjalnych sal i 
opieki w łódzkim szpitalu MSWiA mogą 
korzystać VIP-y oraz wszyscy chęt-
ni, którzy... zapłacą 200 zł za dobę. 
• Pogotowie szuka lekarzy. W szcze-
cińskim pogotowiu ratunkowym na leka-
rzy czekają aż... 64 etaty. • Ostatnia 
deska ratunku? Dyrektor wrocławskiega 
kontrola sanepidu, policji i inspek-
cji transportu drogowego. • „Istotą 
alkoholizmu jest brak kontroli”. Ano-
nimowi Alkoholicy (AA) są nauczycie-
lami trzeźwiejącego alkoholika. Ruch 
AA obchodzi 30 rocznicę swojej dzia-
łalności w Polsce. • Aptekarz, któ-
ry uratował wiele ludzkich istnień... 
W krakowskiej aptece „Pod Orłem” 
otwarto stałą wystawę muzealną pt. 
„Apteka w getcie krakowskim”. Aptekę 
prowadził wtedy jedyny Polak w get-
cie Tadeusz Pankiewicz. 

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysyłanym bezpłatnie 
raz w tygodniu na ponad 60 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych pracowników medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl. 
Esculap.pl to portal medyczny, zawiera-
jący pełne teksty artykułów z kilkunastu 
polskich czasopism medycznych, bazę le-
ków Pharmindex, giełdę pracy dla lekarzy 
oraz giełdę używanego sprzętu medycznego 
i podręczników. Współpracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz największymi polskimi 
wydawnictwami. Dostęp do wszystkich ma-
teriałów w portalu jest bezpłatny i wy-
maga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo 
istnieje możliwość błyskawicznego założe-
nia własnego konta poczty elektronicznej 
i strony WWW. 
. 
Serdecznie zapraszamy. 

lek. Jarosław Kosiaty. 
redaktor naczelny portalu Esculap.pl. 

Grupa Medical Data Management. 
www.esculap.pl. 

e-mail: jkosiaty@esculap.pl. 

Goniec Medyczny

fot. M
arek Stankiew

icz
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Zgodnie z art. 19 nowej ustawy zdro-
wotnej w leczeniu ambulatoryjnym od 
1 stycznia 2005 r. będziemy ustalać w 
poradniach kolejkę wg kolejności zgło-
szenia się pacjenta, czyli jak zwykle ko-
nieczne będą nieśmiertelne numerki. 
Obowiązkiem poradni będzie comie-
sięczne informowanie właściwego od-
działu NFZ o liczbie oczekujących na 
poradę i o średnim czasie oczekiwania. 
Tym sposobem ustawodawca udaje, że 
staje przyjaznym frontem do pacjenta da-
jąc mu pewność, że NFZ przypilnuje, aby 
za długo nie czekał do specjalisty.

Nie jest to prawda, bo zapis o obo-
wiązku sprawozdawania średniego cza-
su oczekiwania oznacza, że świadcze-
niodawcy uśrednią dla NFZ kilkumie-
sięczną kolejkę do „rzeźbiarzy” z bra-
kiem kolejek do „rzemieślnika” i staty-
stycznie będzie nieźle albo nawet rewe-
lacyjnie krótko.

Regulowanie kolejek do szpitala au-
torzy ustawy wrednie zrzucili na świad-
czeniodawców wpisując w nowej usta-
wie, że zmienia się zapisy ustawy o za-
kładach opieki zdrowotnej w taki spo-
sób, iż szpital, który nie może przyjąć pa-
cjenta w dniu zgłoszenia musi wpisać go 
do kolejki i jeszcze uzasadnić, dlaczego 
nie przyjmie go od razu, tylko później. 
A przecież to nie szpital, tylko NFZ bie-
rze kasę od potencjalnych pacjentów na 
sfinansowanie leczenia. Zatem to NFZ, a 

uwagę: rzeczywiste potrzeby zdrowotne 
– sytuacja epidemiologiczna, możliwości 
finansowania, określone cele zdrowotne 
– strategia zdrowotna państwa.

W leczeniu stomatologicznym pro-
ponujemy następujące priorytety: 
•  Zapobieganie (programy profilaktycz-

ne) dla dzieci i młodzieży, w tym dia-
gnostyka ryzyka z konsultacją lekarza 
stomatologa, jako wkład w wychowa-
nie i kształtowanie odpowiedzialności 
za własne zdrowie, z założeniem, że 
dzięki tym programom leczenie cho-
roby próchnicowej zębów u dzieci bę-
dzie w przyszłości zbyteczne lub w 
dużym stopniu ograniczone, co spo-
woduje znaczne oszczędności w opie-
ce stomatologicznej.

•  Leczenie dzieci i młodzieży do ukoń-
czenia 18 roku życia. 

•  Leczenie kobiet w ciąży i w okresie 
połogu.

•  Podstawowe świadczenia dla doro-
słych: leczenie bólu, pomoc doraźna 
oraz leczenie protetyczne protezami 

Odpowiedzialnie czy solidarnie?
dokończenie ze str. 19 akrylowymi z ograniczeniem wieko-

wym, np. powyżej 60 roku życia.
•  Specjalistyczne leczenie schorzeń na-

rządu żucia (układu stomatognatycz-
nego), które są skutkiem nowotworów, 
urazów, wad wrodzonych i nabytych 
oraz ciężkiej choroby systemowej.

Reasumując, do konstrukcji koszy-
ka świadczeń stomatologicznych jest 
potrzebne:
•  rozeznanie potrzeb zdrowotnych,
•  ustalenie priorytetów opieki stomato-

logicznej,
•  określenie wielkości środków finanso-

wych na podstawowe i specjalistycz-
ne leczenie stomatologiczne,

•  ustalenie standardów procedur stoma-
tologicznych,

•  wycena świadczeń.

W oparciu o te elementy można kon-
struować koszyk świadczeń, który za-
bezpiecza najbardziej racjonalnie okre-
ślone potrzeby zdrowotne w zgodzie z 
realiami ekonomicznymi.

Zbigniew Żak

nie my powinniśmy się tłumaczyć z fak-
tu niemożności zapewnienia pacjentowi 
leczenia od ręki.

Szpital ma do wykonania określo-
ną liczbę usług zapisanych w umowie 
z NFZ. Jeżeli jej nie wykonuje, to zna-
czy, że nie ma kolejek, a jeżeli tę licz-
bę przekracza, to nie musi się z nicze-
go tłumaczyć. 

Zgodnie z tym tokiem rozumowania ko-
lejka do leczenia szpitalnego może być je-
dynie efektem przekroczenia limitu usług 
wykonywanych na rzecz NFZ. Pacjento-
wi, który chce się u nas leczyć i musi w 
tym celu odstać jakiś czas w kolejce, na-
leży uświadomić na piśmie, że nie może 
być przyjęty od ręki z powodu wyczerpa-
nia limitu usług opłaconych przez NFZ i 
powinien złożyć w NFZ wniosek następu-
jącej treści: „Z powodu wyczerpania limi-
tu usług zakupionych przez NFZ w szpi-
talu X i tym samym nieposiadania przez 
ten szpital pieniędzy na moje leczenie pro-
szę o natychmiastowe zakupienie w szpi-
talu X dodatkowej procedury (wpisać ja-
kiej... ) dla mnie !”

Przy okazji po jakimś czasie pacjen-
ci piszący takie wnioski zrozumieją, że 
wchodzenie na izbę przyjęć z okrzykiem 
„Ja płacę składkę, więc ja wymagam!” 
nie jest właściwe, bo składkę płacą nie 
na konto szpitala, ale na konto NFZ, i to 
NFZ, a nie szpital ma za pacjentów roz-
wiązać problem kolejek.
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Dobry pomysł
(...) 

Zgodnie z dyrektywą akcesyjną, między 
unijnymi państwami zapewniony jest 

swobodny przepływ osób, towarów i usług. 
Wreszcie będziemy mogli bez przeszkód 
wykonywać nasz wolny zawód wszędzie. 
Pozostały co prawda jeszcze niektóre pro-
blemy do uzgodnienia, jednak to już szcze-
góły. Ale – co warto zauważyć – właśnie w 
szczegółach śpi licho (...)

Łódzka Okręgowa Rada Lekarska, aby 
koleżankom i kolegom – lekarzom ułatwić 
wyjazdy, i aby te wyjazdy odbywały się na 
dobrych warunkach, postanowiła działać. 
Wszystko zaczęło się w lutym 2004 r. od 
spotkania z pracodawcami brytyjskimi, któ-
rzy – wspólnie z Wojewódzkim Urzędem 
Pracy – organizowali „Giełdę Pracy” w Ło-
dzi, a także późniejszych, nawiązanych przy 
tej okazji, ale często już prywatnych kon-
taktów. W ten sposób (o czym pisaliśmy w 
„Panaceum” nr 5/2004) doszło do spotkania 
chętnych do wyjazdu lekarzy z przedstawi-
cielami pracodawców, reprezentujących pu-
bliczną służbę zdrowia Anglii, Walii oraz 
częściowo Szkocji.

Pośrednictwo na rynku pracy w Wiel-
kiej Brytanii jest jednak opanowane przez 
specjalne agencje i właśnie z jedną z nich 
(mającą bardzo dobre referencje i współ-
pracującą nie tylko z angielskim resortem 
zdrowia, ale również Ministerstwem Obro-
ny) udało się nam nawiązać bliższy kon-
takt. (...)

Celem tej współpracy jest stworzenie ko-
leżankom i kolegom – lekarzom z łódzkiej 
OIL możliwości podejmowania pracy tzw. 
czasowej na terenie Wielkiej Brytanii, czyli 
na 2-3-6 miesięcy, na sezon (np. letni) (...) 
Z zapewnieniem oczywiście – odpowied-
nich warunków w miejscu pracy i odpo-
wiedniego wynagrodzenia (nie odbiegają-
cego w żadnej mierze od płacy lekarza an-
gielskiego). Do tego z gwarancją uzyska-
nia mieszkania oraz transportu do miejsca 
pracy i z powrotem, a także wszelkiej po-
mocy (także w zakresie rozliczeń finanso-
wych) w trakcie wykonywania kontraktu. 
To wszystko będzie się odbywało pod nad-
zorem OIL tak, aby żaden lekarz nie był 
postawiony wobec warunków nie do zaak-
ceptowania.

Ta współpraca dopiero „raczkuje”, ale 
już w niedługim czasie powinna wyje-
chać do pracy w Anglii pierwsza, pilota-
żowa grupa łódzkich lekarzy (na razie na 
wakujące miejsca GP-sów). Inicjatywa ta 
– mam nadzieję – pozwoli przezwyciężyć 
wszelkie przeciwności i zakusy „urzęda-
sów”, którzy nadal chcą żerować na migar-
cji lekarzy. Nasze plany są zresztą znacz-
nie szersze. Chcemy też nawiązać współ-

pracę z pracodawcami w Holandii, Danii, 
Szwecji, a także z Niemiec. Zasada ma 
obowiązywać jedna – wszystko ma być 
tak zorganizowane, aby naszym koleżan-
kom i kolegom – lekarzom ułatwić reali-
zację planów wyjazdowych i ustrzec przed 
nieuczciwymi pośrednikami. (...)

Paweł R. Czekalski 

„Panaceum”, pismo OIL w Łodzi, lipiec-
sierpień, 7 (93), 2004.

Lepiej razem
(...) 

Naczelna Rada Lekarska ustaliła już ter-
min VII Krajowego Zjazdu Lekarzy. To 

sygnał, że nasza kadencja zbliża się ku koń-
cowi, że nadchodzi czas podliczeń i rozli-
czeń. Jest też sygnałem, by rozejrzeć się wo-
kół i poszukać ludzi, właśnie z pasją, chcą-
cych poświęcić czas i umiejętności na pra-
cę w samorządzie. Nowa ordynacja wybor-
cza (też zatwierdzona w czerwcu), być może 
ułatwi wyłuskanie spośród nas właśnie ta-
kich. Przy okazji uchwalania nowego regu-
laminu wyborów wyraźnie też wyszło na 
jaw, że jedynie niewielka grupa chciałaby 
rozdzielenia samorządu na dwa: lekarski i 
dentystyczny. To dobrze, że jesteśmy nadal 
razem. Z wielu względów. Przede wszyst-
kim z korporacyjnych, ale i z politycznych. 
Łatwiej nam będzie nadal bronić interesów 
wspólnie. (...)

Marek Jodłowski

„Eskulap Świętokrzyski”, Biuletyn Infor-
macyjny, Świętokrzyskiej IL, lipiec-sier-
pień, 7-8 (151-152), 2004.

Potrzeba jedności

Moja koleżanka i przyjaciółka nieraz po-
ucza mnie: nie rób komuś dobrze, a nie 

będzie ci źle. To typowo polskie podejście wy-
maga jednak pewnej umiejętności. Trzeba w 
stosownej chwili być obojętnym. Zawód leka-
rza wymaga zaangażowania. Lekarz (w moim 
odczuciu) musi chcieć czynić dobro. Robić 
komuś dobrze. To jest ten element charak-
teru medyka, który ludzie nazywają powoła-
niem. Naród polski powołanie lekarskie wy-
korzystuje maksymalnie. Upokarza lekarzy 
fatalnym systemem ochrony zdrowia. Nędzną 
zapłatą za pracę. Niewłaściwym stosunkiem 
do białego personelu. Wyniszczaniem lekar-

skiej młodzieży. Wegetacją weteranów bia-
łej służby. Jest ktoś, czynnie parający się me-
dycyną, kto chociaż raz nie zadał sobie pyta-
nia: po co mi to było? Retorsją jest zła posta-
wa części koleżeństwa wobec pacjenta. Mo-
mentami totalny tumiwisizm. Skutek? Gubi 
się radość z wykonywanej pracy. Chirurgowi 
uciekają z palców miazmaty. Internista traci 
przenikliwość. Pediatra zapomina o troskli-
wości, stomatolog ma gdzieś współczucie, w 
diabły idą wszelkie predylekcje... jaki sens 
ma uprawianie medycyny jeżeli przestanie 
się robić dobrze?

Zły system deprawuje. Psuje charaktery. 
Zmienia zachowania. (...) Pobieranie opłat 
od kolegów lekarzy. Tendencyjność, sto-
sowanie pozamerytorycznych kryteriów w 
orzecznictwie. Egoizm, brak zainteresowa-
nia sprawami korporacji. Obojętność. (...)

Niepokoją nie tylko zachowania samych 
lekarzy. W niektórych ośrodkach kole-
dzy już padają ofiarą krwiożerczego kapi-
talizmu i – niestety – lokalnych układów, 
miejscowych decydentów, często... kole-
gów lekarzy. (...)

Chcę uzmysłowić Koleżankom i Kole-
gom potrzebę jedności zawodowej w ta-
kiej chwili. (...)

Aleksander T. Wojtyłko

Biuletyn Informacyjny Opolskiej IL, li-
piec-sierpień, (108), 2004.

Dyskusje, 
pogaduchy, 
gderanie...

Dyskusja w Naczelnej Radzie Lekar-
skiej po raz kolejny obnażyła swoistą 

schizofreniczność myślenia wielu przed-
stawicieli środowiska lekarskiego.

Czyżby taki sposób widzenia świa-
ta stawał się naszą kolejną cechą naro-
dową? Otóż, z jednej strony chcieliby-
śmy, aby do systemu zostali wpuszcze-
ni wszyscy (hip, hip, huraaa!). Z drugiej 
zaś chcielibyśmy, aby stawki za wykona-
ne usługi przestały być stawkami umow-
nymi (Niech żyją!). Chcielibyśmy, żeby 
stawki za usługi były jednakowe w całym 
kraju (no bo czym różni się zapalenie wy-
rostka robaczkowego w Maciowakszach 
od tego w Warszawie?). Tyle tylko, że le-
karze ze szpitalika w Maciowakszach nie 
są tak wykształceni i wyposażeni w dro-
gi sprzęt, jak ci z kliniki AM w X. Mówi-
my, że należy przede wszystkim premio-
wać dobrych, wykształconych lekarzy, cie-
szących się uznaniem pacjentów. Chcemy 
jednak, aby do „stołu Pańskiego” mogli 
podejść wszyscy chętni (nawet ci mier-
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ni). Żądamy uznania prawa do zrzeszania 
się lekarzy świadczących ten sam rodzaj 
świadczeń (vide: przykład Porozumienia 
Zielonogórskiego), by mieć większą siłę 
przebicia w negocjacjach i przeciwsta-
wić się monopolowi płatnika. Jednocze-
śnie ci, którzy się zorganizują, wynegocju-
ją sobie lepsze warunki, a dla tych, którzy 
nie wykazali się podobną przedsiębiorczo-
ścią, pozostaną tylko resztki (bo pieniędzy 
w systemie jest skończona ilość) i znowu 
będzie bieda. Czego więc w końcu chce-
my? Narzekamy, że jacyś niecni urzędni-
cy z Funduszu sporządzili kretyńskie ka-
talogi, z którymi wszyscy muszą się teraz 
„kopać”. No to do roboty, Koleżanki i Ko-
ledzy! Odkąd jestem członkiem Naczel-
nej Rady Lekarskiej (prawie 11 lat!), cią-
gle mówi się o potrzebie opisania procedur 
medycznych, stworzenia katalogów proce-
dur itd. itp. To gdzie, do pioruna, są me-
dyczne towarzystwa naukowe? Dlaczego 
zasiadający w nich luminarze naszej me-
dycyny, profesorowie, ludzie wyznacza-
jący kierunki rozwoju polskiej medycy-
ny, do tej pory nie zdołali tego dokonać? 
Tymczasem Czesi, traktowani często przez 
nas, Polaków, „pawia narodów”, z przy-
mrużeniem oka, od lat posługują się kata-
logiem procedur medycznych obowiązują-
cym wszystkich świadczeniodawców. Po-
liczone są tam wszystkie koszty (od ceny 
jednej kropli do oka i gazików – po sta-
plery, płyty zespalające i śruby). Można? 
Można! A my? (...)

Jerzy B. Lach 

„Puls”, miesięcznik OIL w Warszawie, li-
piec-sierpień, 7-8 (111-112), 2004.

Bez prawa obrony

Na początek przynajmniej jedna optymi-
styczna wiadomość. Sąd uznał za nie-

winnego dr. Emila Staszkowa (informację 
tę przekazuję za zgodą zainteresowanego), 
o którym – w chwili okrzyczenia go przez 
prasę winnym osłaniania przestępcy (udzie-
lił rannemu pomocy lekarskiej) – pisałem, 
że jestem przekonany o jego niewinności, 
ponieważ jest jednym z najuczciwszych lu-
dzi, jakich znam. Podtrzymujemy stanowi-
sko Prezydium, zaaprobowane przez Zjazd. 
Izba pokryje koszty dochodzenia satysfak-
cji przez każdego zainteresowanego, któ-
ry zdecyduje się na dochodzenie drogą są-
dową naruszonej godności. Zadziwiają-
ce zresztą są owe przecieki do prasy o po-
dejrzanych; informacje prasowe pozwala-
ją identyfikować nazwiska podejrzanych; 
wreszcie ferowanie wyroków przez prasę, 
bez prawa i możliwości obrony. Wolność 
słowa nie może oznaczać nieodpowiedzial-
ności za nie. 

Dlatego też Prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej (na nasz wniosek) zwrócił się do 
Prokuratora Generalnego RP z zapytaniem 
o losy tzw. sprawy łódzkiej, a konkretnie, 
czy potwierdziły się zarzuty stawiane przez 
dziennikarzy „Gazety Wyborczej” o doko-
nywaniu morderstw przez lekarzy (za pomo-
cą Pavulonu) dla przysporzenia sobie korzy-
ści w kwocie 500 zł (do podziału) otrzymy-
wanych z zakładu pogrzebowego. Mam na-
dzieję, że Prezes NRL otrzyma wiarygod-
ną odpowiedź. Na razie wiemy o zgonach 
spowodowanych pośrednio tą sprawą..., ale 
wśród lekarzy. (...)

Jerzy Friedigier

Biuletyn Lekarski, OIL w Krakowie, maj-
czerwiec, 3 (79), 2004

Pomóżmy sobie 
sami

(...)

Opinie lekarzy na temat ochrony zdro-
wia nikogo nie interesują. Wszystkie 

zapisy poprzedniej ustawy i projektów no-
wej zakładające uzgadnianie decyzji z leka-
rzami zostały usunięte. W ten sposób unie-
możliwia się izbie lekarskiej realizację jej 
ustawowych zadań zajmowania stanowiska 
w sprawach stanu zdrowotności społeczeń-
stwa, polityki zdrowotnej państw oraz or-
ganizacji ochrony zdrowia. Ale kogo to ob-
chodzi? Wyraźnie decydenci nadal są zda-
nia, że lekarze są od przyjmowania pacjen-
tów a nie od mądrzenia się o funkcjonowa-
niu ochrony zdrowia. (...)

Skoro tak, to już czas, aby nasze izbowe 
wystąpienia dotyczące ustawy ubezpiecze-
niowej skoordynować i poświęcać głów-
nie sprawom lekarskim. Mimo wszystko 
nie jesteśmy od uzdrawiania służby zdro-
wia. Nie jesteśmy więc od wprowadzania 
reform, od pełnego zabezpieczenia pacjen-
tów, od oddłużania. Możemy wszystko ro-
bić dla pacjentów, ale to nie od nas zale-
żą warunki, aby tak mogło się stać. Nato-
miast jesteśmy zdecydowanie za sprawami 
lekarskimi. Zawsze i całkowicie. I tego obo-
wiązku izba nie zignoruje nigdy. Co nale-
ży więc zrobić,aby przywrócić godność za-
wodu lekarza? Jak pełniej zabezpieczyć le-
karskie interesy? Finansowe także, a może 
przede wszystkim? Nie jest to żadna krępu-
jąca sprawa. To sprawa życiowa. Dyskutuj-
my o tym. Ostatnie lata dobitnie pokazały, 
że nikt nam nie pomoże, jeżeli nie pomoże-
my sobie sami. Smutna to konstatacja, ale 
prawdziwa.

Andrzej Baszkowski

Biuletyn Informacyjny, Wielkopolska IL, 
czerwiec, 6 (114), 2004.

Czy grozi nam 
exodus lekarzy?

Pytanie to coraz częściej stawiane przed-
stawicielom samorządu lekarskiego 

związane jest z pogorszeniem warunków 
pracy i płacy lekarzy w Polsce oraz ryn-
kiem pracy, który otworzył się przed nami 1 
maja tego roku (rynkiem Unii Europejskiej). 
Odpowiedź w dniu dzisiejszym jest jeszcze 
prosta – nie ma gremialnego wyjazdu pol-
skich lekarzy do pracy za granicą, ale już ju-
tro może być inaczej i może być to problem. 
Problemem tym powinny martwić się insty-
tucje odpowiedzialne za organizację ochrony 
zdrowia w Polsce, a samorząd powinien te 
zjawiska monitorować i opisywać. (...)

Podczas ostatniej wizyty oficjalnej dele-
gacji izby saksońskiej dowiedzieliśmy się, 
że na ich terenie pracuje 95 polskich leka-
rzy. Ilu pracuje w byłych landach niemiec-
kich, ilu w innych krajach UE, tego nie wie-
my. Lekarz nie ma bowiem obowiązku zgła-
szania swojego wyjazdu do pracy za grani-
cą i dlatego, niestety nasze biuro nie dyspo-
nuje dokładnymi danymi ilu lekarzy mają-
cych prawo wykonywania zawodu wydane 
przez DIL, opuściło Polskę w poszukiwa-
niu pracy. (...) 

