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

Byłem świadkiem, jak 
prezydent pewnego mia-
sta dziękował publicznie 
pani minister Ewie Ko-
pacz za pomoc w prze-
kształceniu miejskiego 
szpitala w spółkę. Szpi-
tal, który do tej pory przyno-
sił straty, przestał być defi cyto-
wy, wręcz przeciwnie, od kilku 
miesięcy ma bilans dodatni. 
Jakie są konsekwencje prze-
kształcenia? Dług SP ZOZ-
-u, wynoszący ok. 100 mln zł, 
obciąża teraz budżet niedu-
żego miasta i stał się znaczą-
cym problemem na rok przy-
szły. Miasto, w osobie Pana 
Prezydenta, liczy na pomoc 
„centrali”. Lekarze pracujący 
w tym szpitalu mówią, że za-
trudnienie personelu medycz-
nego zmniejszono o 30%. Nie 

jest łatwe do ustalenia, jaka 
jest opinia pacjentów tej pla-
cówki medycznej o przekształ-
ceniach. Wiadomo, że dla nich 
forma własności nie ma żad-
nego znaczenia. Liczy się do-
stępność do szpitala i poziom 
pomocy lekarskiej i pielęgniar-
skiej. Wiemy wszyscy, jak du-
że znaczenie ma dla osób 
chorych atmosfera w oddzia-
le szpitalnym, bardzo często 
tworzona przez personel śred-
ni i podstawowy, a nie lekar-
ski. Czy przekształcenie orga-
nizacyjne szpitala gwarantuje 
poprawę w tej sferze? 
W ostatnich dniach listopada 
na Śląsku miał miejsce protest 
lekarzy, organizowany przez 
OZZL, zwracający uwagę na 
zagrożenia, jakie niesie ze sobą 
przekształcanie szpitali w spół-

ki. W uzasadnieniu protestu je-
den z argumentów zwrócił mo-
ją szczególną uwagę. O jakiej 
samodzielności można mówić 
w odniesieniu do szpitala-spół-
ki, który liczbę wykonywa-
nych procedur medycznych ma 
ściśle określoną kontraktem 
z NFZ, zaś cena tychże pro-

cedur jest ustalana arbitral-
nie, często poniżej realnych 
kosztów? W większości szpita-
li w Polsce dokonano w ciągu 
ostatnich lat znaczącego obni-
żenia wydatków. Zdaniem wie-

lu lekarzy, w tym ordynato-
rów oddziałów i kierowników 
klinik, dalsze poszukiwanie 
oszczędności może doprowa-
dzić do ograniczenia dostęp-
ności leczenia oraz do obniże-
nia jakości świadczonej terapii 
i opieki. Niezbyt wesołe to re-
fl eksje w okresie Świąt i Nowe-

go Roku. Czy jest szansa, żeby 
zostały zamienione na bardziej 
optymistyczne? Tego sobie 
życzmy w przyszłym roku!

Ryszard Golański
naczelny@gazetalekarska.pl

Dalsze poszukiwanie oszczędności 
może doprowadzić do ograniczenia 
dostępności leczenia.
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„...przyjdź na świat, by wyrównać rachunki strat,
żeby zająć wśród nas, puste miejsce przy stole...” 

Redakcja „Gazety Lekarskiej”, 
wraz z kolegium redakcyjnym, 

współpracownikami i autorami składa 
na uzdrowicielskie ręce polskich lekarzy 

i lekarzy dentystów świąteczne i noworoczne 
życzenia. Bądźmy razem! 

Przy stole, śpiewaniu kolęd, w czasie 
modlitwy, dyskusji i pracy, a wszystkie 

marzenia spełnią się podwójnie

Ryszard Golański, Jarosław Wanecki

Zagrożona dostępność   
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Marzena Bojarczuk

Obywatelom, niezależnie od ich 
sytuacji materialnej, władze publiczne 
zapewniają równy dostęp do świadczeń 

opieki zdrowotnej fi nansowanej 
ze środków publicznych.
Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. 
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T e m a t  m i e s i ą c a

Na czym będzie polegał 
pilotaż ubezpieczeń pla-
nowany przez MZ w woj. 
śląskim i pomorskim?

Przede wszystkim, 
nie ma jeszcze decyzji co 
do lokalizacji. Najpierw 
musimy dokonać analiz, 
co do najlepszej formy 
przeprowadzenia pilota-

żu, dopiero później bę-
dziemy się zastanawiać 
nad lokalizacją. Pilotaż 
ma umożliwić wpro-
wadzenie konkurencji 
pomiędzy płatnikami, 
ubezpieczony będzie 
miał wybór pomiędzy 
płatnikiem publicznym 
(NFZ), lub prywatnym 

Konkurencja 
między płatnikami 
wpłynie na jakość 
i dostępność usług

Z wiceministrem zdrowia 
Jakubem Szulcem 

– rozmawia Marzena Bojarczuk.
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(towarzystwo ubezpie-
czeń). Chcemy w  ten 
sposób „sprawdzić” in-
ny model funkcjonowa-
nia płatnika w systemie 
powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotne-
go. Wyniki analiz i pi-
lotażu pozwolą określić 
możliwości oraz szanse 

i zagrożenia związane 
z ewentualną implemen-
tacją systemu opartego 
na konkurujących ze so-
bą płatnikach. 

Jakie korzyści dla systemu 
fi nansowania świadczeń 
zdrowotnych przyniosą 
dodatkowe ubezpieczenia 
zdrowotne?

System dodatkowych 
ubezpieczeń zdrowot-
nych zapewni tym oso-
bom, które i tak dzisiaj 
płacą za świadczenia 
zdrowotne lepszą ochro-

nę na wypadek choroby, 
podniesie konkurencyj-
ność i poprawi dostęp-
ność do świadczeń, także 
w systemie ubezpiecze-
nia powszechnego. Ko-
rzystniejsze i bezpiecz-
niejsze będzie bowiem 
wykupienie polisy ubez-
pieczeniowej gwarantu-
jącej dostęp do różne-
go rodzaju świadczeń 
zdrowotnych niż ewen-
tualne ponoszenie wy-
sokich opłat bezpośred-
nio u świadczeniodawcy. 
Dodatkowe ubezpiecze-

nie to także źródło fi-
nansowania dla świad-
czeniodawców. 

Kiedy system ten może 
w pełni zacząć funkcjo-
nować?

Z a rów no u s t awę 
o ubezpieczeniach dodat-
kowych, jak zakończenie 
prac analitycznych nad 
pilotażem konkurujących 
płatników planujemy na 
pierwsze półrocze 2011 r., 
natomiast samo wpro-
wadzenie pilotażu to naj-
wcześniej rok 2012. 

Dodatkowe 
ubezpieczenia 

zdrowotne 
W tzw. pakiecie ustaw 

zdrowotnych, nad któ-
rymi od pewnego czasu 
pracuje rząd, znajdzie 
się także ustawa o do-

datkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych. Już dziś takie ubezpiecze-
nia są w ofercie niemal wszystkich 
fi rm ubezpieczeniowych działających 
na polskim rynku. Nie są to jednak 
ubezpieczenia w pełnym tego słowa 
znaczeniu, ale raczej pakiety, abona-
menty, system refundacji kosztów nie-
których świadczeń itp. 

 Pomysł nie jest nowy
Twórcy reformy systemu ochrony 

zdrowia już w pierwszej ustawie ubez-
pieczeniowej – ustawie z 6 lutego 1997 r. 
o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, która weszła w życie 1 stycz-
nia 1999 r. – zakładali istnienie innych 
niż kasa chorych instytucji ubezpie-
czeniowych, jednak regulacje te miały 
być odsunięte w czasie. W nowelizacji 
tej ustawy w roku 2001 zapis o innych 
ubezpieczycielach zniknął z ustawy 
bezpowrotnie. Transformacja systemu 
ochrony zdrowia, podzielona na kilka 

ważnych etapów, zawierała w swych 
założeniach funkcjonowanie, obok pu-
blicznego płatnika, także innych – nie-
publicznych. Planowano, że do koń-
ca 2001 r. powszechne ubezpieczenie 
zdrowotne zostanie przygotowane do 
warunków konkurencyjności instytu-
cji ubezpieczeniowych po to, by można 
było od 1 stycznia 2002 r. otworzyć ry-
nek ubezpieczeń zdrowotnych i jedno-
cześnie umożliwić realizację obowiąz-
ku ubezpieczenia zdrowotnego w innej 
niż kasa chorych instytucji ubezpie-
czeniowej.
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Pilotaż ubezpieczeń ma umożliwić wprowadzenie 
konkurencji pomiędzy płatnikami, ubezpieczony będzie 
miał wybór pomiędzy płatnikiem publicznym (NFZ), 
lub prywatnym (towarzystwo ubezpieczeń).
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T e m a t  m i e s i ą c a

 Projektu ustawy 
wciąż nie ma 
O planowanych zmianach mówi 

się już dawno, wciąż jednak Mini-
sterstwo Zdrowia nie podaje do pu-
blicznej wiadomości projektu zapi-
sów ustawy. Cząstkowe informacje 
docierają do nas przy okazji kon-
ferencji prasowych lub medialnych 
debat dotyczących tych zagadnień. 
Trudno w takiej sytuacji dyskuto-
wać na temat perspektyw planowa-
nych rozwiązań, trudno zgadzać się 
lub nie z obawami i marginalizowa-
niem znaczenia prywatnych ubez-
pieczeń zdrowotnych z jednej strony 
albo z entuzjazmem co do tego po-
mysłu – z drugiej. 

Szacuje się, że obecnie – mimo 
teoretycznie pełnego dostępu do pu-
blicznych usług zdrowotnych – pa-

cjenci wydają rocznie na świadczenia 
medyczne z własnych kieszeni kilka-
naście miliardów złotych. Ubezpie-
czenia dodatkowe mają objąć leczenie 
szpitalne, ambulatoryjne i refundację 
leków. Na konferencji poświęconej 
roli i miejscu prywatnych ubezpie-
czeń zdrowotnych w systemie ochro-
ny zdrowia w Polsce, która zosta-
ła zorganizowana przez Polską Izbę 
Ubezpieczeń i Ministerstwo Zdrowia 
w październiku br. w Warszawie, mi-
nister zdrowia Ewa Kopacz zapew-
niła, że uruchomienie dodatkowych 
ubezpieczeń zdrowotnych pozwoli 
zasilić dodatkowymi środkami pu-
bliczne placówki, przede wszystkim 
szpitale. „To prawie 28 miliardów zło-
tych, które mogą wejść do systemu 
poprzez fi rmy ubezpieczeniowe i zasi-
lić polskie szpitale i placówki” – pod-
kreśla minister Kopacz. „Pieniądze, 

które są teraz wydatkowane poza 
Narodowym Funduszem Zdrowia, 
to ponad połowa tego, czym dyspo-
nuje Fundusz” –  dodaje wicemini-
ster zdrowia Jakub Szulc.

Według zapewnień projektodaw-
ców, podstawowym celem propo-
nowanych uregulowań prawnych 
jest stworzenie takiego modelu 
współpracy pomiędzy prywatnym 
i publicznym systemem ubezpie-
czeniowym, aby zagwarantować 
przestrzeganie praw obywateli do 

Potrzebujemy zmian 
w prawie i odwagi polityków

O uwarunkowaniach funkcjonowania 
dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych 

w Polsce z Pawłem Kalbarczykiem –
przewodniczącym Komisji Ubezpieczeń 
Zdrowotnych Polskiej Izby Ubezpieczeń 

– rozmawia Marzena Bojarczuk.

Czy system dodatkowych 
ubezpieczeń zdrowot-
nych może funkcjonować 
w obecnych warunkach 
fi nansowania świadczeń 
zdrowotnych w Polsce?

W dzisiejszym systemie 
prawnym nie ma żadnych 
szans, aby prywatne ubez-
pieczenia zdrowotne stały 
się masowym produktem, 
pozwalającym poważnie 
wspomóc budżet publicz-
nej służby zdrowia. Przede 
wszystkim wciąż nie wie-
my, czym dokładnie ma 

być to ubezpieczenie. Sko-
ro więc produkt z punk-
tu widzenia prawa w ogó-
le nie istnieje, trudno, aby 
stał się masowy. Dopóki 
polski system opieki zdro-
wotnej nie zostanie poważ-
nie zreformowany i ustawo-
dawca nie wskaże w nim 
miejsca i roli prywatnych 
ubezpieczeń zdrowotnych, 
nie mają one szans się roz-
winąć. Jeżeli pozostawili-
byśmy nasz system dokład-
nie w takiej formie, w jakiej 
istnieje dziś, prywatne po-

lisy zdrowotne będą tym 
samym, czym są dziś – ni-
szowym produktem, nie-
mającym istotnego prze-
łożenia na efektywność 
funkcjonowania systemu 
ochrony zdrowia w Polsce. 
Z naszych optymistycz-
nych szacunków wynika, 
że jeżeli nie dojdzie do żad-
nych zmian w publicznej 
ochronie zdrowia, to za 2-3 
lata w Polsce będzie zale-
dwie kilkadziesiąt tysięcy 
posiadaczy prywatnych 
ubezpieczeń zdrowotnych, 

Ubezpieczenia dodatkowe 
mają objąć leczenie 
szpitalne, ambulatoryjne 
i refundację leków.

mających w swoim zakre-
sie zagwarantowany dostęp 
do usług szpitalnych. Licz-
ba ta, patrząc przez pryzmat 
wszystkich ubezpieczonych 
w NFZ, nie będzie miała 
żadnego znaczenia.

Czy polskie fi rmy ubezpie-
czeniowe są przygotowane 
do konkurowania 
z publicznym płatnikiem 
lub do uzupełnienia (i w ja-
kim zakresie) jego oferty? 
Co są w stanie zaoferować 
obywatelom?

Aby prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne faktycz-
nie się rozwinęły, potrze-
bujemy przede wszystkim 
odwagi polityków i po-
ważnych zmian w prawie. 
Zacząć należy od zdefi-
niowania prywatnego ubez-
pieczenia. Musimy też znać 
jego zakres, tj. klient mu-
si wiedzieć, co dokładnie 
należy mu się za dodatko-
wą składkę, jeżeli będzie 
chciał ją dobrowolnie za-
płacić. Dopiero wtedy za-
kłady ubezpieczeń mo-
gą rozpocząć szycie oferty 
zdrowotnej na miarę maso-
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ochrony zdrowia oraz praw pacjen-
ta. Trzeba stworzyć fi nansowe i or-
ganizacyjne mechanizmy sprzyjające 
rozwojowi prywatnych ubezpieczeń 
zdrowotnych, aby mogły one przyczy-
nić się do zwiększenia dostępności do 
świadczeń zdrowotnych w systemie 
ubezpieczenia publicznego. 

 Pacjent lepszy 
– pacjent gorszy?
Minister Ewa Kopacz zapewnia, 

że zapisy ustawy mają także zabezpie-
czyć dostęp i odpowiednią jakość usług 
medycznych dla pacjentów, którzy bę-
dą korzystać jedynie z obowiązkowych 
ubezpieczeń. Podczas Forum Ekono-
micznego w Krynicy we wrześniu br. Ko-
pacz powiedziała, że przy pracach nad 
projektem o dodatkowych dobrowolnych 
ubezpieczeniach zdrowotnych trzeba za-
dbać o to, aby nie podzielić Polaków. 

Zachętą do kupowania prywatnych 
polis ma być wprowadzenie ulgi podat-
kowej dla osób korzystających z polisy 
prywatnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, gwarantującej dostęp do defi cyto-
wych świadczeń zdrowotnych. Także 
pracodawcy będą mogli fi nansować 
zakup polis prywatnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego ze środków Zakłado-
wego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
dla swoich pracowników.

Czy zapowiadane przez rząd zmiany 
okażą się dobrym sposobem na popra-
wę sytuacji fi nansowej polskiego syste-
mu opieki zdrowotnej, okaże się za ja-
kiś czas. Istniejące i mnożące się wokół 
tych zagadnień wątpliwości i pytania są 
najlepszym dowodem na to, jak trud-
ny i skomplikowany jest to projekt, jak 
wiele kwestii wymaga uporządkowania 
– fi nansowych, organizacyjnych i legi-
slacyjnych. Marzena Bojarczuk
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wego klienta. I dopiero 
wtedy będą mogły uzu-
pełnić ofertę publicz-
nego płatnika. Dziś za-
kłady ubezpieczeń mają 
odpowiednie zasoby ka-
pitałowe, ludzkie i od-
powiednie doświadcze-
nie, aby to wykonać. 
Nie mają tylko jednego: 
ram prawnych, w któ-
rych mogłyby się poru-
szać. Bez tego o żadnej 
reformie publicznej służ-
by zdrowia ani o konku-
rencji dla NFZ nie może 
być mowy. Jeżeli jednak 
takie reformy zostaną 
zaplanowane i konse-
kwentnie przez kilka lat 
wprowadzane w życie, 
to skorzystają na nich 
wszyscy. Przede wszyst-
kim pacjenci, ale nie tyl-
ko. Także cierpiące na 
permanentny niedobór 
pieniędzy publiczne szpi-
tale. Dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne to 
dodatkowe pieniądze, 
wpływające do systemu 
bez konieczności pod-
noszenia obowiązkowej 
składki. Szpitale będą 

mogły pozyskać te pie-
niądze, uwalniając „wol-
ne moce przerobowe”. 
A większość szpitali ta-
kowe posiada. Za wyko-
rzystanie tych mocy nie 
może zapłacić NFZ, bo 
jego budżet jest za ma-
ły. Wszyscy więc odniosą 
korzyści z dopuszczenia 
prywatnych ubezpieczy-
cieli na rynek medycz-
ny. Ubezpieczycieli cze-
ka jednak wiele pracy 
związanej z ustaleniem 
konstrukcji prywatnego 
ubezpieczenia zdrowot-
nego. Nie może być to 
produkt zbyt drogi, je-
żeli ma być masowy. Mu-
si jednak zawierać usługi 
niedostępne lub bardzo 
trudno dostępne w sys-
temie publicznym. Wte-
dy stanie się atrakcyjny 
dla klientów.

Czego zatem prywatni 
ubezpieczyciele oczeku-
ją w najbliższej przyszło-
ści w związku z planowa-
nymi zmianami?

Ubezpieczyciele po-
trzebują przede wszyst-

kim stworzenia ram 
prawnych, w których 
będą mogli się poruszać. 
Konieczne jest też okre-
ślenie roli poszczegól-
nych graczy w systemie 
opieki medycznej. Fir-
my medyczne powinny 
zajmować się tym, do 
czego zostały powołane 
– sprzedażą świadczeń 
medycznych. Zakłady 
ubezpieczeń z kolei od-
powiadałyby za pro-
dukt, jego sprzedaż i za-
rządzanie ryzykiem. 
W ten sposób w ciągu 
kliku lat mógłby w Pol-
sce powstać prawdziwy 
rynek prywatnych ubez-
pieczeń zdrowotnych, na 
początku uzupełniają-
cych NFZ, w przyszło-
ści być może także będą-
cy dla niego alternatywą. 
Na takie rozwiązanie 
czekają pacjenci, lekarze 
i wielu zarządzających 
szpitalami. Prywatne 
ubezpieczenia zdrowot-
ne mogą być jak powiew 
świeżego powietrza w za-
tłoczonym i dusznym po-
mieszczeniu. 
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Dariusz Hankiewicz
 – dyrektor SP ZOZ 
w Radzyniu Podlaskim:

Pomysł dodatkowych ubezpie-
czeń zdrowotnych jest działaniem 
idącym w dobrym kierunku, któ-
ry należy w Polsce rozwijać. Pó-
ki jednak nie dostaniemy do rę-
ki projektu ustawy, trudno mówić 
o konkretach. Na obecnym eta-
pie rozmów czy dyskusji, które to-
czą się wokół tego tematu, można 
jedynie szacunkowo wyliczyć, że 
wraz z wprowadzeniem tych ubez-
pieczeń do systemu opieki zdro-
wotnej wpłynie ok. 300 mln zł. To 
jest mała kwota i nie liczyłbym na 
to, że pomoże rozwiązać proble-
my zadłużonych szpitali czy skró-
cić kolejki do specjalistów. Trze-
ba więc zastanowić się, jak szerzej 
podejść do tych ubezpieczeń, aby 
stały się przeciwwagą dla płatni-
ka monopolisty, jakim jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, bo tylko 

wtedy można mówić o realnym 
i rzeczywistym rozwijaniu rynku 
usług medycznych. Trzeba też pa-
miętać, że dodatkowe ubezpiecze-
nia zdrowotne to tylko jeden z ele-
mentów układanki. Może warto 
byłoby rozważyć ponownie kon-
cepcje np. dopłat do leczenia, któ-
re od dawna funkcjonują w innych 
krajach (Czechy, Słowacja), oczy-
wiście wraz z systemem gwaran-
tującym dostęp bez dopłat do le-
czenia obywatelom najuboższym. 
Jako dyrektor szpitala publiczne-
go w tzw. biedniejszej części Polski 
zdaję sobie sprawę, że dodatkowy 
grosz z dodatkowych ubezpieczeń 
zdrowotnych nie trafi  do nas, ale 
do placówek w „zamożnych”, du-
żych aglomeracjach, bo tam leczą 
się chorzy, których będzie stać na 
wykupienie takich polis. Ale prze-
cież to dopiero, mam nadzieję, po-
czątek zmian. 