W maju i czerwcu 129 lekarzy zwróciło 
się do naszego biura po stosowne zaświad-
czenia, co stanowi 1,05% ogółu lekarzy. Naj-
większe zainteresowanie wyjazdami wyka-
zują lekarze z województwa zachodniopo-
morskiego, gdyż do izby w Szczecinie aż 3% 
ogółu tamtejszych lekarzy wystąpiło o po-
twierdzenie swoich kwalifikacji. W innych 
okręgowych izbach lekarskich to zaintereso-
wanie jest różne i tak na przykład: Gdańsk 
– 0,26% lekarzy, Katowice – 1,04%, Kraków 
– 0,48%, Łódź – 0,40%, Opole – 0,35%, Po-
znań – 0,85%, Warszawa – 0,8%, a Lublin 
– 0,17%. Z tej krótkiej wyliczanki wynika, 
że najbardziej zainteresowani są lekarze z 
województw zachodnich (my jesteśmy na 
drugim miejscu), a najmniej z województw 
wschodnich – w Lublinie na przykład jedy-
nie 0,17% lekarzy jest zainteresowanych 
tymi zaświadczeniami. 

Fakty przedstawione wyżej jednoznacz-
nie wskazują, że exodusu nie ma, ale jeże-
li ten trend utrzyma się i 129 lekarzy dol-
nośląskich otrzymywać będzie co dwa mie-
siące wymagane zaświadczenia, to po roku 
będzie to stanowić około 770 lekarzy, czyli 
8,7% lekarzy czynnych zawodowo będzie 
miało odpowiednie dokumenty uprawnia-
jące do ubiegania się o pracę w UE. Gdyby 
około 3/4 z tej liczby wyjechało za grani-
cę, to nagle zabrakłoby około 580 lekarzy 
i wówczas byłby to exodus. (...)

Artur Kwaśniewski

„Medium”, gazeta Dolnośląskiej IL, li-
piec-sierpień, 7-8 (168-169), 2004

Z biuletynów
 izb lekarskich
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W ostatnich miesiącach w śro-
dowisku lekarskim pojawił 
się niepokój związany z pro-

blemem ryzyka zapalenia przełyku pod-
czas leczenia alendronianem sodu sto-
sowanym codziennie. Powstało pytanie 
czy problem jest rzeczywisty czy tylko 
wyolbrzymiany (5). 

Odpowiedź możemy uzyskać po roz-
ważeniu jak często, kiedy i jak może po-
wstać zapalenie przełyku po alendronia-
nie sodu oraz jak można go uniknąć. 
Okazuje się, że występuje bardzo rzad-
ko, bo tylko u 0,04% chorych z osteopo-
rozą leczonych zarówno alendronianem 
sodu jak i placebo (1,4,8). Podrażnienie 
przełyku z dysfagią lub jego zapalenie 
wywołuje nie alendronian sodu lecz tyl-
ko kwas alendronowy. Ten ostatni dy-
socjuje z alendronianu sodu w obecno-
ści kwasu solnego przy pH poniżej 3,5 
czyli dopiero w treści żołądkowej któ-
rej kwaśność wynosi poniżej pH 2,0 
(6). Alendronian sodu mógłby dyso-
cjować do czynnego kwasu alendro-

nowego jedynie w przełyku zawierają-
cym kwas solny i przy pH poniżej 3,5. 
Do takiej sytuacji mogłoby dojść jedy-
nie u chorych z ciężkim refluksem żo-
łądkowo-przełykowym. 

Wyniki badań czasów rozpadu table-
tek w otoczce oraz uwalniania alendro-
nianu sodu nie zostały opublikowane 
(5). Czas dezintegracji tabletki z alen-
dronianem sodu dla leku oryginalnego 
oceniony jest na ok. 90 sek., natomiast 
preparatów generycznych od 7 sekund 
do 31 minut (3). Czasokres pasażu ta-
bletki przez przełyk nie przekracza paru 
sekund. Alendronian sodu jest popijany 
200-220 ml czystej wody o pH=7,0. Tak 
duża ilość obojętnego płynu jest w sta-
nie całkowicie spłukać małą ilość kwa-
su solnego z przełyku  oraz ewentualną 
śladową ilość alendronianu sodu. Pozo-
stają dwie możliwości powrotu kwasu 
alendronowego do przełyku. Pierwsza 
gdy pacjent położy się po zażyciu leku. 
Druga możliwość to zarzucanie treści 
żołądka do przełyku. 

Refluks żołądkowo-przełykowy wy-
stępuje w każdym wieku, częściej u 
osób w wieku podeszłym, częściej u 
chorych z jawną osteoporozą. Refluks 
żołądkowo-przełykowy może również 
występować częściej u chorych z oste-
oporozą i złamaniami kręgów w porów-
naniu ze zdrowymi lub chorymi z oste-
oporozą bez złamań kręgów ze wzglę-
du na deformację klatki piersiowej i roz-
ciągnięcie przepony oraz ze względu na 
zmniejszenie objętości jamy brzusznej. 
W kontrolowanych badaniach u chorych 
z osteoporozą leczonych bisfofonianami 
nie stwierdzono częstszego występowa-
nia zapalenia przełyku w porównaniu z 
chorymi otrzymującymi placebo (2). 

Znaczna część chorych, którzy prze-
rywają terapię alendronianiem sodu 
z powodu objawów górnego odcinka 
przewodu pokarmowego jest zasuge-
rowana przez zalecenia i ostrzeżenia 
zawarte w informacji o leku. W grupie 

chorych, którzy wcześniej przerywali te-
rapię alendronianiem sodu po ponow-
nym podjęciu leczenia, terapię ponow-
nie przerwało 14,8% z grupy na alen-
dronianie sodu oraz 16,7% otrzymują-
cych placebo (7). 

Z naszego wieloletniego doświad-
czenia w leczeniu osteoporozy wyni-
ka, że zapobieganie zapaleniu przeły-
ku może polegać na:
1. właściwym doborze chorych do tera-

pii bisfosfonianem przez wyklucze-
nie pacjentów:
a. z objawami refluksu (zgaga, od-

bijania, pieczenia za mostkiem w 
nocy, w pozycji poziomej i po ob-
fitym posiłku) aktualnie lub w wy-
wiadach,

b. u których występowały objawy 
z górnego odcinka przewodu po-
karmowego po lekach, najczęściej 
po niesterydowych przeciwzapal-
nych i aspirynie, 

c. którzy wcześniej źle tolerowali 
inny bisfosfonian lub inny prepa-
rat tego samego bisfosfonianu lub 
wystąpiły objawy zapalenia prze-
łyku.

d. u których bardzo nasilone objawy 
dyspeptyczne lub z przełyku wy-
stąpiły po pierwszych dawkach 
leku i nie ustępowały w trakcie 
dalszej terapii.

2. stosowaniu inhibitorów pompy pro-
tonowej na 3-5 dni przed podaniem i 
w trakcie pierwszych 1-2 tygodni le-
czenia alendronianem sodu u chorych 
z dolegliwościami z górnego odcinka 
przewodu pokarmowego lub wrzodo-
wych w wywiadach.

3. eradykację zakażenia żoładka przez 
Helicobacter pylori z następową dłu-
gotrwałą kuracją blokerami recepto-
rów H2.

Należy również zwrócić uwagę, 
że odtwórcze preparaty alandronianu 
sodu, których tabletki ulegają rozpa-
dowi oraz uwalniają lek w czasie zbli-

Czy istnieje 
problem zapalenia przełyku 
u chorych z osteoporozą 
leczonych bisfosfonianem?

Andrzej Z. Sawicki
Centrum Medyczne „Osteomed”, Polska Fundacja Osteoporozy

W ostatnim czasie pojawiły się 
znaczne ograniczenia w możliwościach 
zapobiegania i leczenia osteoporozy. 
Najpierw dotyczyły stosowania fluorku 
sodu, następnie hormonalnej terapii 
zastępczej i kalcytoniny z powodu braku 
dowodów skuteczności albo złego 
stosunku zysków do ryzyka terapii lub 
kosztów. Następne ograniczenia dotyczyły 
raloksifenu oraz risedronianu 35 mg i 
alendronianu 70 mg, stosowanych jeden 
raz w tygodniu, a także syntetycznego PTH 
z powodu złego stosunku zysków terapii 
do jej kosztów a właściwie do możliwości 
finansowych chorych. Renalat strontu 
zostanie zarejestrowany w końcu roku. 
W tej sytuacji do leczenia osteoporozy 
pozostała wit.D3, wapń oraz alendronian 
sodu w dawce 10 mg. 
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żonym do leku oryginalnego powinny 
mieć równie dobrą tolerancję i skutecz-
ność w leczeniu osteoporozy i zapobie-
ganiu złamaniom. 

Z kolei ryzyko odczynów ze strony 
przełyku może wrastać w przypadku 
generycznego preparatu alandronianu 
sodu, którego tabletki ulegają dezinte-
gracji i uwalniają lek w czasie krótszym 
od oryginalnego. 

Nie wydaje się uzasadnione i możli-
we stawianie znaku równości pomiędzy 
tolerancją i skutecznością leku oryginal-
nego podawanego jeden raz w tygodniu 
a lekiem odtwórczym podawanym raz 
dziennie (5) bez opublikowanych badań 
dyspersji tabletki, uwalniania leku, jego 
biorównoważności w porównaniu z le-
kiem oryginalnym lub bez kontrolowa-
nych badań klinicznych bezpieczeństwa 
i skuteczności.

Z drugiej strony problematyczna wy-
daje się być skuteczność terapeutycz-
na preparatu generycznego alandronia-
nu sodu, którego tabletki mogą ulegać 
dyspersji i uwalniać lek w czasie wie-
lokrotnie dłuższym w porównaniu z le-
kiem innowacyjnym. Zbyt długi kontakt 
kwasu alendronowego z sokiem żołąd-
kowym, śliną oraz z pokarmem ozna-
czać bowiem będzie jego połączenie 

się nie tylko z wapniem ale np. z ma-
gnezem lub cynkiem a tym samym jego 
unieczynnienie.

Jak z tego wynika biodostępność ta-
kiego preparatu odtwórczego może być 
istotnie niższa lub całkowicie zniesiona 
np. z powodu różnic w wytwarzaniu, za-
wartości i jakości składników dodatko-
wych tabletki, powleczenia lub otoczki.

WNIOSKI
Zapalenie przełyku występuje u cho-

rych z osteoporozą równie często u nie-
leczonych jak podczas wieloletniego le-
czenia alendronianem sodu, pod warun-
kiem odpowiedniej kwalifikacji chorych 
do terapii oraz właściwego przyjmowa-
nia leku. Poza wyjątkowymi przypadka-
mi z indywidualną nadwrażliwością na 
lek, może występować u chorych z oste-
oporozą i z chorobą refluksową łącznie. 
Rozpoznanie i leczenie refluksu żołąd-
kowo-przełykowego przed podjęciem 
decyzji o leczeniu alendronianem sodu 
oraz zalecenie odstawienia leku w razie 
wystąpienia objawów ze strony górne-
go odcinka przewodu pokarmowego de-
cydują o skuteczności i bezpieczeństwie 
terapii a nie ochrona tabletki i nieczyn-
nego alendronianu sodu przed kontak-
tem z błoną śluzową przełyku.
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To oni w niewyobrażalnie trudnych wa-
runkach i sytuacjach ratowali życie 

mieszkańcom i żołnierzom powstania, pła-
cąc za to często najwyższą cenę. Jest teraz 
stosowna chwila, by ci, którzy tych czasów 
nie pamiętają, zamyślili się nad ich losem. 

Tych młodziutkich sanitariuszek, któ-
re pod ostrzałem zbierały rannych z pola 
walki. 

Lekarzy, którzy własnym ciałem osłaniali 
pole operacyjne przed kurzem i gruzem opa-
dającym po wybuchach bomb lotniczych i 
pocisków artyleryjskich. 

Pielęgniarek, które ciałami zabitych osła-
niały i tarasowały wejścia do podziem-
nych kryjówek, w których próbowały oca-
lić swych rannych.

Powtarzamy ostatnio niemal każdego dnia, 
że należy im się pamięć i szacunek potom-
nych. Ale czy dzisiejsi rówieśnicy tych, któ-
rzy legli pokotem pod ruinami zburzonego, 
spalonego miasta zechcą i potrafią zatrzymać 
się na chwilę, zamyślić się, wspomnieć i zro-
zumieć sens ofiary swych poprzedników? 

Czy potrafią ich zrozumieć? Potrakto-
wać jak bliskich? Zwłaszcza kiedy pa-

Pamięć o Powstaniu...
Kiedy wracamy myślą do 63 dni i nocy Powstania Warszawskiego, wspomnijmy też tych, 

którzy – jakże często – na miano bohaterów tamtych dni szczególnie zasługują: lekarzy, pielęgniarki, sanitariuszki. 

Ze wspomnień doktora Jana Napiórkowskiego

Prowadzą nas do jakiegoś podwórka otoczonego drewnianymi 
domkami. Zatrzymujemy się. Przed nami w odległości może 

20 m stoi biały dom murowany, trzypiętrowy, frontem stojący do 
ulicy Zagłoby, bokiem do ulicy Górczewskiej.

Pod ścianą tego domu widzimy wał trupów mniej więcej na metr 
wysokości. Widać zwłoki ludzkie ubrane w białe fartuchy, szlafroki 
szpitalne i ubrania cywilne. Wszystko zbryzgane krwią. Przed tym 
wałem stoją dwa szeregi żołnierzy z odznakami SD, po czterech 
w każdym szeregu, z karabinami ręcznymi gotowymi do strzału. 
Ustawieni są w ten sposób, że tworzą uliczkę, przez którą musimy 

Ze wspomnień doktora Janusza Kowalskiego

Widziałem ciężką pracę lekarzy i sanitariuszek, rzad-
ko z kwalifikacjami pielęgniarek, słyszałem rannych 

z amputowanymi kończynami i potrzaskanymi kadłubami 
i głowami, wyjących nieludzko z rozpaczy i tych odcho-
dzących cicho. Widziałem rannych, których można było 
uratować... Obrazy, których nigdy nie zapomnę – zło-
towłosa sanitariuszka, harcerka, pełniąca wielodobo-
wy, nieprzerwany dyżur w warszawskiej piwnicy, w wą-
tłym blasku świecy, opiekująca się grupą ciężko rannych. 
A w innej piwnicy sanitariuszka Jasia, ledwo mówiąca, 
z przestrzeloną twarzą i uszkodzonym językiem, opieku-
jąca się rannym dowódcą „Parasola” i mną na sąsied-
nim materacu.

Ze wspomnień profesora Józefa Kubiaka

Ranni, niekiedy ciężko, leżeli na noszach czekając w kolejce. Spa-
łem po dwie, czasem po cztery godziny. Przeżyliśmy tam nad-

zwyczaj trudne, tragiczne chwile, pod ciągłym ostrzałem i w zagro-
żeniu. Obszar zajęty przez powstańców kurczył się z każdym dniem. 
Kiedyś, w czasie gdy operowałem rannego, pocisk z działa kolejo-
wego wybuchł tak blisko, że mimo zabezpieczenia okien workami 
z piaskiem, podmuch przesunął mnie wraz ze stołem z pacjentem 
o jakieś dwa metry. Zdążyłem tylko zarzucić serwetę na otwarty 
brzuch, przykryłem pacjenta swoim ciałem, żeby tynk, gruz, pył nie 
dostały się do trzewi operowanego. Gdy to wszystko opadło, przy 
świecach operowałem dalej. I o dziwo, przez trzy dni ten pacjent żył, 
a rokowania były dobre. Niestety, zastrzelili go żołdacy – Ukraińcy 
w służbie niemieckiej – po wkroczeniu na teren szpitala. 

przejść. Utworzył się więc makabryczny prostokąt, którego boki 
tworzą: ściana egzekucyjna, dwa szeregi egzekutorów i my. Sto-
imy dłuższą chwilę w zupełnym otępieniu. Oprawcy ładują broń. 
Jest cudny sierpniowy zachód słońca, które chowa się za dacha-
mi domów. Łagodny wiaterek rozwiewa mi włosy na czole, prze-
pędza dymy płonących wokoło drewnianych domostw.

Rozglądając się po placu, żegnam się z życiem; Mikulski pła-
cze, reszta milczy. Strachu tam nie widać, raczej żal, żal ogrom-
ny życia. Jeden z egzekutorów daje znak ręką, byśmy postąpili 
naprzód. I nagle wybucha we mnie bunt... 

trzą podczas jubileuszowych obchodów na 
tych ocalałych z zagłady – starych, posiwia-
łych, z twarzą pokrytą zmarszczkami, czę-
sto wspartych na lasce, podążających nieraz 
z trudem na miejsca ostatnich zbiórek. 

Obrońcy powstańczych barykad dziś 
w niczym nie przypominają osławionych 
„chłopców od Parasola”, broniących dostę-
pu do pałacyku Michla na Woli. A w oca-
lałych nieraz cudem powstańczych sanita-
riuszkach kto rozpozna dziś Dorotę, przed 
którą „wiara dawała równy krok”? 

Starość jest niefotogeniczna. Życio-
we doświadczenie gromadzone przez lata 
nie jest dziś w cenie. Okazuje się nieprzy-
datne w nowych czasach, nie przystaje do 
współczesnych realiów. Dlatego świadko-
wie tamtych dni i uczestnicy tamtych walk 
mają prawo do niepokoju i do gorzkich nie-
kiedy refleksji. 

Ile z tego etosu, z tych ideałów, o któ-
re walczyli, przemówi do serc, a zwłasz-
cza do umysłów potomnych? Czy można 
po latach przekazać słowami dramatycz-
ne przeżycia, rozpacz, ból i strach lekarzy, 
pielęgniarek, pacjentów Szpitala Wolskie-

go, rozstrzeliwanych dziesiątkami pod wia-
duktem na Górczewskiej, czy rannych po-
wstańców mordowanych bez litości w pod-
ziemiach Starego Miasta, wraz z sanitariusz-
kami, które nie opuściły ich do końca?

Te uroczyste obchody z patetycznymi 
zazwyczaj przemówieniami, honorowymi 
salwami i pochodniami należą się uczest-
nikom powstania. Dlatego, że byli też tacy, 
którzy próbowali zatrzeć w zbiorowej pa-
mięci wszelki ślad ich heroicznego zrywu. 
Ale także dlatego, że ich szeregi tak szyb-
ko topnieją. 

Wiem, że spieszą się oni, niepokoją się, 
czy zdążą jeszcze coś ważnego powiedzieć 
tym, którzy urodzili się po tej wielkiej woj-
nie, młodym i najmłodszym. 

Weterani powstania (jak dziwnie brzmią te 
słowa) nie boją się wielkich słów. Dziś chcie-
liby przydać nowego blasku słowom „Pol-
ska”, „niepodległość”, „honor”, „Ojczyzna”. 
Chcieliby też spoglądać na młodych, przysłu-
chiwać się młodym, z nadzieją, że ich szalo-
ny zryw, ich bój o wolność, ich krew, ból i 
cierpienie nie poszły na marne.

Jerzy Wunderlich
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Finansowanie ochrony zdrowia według prof. Religi 
Akcja zbierania podpisów pod obywatel-

ską inicjatywą ustawodawczą zainicjo-
wana przez prof. Zbigniewa Religę osiągnę-
ła półmetek. 

Do 20 sierpnia br. projekt „Ustawy o fi-
nansowaniu świadczeń ochrony zdrowia”, 
przyjęty przez Marszałka Sejmu 17 lipca br., 
zdobył ponad 80-tysięczne poparcie społe-
czeństwa. Komitet Inicjatywy Ustawodaw-
czej ma zatem 2 miesiące (do 17.10.br.) na 
uzupełnienie podpisów – do wymaganej licz-
by 100 tys. Prof. Religa i jego zespół eks-
pertów są pełni optymizmu i mają nadzie-
ję, że zwolenników ich propozycji będzie 
znacznie więcej. 

Przez ponad 9 miesięcy grono specjalistów 
pracowało nad ostateczną wersją wspomnia-
nej ustawy. Zespół ekspertów prof. Religi, 
który stanowią: byli ministrowie zdrowia, dy-
rektorzy szpitali, prawnicy oraz specjaliści w 
zakresie ochrony zdrowia i finansów, starał 
się przygotować taki projekt, który – w swo-
ich założeniach – gwarantowałby poprawę sy-
tuacji finansowej. 

Jakie zawiera propozycje? 
Według opinii autorów, projekt ustawy 

spełnia przede wszystkim wymogi orzecze-
nia Trybunału Konstytucyjnego, jak rów-
nież dostosowuje się do oczekiwań społe-
czeństwa. Ustala również nowe, zgodne z 
Konstytucją, zasady funkcjonowania ubez-
pieczeń zdrowotnych. 

Jak podkreśla w swych wystąpieniach prof. 
Religa, projekt uwzględnia najważniejsze po-
stulaty zgłaszane zarówno przez pacjentów, 
jak i środowiska medyczne. Główne założenia 
„Ustawy o finansowaniu świadczeń ochrony 

zdrowia” powstały w oparciu m.in. o zasady: 
równego traktowania ubezpieczonych, soli-
darności społecznej, zapewnienia ubezpie-
czonym dostępu do świadczeń zdrowotnych 
czy swobodnego wyboru funduszu zdrowia i 
świadczeniodawców. 

W związku z tym program prof. Religi 
zakłada m.in.:

1. urealnienie wysokości składki na ubez-
pieczenie zdrowotne – na poziomie 9% do-
chodu podlegającego opodatkowaniu,

2. bezpłatną opiekę zdrowotną,
3. wprowadzenie dodatkowych ubezpie-

czeń zdrowotnych,
4. decentralizację NFZ i utworzenie w to 

miejsce sześciu samodzielnych, regionalnych 
funduszy zdrowotnych,

5. powstanie prywatnych funduszy zdro-
wotnych, funkcjonujących równolegle i na 
równych zasadach z państwowymi,

6. wprowadzenie całościowego systemu 
nadzoru nad funduszami zdrowia zgodnymi 
z dyrektywami UE,

7. przyjęcie zasady rozdzielenia funk-
cji studialno-przygotowawczych od funk-
cji prawodawczych poprzez utworzenie Na-
rodowego Instytutu Ubezpieczeń Zdrowot-
nych (NIUZ), którego zadaniem jest przy-
gotowywanie merytorycznych rozwiązań w 
zakresie świadczeń zdrowotnych w oparciu 
o uczciwe badania naukowe i oderwanie ich 
od bieżącej gry politycznej,

8. kontraktowanie świadczeń zgodne z 
przepisami kodeksu cywilnego,

9. normatywne określenie ramowych wa-
runków kontraktów na podstawie badań i pro-
pozycji NIUZ,

10. określenie podmiotów uprawnionych 
do zawierania umów,

11. wprowadzenie zasad nadzoru nad or-
dynacją lekarską,

12. określenie podstawowych uprawnień 
pacjenta i zasad tworzenia „koszyka świad-
czeń zdrowotnych”,

13. wprowadzenie zasad regulowania „ko-
lejki” i kontroli jej przestrzegania,

14. wprowadzenie prawa wyboru fundu-
szu zdrowia oraz szczegółowej procedury 
wyboru lub zmiany funduszu przez ubez-
pieczonego,

15. wprowadzenie szczegółowej procedu-
ry wyboru lekarza,

16. wprowadzenie ubezpieczeń pielęgna-
cyjnych,

17. przeznaczenie części pieniędzy z ak-
cyzy na alkohol i papierosy – na ochronę 
zdrowia.