~

Anna Rulkiewicz-
Kaczyńska 
– prezes Grupy LUX MED:

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne mogą i powinny się stać elemen-
tem polskiego systemu opieki zdro-
wotnej – szczególną rolę mają do 
spełnienia w dziedzinie usług szpi-
talnych. Wprowadzenie dodatko-
wych ubezpieczeń byłoby dla Grupy 
LUX MED nie tyle szansą rozsze-
rzenia zakresu usług, który moż-
na uznać za kompletny – świadczy-
my pełen zakres usług medycznych 
– ile dywersyfi kacji portfela płat-
ników. Od dawna współpracujemy 
z fi rmami oferującymi polisy zdro-
wotne jako świadczeniodawcy usług 
ambulatoryjnych. W sierpniu br. 
uruchomiliśmy szpital wyspecjali-
zowany w chirurgii jednego dnia, 
diagnostyce i pomocy doraźnej – 
w ten sposób weszliśmy już na no-
we pole usług szpitalnych. W ciągu 
trzech lat zamierzamy otworzyć du-

T e m a t  m i e s i ą c a

O dodatkowych ubezpieczeniach  z

Czy w istniejącym syste-
mie fi nansowania świad-
czeń zdrowotnych jest 
miejsce dla ubezpieczeń 
dodatkowych?

System dodatkowych 
ubezpieczeń zdrowotnych 
powinien funkcjonować 
już dawno, ale najważ-
niejsze, że prace w tym 
zakresie nareszcie ruszy-
ły. Zanim system w Polsce 
zaistnieje i w pełni zadzia-

ła, należy uporządkować 
wiele różnych kwestii, 
które skutecznie to unie-
możliwiają. Trzeba zde-
cydować, co i w jakim za-
kresie znajdzie się w tzw. 
koszyku negatywnym – 
to jest decyzja polityczna. 
Myślę, że nie powinny to 
być świadczenia ratujące 
zdrowie i życie, ale raczej 
takie, których brak wśród 
świadczeń gwarantowa-

nych nie będzie stanowił 
poważnego zagrożenia 
zdrowotnego, np. lecze-
nie uzdrowiskowe, opieka 
długoterminowa, rehabi-
litacja. Uporządkowania 
wymaga także kwestia 
identyfi kowania ubezpie-
czonych w systemie pu-
blicznym. Póki publiczny 
płatnik nie wie, kto, gdzie 
i za ile jest ubezpieczony, 
nie będzie tego wiedział 

także prywatny ubezpie-
czyciel, a na takie ryzy-
ko z pewnością sobie nie 
pozwoli. 

Co pan sądzi o planowa-
nym przez MZ programie 
pilotażowym dotyczącym 
prywatnych ubezpieczeń?

Jeśli założeniem pilota-
żu jest przekazywanie pry-
watnemu ubezpieczycie-
lowi części składki, która 

Pomysł jest bardzo dobry 
– szkoda, że tak późno

Z Jackiem Paszkiewiczem 
– prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia 

– rozmawia Marzena Bojarczuk.
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ży, wieloprofi lowy szpital w Warsza-
wie, a tym samym rozszerzyć zakres 
potencjalnej współpracy z ubezpie-
czycielami.

~
Jarosław Kozaczyński
 – kierownik NZOZ 
o profi lu stomatologicznym 
w Szczecinku:

Jestem jak najbardziej za tym, aby 
w Polsce wprowadzić dodatko-
we ubezpieczenia zdrowotne, bo to 
jest jedyny realny sposób, aby roz-
bić monopol NFZ. Sądzę, że bę-
dzie to pierwszy krok w tym kierun-
ku. Na początku efekt będzie różny, 
wiele będzie zależało od pakietów 
ubezpieczeniowych, możliwości i za-
sobności społeczeństwa. Na pewno 
w pierwszym okresie działania ta-
kie ubezpieczenia będą bardziej roz-
powszechnione w dużych aglomera-
cjach, gdzie jest praca, ludziom żyje 

się lepiej i stać ich na więcej. Być może 
pracodawcy pokuszą się o wykupie-
nie całych pakietów dla swoich pra-
cowników. Gorzej będzie w małych 
miejscowościach, gdzie jest najwięk-
sze bezrobocie, bieda i niska świado-
mość. Tutaj dodatkowe ubezpiecze-
nie zdrowotne kojarzy się ludziom 
z PZU. Trzeba więc sobie zdać spra-
wę, że to będzie proces dotyczący nie 
tylko nowego sposobu fi nansowania 
lecznictwa, ale także edukacji spo-
łeczeństwa. Wprowadzenie dodat-
kowych ubezpieczeń zdrowotnych 
w tym pierwszym okresie w stomato-
logii będzie miało mniejsze znaczenie, 
bo jest to dziedzina, która w najwięk-
szym stopniu została sprywatyzo-
wana. Nie chodzi tu więc o zadłuże-
nia, z jakimi zmagają się publiczne 
szpitale, czy kolejki do specjalistów 
w przychodniach. W stomatologii 
za większość usług pacjent i tak pła-
ci z własnej kieszeni, jeśli więc nie ma 
na dentystę, nie będzie też miał na do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne. 

R
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  zdrowotnych

teraz wpływa do NFZ, 
to jest to niemożliwe 
choćby z tego powo-
du, że składki zdrowot-
ne nie są personalizo-
wane. Aby to zmienić, 
trzeba zmienić kilka 
różnych ustaw – z pew-
nością w Ministerstwie 
Zdrowia trwają prace 
nad tym. Czy to się 
uda w przyszłym ro-
ku? Mam nadzieję, że 
tak. To jednak wyma-
ga wiele pracy i wielu 
zmian, głównie w sys-
temie prawnym.

Czy ten projekt jest 
szansą dla polskiej 
ochrony zdrowia, czy 
może zagrożeniem dla 
publicznego płatnika?

Nie widzę tu żadne-
go zagrożenia. Na pew-
no jest to szansa przede 
wszystkim z powodu 
alternatywnych możli-
wości uzyskiwania nie-
których świadczeń, np. 
tych, które publiczny 
płatnik reglamentuje 
z powodu niewystar-
czających możliwości 
fi nansowych. 

 
Kiedy zatem system 
ubezpieczeń dodatko-
wych w naszym kraju 
może zacząć spełniać 
swoją rolę?

Ten rynek będzie 
rozwijał się powoli 
przez lata i na pewno 
nie spełni oczekiwań 
Polskiej Izby Ubez-

pieczeń – nagle Pola-
cy nie wykupią polis 
za 30 mld zł. Jeżeli ta 
pula sięgnie 1-2 mld zł 
w pierwszym roku, to 
będzie to niebywały 
sukces. Wiele będzie 
zależało od tego, ja-
kie zostaną stworzo-
ne warunki prawne. 
Pamiętajmy też, że do-
datkową trudnością 
jest sprostanie rosną-
cym oczekiwaniom 
pacjentów. W pełni 
nikt ich nie zrealizuje: 
ani płatnik – publicz-
ny czy prywatny, ani 
prawodawca, ani le-
karze. Przy sprzyjają-
cych warunkach oce-
niam tę perspektywę 
na ok. 10 lat.  
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Rząd przygotował pakiet ustaw zdro-
wotnych, które mają zreformować pol-
skie lecznictwo. Jak Sojusz Lewicy De-
mokratycznej ocenia te propozycje?
Reforma lecznictwa to wielkie wyzwa-
nie dla obecnego rządu i nie wyobrażam 
sobie przeprowadzenia tak poważnego 
przedsięwzięcia bez publicznej debaty 
na ten temat. Tym bardziej, że realiza-
cja założeń zawartych w tych ustawach 
spadnie na społeczności lokalne. Na ra-
zie jednak widać, że tej dyskusji nie ma. 
Nie ma też gwarancji, że w systemie 
proponowanym przez rząd, pacjenci 
będą mieli równy dostęp do świadczeń 
medycznych. Wierzę, że w wyborach 
samorządowych zwyciężą osoby me-
rytorycznie przygotowane do podję-
cia rozmów o tych gwarancjach i bez-
pieczeństwie pacjentów. Obawiam się 
pośpiechu, z jakim obecna ekipa chce 
przeprowadzić zmiany w lecznictwie, 
oraz radykalizmu. W tym wypadku 
potrzebna jest rozwaga i bardziej wni-
kliwa analiza skutków, jakie mogą wy-
niknąć z jednoczesnego wprowadzenia 
całego pakietu ustaw. Przecież propo-
nowane zmiany dotyczą nie tylko szpi-
tali, ale także kształcenia kadr medycz-
nych czy polityki lekowej państwa.

Każda z nastających po sobie ekip rzą-
dzących podejmowała próby uzdro-
wienia lecznictwa, jednak na próbach 
zwykle się kończyło, bo także napoty-
kała opór. Jakie koncepcje ma lewica 
na reformę służby zdrowia?
Na pewno musimy spojrzeć na służbę 
zdrowia jako na jeden z głównych fila-
rów funkcjonowania państwa. Polska jest 
krajem, który w niskim stopniu fi nansu-

je lecznictwo w odniesieniu do PKB. 
Z całą pewnością należy rozważyć 

strukturę właścicielską szpi-
tali, mechanizmy za-

rządzania nimi, 
dyskusji B
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 Szukajmy rozwiązań 

kompromisowych  
W cyklu „Rozmowa polityczna 
o zdrowiu” gościmy Bartosza 

Arłukowicza – posła SLD, z którym 
rozmawia Lucyna Krysiak.

*
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R o z m o w a  p o l i t y c z n a  o  z d r o w i u

do pacjenta. Boję się, że takie gwałtow-
ne ruchy jak likwidacja egzaminów nie 
sprzyjają temu. Należy szukać rozwią-
zań kompromisowych, a nie radykal-
nych. Ten radykalizm bierze się z tego, 
że w Polsce zaczyna brakować lekarzy, 
może więc warto zastanowić się, jak ich 
zatrzymać w kraju albo jak otworzyć 
rynki dla lekarzy z innych państw. Wy-
maga to jednak strategicznego podejścia 
do problemów służby zdrowia, a nie wy-
rywkowych działań, które kryją się za 
pakietem ustaw proponowanych przez 
rząd.

W przygotowaniu jest projekt ustawy 
wprowadzającej dodatkowe ubezpie-
czenia zdrowotne. Czy mogą wpłynąć 
na poprawę sytuacji służby zdrowia 
i jakość opieki medycznej?
Żeby dobrze przeprowadzić proces 
ubezpieczeń dodatkowych, trzeba naj-
pierw określić to, co zapewnia ubezpie-
czenie podstawowe. Myślę, że jeszcze 
nie dopowiedzieliśmy sobie do końca, 
co gwarantuje to ubezpieczenie. My nie 
jesteśmy przeciw, chcemy tylko rzetelnej 
dyskusji na ten temat.

Wiele obaw budzi także projekt usta-
wy refundacyjnej, która wprowadza 
stałe ceny i marże na leki refundowa-
ne. Ma być powołana specjalna Komi-
sja Ekonomiczna, która będzie negocjo-
wała ceny z fi rmami farmaceutycznymi. 
Co kilka lat będą one weryfi kowane. 
Marża hurtowa leków refundowanych 
ma być obniżona do 5%. Bezpłatne bę-
dą preparaty stosowane w leczeniu ra-
ka, chorób psychicznych, upośledzenia 
umysłowego, zaburzenia rozwojowego 
i niektórych chorób zakaźnych. Wydaje 
się, że te propozycje są sensowne. 
Co złego opozycja w nich dostrzega?
To prawda, że mechanizm ten mo-
że spowodować, iż część leków będzie 
tańsza, ale znikną też z rynku tanie le-
ki i tanie apteki. Autorzy tego projek-
tu nie zdają sobie chyba sprawy z tego, 
jak wielu pacjentów jeździ na drugi 
koniec miasta, aby mniej zapłacić za 
lek. Jest także liczna grupa przewlekle 
chorych, którzy rezygnują z leczenia, 
bo nie mają pieniędzy na leki. Oba-
wiam się, że po wprowadzeniu ustawy 
refundacyjnej będzie ich znacznie wię-
cej. Krążą także opinie, że w ogólnym 
rozrachunku ustawa ta może spowo-
dować wzrost cen leków nawet o kil-
kanaście procent. 

musi podlegać działalność Narodowego 
Funduszu Zdrowia, który jest płatnikiem 
narzucającym swoją wolę i warunki. My-
ślę, że do rozważenia jest także system 
współpracy między lekarzem rodzinnym 
a specjalistami. Wszyscy jesteśmy zgod-
ni co do tego, że lecznictwo wymaga głę-
bokich reform. Każda tak poważna re-
forma jest jednak obarczona ryzykiem 
popełnienia błędów, a w pakiecie ustaw 
zdrowotnych jest ich wiele. Najpoważ-
niejszy to przerzucenie odpowiedzialno-
ści fi nansowej na samorządy terytorial-
ne bez wskazania źródła fi nansowania. 
Kolejnym jest przymus komercjalizacji 
szpitali, bo jeśli zostaną one przekształ-
cone w spółki prawa handlowego, a więc 
po prostu skomercjalizowane, to w sy-
tuacji zadłużenia może to grozić ich li-
kwidacją. Jeśli szpital będzie zarządzany 
na zasadach spółki, będzie się pozbywał 
nierentownych oddziałów i problem do-
stępności do tych miejsc się pogłębi. SLD 
nie jest przeciwnikiem prywatnej służby 
zdrowia, ale nie można chorym utrud-
niać dostępu do leczenia. Dlatego jestem 
zdania, że publiczne szpitale powinny 
pozostać szpitalami publicznymi. Każ-
dy doskonale zdaje sobie sprawę z tego, 
że fi rma prywatna musi zarabiać, a ro-
lą szpitala jest przede wszystkim leczyć. 
Obawiam się, że w komercyjnej placów-
ce te parytety zostaną odwrócone. Jeśli 
głównym założeniem tej reformy ma być 
komercjalizacja szpitali, to jestem temu 
przeciwny.

Która z ustaw w pakiecie pana zda-
niem najbardziej zagraża bezpieczeń-
stwu pacjentów?
Wszystkie budzą kontrowersje, ale naj-
większe ustawa mówiąca o przekazaniu 
pełnej odpowiedzialności samorządom 
bez idącej za nią inżynierii fi nansowej. 
SLD nie występuje jako opozycja kry-
tykująca w czambuł działania rządu, 
ale oczekujemy jasnych i czytelnych de-
klaracji, w jaki sposób samorządy będą 
wspomagane fi nansowo w przekształca-
niu szpitali w spółki, w jaki sposób rząd 
zamierza podjąć walkę z zadłużeniem 
polskich szpitali.

Panie pośle, z zawodu jest pan leka-
rzem, przygotowywana przez rząd re-
forma lecznictwa musi więc pana ob-
chodzić nie tylko jako polityka. Jak 
pan przyjął propozycję likwidacji stażu 
podyplomowego?

Doskonale pamiętam, jak po ukoń-
czeniu studiów przez rok pod okiem 
doświadczonych kolegów uczyłem się 
praktyki lekarskiej. Pozwoliło mi to 
skonfrontować wiedzę teoretyczną wy-
niesioną z uczelni z tym, co niesie życie. 
Ten rok był dla mnie przepustką do wy-
konywania zawodu. Pierwszy raz mo-
głem samodzielnie stawiać diagnozę, 
badać pacjentów i ponosić pełną od-
powiedzialność za to, co robię. Nie wy-
obrażam sobie, aby praktyki lekarskiej 
można było nauczyć się na fantomach, 
a później stanąć oko w oko z chorym 
człowiekiem. W założeniu zniesienie 
stażu podyplomowego ma skrócić czas 
kształcenia kadr medycznych i wypeł-
nić lukę, jaka powstała na rynku pra-
cy po masowych wyjazdach lekarzy za 
granicę. Wątpię, czy przybędzie nam od 
tego lekarzy, a na dodatek obawiam się, 
że to bardzo ryzykowny manewr.

A jakie zdanie ma pan na temat znie-
sienia Lekarskiego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Państwowego, 
czyli LEP-u i L-DEP-u?
Uważam, że cały system kształcenia le-
karzy w Polsce wymaga daleko idących 
zmian i dotyczy to również tych egza-
minów. Sam niedawno zdawałem na 
drugi stopień specjalizacji i był to bar-
dzo trudny egzamin, tak naprawdę naj-
trudniejszy, do jakiego w życiu przystą-
piłem, sprawdzający czystą, dokładną 
wiedzę teoretyczną. Nie było pytań, na 
które udzielając odpowiedzi, można 
byłoby ocenić całościowe podejście do 
pacjenta, jako do człowieka. LEP i L-
-DEP to egzaminy w podobnym sty-
lu. Chciałoby się, aby studenci kończą-
cy studia medyczne mogli weryfi kować 
swoją wiedzę nie tylko na podstawie za-
liczania testów teoretycznych, ale także  
na podstawie strategicznego podejścia 

  Publiczne 
szpitale 

powinny 
pozostać 

publicznymi.  
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Jan Duława

R
ozmowy o usprawnie-
niu służby zdrowia to-
czą się w Polsce od… 
zawsze. Mniej więcej 
co rok (lub częściej) 

zaskakiwani jesteśmy przez NFZ 
(dawniej Kasy Chorych) większymi 
lub mniejszymi, bardziej lub mniej 
sensownymi zmianami. Co jakiś 
czas pojawiają się większe „roz-
wiązania systemowe”. Między in-
nymi od wielu lat słyszymy i czy-
tamy, że podstawowym sposobem 
rozwiązania problemów polskiej 
służby zdrowia jest „właściwa or-
ganizacja kolejek”. Pojawili się na-
wet „eksperci ds. kolejek”. 

Ministerstwo zapewnia, że opa-
nowanie chaosu w kolejkach po-
zwoli na znaczną poprawę sytu-
acji. Takie stanowisko uważam 
za zupełnie chybione. Co więcej, 
traktowanie medycyny jako dzia-
łalności handlowej, polegającej na 
sprzedaży limitowanych świadczeń 
i – co za tym idzie – organizowaniu 
komitetów kolejkowych, uważam 
za absurd ubrany w szaty pryncy-
pialności. Istotą medycyny jest coś 
więcej niż tylko dobra (a nawet naj-
lepsza) usługa dla „świadczenio-
biorcy”, wynegocjowana między 
„świadczeniodawcą” i płatnikiem.

 Profesjonalizm lekarza
Medycyny nie można traktować 

także jako działalności gospodar-

* *

Czy można 
rozwiązać 

nierozwiązywalne? 

Błazen jest tym, który 
wprawdzie obraca się w do-
brym towarzystwie, ale nie 
należy do niego i mówi mu 

impertynencje; tym, 
który podaje w wątpliwość 

wszystko, co uchodzi za 
oczywiste; nie mógłby te-

go czynić, gdyby sam do do-
brego towarzystwa należał – 

wtedy najwyżej mógłby być 
gorszycielem salonowym: 

błazen musi być na zewnątrz 
dobrego towarzystwa, oglą-

dać je z boku, aby wykryć 
nieoczywistość jego oczywi-
stości i nieostateczność jego 

ostateczności; zarazem musi 
w dobrym towarzystwie się 

obracać, aby znać jego świę-
tości i mieć okazję do mó-
wienia mu impertynencji.

Leszek Kołakowski 
„Kapłan i Błazen”

Warszawa 1959

Kilka uwag na temat organizacji służby 
zdrowia ze szczególnym uwzględnieniem kolejek.
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czej, ponieważ jej cechą nie powin-
no być współzawodnictwo na ryn-
ku, lecz współpraca, nie wyłącznie 
zdobywanie informacji, ale dzielenie 
się informacją zarówno 
na temat metod diagno-
stycznych i leczniczych, 
jak i na temat chorego. 
Oczywiście z zachowa-
niem zasad tajemnicy 
lekarskiej. Przy oka-
zji: próby wykazywa-
nia wyższości prywat-
nej lub publicznej służby 
zdrowia uważam za bez-
przedmiotowe. O jako-
ści „usługi medycznej” 
decyduje nie forma wła-
sności zakładu, w któ-
rym pracuje lekarz, lecz 
zawsze jego profesjona-
lizm. Inna sprawa, że właściciel za-
kładu (kimkolwiek by był) może le-
karzowi pomagać lub przeszkadzać.

Jakkolwiek banalnie by to za-
brzmiało, warto przypomnieć, że 
na profesjonalizm lekarza składa-
ją się nie tylko wiedza i umiejętno-
ści ściśle zawodowe, ale także (co 
najmniej w równym stopniu) zro-
zumienie i praktykowanie dodat-
nich cech moralnych, zwanych po-
wszechnie cnotami. Rozróżnienie 
pojęć „zrozumienie” i „praktyko-
wanie” jest ważne, ponieważ trud-
ności mogą dotyczyć (i w rzeczywi-
stości dotyczą) ich obu.

Nie widzę żadnych powodów, że-
by od decydentów (polityków, sa-

morządowców, menedżerów itp.), 
podobnie jak od lekarzy, nie wy-
magać zrozumienia i praktyko-
wania wspomnianych „dodatnich 

cech moralnych”. Czę-
sto myli się bowiem do-
bro wspólne z dobrem 
własnym, bezkompro-
misowość z bezwzględ-
nością, lojalność z lo-
kajstwem, szlachetność 
utożsamia się z naiw-
nością, a intelektualna 
uczciwość jest wypiera-
na przez urynkowioną 
dezinformację.

Myś lę ,  ż e  j e d ną 
z  przyczyn organi-
zowania pracy leka-
rzowi przez „eksper-
tów” w sposób oparty 

na kolejkach do reglamento-
wanych świadczeń wymienio-
nych w  katalogu płatnika jest 
powszechny brak wiary w moż-
liwości praktykowania cnót ko-
niecznych do profesjonalnego 
wykonywania zawodu.

 Karta lekarza 
dobrym lekiem?