Projekt „Ustawy o finansowaniu świad-
czeń ochrony zdrowia” jest pierwszą z pro-
pozycji drogi reformowania całego systemu 
opieki zdrowotnej. Całkowita koncepcja wy-
pracowana przez zespół ekspertów prof. Zbi-
gniewa Religi wymaga zmian wielu ustaw, w 
tym o ubezpieczeniach społecznych. Ustawy 
te będą sukcesywnie przygotowywane przez 
zespół po zrealizowaniu obecnej propozycji, 
pod którą są zbierane podpisy.

Pełny tekst projektu ustawy oraz wszystkie 
informacje dotyczące obywatelskiej inicjaty-
wy ustawodawczej znajdują się na stronie in-
ternetowej: www.centrum.org.pl 

Iwona A. Raszke-Rostkowska
REKLAMA REKLAMA
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Choć ta położona w niemieckiej 
Bawarii malownicza miejsco-
wość była w roku 1936 gospo-

darzem zimowych igrzysk olimpijskich, 
polscy kibice znają ją z odbywającego 
się od 52 lat turnieju czterech skoczni. 
Szczególnie za sprawą Adama Mały-
sza i jego rekordowych skoków na tym 
położonym u stóp najwyższego szczy-
tu Niemiec Zugspitze (2962 m) impo-
nującym obiekcie. 

W tegorocznych mistrzostwach bra-
ło udział 2200 sportowców-medyków 
z 36 krajów i ponad tysiąc osób towa-
rzyszących mających prawo do rywali-
zacji, lecz nie podlegających medalo-
wej klasyfikacji.

Dla 94 uczestników z Polski zawody 
zakończyły się wielkim sukcesem. Zdo-
byliśmy indywidualnie 16 medali zło-
tych, 22 srebrne i 30 brązowych. Szcze-
gólnie cieszą sukcesy naszych pań, któ-
re znacznie poprawiły zeszłoroczny za-
ledwie jednomedalowy dorobek z po-
przednich mistrzostw (Andżelika Kisie-
lewska – srebro).

Multimedalistą został startujący w 
kat. A Piotr Kalinowski – urolog z Wło-
cławka z 6 medalami: 2 złote na 1500 m 
dowolnym i 200 zmiennym, 2 srebrne na 
50 m grzbietowym i 400 m dowolnym, 
2 brązowe 50 m motylkiem i w sztafe-
cie 4x50 m. Piotrek zajął również do-
skonałe 4 miejsce w triathlonie. 2 zło-
te medale w kat. A na100 m dowolnym 
i 50 m motylkiem oraz medal srebrny 
na 100 m klasycznym w pięknym sty-
lu zdobył chirurg ze szpitala MSWiA w 
Łodzi – Jacek Śmigielski.

Doskonale zadebiutował zwlekający 
z przyjazdem na mistrzostwa neurolog 
Jerzy Kurkowski – dyrektor CSK w Ka-
towicach-Ligocie w kat. D – wygrywa-
jąc na 100 m stylem dowolnym oraz 50 
m motylkiem.

Tradycyjnie z medalami wróci do Ino-
wrocławia kardiolog Szpitala Wojsko-
wego w Bydgoszczy Krzysztof Kawec-
ki, który wywalczył w kat. C srebro na 
1500 m dowolnym, 3 medale brązowe 
na 100 m klasycznym, 400 m dowol-
nym, 50 grzbietowym, a na koniec zło-
to w sztafecie 4x50 m.

4 srebrne krążki wywalczył kardio-
log-endokrynolog z Warszawy Grze-
gorz Kamiński – kat. B: 100 m dowol-
nym, 400 m dowolnym, 50 m grzbieto-
wym oraz sztafeta 4x50 m. Również 4, 
ale brązowe medale zdobył na pływalni 
szczecinianin Mateusz Kaczmarski – kat 
A 1500 m dowolnym, 100 m klasycz-
nym, 400 m dowolnym, 50 m grzbieto-
wym. Czwarty na 100 m klasycznym 
był Marcin Tarasiewicz – ginekolog z 
Wielunia, a nieco dalej Jan Plaskacz i 
Jerzy Starzyk.

dołożyła do srebra na basenie dwa me-
dale na bieżni: srebro na 800 m i brąz 
na 1500 m. Katarzyna Klimala – den-
tystka z Częstochowy zdobyła brąz na 
3000 m. Najlepszym sprinterem okazał 
się kardiolog z Wojskowego Szpitala w 
Bydgoszczy Robert Romanek wygrywa-
jąc biegi na 100 i 200 metrów. W swo-
jej koronnej konkurencji 400 m aktual-
ny mistrz uczelni wojskowych i mistrz 
Polski weteranów z 2004 r. zdobył me-
dal srebrny przemierzając dodatkowe dy-
stanse między bieżnią a halą siatkarską, 
w której wraz z drużyną wywalczył me-
dal brązowy. 4 medale wybiegał Paweł 
Paliga – stomatolog z Głogowa: srebr-
ne na 800 m i 1500 m oraz brązowe na 
5000 m i półmaratonie. 3 brązowe me-
dale zdobył anestezjolog Tarasij Ostro-
wierch (5000 m, cross-country, półmara-
ton). Najlepszy gitarzysta wśród stomato-
logów sportowców Henryk Domański, z 
Tomaszowa Lubelskiego, wrócił z bież-
ni z brązowymi medalami na 800 i 1500 
m. Anestezjolog z Rabki Lucjan Habie-
da zdobył brąz na 800 m, a na 1500 m 
był blisko podium. Trzy czwarte miej-
sca na lekkoatletycznym stadionie zajął 
Mateusz Kaczmarski. Dwa razy czwar-
ty (cross-country, półmaraton) oraz pią-
ty (5000 m) był Edward Pokorny – dia-
betolog ze Słupska.

Alpejskie sukcesy 
polskich lekarzy

Krzysztof Makuch

Gospodarzem jubileuszowych XXV Mistrzostw Świata Medyków (World Medical  and Health Games), 
które odbyły się w dn. 19-17 lipca br., był znany alpejski kurort Garmisch-Partenkirchen. 

Tradycyjnie najwięcej medali zdoby-
li nasi pływacy, bo aż 30. Niepokonana 
na I Igrzyskach Lekarskich w Zakopa-
nym Iwona Damljanowič wywalczyła 5 
medali: 3 srebrne 400 m i 800 m st. do-
wolnym oraz 200 m stylem zmiennym; 
2 brązowe100 m st. klasycznym i 50 m 
st. motylkowym oraz zajęła 4 miejsce 
na 100 m dowolnym i 5 na 50 m stylem 
grzbietowym. Srebrny medal na pły-
walni zdobyła w kategorii C Mirosła-
wa Przyłuska – anestezjolog z SPSK 1 
ze Szczecina na 100 m stylem klasycz-
nym. Bez medalu, choć z dobrymi wy-
nikami odnotowała występ na pływalni 
Dorota Wiesiołek.

Miłą niespodziankę sprawili nasi lek-
koatleci przyjeżdżając liczną, dobrze 
przygotowaną grupą. Miśka Przyłuska 

Dużym sukcesem zakończyli rywali-
zacje tenisiści stołowi. Trzy złote meda-
le zdobyła Małgorzata Kowalska – ap-
tekarka z Łodzi, zawodniczka I ligi wy-
grywając singla, debla z Ukrainką oraz 
miksta z Robertem Bibikiem. Joanna 
Szafranek-Pyzel – radiolog z Chełma 
była druga w singlu za Gosią, srebro 
zdobyła w parze z Małgorzatą Wnęk 
– ginekolog z Zabrza, a brąz w mikscie 
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z Walentym Kolcowem z Gdańska. Asia 
zdobyła również na korcie brązowy me-
dal w singlu, jedyny w tenisie ziemnym 
dla Polski. Małgosia Wnęk dołożyła do 
kolekcji brąz w singlu wygrywając ry-
walizację rodzinną z mężem Andrze-
jem, zdobywcą 2 medali brązowych 
w singlu i deblu z Walentym. W kate-
gorii A mistrzem został Robert Bibik 
– radiolog ze Szpitala im. Kopernika 
w Łodzi po zwycięstwie z Walentym 
Kolcowem. Czwarty w kategorii C był 
Krzysztof Makuch oraz poza podium w 
kat. B – Tomasz Suchmiel. 

W triathlonie swoją wszechstronność 
potwierdziła Miśka Przyłuska zdobywa-
jąc w tej „morderczej” dyscyplinie brą-
zowy medal (a swój czwarty w mistrzo-
stwach). Bez medalu wrócą nasi triatlo-
niści, ale miejsca Piotrka Kalinowskie-
go, Jarosława Grzelca, Jana Plaskacza 
są godne odnotowania.

Na 270-kilometrowej trasie, podzie-
lonej na prolog i 3 etapy, przyszło ry-
walizować kolarzom szosowym. Naj-
wyższą klasę udowodniła Katarzy-
na Klimala wygrywając jazdę na czas 
i dwa etapy i mimo pechowego upad-
ku na 10 km przed metą zdobyła srebr-

ny medal w klasyfikacji 
generalnej dokładając go 
do brązu w biegu na 3000 
m. Kasia trenuje w klubie 
Scout i przejeżdża rocznie 
ok. 7000 km łącząc spor-
tową pasję z lekarskimi 
obowiązkami. Od zwy-
cięstwa w prologu roz-
poczęła wyścig radiodia-

gnostka z Chełma – Rozalia Szafranek, 
jednak zderzenie z wozem 
strażackim na I etapie spo-
wodowało, że (zamiast de-
koracji) spędziła kilka dni 
w szpitalu i czeka ją reha-
bilitacja. Życzymy pani Ro-
zalii szybkiego powrotu do 
zdrowia. Srebro wśród pa-
nów zdobył Michał Mały-
sza z Biłgoraja, czwarty był 
Krzysztof Matras, szósty 
Wojciech Robel a Mariusz Trus ósmy. 

W kolarstwie górskim etatowym me-
dalistą jest Janusz Lewandowski – lekarz 

rodzinny z Koniako-
wa (medal srebrny). 
Czwarte miejsca za-
jęli w swoich kate-
goriach Wojciech 
Robel i Henryk Do-
mański, szósty był 
Marcin Tarasiewicz, 
a siódmy Arkadiusz 
Kazimierczak. 

Od kilku lat niepo-
konany na szermier-

czych planszach jest Andrzej Drelich 
– ortodonta z Lublina, były zawodnik 
AZS Lublin. Andrzej wywalczył złoto 
w szabli i florecie.

Wysoką pozycję naszego judo po-
twierdzili Grzegorz Gawryś i Bartosz 
Suchmanowski zdobywając złoto w 
swoich kategoriach wagowych oraz Ma-
ciej Niedżwiecki – medal brązowy.

ski gastroenterolog, nie szczędził po-
chwał kolegom z drużyny, anestezjolo-
gom: płk. Jackowi Urbanowiczowi, mjr. 
Piotrowi Wojciechowskiemu, pulmono-
logowi mjr. Cezaremu Rybackiemu oraz 
kardiologowi kpt. Robertowi Romanko-
wi, interniście Piotrowi Bielickiemu oraz 
głównemu atakującemu zaprzyjaźnione-
mu i występującemu od lat z lekarzami 
Ireneuszowi Frankiewiczowi, zawodni-
kowi I-ligowego Chemika Bydgoszcz. 

Wojskowi poszli za ciosem i w pił-
ce plażowej grając w składzie: Rybac-
ki, Bielicki, Frankiewicz, dołożyli ko-
lejny brązowy medal. Niewiele brako-
wało, a walczyliby o złoto, bo mecz 
półfinałowy z późniejszymi mistrzami 
z Czech przegrali po pasjonującym i 
wyrównanym półfinale 21:23. Siódme 
miejsce w plażówce zajęli Olsztynianie 
Leszek Gromadziński i Jarosław Ciuń-
czyk wraz z Krzysztofem Makuchem, 
a dziesiąte i jedenaste zdobyły drużyny 
z Białegostoku.

sport@
gazetalekarska.pl

Na strzelnicy brąz wystrzelał Andrzej 
Chrościcki – chirurg z Lublina, a Janusz 
Rudziński był czwarty. W szachach Ma-
ciej Pater był ósmy, a w badmingtonie 
singlu Krzysztof Makuch drugi.

Z mieszanymi uczuciami będą wspo-
minali rywalizacje uczestnicy gier ze-
społowych. Lubelscy koszykarze Lan-
cet Medicus, wicemistrzowie sprzed 
2 lat fatalnie oceniają organizację za-
wodów, brak terminarza rozgrywek i 
czwarte miejsce traktują jak porażkę.

Skomplikowany regulamin piłkar-
skich szóstek wyeliminował z ósemki 
drużynę Szczecina po jednej porażce w 
eliminacjach i żółtej kartce dla jednego 
zawodnika, a kolejne wygrane pozwo-
liły tylko na dziewiąte miejsce. Jest to 
znacznie poniżej poziomu i ambicji po-
morskich lekarzy. 

Przysłowie mówi, że 
gospodarzom pomaga-
ją ściany, w turnieju 
piłki siatkowej sędzio-
wie wyraźnie fawory-
zowali gospodarzy to-
rując drogę do pierw-
szych dwóch miejsc 
drużynom niemieckim. 
Polskim drużynom po 
pokonaniu Włochów, 

Słoweńców, Francuzów pozostał bra-
tobójczy pojedynek o brązowy medal. 
Tym razem drużyna MCH Bydgoszcz 
zrewanżowała się za pechowe czwar-
te miejsca z węgierskich mistrzostw i 
Szkocji i pokonując 2:0 Polish Medical 
Chamber. Lekarze Wojskowego Szpita-
la w Bydgoszczy, prowadzeni od wie-
lu lat przez dr.n.hum. Wiesława Szallę, 
podbudowani świetną postawą Rober-
ta Romanka na lekkoatletycznej bieżni, 
pokonali drużynę białostocko-olsztyń-
sko-warszawską w dobrym stylu. 

Kapitan bydgoskiej drużyny w randze 
pułkownika, dr n.med. Janusz Rudziń-

XXV mistrzostwa świata medyków w 
Garmisch-Partenkirchen zakończyły się 
sportowym sukcesem polskich lekarzy, 
którego będą tylko mogli pozazdrościć 
nasi olimpijczycy w Atenach. Zasługa 
to intensywnego treningu samych za-
wodników, popularyzacji i organizacji 
imprez sportowych dla lekarzy, a tak-
że obecnych na alpejskich arenach ki-
biców. A już za rok, 2-9 lipca, XXVI 
WMHG w Alicante (Hiszpania).

Od 16 do 18 września w Zakopanem II 
Ogólnopolskie Igrzyska Lekarskie będą 
okazją do rewanżów, sprawdzenia aktu-
alnej formy w rywalizacji z medalistami 
mistrzostw świata medyków. Nie prze-
gapcie okazji!

Informacje i wyniki XXV WMHG 
na stronie www.medigames.com, a o 
igrzyskach w Zakopanem www.igrzy-
skalekarskie.org. 
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Znana z tradycyjnego festiwalu jazzowego „Złota tarka” 
Iława gościła w pierwszym tygodniu sierpnia lekarzy 
spragnionych aktywnego wypoczynku połączonego ze 
sportową rywalizacją. 

Wyniki – Kobiety open: 1. Agnieszka Widziszowska – Gliwice; 2. Marzena Janiak – To-
ruń; 3. Milena Słoń; Kobiety 45 +: 1. Bożenna Kędzierska – Pułtusk; 2. Renata Samson 
– Jastrzębie; 3. Grażyna Licznerska – Olsztyn; Kobiety debel: 1. Elżbieta Warzecha/
Agnieszka Widziszowska; 2. Bożenna Kędzierska/Renata Samson; Mężczyźni open: 1. 
Marcin Krywiak – Wrocław; 2. Bartosz Szynglarewicz – Wrocław; 3. Wojciech Pietrzak 
– Łowicz; Mężczyźni 35+: 1. Wojciech Pietrzak – Łowicz; 2. Sławomir Stawicki – Warsza-
wa; 3. Aleksander Skop – Toruń; Mężczyźni 45+: 1. Roland Zarod – Warszawa; 2. Ma-
rek Pudełko – Wrocław; 3-4. Zbigniew Kula, Dariusz Żak; Mężczyźni 50+: 1. Krzysztof 
Migała – Warszawa; 2. Zbigniew Cieślak – Inowrocław; 3-4. Jerzy Sobel, Adam Jaku-
bowski; Mężczyźni 55+: 1. Andrzej Szawłowski – Warszawa; 2. Lesław Rudziński – Czę-
stochowa; 3. Janusz Malarski – Łódź; Mężczyźni 65+: 1. Józef Herman – Ruda Śląska; 
2. Bogdan Solarski – Rzeszów; 3. Zygmunt Przybylski – Poznań; 4. Zbigniew Ferensz-
kowski – Olsztyn; Debel do 45 lat: 1. Marcin Krywiak/Bartosz Szynglarewicz; 2. Sławo-
mir Stawicki/Wojciech Pietrzak; Debel 45+: 1. Krzysztof Migała/Janusz Malarski. 

Iława 2004

Tenis – Żagle 

Dla naszych czołowych tenisistów był to ostatni sprawdzian 
przed Mistrzostwami Świata Lekarzy (21-27 sierpnia) w Au-

strii. Organizatorzy stworzyli doskonałe warunki do gry i pozna-
nia uroków otaczającego Iławę najdłuższego jeziora w Polsce: Je-
zioraka. Gospodarz Ogólnopolskiego Turnieju Tenisowego Leka-
rzy dr Roman Żuralski przygotował ciekawy program i co ważne 
dla żeglarzy i tenisistów wspaniałą pogodę. 

Na kortach tym razem najlepiej wypadli warszawiacy wy-
grywając wśród mężczyzn w kategoriach 45+, 50+, 60+ oraz 

5 czerwca br. w Warszawie odbyły się uroczystości 
50 rocznicy otrzymania dyplomu lekarza przez prawie 
450-osobową grupę absolwentów AM w Warszawie. Ta 

bardzo liczna grupa studentów rozpoczęła studia w 1949 r. 
Swoją wiedzę lekarską zdobywała w trzech kolejnych 

uczelniach: na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu 
Warszawskiego, na Wydziale Lekarskim Akademii 

Lekarskiej (istniała zaledwie parę miesięcy) i na Wydziale 
Lekarskim Warszawskiej Akademii Medycznej 

(od 3 marca 1950 r.). 

Uroczystość jubileuszową zorganizował Rektorat AM 
wraz z Dziekanatem I Wydziału Lekarskiego przy pomocy 
Komitetu Organizacyjnego Absolwentów. Odbyła się ona 

w sali Senackiej AM przy ul. Trojdena w Warszawie. W 
uroczystości odnowienia dyplomu lekarza wzięło udział 

ponad 160 absolwentów z roku 1954. Niektórym Jubilatom 
towarzyszyli członkowie rodziny. 

Komitet Organizacyjny Spotkania Absolwentów 
Wydziału Lekarskiego AM w Warszawie Rocznik 1949-1954, 

prof. Zdzisław Dziubek 

Trzej muszkieterowie: Zbigniew Ferenszkowski, Krzysztof 
Migała, Roman Żuralski

Po dekoracji

Na wycieczce promem

45+ wśród pań. W rywalizacji z utytułowanymi za-
wodnikami dobrze wypadli nasi profesorowie: An-
drzej Szawłowski z Instytutu Onkologii w Warsza-
wie oraz Zygmunt Przybylski (medycyna sądowa) z 
Poznania.

Pozostaje tylko życzyć tak dobrej formy na mistrzo-
stwach świata i mieć nadzieję, że iławski turniej tenis 
– żagle wejdzie na stałe do kalendarza Polskiego Stowa-
rzyszenia Tenisowego Lekarzy. Ci, którzy byli w tym 
roku, mogą potwierdzić, że warto.

Krzysztof Makuch, fot. autor
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sport@gazetalekarska.pl
I Mistrzostwa Polski Lekarzy w BILARDZIE
Świętokrzyska Izba Lekarska i Polski Związek Bilardowy zapraszają na 
pierwsze bilardowe mistrzostwa lekarzy w dn. 20-21.11.2004 r. w hotelu „ 
Leśny Dwór” w Kielcach. Honorowy patronat: Naczelna Rada Lekarska, 
Wojewoda Świętokrzyski, Marszałek Województwa Świętokrzyskiego. Pa-
tronat medialny: TVP 3, Radio Kielce, „Echo Dnia”, „Bilard Sport”. Opłata 
startowa 50 zł. Zapisy do 30.10.br. Informacje: Polski Związek Bilardowy 
25-433 Kielce, ul. Manifestu Lipcowego 65, tel./ fax (0-41) 362-36-63, 
362-39-03, www.bilard-sport.pl, e-mail: biuro@bilard-sport.pl

X Mistrzostwa Polski Lekarzy w HALOWEJ PILCE NOZNEJ 
odbędą się w Mielcu w dn. 6-7.11.2004 r. Informacje: Zbigniew Bober 
0-501-536-140; Leszek Kolacz 0-504-196-732.

Wycieczka do EGIPTU
Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji ORL w Krakowie organizuje 7-dniowy 
pobyt w kurorcie Sharm El Sheik w Egipcie w okresie 9-16/17.11.2004 r. 
3 dni urlopu dają możliwość aż 7-dniowego wypoczynku (11 i 12 listo-
pada dniami wolnymi od pracy). Wylot z Warszawy. Zakwaterowanie w 
Hotelu Kirosaiz (5*), oferta all inclusive. Wycieczka na Górę Synaj i do 
klasztoru św. Katarzyny (ok. 50 USD). 1999 PLN za osobę dorosłą (dzie-
ci do 12 roku życia (na dostawce z rodzicami) płacą jedynie za przelot, 
tj. 1200 PLN otrzymując ten sam pakiet świadczeń co rodzice). Dyspo-
nujemy 160 miejscami. Cena obejmuje wszystkie płatności, tj. ubezpie-
czenie, opłaty lotniskowe, transfery itd. Wiza egipska płatna na lotnisku 
15 USD. Informacje i zgłoszenia: Biuro OIL w Krakowie, ul. Krupnicza 
11a, tel. (0-12) 429-28-37, http://www.oilkrakow.org.pl/kksr/egipt.html 
lub dr Jacek Tętnowski, tel. 0-607-240-938.