Działanie systemów opieki 
zdrowotnej w sposób zagrażają-
cy zasadom wykonywania zawodu 
lekarza i związanym z nim warto-
ściom nie jest polską specjalnością. 
Takie zjawisko spotyka się niemal 
we wszystkich krajach uprzemy-
słowionych. Odpowiedzią na takie 
organizowanie lekarzom ich pra-
cy było opublikowanie w 2002 r. 
przez European Federation of In-
ternal Medicine, American Colle-
ge of Physicians – American Socie-
ty of Internal Medicine i American 
Board of Internal Medicine Karty 
lekarza, określającej zasady wyko-
nywania zawodu lekarza w nowym 
tysiącleciu. Zaliczono do nich: nad-
rzędność dobra pacjenta, jego au-
tonomię oraz sprawiedliwość spo-
łeczną.

Już na pierwszy rzut oka wi-
dać, że pogodzenie tych trzech 
elementów jest niezwykle trudne, 
a  czasem wręcz n iemożl iwe. 
Wielu chorych (a  także „jesz-
cze zdrowych”) uważa bowiem, 
że swoboda w szkodzeniu sobie 

i innym jest ich podstawowym pra-
wem obywatelskim (np. nieszczęsne 
palenie papierosów czy nadużywa-
nie alkoholu).

W Karcie lekarza znalazł się 
jeszcze zbiór 10 zobowiązań zawo-
dowych lekarza. Pozwalam sobie 
zwrócić uwagę tylko na 3 z nich:
1. Zobowiązanie do kompetencji 
zawodowej.

Dyskutując o specjal izacji 
i szkoleniach lekarzy, należy pa-
miętać, że o ile uzupełnianie wie-
dzy i podnoszenie kwalifi kacji jest 
dla większości pracowników indy-
widualną decyzją, od której zależy 
ich wartość rynkowa, o tyle dla le-
karza jest to obowiązek moralny.
2. Zobowiązanie do podtrzymy-
wania zaufania społecznego po-
przez odpowiednie postępowanie 
w przypadku konfl iktu interesów.

Lekarzowi nie wolno stawiać 
swojego dobra ponad dobrem cho-
rego. Warto przy tym zauważyć, że 
często lekarz może nie ponosić oso-
bistej odpowiedzialności za róż-
nego rodzaju „nieodpowiednie”, 
a nawet niegodziwe postępowanie. 
Jest ono jednak przyczyną odpo-
wiedzialności zbiorowej, mocno 
krzywdzącej dużą część środowi-
ska lekarskiego.   

 Autor jest profesorem, 
internistą, nefrologiem, 
prorektorem Śląskiego 
Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach.

Jedną z przyczyn 
organizowania pracy 
lekarzowi przez 
„ekspertów” w sposób 
oparty na kolejkach 
do reglamentowanych 
świadczeń wymienionych 
w katalogu płatnika 
jest powszechny brak 
wiary w możliwości 
praktykowania 
cnót koniecznych 
do profesjonalnego 
wykonywania zawodu.

Na profesjonalizm 
lekarza składają 
się nie tylko wiedza 
i umiejętności ściśle 
zawodowe, ale także 
(co najmniej w równym 
stopniu) zrozumienie 
i praktykowanie 
dodatnich cech 
moralnych, zwanych 
powszechnie cnotami.
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3. Zobowiązanie do spra-
wiedliwego rozdziału 
ograniczonych zasobów 
systemu ochrony zdrowia.

Dopuszczalnym etycznie 
kryterium wyboru w sytu-
acji ograniczonych środków 
jest stan kliniczny chorego. 
Jest to kryterium patolo-
gistyczne: najpierw należy 
pomóc ciężej choremu. Do-
puszczalne może być rów-
nież kryterium prakseolo-
giczne: udzielenie najpierw 
pomocy choremu, dla któ-
rego pomoc ta będzie naj-
skuteczniejsza. Z tym kry-
ter iu m spotykamy s ię 
np. w transplantologii.

 Kryterium nie-
etyczne – kolejka
Nikt (?) nie ma wątpliwości, że 

nieetyczne są kryteria ekonomicz-
ne, polityczne, rasowe, naukowe 
(np. dobór do prób klinicznych). 
Zwracam uwagę, że działalność or-
ganizatorów opieki zdrowotnej spo-
wodowała pojawienie się jeszcze 
jednego nieetycznego kryterium. 
Jest nim posiadanie odpowiednich 
„procedur” lub „programów tera-
peutycznych” zakupionych przez 
płatnika.

Na pierwszy rzut oka może się 
wydawać, że kolejka jest kryterium 
etycznie neutralnym. Może tak, ale 
w sklepie lub urzędzie. Nie w me-
dycynie. Tu bowiem etyczne może 
być tylko kryterium patologistycz-
ne lub prakseologiczne.

Traktowanie kolejki jako reme-
dium na bolączki organizacji opie-

ki zdrowotnej jest jeszcze bardziej 
nieetyczne, jeżeli towarzyszy jaw-
nej hipokryzji, polegającej na twier-
dzeniu, że można zaspokoić wszyst-
kie potrzeby zdrowotne wszystkich 
ubezpieczonych, a jedynym proble-
mem jest tylko „sprawiedliwe ocze-
kiwanie”. W żadnym, nawet najbo-
gatszym kraju nie ma możliwości 
zlikwidowania rozbieżności między 
oczekiwaniami chorych a możliwo-
ściami służby zdrowia. Rozbieżności 
tych nie zlikwiduje żadna kolejka.

Nie wiem, czym są podyktowa-
ne twierdzenia, że niemożliwe jest 
zwiększenie składki dla ubezpieczo-
nych oraz wyłączenie drogich i naj-
mniej opłacalnych technologii z ko-
szyka gwarantowanego. Nie wiem, 
na czym opiera się wiara, że dodat-
kowe ubezpieczenia „w obszarze 
świadczeń niepokrywanych ze skład-
ki zdrowotnej” uzdrowią sytuację.

Wymienione opinie są fałszywe 
i dowodzą niewiedzy lub hipokryzji 
ich autorów. Twierdzenie: „nie do-
staniecie więcej pieniędzy, bo i tak 
je zmarnujecie”, świadczy o bezrad-
ności osób odpowiedzialnych i jest 
próbą przerzucenia odpowiedzial-
ności na lekarzy.

Nie apeluję o więcej pieniędzy. 
Niechby ich było mniej. Żądam 
tylko jasnego określenia, co za te 
pieniądze można dać choremu. Na 
pewno nie „wszystko”.

Domagam się również od PT De-

cydentów uświadomienia 
swoim wyborcom, że zdro-
wie jest sprawą zbyt cenną, 
żeby pozostawiać je wyłącz-
nie lekarzom, a najważniej-
szym czynnikiem warunku-
jącym zdrowie jest styl życia.

Wracając do proble-
mu kolejek, proszę prze-
analizować zamieszczony 
obok wykres. Przedstawia 
on różne okresy oczekiwa-
nia na podpis Bardzo Waż-
nego Urzędnika Minister-
stwa Zdrowia, potrzebny 
do załatwienia dość pro-
stej sprawy, wcześniej oce-
nianej merytorycznie przez 
ekspertów. Mimo że pod-
pis za każdym razem doty-
czy tej samej sprawy, roz-
piętość okresu oczekiwania 

jest oszałamiająca: od 3 do 44 tygo-
dni. Dodać należy, że termin prze-
znaczony na odpowiedź, określony 
rozporządzeniem samego ministra, 
wynosi tydzień. Nie wiem, dlaczego 
dłużej czekają podmioty publiczne. 
Nie wiem, dlaczego najdłużej cze-
ka szpital, którego organem założy-
cielskim jest Ministerstwo Zdrowia. 
Kto i w jaki sposób w tym przypad-
ku organizuje kolejkę?

W encyklice Laborem exercens 
Jan Paweł II napisał: Praca ludz-
ka ma swoją wartość etyczną, która 
pozostaje związana z faktem, (…) 
iż ten, kto ją spełnia, jest osobą, 
jest świadomym i wolnym, czyli sta-
nowiącym o sobie podmiotem. (…) 
Pierwszą podstawą wartości pracy 
jest sam człowiek – jej podmiot.

Zupełnie wyjątkowa jest w tym 
kontekście sytuacja lekarza. Pełny 
profesjonalizm wymaga od niego 
świadomej rezygnacji z uprawnio-
nych cech podmiotu pracy na rzecz 
chorego. Mam nadzieję, że doczeka-
my czasów, w których taka postawa 
nie będzie musiała być okupiona he-
roizmem, i że wystarczy zwykła ludz-
ka przyzwoitość. I że przyzwoitość ta 
będzie dotyczyła zarówno sług (oso-
biście nie mam nic przeciwko temu, 
aby moją pracę lekarza i nauczyciela 
nazywać służbą), jak i tych, którym 
oni służą. Do obowiązków organiza-
torów służby zdrowia należy stworze-
nie do tego warunków. 

Nawet w najbogatszym 
kraju nie ma możliwości 
zlikwidowania 
rozbieżności między 
oczekiwaniami chorych 
a możliwościami służby 
zdrowia.
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OKRESY OCZEKIWANIA NA PODPIS
„WYSOKIEGO URZĘDNIKA” MINISTERSTWA ZDROWIA

OKRES WYZNACZONY 
ROZPORZĄDZENIEM 
MINISTRA ZDROWIA: 
1 TYDZIEŃ
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Ostatnie doświadcze-
nia dotyczące opinio-
wania przez nas aktów 
prawnych pokazały, jak 
niewiele dla ministra 
zdrowia znaczy głos śro-
dowisk medycznych. Nie 
mówię tutaj tylko o głosie na-
szego samorządu lekarskie-
go, ale także o wielu innych or-
ganizacjach, samorządach, 
konferencjach rektorów uni-
wersytetów medycznych, to-
warzystwach naukowych, 

związkach zawodowych, kon-
ferencjach młodych lekarzy, 
a nawet studentów uczelni me-
dycznych opowiadających się 
za utrzymaniem stażu pody-
plomowego i egzaminu LEP/L-
-DEP. Z niepokojem stwierdzi-
liśmy, że nasze wspólne opinie, 
rady oraz wieloletnie doświad-
czenie w tym, jak można zor-
ganizować ochronę zdrowia, 
nie przekładają się na zmiany 
w projektach aktów prawnych. 
Możemy być jednak dumni, 
że przy pakiecie ustaw zdro-
wotnych następuje konsoli-
dacja środowisk medycznych, 
które walczą o wspólne założe-
nia i cele systemowe. 

~
Spółka Arion Szpitale 
przejęła działalność szpi-
tala powiatowego w Biłgo-
raju, a umowa dzierżawy 
została zawarta na 25 lat. 
Wymiar zatrudnienia lekarzy 
oraz pielęgniarek i położnych 
ma być zmniejszony z pełne-

go do 0,7 etatu, a ich wynagro-
dzenie obniżone o 51%, tj. do 
wysokości 49% w stosunku do 
pobieranego obecnie. Dyrek-
cja podała, że przyczyną za-
mierzonych zmian warunków 
umowy o pracę są względy 
ekonomiczne i organizacyjne 
zmierzające do zmniejszenia 
wysokich kosztów zatrudnie-
nia oraz dostosowania struktu-
ry i liczby pracowników do po-
trzeb związanych z realizacją 
świadczeń zdrowotnych. Na-
tychmiast przychodzi do głowy 
komentarz: nie sam miód daje 
nam komercjalizacja...

~
Od momentu kiedy zaczę-
to podpisywać z wieloma 
z nas umowy cywilnopraw-
ne zamiast umów o pracę, 
myśleliśmy o stworzeniu ta-
kiej formuły ubezpieczenio-
wej, która chroniłaby leka-
rzy „kontraktowych” przed 
nieszczęśliwymi zdarzenia-
mi. Przyzwyczajeni do umów 

o pracę i środków napływających 
w przypadku choroby z ZUS-
-u, wielu z nas, podpisując kon-
trakt, nie przewidywało sytuacji, 
w której zostanie bez tych środ-
ków. Po kilku latach wiemy już, 
że podpisując kontrakt, musi-
my się od takich sytuacji dodat-
kowo ubezpieczyć. Jedna z fi rm 
ubezpieczeniowych wypracowa-
ła ostatnio produkt, który jest 
spełnieniem potrzeb zgłaszanych 
przez Naczelną Izbę Pielęgnia-
rek i Położnych oraz NIL. Z za-
dowoleniem przyjmujemy fakt, 
że ten zaniedbany obszar ubez-
pieczeniowy został wypełnio-
ny. Być może w ślad za tą fi rmą 
pójdą następne z niższymi staw-
kami – zawsze to dla nas lepsze, 
choć i te nie są złe – oraz z mniej-
szą liczbą wykluczeń.

Wszystkim Wam życzę, aby 
Święta Narodzenia Pańskiego 
oraz Nowy 2011 rok – mimo 
planowanych zmian – były spokojne 
i pełne nadziei na przyszłość.

Maciej Hamankiewicz

OKIEM 
PREZESA

Z okazji nadchodzących Świąt Bożego Narodzenia 

pragniemy złożyć Państwu najserdeczniejsze życzenia 

wewnętrznego spokoju, odporności na smutek 

i optymizmu w dużych dawkach. 

Niech nadchodzące Święta będą niezapomnianym czasem 

spędzonym bez pośpiechu i trosk, a każdy dzień Nowego 2011 

Roku przepełniony będzie energią do realizacji marzeń oraz 

satysfakcją z własnych dokonań.  

Gedeon Richter

W trosce o zdrowie pokoleń
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Katarzyna Strzałkowska rzecznik prasowy NIL 22-55-90-327, 660-763-725 

Z notatn ika
rzeczn ika prasowego

Porozumienie 
środowisk
Porozumienie w sprawie 
zasadności zmian pro-
ponowanych w projekcie 
ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, doty-
czących m.in. utrzymania 
stażu podyplomowego 
oraz egzaminu LEP/L-DEP, 
zawarło 4 listopada br. 
jedenaście podmiotów 
reprezentujących śro-
dowiska lekarzy, lekarzy 
dentystów, pielęgniarek 
i położnych, studentów 
medycyny, pracodawców. 
Sygnatariusze wyrazili po-
gląd, że likwidacja sta-
żu zachwieje bardzo waż-
ną relacją mistrz-uczeń, 
tak istotną w medycynie, 
oraz wyłączy możliwość 
praktycznego i czynne-
go udziału absolwentów – 
zwłaszcza kierunków 
lekarskich – w procesach 
leczniczych. Podpisani 
podkreślili, że studia me-
dyczne powinny trwać co 
najmniej 6 lat dla lekarzy 
i 5 lat dla lekarzy denty-
stów, oraz uznali niezbęd-
ność jednolitego w całym 
kraju, przeprowadzone-
go w tym samym czasie 
sprawdzianu wiedzy uzy-
skanej w trakcie studiów 
medycznych. Poparli mo-
dułową konstrukcję szkole-
nia specjalistycznego. 

Pod dokumentem podpisa-
ły się wraz z Naczelną Radą 
Lekarską: Ogólnopolski Zwią-
zek Zawodowy Lekarzy, Se-
kretariat Ochrony Zdrowia 
KK NSZZ „Solidarność”, Fede-
racja Związków Pracodaw-
ców Zakładów Opieki Zdro-
wotnej, Federacja Związków 
Zawodowych Pracowników 

Ochrony Zdrowia i Pomocy 
Społecznej OPZZ, Parlament 
Studentów RP, Ogólnopol-
skie Porozumienie Dokto-
rantów Uczelni Medycznych, 
Polskie Towarzystwo Sto-
matologiczne, Stowarzysze-
nie Szpitali Niepublicznych, 
Naczelna Izba Pielęgniarek 
i Położnych, Instytut Onko-
logii. Pełen tekst porozumie-
nia dostępny jest na stronie 
www.nil.org.pl. Na stronie 
widnieje również zestawie-
nie podmiotów w ochro-
nie zdrowia, które poparły 
utrzymanie stażu podyplo-
mowego. 

Bez polityki
Prezydium NRL w ape-
lu w sprawie prac nad no-
wymi rozwiązaniami sys-
temowymi w ochronie 
zdrowia w Polsce podję-
tym 22 października br. 
wyraziło nadzieję, że wy-
pracowane przez samo-
rząd propozycje zostaną 
potraktowane jako kon-
struktywne i przemyśla-
ne rozwiązania, nie zaś ja-
ko przejaw niesłużącej 
niczemu walki politycz-
nej. W apelu Prezydium 
mówi m.in. o określeniu za-
kresu i warunków udziela-
nia świadczeń zdrowotnych 
fi nansowanych ze środków 
publicznych, które da się sfi -
nansować bez jednocze-
snego zadłużania świad-
czeniodawców i zaniżania 
standardów, wzroście na-
kładów na ochronę zdrowia 
oraz wprowadzeniu zasady, 
że pieniądze idą za pacjen-
tem, nie zaś za budżetem 
przydzielanym przez NFZ 
w procesie zwanym błędnie 
„konkursem ofert”. 
Apel został wysłany m.in. 
do Premiera RP, przewodni-
czących klubów parlamen-
tarnych, przewodniczącego 
Komisji Zdrowia Sejmu RP. 

Podniosłe chwile
22 października br. był 
dniem uroczystym. 
Rano, podczas uroczystej 
mszy św. odprawionej 
w kościele pw. św. Anto-
niego Marii Zaccarii oj-
ców barnabitów w obec-
ności JE ks. abp. Henryka 
Hosera został poświę-
cony sztandar NIL. Te-
go dnia również odbyła się 
uroczystość nadania sali 
konferencyjnej w siedzibie 
NIL imienia prof. Tadeusza 
Chruściela. Relacja z uroczy-
stości na str. 22-23. W tym 
samym dniu nadeszła in-
formacja o śmierci śp. An-
ny Mackiewicz – prezesa 
ORL w Zielonej Górze. Pa-
mięć o Niej Koleżanki i Ko-
ledzy z NRL uczcili minutą 
ciszy, a w kolejnych dniach 
wyrażali w listach (fragmen-
ty na str. 20-21) i obecnością 
na uroczystościach pogrze-
bowych. 

Kwalifi kacje 
w oświadczeniu 
NIL zaaprobowa-
ła oświadczenie berliń-
skie z 13 września 2010 
r. w sprawie prowadzo-
nej przez Komisję Euro-
pejską oceny Dyrektywy 
2005/36/WE w sprawie 
uznawania kwalifi kacji 
zawodowych. Prezydium 
NRL zgłosiło jednocześnie, 
że kwalifi kacje zawodo-
we lekarzy, zarówno tzw. 
kwalifi kacje podstawowe, 
jak i kwalifi kacje w zakresie 
specjalizacji lekarskich, po-
winny mieć charakter bez-
terminowy, opowiedziało 
się przeciwko jakimkolwiek 
formom okresowej rewali-
dacji lub recertyfi kacji kwa-
lifi kacji lekarzy.
k.strzalkowska@hipokrates.org
Więcej informacji w Newsletterze 
NIL. Uprzejmie informuję, że moż-
liwość otrzymywania Newslettera 
NIL drogą elektroniczną następu-
je po zarejestrowaniu się na stro-
nie internetowej www.nil.org.pl
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szukasz dobrego prezentu?

teraz w świątecznej promocji
ALOKA ProSound 3500SX
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cena: 84.000,- zł

cena: 84.000,- zł

cena: 139.000,- zł

Warszawa tel. +48 22 518 43 00    

Suma opłat w ratach: - 102% - 2 lata
- 106% - 3 lata
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www.miro-med.pl

R E K L A M A

Klauzula 
sumienia           
7 października, po burz-
liwej debacie, Zgroma-
dzenie Parlamentarne 
Rady Europy przyjęło 
głośną rezolucję 
nr 1763 „Prawo do 
sprzeciwu sumienia 
w praworządnym syste-
mie opieki zdrowotnej”. 
Zgromadzenie potwierdzi-
ło w niej prawo osób (oczywi-
ście głównie chodzi o facho-
wych pracowników służby 
zdrowia), a także placówek 
ochrony zdrowia do odmowy 
wykonania lub udzielenia ja-
kiejkolwiek pomocy w euta-
nazji, poronieniu lub jakich-
kolwiek działaniach, które 
mogłyby spowodować śmierć 
zarodka lub płodu ludzkie-
go. Jednocześnie Zgromadze-

nie podkreśliło zakaz jakiej-
kolwiek dyskryminacji takich 
osób i placówek. Potwierdza-
jąc obowiązek poszanowa-
nia prawa do wolności myśli, 
sumienia i religii podmiotów 
świadczących opiekę zdro-
wotną, Zgromadzenie we-
zwało państwa członkowskie 
Rady Europy do precyzyjne-
go uregulowania tej sprawy 
w swoich przepisach. Wyda-
je się, że w Polsce jest ku te-
mu obecnie dobra okazja. 
Tocząca się intensywna pu-
bliczna i polityczna debata 

nad kilkoma kontrowersyj-
nymi problemami bioetycz-
nymi jest świetnym czasem 
do ustalenia zasad korzysta-
nia m.in. przez lekarzy z pra-
wa do sprzeciwu sumienia. 
Artykuł 39 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza denty-
sty przyznaje lekarzowi pra-
wo do powstrzymania się od 
wykonania świadczeń zdro-
wotnych niezgodnych z je-
go sumieniem, a jednocześnie 
nakłada obowiązek wskaza-
nia realnych możliwości uzy-
skania tego świadczenia w in-
nym miejscu, jednak w ogóle 
nie przyznaje podobnego pra-
wa placówkom ochrony zdro-
wia.  Z całą pewnością nie jest 
to zgodne z zapisami rezolucji 
i wymaga nowelizacji. Spra-
wa ta jest także żywo dysku-
towana w europejskich gre-
miach lekarskich, ponieważ 
w pluralistycznym świecie co-
raz bardziej widoczny jest 

występujący czasem konfl ikt 
pomiędzy przyznawanym 
obywatelom prawem do ko-
rzystania z niedostępnych do-
tąd w publicznych systemach 
ochrony zdrowia, niekiedy 
kontrowersyjnych z punktu 
widzenia moralnego, proce-
dur a prawem lekarzy (a także 
innych pracowników medycz-
nych oraz całych placówek) 
do zachowania swojego sys-
temu wartości. W tej sytuacji 
także w Polsce (bez wzglę-
du na istniejące lub nie regu-
lacje dotyczące np. przery-
wania ciąży lub zapłodnienia 
pozaustrojowego) niezbęd-
ne jest prawne potwierdzenie 
bezwzględnego prawa osób 
i placówek do odmowy wy-
konania budzących sprzeciw 
moralny procedur z jednocze-
snym obowiązkiem poinfor-
mowania pacjenta o swoim 
stanowisku.
Konstanty Radziwiłł 

Na s i  w  E u rop ie
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Ksiądz Józef 
Jachimczak (CM)

Konstanty Radziwiłł

P
rzez wszystkie te 
lata towarzyszył 
środowiskom 
medycznym ca-

łej Polski we wszystkich 
ważnych wydarzeniach te-
go okresu. Był z nami pod-
czas wszystkich krajowych 
zjazdów lekarzy jako jeden 
z celebransów mszy świę-
tych odprawianych z tej 
okazji. Ostatnio był obec-
ny podczas uroczysto-
ści poświęcenia sztandaru 
Naczelnej Izby Lekarskiej. 
W homiliach i wystąpie-
niach publicznych umiał 
nawiązać do aktualnych 
bolączek służby zdrowia. 
Jest gorącym orędownikiem 
upowszechniania transplan-
tacji jako metody lecze-
nia. Zawsze jednoznacznie 
wspierał prawo pracowni-
ków służby zdrowia do go-
dziwych warunków pracy 
i wynagrodzeń. Jednocze-
śnie bezkompromisowo 
przypominał, że wykony-
wanie zawodów medycz-

nych to nie tylko forma za-
rabiania na życie. Podczas 
strajku lekarzy anestezjolo-
gów w 1997 r. pisał: W każ-
dym zawodzie i przy wyko-
nywaniu każdej pracy – jeśli 
chce się osiągnąć dobre 
wyniki – trzeba umieć 
zaryzykować swoje wła-
sne dobro, nieraz na-
wet zdrowie czy życie. 
Lekarz, który stara się 
przede wszystkim chro-
nić siebie samego, wal-
czyć o prawa dla siebie… 
w żadnej sytuacji życiowej 
i w żadnej dziedzinie ludz-
kiej pracy nie będzie zdol-
ny należycie spełnić swo-
jego posłannictwa. Często 
porównywał powołanie 
lekarskie do powołania 
kapłańskiego, wskazując 
na wiele cech łączących 
oba te zawody. Przypomi-
nał o sensie życia, ale tak-
że o odpowiedzialności za 
drugiego człowieka jako 
podstawowej zasadzie by-
cia lekarzem.

* *
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Ks. Józef Jachimczak 
od kilkunastu lat jest tak-
że dziennikarzem „Gaze-
ty Lekarskiej” – regularnie 
w numerach wielkanoc-
nych i bożonarodzenio-
wych ukazują się jego ar-
tykuły przypominające 
środowisku lekarskiemu 
chrześcijański sens tych 
wielkich świąt obchodzo-
nych przez większość Po-
laków. W numerze 12/1998, 
opisując przeżycia związa-
ne z pielgrzymką do Be-
tlejem, spisał swoje specy-
fi czne wyznanie wiary: Mój 
Bóg potrafi ł zająć ostatnie 
miejsce. Jest Bogiem po-
kornym, zdolnym do uniże-
nia, wręcz bezbronnym wo-
bec ludzkiej wolności. Jego 
mocą jest miłość: przekonu-

je i przemienia. Nie czyni ni-
czego na pokaz, dla widowi-
ska. A przecież jest to Bóg, 
przed którym wolno się cie-
szyć i śpiewać, być szczęśli-
wym. Bóg o twarzy dziecka, 
któremu łatwo wyrządzić 
krzywdę. Bóg wiecznej mło-
dości, stwarzający świat 
wciąż na nowo. Bóg, które-
go można nie przyjąć. Od 
którego człowiek odchodzi. 
Do którego można powró-
cić w pokorze i skrusze. Któ-
remu można i trzeba zaufać. 
Bóg myśli, serca, sumienia, 
tęsknoty, nadziei. Ludzi bez-
radnych, szukających, pyta-
jących, cierpiących. I taki 
właśnie stara się być także 
on sam. Skromny, w dru-
gim rzędzie, ale też bez za-

  Trochę przypadkiem 
dowiedziałem się, że ks. Józef 

Jachimczak nie jest już krajowym 
duszpasterzem służby zdrowia. 

Tak jak przez 16 lat posługi cicho 
i bez rozgłosu pełnił swoją służbę, 

tak nikomu nic nie mówiąc 
przekazał pałeczkę ks. prał. prof. 

Stanisławowi Warzeszakowi.

-
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Krajowy 
duszpasterz służby 

zdrowia 
1994-2010   
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hamowań – każdemu 
mówi „ty” i nikogo to nie 
razi. Gdy jest między le-
karzami, stara się mówić 
ich językiem, orientuje się 
w bieżących problemach, 
ale jednocześnie nie zapo-
mina o swojej roli – jest 
gorącym świadkiem wia-
ry. W numerze 3/1999, pi-
sząc o zmartwychwsta-
niu Chrystusa, przytacza 
wstrząsający wiersz Juliu-
sza Słowackiego napisa-
ny po spędzeniu Wielkiej 
Nocy w bazylice Grobu 
Pańskiego w Jerozolimie:

I  porzuciwszy dro-
gę światowych omamień/
I wysłuchawszy serca – 
gdy rzekło: /Jam czyste! /
Tu rzuciłem się z wielką 
rozpaczą na /Kamień,/
Pod którym trzy dni 
martwy leżałeś, /Chry-
ste! /Skarżyłem się gro-
bowi, a ta skarga była / 
Ani przeciwko ludziom, 
ani przeciw Bogu...

Od czasu ustanowie-
nia przez Jana Pawła II 
corocznego Światowego 
Dnia Chorego (1992 r.) 
ks. Józef Jachimczak stał 
się jednym z głównych po-
pularyzatorów nauczania 
Ojca Świętego dotyczące-
go chorych i służby zdro-
wia. W szczególny spo-
sób jednak zwracał się 
do lekarzy: … można ulec 
niedowiarstwu tysięcy le-
karzy, którzy od wielu lat 
podlegają smutkowi i za-
wiedzeniu w służbie zdro-
wia. Wszystkie bowiem 
nadzieje na poprawę losu 
lekarzy, pielęgniarek i po-
łożnych, pacjentów legły 
w grobie. Kto nam odwa-
li kamień, który spada na 
służbę zdrowia w Polsce? 
Współczesny człowiek jest 
poraniony, jego życie ro-
dzinne nie ułożyło się tak, 
jak by chciał. Sam nie po-
trafi  się wyzwolić. Czasem 
szuka, męczy się w oko-
wach schematów, które 

sam sobie stworzył, narzu-
cił. Dobrze, że słyszymy 
w Wielkanoc słowa: Pra-
wica Pańska wzniesiona 
wysoko, prawica Pańska 
moc okazała (Ps 118, 16). 
Zaufaj Mu. Nie zamykaj 
się na Jego słowo. Szukaj 
Go na drodze.

W bazylice mniejszej 
pod wezwaniem Święte-
go Krzyża w Warszawie, 
w której przez lata gospo-
darzył, od wielu lat jest 
jednym z odpowiedzial-
nych za coniedzielną 
mszę świętą radiową, któ-
ra pod jego przewodnic-
twem często odprawiana 
była w intencji chorych 
i pracowników służby 
zdrowia. Kościół ten stał 
się nieformalnym miej-
scem spotkań jego pod-
opiecznych – różnych 
środowisk medycznych, 
a także warszawskich po-
licjantów (których też ma 
pod swoją opieką). Mo-

dlił się tam często za nich 
przed słynącym łaskami 
obrazem św. Judy Tade-
usza, patrona spraw bez-
nadziejnych.

Siedem lat temu, gdy 
ks. Józef poprosił mnie 
o przygotowanie wstę-
pu do jego książki, na-
pisałem: [Lekarze] wi-
dzą skierowane na nich 
oczy człowieka proszą-
cego o pomoc, radę i ulgę 
w cierpieniu. Niejedno-
krotnie jest to człowiek 
[tak jak oni] zagubiony, 
ale gdzieś na dnie swojej 
duszy mający nadzieję, że 
właśnie lekarz przywró-
ci mu nadzieję i powie, że 
nawet zupełnie niespraw-
ny i często w pożałowania 
godnym stanie, zachował 
przecież pełnię człowie-
czeństwa i zasługuje na 
pomoc. W tej sytuacji le-
karz nie może pozostać 
sam. Potrzebuje on drogo-
wskazu i wsparcia w podej-
mowaniu dramatycznych 
niejednokrotnie wyzwań 
i decyzji. Wydaje się, że 
w dzisiejszym świecie nikt 
poza Kościołem tej pomo-
cy nie może mu udzielić. 
Jest to dziś bowiem jedy-
ny ośrodek przywracający 
oparcie, przypominający 
niezmienność podstawo-
wych wartości i podający 
rozwiązanie dylematów, 
które bez tych wartości nie 
dają się rozwikłać. I ks. 
Józef przez lata właśnie 
to robił.

Ten artykuł to nie epi-
tafi um, bo ks. Józef Ja-
chimczak żyje. To tak-
że nie pożegnanie, bo 
wraz z odejściem z funk-
cji krajowego duszpa-
sterza jego przyjaźń ze 
środowiskiem medycz-
nym nie zniknie. To ra-
czej zachęta do zajrzenia 
do licznych jego głębo-
kich katechez z przeszło-
ści. I podziękowanie. 
Bóg zapłać!  

Ks. Józef zawsze 
jednoznacznie 
wspierał prawo 
pracowników 
służby zdrowia 
do godziwych 
warunków pracy 
i wynagrodzeń. 
Jednocześnie 
bezkompromisowo 
przypominał, 
że wykonywanie 
zawodów 
medycznych to 
nie tylko forma 
zarabiania na 
życie.
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Nie ma zgody na śmierć, bo nikt nie pyta 
czy rodząc się wiemy o niej

i czy gdybyśmy wiedzieli, chcielibyśmy przychodzić na świat.
Nie może być tak, 

że jakaś nieznana ręka zabiera nam widok jesiennych barw lasu
urodę jezior, odpoczywających w świetlistym bezruchu

wspomnienie pierwiosnków,
nadzieję przyszłorocznych czereśni.

Dlaczego godzimy się na gwałt zadany naszemu życiu,
skoro napisaliśmy prawa, które skazują za zabójstwo.

Kto odważy się skazać śmierć na zapomnienie?
I kto powie, że bywa ona także
wybawicielką i że to właśnie 

jest najbardziej
tragiczne

Halina Porębska

Nie ma zgody
Z wielkim smutkiem przyjęliśmy 

wiadomość o śmierci naszej

Koleżanki, 
Lekarza Dentysty 

Anny Mackiewicz
Rodzinie i Bliskim składamy 

wyrazy głębokiego współczucia.

Dariusz Kutella 
Przewodniczący oraz Członkowie Komisji 

Stomatologicznej ORL w Gdańsku

Z głębokim żalem przyjąłem wiadomość o śmierci

Pani Doktor 
Anny Mackiewicz

Prezesa Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Zielonej 

Górze.
Cześć Jej pamięci!

Roman Budziński
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku

ŚP. Anna 
Mackiewicz  
„Tak, nie ma nic stałego na ziemi 

prócz tego, co człowiek posia-
da we własnej piersi i głowie: prócz 
wiedzy, która wskazuje drogi i uczy 
stąpać po nich, prócz pracy, która 
rozjaśnia samotność i odżegnywa 
nędzę, prócz doświadczenia, któ-
re naucza, i wysoko podniesionych 
uczuć, które od złego chronią. I tu 
jeszcze stałość względna jest zapew-
ne, łamie je posępna, lecz niezłom-
na potęga choroby i śmierci” – jesz-
cze tydzień temu nikt nie wiedział, że 
te słowa Elizy Orzeszkowej będą tak 
bardzo kojarzyły się z Tobą, Aniu.

Odeszłaś tak szybko, tak niespodzie-
wanie, że chyba nikt z nas nie wierzy 
jeszcze, że przeszłaś do innego świa-

ta, co więcej, widzimy Cię, jak wcho-
dzisz na Naczelną Radę, uśmiechasz 
się i mówisz: „Zobaczcie, wyszłam 
z tego, udało się, działajmy”. Na-
sze urojenia! Ile jeszcze mogłaś zro-
bić dla samorządu lekarzy i lekarzy 
dentystów – to my wiemy najlepiej. 
Ile godzin oddanych stanowiskom, 
uchwałom, integracji środowiska le-
karskiego mogło jeszcze upłynąć!

Tymczasem w dniu w którym ode-
szłaś, odbywały się właśnie uroczy-
stości poświęcenia naszego sztanda-
ru i nadania naszej sali imienia prof. 
Tadeusza Chruściela. Kto przypusz-
czał, że właśnie do Niego odchodzisz? 
Prowadząc uroczystość, trudno by-
ło zatrzymać drżenie głosu, Twój 

obraz pojawiał się w miejscu, w którym 
zawsze siedziałaś. Nie popracujemy 
już razem, Aniu, nie usłyszymy Two-
ich opinii. Byłaś sekretarzem Konwen-
tu Prezesów ORL, działaczem Komi-
sji Stomatologicznej naszej Naczelnej 
Rady, delegatem na Zjazd – aktyw-
na, zaangażowana, pełna poświęce-
nia – będzie bardzo ciężko wypełnić 
tę wielką pustkę.

Na stronie internetowej Twojej izby 
czerń i biel. Kiedyś nabierze ko-
lorów, ale czy będziemy potrafili 
przejść z tym do porządku dziennego?  
Widzimy też na stronie, zaraz pod 
Twoim zdjęciem zdjęcie pary młodych, 
tańczących ludzi i podpis: „Chcesz 
tańczyć jak Banderas czy J. Lopez?”. 
Ileż byśmy teraz dali, by móc z Tobą 
zatańczyć, by móc się z Tobą śmiać, by 
móc czerpać wzajemną radość z życia! 
Szkoda, że nie możesz już przeczytać 
tych wszystkich słów, które do Ciebie 
we łzach piszemy.

Odpoczywaj w pokoju, nasza Aniu. 
Maciej Hamankiewicz
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Gdy się to stało, pierwszą reakcją 
było niedowierzanie, szok, a następ-
nie żal i poczucie niesprawiedliwości 
losu. Żegnaliśmy już wiele osób spo-
śród naszego grona, każde odejście 
napełniało bólem i żalem, ale wia-
domość, że odeszła Ania, wydawa-
ła się tak nieprawdopodobna, że aż 
niemożliwa.

Była uosobieniem życia, a każdy, 
kto zbliżył się do niej, miał poczucie, 
że będzie wysłuchany z uwagą i za-
interesowaniem, każdy odchodził od 
niej bogatszy o uśmiech, mądrą radę, 
racjonalną ocenę sytuacji.

Tak więc myśląc o tym, co się sta-
ło, mieliśmy poczucie utraty kogoś 
bliskiego, potrzebnego, wręcz nie-

zbędnego w naszym życiu.
Najlepiej oddają ten smutek 

i poczucie bezradnego żalu listy 
koleżanek i kolegów, zamieszczone 
na portalu NRL.

Niech więc one dadzą świadec-
two tego, kim w naszym samorządo-
wym i pozaizbowym życiu była Ania 
Mackiewicz.

„Pora się rozstać, Aniu. Choć 
pora się rozstać, nie prze-
chodzi przez gardło ŻE-
GNAJ. To brzmi tak osta-
tecznie. Każdy, kto miał okazję 
poznać Ciebie, wie i czuje, że zo-
staje w nim cząstka Twojego 
uśmiechu, słów ciepłych i mą-
drych, Twojej obecności. Wspo-
mnienia, rozmowy, a jeszcze 
bardziej milczenie i skrzyżowa-
ne spojrzenia, chwile razem, na 
przerwie i podczas  obrad w pra-
cy. Funkcje, jakie pełniłaś, choć 
wielkie i zaszczytne, nie odda-
ją w pełni Ciebie, Twojej kobieco-
ści i wdzięku, nie mogą także od-
dać siły i determinacji kryjącej się 
w delikatnej kobiecie, jaką byłaś.”

„Przecież była wśród nas, 
jeszcze miesiąc temu, 
tydzień, wydaje się zaled-
wie wczoraj. Jeszcze trud-
no uwierzyć, a życie biegnie 
już dalej, bez Niej, takiej nam 
bliskiej. Ogarnijmy serdecznym 
wspomnieniem obraz Ani, Jej 
ciepły uśmiech, charakterystycz-
ny głos, takt, elegancję i wdzięk, 
kobiecy pragmatyzm, mądrość 
i konsekwencję w działaniu. Spo-
kojną pewnością swoich racji 
potrafi ła przywołać do porząd-
ku najbardziej zacietrzewionych. 
Bardzo mi Jej będzie brakowało, 
bardzo już brakuje.”

„Jak to jest, że ktoś jest z na-
mi, snuje wspólne plany i na-
gle już go nie ma. Odszedł nie 
wiadomo gdzie i to już na za-
wsze. Już nie przyjedzie, nie za-
dzwoni... Nigdy. Jak trudno zro-
zumieć los... Żegnaj Aniu.”

„Zrozum, abyś uwierzył, 
uwierz, abyś zrozumiał.” 
„Jak trudno jest pogodzić się 
z Twoim odejściem, Aniu, nie-
łatwo uwierzyć i jeszcze trud-
niej zrozumieć. Zawsze będziesz 
w mojej pamięci.”

„Ania odeszła, jak trudno 
w to uwierzyć! Ostatni raz 
rozmawiałam z Anią na dwa 
dni przed Jej operacją. Ania 
była pełna nadziei, a ja pełna 
obaw. Umówiłyśmy się na tele-
fon jak tylko będzie mogła roz-
mawiać. Dzwoniłam, niestety te-
lefon milczał. Żegnaj Aniu, nie 
usłyszymy się już, ale w mojej pa-
mięci pozostaniesz na zawsze.”

„Nie ma już Ani... ta myśl 
powraca ściskającym dresz-
czem przez ostatnie godzi-
ny... To ogromna strata dla nas 
i uświadamiam sobie także, 
jak wielka to strata dla mnie, 
choć znałem Ją tak krótko. 
Była Osobą, która wprowadzała 
mnie w świat konwentu, gdzie 

jako nieporadny prezes znala-
złem u Niej wysłuchanie i wspar-
cie. Pełna otwartości, zawsze 
z nienagannym taktem i sub-
telnością służyła radą i mądrym 
wsparciem. Miała jakieś niespo-
tykane ciepło wewnętrzne, 
które przyciągało i sprawiało, 
że można było dzielić się sło-
wem w poczuciu koleżeńskiej 
bliskości i przyjaźni. Zawsze mo-
głem liczyć na Jej pomoc, na-
wet kiedy wydawała się niemoż-
liwa i trudno było Jej oczekiwać. 
Czekałem zawsze na Jej obec-
ność wśród nas, czekałem na Jej 
jasny uśmiech, który pozosta-
nie ze mną do końca. Nie ma już 
Ani wśród nas... Czy można w to 
uwierzyć?”

„Także tą drogą podzielam 
głęboki smutek i żal po 
śmierci Ani, która jeszcze nie 
tak dawno była z nami obec-
na, pełna uśmiechu i jak za-
wsze dobrego słowa. Z wiel-
ką przyjemnością wspominam 
chwile, kiedy miałem okazję być 
blisko Jej wielkiej życzliwości, kie-
dy mogłem słuchać Jej trafnych 
uwag, wypowiadanych gdzieś 
przy okazji, bo nie lubiła zbyt-
nio być w pierwszych szeregach. 
O niezwykłej sile Jej osobowości 
świadczą wspomnienia kolegi, 
pomimo krótkiego okresu 

ich współpracy. Ufamy, że z in-
nej perspektywy dalej spo-
gląda na nasze troski i otacza 
wsparciem ukochany samorząd 
lekarski i wszystkich nas. Pozosta-
je z nami w naszych modlitwach 
i wspomnieniach.”

„Byłaś i musiałaś być ciągle 
zajęta, gdyż bałaś się ciszy. 
Twoja aktywność dawała 
Tobie napęd do dalszego działa-
nia i jednocześnie to było Twoje 
odprężenie. Umiałaś przekonać 
innych do własnych pomysłów. 
Pokonywanie trudności i opo-
rów dodawało Ci sił. Byłaś też 
świetnym buforem, rozładowu-
jącym napięcia. Po prostu byłaś 
konsekwentna. Wykonywany 
zawód był nie tylko sposobem 
zarabiania na życie, lecz dającym 
satysfakcję wyzwaniem. Zawsze 
znajdowałaś czas dla innych, 
wystarczył jeden telefon i jeździ-
łaś codziennie odwiedzać naszą 
koleżankę leżącą w szpitalu po 
operacji serca. Chyba wiedziałaś, 
że natury nie można pokonać, 
bo jesteśmy jej częścią, więc z nią 
nie walczyłaś.  Byłaś spełniona 
jako żona, matka, babcia i kobie-
ta aktywna. Do końca chciałaś 
coś robić. Pozostała nam niedo-
kończona rozmowa. Na pewno 
ją dokończymy, tylko już w in-
nym wymiarze...”