Sprostowanie
W artykule pt. „Honorowy doktorat dla Jacquesa Rogge” („GL” nr 
7-8/2004) błędnie podano nazwisko rektora Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Warszawie. Rektorem AWF jest prof. dr hab. ANDRZEJ 
WIT. Szanownych Panów Profesorów i Czytelników serdecznie prze-
praszamy. Redakcja 

Wyniki: 1. Warmińsko-Mazurska IL - Stanisław Danieluk (sternik), 
Zbigniew Gugnowski, Jerzy Muśko, Waldemar Krupa; 2. OIL Szczecin 
- Paweł Rawski (sternik), Maciej Szwajkiewkcz, Jan Markowicz, Rado-
sław Turowski; 3. OIL Szczecin - Jarosław Gołembiewski (sternik), Mi-
chał Kędzierski, Sebastian Kwiatkowski, Paweł Studnicki; 4. OIL Poznań 
- Ryszard Szeszycki (sternik), Paulina Chałupka, Mikołaj Markiewicz, Ma-
riusz Łaciński; 5. Warmińsko-Mazurska IL - Marian Szczepański (ster-
nik), Stanisław Adamowicz, Anna Grabowska; 6. OIL Lublin - Jacek Ja-
worski (sternik), Paweł Kuczab, Jaromir Jarecki, Piotr Petryk; 7. OIL Opo-
le - Sylwester Pikor (sternik), Paweł Olszewski, Anna Adamska, Marta 
Sukiennik; 8. OIL Bielsko-Biała - Krzysztof Niespał (sternik), Bogusław 
Pławecki Jacek Żak; 9. OIL Gorzów Wielkopolski - Piotr Lizakowski 
(sternik), Mariusz Truszczyński, Eliza Kaczmarek, Borysław Bednarski; 
10. OIL Łódź - Ryszard Golański (sternik), Paweł Susłowski, Piotr Tume, 
Michał Krawczyński; 11. OIL Szczecin - Marcin Śledź (sternik), Mirosław 
Halczak, Maciej Lewandowski, Jerzy Gryczewski; 12. OIL Bydgoszcz 
- Zygmunt Glowacki (sternik), Tomasz Paradowski, Marcin Bieńkowski, 
Jerzy Rogowski; 13. OIL Szczecin - Jan Kalinowski (sternik), Jacek Si-
wulski, Waldemar Mazur, Zbigniew Grelecki; 14. OIL Katowice - Tade-
usz Morawiec (sternik), Artur Wituła, Halina Borgiel-Marek. 

Szczecin 

Raj dla żeglarzy
W dniach 19-20.06.br. w 

Szczecinie odbyły się 
I Mistrzostwa Izb Lekarskich 
w Żeglarstwie – klasa Ome-
ga. Do udziału zgłoszono 14 
załóg, m.in. z Poznania, Lu-
blina, Opola, Katowic, Biel-
ska-Białej, Łodzi, Gorzowa 

Wielkopolskiego, Bydgosz-
czy i Szczecina. Regaty zakoń-
czyły się zasłużonym zwycię-
stwem załogi lekarzy rodzin-
nych i okulisty z Olsztyna.

Halina Teodorczyk
 i Halina Ey-Chmielewska

fot. Maciej Mrożewski
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y • Uwaga, lekarze wykonujący badania 

USG płodu! Realizatorzy programu Mi-
nisterstwa Zdrowia, Departamentu Poli-
tyki Zdrowotnej przygotują skrypt-atlas pt. 
„Podstawy badania serca płodu” wraz z 
płytą CD. Skrypt ten można będzie otrzy-
mać bezpłatnie jesienią br. Zainteresowa-
nych lekarzy prosimy o podanie adresu (ga-
binetu USG), na który chcieliby otrzymać 
przesyłkę. Prosimy także o podanie tytu-
łu naukowego, nazwy towarzystwa nauko-
wego, którego są członkiem: Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzy-
stwa Ultrasonograficzne, inne, lub informa-
cja – Nie należę do żadnego towarzystwa 
naukowego oraz nazwę aparatu USG, licz-
bę głowic oraz datę produkcji. Zgłoszenia 
– do 15 października br. – prosimy kiero-
wać: e-mail: majkares@uni.lodz.pl lub fax: 
(0-42) 271-11-35 prof. dr hab. M. Respon-
dek-Liberska kierownik Programu PO-
LKARD-PRENATAL

• Wrocławskie Eye Laser Center, we współ-
pracy z amerykańskim ośrodkiem Eye 
Care Associates, planuje w październiku 
powtórnie zorganizować kurs: Ortokera-
tologia – kontrolowana korekcja krótko-
wzroczności (nieinwazyjna metoda kory-
gowania krótkowzroczności – ortokerato-
logia). Informacje i zgłoszenia: tel. (0-71) 
78-58-361 i (0-71) 78-58-362, e-mail: in-
fo@eyelaser.pl

Zakład Aerozologii i Sensoryki Medycznej 
ŚlAM w Katowicach oraz Ośrodek 
Aerozoloterapii KSS im. Jana Pawła II 
w Krakowie. Szkolenia dla lekarzy i osób 
wykonujących badania diagnostyczne 
i zabiegi lecznicze w 2004 r.: 
• Spirometria w praktyce – dla wykonujących i 

oceniających badania spirometryczne (5 pkt. 
edukacyjnych), cena 300 zł 

• Aerozoloterapia cz. I – dla wykonujących 
porady lekarskie z – próbą rozkurczową i 
testem prowokacyjnym (3 pkt. edukacyj-
ne), cena 300 zł.

• Aerozoloterapia cz. II – dla wykonujących 
porady lekarskie z – nebulizacją w napa-
dzie duszności, inhalacjami leczniczymi z 
fizykoterapią oraz indywidualnym dosto-
sowaniem metody leczenia aerozolami (5 
pkt. edukacyjnych), cena 350 zł

• Aerozoloterapia – z indywidualnie ustalo-
nym programem 

• Szkolenia specjalistyczne dla lekarzy z ośrod-
ków aerozoloterapii, nadzorujących pracę 
inhalatoriów oraz wykonujących badania 
kliniczne z zastosowaniem aerozoli. 

Informacje i zapisy: Ośrodek Informacji Me-
dycznej abcMED, 30-133 Kraków, ul. J. Lea 
114, tel. (0-12) 637-31-82, faks (0-12) 636-
78-44, e-mail: abcmed@medinet.com.pl 

• 9-12.09.2004 r. Katowice. XXXV Zjazd To-
warzystwa Internistów Polskich, połączo-
ny z III Krajową Konferencją Szkoleniową 
Towarzystwa Internistów Polskich: Postę-
py w chorobach wewnętrznych „Interna 
2004”. Informacje: Komitet Organizacyjny, 
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych i 
Reumatologii ŚlAM, ul. Ziołowa 45/47, Ka-
towice, tel. (0-32) 202-40-25 w. 1290, fax 
(0-32) 202-99-33, e-mail: zjazdTIP@in-
fomed.slam.katowice.pl, www.35zjazd-
TIP.slam.katowice.pl

• 17-18.09., 15-16.10., 12-13.11., 10-11.12. 
2004 r. Sopot. TERAPIA 2004. Kursy do-
skonalące dla lekarzy rodzinnych, derma-
tologów, alergologów i pediatrów. Uczest-
nicy otrzymają 15 punktów edukacyjnych. 
Koszt: 500 PLN (bez zakwaterowania). Re-
zerwacja noclegów: www.pensjonat-ire-
na.gda.pl, tel. (0-58) 551-20-73, 551-34-
90. Informacje i zgłoszenia: www.terapia-
2004.csc.pl, e-mail: vitamedicine@wp.pl, 
tel. (0-58) 551-21-99 (od godz. 14.00), tel. 
kom. 0-603-746-728. 

Esdent Dental Equipment. Szkolenia dla 
stomatologów w 2004 r.:
• 18.09. Nowe koncepcje ochrony miazgi. Ar-

gumenty za i przeciw stosowaniu podkładów. 
Współczesne podejście do leczenia odroczo-
nego. Zakres usuwania zębiny próchnicowej. 
Przykrycie pośrednie miazgi. Zalety i wady 
poszczególnych materiałów do przykrycia 
bezpośredniego miazgi. 

• 25.09. Endodoncja w praktyce. Jak prze-
kształcić swój gabinet w specjalistyczną 
praktykę endodontyczną. Metody postę-
powania podczas diagnozowania, opraco-
wywania i wypełniania kanałów zębowych. 
Trudne przypadki i powikłania. 

• 2.10. Pierwsza pomoc w gabinecie stomato-
logicznym – nagłe przypadki w stomatolo-
gii. Walka z bólem i lękiem pacjenta – no-
woczesne metody znieczulania. Sedacja 
wziewna – zasady wykonywania zabiegu. 

• 16-17.10. Ogólnopolskie forum – ergono-
mia w stomatologii. 

• 30.10. Co nowego w kariologii? Rewolu-
cja w leczeniu próchnicy zębów.

• 20.11. Różne techniki wykonywania koron 
ceramicznych. Planowanie leczenia, różne 
metody preparacji. Prawidłowe metody po-
bierania wycisków, cementowanie koron. 

• 27.11. Endodoncja praktyczna. Resorb-
cje wewnętrzne i zewnętrzne. Różne sys-
temy narzędzi maszynowych, różne tech-
niki pracy. 

• 4-5.12. Strategia w leczeniu ortodontycz-
nym. Wektory i momenty sił. Wygięcia, V 
teoria, pętla T, łuk intruzyjny, łuk ekstru-
zyjny, prostowanie i przesuwanie zębów 
trzonowych.

Zgłoszenia: tel. (0-71) 353-83-51 lub (0-71) 
354-02-17, ESDENT ul. Pomarańczowa 8, 
54-058 Wrocław.

• 24-26.09.2004 r. Warszawa, Hotel „Kyriad 
Prestige”, ul.Towarowa 2. Sekcja Medy-
cyny Estetycznej Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego, Al.Ujazdowskie 22, 00-478 
Warszawa, organizuje V Jubileuszowy 
Międzynarodowy Kongres Medycyny 
Estetycznej i Anty-Aging. Informacje i 
zgłoszenia: Fenice Sp. z o.o., ul. Czarno-
cińska 3a, 03-110 Warszawa, tel./fax (0-22) 
814-52-07.

• 25-26.09.2004 r. Hotel Kmicic w Złotym 
Potoku k. Częstochowy. III Konferencja 
Okrągłego Stołu: Rehabilitacja w Zespo-
łach Pourazowych i Zmianach Zwyrodnie-
niowych Stawów Kręgosłupa Lędźwiowego, 
Miednicy i Kończyn Dolnych. Informacje i 
zgłoszenia: Medyczne Szkolenia Podyplo-
mowe Pakt, ul. Kopernika 8/2, 40-064 Kato-
wice, tel. (0-32) 251-22-64, 0-601-423-243, 
www.msp-pakt.med.pl, e-mail: medyczne-
sympozja@poczta.onet.pl 

Szkoła Ultrasonografii CEDUS. 
5-dniowe kursy szkoleniowe (certyfikaty 
i punkty PTU i PLTR) w 2004 r.: 
• 3-8.10., 5-10.12. Echokardiografia (za-

awansowany)
• 5-10.09., 10-15.10. (zaawansowany), 14-

19.11. Kursy dopplerowskie. 
• 26.09-1.10., 21-26.11. Ortopedia i reuma-

tologia. 
• 22-26.09., 18-21.11. (zaawansowany), 1-5.12. 

Kursy USG brzucha
• 17-22.10. Ginekologia i położnictwo
• 24-29.10. USG – narządy powierzchniowe 
Informacje: CEDUS, ul. Fałata 2/24, 02-534 
Warszawa, tel./fax: (0-22) 646-41-56, (0-22) 
646-41-50; e-mail: kursy@cedus.edu.pl, 
www.cedus.edu.pl

• 8-9.10.2004 r. Warszawa. Klinika Pedia-
trii – Instytut „Pomnik – Centrum Zdro-
wia Dziecka”, Sekcja Żywienia Polskie-
go Towarzystwa Gastroenterologii, He-
patologii i Żywienia Dzieci, Polskie To-
warzystwo Żywienia Pozajelitowego i Do-
jelitowego organizują V Warszawskie Fo-
rum Żywieniowe. Informacje i formularz 
rejestracji na stronie internetowej IP CZD: 
www.czd.waw.pl. Koszt uczestnictwa 50 zł 
– wpłata na konto IP CZD: Bank Millen-
nium 96116022020000000060821374 z 
dopiskiem „V Forum”. Sekretariat Konfe-
rencji: Instytut „Pomnik – Centrum Zdro-
wia Dziecka”, sekretariat z-cy dyrektora 
ds. nauki, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 
Warszawa, tel. (0-22) 815-16-03, (0-22) 
815-15-03, fax (0-22) 815-15-13, e-mail: 
dyr.nauk@czd.waw.pl. Kierownik Kliniki 
Pediatrii IP CZD doc. dr hab. n. med. Ja-
nusz B. Książyk. 

• 9.10.2004 r. Katowice-Ligota, ul. Medy-
ków. Sala wykładowa ŚlAM. Oddział Kli-
niczny Położnictwa i Ginekologii w Rudzie 
Śląskiej, ŚlAM, Fundacja Godula HOPE, 
Sekcja Ultrasonografii PTG, Sekcja Te-
rapii Płodu PTG, The Fetal Medicine Fo-
undation (Londyn) organizują kurs: Prze-
siewowa diagnostyka aberracji chromo-
somalnych u płodu w I trymestrze ciąży. 
Kurs akredytowany przez The Fetal Medici-
ne Foundation (Londyn). Zapewniamy tłu-
maczenie symultaniczne. Koszt 300 zł (do 
30.09.br. wpłata na konto nr: 29 1050 1331 
1000 0022 3729 9660 z dopiskiem: kurs), 
350 zł – wpłata na miejscu. Informacje i 
zgłoszenia: e-mail: kursfmf@tlen.pl, fax 
(0-32) 244-46-64; e-mail: woytek@eth.pl, 
tel. 0-605-366-706.

• 14.10.2004 r. Poznań. V Naukowo-Szkolenio-
wa Konferencja w ramach cyklu: Październik 
miesiącem raka piersi. Informacje i zgłosze-
nia: BOKiZ Fundacji AM, ul. Płowiecka 11, 
60-277 Poznań, www.bokiz.am.poznan.pl/
wakcynologia2004, tel. (0-61) 662-11-20, 
fax (0-61) 662-11-20, e-mail: bokiz@oste-
oplant.com.pl

• 15-17.10.2004 r. Pałac Mierzęcin, woj. lubu-
skie (www.PalacMierzecin.pl). Klinika Gi-
nekologii AM w Białymstoku, Klinika Roz-
rodczości i Ginekologii PAM w Szczeci-
nie, Klinika Niepłodności i Endokrynolo-
gii Rozrodu AM w Poznaniu, przy współ-
pracy: Centrum Medycyny Rozrodu Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Antwerpii, Belgia 

. .
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oraz Serono Symposia International organi-
zują kurs: Nowoczesne metody diagnostyki 
i leczenia niepłodności. Informacje i zgło-
szenia: Klinika Rozrodczości i Ginekologii 
PAM w Szczecinie, tel./fax (0-91) 425-33-
12, e-mail: ivf@sci.pam.szczecin.pl 

• 15-17.10.2004 r. Wisła, Hotel Gołębiew-
ski. V Zjazd Polskiego Naukowego Towa-
rzystwa Otyłości i Przemiany Materii. 
Za udział 20 punktów edukacyjnych TIP. 
Opłata rejestracyjna 400 zł, dla członków 
PNTOiPM 300 zł. Wpłata na konto ING 
Bank Śląski O/Katowice nr 33 1050 1214 
1000 0022 7129 6903. Rezerwacja hotelo-
wa: Orbis Kraków tel./fax (0-12) 422-30-44. 
Informacje i zgłoszenia: Komitet Organi-
zacyjny PNTOiPM, Katedra Patofizjologii 
ŚlAM, 40-752 Katowice, ul. Medyków 18, 
tel./fax (0-32) 252-60-91, e-mail: bmarkie-
wicz@slam.katowice.pl, www.5zjazd.oty-
losc.slam.katowice.pl 

• 17.10.2004 r. Wisła, Hotel Gołębiewski. Dla 
uczestników V Zjazdu PNTOiPM, którzy 
są członkami towarzystwa, co jest równo-
znaczne z przynależnością do EASO (Eu-
ropean Association for the Study of Obesi-
ty) kurs szkoleniowy europejskiej specja-
lizacji w otyłości SCOPE (Specialist Cer-
tification of Obesity Professionals in Euro-
pe) organizowany przez EASO (European 
Association for the Study of Obesity) z wy-
kładami w j. polskim. Zgłoszenia zaintere-
sowanych uczestnictwem w kursie SCOPE 
przyjmuje: Komitet Organizacyjny PNTO-
iPM, Katedra Patofizjologii ŚlAM, 40-752 
Katowice, ul. Medyków 18, tel./fax (0-32) 
252-60-91, e-mail: bmarkiewicz@slam.ka-
towice.pl 

Roztoczańska Szkoła Ultrasonografii. 
Kursy w 2004 i 2005 r.: 
• 17-23.10.04, 12–18.12.04. Podstawy USG 

narządów jamy brzusznej, sutka, tarczycy, 
narządów miednicy mniejszej – ultrasono-
grafia w gabinecie lekarza rodzinnego 

• 17-23.10.04. Kurs atestacyjny PTU wyma-
gany do uzyskania Certyfikatu PTU 

• 14-20.11.04. USG w ginekologii i położnic-
twie – kurs doskonalący

• 14-20.11.04. Diagnostyka USG narządów 
położonych powierzchownie: 

- diagnostyka obrazowa sutka
- diagnostyka USG tarczycy, węzłów chłon-

nych i innych narządów szyi
• 21-27.11.04. Diagnostyka dopplerowska 

naczyń krwionośnych szyi, jamy brzusz-
nej, kończyn górnych i dolnych

• 28.11.-4.12.04. Diagnostyka USG narzą-
dów jamy brzusznej

• 3-5.12.04. Pałac Sieniawa – Spotkania z 
ultrasonografią. I kwartalne sympozjum: 
Postępy w diagnostyce USG przewodu po-
karmowego 

• 5-11.12.04. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i położnictwie. 

• 9-15.01.05. Echokardiografia w kardio-
logii

• 30.01.-5.02.05. Diagnostyka USG narzą-
du ruchu 

Informacje i zapisy: (0-84) 638-55-12, 638-
80-90, www.usg.com.pl

• 21-23.10.2004 r. Warszawa. IX Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Nadciśnienia Tęt-

niczego. Koszt: lekarze 120 PLN, pielę-
gniarki i studenci 25 PLN. Wpłata na kon-
to Via Medica Sp. z o.o. Fortis Bank S.A., 
nr 12 1600 1303 0004 1007 1001 7150, ty-
tułem: Opłata zjazdowa-IX Zjazd PTNT 
(konieczne jest umieszczenie imienia i na-
zwiska uczestnika). Informacje i zgłosze-
nia: tel. (0-58) 320-94-94 wew. 63 i 81, 
www.9zjazd.ptnt.viamedica.pl

• 21-23.10.2004 r. Wrocław. Sekcja Perio-
dontologii PTS organizuje konferencję: 
Jama ustna jako logo chorób układo-
wych. Informacje: Katedra Periodontologii 
AM we Wrocławiu, tel. (0-71) 342-42-16, 
www.stom.am.wroc.pl/oralpat (wraz z kar-
tą zgłoszenia). 

• 23.10.2004 r. Sympozjum „Transplan-
tacja darem dla bliźniego” w godzinach 
9.00-13.00 w sali audiowizualnej Domu 
Lekarza w Katowicach przy ulicy Grażyń-
skiego 49a. Prezes Katolickiego Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich Oddział Śląski, dr 
Barbara Kopczyńska. 

• 23.10., 20.11.2004 r. Warszawa. Zakład Fi-
zjopatologii Oddychania Instytutu Gruźli-
cy i Chorób Płuc, ul. Płocka 26 organizuje 
jednodniowe szkolenia: Spirometria – zasa-
dy prawidłowego wykonania i interpretacji 
wyników. Uczestnicy otrzymają 5 punktów 
edukacyjnych. Koszt 300 PLN od osoby. In-
formacje i zgłoszenia: tel. (0-22) 431-22-23, 
e-mail: fizpat@igichp.edu.pl

• 18-20.11.2004 r. Katowice. 4 Katowickie 
Seminarium: Postępy w nefrologii i nad-
ciśnieniu tętniczym. Uczestnicy otrzymają 
20 punktów edukacyjnych TIP. Informacje 
i zgłoszenia: Sekretariat Seminarium, Se-
kretariat Katedry i Kliniki Nefrologii, En-
dokrynologii i Chorób Przemiany Materii 
ŚlAM, ul. Francuska 20/24, 40-027 Ka-
towice, tel. (0-32) 255-26-95, fax (0-32) 
255-37-26, e-mail: awiecek@spskm.kato-
wice.pl; Biuro obsługi Seminarium, „PO-
LNET“ Spółka z o.o., ul. Francuska 23, 
40-027 Katowice.

• 19-20.11.2004 r. Warszawa. Klinika Pedia-
trii CZD organizuje konferencję: Medycy-
na oparta na faktach a medycyna opar-
ta na intuicji. Informacje i formularz re-
jestracji na stronie internetowej IP CZD: 
www.czd.waw.pl. Koszt uczestnictwa 50 
zł – wpłata na konto IP CZD: Bank Mil-
lennium 96116022020000000060821374 z 
dopiskiem „EBM 2004”. Sekretariat Kon-
ferencji: Instytut „Pomnik-Centrum Zdro-
wia Dziecka”, sekretariat z-cy dyrektora 
ds. nauki, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 
Warszawa, tel. (0-22) 815-16-03, (0-22) 
815-15-03, fax (0-22) 815-15-13, e-mail: 
dyr.nauk@czd.waw.pl, www.czd.waw.pl, 
kierownik Kliniki Pediatrii IP CZD doc. dr 
hab. n. med. Janusz B. Książyk

Dolnośląska Szkoła Ultrasonografii. 
Szkolenia w 2004 i 2005 r.: 
• 23-26.11.04, 11-14.01.05. Diagnostyka 

USG jamy brzusznej
• 12-15.10.04, 14-17.12.04. Diagnostyka 

USG narządów małych powierzchnio-
wo leżących (ślinianki, gruczoł piersio-
wy, tarczyca) 

• 20-22.10.04. Podstawy echokardiografii 
w pediatrii

• 22-23.11.04. Diagnostyka USG w gineko-
logii i położnictwie

• 18-19.10.04, 9-10.12.04, 24-25.02.05. Dia-
gnostyka USG gruczołu piersiowego

• 17-18.01.05. Diagnostyka USG w pedia-
trii

• 22-26.09. Kurs szkoleniowy do specjalizacji 
dla chirurgów: Podstawy ultrasonografii

• 3-4.10.04. Profilaktyka, diagnostyka i tera-
pia zespołu opóźnionego wzrostu płodu

• 24-28.01.05. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji BETHESDA 
- kurs podstawowy 

• 14-16.02.05. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji BETHESDA 
- kurs doskonalący

Informacje i zgłoszenia: Wrocławskie Cen-
trum Promocji, ul. Śniadeckich 10, 51-604 
Wrocław, tel. (0-71) 348-39-66 lub 0-606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl, http:
//www.usg.neostrada.pl/

• 26-27.11.2004 r. Poznań. I Ogólnopol-
ska Konferencja Polskiego Towarzystwa 
Wakcynologii: Szczepienia – osiągnięcia 
i nowe zadania. Informacje i zgłoszenia: 
BOKiZ Fundacji AM, ul. Płowiecka 11, 
60-277 Poznań, www.bokiz.am.poznan.pl/
wakcynologia2004, tel. (0-61) 662-11-20, 
fax (0-61) 662-11-20, e-mail: bokiz@oste-
oplant.com.pl

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl

K
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Poszukiwani wolontariusze 
do Czadu

Według szacunków organizacji humanitar-
nych czystki etniczne w Darfurze pochłonęły 
ponad 30 tys. ofiar śmiertelnych, a prawie pół-
tora miliona prześladowanych schroniło się w 
prowizorycznych obozach dla uchodźców w Su-
danie i sąsiadującym Czadzie. Dr Jarosław Gu-
cwa – prezes Stowarzyszenia PMM – 29 lipca 
wrócił do Polski z Czadu. We współpracy z In-
ternational Rescue Committee podjął się trudne-
go zadania udzielania pomocy medycznej darfur-
skim uchodźcom. 