Pogrzeb Ani był pełen powagi 
i szczerego żalu najbliższych przyja-
ciół, a gdy pochyliły się sztandary, aby 
oddać Jej hołd, wszyscy czuli praw-

dziwość i głębię tego hołdu, bo była 
sercem, rozsądkiem i dobrym duchem 
Samorządu. Pozostaje nam wierzyć, że 
gdy spotkamy Ją znów w lepszym świe-

cie, uśmiechnie się do nas najpiękniej-
szym ze swoich uśmiechów. Dziś jeszcze 
mamy prawo do żalu i buntu, że tak 
musiało być. Koleżanki i koledzy

Gdy Ania odeszła
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Na uroczy-
stość przyje-
chały poczty 
sztandaro-
we okręgo-
wych izb le-
karskich, 
PTL-u, Na-
czelnej Izby 
Pielęgnia-
rek i Położ-
nych, Kra-
jowej Izby 
Diagnostów 
Laborato-
ryjnych. 
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Wy d a r z e n i a

Poświęcenie  

Lucyna Krysiak

Ś  więcenie sztandaru odbyło 
się w kościele pw. św. Anto-
niego Marii Zacarii ojców 
barnabitów w Warszawie. 

W mszy św. celebrowanej przez księdza 
arcybiskupa Henryka Hosera uczestni-
czyło kilkudziesięciu lekarzy z całego 
kraju. Arcybiskup, który sam jest le-
karzem, podkreślał, jak wielkie zna-
czenie ma wykonywanie tego zawodu. 
Mówił o jego etycznej stronie i misji 
wpisanej w zawód medyka. „Niech ten 
sztandar będzie symbolem, który jed-
noczy wspólnotę lekarzy. Niech się jed-
noczą w pracy i służbie chorym – po-
wiedział arcybiskup. 

Do momentu poświęcenia sztandar 
trzymali laureaci odznaczenia Meritus 
Pro Medicis – Leszek Dudziński, Woj-

ciech Maksymowicz i Krystyna Szy-
rocka-Kowalczyk. W trakcie celebry 
sztandar przejął obecny prezes NRL 
Maciej Hamankiewicz, a obok nie-
go stanęli wiceprezesi NRL Konstan-
ty Radziwiłł i Anna Lella. Na uroczy-
stość przyjechały poczty sztandarowe 
Śląskiej Izby Lekarskiej, Lubelskiej 
Izby Lekarskiej, Łódzkiej Izby Lekar-
skiej, Dolnośląskiej Izby Lekarskiej, 
Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, Naczelnej Izby Pielęgniarek i Po-
łożnych, Krajowej Izby Diagnostów 
Laboratoryjnych. Sztandar Naczel-
nej Izby Lekarskiej ma z jednej strony 
polskiego orła z napisem Salus aegro-
ti suprema lex esto, z drugiej logo NIL. 
Uroczystą mszę św. uświetnili: Chór 
Lekarzy z Olsztyna „Medici pro Musi-

Dzień 22 października 2010 r. przejdzie do historii 
samorządu lekarskiego. Naczelna Izba Lekarska 
obchodziła w tym dniu dwie ważne uroczystości 
– poświęcenie sztandaru NIL oraz nadanie sali 

konferencyjnej w siedzibie izby imienia prof. Tadeusza 
Chruściela. Tablicę upamiętniającą to wydarzenie 

odsłoniła żona Profesora Maria Chruściel. 

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

www.miro-med.pl
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Maria 
Chruścielo-
wa: Profe-
sor zawsze 
uważał, 
że w życiu 
najważniej-
si są inni.
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ca” oraz sławny tenor Sylwester Ko-
stecki. Na zakończenie prezes NRL 
Maciej Hamankiewicz podziękował 
wszystkim za udział w uroczystości 
i na dalszy jej przebieg zaprosił do 
siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej, 
gdzie odsłonięto pamiątkową tabli-
cę poświęconą śp. prof. Tadeuszowi 
Chruścielowi, pierwszemu prezeso-
wi NRL, i w hołdzie dla Jego zasług 
nazwano Jego imieniem salę konfe-
rencyjną. 

Żona Profesora Maria Chruściel, 
wspominając Go, powiedziała, że 
był nie tylko wybitnym lekarzem, ale 
wspaniałym człowiekiem, który za-
wsze uważał, że w życiu najważniej-
si są inni, a nie on sam, i takim po-
został w ich wspomnieniach. Zygfryd 

Wawrzynek, pierwszy przewodniczący 
ORL Śląskiej Izby Lekarskiej, wspo-
minając Tadeusza Chruściela, po-
wiedział: „Na X Krajowym Zjeździe 
Lekarzy spotkał mnie zaszczyt co-
dziennego towarzyszenia Profesorowi, 
a dwanaście dni później nadeszła wia-
domość o Jego śmierci. Na zawsze jed-
nak pozostaną mi w pamięci rozmowy, 
które prowadziliśmy. Mówił o tym, 
jak wielką rolę w Jego życiu odegrała 
żona Maria i dzieci, jak przyczynili się 
do Jego zawodowych sukcesów. Dzięki 
nim czuł się spełniony jako głowa ro-
dziny, naukowiec, działacz samorządu 
lekarskiego, przedstawiciel Rzeczypo-
spolitej w Światowej Organizacji Zdro-
wia w Genewie, jako lekarz. Twierdził 
jednak, że człowiek to coś więcej niż 

jego osiągnięcia. Uważał, że można 
być kimś wybitnym w swojej dziedzi-
nie, ale najtrudniej być człowiekiem. 
Tadeusz był człowiekiem wielkiej 
wartości, należał do elity naukowej 
i intelektualnej”. 

Na uroczystość przybyli lekarze 
i lekarze dentyści zasłużeni dla samo-
rządu lekarskiego – laureaci odznacze-
nia Meritus Pro Medicis. O lekarzach 
misjonarzach opowiedział prof. Jerzy 
Woy-Wojciechowski. Goście i człon-
kowie NRL obejrzeli także wystawę 
prezentującą zmiany okładek i winiet 
„Gazety Lekarskiej” zorganizowaną 
z okazji przypadającego właśnie 20-le-
cia czasopisma. Na uroczystość zosta-
li zaproszeni dotychczasowi redakto-
rzy naczelni „Gazety Lekarskiej”. 

Uroczystość była sponsorowa-
na przez Towarzystwo Ubezpie-
czeniowe „Inter Polska” S.A., które 
od kilkunastu lat obsługuje sek-
tor medyczny w obszarze ubezpie-
czeń, systematycznie przygotowu-
jąc  oferty będące odpowiedzią na 
potrzeby środowiska lekarskiego. 
Oferty stanowią pakiety medycz-
ne, majątkowe, zdrowotne i ubez-
pieczenia na życie. Ubezpiecze-
nia od odpowiedzialności cywilnej 
to produkt, który towarzyszył fi r-

mie od zarania. Dobre warunki te-
go ubezpieczenia przyciągnęły 
aktywnych zawodowo lekarzy i le-
karzy dentystów. Pojawienie się 
w maju br. nowych zapisów roz-
porządzenia Ministra Finansów 
w sprawie obowiązkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej lekarzy i lekarzy dentystów 
wykonujących zawód na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej było 
swoistym egzaminem dla ubezpie-
czycieli. Dzisiaj możemy powie-

dzieć, że T.U. „Inter Polska” zdała ten 
egzamin. Wieloletnie doświadcze-
nie w zakresie tworzenia produk-
tów ubezpieczeniowych spowo-
dowało, że obecnie korzysta z nich 
ponad 40% lekarzy i lekarzy denty-
stów. Pakiety przygotowane przez 
T.U. „Inter Polska” dla lekarzy, leka-
rzy dentystów, pielęgniarek i po-
łożnych, a także niepublicznych 
zakładów opieki zdrowotnej są na 
bieżąco dostosowywane do wa-
runków rynkowych. Nowym pro-

duktem stworzonym dla lekarzy 
pracujących na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej (kontraktu) 
jest – zabezpieczające przychody 
w przypadku czasowej niezdolno-
ści do pracy – ubezpieczenie Inter 
Kontrakt. Polisy ubezpieczeniowe 
można zawrzeć w wielu – współ-
pracujących z Towarzystwem – 
okręgowych izbach lekarskich.  

 

T e k s t  s p o n s o r o w a n y
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Fasady–
„dzieci we mgle”

Włodzimierz Majewski

P
rawo powinno uwzględ-
niać rzeczywistość, być 
logiczne, zrozumiałe – 
przynajmniej tak my, 

obywatele, byśmy chcieli. Nieste-
ty, zamiast rzetelnej pracy państwo 
posłowie zajmują się a to katastro-
fą, a to krzyżem, życiem nienaro-
dzonym, mając żyjących i urodzo-
nych gdzieś. Tworzą jednak z aktów 
prawnych piękne fasady, malując 
je na różowo, a trawę 
przed nimi na zielono.
Fasada 1 – art. 18 
Ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza den-
tysty: Lekarz ma pra-
wo i obowiązek dosko-
nalenia zawodowego, 
w szczególności w róż-
nych formach kształ-
cenia podyplomowego. 
Każdy normalny czło-
wiek wie, że jak ma 
obowiązek, to musi go 
spełnić. Minister zdro-
wia nawet swój obowiązek spełnił 
i wydał rozporządzenie o sposobie 
dopełnienia obowiązku doskonale-
nia zawodowego poprzez zbieranie 
przez lekarzy punktów edukacyj-
nych. Samorząd lekarski wyniósł 
zapis ww. artykułu na sztanda-
ry. Wszystko byłoby fajnie, gdyby 
ten sztandar łopotał, ale niestety 
sztandar jest w strzępach, a wiatru 

17 maja 1989 r. uchwalono ustawę o izbach 
lekarskich. Samorząd osiągnął więc wiek 

uprawniający do zostania posłem. Tymczasem 
grono posłów tworzy prawo, które reguluje 

codzienne życie lekarzy.

*

nie ma. Niedopełnienie obowiąz-
ku uzyskania punktów edukacyj-
nych nie powoduje żadnych kon-
sekwencji dla lekarza. Nieśmiała 
próba miękkich zapisów w ustawie 
w artykule o umiejętnościach – aby 
lekarz chcący zdobyć jakąś umie-
jętność mógł rozpocząć szkolenie 
dopiero, gdy przedstawi dokument 
potwierdzający uzyskanie punk-
tów edukacyjnych w poprzednim 

okresie rozliczenio-
wym –  z projektu „wy-
padła”. Próba wprowa-
dzenia do regulaminu 
konkursów na stanowi-
sko ordynatora zapisu, 
że kandydat przystępu-
jący do konkursu ma 
udokumentować uzy-
skanie punktów eduka-
cyjnych w poprzednich 
okresach rozliczenio-
wych, nie spotkała się 
z  jakimkolwiek od-
dźwiękiem ze stro-

ny działaczy izby lekarskiej. Za-
pis ustawy jest martwy. Sztandar 
w strzępach wisi i pozostaje tylko 
nadzieja, że aktualny prezes NRL 
(pomysłodawca i twórca sztanda-
rów izbowych) spowoduje, iż wia-
terek powieje, sztandar się pozszy-
wa lub wymieni, a nie wyprowadzi.

Ta praca dla prezesa i NRL to 
zmiana rozporządzenia o dopełnie-

 

Autor był członkiem 
Naczelnej Rady Lekarskiej 
IV i V kadencji.

niu obowiązku… – jego urealnienie, 
ale nie zniesienie limitu punktów 
w poszczególnych formach kształce-
nia czy działalności. Nie można do-
puścić do tego, aby te 200 punktów 
można było zdobyć np. wyłącznie 
na imprezach na wpół towarzyskich 
(zjazdy, konferencje, sympozja). Naj-
istotniejszą jednak rzeczą jest uzy-
skanie zapisu w ustawie o podatku 
dochodowym od osób fi zycznych, że 
koszty doskonalenia zawodowego są 
kosztami uzyskania przychodu. Tyl-
ko w przypadku podatku liniowego 
płaconego przez wszystkich obywa-
teli, w tym również posłów, i braku 
jakichkolwiek odpisów i ulg zapis ta-
ki byłby zbędny.
Fasada 2 – art. 48a i 48b ust. 1: le-
karz wykonujący zawód na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej – podlega 
obowiązkowi ubezpieczenia od odpo-
wiedzialności cywilnej za szkody wy-
rządzone przy wykonywaniu czynno-
ści zawodowych.

Minister fi nansów wydał odpo-
wiednie rozporządzenie 26 kwietnia 
2010 r. Znowu użyto słowa „obowią-
zek” i ponownie nie ma nigdzie za-
pisu, co się stanie, jeżeli lekarz tego 
obowiązku nie dopełni. Jestem prze-
konany, że wielu lekarzy będzie li-
czyło na szczęście, na to, że działa-
ją bezbłędnie i że ich to nie dotyczy. 
Wystarczyłoby zapisać, że można 
wartość polisy OC z tego tytułu od-
liczyć od podatku. Dlaczego lekarz 
prowadzący praktykę koszty polisy 
może wpisać w koszty działalności, 
a lekarz nieprowadzący praktyki te-
go uczynić nie może? 

Niedopełnienie obowiąz-
ku uzyskania punktów 
edukacyjnych nie powo-
duje żadnych konsekwen-
cji dla lekarza. Nieśmiała  
próba miękkich zapisów 
w ustawie w artykule 
o umiejętnościach z pro-
jektu wypadła. 
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szybko leczy rany w obrębie jamy ustnej

skutecznie uśmierza ból

działa już po 1-3 minut od aplikacji

chroni uszkodzone tkanki

przyśpiesza leczenie ran

1. NAZWA:  SOLCOSERYL bezbiałkowy dializat z krwi cieląt + polidokanol. 2. SKŁAD: 1 g pasty do stosowania w jamie ustnej zawiera 2,125 mg 
bezbiałkowego dializatu z krwi cieląt i 10 mg polidokanolu. 3. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: pasta do stosowania 
w jamie ustnej. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Bolesne oraz zapalne schorzenia błony śluzowej jamy ustnej, dziąseł i warg: afty, ragady 
(rozpadliny), opryszczka wargowa, zapalenie dziąseł, zapalenie tkanki przyzębia, zapalenie jamy ustnej. Bóle uciskowe spowodowane przez protezy 
dentystyczne. Bóle występujące w trakcie wyrzynania się zębów mądrości. Jako opatrunek po takich zabiegach, jak nałożenie koronki, łyżeczkowanie 
i usunięcie zęba oraz po założeniu protez bezpośrednich. 5. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: Pasek pasty o długości ok. 0,5 cm należy nakładać 
cienką warstwą na zmienione chorobowo miejsce od 3 do 5 razy na dobę. Produkt należy stosować aż do ustąpienia objawów. Szczególnie korzystne 
jest stosowanie produktu przed snem. Pasty nie należy wcierać ani rozcierać. Aby dobrze przylegała, należy ją nakładać suchym palcem, a miejsce, na 
które ma być podana należy wcześniej wysuszyć. Produkt tworzy błonę ochronną, która długo przylega do błony śluzowej jamy ustnej chroniąc ją 
przed podrażnieniem w trakcie spożywania pokarmów. Pacjenci w podeszłym wieku: Nie ma potrzeby zmiany dawkowania. Pacjenci z zaburzeniami 
czynności wątroby i nerek: Nie ma potrzeby zmiany dawkowania. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek 
substancję pomocniczą. Nie stosować u dzieci. 7. SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY STOSOWANIU: Produktu nie należy 
podawać do wnętrza ran, które mają być leczone przy użyciu szwów adaptacyjnych głębokich (np. po ekstrakcji zębów trzonowych i wklinowanych, 
zębów mądrości czy po resekcji wierzchołkowej korzenia zęba). W przypadku ostrego zakażenia w obrębie zmiany chorobowej przed zastosowaniem 
produktu należy przeprowadzić odpowiednie leczenie przyczynowe. Produkt zawiera metylu parahydroksybenzoesan i propylu parahydroksybenzo-
esan - może powodować reakcje alergiczne (możliwe reakcje typu późnego). Produktu Solcoseryl nie stosować w okresie ciąży, jeśli nie jest to 
bezwzględnie konieczne. Produkt Solcoseryl pasta do stosowania w jamie ustnej można stosować w okresie karmienia piersią po rozważeniu przez 
lekarza stosunku korzyści dla matki i ryzyka dla dziecka 8. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Bardzo rzadko (u mniej niż 0,01% pacjentów) mogą wystąpić 
reakcje alergiczne. W takich przypadkach produkt należy odstawić. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA Pharma GmbH&Co.KG, Niemcy. 
10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: wydane przez Ministra Zdrowia, nr R/2070. 11. KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI: produkt leczniczy 
wydawany bez przepisu lekarza. Pełna informacja o leku dostępna na życzenie w: Meda Pharmaceuticals Sp. z o.o. Al. Jana Pawła II nr 15, 00-828 
Warszawa, tel. +48 22 697 71 00, e-mail: meda@meda.pl.

Solcoseryl®
pasta dentystyczna

Leczy usta
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Solcoseryl pasta dentystyczna: 
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Komunikat 

Kapituły 
Odznaczenia Meritus 

Pro Medicis

Szanowne 
Koleżanki,
Szanowni 
Koledzy!

ZAPRASZAM WSZYSTKICH 
CZŁONKÓW IZB LEKARSKICH DO 
ZGŁASZANIA KANDYDATUR OSÓB, 

KTÓRE W SZCZEGÓLNY SPOSÓB 
ZASŁUŻYŁY SIĘ DLA NASZEGO 

SAMORZĄDU I WASZYM ZDANIEM 
ZASŁUGUJĄ NA ODZNACZENIE 

MERITUS PRO MEDICIS.

WNIOSKI O NADANIE ODZNACZENIA 
MOGĄ SKŁADAĆ TAKŻE ORGANY IZB 

LEKARSKICH. 

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

ZASŁUŻONYM DLA SAMORZĄDU 
LEKARSKIEGO. 

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

KTÓREJ JEST WIĘCEJ INFORMACJI 
O ODZNACZENIU I ZASADACH JEGO 

NADAWANIA. 

WYPEŁNIONE WNIOSKI NALEŻY 
WYSYŁAĆ NA ADRES: 

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

Z DOPISKIEM NA KOPERCIE: 
MERITUS PRO MEDICIS LUB 

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

 ROMUALD KRAJEWSKI
kanclerz Kapituły 

Odznaczenia
Meritus Pro Medicis
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Agresja 

Ewidencja i gospodarka  

Tomasz Korkosz

Marzena Bojarczuk

N
arzędzie to zosta-
je udostępnione 
wszystkim leka-

rzom oraz pielęgniarkom 
i położnym, aby ułatwić 
możliwość zgłaszania 

przypadków agresji, do 
których dochodzi w miej-
scu pracy. Zjawiska ta-
kie zdarzaja się coraz czę-
ściej i stają się uciążliwe 
dla personelu medyczne-

Naczelna Izba Lekarska we współpracy 
z Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych 

uruchomiła system „Monitorowanie 
agresji w ochronie zdrowia”. 

Przepisy nowelizujące ustawę o odpadach 
wywołują wiele wątpliwości interpretacyjnych, 

szczególnie w zakresie sprawozdawczości 
dotyczącej sposobu i zakresu gospodarowania 

odpadami oraz ich ewidencji. 

O
bowiązki te dotyczą m.in. le-
karzy prowadzących indywi-
dualne praktyki oraz niepu-

blicznych zakładów opieki zdrowotnej. 
Nakazują złożenie regionalnemu dyrek-
torowi ochrony środowiska, w terminie 
30 dni przed rozpoczęciem działalno-
ści powodującej powstawanie odpa-
dów, informacji o wytwarzanych od-
padach i sposobach gospodarowania 
nimi, a także prowadzenie ilościowej 
i jakościowej ewidencji odpadów. 

Nowelizacja ustawy o odpadach 
z 27 kwietnia 2001 r. weszła w ży-
cie 12 marca br. i z powodu niejed-
noznaczności wymaga sprecyzo-
wania. Dlatego właśnie, w związku 
z pojawiającymi się niejasnościami, 
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej 
Maciej Hamankiewicz zwrócił się 

do ministra środowiska Andrzeja 
Kraszewskiego z wnioskiem o wy-
jaśnienie, które praktyki lekarskie 
objęte są obowiązkami wynikający-
mi z ustawy, tj. prowadzeniem ewi-
dencji odpadów i prawidłowej go-
spodarki nimi. 

Wydaje się, że ww. obowiązkami 
powinni być objęci tylko lekarze pro-
wadzący gabinety zabiegowe, z funk-
cjonowaniem których może wiązać 
się powstawanie odpadów. Jednocze-
śnie bezzasadne wydaje się nakładanie 
obowiązków sprawozdawczych wyni-
kających z ustawy o odpadach na leka-
rzy, których działalność w ramach wy-
konywanej praktyki koncentruje się na 
udzielaniu porad lekarskich, ewentual-
nie wydawaniu orzeczeń i opinii lekar-
skich – czytamy w uzasadnieniu pisma 

KOLEŻANKO I KOLEGO LEKARZU 
I LEKARZU DENTYSTO!