W związku z tym poszukujemy wolontariu-
szy chętnych do pracy w szpitalu w Czadzie 
od września br.

Do współpracy zapraszamy: GINEKOLO-
GA, CHIRURGA ANESTEZJOLOGA i 
PEDIATRĘ/INTERNISTĘ oraz TECHNIKA 
RTG na okres 5-6 miesięcy, a także INSTRU-
MENTARIUSZKĘ i PIELĘGNIARKĘ ANE-
STEZJOLOGICZNĄ na okres 2 miesięcy.

Preferowana znajomość francuskiego (język 
urzędowy w Czadzie) lub angielskiego.

Zgłoszenia na adres: Stowarzyszenie Polska 
Misja Medyczna, 30-510 Kraków, ul. Rejtana 2, 
e-mail: pmm@mp.pl, tel. (0-12) 293-40-50, fax 
(0-12) 293-40-55, www.pmm.org.pl
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Zjazdy koleżeńskie w Internecie www.absolventus.pl
Serwis pomoże Państwu zorganizować zjazd absolwentów. Przyjazny układ i ergonomiczna budowa 

umożliwiają szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjeździe. 
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u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Encyklopedia 
Wolności

Niewiele jest w naszej tysiącletniej 
historii momentów, w których 

czyn Polaków odbiłby się tak potęż-
nym echem w świecie, jak wydarzenia 
lat 1980-1989. Przewrót, który był ich 
następstwem, nie był wynikiem dzia-
łań wielosettysięcznych armii, przebie-
głości generałów czy subtelnych zabie-
gów dyplomatów. Dokonał tego zwykły 
człowiek. Jego odwaga, upór i wiara do-
prowadziły do wyczekiwanego sukcesu. 
Czas więc przedstawić światu prawdzi-
wych bohaterów, czyny i osoby. Z po-
czucia tej powinności zrodziła się kon-
cepcja „Encyklopedii Wolności”. 

Jest to program wieloletni i wie-
loaspektowy. Projekt „Encyklopedii 
Wolności” przewiduje wydanie pię-
ciu serii: „Ludzie Wolności”, „Struk-
tura Wolności”, „Strategia Wolno-
ści”, „Kronika Wolności”, „Świat 
Wolności”.

Ankieta, którą publikujemy w In-
ternecie (www.encyklopediawol-
nosci.pl) pozwoli na zebranie mate-
riału do biogramów od wszystkich 
członków ruchu „Solidarność”, które-
go główny nurt tworzyły NSZZ „Soli-
darność”, NSZZ „Solidarność” Rolni-
ków Indywidualnych, NSZZ Indywi-
dualnego Rzemiosła „Solidarność” i 
Niezależnego Zrzeszenia Studentów. 

ŚlAM rocznik 1954
Absolwenci z roku 1954 chętni 
do udziału w uroczystości odno-
wy dyplomu po 50 latach (część 
inauguracji roku akademickie-
go 2004/2005) proszeni są o re-
jestrację w Biurze Organizacji 
i Zarządzania ŚlAM w Katowi-
cach, tel. (0-32) 208-35-79. Z ko-
leżeńskim pozdrowieniem Zyga 
Wawrzynek 

Wydział Lekarski 
Oddziału Stomatologii 
ŚlAM w KATOWICACH 
rocznik 1969-1974
W dn. 1-3 października 2004 r., 
z okazji 30 rocznicy uzyskania 
dyplomu, spotkanie koleżeńskie 
w Hotelu „Belweder” w Ustro-
niu. Pilnie poszukujemy kon-
taktu z wymienionymi lekarza-
mi: Chwiłowicz-Gali Weronika, Ciu-
pińska Barbara, Dziedzic Jerzy, Jasiń-
ska Maria, Jedynak Barbara, Karasiń-
ska Stanisława, Korton-Dercz Jolanta, 
Kozłowska Krystyna, Kucharczyk Mał-
gorzata, Kwiatek-Witalis Maria, Mon-
ka Anna, Możdżyńska Danuta, Piotrow-
ska Halina, Popek Teresa, Sokoła Ma-
ria, Stocka Helena, Winiarska Urszu-
la, Zagóra Janina. Informacje: Bar-
bara Lubaś-Nitecka, tel. (0-32) 
206-61-07, (0-32) 227-24-02, 
www.absolventus.pl

Wydział Lekarski 
i Oddział Stomatologiczny 
AM w KRAKOWIE 
lata 1953-1958
Zainteresowani pierwszym wspól-
nym spotkaniem koleżeńskim pro-
szeni są o zgłoszenie swojego 
udziału na adres: Jerzy Michalew-
ski, ul. Komandosów 7/94, 33-334 
Kraków, tel./fax (0-12) 266-43-22, 
tel. kom. 0-601-359-186.

Wydział Lekarski 
AM w WARSZAWIE 
rocznik 1955
50 rocznica odnowienia dyplomów 
odbędzie się w czerwcu 2005 r. 
Wszystkich, którzy dotychczas nie 
skontaktowali się z Komitetem Or-
ganizacyjnym, prosimy o telefon 
– (0-22) 823-11-01 lub fax (0-22) 
628-45-01 albo listownie: kol. Lud-
miła Kołodziej, ul. Sanocka 10/21, 
02-110 Warszawa. Pilne!

AM im. Ludwika Rydygiera 
w BYDGOSZCZY
Zaprasza wszystkich absolwentów 
uczelni na zjazd w dn. 25-27 wrze-
śnia 2004 r. w Bydgoszczy. Infor-
macje: strona internetowa Akade-
mii www.amb.bydgoszcz.pl lub 
tel. 585-36-97.

dr. KRZYSZTOFOWI BUKIELOWI
Przewodniczącemu

 Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci

OJCA
składają prezes i członkowie
 Naczelnej Rady Lekarskiej

Z głębokim smutkiem żegnamy
Wspaniałego Lekarza, Wybitnego Nauczyciela

 i Niezwykłego Człowieka
dr. med. STANISŁAWA KAMIŃSKIEGO
współzałożyciela samorządu lekarskiego,

przewodniczącego ORL w Lublinie (1997-2001),
okręgowego rzecznika

 odpowiedzialności zawodowej (1989-1997)
prezes i członkowie Naczelnej Rady Lekarskiej

Naszemu Koledze
prof. JERZEMU KRUSZEWSKIEMU

przewodniczącemu
 Komisji Kształcenia Medycznego NRL

składamy najszczersze wyrazy
 głębokiego współczucia z powodu śmierci

MATKI
prezes, członkowie Prezydium NRL 

oraz członkowie Naczelnej Rady Lekarskiej

Biogramy, które zostaną opracowane 
na podstawie nadesłanych ankiet, będą 
zamieszczone w pierwszej serii „EW” 
pt. „Ludzie Wolności”. 

Uprzejmie prosimy o poparcie tej 
inicjatywy, poprzez szeroki udział w 
naszej ankiecie. Pracownicy służby 
zdrowia tworzyli bowiem w tamtych 
latach jedną z silniejszych struktur w 
walce o wolność.

W opublikowanej ankiecie jest za 
mało miejsca, aby dokładnie opisać 
Państwa działalność. Dlatego prosimy 
o dołączanie do ankiet dodatkowych 
kartek z pełniejszymi informacjami. 
Wypełnione ankiety prosimy przesy-
łać na adres redakcji umieszczony na 
końcu kwestionariusza, w możliwie 
krótkim terminie.

Nie zapominajmy o Kolegach, któ-
rzy już od nas odeszli. Prosimy Ich ro-
dziny i przyjaciół o wypełnienie ankiet 
niejako za Nich. W tej sytuacji prosimy 
o podanie daty Ich śmierci. 

Projekt „Encyklopedii Wolności” 
przewiduje zbieranie i archiwizację 
wszelkich dokumentów z tego okresu. 
Dlatego będziemy wdzięczni za kse-
rokopie pierwszych stron Państwa le-
gitymacji członkowskich i innych do-
kumentów.

Antoni Bielewicz

Redakcja „Encyklopedii Wol-
ności”, ul. Sobieskiego 102/7; 
00-764 Warszawa, tel. (0-22) 
642-33-99

REKLAMA REKLAMA
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K
siążki nadesłane

A.B.E. Marketing 
Wydawnictwo Światowe – Publishers’ Distribution Services, 

00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37 A, 
tel. (0-22) 654-06-75, fax 652-07-67, e-mail: info@abe.com.pl 

Pełna oferta książek medycznych dostępna w Internecie www.abe.com.pl. 
Do cen katalogowych doliczamy 10% opłat manipulacyjnych.

 
CLINICAL ONCOLOGY. Web/Book Package
M. D. Abeloff, J. O. Armitage, J. E. Niederhuber, 
M. B. Kastan, W. Gillies McKenna
wyd.: Churchill Livingstone, VII 2004, wyd. III,1000 barwnych 
ilustracji, diagramów i algorytmów, CD-ROM, c. kat.: 191.00 GBP
Kompendium współczesnej wiedzy onkologicznej. Zawiera ostatnie osią-
gnięcia z zakresu nauk podstawowych oraz diagnostyki, leczenia i rehabilita-
cji. Możliwość dostępu do aktualizowanej co tydzień strony internetowej.

CLINICAL RESPIRATORY MEDICINE
Richard K. Albert, Stephen G. Spiro, James R. Jett 
wyd.: Mosby, VII 2004, s. 912, il. 900, c. kat.: 88.00 GBP.
Kompendium wiedzy, prezentujące najistotniejsze i uaktualnione w sto-
sunku do poprzedniego wydania informacje z zakresu chorób układu 
oddechowego. Jednocześnie dodano 17 nowych rozdziałów, w tym z 
dziedziny patofizjologii oraz kliniki atypowych zapaleń płuc. Do opra-
cowania dołączono CD-ROM. 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL 
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695-40-33, fax 695-40-32. 
Księgarnia wysyłkowa 695-44-80, infolinia: 0801-142-080, www.pzwl.pl, 

e-mail: promocja@pzwl.pl. W księgarni internetowej 10% rabatu. Koszt wysyłki 
7 zł, przy zamówieniach powyżej 150 zł koszty wysyłki pokrywa wydawnictwo.

KARDIOLOGIA DZIECIĘCA 
pod red. Krystyny Kubickiej, Wandy Kawalec 
wyd. I, Warszawa 2003, t. 1 i 2, s. 908
Pierwszy polski podręcznik kardiologii dziecięcej ujmujący całościo-
wo zagadnienia chorób układu krążenia, a zwłaszcza wad wrodzonych 
serca u dzieci. Prezentuje wiedzę opartą na wieloletnich doświadcze-
niach klinicznych autorów.

STANY NAGŁE W OKULISTYCE 
Jerzy Szaflik, Iwona Grabska-Liberek, 
Justyna Izdebska 
Warszawa 2004, s. 216
Przystępne informacje na temat rozpoznawania, różnicowania oraz le-
czenia urazów i innych stanów nagłych narządu wzroku w pierwszych 
48 godzinach od ich wystąpienia, które decydują o powodzeniu lecze-
nia. Publikacja adresowana do szerokiego kręgu lekarzy.

PODSTAWY OPIEKI PALIATYWNEJ 
pod red. Krystyny de Walden-Gałuszko 
Warszawa 2004, s. 320
Książka adresowana do szerokiego grona osób profesjonalnie zaintereso-
wanych opieką paliatywną, przede wszystkim do studentów i absolwen-
tów wydziałów lekarskich odbywających praktykę kliniczną. 

Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, 
50-950 Wrocław, ul. Skłodowskiej-Curie 55/61, tel. (0-71) 328-54-87, 328-30-68, 

fax (0-71) 328-43-91, http://www.urbanpartner.pl, info@urbanpartner.pl. 
Uwaga! 10% rabat w księgarni internetowej, zryczałtowany koszt przesyłki – 10 zł

ATLAS PATOLOGII SKÓRY 
Phillip H. McKee 
wyd. I polskie pod red. Anastazego Omuleckiego, Wrocław 
2003, s. 254
Przedstawiono prawidłowe obrazy histopatologiczne naskórka, przy-
datków skóry, skóry właściwej i elementów tkanki łącznej. Omówio-
no także najczęstsze choroby zapalne skóry i nowotwory, opisy wielu 
rzadko występujących jednostek chorobowych.

PIERWOTNE UKŁADOWE ZAPALENIE NACZYŃ 
pod red. Kazimierza A. Wardyna i Katarzyny Życińskiej 
Wrocław 2004, s. 444
Praca zbiorowa oparta na wieloletnich doświadczeniach klinicz-
nych autorów, przedstawia współczesną wiedzę na temat układo-
wych zapaleń naczyń. Adresowana do lekarzy pierwszego kontak-
tu i specjalistów.

Górnicki Wydawnictwo Medyczne, 
50-357 Wrocław, ul. Grunwaldzka 90, tel. (0-71) 328-08-43, 

fax (0-71) 328-11-67, e-mail: zamowienia@gornicki.pl, www.gornicki.pl

ATLAS CHORÓB ZAKAŹNYCH 
WIEKU DZIECIĘCEGO 
Ernest Kuchar 
seria Kolorowych Poradników. Wrocław 2004, s. 96
Poradnik dzieli się na rozdziały: zakażenia wrodzone; Choroby jamy 
ustnej i gardła; Choroby wysypkowe; Zmiany skórne; pozostałe cho-
roby zakaźne. Bogato ilustrowany.

CHOROBY INFEKCYJNE OCZU 
Kompendium diagnostyki i leczenia 
Jacek J. Kański, Agnieszka Kubicka-Trząska 
Wrocław 2004, s. 134
Podręcznik przybliża okulistom wiedzę usystematyzowaną i wynika-
jącą z praktyki, na temat najczęstszych zakażeń narządu wzroku. Bo-
gato ilustrowany.

Ponadto nadesłano

LAMUS HUMORU I SATYRY IKONOGRAFICZNEJ 
W MEDYCYNIE 
Bronisław Seyda 
Wydawnictwo „Gryfdruk”, wyd. I, na zlec. OIL w Szczecinie, 
2003, s. 373, papier czerpany A4, opr. tw., nakład 500 egz.
Książka, o charakterze bibliofilskim, zawiera kilkaset, wynalezionych w 
dokumentacji historycznej, anegdot o lekarzach. Dołączono do nich 216 
karykatur i rysunków oraz 28 kolorowych reprodukcji ilustrujących za-
bawne sytuacje. Zam. wył. za zalicz. pocztowym: „OIL Remedium” sp. 
z o. o., ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin, tel./fax (0-91) 487-75-61. 

ESKULAP Z PRZYPADKU. Wspomnienia 
Stanisław Szyndlar 
druk Techgraf Łańcut, 2004, s. 94
Jak sam autor informuje we Wstępie pisze z potrzeby serca, dla swoich następców, z na-
dzieją, że któryś z nich zainteresuje się życiem przodka. Z tych wspomnień można dowie-
dzieć się dużo o realiach czasów, które minęły, a w których przyszło żyć dzisiejszym osiem-
dziesięciolatkom. Wspomnienia uzupełnione zbiorem zdjęć rodzinnych.

INTERPRETACJA WYNIKÓW BADAŃ 
LABORATORYJNYCH
red. R. Dunstan
wyd. I, s. 234, Wydawnictwo Via Medica, 2002 
c. 29 zł, dystr.: Składnica Medyczna LSM
31 artykułów na temat interpretacji odbiegających od normy wyników po-
wszechnie wykonywanych badań oraz problemów klinicznych z tym zwią-
zanych. Opis każdego badania uwzględnia prawidłowe i nieprawidłowe war-
tości uzyskane w jego przebiegu. Analiza otrzymanych wyników przepro-
wadzona jest w kontekście klinicznym (omówienie rokowania i zaleceń co do leczenia).

ENDOKRYNOLOGIA OGÓLNA I KLINICZNA
red. F. S. Greenspan, D. G. Gardner 
wyd. I, s. 955, Czelej, 2004
c. 140 zł, dystr.: Składnica Medyczna LSM
Kompendium wiedzy nt. prawidłowego wzrostu i rozwoju organizmu, 
dojrzewania płciowego, problemu otyłości i nadwagi, układu gruczołów 
wydzielania wewnętrznego, budowy i mechanizmów działania hormo-
nów oraz ich wpływu na poszczególne układy organizmu, a także lecze-
nia przy użyciu hormonów. Osobny rozdział poświęcono endokrynolo-
gii wieku starczego. 

opr. md
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ów Uwaga Drodzy Czytelnicy!
Uprzejmie informujemy, że ogłoszenia przyjmuje do realizacji 
sekretariat redakcji „Gazety Lekarskiej” 
tel.: (0-22) 851-51-15 wew. 307, 851-71-38, fax.: (0-22) 851-71-39
Redakcja nie przyjmuje zleceń przysłanych pocztą elektroniczną.

Ostateczny termin przysyłania zamówień na ogłoszenia upływa 5 dnia 
miesiąca poprzedzającego ukazanie się ogłoszenia w druku. Po tym terminie 
ogłoszenia kwalifikowane są na następny miesiąc. Warunkiem zamieszczenia 
ogłoszenia jest dołączenie do zamówienia kserokopii wpłaty.
– Konkurs na ordynatora - 1200,00 zł + vat (22%) 
– Zatrudnię lekarza - 9,00 zł za słowo + vat (22%)
– Drobne - 9,00 zł za słowo + vat 
(22 % – zoz-y, szp-le, gab., 7% - osoby pryw.)
– Matrymonialne - 100,00 zł + vat (7%)

Uwaga! Ogłoszenia „Lekarz szuka pracy” (do wiadomości redakcji 
dane lekarza) – bezpłatnie do 15 słów 

– redakcja przyjmuje także przesłane pocztą elektroniczną: 
r.klimkowska@hipokrates.org

Konto:Naczelna Izba Lekarska, Bank Pekao S.A. VII O/ Warszawa 
47124011091111000005162660

Bez załączonej kserokopii wpłaty zamówienie nie będzie 
zakwalifikowane do druku w „Gazecie Lekarskiej”.

Przypominamy, że datą do liczenia 30 dni od ogłoszenia konkursu w druku 
jest ostatni dzień miesiąca, w którym ogłoszenie zostało wydrukowane 
w „Gazecie Lekarskiej”.

Więcej informacji na temat wszelkich ogłoszeń:
email: r.klimkowska@hipokrates.org

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Zespołu Szpitali Miejskich w CHORZOWIE, 

w porozumieniu ze Śląską Izbą Lekarską w KATOWICACH, 
ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału REUMATOLOGICZNEGO.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci pro-
szeni są o złożenie dokumentów określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 
(Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zmianami). 

Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia, 
pod adresem: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Zespół 
Szpitali Miejskich, ul. Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów, z adno-
tacją na kopercie „Konkurs”, wraz z podaniem imienia, nazwiska oraz adresu 
do korespondencji. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostaną powiadomieni pisemnie. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w KOŃSKICH 
ogłasza konkurs na stanowisko Ordynatora 
następujących Oddziałów w ZOZ Końskie:

• CHIRURGII z Pododdziałem UROLOGII,
• LARYNGOLOGII,

• OKULISTYKI, 
ŚWIĘTOKRZYSKIEGO Centrum Reumatologii.

Kandydaci ubiegający się o zatrudnienie na tych stanowiskach winni speł-
niać wymogi kwalifikacyjne określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w 
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych ro-
dzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 
nr 30, poz. 300). Kandydaci przystępujący do konkursu proszeni są o składa-
nie dokumentów określonych w § 11 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 
115, poz. 749, z późn. zm.). 

Oferty należy kierować na adres: ZOZ Końskie, ul. Gimnazjalna 41b, 
26-200 Końskie, z dopiskiem na kopercie „Konkurs na stanowisko Ordynatora 
Oddziału...”, w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Le-
karskiej” oraz „Służbie Zdrowia”. Mieszkań nie zapewniamy. O terminie prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 
„Drewnica” w ZĄBKACH, ul. Rychlińskiego 1, 

w porozumieniu z Okręgową Izbą Lekarską w WARSZAWIE, 
ogłasza konkursy na stanowiska:

• Ordynatora Całodobowego Oddziału 
PSYCHIATRYCZNEGO OGÓLNEGO I AB,

• Ordynatora Całodobowego Oddziału 
PSYCHIATRYCZNEGO OGÓLNEGO I CD,

• Ordynatora Całodobowego Oddziału 
PSYCHIATRYCZNEGO OGÓLNEGO III AB,

• Ordynatora Całodobowego Oddziału 
PSYCHIATRYCZNEGO OGÓLNEGO IV B,

• Ordynatora Całodobowego Oddziału 
PSYCHIATRYCZNEGO 

REHABILITACYJNEGO IV A,
• Ordynatora Całodobowego Oddziału 

LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOŁÓW 
ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACYJNY) III D 

w Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych 
„Drewnica” w Ząbkach, ul. Rychlińkiego 1.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje 
zgodne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj. spe-
cjalizację II z psychiatrii oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci 
proszeni są o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 
1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.), 
tj.: podanie, odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywa-
nia zawodu, specjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie 
o kwalifikacjach zawodowych oraz opinia z ostatnich 3 lat pracy lub świa-
dectwo pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy 
ustał lub został rozwiązany) i oświadczenie o niekaralności, w tym za prze-
winienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem 
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych „Drewnica”, 05-091 Ząbki, ul. Rychlińskie-
go 1. O terminie posiedzenia komisji konkursowych kandydaci zostaną po-
wiadomieni indywidualnie. Oferujemy mieszkanie dla Ordynatora Oddziału 
Detoksykacyjnego III D.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki 
Zdrowotnej WARSZAWA-ŚRÓDMIEŚCIE, w porozumieniu 
z Okręgową Izbą Lekarską w Warszawie, ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału RATUNKOWEGO 
Śródmiejskiego Szpitala Urazowego w Warszawie, ul. Solec 93.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje 
zgodne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj. specja-
lizację II stopnia medycyny ratunkowej lub chirurgii ogólnej, lub anestezjo-
logii i intensywnej terapii, lub chorób wewnętrznych z otwartą specjalizacją 
z medycyny ratunkowej oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci 
proszeni są o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 
1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.), 
tj.: podanie, odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywa-
nia zawodu, specjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie 
o kwalifikacjach zawodowych oraz opinia z ostatnich 3 lat pracy lub świa-
dectwo pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy 
ustał lub został rozwiązany) i oświadczenie o niekaralności, w tym za prze-
winienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem, 
adresem oraz adnotacją „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału Ratun-
kowego”, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gazecie 
Lekarskiej”, pod adresem: SPZ ZOZ Warszawa-Śródmieście Śródmiejski 
Szpital Urazowy, ul. Solec 93, 00-382 Warszawa. O terminie posiedzenia 
komisji konkursowej kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.
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ata do liczenia 30 dni – 30 IX 2004 r.

K
onkursy na ordynatorów

Dyrektor Wojewódzkiego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w ŁODZI 

ogłasza konkurs na stanowiska 
Ordynatorów w Szpitalu w TUSZYNIE: 

• Oddziału GRUŹLICY 
• I Oddziału CHORÓB PŁUC 

oraz Ordynatorów w Szpitalu w ŁODZI:
• Oddziału CHORÓB PŁUC i ALERGII UKŁADU 

ODDECHOWEGO dla DZIECI STARSZYCH,
• III Oddziału CHORÓB PŁUC i ALERGII UKŁADU 

ODDECHOWEGO dla DOROSŁYCH,
• IV Oddziału CHORÓB PŁUC i ALERGII UKŁADU 

ODDECHOWEGO dla DOROSŁYCH,
• Oddziału CHORÓB WEWNĘTRZNYCH.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci pro-
szeni są o złożenie dokumentów określonych w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 
r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30.05.2000 r.). 

Oferty wraz z dokumentami należy składać w terminie 30 dni licząc od 
daty po ukazaniu się ogłoszenia, pod adresem: Wojewódzki Zespół Zakła-
dów Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji 
w Łodzi, ul. Okólna 181, Dział Kadr i Płac pawilon C, parter, pokój 7, z 
dopiskiem na kopercie „Konkurs na stanowisko...”, podpisanej imieniem, na-
zwiskiem oraz adresem do korespondencji. O terminie konkursu powiadomi-
my kandydatów indywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w PRZEWORSKU, w porozumieniu z Okręgową Radą Lekarską 

w KRAKOWIE, ogłasza ponownie konkursy na stanowiska: 
• Ordynatora Oddziału 

POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNEGO,
• Ordynatora Oddziału WEWNĘTRZNEGO.

Kandydaci spełniający wymagania kwalifikacyjne określone w rozp. MZiOS 
z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz określone w rozp. MZ z 17.05.2000 
r. (Dz.U. nr 44, poz. 520 ze zm. z 7.06.2003 r. Dz.U. nr 99, poz. 918) proszeni 
są o złożenie dokumentów wyszczególnionych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 
(Dz.U. nr 115, poz. 749 ze zm. z 30.05.2000 r.- Dz.U. nr 45, poz. 530). 

Oferty na konkurs wraz z dokumentami prosimy składać w zamkniętej ko-
percie w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Lekar-
skiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 
Przeworsku, ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk, z dopiskiem na kopercie 
„Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału...” oraz zamieszczeniem swoje-
go nazwiska, imienia i adresu korespondencyjnego. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala im. M. Madurowicza 
w ŁODZI, w porozumieniu z Okręgową Izbą Lekarską, ogłasza 

konkurs na stanowisko Ordynatora III Oddziału 
KARDIOLOGICZNO-INTERNISTYCZNEGO 
Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala im. M. Madurowicza.

O stanowisko mogą ubiegać się kandydaci posiadający kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci pro-
szeni sa o złożenie dokumentów określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 
(Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.). 

Oferty wraz z wymaganymi dokumentami należy składać w zamkniętej 
kopercie, z napisem „Konkurs-Ordynator III Oddziału Kardiologiczno-Inter-
nistycznego”, w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia, na adres: 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital im. M. Madurowicza, ul. Wileńska 
37, 94-029 Łódź. Na kopercie kandydat umieszcza swój adres do korespon-
dencji. Postępowanie konkursowe będzie rozstrzygnięte w ciągu 4 tygodni od 
upływu terminu składania ofert. O dokładnym terminie kandydaci zostaną po-
wiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w TARNOBRZEGU ogłasza konkurs na stanowiska 

Ordynatorów następujących oddziałów:
• Oddziału CHIRURGII DZIECIĘCEJ 

z Pododdziałem 
POBYTU KRÓTKOTERMINOWEGO,

• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
• Oddziału NOWORODKÓW, WCZEŚNIAKÓW 

i PATOLOGII NOWORODKA,
• Oddziału DZIENNEJ CHEMIOTERAPII,

• Oddziału PEDIATRII,
• SZPITALNEGO Oddziału RATUNKOWEGO.

Kandydaci powinni spełniać wymogi określone rozp. MZiOS z 29.03.1999 
r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych 
rodzajach stanowisk w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 
30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań, jakim po-
winny odpowiadać osoby na stanowiskach kierowniczych w zakładach opie-
ki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz. 520). 

Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1999 r. 
w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz. 749 z 
póź. zmianami; ostatnia zmiana Dz.U. nr. 45, poz. 530 z 2000 r.) należy składać 
w ciągu 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej”, pod adre-
sem: Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego, 39-400 Tarnobrzeg, ul. 
Szpitalna 1, z adnotacją „Konkurs”. Rozpatrzenie zgłoszonych kandydatur nastąpi 
w ciągu 60 dni od upływu terminu składania wymaganych dokumentów.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w BYTOMIU, 

w porozumieniu ze Śląską Izbą Lekarską w KATOWICACH, 
ogłasza konkurs na stanowiska:
• Ordynatora Oddziału 

DERMATOLOGII i WENEROLOGII,
• Ordynatora Oddziału 

POŁOŻNICTWA i GINEKOLOGII 
oraz ponownie

• Ordynatora Oddziału CHIRURGII DZIECI.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz złożyć doku-
menty zgodnie z rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z póź-
niejszymi zmianami). 

Oferty należy składać w terminie 30 dni od daty ogłoszenia, na adres: Szpi-
tal Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu, ul. St. Batorego 15, 41-902 Bytom, z 
dopiskiem „Konkurs na Ordynatora – (nazwa oddziału) i adresem nadawcy. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni imiennie. Mieszkań nie zapewniamy.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej w LĘBORKU ogłasza konkurs na stanowiska:

Ordynatora 
• ANESTEZJOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII, 

• SZPITALNEGO Oddziału RATUNKOWEGO.
Kandydaci spełniający warunki określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. 

(Dz.U. nr 30, poz. 300) proszeni są o składanie dokumentów wyszczególnio-
nych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.) w 
terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia o konkursie w „Gazecie Le-
karskiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej, ul. Zwycięstwa 12, 84-300 Lębork, z adnotacją na ko-
percie „Konkurs na stanowisko Ordynatora Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii” lub „Konkurs na stanowisko Ordynatora Szpitalnego Oddziału Ratun-
kowego” i adresem do korespondencji. O terminie przeprowadzenia konkur-
su kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.
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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w SIERADZU przy ul. Armii Krajowej 7 

ogłasza konkurs na niżej wymienione stanowiska:
• Ordynatora Oddziału CHIRURGICZNEGO,

• Ordynatora Oddziału NEUROCHIRURGICZNEGO.
Kandydaci spełniający wymagania kwalifikacyjne określone w rozp. MZiOS 

z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na po-
szczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300), proszeni są o składanie dokumentów określo-
nych w § 11 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad 
przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych 
zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z póź. zm.). 

Oferty w zamkniętych kopertach (z imieniem i nazwiskiem oraz adresem) 
należy w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia kierować pod ad-
resem: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. Pryma-
sa Kardynała Stefana Wyszyńskiego, 98-200 Sieradz, ul. Armii Krajo-
wej 7, z adnotacją na kopercie „Konkurs” oraz informacją jakiego stanowi-
ska dotyczy oferta. Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandy-
datur – listopad 2004 r. O posiedzeniu komisji konkursowej kandydaci zosta-
ną powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w MŁAWIE, w porozumieniu z Okręgową Izbą Lekarską 

w WARSZAWIE, ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału NOWORODKOWEGO.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizację 
II° z neonatologii oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci prosze-
ni są o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. 
(Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.), tj.: podanie, 
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, spe-
cjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach 
zawodowych oraz opinia z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawo-
dowej z okresu 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiązany) 
i oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia zawodowe. 

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 Zakład Opieki Zdrowot-
nej, ul. dr. Anny Dobrskiej 1, 06-500 Mława. O terminie posiedzenia komi-
sji konkursowej kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego, w porozumieniu 
z OIL w WARSZAWIE, ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału 
POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNEGO 

Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w CIECHANOWIE.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizację II° 
z ginekologii i położnictwa oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandyda-
ci proszeni są o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS z 19.08.1998 
r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30.05.2000 r.), tj.: podanie, 
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, spe-
cjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach za-
wodowych oraz opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawodowej 
z okresu ostatnich 3 lat w razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiązany, 
oświadczenie o niekaralności w tym za przewinienia zawodowe. 

Dokumenty z nazwą konkursu należy składać w kopercie podpisanej imieniem 
i nazwiskiem oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia 
w „Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki, 
ul. Powstańców Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanów. O terminie posiedzenia 
komisji konkursowej kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 
w KRAPKOWICACH ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału PEDIATRYCZNEGO.

Od kandydatów wymaga się złożenia dokumentów zgodnie z rozp. MZiOS 
z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na po-
szczególnych rodzajach stanowisk (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz dokumentów 
określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749). 

Oferty proszę składać w sekretariacie SPZOZ w Krapkowicach, 47- 300, 
przy ul. Szkolnej 7, w terminie 30 dni od daty ukazania się niniejszego ogło-
szenia, osobiście lub za pośrednictwem poczty. Oferta powinna zawierać: po-
danie o przyjęcie na stanowisko Ordynatora Oddziału Pediatrycznego, doku-
menty potwierdzające kwalifikacje zawodowe oraz prawo wykonywania za-
wodu, opis przebiegu pracy zawodowej, świadectwo pracy z ostatnich trzech 
lat, w razie gdy stosunek pracy został rozwiązany lub wygasł, co najmniej dwie 
opinie świadczące o kwalifikacjach zawodowych kandydata z ostatnich 3 lat, 
inne dokumenty potwierdzające dorobek zawodowy i kwalifikacje kandyda-
ta i mające wpływ na wybór kandydatury. Koperty należy oznaczyć imieniem 
i nazwiskiem oraz adresem kandydata do korespondencji.

Dyrekcja Specjalistycznego Zespołu Chorób Płuc i Gruźlicy 
w BYSTREJ, w porozumieniu z Beskidzką Okręgową Izbą Lekarską 

w BIELSKU-BIAŁEJ, ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału 

CHORÓB PŁUC i GRUŹLICY III.
Kandydaci przystępujący do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) i proszeni są o zło-
żenie dokumentów wymienionych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie 
szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji kon-
kursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 
115, poz. 749 z późn. zm.). 

Oferty na konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału prosimy składać 
od ukazania się ogłoszenia w „Służbie Zdrowia”, z uwzględnieniem terminu 
30 dni od ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” i kierować pod ad-
resem: Specjalistyczny Zespół Chorób Płuc i Gruźlicy w Bystrej, 43-360 
Bystra, ul. J. Fałata 2, w kopercie, z umieszczonym na niej imieniem i na-
zwiskiem oraz adresem kandydata, z adnotacją „Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziału Chorób Płuc i Gruźlicy III”. O terminie i miejscu przepro-
wadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie. Miesz-
kania nie zapewniamy.

Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w DĘBICY 
ogłasza konkurs na stanowiska:
• Ordynatora Oddziału 

NOWORODKÓW i WCZEŚNIAKÓW,
• Ordynatora Oddziału OKULISTYKI 

Szpitala ZOZ w Dębicy.
Kandydaci powinni spełnić wymogi określone rozp. MZiOS z 29 marca 

1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczegól-
nych rodzajach stanowisk w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 
nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ z17 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). 

Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 
r. w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na stanowiska 
kierownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 115, poz. 
749 z póź. zmianami; ostatnia zmiana Dz.U. nr 45, poz. 530 z 2000 r.) nale-
ży składać w ciągu 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Le-
karskiej”, pod adresem: Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy, 
39-200 Dębica, ul. Krakowska 91, z adnotacją „Konkurs na stanowisko...”. 
Rozpatrzenie zgłoszonych kandydatur nastąpi w ciągu 60 dni od upływu ter-
minu składania wymaganych dokumentów.
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Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w 
MIŃSKU MAZOWIECKIM, w porozumieniu 
z OIL w WARSZAWIE, ogłasza konkurs na stanowiska:

• Ordynatora Oddziału CHIRURGICZNEGO,
• Ordynatora Oddziału 

GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZEGO,
• Ordynatora Oddziału 

ANESTEZJOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII,
• Ordynatora Oddziału NOWORODKOWEGO 

w Mińsku Mazowieckim.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjaliza-
cję II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz minimum 8 lat pracy 
w zawodzie. Kandydaci proszeni są o złożenie dokumentów określonych rozp. 
MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.), tj.: podanie, 
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, spe-
cjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach 
zawodowych, opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawodowej z 
okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy wygasł lub został rozwiąza-
ny), oświadczenie o niekaralności w tym za przewinienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem 
oraz adresem w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: SPZOZ, 05-300 Mińsk Mazowiecki, ul. Szpi-
talna 37. O terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną po-
wiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Szpitala Powiatowego w RADOMSKU ogłasza konkurs 
na stanowisko Ordynatora Oddziału DZIECIĘCEGO.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o złożenie dokumen-

tów określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749). 
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 
30, poz. 300). 

Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłosze-
nia, pod adresem: Szpital Powiatowy w Radomsku, 97-500 Radomsko, ul. 
Prym. Wyszyńskiego 14, w zamkniętej kopercie, podpisanej imieniem i na-
zwiskiem, z adnotacją: „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału Dzie-
cięcego”. O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni indywidualnie. Mieszkanie zapewniamy.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w POLICACH, w porozumieniu z Okręgową Izbą 

Lekarską w SZCZECINIE, ogłasza konkurs na stanowiska 
Ordynatorów nw. Oddziałów:
• Oddział ANESTEZJOLOGII 
i INTENSYWNEJ TERAPII,

• Oddział CHORÓB WEWNĘTRZNYCH,
• Oddział DZIECIĘCY,

• Oddział POŁOŻNICZO-GINEKOLOGICZNY,
• Oddział CHIRURGII,
• Oddział UROLOGII 

Szpitala w Policach.
Kandydaci przystępujący do konkursu powinni złożyć dokumenty określo-

ne w § 11 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późniejszymi 
zmianami) oraz ankietę dotyczącą przebiegu pracy zawodowej. Wymagane kwa-
lifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300). 

Oferty prosimy składać w ciągu 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia na 
adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Poli-
ce, 72-010 Police, ul. Siedlecka 2, z adnotacją „Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziału...” i podaniem swojego adresu zwrotnego. Przewidywany 
termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur nie później niż 90 dni od daty 
zakończenia składania ofert. O terminie przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci 
w POZNANIU-KIEKRZU, w porozumieniu z Wielkopolską 

Izbą Lekarską w Poznaniu, ogłasza konkurs na stanowiska:
1. Ordynatora Oddziału REHABILITACYJNEGO 

CHŁOPIĘCEGO (A),
2. Ordynatora Oddziału REHABILITACYJNEGO 

DZIEWCZĘCEGO (B),
3. Ordynatora Oddziału REHABILITACYJNEGO 

PRZEDSZKOLNEGO (C)
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 

30, poz. 300). Oferty wraz z dokumentami oryginalnymi lub uwierzytelnio-
nymi za zgodność z oryginałem, określonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 
r. (Dz.U. nr 115, poz. 749) należy składać w terminie 30 dni od daty ukaza-
nia się ogłoszenia, pod adresem: Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci, 60-480 
Poznań, ul. Sanatoryjna 2, z dopiskiem na kopercie „Konkurs”. O terminie 
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie. 
Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekcja Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w OŚWIĘCIMIU, w porozumieniu z Beskidzką Izbą Lekarską 

w BIELSKU-BIAŁEJ ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału 

OBSERWACYJNO-ZAKAŹNEGO.
Wymagane kwalifikacje zgodnie 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 ze zm.) należy składać w terminie 30 
dni od daty ukazania się ogłoszenia o konkursie w „Gazecie Lekarskiej”, pod 
adresem: Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Wysokie Brzegi 4, 32-
600 Oświęcim, z dopiskiem na kopercie: „Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego”. O terminie i miejscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja SPZOZ Szpitala Kolejowego 
w WILKOWICACH-BYSTREJ ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału KARDIOLOGICZNEGO.
Kandydaci spełniający wymogi kwalifikacyjne określone w rozp. MZiOS 

z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) proszeni są o złożenie dokumentów 
wyszczególnionych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 
z późn. zm.), w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia, pod adresem: 
SPZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, ul. Żywiecka 19, 43- 365 
Wilkowice, z adnotacją na kopercie „Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
działu Kardiologicznego” oraz podaniem imienia, nazwiska i adresu do kore-
spondencji. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zosta-
ną powiadomieni pisemnie. Rozpatrzenie ofert w terminie 60 dni.

Dyrekcja Szpitala Miejskiego w DĄBROWIE GÓRNICZEJ, 
w porozumieniu ze Śląską Izbą Lekarską w KATOWICACH, 
ogłasza konkurs na stanowiska Ordynatora Oddziału:

• REHABILITACJI,
• NEUROLOGII 

Szpitala Miejskiego w Dąbrowie Górniczej.
Wymagane kwalifikacje 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) w sprawie szczegółowych zasad przeprowadzania 
konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych zakładach opieki 
zdrowotnej, składu komisji oraz ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu należy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia, pod ad-
resem: Szpital Miejski, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa Górnicza, z adno-
tacją na kopercie „Konkurs na stanowisko...” oraz nazwiskiem, imieniem i ad-
resem korespondencyjnym. O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci 
zostaną powiadomieni indywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.
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Dyrektor Specjalistycznego ZOZ nad Matką i Dzieckiem 
w WAŁBRZYCHU, w porozumieniu z Dolnośląską Izbą Lekar-

ską we WROCŁAWIU, ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału 

NEUROLOGICZNEGO dla DZIECI.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie dokumentów 

określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad 
przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych 
zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749, § 11, pkt 1). Wy-
magane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych stanowiskach pracy 
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). 

Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłosze-
nia w „Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: Spec. ZOZ nad Matką i Dziec-
kiem, ul. Batorego 4, 58-300 Wałbrzych, z dopiskiem „Konkurs”. O termi-
nie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni in-
dywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej, 
Wojewódzki Szpital Dziecięcy w TORUNIU, w porozumieniu 

z Kujawsko-Pomorską Okręgową Izbą Lekarską w Toruniu, 
ogłasza konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału 

CHIRURGII DZIECIĘCEJ i TRAUMATOLOGII 
Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Toruniu.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie dokumen-
tów określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych 
zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ra-
mowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z 
późn. zm, w roku 2000 Dz. U. nr 45, poz. 530). Wymagane kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych za-
kładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). 

Oferty prosimy kierować w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłosze-
nia, pod adresem: Wojewódzki Szpital Dziecięcy, 87-100 Toruń, ul. Kon-
stytucji 3 Maja 42, z dopiskiem na kopercie „Konkurs na stanowisko Ordy-
natora Oddziału Chirurgii Dziecięcej i Traumatologii” oraz nazwiskiem, imie-
niem i adresem korespondencyjnym. O terminie i miejscu przeprowadzenia 
konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala Praskiego SP ZOZ Przemienienia Pańskiego, 
Al. Solidarności 67, w porozumieniu z Okręgową Izbą Lekarską 

w WARSZAWIE, ogłasza konkurs na stanowiska Ordynatorów:
1. Oddziału WEWNĘTRZNEGO,

2. Oddziału NOWORODKÓW.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizację 
II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz minimum 8 lat pracy w 
zawodzie. Kandydaci proszeni są o złożenie dokumentów określonych rozp. 
MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 
z 30 maja 2000 r.), tj.: podanie, odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, 
prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publi-
kacje, dwie opinie o kwalifikacjach zawodowych oraz opinia z ostatnich 3 lat 
pracy lub świadectwo pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy 
stosunek pracy ustał lub został rozwiązany) i oświadczenie o niekaralności, 
w tym za przewinienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem 
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Szpital Praski SP ZOZ pw. Przemienienia 
Pańskiego, Al. Solidarności 67. O terminie posiedzenia komisji konkurso-
wej kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego, w porozumieniu z 
OIL w WARSZAWIE, ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału OKULISTYCZNEGO 
Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w CIECHANOWIE.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizację 
II° z okulistyki oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci proszeni są 
o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. (Dz.U. 
nr115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.), tj.: podanie, odpis 
dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, specja-
lizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach za-
wodowych oraz opinię z 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawodowej z okre-
su ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiązany) i 
oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem 
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Ga-
zecie Lekarskiej”, pod adresem: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki, ul. 
Powstańców Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanów, woj. mazowieckie. O 
terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w PIONKACH, w porozumieniu z Okręgową Izbą 

Lekarską w WARSZAWIE, ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału REHABILITACJI 

Szpitala Rejonowego w Pionkach.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizację 
II° z rehabilitacji oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci proszeni są 
o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. (Dz.U. 
nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.), tj.: podanie, odpis 
dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, specjali-
zacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach zawo-
dowych oraz opinia z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawodowej z 
okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiązany), 
oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem oraz 
adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gazecie Lekar-
skiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdro-
wotnej w Pionkach, ul. Legionistów 38, 26-670 Pionki. O terminie posiedzenia 
komisji konkursowej kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor III Szpitala Miejskiego im. dr. Karola Jonschera w ŁODZI 
ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału CHIRURGII OGÓLNEJ.
Zgłaszający się kandydaci powinni posiadać: tytuł lekarza, prawo wyko-

nywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej, drugi stopień specjalizacji w 
danej dziedzinie medycyny oraz ośmioletni staż pracy po ukończeniu tej spe-
cjalizacji. Wymagane dokumenty: podanie, dokumenty potwierdzające kwa-
lifikacje zawodowe (dyplom, zaświadczenie o specjalizacji, posiadane stop-
nie naukowe, certyfikaty i inne zaświadczenia o dodatkowych kwalifikacjach), 
zaświadczenia potwierdzające wymagany staż pracy, opisany przebieg pra-
cy zawodowej, co najmniej dwie opinie świadczące o kwalifikacjach zawo-
dowych kandydata, opinia dyrektora zakładu, świadectwo pracy z ostatnich 
3 lat w razie, gdy stosunek pracy został rozwiązany lub wygasł, oświadcze-
nie o niekaralności (w tym za przewinienia zawodowe). 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem 
oraz podanym adresem (z dopiskiem „Konkurs na Ordynatora Oddziału Chi-
rurgii Ogólnej”) – w terminie 30 dni od dnia ogłoszenia, pod adresem: III 
Szpital Miejski im. dr. Karola Jonschera, ul. Milionowa nr 14, 93-113 
Łódź. O terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną po-
wiadomieni pisemnie.
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K
onkursy na ordynatorów

. .

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Grunwaldzkiego w POZNANIU, 
ul. Orzeszkowej 6/16, w porozumieniu z Okręgową Izbą Lekarską 

w Poznaniu, ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału WEWNĘTRZNEGO 

(profil KARDIOLOGICZNY).
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje okre-

ślone w 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 późniejszymi zmianami) poświadczonymi za zgodność z oryginałem no-
tarialnie, przez organ wystawiający lub upoważnionego pracownika Szpita-
la Grunwaldzkiego, należy składać w ciągu 30 dni od daty ukazania się ogło-
szenia w „Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: SP ZOZ Szpital Grunwaldz-
ki w Poznaniu, ul. Orzeszkowej 6/16, 60-778 Poznań, z adnotacją „Kon-
kurs” O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną po-
wiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w MYŚLENICACH, w porozumieniu z Okręgową 

Radą Lekarską w KRAKOWIE, ogłasza konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału DZIECIĘCEGO.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni spełniać wymogi okre-
ślone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) oraz złożyć do-
kumenty określone w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 
z późn. zmianami). 