Jeśli prowadzisz praktykę lekarską, 
jesteś posiadaczem odpadów, sprawdź 

w jednostce terytorialnej zajmującej 
się ochroną środowiska na Twoim 

terenie, czy do 15 marca 2011 r. 
nie musisz złożyć odpowiedniego 

sprawozdania.

*

skierowanego do ministra Kraszew-
skiego. Wniosek przesłany do Minister-
stwa Środowiska 29 września br. na ra-
zie pozostaje bez odpowiedzi.

Wyjaśnienie wszelkich wątpliwo-
ści związanych z interpretacją przepi-
sów jest ważne szczególnie z powodu 
sankcji fi nansowych, które prawodaw-
ca nakłada na podmioty zobowiązane 
do prowadzenia ewidencji odpadów – 
jeżeli nie wykonują one tego obowiąz-
ku lub wykonują go nieterminowo al-
bo niezgodnie ze stanem rzeczywistym, 
podlegają karze pieniężnej w wysoko-
ści 10 000 zł. 

Pełen tekst ustawy znaleźć moż-
na na stronie internetowej: www.isip.
sejm.gov.pl, a na stronie Naczelnej 
Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl) pu-
blikowane są wszystkie aktualności 
dotyczące m.in. tej sprawy.  

go. Wszystkie szczegóły 
znaleźć można na stronie: 
www.agresja.hipokrates.org

System działa dopiero 
od początku październi-
ka. W tym czasie wpłynę-
ło już kilka doniesień o do-
znanych aktach agresji. 
Sądzimy, że w miarę jak 
informacja o możliwości 
zgłaszania agresji stanie się 
powszechna wśród perso-
nelu medycznego, zgłoszeń 
tych będzie więcej.

System zgłaszania 
agresji został stworzony 
po to, aby personel me-
dyczny mógł liczyć na 
wsparcie w trudnych dla 

siebie momentach. Sa-
morząd lekarski dzięki 
temu będzie mógł stwo-
rzyć swoistą „mapę agre-
sji” w ochronie zdrowia. 
Pomoże to, przy współ-
działaniu m.in. z policją, 
przeciwdziałać tego typu 
zachowaniom.

Dla samych osób do-
tkniętych bezpośrednio 
aktami agresji stworzo-
na została też możliwość 
bezpośredniego kontaktu 
z Rzecznikiem Praw Le-
karzy. Dzięki temu oso-
by te będą mogły uzyskać 
bezpośrednie wsparcie 
oraz pomoc.  
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H i s t o r i a  i  m e d y c y n a

Zamordowanym 
w Katyniu

Marzena Bojarczuk

M
szę św. w intencji wszyst-
kich polskich lekarzy 
odprawili ks. Józef Ja-
chimczak – do niedawna 

krajowy duszpasterz służby zdro-
wia i ks. Marek Białkowski – pro-
boszcz parafi i św. Krzyża w War-
szawie. Po mszy ks. Jachimczak 
dokonał uroczystego poświęcenia 
tablicy pamiątkowej, która jest da-
rem Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, dedykowanym pamięci 
lekarzy zamordowanych w Katy-
niu. Na uroczystość przybyli licz-
ni członkowie PTL z prezesem Je-
rzym Woy-Wojciechowskim.

Tysiące polskich jeńców wy-
wiezionych do obozów na terenie 
Związku Radzieckiego, a później 
zamordowanych w Katyniu, Sta-
robielsku, Ostaszkowie, Miedno-
je i innych miejscach to elita pol-
skiej inteligencji. Wśród nich było 
kilkuset lekarzy – ludzi wybitnych, 
światłych, wykształconych. „Katyń 
to słowo, które na zawsze powinno 
istnieć w pamięci wszystkich Po-
laków. To słowo kojarzone z okru-
cieństwem i bestialstwem wobec 
ofi ar, nienawiścią wobec osób mó-
wiących innym językiem, prezen-
tujących odmienny światopogląd” 
– mówił w homilii ks. Józef Jachim-
czak, podkreślając, że polscy le-
karze ginęli w Katyniu za swoją 
odwagę, za to, że pomagali tym, 
którzy tej pomocy potrzebowali, za 
męstwo i miłość do ojczyzny. Tym 
bardziej musimy o nich pamiętać, 
aby takie zbrodnie nigdy się nie po-
wtórzyły. Pamiątkowa tablica w ba-
zylice św. Krzyża to właśnie wyraz 
pamięci i pragnienie oddania hoł-
du zamordowanym przez NKWD 
polskim lekarzom. 

W bazylice św. Krzyża na Krakowskim 
Przedmieściu w Warszawie odbyła się uroczystość 
odsłonięcia tablicy poświęconej pamięci lekarzy 

zamordowanych w Katyniu. 
* *
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Kasa fiskalna (ELZAB Mini E)
Rodzaj kasy rejestrującej. Samodzielne 
urządzenie do prowadzenia sprzedaży. 
ELZAB Mini E – kasa przenośna  
z intuicyjną obsługą przygotowana 
do sprzedaży usług medycznych oraz 
z bezpiecznym i łatwym do odczytu 
zapisem elektronicznym. Dodatkowe 
zalety kasy to małe wymiary i waga, 
pyłoszczelna klawiatura oraz prosta  
i szybka wymiana papieru (easy load).

Kasa rezerwowa 
Zapasowa kasa fiskalna, bez której  
w przypadku awarii kasy podstawowej 
należy zaprzestać sprzedaży. Za za-
kup kasy rezerwowej dokonany wraz 
z zakupem pierwszego urządzenia 
fiskalnego można uzyskać zwrot 
wydanej kwoty, nie więcej jednak  
niż 700 zł.

Fiskalizacja (ufiskalnienie)
Nieodwracalne uaktywnienie pamięci 
fiskalnej. Od tego momentu wszyst-
kie dane o operacjach prowadzonych 
na kasie zapisywane są w jej pamięci. 
Fiskalizacji dokonuje uprawniony 
pracownik serwisu, który powinien 
posiadać legitymację wydaną przez 
producenta kasy.

Książka kasy
Dostarczana jest wraz z kasą.  
Autoryzowany serwisant dokonuje  
w niej wszelkich adnotacji dotyczących 
kasy.  Książka kasy musi znajdować się  
w miejscu prowadzenia sprzedaży.

Moduł fiskalny
Zabezpieczony element kasy 
rejestrującej zapamiętujący w pamięci 
fiskalnej dane o obrotach. Zapisanie 
sprzedaży w module fiskalnym 
następuje po zatwierdzeniu paragonu. 

Producent/importer (ELZAB SA)
Firma, która wyprodukowała  
lub dokonała importu i wprowadziła 
do obrotu kasy rejestrujące. ELZAB 
SA – wiodący w Polsce producent kas 
rejestrujących. Przedsiębiorstwo po-
siada ponad 40-letnie doświadczenie  
w projektowaniu, produkcji i dys-
trybucji urządzeń elektronicznych. 
Spółka giełdowa, której akcje są 
notowane na Warszawskiej Giełdzie 
Papierów Wartościowych od 1998 r., 
sprzedała ponad 450 tys. urządzeń 
fiskalnych.

Kasa rejestrująca
Urządzenie elektroniczne służące 
do rejestracji obrotu oraz podatku 
należnego VAT. Podstawowe rodzaje 
kas rejestrujących to kasa fiskalna  
i drukarka fiskalna.

Drukarka fiskalna (ELZAB Mera E)
Rodzaj kasy rejestrującej. Urządzenie 
podłączone do komputera i ściśle 
współpracujące z programem 
sprzedaży. ELZAB Mera E – bez- 
awaryjna drukarka z elektronicznym 
zapisem kopii paragonów o funkcjo- 
nalnej i starannie dopracowanej kon-
strukcji. Dodatkowe zalety drukarki 
to prosta i szybka wymiana papieru 
(easy load), niskie koszty eksploatacji 
(oszczędność papieru) oraz zindywi- 
dualizowane wydruki niefiskalne.

W kolejnym odcinku poradnika  
dla Czytelników „Gazety Lekarskiej” 
ELZAB S.A., wiodący polski 
producent kas fiskalnych, przedstawia 
podstawowe terminy związane  
z fiskalizacją. Ich znajomość ułatwi 
użytkownikom kas prowadzenie 
rozmów zarówno ze sprzedawcą 
urządzeń, jak i z pracownikami 
serwisu i Urzędu Skarbowego.

www.elzab.com.pl

Słownik pojęć  
i terminów 
fiskalnych

Nie ma możliwości wycofania zapisu. 
Pojemność pamięci fiskalnej określona 
w rozporządzeniu Ministra Finansów 
wynosi minimum 5 lat.

Numer ewidencyjny kasy
Numer nadawany przez właściwy 
Urząd Skarbowy. Powinien być na-
niesiony na kasę w sposób trwały  
oraz odnotowany w książce kasy.

Numer unikatowy kasy
Numer nadawany przez producenta, 
wpisany do pamięci fiskalnej w trakcie 
ufiskalnienia.

Paragon fiskalny
Od zwykłego paragonu różni się 
specjalnym symbolem fiskalnym,  
po którym następuje numer unikatowy 
kasy. Nagłówek paragonu zawiera 
nazwę, adres i NIP użytkownika 
kasy oraz numer kasy. Na parago-
nie znajdują się dane o sprzedanym  

towarze/usłudze (nazwa, cena, staw-
ka podatku, kwoty netto i brutto),  

data i godzina wystawienia.

Paragon kontrolny 
Drugi egzemplarz para-
gonu, który stanowi 
materiał dowodowy  

w ewentualnych postępo-
waniach przed Urzędem  

Skarbowym. W zależności od 
urządzenia zapis kopii paragonu 
możliwy jest na elektronicznych 
nośnikach danych lub na papierowej 
rolce kontrolnej. 

Raport fiskalny
Raport drukowany z urządzenia fiskal- 
nego. Może obejmować różne 
okresy czasu – obligatoryjne są 
dobowe i miesięczne raporty 
fiskalne. Stanowią one podstawę  
do prowadzenia zapisów księgowych.

PLU
Liczba towarów/usług, jakie można 
zdefiniować w kasie fiskalnej.

Serwis kasy
Czynności obejmujące fiskalizację 
kasy, jej naprawy i konserwacje oraz 
przeglądy techniczne prowadzone 
zgodnie z wymogami rozporządzenia 
Ministra Finansów.
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Bez niedomówień    

Placówka, którą pan kieruje, drugi 
raz z rzędu zajęła pierwsze miejsce 
w rankingu „Rzeczpospolitej” na 
najlepszy szpital. Jak osiąga się 
taki wynik?
W sytuacji kiedy pod względem po-
działu pieniędzy na leczenie przez 
NFZ województwo warmińsko-
-mazurskie jest na szarym końcu, 
to wyczyn karkołomny. Można po-
wiedzieć, że z  jednej strony NFZ 
wymusił na nas bardziej efektywne 
zarządzanie pieniędzmi, a więc do-
wiódł w jakiś sposób, że taktyka za-
ciskania pasa jest słuszna. Z drugiej 
strony jednak, tego rodzaju działa-
nie nie jest bezpieczne, szczególnie 
dla pacjentów. Odczuliśmy to wyraź-
nie. Brak pieniędzy oznacza przede 
wszystkim ucieczkę od szeroko rozu-
mianej i dobrej diagnostyki. Żeby le-
czyć taniej, trzeba najpierw pacjen-
ta w pełni zdiagnozować, a na tym 
oszczędza się najbardziej. Cierpi rów-
nież rozwój szpitala. Placówka, którą 
kieruję, na szczęście jest obiektem no-
wym, nie wymaga jeszcze inwestowa-
nia w infrastrukturę, ale ten stan nie 
będzie trwał wiecznie. Przy takim fi -
nansowaniu za kilka lat zostaniemy 

jeszcze bardziej w tyle w porównaniu 
z placówkami ze Śląska, Mazowsza 
czy Podkarpacia, którym NFZ przy-
znaje o wiele więcej środków na le-
czenie. Mimo to w moim szpitalu nie 
pachnie szpitalem, a posiłki gotowa-
ne w szpitalnej kuchni są zawsze go-
rące, smaczne i podawane na normal-
nych talerzach.

Czy szpital, który wygrywa 
w rankingach, nie powinien mieć 
większego kontraktu z NFZ?
Fundusz jest niewzruszony, ma 
swoje a lgor y tmy przel iczan ia 
i  twardo się ich trzyma. Nawet 
wówczas, kiedy musiałem wstrzy-
mać przyjęcia, nie było zrozumie-
nia ze strony Funduszu. Pacjen-
ci z Olsztyna wyjeżdżali leczyć się 
do innych województw, a za nimi 
szły pieniądze z naszego kontrak-
tu, jeszcze bardziej go zubożając. 
Nagrody nie mają więc przełożenia 
na nasze trudne położenie fi nanso-
we. Oprócz wygranej w rankingu 
szpital jest laureatem Polskiej Na-
grody Jakości, którą wręczono mi 
kilka dni temu na Zamku Królew-
skim. Przyznawanie tej nagrody 
przez Izbę Gospodarczą jest połą-
czone z nominacją do nagrody naj-
lepszego menedżera, którą również 
otrzymałem. Niewątpliwie jest to 
prestiż, satysfakcja, ale choć to pa-
radoksalne, nagrody oznaczają kło-
poty. Mamy nadwykonania, za któ-
re NFZ nie oddaje pieniędzy.

Na sukces złożyły się także badania 
kliniczne, które na dużą skalę 
prowadzi się w pańskim szpitalu. 
Zarabia pan na nich czy traci?

Z dr. inż. Januszem Chełchowskim, dyrektorem 
szpitala MSWiA w Warmińsko-Mazurskim 
Centrum Onkologii w Olsztynie, rozmawia 

Lucyna Krysiak.

Zarabiam ok. 600 000 zł rocznie 
i nie ukrywam, że są to znaczące 
pieniądze, które przeznaczam na le-
czenie. Zanim jednak tak się stało, 
trzeba było kilka spraw uporządko-
wać. Najwięcej badań klinicznych 
prowadzimy na oddziałach chemio-
terapii i radioterapii, ale też na od-
działach ortopedii i internie, choć 
w mniejszej skali. Większość, bo aż 
95%, to badania leków i procesów 
leczenia. Umowy na ich przeprowa-
dzanie są podpisywane bezpośred-
nio z producentami, którzy stara-
ją się o wprowadzenie ich na polski 
rynek farmaceutyczny. Kiedy obej-
mowałem dyrektorowanie szpitala, 
zacząłem przyglądać się umowom 
i stwierdziłem, że nie wynika z nich 
jasno, jakie rzeczywiste koszty ba-
dań ponosi szpital i ile pieniędzy 
powinno zostać w jego kasie. Osob-
ne umowy były zawierane pomię-
dzy sponsorem i badaczem, osobne 
pomiędzy sponsorem i dyrektorem 
szpitala. Umowa z badaczem była 
tajemnicą, umowa ze mną była ne-
gocjowana. Wyliczałem koszty, do 
tego doliczałem marżę 20% i spon-
sor na to przystawał.

Wydaje się to uczciwe, w czym tkwił 
problem?
W szczegółach. Ten system rozli-
czeń nie dawał pełnej kontroli nad 
badaniami klinicznymi i zacząłem 
dociekać, jak to jest z tymi umowa-
mi. Szybko się zorientowałem, że 
nie wszystkie koszty badań klinicz-
nych są wyliczone i objęte umowa-
mi, np. czas pracy lekarzy, obsługa 
pielęgniarska, nikt tego nie weryfi -
kował. Lekarz badacz był wpraw-
dzie f inansowany przez sponso-
ra, ale dużo badań przeprowadzał 
w godzinach pracy, co także umy-
kało. Wymyśliłem więc, że należy 
wprowadzić umowy trójstronne na 
badania kliniczne, i od blisko trzech 
lat w moim szpitalu takie umowy 
funkcjonują. W jednej umowie uję-
ty jest sponsor, ośrodek, w którym 

Zmiany w przepisach 
są konieczne, ponieważ 
musi być jasno określone, 
kto za co płaci, kto jakie 
ponosi koszty, ile zostaje 
do podziału.
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prowadzone są badania, i badacz. 
Wszystko jest jawne pomiędzy tą 
trójką. Umowa jest tajemnicą han-
dlową, ale ja wiem, jakie są rozlicze-
nia. Uszczegółowiłem też analizę 
kosztów. Każdy pacjent zakwalifi -
kowany do badań klinicznych do-
staje swój numer i każde skierowa-
nie na diagnostykę czy na leczenie 
jest nim oznakowane. Dzięki temu 
wszyscy wiedzą, że związane z tym 
koszty należy wrzucać do innej szu-
fl adki.

Co zmieniły umowy trójstronne?
Wspólnie z badaczem negocjujemy 
ze sponsorem stawkę, od której od-
pisuję poniesione koszty jako szpi-
tal i potrącam je od ceny, jaką daje 
sponsor. W liczeniu kosztów posłu-
guję się cenami rynkowymi i już na 
tym etapie notuję niewielki zysk. 
Pozostałą częścią dzielimy się z ze-

Zablokowanie badań 
klinicznych w Polsce 
miałoby fatalne skutki 
głównie dla chorych, 
u których standardowe 
leczenie nie skutkuje.

Ustawowo jesteśmy powołani 
do tego, by wyłapywać błędy, 
ostrzegać, opiniować, doradzać.

SZANOWNY PANIE 

REDAKTORZE!     

Dowiedziałam się o apelu o pomoc 
fi nansową na kontynuację 

leczenia mojego męża Pawła 
Rudzińskiego, który opublikował Pan 

w listopadowym numerze 
„Gazety Lekarskiej”. 

Treść tego apelu, sformułowana kilka 
tygodni temu przez najbliższych 

przyjaciół mojego męża, miała trafi ć 
jedynie do ograniczonego kręgu 

zaprzyjaźnionych osób, którzy chcieli 
przez taką pomoc fi nansową wyrazić 

swoje współczucie i solidarność 
z Pawłem, w najtrudniejszym okresie 

jego walki o życie.
Nigdy nie wyraziłam zgody na 

upublicznienie tego apelu, co niestety, 
z inicjatywy przedstawiciela rodziny 
poza moją wiedzą, już się dokonało. 

Leczenie mojego męża jest kosztowne, 
ale możliwe do kontynuowania ze 
środków własnych i przekazanych 

przez najbliższych przyjaciół. 
Sama jestem lekarzem i znam wielu 

pacjentów, dla których pomoc 
fi nansowa jest nie mniej potrzebna.
Bardzo dziękuję całemu środowisku 

lekarskiemu za pomoc i liczne wyrazy 
współczucia, które otrzymuję od wielu 
koleżanek i kolegów, w tym szczególnie 

trudnym dla mojej rodziny okresie. 
To moralne wsparcie pozwala mi 

zachować nadzieję na powrót mojego 
męża do zdrowia.

Bardzo proszę Pana Redaktora 
o zamieszczenie tego listu na stronie 

internetowej pisma i wydrukowanie go 
w „Gazecie Lekarskiej”.

Środki, które zostaną przesłane 
w ramach tej akcji na Fundację będą 

zwrócone darczyńcy lub zgodnie 
z jego wolą przekazane Fundacji 

Ewy Błaszczyk „AKOGO?”, która 
z pewnością spożytkuje je dla osób 

bardziej potrzebujących.
Wszystkim darczyńcom, którzy 

dotychczas odpowiedzieli na powyższy 
apel wyrażam tą drogą serdeczne 

podziękowania.

Z poważaniem
Monika Rudzińska 

społem badawczym. 30% jest dla 
szpitala, 70% dla zespołu badaczy. 
Umowy trójstronne sprawiły, że 
zasady tej gry są czytelne i czyste, 
wspólnie z badaczem negocjujemy 
ze sponsorem jak najwyższą stawkę, 
bo to leży w naszym wspólnym inte-
resie. Dla lekarzy badania kliniczne 
nadal są opłacalne, a szpital dosta-
je to, co mu się należy. Nie ma już 
podejrzeń, że do badań klinicznych 
dokładane są publiczne pieniądze.

To czysta komercja, czy nie obawia 
się pan, że w tych rozliczeniach 
ginie pacjent?
Przeciwnie, dzięki badaniom kli-
nicznym wielu chorych dostało 
szansę wygrania walki z chorobą 
nowotworową, wielu żyło kilka lat 
dłużej, znacznej części poprawiono 
jakość tego życia. Nasi chorzy bio-
rący udział w badaniach klinicz-
nych nie są królikami doświadczal-
nymi, testuje się na nich leki lub 
procedury medyczne, które funk-
cjonują już w innych krajach.

Badania kliniczne są ostatnio 
pod lupą zarówno Najwyższej 
Izby Kontroli, jak i Ministerstwa 
Zdrowia, które chce zaostrzyć 
przepisy. Czy mogą być polem 
do nadużyć?
Wiążą się z bardzo dużymi pie-
niędzmi, dlatego to wciąż temat ta-
bu i jakakolwiek próba czy to ze 
strony resortu, czy dyrektora szpi-
tala ingerowania w badania kli-
niczne budzi opór zespołów badaw-
czych. Sam doświadczyłem tego, 
wprowadzając umowy trójstron-
ne. Uważam, że zmiany w przepi-
sach są konieczne, ponieważ musi 
być jasno określone, kto za co płaci, 
kto jakie ponosi koszty, ile zostaje 
do podziału. Byłbym jednak ostroż-
ny w zbytnim zaostrzaniu przepi-
sów i sięganiu do kieszeni badaczy. 
Im te pieniądze się należą, wykonu-
ją pracę, angażując całą swoją wie-
dzę i czas. Bez ich pracy nie byłoby 
postępu w medycynie i należy o tym 
pamiętać, by nie wylać dziecka z ką-
pielą. Zablokowanie badań klinicz-
nych w Polsce miałoby fatalne skut-
ki, głównie dla chorych, u których 
standardowe leczenie nie skutkuje.
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Charakterystyka  
i ocena szkoleń ODZ

Kinga Wojtaszczyk

* *

D  otyczyły one 
komp etenc j i 
miękkich, ta-
kich jak: sku-

teczna komunikacja, sztu-
ka bycia asertywnym, 
radzenie sobie ze stresem, 
techniki negocjacji, zasa-
dy wystąpień publicznych. 
Na zakończenie każdego 
szkolenia uczestnicy wy-
pełniali ankietę ewaluacyj-
ną, w której oceniali orga-
nizację kursów i określali 
swoje potrzeby szkolenio-
we. Przedstawiamy cha-
rakterystykę uczestników 
i ocenę szkoleń organizo-
wanych przez ODZ, w na-
stępnym artykule omó-
wimy wyniki określające 
potrzeby szkoleniowe oraz 
plany ODZ na nadchodzą-
cy rok.

 Charakterysty-
ka uczestników
W szkoleniach uczest-

niczyło łącznie 653 leka-
rzy i lekarzy dentystów, 
w  tym 200 osób brało 
udział w kursach tylko raz, 
71 osób dwukrotnie, a 76 
osób uczestniczyło w wię-
cej niż dwóch kursach. 
Uczestnikami szkoleń or-
ganizowanych przez ODZ 
są głównie kobiety. Stano-
wią one 82% wszystkich 
uczestników. Najliczniej-
szą grupą są osoby w wieku 
41-50 lat (37%) oraz 51-60 
lat (24%). Lekarze stano-
wią większość szkolących 
się (64%), a wśród nich naj-
większe grupy stanowią 
osoby posiadające specja-

lizację z chorób wewnętrz-
nych (24%), pediatrii (12%) 
i medycyny rodzinnej (11%). 
Wśród lekarzy dentystów 
dominującą grupą są spe-
cjaliści stomatologii za-
chowawczej z endodoncją 
(48%). Uczestnicy szkoleń 
w większości zatrudnieni 
są w dużych miastach, 63% 
z nich pracuje w miastach 
powyżej 500 000 mieszkań-
ców. Największą grupę sta-

nowią osoby, które prowa-
dzą indywidualną praktykę 
(43%) oraz lekarze zatrud-
nieni w szpitalach klinicz-
nych, instytutach, specjali-
stycznych, wojewódzkich, 
powiatowych lub rejono-
wych (31%). 26% uczestni-
ków pracuje w przychod-
niach specjalistycznych.

 Ocena 
kursów przez 
respondentów
Zdecydowana więk-

szość uczestników (90%) 
jest zadowolona z udziału 
w kursach. 77% ankietowa-
nych twierdzi, że ich wie-

Ośrodek Doskonalenia 
Zawodowego Lekarzy i Lekarzy 

Dentystów NIL do października br. 
zorganizował 63 kursy.

 Autorka jest pracownikiem  
ODZ Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów Naczelnej Izby 
Lekarskiej.

R E K L A M A
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przygotowanie wykła-
dowców, 89% przestrze-
ganie programu kursów, 
91% przyznało najwyż-
szą notę za kontakt wy-
kładowcy z uczestnikami, 
90% za podejmowanie 
dyskusji z uczestnikami 
szkoleń, 89% za reagowa-
nie na potrzeby uczest-
ników, natomiast 86% 
maksymalnie oceniło 
odpowiedzi na zadawa-
ne pytania. 

80% badanych osób 
uważa, że informacje 
przekazywane podczas 
kursu były dobrze dobra-
ne do potrzeb uczestniczą-
cych lekarzy, a 10% osób 
twierdzi, że informacje te 
były zbyt ogólnikowe. 

80% ankietowanych 
twierdzi, że nastawienie 
większości uczestników do 
kursu było życzliwe, 47% – 
otwarte, 67% – aktywne, 
64% – pełne zainteresowa-
nia. 77% osób uczestniczą-
cych w kursach zdecydo-
wanie poleciłoby kursy 
innym lekarzom.

53% uczestników de-
klaruje, że przed szko-
leniem nie znali terminu 
„kompetencje miękkie”, 
50% nie uczestniczyło 
wcześniej w szkoleniach 

w  tym zakresie, 21% 
uczestniczyło tylko raz. 

P r z e p r o w a d z o -
ne szkolenia pozwoli-
ły 58% osób rozszerzyć 
posiadaną wcześniej 
wiedzę na temat kom-
petencji miękkich, 38% 
uzyskało podstawową 
informację o tych kom-
petencjach. 97% ankie-
towanych wyraża chęć 
kontynuacji szkoleń 
w zakresie kompeten-
cji miękkich, 96% re-
spondentów deklaruje, 
że weźmie udział w ko-
lejnych kursach orga-
nizowanych przez ODZ 
w Naczelnej Izbie Le-
karskiej. 

Podsumowanie
Szkolenia organizowa-

ne przez ODZ są bardzo 
dobrze oceniane przez 
uczestników. Choć po-
nad połowa ankietowa-
nych nie znała wcześniej 
określenia „kompetencje 
miękkie”, to uważają, że 
kursy w tym zakresie są 
wysoce użyteczne. Sami 
lekarze i lekarze dentyści 
biorący udział w kursach 
twierdzą, że dzięki prze-
prowadzonym szkole-
niom udało im się znacz-
nie uzupełnić informacje 
o kompetencjach mięk-
kich i chętnie będą ko-
rzystać z takich kursów 
w przyszłości. W połą-
czeniu z dużą liczbą chęt-
nych do udziału w szko-
leniach można sądzić, że 
istnieje duże zapotrze-
bowanie na kształce-
nie organizowane przez 
izby lekarskie i celowe 
jest dalsze rozwijanie tej 
działalności.  
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w  tym zakresie, 21% 
uczestniczyło tylko raz. 

P r z e p r o w a d z o -
ne szkolenia pozwoli-
ły 58% osób rozszerzyć 
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dza o problemach oma-
wianych podczas kursu 
jest znacznie większa niż 
przed szkoleniem, a 21% 
uważa za trochę większą 
w stosunku do wiedzy 
sprzed szkolenia. Prawie 
wszyscy uczestnicy (98%) 
uważają, że z punktu wi-
dzenia praktyki lekar-
skiej kurs był przydatny. 
Żaden uczestnik nie uwa-
żał udziału w kursie za 
bezużyteczny.

Ankietowani dobrze 
ocenili kursy organizo-
wane przez ODZ. 80% 
osób wystawiło wyso-
ką ocenę dla organi-
zacji kursów, 64% naj-
wyższą ocenę przyznało 
materiałom informacyj-
nym, 62% respondentów 
najwyżej oceniło sprzęt 
audiowizualny wyko-
rzystywany do celów 
szkoleniowych, zaś 76% 
osób maksymalnie oce-
niło warunki lokalowe.

Uczestnicy ocenia-
li też osoby prowadzą-
ce kursy. 90% ankieto-
wanych wysoko oceniło 

W szkoleniach organizo-
wanych przez ODZ bio-
rą udział głównie kobie-
ty. Stanowią one 82% 
wszystkich uczestników. 
Aż 26% z nich pracuje 
w przychodniach specja-
listycznych. 
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Pisanie o kontraktach stomatologicznych 
realizowanych w ramach powszechnych ubezpieczeń 
zdrowotnych jest zajęciem przygnębiającym. Przede 
wszystkim ubezpieczeniowa stomatologia nikogo 

nie obchodzi. Ani NFZ, ani ministerstwa, ani 
wojewodów, ani samorządów – nikogo.

U  s t o m a t o l o g ó w

Andrzej Baszkowski

E
fekty rozmów 
prowa d z o -
nych w ostat-
nim okresie 

przez przedstawicieli KS 
NRL z centralą funduszu 
są daleko niezadowalają-
ce. Problemy poruszane 
podczas tych spotkań były 
ważne i wynikały z postu-
latów zgłoszonych przez 
kolegów. Wymienię tyl-
ko najważniejsze. Zwięk-
szenie budżetu na naszą 
specjalność w roku 2011; 
wprowadzenie cen rze-
czywistych i jednakowych 
w całej Polsce, a także ja-
snych kryteriów kwali-
fi kacji przewinień ujaw-
nionych podczas kontroli; 
zastosowanie współczyn-
nika korygującego na le-
czenie dzieci; uproszcze-
nie sprawozdawczości; 
stworzenie możliwości 
zwiększenia kontraktu, 
gdy lekarz przyjmuje do 
pracy stażystę; zawiera-
nie osobnych kontraktów 
z chirurgii stomatolo-
gicznej i periodontologii, 
jak również ze stoma-
tologii zachowawczej 
z endodoncją; uwzględ-
nienie zapisów ustawy 
„wedlowskiej”; wreszcie 
przyznawanie dodatko-

wych punktów za ciągłość 
współpracy z NFZ. Nawet 
jeżeli w trakcie rozmów 
znajdowaliśmy zrozumie-
nie i aprobatę dla naszych 
racji, to w rezultacie koń-
cowym, w ostatecznych 
decyzjach centrali, nie by-
ło po nich śladu.

 Standardy 
za nic? 
Budżet na stomato-

logię zwiększono zaled-
wie o 2%. Co wcale nie 
oznacza, że tak samo bę-
dzie w oddziałach. Ma-
ją one autonomię i potra-
fi ą z niej korzystać. Tam, 
gdzie będą konkursy, 
kontrakty mogą być gor-
sze niż w tym roku, bo 
wielu „nowych” kolegów 
zgłosiło chęć ich otrzy-

mania. A to oznacza, że 
przy podobnym budże-
cie warunki umów będą 
gorsze. Albo będzie mniej 
punktów, albo mniejsza 
ich wartość. Innego wyj-
ścia nie ma. 

Dla NFZ liczy się tyl-
ko liczba zakontrakto-
wanych świadczeń, bez 
dbałości o ich jakość czy 
opłacalność prowadzenia 
gabinetów. Samorząd le-
karski ma ustawowy obo-
wiązek nadzorowania wy-
konywania zawodu przez 
lekarzy. Dlatego doma-
ga się zmiany tego stanu 
rzeczy, tak aby bezpie-
czeństwo pacjentów mo-
gło być w pełni poszano-
wane, a interesy lekarzy 
zabezpieczone. Jak dotąd 
monopolista w świadcze-
niach zdrowotnych głu-
chy jest na nasze postu-
laty i nadal uznaje, że 
standardy można mieć za 
nic, a płacenie lekarzom 
stomatologom za niektó-
re świadczenia niecałe 2 (!) 
złote jest jak najbardziej 
w porządku…

Praktycznie żaden 
z naszych postulatów 
nie został zrealizowany 
w całości. Chociaż trze-
ba przyznać, że Fundusz 

 Autor jest lekarzem 
dentystą, wiceprezesem 
WIL, członkiem NRL.
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wycofał się z niedorzecz-
ności niektórych warun-
ków wykonywania świad-
czeń, jakie wprowadził 
w tym roku. Między in-
nymi z możliwości wyko-
nywania dowolnej liczby 
protez dla każdego pacjen-
ta i konieczności posiada-
nia aparatu RTG w gabine-
cie. Jednak pozostałe nasze 
postulaty trafi ły do kosza. 
Szczególnie trudna do za-
akceptowania, oprócz za-
niżonych cen świadczeń, 
jest odmowa przez preze-
sa Paszkiewicza wprowa-
dzenia współczynnika ko-
rygującego na świadczenia 
stomatologiczne dla dzieci. 
Mimo naszego merytorycz-
nego uzasadnienia, że psy-
chologia okresu szkolnego 
podkreśla duże trudno-
ści z przyjmowaniem ma-
łych pacjentów (dzieci są 
krnąbrne, przekorne, nie 
słuchają poleceń), co wy-
maga poświęcenia im du-
żo więcej czasu i ogrom-
nej cierpliwości ze strony 
lekarza. Warto podkreślić, 
że do tego postulatu uda-
ło się przekonać nawet De-
partament Świadczeń Opie-
ki Zdrowotnej NFZ, który 
rekomendował wprowadze-
nie współczynników. Ale 
pan prezes wie swoje.

Art. 148 Ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej 
fi nansowanych ze środków 
publicznych mówi, że po-
równanie ofert w toku po-
stępowania konkursowego 
obejmuje w szczególności 
także ciągłość współpracy 
z NFZ. Fundusz treść tego 

paragrafu ignoruje, twier-
dząc, że jego stosowanie by-
łoby niezgodne z obowiąz-
kiem równego traktowania 
wszystkich oferentów. Nie 
ma jednak takich skrupu-
łów i bierze pod uwagę cią-
głość pracy w roku 2010, gdy 
w tym czasie miały miejsce 
kontrole i ich wyniki były 
niekorzystne dla lekarza…

 A może jednak 
priorytety?
Wszystkie poruszone 

problemy są szczególnie 
ważne w tym roku, w któ-
rym w wielu oddziałach 
odbywają się konkursy na 
świadczenia stomatologicz-
ne. Mają one jednak także 
szerszy wymiar.

Stomatologia w NFZ 
spychana jest na coraz 
większy margines. Przy-
kro o tym pisać, ale trzeba 
prawdzie spojrzeć w oczy 
i poważnie zastanowić się, 
co dalej z naszą specjal-
nością. Jak ma wyglądać 
jej organizacja? A jak fi -
nansowanie? Może z uwa-
gi na niedostatek pienię-
dzy należy powrócić do 

Nawet jeżeli w trakcie rozmów 
znajdowaliśmy zrozumienie i aprobatę 
dla naszych racji, to w rezultacie 
końcowym, w ostatecznych decyzjach 
centrali, nie było po nich śladu.

Praktycznie żaden z naszych postulatów 
nie został zrealizowany w całości. 
Chociaż trzeba przyznać, że Fundusz 
wycofał się z niedorzeczności niektórych 
warunków wykonywania świadczeń, jakie 
wprowadził w tym roku. Jednak pozostałe 
nasze postulaty trafi ły do kosza.

R E K L A M A

pomysłu, o którym pisa-
łem kilka lat temu, i wpro-
wadzić priorytety? Jak nie 
ma na wszystko, to ustal-
my, na co wydawać będzie 
najsensowniej. Propono-
wałem, żeby fi nansować 
pełen zakres opieki nad 
dziećmi, procedury bólo-
we, protetykę po 60. roku 

życia i ewentualnie opie-
kę nad kobietami w ciąży 
i w okresie połogu. Resz-
ta świadczeń niestety od-
płatnie. Oczywiście te 
zmiany można wprowa-
dzić tylko pod warunkiem 
równoczesnego skończe-
nia z  obowiązującymi 
dziś cenami wirtualnymi 
i ustalenia cen rzeczywi-
stych. Potrzebne są jed-
nak pieniądze, a tymi dys-
ponują politycy.

Powinniśmy poważ-
nie zastanowić się nad od-
powiedziami na powyż-
sze pytania. Jeżeli sami 
tego nie zrobimy, to prę-
dzej czy później ktoś bę-
dzie musiał zrobić to za 
nas i bez nas. To po co nam 
w takim razie samorząd?
13 XI 2010 
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Stosowanie produktów 
leczniczych „off-label” 

Justyna Zajdel

zakresie wywołuje efekt 
podobny lub taki sam 
jak efekt, który uzysku-
je się po zastosowaniu 
produktu posiadające-
go rejestrację w danym 
wskazaniu. Okoliczno-
ścią usprawiedliwiającą 
zastosowanie produktu 
leczniczego lub prepa-
ratu medycznego „off -
-label” w Polsce nie jest 
również fakt, że ten sam 
produkt posiada reje-
strację w danym wska-
zaniu w innym kraju członkowskim 
UE lub poza granicami Wspólnoty. 

W  literaturze1 wyróżnia się 
cztery przypadki stosowania le-
ków poza ściśle zarejestrowanymi 
wskazaniami, do których należą:
a. stosowanie produktu leczniczego 
w sposób lub z użyciem drogi poda-
nia niewymienionej w Charaktery-
styce Produktu Leczniczego (ChPL), 
b. stosowanie leku zgodnie z za-
rejestrowanym wskazaniem u pa-
cjentów, dla których nie zo-
stało usta lone dawkowanie,
c. stosowanie leku we wskaza-
niu, które nie zostało wymienione 
w ChPL, ale co do którego istnie-
ją rzetelne dane potwierdzające je-
go bezpieczeństwo i skuteczność, 
d. stosowanie leku w nowym wska-
zaniu, które nie zostało do tej pory 

Dziś lekarze używają 
więcej leków niż 
kiedykolwiek. 

Nadmierne 
i nieprawidłowe ich 
stosowanie to źródło 
wielu niepowodzeń 
opieki medycznej. 

Francis D. Moore (1913-2001)

* * udowodnione, ale co 
do którego istnieją na-
ukowe podstawy po-
zwalające oczekiwać, 
że będzie ono skutecz-
ne i bezpieczne.

O ile zastosowanie 
produktu leczniczego 
z wykorzystaniem in-
nej drogi podania lub 
wykorzystanie produk-
tu leczniczego w zare-
jestrowanym wskaza-
niu u pacjentów, dla 
których dawkowanie 

nie zostało określone w ChPL, wyda-
je się mniej kontrowersyjne, o tyle za-
stosowanie leku w innym wskazaniu 
niż ściśle wymienione w ChPL jest 
szczególnie problematyczne. Oko-
licznością usprawiedliwiającą zasto-

Poza ściśle 
określonymi wyjątkami 
przeprowadzanie 
procesu leczniczego 
przy użyciu produktu 
nieposiadającego 
rejestracji w danym 
wskazaniu należy 
identyfi kować 
z prowadzeniem przez 
lekarza eksperymentu 
medycznego.

Autorka jest adiunktem 
w Zakładzie Prawa 
Medycznego UM w Łodzi.

A  nalizując kwestie związa-
ne ze stosowaniem pro-
duktów leczniczych, poza 
zarejestrowanymi wska-

zaniami nie sposób pominąć faktu, 
że wdrożenie leczenia „off -label”, 
to nie tylko ryzyko niepowodzenia 
w szeroko pojętym procesie lecze-
nia. To także ryzyko odpowiedzial-
ności za podjęcie w trakcie proce-
su diagnostyczno-terapeutycznego 
działań niezgodnych z aktualnymi 
regulacjami prawnymi.

Każdy produkt leczniczy, do-
puszczony do obrotu na terenie da-
nego kraju, posiada swoją rejestra-
cję, w ramach której określone są 
ściśle wskazania i zakres, w jakim 
dany produkt może być stosowany. 
W związku z tym jako zasadę nale-
ży przyjąć, że lekarz rozpoczynający 
bądź kontynuujący diagnostykę lub 
terapię nie może użyć do ich prze-
prowadzenia produktu leczniczego 
niezgodnie z jego rejestracją. 
UWAGA! Nie ma przy tym znacze-
nia, że zastosowanie produktu nie-
posiadającego rejestracji w danym 

1.  Zob., W. Masełbas, A. Członkowski, Stosowa-
nie produktów leczniczych poza wskazaniami 
rejestracyjnymi, Przewodnik Lekarza 2008, 
nr 3, s. 81-87.

– eksperyment medyczny czy 
działanie zgodne prawem?
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sowanie leku w innym niż zarejestro-
wane wskazanie nie może być jedynie 
to, że potencjalne korzyści przewyż-
szają ryzyko wystąpienia negatyw-
nych następstw, a okoliczność ta zosta-
ła potwierdzona przez rzetelne dane. 
Oznacza to, że zastosowanie produk-
tu w innym niż określone w ChPL 
wskazaniu wydaje się dopuszczalne po 
spełnieniu dodatkowych warunków, 
do których należą między innymi:
a.  wykorzystanie w trakcie procesu le-

czenia wszelkich dostępnych produk-
tów leczniczych zarejestrowanych 
w danym wskazaniu, 

b. nieskuteczność dotychczasowej terapii,
c. niezadowalający wynik leczenia.

UWAGA! Zastosowanie leków do-
puszczonych do obrotu na terenie da-
nego kraju poza ściśle zarejestrowanym 
wskazaniem jest w pełni dopuszczalne 
w sytuacji określonej w art. 5 ust. 3 Dy-
rektywy 2004/27/WE. Zgodnie z powo-
łanym artykułem (…) osoby wykonują-
ce zawody związane z ochroną zdrowia 
nie podlegają odpowiedzialności cywil-
nej lub administracyjnej z tytułu skutków 
stosowania produktu leczniczego w spo-
sób inny niż w zakresie dopuszczonych 
wskazań (…) w przypadku, gdy takie za-
stosowanie jest zalecane lub wymagane 
przez właściwe władze w reakcji na po-
dejrzane lub potwierdzone rozprzestrze-
nianie się czynników chorobotwórczych, 
toksyn, czynników chemicznych lub pro-
mieniowania jądrowego, z których każdy 
może powodować szkodę (…).

W przypadku, gdy proces leczni-
czy prowadzony jest w oparciu o pro-
dukt, którego rejestracja nie przewi-

duje stosowania w danym wskazaniu 
i nie występują okoliczności uzasad-
niające zgodne z prawem zastosowa-
nie produktu „off -label”, lekarza należy 
ocenić tak, jakby wykonywał ekspery-
ment medyczny. Eksperyment medycz-
ny może mieć z kolei charakter ekspe-
rymentu badawczego lub leczniczego. 
UWAGA! Warto zaznaczyć, że eks-
peryment medyczny (bez względu na 
jego rodzaj) może być przeprowadza-
ny wyłącznie w ściśle określonych sy-
tuacjach i po spełnieniu wielu formal-
nych przesłanek.