Oferty z adnotacją na kopercie „Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
działu Dziecięcego” prosimy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się 
ogłoszenia, na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Myślenicach, ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice. Na kopercie kandydat 
umieszcza swoje imię i nazwisko oraz adres. O terminie przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w OSTROWCU ŚW., 
w porozumieniu ze Świętokrzyską Izbą Lekarską w KIELCACH, 

ogłasza ponownie konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału 
WEWNĘTRZNEGO II ze STACJĄ DIALIZ.

Kandydaci przystępujący do konkursu proszeni są o składanie dokumentów 
określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad 
przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych 
zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.). Wy-
magane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk 
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). 

Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia, 
pod adresem: Zespół Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Św., ul. K. Szyma-
nowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Św., w zamkniętej kopercie, z adnotacją 
„Konkurs na stanowisko...” oraz podaniem swojego imienia, nazwiska i adresu 
korespondencyjnego. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandy-
daci zostaną powiadomieni indywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekcja SPZOZ Zespolonego Szpitala Rejonowego w ZABRZU 3 
ogłasza konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału 

POŁOŻNICTWA i GINEKOLOGII.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje za-

wodowe określone w rozp. MZ z 17.05.2000 r. (Dz.U. nr 44, poz. 520). 
Oferty zawierające dokumenty określone rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 

(Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zmianami) należy składać w terminie 30 dni 
od daty ukazania się ogłoszenia, pod adresem: SPZOZ Zespolony Szpital 
Rejonowy, ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze, z dopiskiem na kopercie „Kon-
kurs”. O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie. Mieszkań nie zapewniamy.

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II 
w KROŚNIE ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału UROLOGICZNEGO.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizację 
II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny, minimum 8 lat pracy w za-
wodzie. Kandydaci proszeni są o składanie dokumentów określonych w rozp. 
MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zmianami). 

Dokumenty należy składać w ciągu 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia 
w „Gazecie Lekarskiej”, w zamkniętej kopercie, z adnotacją „Konkurs...”, pod 
adresem: Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II w Krośnie, 
ul. Korczyńska 57, 38-400 Krosno. O miejscu i terminie konkursu kandy-
daci zostaną powiadomieni indywidualnie. 

Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej pod nazwą Zespół 
Opieki Zdrowotnej w ŁĘCZYCY, w porozumieniu z Okręgową 

Izbą Lekarską w PŁOCKU, ogłasza konkursy na następujące stanowiska: 
• Ordynatora Oddziału DZIECIĘCEGO,

• Ordynatora Oddziału INTENSYWNEJ TERAPII,
• Ordynatora Oddziału WEWNĘTRZNEGO II 

o profilu KARDIOLOGICZNYM.
Wymagane kwalifikacje: specjalizacja II° w odpowiedniej dziedzinie me-

dycyny, 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci zgłaszający się do konkursu win-
ni przedstawić dokumenty określone w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. 
nr 115, poz. 749 z późniejszymi zmianami), tj.: podanie, dokumenty stwier-
dzające posiadane kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stano-
wiska ordynatora, dyplom i prawo wykonywania zawodu, opisany przez kan-
dydata przebieg pracy zawodowej, świadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat, 
w razie gdy stosunek pracy został rozwiązany lub wygasł, co najmniej 2 opinie 
o kwalifikacjach zawodowych kandydata, inne dokumenty, w szczególności 
potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata. 

Wnioski o przystąpienie do konkursu należy składać w terminie 30 dni od 
daty ukazania się niniejszego ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Łęczycy, ul. Zachodnia 6, 99-100 Łęczyca, z 
dopiskiem na kopercie „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału... (podać 
nazwę oddziału)”. O terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną 
powiadomieni indywidualnie. Prosimy o podanie adresu zwrotnego.

Dyrektor SP Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II, 
Aleje Jana Pawła II 10, 22-400 ZAMOŚĆ ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału OKULISTYCZNEGO 
SP Szpitala Wojewódzkiego. 

Wymagane kwalifikacje zawodowe od kandydatów: o stanowisko mogą 
ubiegać się lekarze posiadający specjalizację II° z okulistyki oraz posiadają-
cy minimum 8 lat pracy w zawodzie, zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. 
(Dz.U. nr 30, poz. 300). Wymagane dokumenty: podanie o przyjęcie na sta-
nowisko objęte konkursem, dokumenty stwierdzające posiadanie kwalifikacji 
zawodowych wymaganych do zajmowania stanowiska Ordynatora Oddziału 
Okulistyki, dokument potwierdzający prawo wykonywania zawodu, opisany 
przez kandydata przebieg pracy zawodowej według ustalonej ankiety, świa-
dectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat pracy zawodowej, w razie gdy stosu-
nek pracy został rozwiązany lub wygasł, co najmniej dwie opinie świadczące 
o kwalifikacjach zawodowych kandydata, inne dokumenty, w szczególności 
potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata. 

Wnioski o przystąpienie do konkursu wraz z wymaganymi dokumentami 
należy składać w zamkniętej kopercie z napisem „Konkurs – Ordynator Od-
działu Okulistycznego”, w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia w 
„Gazecie Lekarskiej”, na adres: SP Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Paw-
ła II, Aleje Jana Pawła II 10, 22-400 Zamość. Na kopercie kandydat umieszcza 
swoje imię i nazwisko oraz adres. Przewidywany termin rozpatrzenia wnio-
sków – 4 tygodnie od upływu terminu wyznaczonego do ich składania. O do-
kładnym terminie kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie
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Zatrudnię

• Zatrudni STOMATOLOGA Denmed, TARNÓW, 
tel. (0-14) 621-72-46

• LARYNGOLOGA, PSYCHIATRĘ, KARDIOLOGA, 
REUMATOLOGA, ORTOPEDĘ, GASTROLOGA, 
ALERGOLOGA zatrudni NZOZ w KONINIE. 

Atrakcyjne wynagrodzenie, tel. 0608-654-087

• Zatrudnię STOMATOLOGA, tel. (0-33) 858-24-27

• STOMATOLOGA w prywatnej klinice stomatologicznej 
w WARSZAWIE, ul. Kondratowicza 22, tel. 0604-288-010

• Dyrektor Szpitala Powiatowego im. Michała Kajki w MRĄGOWIE 
zatrudni lekarzy specjalistów z zakresu: ANESTEZJOLOGII, 
MEDYCYNY RATUNKOWEJ, lekarzy specjalistów lub 
chcących się specjalizować w zakresie CHIRURGII OGÓLNEJ 
oraz lekarzy do pracy w Szpitalnym Oddziale 
RATUNKOWYM. 

Oferty prosimy kierować na adres: Szpital Powiatowy im. M.Kajki, 
ul. Wolności 12, 11-700 Mrągowo, tel. (0-89) 741-21-27

• SP ZOZ Szpital nr 1 w GLIWICACH, ul. Kościuszki 29 
zatrudni w pełnym wymiarze lekarzy RADIOLOGÓW 
oraz w pełnym lub niepełnym wymiarze do pracy w poradni 
LEKARZA RODZINNEGO i przyszpitalnych poradniach 
specjalistycznych: INTERNISTÓW z II° specjalizacji, specjalistów 
MEDYCYNY RODZINNEJ, CHIRURGÓW 
o specjalności: ORTOPEDIA i TRAUMATOLOGIA, 
CHIRURGIA DZIECIĘCA, CHIRURGIA 
OGÓLNA; UROLOGÓW, NEFROLOGA. 

Oferty przyjmuje i bliższych informacji udziela Dział Kadr Szpitala nr 1 
w Gliwicach, ul. Kościuszki 44, tel. 238-95-52

• W związku z rozwojem firmy Indywidualna Praktyka Lekarska 
w WARSZAWIE poszukuje lekarzy STOMATOLOGÓW 
wszystkich specjalności (bardzo potrzebny ORTODONTA, 
PROTETYK).Tel. 0603-770-432, 0602-647-858

• Dyrekcja Szpitala w ŁASKU, ul. Warszawska 62 zatrudni 
lekarza NEUROLOGA lub w trakcie specjalizacji. 

Kontakt tel.: (0-43) 675-21-92 lub (0-43) 675-55-55 w. 328

• Ośrodek Leczenia Kompleksowego Sp. z o.o. w OSTROWIE 
WIELKOPOLSKIM podejmie w 2005 r. współpracę 
z lekarzami ze specjalizacją w zakresie: OKULISTYKI, 
UROLOGII, DERMATOLOGII, REUMATOLOGII, 
ENDOKRYNOLOGII, NEUROLOGII oraz 
REHABILITACJI MEDYCZNEJ. 

Zainteresowanych ofertą prosimy o kontakt telefoniczny 
– nr. telefonu kom. 0602-655-961 lub 0691-581-693 w godzinach 
od 8.00 do 13.00. Oferta ważna do 31 października 2004 r.

• NZOZ OSTRÓW. MAZ. zatrudni PEDIATRĘ lub 
specjalizującego się w zakresie pediatrii, cały etat, 

tel. (0-29) 644-18-19, 0601-803-742

• Urząd Gminy w RUTCE-TARTAK i WIŻAJNACH, 
pow. SUWALSKI, poszukuje lekarza STOMATOLOGA 
i lekarza RODZINNEGO (może być małżeństwo) 
do pracy w Ośrodku Zdrowia w Rutce-Tartak i Wiżajnach (liczba pacjentów 
około 5500). Gminy zapewniają mieszkanie oraz lokal na gabinety, 

e-mail: ug_rutka_tartak@pro.onet.pl, tel. (0-87) 568-72-56, 568-72-57

• Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Dzieci Warszawy w DZIEKANOWIE LEŚNYM zatrudni: 
lekarza ALERGOLOGA, lekarza PEDIATRĘ. 
Oferujemy satysfakcjonujące warunki płacowe i współpracę w miłym gronie 
kolegów w przepięknym otoczeniu Puszczy Kampinoskiej, a tylko 20 km 
od centrum Warszawy. W przyszłości możliwy program mieszkaniowy. 

Kontakt: Tadeusz Włochyński (0-22) 751-30-92, 0603-234-367. 
Dojazd autobusem „Ł” pl. Wilsona. 

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego, w porozumieniu 
z OIL w WARSZAWIE, ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału LARYNGOLOGICZNEGO 
Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w CIECHANOWIE.

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZiOS z 29 marca 1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300), tj.: specjalizację 
II° z laryngologii oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci prosze-
ni są o złożenie dokumentów określonych rozp. MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. 
(Dz.U. nr 115, poz. 749 i Dz.U. nr 45, poz. 530 z 30 maja 2000 r.), tj.: poda-
nie, odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, 
specjalizacje, stopnie i tytuły naukowe, publikacje, dwie opinie o kwalifika-
cjach zawodowych oraz opinię z 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawodowej 
z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiąza-
ny) i oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem 
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Ga-
zecie Lekarskiej”, pod adresem: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki, ul. 
Powstańców Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanów, woj. mazowieckie. O 
terminie posiedzenia komisji konkursowej kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w ŻUROMINIE, w porozumieniu z Okręgową 

Izbą Lekarską w WARSZAWIE, ogłasza konkursy na stanowiska 
Ordynatorów: 

• Oddziału WEWNĘTRZNEGO,
• Oddziału NOWORODKOWEGO,

• Oddziału DZIECIĘCEGO,
• Oddziału CHIRURGII,

• Oddziału GINEKOLOGII i POŁOŻNICTWA.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgod-

ne z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych za-
kładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). Kandydaci proszeni są o 
składanie dokumentów określonych w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w spra-
wie szczegółowych zasad przeprowadzenia konkursu na niektóre stanowi-
ska kierownicze w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji 
konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. 
nr 115, poz. 749 późn. zm.), tj.: podanie, odpis dyplomu, przebieg pracy za-
wodowej, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, stopnie i tytuły nauko-
we, publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach zawodowych oraz opinia z ostat-
nich 3 lat pracy lub świadectwo pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w 
razie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwiązany) i oświadczenie o nieka-
ralności, w tym za przewinienia zawodowe. 

Dokumenty należy składać w kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem 
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Ga-
zecie Lekarskiej”, pod adresem: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Żurominie, ul. Szpitalna 56, 09-300 Żuromin, z ad-
notacją na kopercie „Konkurs”. O terminie posiedzenia komisji konkursowej 
kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.
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O
głoszenia różne

• Praca dla lekarzy ANESTEZJOLOGÓW, 
PSYCHIATRÓW w NIEMCZECH. Poszukujemy lekarzy 
anestezjologów, psychiatrów do pracy w niemieckich szpitalach. 

„PRAXIS-NAH”, 10777 Berlin, Nollendorfstr. 34, 
e-mail: praxis-nah@gmx.de, fax 0049-2561-959270140, 
tel. kontaktowy: 0603-440-055

• Prywatny Ośrodek Detoksykacyjno-Terapeutyczny „JANOCHY” 
zatrudni LEKARZY i TERAPEUTÓW. 

www.detox.ostroleka.com.pl, tel. (0-29) 767-19-61; 0502-545-452 

• Zatrudnię STOMATOLOGA, WARSZAWA, 
tel. 0601-344-077

• Niepubliczny ZOZ CNK Kardiofon z siedzibą w WARSZAWIE 
zatrudni na dyżurach w systemie całodobowego, telefonicznego nadzoru 
kardiologicznego lekarzy z doświadczeniem w leczeniu pacjentów 
KARDIOLOGICZNYCH, chętnie emerytów. 

Warszawa, tel. 625-73-79, 625-29-62

• I Oddział ZUS w WARSZAWIE zatrudni lekarzy 
orzeczników z II stopniem specjalizacji z zakresu: CHORÓB 
WEWNĘTRZNYCH, CHIRURGII OGÓLNEJ, 
ORTOPEDII, PSYCHIATRII. 

Oferty prosimy kierować na adres: I O/ZUS w Warszawie, 
ul. Senatorska 6/8, Wydział Spraw Pracowniczych p. 227 A. 
Informacje telefoniczne (0-22) 827-25-61

• Dyrekcja Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w CIESZYNIE 
pilnie zatrudni lekarza ONKOLOGA 
oraz lekarza OKULISTĘ. 

Zainteresowanych prosimy o kontakt telefoniczny: (0-33) 852-12-24

• II Oddział Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w WARSZAWIE, 
03-829 Warszawa, ul. Podskarbińska 25, zatrudni lekarzy 
posiadających II stopień specjalizacji w zakresie podstawowych 
dziedzin medycyny, w pełnym wymiarze czasu pracy, 
na stanowisku LEKARZA ORZECZNIKA. 

Tel. 590-21-08, fax 590-21-58

• Dyrekcja Szpitala Rehabilitacyjno-Kardiologicznego w KOWANÓWKU 
zatrudni: lekarzy KARDIOLOGÓW do Pracowni 
HEMODYNAMIKI, lekarzy KARDIOLOGÓW 
do Pracowni STYMULATOROWEJ. 

Oferty prosimy kierować na adres: Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny 
w Kowanówku k/Obornik Wlkp., ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki. 
Tel. (0-61) 296-11-12 w. 32 lub kom. 0603-051-195

• Zespół Opieki Zdrowotnej w KOŁOBRZEGU, ul. Łopuskiego 8, 
78-100 Kołobrzeg zatrudni od zaraz lekarza RADIOLOGA, 

tel. (0-94) 352-82-61 wew. 210, kom. 0601-543-295, fax (0-94) 352-39-82

• Centre Hospitalier Public Region Rhone Alpes – Valence 
aux Portes de la PROVENCE recherche: Praticien 
Hospitalier ANESTHÉSIE – RÉANIMATION 
CHIRURGICALE; Assistant Médicine Générale 
spécialisé URGENCE; Praticien Hospitalier 
spécialité PÉDIATRIE. 

Contact: Tel. 04.75.75.72.66 – ifourel@ch-valence.fr, 179 boulevard 
Maréchal Juin – 26953 Valence Cedex 9, CH Valence

• ZOZ MSWiA w ZIELONEJ GÓRZE zatrudni lekarza 
specjalistę w Oddziale Wewnętrznym. 

Adres: 65-044 Zielona Góra, ul. Wazów 42, tel. (0-68) 452-27-00

• Szpital Ogólny w GRAJEWIE, ul. Konstytucji 3-go Maja 34, tel. 
(0-86) 272-32-71 wew. 359, (0-86) 272-20-41 zatrudni od zaraz lekarza 
ANESTEZJOLOGA na stanowisko ordynatora oddziału 
ITM. Warunki pracy i płacy do uzgodnienia na miejscu.

• Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w ŚWIEBODZINIE (kod pocztowy: 66-200), ul. Młyńska 6 
zatrudni NEONATOLOGA lub PEDIATRĘ na stanowisko 
Ordynatora Oddziału NOWORODKOWEGO 
tutejszego szpitala. 

Zainteresowanych prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny, 
tel. (0-68) 382 44 08

• Duża zespołowa praktyka lekarska w północnych NIEMCZECH 
poszukuje od 10/2004 lekarza ASYSTENTA do długotrwałej 
współpracy. Mieszkanie jest zapewnione, znajomość języka niemieckiego 
pożądana. Tel. 0049-4954-4360

• ALFA – Lecznica Profesorsko-Ordynatorska przyjmie do 
współpracy – zatrudni SPECJALISTÓW, tel. (0-22) 826-46-94

• Dyrekcja Szpitala Wojewódzkiego w BIELSKU-BIAŁEJ zatrudni 
lekarza ze specjalizacją II° w dziedzinie NEUROCHIRURGII 
na stanowisku starszego asystenta Oddziału Neurochirurgii. W okresie 
przejściowym jest możliwość zamieszkania w pokoju na terenie Szpitala. 

Kontakt: Ordynator Oddziału Neurochirurgii – tel. 0602-217-390 
lub (0-33) 810-22-16

• NZOZ zatrudni ORTODONTĘ w BIAŁYMSTOKU 
(0-85) 732-00-21

• Dyrektor SP ZOZ w ŻAGANIU zatrudni na Oddziale Chorób Płuc 
lekarza z I° lub II° specjalizacji z INTERNY 
lub CHORÓB PŁUC. 

Oferty proszę składać na adres: SP ZOZ w Żaganiu, 68-100 Żagań, 
ul. Żelazna 1, tel. kont. (0-68) 477-12-00

• Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Oddział w Rybniku poszukuje 
kandydatów do pracy na stanowisku członka komisji II instancji 
ZUS orzekającego o niezdolności do pracy. Wymagane kwalifikacje: 
II STOPIEŃ SPECJALIZACJI; preferowane specjalizacje: 
chorób wewnętrznych, psychiatria, neurologia, 
ortopedia; doświadczenie w pracy orzeczniczej. 

Oferujemy: atrakcyjne wynagrodzenie, samodzielność w działaniu. 
Lokalizacja komisji: RYBNIK i PSZCZYNA. 

Oferty prosimy kierować na adres: ZUS Oddział w Rybniku, 
ul. Reymonta 2, 44-200 Rybnik. Bliższych informacji merytorycznych 
dotyczących funkcjonowania stanowiska udziela dr Paweł Knosała 
– główny lekarz orzecznik ZUS O/Rybnik, tel. (0-32) 432-86-35

• Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. dr. Józefa Psarskiego w OSTROŁĘCE zatrudni lekarzy: 
lekarza RADIOLOGA z II lub I st. specjalizacji, 
lekarza DERMATOLOGA z II st. specjalizacji. 

Prosimy o kontakt telefoniczny (0-29) 765-21-33 lub (0-29) 765-21-22

• Dyrekcja SPZOZ SOKOŁÓW PODLASKI zatrudni 
lekarzy specjalistów: MEDYCYNY RODZINNEJ, 
PEDIATRII, CHIRURGII, ANESTEZJOLOGII, 
REUMATOLOGII, NEONATOLOGII, 
OKULISTYKI, DERMATOLOGII 
w POZ, poradni specjalistycznej, szpitalu powiatowym. 

Oferty proszę składać: SPZOZ, ul. Bosko 5, 08-300 Sokołów Podlaski. 
Szczegółowe informacje: tel. (0-25) 781-73-00
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Szukają pracy

• PEDIATRA z II° specjalizacji poszukuje pracy w NZOZ 
w Warszawie i bliskich okolicach. Tel. (0-22) 672-91-37

• LEKARKA w trakcie specjalizacji z psychiatrii poszukuje pracy 
na terenie Warszawy i okolic, tel. 0607-920-439

• CHIRURG STOMATOLOG, II° specjalizacji, 
poszukuje pracy na terenie Warszawy i okolic. Tel. 0605-346-316

• Specjalista ORTOPEDII (18 lat staż) podejmie pracę 
w niepublicznym zakładzie – oferty telefonicznie lub SMS-ami 
(tel. +48 0602-716-046)

• ORTODONTA z II° specjalizacji, wykonujący aparaty stałe 
i ruchome szuka pracy, tel. 0609-269-559, e-mail: B.H.@poczta.fm

• PEDIATRA, specjalista CHORÓB PŁUC podejmie pracę 
w POZ – Wielkopolska lub cały kraj (przyjmuję dorosłych), 
tel. 0606-785-942

• STOMATOLOG, 25 lat w zawodzie, poszukuje dodatkowej 
pracy na terenie Warszawy, tel. kontaktowy: 0608-420-641

• ANESTEZJOLOG (staż 18 lat) poszukuje pracy 
w Częstochowie lub okolicy (do ok. 80 km). Tel. 0601-356-920

• STOMATOLOG po stażu podejmie pracę na terenie Wrocławia 
i okolic lub w woj. opolskim, tel. 0604-506-323.

• Specjaliści: PSYCHIATRA i NEUROLOG, podejmą 
pracę na terenie Polski południowej, tel. 0603-422-107.

• Małżeństwo LEKARZY na stażu (koniec 31.10.04) poszukuje 
pracy z możliwością specjalizacji w Lublinie lub okolicach. 
Tel. 0501-223-417.

• Dr med., UROLOG, 56, samotny, dyspozycyjny - szuka pracy 
również za granicą (angielski, francuski). *48 504438999.

• STOMATOLOG, 21 lat praktyki, podejmie pracę, 
najchętniej przy granicy zachodniej, krzeminski.marek@wp.pl

• LEKARKA kończąca staż (listopad br.) otworzy specjalizację 
z interny. Tel. 0603-472-612.

Ogłoszenia drobne

• Ambulansy-reanimacyjne używane, kompletnie wyposa-
żone, sprzedaż bezpośrednia w Hamburgu. Okazja! Tel.: 
0049-172-944 85 43

• Apartament w centrum Warszawy z czynnym nowoczesnym 
gabinetem ginekologicznym sprzedam. Tel. 0602-179-894

• Autokerutorefraktometr, rzutnik, pupillometr elektronicz-
ny, lampę, unit. Sprzedam, tel. (0-22) 889-68-06

• Gastrofiberoskopy, kolonofiberoskopy, bronchofiberosko-
py, duodenoskopy itp. endoskopy sztywne, endoinstrumen-
ty, endoakcesoria, endomyjki, źródła światła. Serwis, ko-
mis i leasing. Artex, tel./fax (0-22) 758-21-50, 0501-277-612, 
www.endoartex.med.pl

• Hitachi przenośne convex linia sprzedam 0601-765-509
• Klinika wynajmie gabinety dla proktologa, ginekologa, sto-

matologa, laryngologa, internisty, dermatologa, endokryno-
loga, kardiologa, masażysty, neurologa. Warszawa, ul. Tar-
czyńska 20, tel. (0-22) 883 08 88

• Kupię używane lub nowe, ewentualnie do naprawy oftalmosko-
py „Autofac 2” i „Alfa”, tel. (0-87) 621-67-17, 0501-504-907

• NZOZ Zakład Diagnostyki Patomorfologicznej prof. dr hab. 
Bogdan Białas. Badania histopatologiczne i cytologiczne. 
Ceny konkurencyjne, negocjowane. Krótkie terminy. Tel. 
(0-32) 299-71-45 Sosnowiec, ul. Swobodna 8/5

• Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ 
w KRAKOWIE, 31-913 Kraków, os. Na Skarpie 66 przyjmie do 
pracy w ramach umowy cywilno-prawnej lub umowy o pracę lekarza 
CHIRURGA na stanowisko Kierownika Traktu Operacyjnego 
Szpitala (z 6 stanowiskami operacyjnymi) z możliwością wykonywania 
zawodu chirurga. 

W powyższej sprawie należy kontaktować się z Dyrektorem Szpitala 
Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 
tel. (0-12) 644-08-65

• Zatrudnię STOMATOLOGA w JASTRZĘBIU ZDROJU 
oraz STAŻYSTĘ: oferuję mieszkanie, tel. 0604-107-671

• DOCTORS, find out about working in BRITAIN! 
www.europeandoctors.co.uk
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• Małżeństwo lekarskie: specjaliści ANESTEZJOLOG 

i PSYCHIATRA, podejmie pracę na Dolnym Śląsku, 
e-mail: lgb@interia.pl

• Małżeństwo LEKARZY na stażu (koniec 31.10.04, LEP 6.12.04) 
poszukuje pracy na terenie Krakowa i okolic, tel. 0501-277-644.

• LEKARZ stażysta poszukuje pracy, najchętniej w okolicy Kielc, 
tel. 0504-043-936

• Para STOMATOLOGÓW po stażu szuka pracy od 1.10.04 
w Wielkopolsce lub na Mazowszu. Możliwość dojazdów. 0506-105-747, 
0692-447-008.

• STOMATOLOG z długoletnim stażem poszukuje pracy 
w Grudziądzu lub okolicy. Kontakt: e-mail: arturdent@op.pl, 
tel. 0507-834-192.

• Lekarz GINEKOLOG, repatriant, zawodowy sześcioletni staż, 
podejmie pracę na terenie kraju z możliwością specjalizacji. 0506-774-151. 

• STOMATOLOG, I° specjalizacji ze stomatologii ogólnej, lat 29, 
poszukuje pracy w woj. pomorskim lub ościennym, tel. 0509-422-605. 

• LEKARZ, kończący specjalizację z medycyny rodzinnej 
(aktualnie pracujący w pogotowiu ratunkowym) poszukuje 
pracy, tel. 0509-422-603. 

• Dr med. kończący II° z INTERNY (staż 9 lat w badaniach 
klinicznych) poszukuje pracy w Warszawie lub bliskich okolicach, 
tel. 0504-943-594. 

• STOMATOLOG kończący staż 30.09.04. poszukuje pracy 
w Krakowie lub okolicach. Tel. 0508-392-426. 

• LEKARKA kończąca staż (paźdz. 2004) podejmie pracę 
– woj. mazowieckie. Preferowana możliwość specjalizacji 
z dermatologii. Tel: 0604-489-574
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• Okazja! Castellini Area 6 – full opcja – model garag stolik z 
narzędziami chowany w meble, tel. 0502 423 711

• Okazja! nie używane USG ATL 350C HDI Color Doppler 2 
głowice. tel. 0605-343-213

• Okazja! Planmeca Prostyle, tel. 0502-423-711
• Okazja! Unit Anthos A6, wystawowy, tel. 0502-423-711
• Sprzedam aparat do hydrocolonoterapii (głębokiego płuka-

nia jelita grubego), tel. 0506-293-665 
• Sprzedam aparat do znieczulenia firmy Dräger i przeno-

śny kardiomonitor z kapnografem i pulsoksymetrem. Tel. 
0661-196-990, p.kawecki@interia.pl

• Sprzedam aparat ultrasonograficzny ATL 4Plus, 3 głowice, 
czarno-biały, doppler, videoprinter, magnetowid, stan b. do-
bry, tel. (0-43) 678-88-00

• Sprzedam dom z wyposażonym gabinetem stomatologicz-
nym. Tel. 0606-376-284

• Sprzedam defibrylator, pompy infuzyjne, aparat EKG. Tel. 
(0-61) 814-39-93, 0501-308-121

• Sprzedam duży, ładny dom mieszkalny wraz z praktyką le-
karską (NZOZ – kontrakt z NFZ) w Polsce Centralnej. Kon-
takt przez e-mail: kromtek@poczta.onet.pl

• Sprzedam Echoson, dopplerPW, głowica sector 3, 5MHZ, 
1997, 9800 zł, tel. (0-44) 649-63-20, 0601-332-230

• Sprzedam Echo z dopplerem 9900 zł 0606-123-723
• Sprzedam EV do USG Teson, tel 0660-257-572
• Sprzedam fotel ginekologiczny z kolposkopem, defibrylator, 

kolposkopy, 0602-774-361
• Sprzedam gastroskop Olympus Q-30, dwuletni, zasilacz, 

tel. (0-81) 742-04-30
• Sprzedam gabinet stomatologiczny w Krakowie tel:

501945014
• Sprzedam kompletny zestaw videoendoskopowy Olympus 

100. Tel. (0-71) 314-77-14
• Sprzedam polomierz, synoptofor, koordynator, eutyskop, wi-

zuskop, pioptromierz, autorefraktometr, tonometr, wziernik 
i inny sprzęt. Tel. (0-58) 559-22-28

• Sprzedam Polomierz, tel. (0-58) 551-15-88
• Sprzedam USG Teson 60, sektor, endovaginalna, tel. 0660-

257-572
• Sprzęt medyczny z Zachodu: (0-63) 242-34-77
• Unity: Kavo, Sirona, OMS, Castellini, aparaty RTG, tel. 

(0-63) 242-34-77
• Unity nowe i używane. Kamery zewnątrzustne od 2990 zł 

brutto. Technodent 0601-788-245, tdent@technodent.w.pl, fi-
lia Kraków 0601-456-345

• Unit Sirona M1 – model szynowy, nr 1 w Niemczech do pra-
cy na leżąco, tel 0502-423-711

• Uwaga! Unit Ritter Contact 740 – najnowszy model, b. bo-
gata wersja, tel. 0502-423-711

• Wynajmę gabinet stomatologiczny w centrum Warszawy, 
(0-22) 622-24-94, 0602-211-442

O
głoszenia różne

Lekarka, wolna, pogodna, średniego wzrostu, lat 39, 
pragnie zaprzyjaźnić się z uczciwym, kulturalnym 
panem, najchętniej z woj. mazowieckiego. 
Proszę dzwonić po 20.00, tel. 0609-386-138

Lekarz, brunet, 46/180, bez nałogów i zobowiązań, 
miły, niekonfliktowy, szczupły, o wszechstronnych 
zainteresowaniach, z poczuciem humoru, bardzo 
samotny, wierzący. Mam własny dom. Pozna pannę 
również bez nałogów i zobowiązań, chcącą założyć 
szczęśliwą rodzinę. Cel matrymonialny. 
Kontakt telefoniczny wieczorem. 
Nr telefonu (0-61) 442-27-78

Młoda (27), atrakcyjna, zapracowana i samotna 
lekarz stomatolog, szuka partnera, chętnie z Polski 
południowo-wschodniej, 
e-mail: ivuska@interia.pl, 
tel. (po godz. 20.00) 0604-968-752

Panna, 31 lat, szczupła, średniego wzrostu, pozna 
kawalera do 38 lat, z wyższym wykształceniem, bez 
nałogów i zobowiązań, kogoś na dalszą drogę w życia 
dal. Najchętniej z Warszawy i pobliskich okolic. 
tel. 0509 164 459, po godz. 20.00

Lek. med., lat 29, panna, subtelna, miłej aparycji, 
atrakcyjna, uczciwa, wrażliwa, pogodne usposobienie, 
interesuje się dobrą literaturą, filmem, muzyką. Pozna 
kawalera (lek. med., prawnika, lek. stomatol.) z woj. 
świętokrzyskiego lub ościennego. 
Nr skr. poczt. 1001 Kielce UP nr 28, ul. Massalskiego 8

Stomatolog, wolna 35/166/50, niezależna, atrakcyjna 
pozna lekarza lub stomatologa 35-45 lat, wolnego, 
chętnego do życia w stałym związku z woj. śląskiego 
lub okolic. 
Adres do korespondencji: Urząd Pocztowy, 
41-303 Dąbrowa Górnicza 3, skr. poczt. nr 18, Monika

Kawaler, 40/177; ustabilizowany, odpowiedzialny, 
wrażliwy, ale energiczny i zdecydowany; przystojny, 
dobrze sytuowany, z wyższym wykształceniem, 
z bardzo dobrą profesją i pozycją zawodową; 
mieszkający częściowo w Polsce, a częściowo poza 
(w Europie Centralnej); pragnie poznać odpowiednią 
Panią wykonującą wolny zawód (np. lekarki), która 
zechciałaby współtworzyć szczęśliwą rodzinę, być 
może osadzoną przez pierwszych parę lat za granicą. 
Bardzo proszę o załączenie zdjęcia. 
Adres: fellix4@wp.pl
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Hautarztpraxis
in einer Universitätsstadt 

in Mecklenburg-Vorpommern

Schwerpunkte: Allergologie, operative Dermatologie, 
Kosmetologie ab sofort oder später abzugeben.

Unser Berater: 
Dr. Tadeusz Borzych, Tel.+49 (0) 2159 813 95

oder mailto: info@dr-borzych-consulting.de
www.dr-borzych-consulting.de
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XXVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa

Ftizjopneumonologicznego
Zjazd odbędzie się z udziałem

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Dla lekarzy rodzinnych i pulmonologów Zjazd to okazja do wymiany 
poglądów i uzgodnienia zasad postępowania medycznego
Dodatkowe informacje i zgłoszenia:
Klinika Pneumonologii i Alergologii, Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 
ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź
tel. (42) 6787505, 6782129, 698650140 (24h),
fax (42) 6782129, 6501463 (24h)
oraz elektronicznie http://www.ptf.cn.pl, e-mail zjazd@ptf.cn.pl
Elektroniczne nadysłanie abstraktów:
e-mail - rzym@binar.pl. http://pluca.binar.pl
Rezerwacja noclegów:
Międzynarodowe Targi Łódzkie, ul. Wólczańska 199, 90-531 Łódź,
tel. (42) 6362983, fax (42) 6372935, http://www.ptf.cn.pl, zjazd@ptf.cn.pl
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego 
Prof. dr hab. n. med. Paweł Górski

OPPORTUNITY IN ENGLAND

Successful and growing English dental surgery in 
the heart of the Kent countryside would like to recruit 
1-2 permanent, full time dentists. The dentists must be 
fluent English speakers, hard-working and with a high 
degree of professional qualifications and experience. 
This modern, friendly and profitable dental surgery is fully 
computerised and provides dental care to a mixture of 
fee-paying private patients and NHS patients.  For the 
right candidates, there is the opportunity to earn a very 
attractive salary whilst living and working as a dentist 
in the UK. 

The surgery is willing to meet travel expenses for 
short-listed candidates to attend interviews at the surgery 
and also to arrange all necessary documentation for 
working in the UK, plus some assistance with re-location 
for the successful candidate(s).  

Interested candidates should apply by email with a copy 
of their CVs to:

Dr. K.M.K. Dhutia (B.D.S.)
Marden Dental Surgery

Email: mardentsurg@btopenworld.com
www.mardendentalsurgery.com

Tel: +44 1622 831556
Fax +44 1622 832212

Dental Surgeons – Excellent Career 
Opportunities in the UK (Scotland) 

Experience the beautiful scenery, friendly people 
and quality of life that Scotland has to offer. 
Six dental surgeon posts are now available offering 
excellent financial rewards. Full help with 
accommodation and UK registration (GDC) will be 
provided. 

Email CV to: dentist786@btinternet.com
Or by post to: Dr A. Dad, Personnel, 215 Albert Drive, 
Glasgow, G41 2NB, UK
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Für die Onkologische Fachklinik suchen wir   zum 1.1.2005 eine(n)

Assistenzarzt/ärztin
Wir sind eine moderne onkologische Klinik mit radiologischer
(einschließlich CT) und endoskopischer Abteilung mit 135 Betten inklusive 
Tagesklinik. Der Klinik angeschlossen ist eine moderne Strahlentherapie 
für perkutane Bestrahlung und Afterloading. Der Chef-arzt hat eine 
Weiterbildungsermächtigung Innere Medizin für 3 Jahre.
Wir wünschen uns eine/einen Kollegin/Kollegen mit der Bereitschaft 
zur Teamarbeit, Einfühlungsvermögen und Verantwortungsbewusstsein.
Die HUMAINE Klinik liegt in landschaftlich reizvoller Lage 
in Dresden-Oberloschwitz. Wir bieten eine geregelte Dienstzeit und 
Bereitschafts-dienstvergütung. Ihre Bewerbung richten Sie bitte an

HUMAINE Klinik Dresden GmbH
Onkologische Fachklinik im Tumorzentrum Dresden e.V.

Ärztlicher Direktor Priv.-Doz. Dr. med. B. Brockmann
Malerstr. 31, 01326 Dresden, Tel.: #49 351  2636-327
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Grupa inwestorów odda w użytkowanie

w większym mieście w Polsce

magnetyczny tomograf jądrowy
W związku z tym poszukuje się:

» 1 lekarza radiologa z dużym doświadczeniem 
w obrazowaniu metodą MR

» grupy około 20 lekarzy (w tym 1-2 lekarzy odpowiedzialnych 
za utrzymanie kontaktu i udzielanie informacji), którzy są 
w stanie utworzyć spółkę użytkowania tomografu

Lekarze powinni wykazać, że mają pod opieką grupę pacjentów, 
przede wszystkim ze schorzeniami ortopedycznymi 
i neurologicznymi.

W ten sposób powstanie model współpracy, w którym znaczny 
udział w zysku z magnetycznego tomografu jądrowego mieliby 
– obok czynnego radiologa – także pozostali lekarze ze spółki.

Połączeni w spółkę lekarze w kontekście posiadanych 
specjalizacji (ortopedia / neurologia) i współpracy 
z radiologiem, wzajemnie będą podnosić swoje kwalifikacje 
z korzyścią dla pacjenta.

W sprawie dalszych informacji prosimy podjąć kontakt z naszym 
doradcą: Dr. Tadeusz Borzych, tel. 0049-2159-813 95 
oder mailto: info@dr-borzych-consulting.de 

DR. BORZYCH CONSULTING e. K.,
Josef-Kohtes-Str. 42

D-40670 Meerbusch, Niemcy
www.dr-borzych-consulting.de
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Medacs jest jedną z największych agencji 
pośrednictwa pracy w Wielkiej Brytanii. 
Posiadamy kontrakty 
z ponad 200 szpitalami 
publicznymi i prywatnymi 
a także wieloma 
przychodniami.

Każdego tygodnia ponad 2500 nowych ofert pracy!
Skontaktuj się z naszym polskim konsultantem pod bezpłatnym numerem
00800 44 123 95
lub katarzyna@medacs.com
www.medacs.com
www.medacs-international.com

Poszukujemy lekarzy 
z różnym 
doświadczeniem 
oraz stażem zawodowym 

Oferujemy:

• Atrakcyjne wynagrodzenie

• Krótkie i długie kontrakty

• Nieograniczone możliwości rozwoju zawodowego

• Pomoc przy przeprowadzce

• Wsparcie przy rejestracji GMC
Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych zawartych 
w ofercie do celów rekrutacji zgodnie 
z ustawą z dnia 29.08.1997 r.
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S T O M A T O L O D Z Y

OFERTA PRACY

W ANGLII

W PAŃSTWOWEJ SŁUŻBIE  ZDROWIA 
I KLINIKACH PRYWATNYCH

WYMAGANY STAŻ PRACY 
– MINIMUM DWA LATA

PRZEWIDZIANE PODPISANIE 
KONTRAKTU STAŁEGO 

Wymagana  znajomość języka angielskiego 
na poziomie umożliwiającym zdanie egzaminu 

dopuszczającego do pracy w Wlk. Brytanii.

CV ze zdjęciem i telefonem kontaktowym prosimy 
wysyłać pod adres e-mail:

deltadentpolska@neostrada.pl

tel: 0 660 165 288

Landarztpraxis in Saarland
(Nähe Frankreich / Luxemburg)

Allgemeinarztpraxis mit naturheilkundlichem Spektrum und 
breitgefächerter Diagnostik und Therapie in reizvoller Gegend.

Wir sind ein Team von zwei Ärzten und suchen einen Facharzt 
mit Berufsabschluss Allgemeinmedizin / Innere Medizin  und 
Sonografiekenntnissen. Sie haben Freude an der Arbeit, sind 
teamfähig und belastbar.  Gute Deutschkenntnisse sind wichtig.

Kontakt: Dr. Tadeusz Borzych 
Telefon 0049 2159 813 95

E-mail: info@dr-borzych-consulting.de
www.dr-borzych-consulting.de

ANGIELSKI  W  ANGLII
DLA LEKARZY  i  PERSONELU MED.

SPECJALISTYCZNE KURSY W RENOMOWANYCH SZKOŁACH
Dostosuj swój język do angielskich standardów

pracuj bezstresowo !!!

www.efy.pl    e-mail: info@efy.pl    tel/fax: 22 734 41 00

vide nowości

NORFOLK, ENGLAND
DENTIST 
WANTED FOR MODERN DENTAL PRACTICE 
IN NORFOLK ENGLAND. MINIMUM 3 YEARS POST 
GRADUATE EXPERIENCE REQUIRED.

PLEASE APPLY VIA EMAIL TO 
m.edgecombe@virgin.net 

Aberdeen, Scotland, UK
Experienced, enthusiastic, full-time dentists sought to join very busy,

modern and well-equipped dental practice group. Long-term commitment
(ideally 5 years or more). Partnerships considered.
Full range of general dentistry (private and NHS). 

VERY high earning possibilities
Further details: www.dentalcentre.info Contact Mark Donaldson: 

mark@dentalcentre.info

Praktyka lekarska za granicą
Jesteśmy specjalistami w zakresie doradztwa ekonomicznego 
dla lekarzy oraz zakładania praktyk lekarskich w Europie, 
Azji i Ameryce. Przedstawimy Państwu możliwości 
i poszukamy praktykę pod kątem życzeń indywidualnych.
Unternehmensberatung Bottmer, Deutschland-Hattingen 
/Ruhr, Tel. 0049 2324 96 92 11
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ROZWIĄZANIE 
Jolki lekarskiej nr 92 

(„GL” nr 6/2004)

Czasy się zmieniają 
i my zmieniamy się z nimi. 
Lotar

NAGRODY OTRZYMUJĄ:
Anna Lassota-Szczepanek 
(Piła)
Magdalena Krzak (Puławy)
Eugeniusz Łowczecki 
(Inowrocław)
Agnieszka Łuczak (Wieluń)
Elżbieta Mazurek-Grzech 
(Pyskowice)
Michał Stronka (Poznań)
Monika Szczuchniak 
(Opatów)
Leszek Zalewski 
(Łęka Opatowska)
Monika Ziółkowska (Mosina)
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Jolka (94) lekarska

Objaśnienia 68 haseł podano w 
przypadkowej kolejności. W dia-
gramie ujawniono wszystkie lite-
ry D i K. Na ponumerowanych po-
lach ukryto 46 liter hasła, które na-
leży przesłać na karcie pocztowej 
do 10 października 2004 r. na ad-
res redakcji. Wśród autorów pra-
widłowych odpowiedzi rozlosu-
jemy książki (prosimy o podanie 
specjalizacji).

• elektrofi zjolog, noblista z Axelro-
dem i Eulerem; • przedmiot proba-
bilistyki; • kręg szczytowy; • stolica 
z Holmenkolen; • złośliwa lub we-
neryczna pachwin; • płynie w Gar-
wolinie; • pani przy krosnach; • su-
kulent na alonę; • Joanna Orleań-
ska; • gwajakosulfonian potasu; 
• concstrictores; • poddany Attyli; 
• chwyt, sztuczka; • najstarsze mia-
sto Sumerów; • łóżko nadliczbowe; 
• między Huronem a Ontario; • szy-
derstwo, drwina; • trąd (łac.); • stre-
fa, rejon; • m.in. Kałmucy; • anty-
holownik; • igielne dla wielbłąda; 
• nadmorska pustynia za Oranje; 
• bocian lub kukułka; • jego chorobą 
mongolizm; • zabiła pana; • płynie w 
Pizie; • wstążeczka; • słabizna Achil-
lesa; • Wielki, fundator Hagia So-
phia; • prostownik prądu zmienne-
go; • przychodnia; • w koronie Kutza; 
• wyspa Apollina i Artemidy w Cykla-
dach; • wiszące łóżko; • globulka re-
wolucji seksualnej; • odczyt, prelek-
cja; • Pieśń o Troi; • gołąbek; • stru-
ma; • szlachectwa, czyli nobilitacja; 
• wedyjski bóg ognia; • zaburzenia 
rozwojowe rdzenia kręgowego; 
• kwiatostan kukurydzy; • kraina z 
Efezem i Miletem; • łączy końce 
łuku; • gruczoł trawienno-dokrew-
ny; • pierwszy komputer; • skompro-
mitowanie; • kochanek Klitajmestry; 
• kieruje wyższą uczelnią; • płynie w 
Mostarze; • ugrupowanie Krzaklew-
skiego; • zespół komórek; • kwota 
gwarancyjna oferenta; • stolica de-
partamentu Calvados; • wzmoże-
nie, ożywienie; • eteryczny do opa-
lania; • król Wenedów u Słowackie-
go; • część wieprzowej półtuszy; 
• valvula; • owca grzywiasta; • mię-
dzy Lesznem a Trzebnicą; • przy-
czepa; • śledziona (łac.); • twórca 
Kubusia fatalisty; • waluta Rosji; 
• odkryty przez Fuhlrotta 

BJER

„Anatomia na żywym 
człowieku” 
(URBAN&PARTNER)

„Biochemia” 
(URBAN&PARTNER)

„Bóle głowy. Patologia 
i leczenie” 
(D.W. Publishing Co.)

„Diagnostyka i terapia 
fotodynamiczna” 
(URBAN&PARTNER)

„Kardiologia dziecięca” 
(PZWL)

„Menopauza” 
(Wydawnictwo ADI)

„Podstawy opieki 
paliatywnej” (PZWL)

„40 prac badawczych, 
które zmieniły oblicze 
psychologii” (GWP)

Od nowa
 po staremu
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