Zgodnie z art. 21 ust. 2 UoZL ekspe-
rymentem leczniczym jest wprowadzenie 
przez lekarza nowych lub tylko częścio-
wo wypróbowanych metod diagnostycz-
nych, leczniczych lub profi laktycznych 
w celu osiągnięcia bezpośredniej ko-
rzyści dla zdrowia osoby leczonej. Mo-
że on być przeprowadzony, jeżeli dotych-
czas stosowane metody medyczne nie są 
skuteczne lub jeżeli ich skuteczność nie 
jest wystarczająca. Z kolei eksperyment 
badawczy ma na celu przede wszystkim 
rozszerzenie wiedzy medycznej. Może 
być on przeprowadzany zarówno na oso-
bach chorych, jak i zdrowych. Przepro-
wadzenie eksperymentu badawczego jest 
dopuszczalne wówczas, gdy uczestnictwo 
w nim nie jest związane z ryzykiem albo 
też ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje 
w dysproporcji do możliwych pozytyw-
nych rezultatów takiego eksperymentu.

Mając na uwadze regulacje zawar-
te w Ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty należy podkreślić, że 
– poza ściśle określonymi wyjątkami – 
przeprowadzanie procesu leczniczego 
przy użyciu produktu nieposiadającego 
rejestracji w danym wskazaniu należy 
identyfi kować z prowadzeniem przez 
lekarza eksperymentu medycznego.

Zastosowanie przez lekarza produk-
tu leczniczego niezgodnie z jego rejestra-
cją może pociągać za sobą również szereg 
konsekwencji prawnych. Do najczęściej 
spotykanych należą: odpowiedzialność 
za przeprowadzenie leczenia w oparciu 
o produkt niezgodnie z ChPL, niepoin-
formowaną (nieświadomą) zgodę pacjen-
ta, negatywne następstwa i powikłania, 
których ryzyko wystąpienia określa się 
jako wysokie w związku z brakiem reje-
stracji produktu w określonym wskaza-
niu, a także odpowiedzialność zawodową 
wynikającą z podjęcia działań sprzecz-
nych z zasadami etyki lekarskiej. 

Każdy produkt leczniczy, 
dopuszczony do obrotu 
na terenie danego kraju, 
posiada swoją rejestrację, 
w ramach której określone 
są ściśle wskazania 
i zakres, w jakim dany 
produkt może być 
stosowany.  
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G l o r i a  M e d i c i n a e

Dla Zasłużonych

Lucyna Krysiak

G  ospodarzem uroczysto-
ści był prezes Polskiego 
Towarzystwa Lekarskiego 
prof. Jerzy Woy-Wojcie-

chowski. Galę poprowadził aktor Piotr 
Fronczewski w asyście Alicji Woy-Woj-
ciechowskiej.

Ja k c o rok u u honorowa-
no medalem dziesięc iu leka-
rzy za wybitne zasługi dla me-
dycyny. Kanclerz Kapituły prof. 
Wojciech Noszczyk powiedział, 
że medal Gloria Medicinae to wyróż-
nienie szczególne, bo przyznawane le-
karzom przez lekarzy. Jest to nagroda 
wyłącznie za pracę, która rozsławia 
dobre imię lekarzy. Sekretarz Kapi-
tuły prof. Tadeusz Tołłoczko odwołał 
się do postaci Józefa Strusia, wybit-
nego lekarza epoki renesansu, które-
go wizerunek jest wyryty na  medalu. 

Józef Struś był profesorem medycyny 
teoretycznej, ale poza pracą akade-
micką zajmował się praktyką lekar-
ską i zyskał tym uznanie ówczesnego 
społeczeństwa. Profesor powiedział, 
że nagrodzeni to jego godni następcy.

Medal Gloria Medicinae za rok 
2009 otrzymali: prof. Janina Sucho-
rzewska z Gdańska, dr med. Sta-
nisław Bajcar z Rzeszowa, dr Bar-
bara Karpińska-Kurek z Otwocka, 

W Sali Balowej na Zamku Królewskim w Warszawie 5 listopada odbyła 
się doroczna uroczystość wręczenia medali Gloria Medicinae i innych 

odznaczeń przyznawanych przez Polskie Towarzystwo Lekarskie. 

* *

prof. Antoni Gabrylewicz z Białe-
gostoku, dr hab. med. Jacek Woj-
ciech Puchała z Krakowa, prof. 
Franciszek Walczak z Warszawy, 
dr med. Maciej Zarębski ze Staszowa, 
prof. Marek Nowacki z Warszawy, 
prof. Jan Lubiński ze Szczecina, 
prof. Andrzej Łębkowski z Zabrza.

Medal Gloria Medicinae za rok 
2008 odebrał prof. Marian Zemba-
la z Zabrza.

Tytuł Medicus Nobilis i Srebr-
ny Sygnet PTL Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie nadało prof. An-
drzejowi Danyszowi i  dr. med. 
Andrzejowi Zaorskiemu. Prome-
sę członkostwa w PTL dla członków 
Studenckich Kół Naukowych Pol-
skich Uniwersytetów Medycznych 
otrzymali: Anna Kawińska i Artur 
Łagodziński z UM w Łodzi. Odzna-
czeniami Zasłużonemu – Polskie To-
warzystwo Lekarskie uhonorowano 
m.in.: Bogdana Chazana, dyrektora 

Jak co roku uhonorowano 
medalem dziesięciu 
lekarzy za wybitne zasłu-
gi dla medycyny. 

« Aktorka Ewa Błaszczyk otrzymała 
odznaczenie Zasłużonemu – Polskie 
Towarzystwo Lekarskie.
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Szpitala Ginekologiczno-Położniczego 
im. św. Rodziny w  Warszawie, 
Jarosława Ćwikłę, kierownika Zakła-
du Medycyny Nuklearnej, Sergiusza 
Hornowskiego, sybiraka i żołnierza 
AK, Zbigniewa Pawłowskiego, współ-
twórcę i prezesa Fundacji Pomocy 
Humanitarnej „Redemptor is 

Missio”, Barbarę Szeffer-Marcin-
kowską, wieloletniego prezesa 
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy 
z Łodzi. Godność Przyjaciel Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego
otrzymał Mr. Kang-Sup Lee, prezes 
CERAGEM Polska.

Uroczystość uświetni ł wy-

stęp chóru OIL w Warszawie pod 
dyrekcją Beaty Herman, z akompa-
niamentem Wioletty Łukaszewskiej 
oraz koncert fortepianowy Dawi-
da Zarzyckiego, studenta Uniwer-
sytetu Muzycznego im. Fryderyka 
Chopina w Warszawie, który wyko-
nał Poloneza As-dur opus 53. 

« Odznaczenie 
Zasłużonemu – 
Polskie 
Towarzystwo 
Lekarskie z rąk 
prezesa PTL 
Jerzego Woy-
-Wojciechowskie-
go odebrał 
dr Sergiusz 
Hornowski. 

    Laureaci Gloria Medicinae 2009: 
(od lewej) prof. Marian Zembala 
(nagroda za 2008 r.), prof. Janina 
Suchorzewska, dr Stanisław Bajcar, 
dr Barbara Karpińska-Kurek 
i prof. Antoni Gabrylewicz. 

 Dr. Maciejowi 
Zarębskiemu 

ze Staszowa 
przyznano me-

dal Gloria 
Medicinae za 

2009 r. » 

«
 

Wywiad z prof. dr hab. n. med. 
Andrzejem Budajem, Kierow-
nikiem Kliniki Kardiologii 
CMKP w Szpitalu Grochow-
skim, Przewodniczącym Ko-
misji Wytycznych i Szkolenia 
Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego. 

Kardiologia jest często uzna-
wana za specjalizację trudną, 
dla ambitnych. Proszę opo-
wiedzieć, jaka jest specyfi ka 
tej dziedziny.  
Przede wszystkim kardiologia jest 
dziedziną, która dynamicznie się 
rozwija. Choroby układu sercowo-
-naczyniowego są główną przy-
czyną zgonów w naszym kraju, to-
też znaczny strumień środków 
jest kierowany na postęp w ich 
diagnostyce i leczeniu. Kardiolo-
gia zawiera w sobie, takie dzia-
ły jak: intensywna terapia kardio-
logiczna, czy szybkie interwencje, 
np. w ostrych zespołach wieńco-
wych. Gdy liczy się każda minuta 
w cenie są szybkość i zdecydowa-
nie. Rzutuje to na selekcję kandy-

datów, bo nie wszystkim taka dy-
namika może odpowiadać. Oprócz 
biegłości w technikach medycz-
nych ważne są także umiejętności 
interpersonalne. Tylko dobry kon-
takt z pacjentem może skutkować 
korzystną zmianą jego trybu ży-
cia. Kardiologia jest także dziedzi-
ną optymistyczną. Jej widoczny 
postęp powoduje, że poprawiają 
się rokowania chorych i życie wielu 
pacjentów może być uratowane. 
Jakie są dalsze perspektywy 
rozwoju technik i metod le-
czenia chorób serca? 
Po pierwsze intensywnie rozwi-
jają się techniki interwencji prze-
zskórnych, interwencji za pomo-
cą cewników, wkłuć dotętniczych, 
czy dożylnych. Pozwalają one 
uzyskać szybki efekt i w znaczą-
cym stopniu zastępują bardziej 
obciążające leczenie kardiochi-
rurgiczne. Postęp w kardiologii 
upatrywany jest także w zasto-
sowaniu biologii molekularnej 
i genetyki do procesów diagno-
stycznych, oceny ryzyka choro-
by, predykcji działania danego 
leku, jak również do samego pro-

cesu leczenia. Ten dział, jest jesz-
cze w sferze zastosowań eks-
perymentalnych i doświadczeń 
klinicznych, natomiast jest to 
ogromne pole do rozwoju w nie-
dalekiej przyszłości. 
Pomimo, że choroby serca są 
przyczyną większości zgonów 
w Polsce, kardiologia zosta-
ła uznana za specjalność defi -
cytową. Jak duże jest obecnie 
zapotrzebowanie na specjali-
stów tej dziedziny? 
W naszym kraju pracuje nieco po-
niżej 2000 specjalistów w kardio-
logii, tj. około 50 na milion miesz-
kańców. Jest to zdecydowanie 
za mało - w niektórych regio-
nach Polski wskaźnik ten jest  pra-
wie dwukrotnie niższy niż śred-
nio w krajach Unii Europejskiej. 
Ministerialne plany zakładają wy-
kształcenie 1000 nowych kardio-
logów do 2015 roku. 
Centrum Medyczne Kształce-
nia Podyplomowego w War-
szawie prowadzi kursy spe-
cjalizacyjne w kardiologii. Jak 
wygląda proces kształcenia 
na tych kursach? 

Kształcenie w dziedzinie kardio-
logii, objęte projektem ministe-
rialnym, odbywa się w CMKP 
w ramach spójnego programu na-
uczania. Obejmuje on 2 lata inter-
ny i 4 lata kardiologii, przy czym na 
ostatnim roku kształci się w jednej 
z  podspecjalizacji kardiologii (np. 
hemodynamika, elektrofi zjologia, 
intensywna terapia kardiologicz-
na, czy kardiologia ogólna). Pod 
względem liczby procedur i zabie-
gów, które należy wykonać w za-
kresie specjalizacji z kardiologii, 
poprzeczka jest ustawiona dość 
wysoko, mimo to widać znaczne 
zainteresowanie przystąpieniem 
do tej specjalizacji. 
Bardzo dziękuję za rozmowę, 
a wszystkich zainteresowanych od-
syłam na stronę www.cmkp.edu.pl 
(podstrona o projekcie), gdzie znaj-
dziecie Państwo szczegółowe infor-
macje na temat programu „Kształce-
nie w ramach procesu specjalizacji 
lekarzy defi cytowych specjalności, 
tj. onkologów, kardiologów i lekarzy 
medycyny pracy”. Uczestnikom pro-
jektu zwracane są koszty związane 
z udziałem w kursie (dojazd, zakwa-
terowanie, wyżywienie w kwocie do 
300 zł. za dzień kursu). 

Wysokie zapotrzebowanie na nowych kardiologów szansą dla ambitnych. 

WYWIAD WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
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K r a j o w a  K o m i s j a  W y b o r c z a 

Strażnicy 
demokracji     

W hierarchii struktur samorządu 
lekarskiego Krajowa Komisja 
Wyborcza jest usytuowana wysoko. 
Co o tym decyduje?
K r a j o w a  K o m i s j a  W y b o r -
cza jest wybierana na okres ka-
d e nc j i  p r z e z  K r ajow y Zja z d 
Lekarzy będący najwyższą wła-
dzą samorządu. Inne komisje pro-
blemowe na szczeblu centralnym 
są wybierane przez Naczelną Radę 
Lekarską. Wyjątek stanowi Krajo-
wa Komisja Rewizyjna, która jest 
organem i również jak KKW jest 
wybierana przez zjazd. Ta pod-
ległość KKW zjazdowi sprawia, 
że to właśnie przed nim rozlicza się 
ze swojej działalności. W prakty-
ce współpracuje również z innymi 
strukturami izby lekarskiej. Nasze 
zadania są ustalone w sposób pre-
cyzyjny. Określa je uchwała, która 
reguluje zakres działania komisji 
wyborczych samorządu lekarskie-
go na wszystkich szczeblach. Naszą 
rolą jest przestrzeganie tych zasad. 
Chodzi o to, aby wyborom zapew-
nić w pełni demokratyczny, zgod-
ny z przyjętymi regułami, sprawny 
przebieg.
 
Zjazd odbywa się raz na cztery lata. 
Czym zajmuje się KKW pomiędzy 
zjazdami?
Przez cały czas pracujemy nad udo-
skonaleniem obowiązującego regu-
laminu wyborczego lub nad wpro-
wadzeniem zmian wynikających 
np. z postulatów zgłaszanych przez 
środowisko lekarskie, rozproszenia 

placówek służby zdrowia, zróżnico-
wanego czasu pracy lekarzy czy no-
winek technicznych mogących uła-
twić przeprowadzenie wyborów. 
Innym powodem dokonywania ko-
niecznych zmian w prawie korpora-
cyjnym jest zmiana przepisów na-
rzucona przez ustawodawcę. KKW 
przedstawia tylko opracowane pro-
pozycje zmian, ich zatwierdzenie 
lub odrzucenie to rola Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy, który uchwa-
la nowy regulamin. Ostatnio jedną 
z takich propozycji, którą przyjął 
i uchwalił KZL, było wprowadzenie 

Z Pawłem Susłowskim, przewodniczącym Krajowej Komisji 
Wyborczej, rozmawia Lucyna Krysiak.

na szczeblu wybo-
rów w rejonie wy-
borczym możl i-
wości głosowania 
korespondencyj-
nego. W procedu-
rze wyborczej jest 
to zmiana rewolu-
cyjna, ponieważ po 
raz pierwszy w historii naszego sa-
morządu, aby zagłosować, nie trzeba 
być obecnym w lokalu wyborczym, 
ale można to zrobić, nie wycho-
dząc z domu. Jest to bardzo wygod-
ne szczególnie dla lekarzy pracu-
jących w gabinetach czy spółkach 
zatrudniających małą liczbę lekarzy, 
otwartego lecznictwa, lekarzy den-
tystów. Dotychczas wielu z nich nie 
brało udziału w wyborach, ponie-
waż nie byli w stanie dotrzeć o okre-
ślonej porze na zebranie wyborcze. 
Obecnie każdy będzie miał możli-
wość zagłosowania. Jest to także 
ukłon w stronę tych lekarzy, których 
sprawy zawodowe kolidują z termi-
nem wyborów, kolegów, którzy dy-
żurują lub których stan zdrowia nie 
pozwala na wyjście z domu. Pierw-
sze wybory z możliwością głosowa-
nia korespondencyjnego odbędą się 
wprawdzie dopiero za trzy lata, ale 
KKW już się do nich przygotowuje, 
bo jest to ogromne przedsięwzięcie 
logistyczne. Nie należy zapominać 
o organizowanych przez KKW spo-
tkaniach z reprezentantami OKW, 
będących swoistymi warsztatami, 
na których wspólnie omawiamy, jak 
czysto praktycznie pokonać trudno-

Wprowadzenie 
na szczeblu wyborów 
w rejonie wyborczym 
możliwości głosowania 
korespondencyjnego 
to zmiana rewolucyjna, 
ponieważ po raz 
pierwszy w historii 
naszego samorządu, 
aby zagłosować, 
nie trzeba być obecnym 
w lokalu wyborczym, 
ale można to zrobić, 
nie wychodząc z domu.

GL_03_40-41_wywiad copy.indd   40GL_03_40-41_wywiad copy.indd   40 10-11-24   13:4410-11-24   13:44



  W W W . G A Z E T A L E K A R S K A . P L     
 41

ści w organizacji wyborów czy przyj-
mujemy jednoznaczną formułę inter-
pretacji zapisów regulaminowych.

Jak technicznie będą przebiegały 
wybory korespondencyjne?
Z chwilą podziału terenu izb lekar-
skich na rejony wyborcze i ostatecz-
nym, po ewentualnym przeniesie-
niu z rejonu do rejonu chcących tego 
dokonać, ustaleniu list rejonów wy-
borczych, członkowie danego rejo-
nu mogą zgłaszać do okręgowej ko-
misji wyborczej swoich kandydatów. 
Oczywiście, należy tego dokonać 
w odpowiedni sposób i w określo-
nym terminie, uzyskując zgodę zain-
teresowanego na kandydowanie oraz 
jego oświadczenie o niekaralności. 
Zamknięte listy zgłoszonych kandy-
datów dotrą do każdego wraz z kar-
tą wyborczą oraz plikiem kopert 
do korespondencji zwrotnej, gwa-
rantujących tajność głosowania. 
Odesłanie ich do OKW w odpowied-
nim terminie skutkuje uczestnicze-
niem w wyborach w danym rejonie 
wyborczym. Im więcej członków 

„Staramy się, aby zapisy 
w regulaminie wyborczym były 
jednoznaczne.”

naszej korporacji weźmie udział 
w wyborach, tym bardziej będą one 
spełniały oczekiwania większości.

Czy wierzy pan w to, że lekarze 
zaakceptują nową formę 
głosowania i zechcą z niej 
skorzystać?
Mam świadomość tego, że pomy-
sły, które na pierwszy rzut oka wy-
dają się dopracowane w najmniej-
szych szczegółach, mogą mieć 
słabe strony, które trudno wcze-
śniej przewidzieć. Zaproponowa-
ne zmiany służą tylko tym, któ-
rzy zechcą z nich skorzystać, ale 
jednocześnie nikt nie będzie mógł 
powiedzieć „nie mogłem, praco-
wałem, nie daliście mi szansy”. 
Dopiero w praktyce okaże się, jak 
koledzy się zachowają.

Krajowa Komisja Wyborcza 
liczy dwadzieścia osób i jest 
najliczniejszą z komisji. 
Czemu to ma służyć?
O liczebności KKW zadecydował 
Krajowy Zjazd Lekarzy. W jej skład 

wchodzą przedstawiciele wielu izb 
z całej Polski reprezentujący różne 
specjalności lekarskie. Jej członko-
wie to osoby cieszące się zaufaniem 
w swoich środowiskach, które z suk-
cesem przeszły sito wielokrotnej we-
ryfi kacji. Wywodzą się z okręgowych 
komisji wyborczych, sami kierowa-
li akcją wyborów w swoich izbach. 
Praca, którą wykonujemy, wyma-
ga dużego zaangażowania i uwagi, 
skrupulatnej analizy proponowa-
nych zmian, współpracy z prawni-
kami. W porę niezauważony błąd 
może nawet skutkować paraliżem sa-
morządu. To jest ogromna odpowie-
dzialność. Działania tej komisji na 
co dzień nie są widoczne, fajerwer-
ki są tylko podczas trwania zjazdów 
wyborczych i wyborów w organach. 
Do nich jednak trzeba się wcześniej 
perfekcyjnie przygotować. Koniecz-
ne są wielokrotne spotkania i zażar-
te dyskusje w kręgu członków KKW. 
Mają oni doświadczenie i dobrą oce-
nę sytuacji, potrafią wcześnie wy-
chwycić i wskazać słabe punkty, któ-
re stwarzają zagrożenie. Znamy się 
wzajemnie, mamy do siebie zaufanie 
i wiemy, że jeśli ktoś zgłasza zastrze-
żenia, to należy je rozpatrzyć. Czę-

sto jednostkowa poprawka wywołuje 
żywiołową dyskusję, ale jeśli okazuje 
się, że jest trafna, zostaje wprowadzo-
na. Ta rzetelność merytoryczna jest 
niezbędna, jeśli chcemy stać na stra-
ży demokratycznych wyborów.
 
O regulaminie wyborczym, którym 
posługuje się samorząd lekarski, 
mówi się, że jest najbardziej 
restrykcyjny w świecie, a jego treść 
tak obszerna, że lekarzom trudno 
przez niego przebrnąć. Czy to 
nie jest przeszkodą w zachęcaniu 
lekarzy do większej aktywności?
Korporacja lekarzy i lekarzy den-
tystów skupia blisko 160 000 osób. 
Nie da się zastosować idei demokra-
cji bezpośredniej – kto za, ręka w gó-
rę. Nieunikniona w tej sytuacji jest 
zasada wielopoziomowych wybo-
rów. I tak na przykład, aby zostać 
wiceprezesem Naczelnej Rady Le-
karskiej, trzeba się poddać aż czte-
rokrotnie weryfikacji wyborczej. 
Tworząc regulamin, należy uwzględ-
nić fakt, że najliczniejsza izba lekar-
ska jest mniej więcej 15 razy więk-
sza od najmniej licznej, a zasady 
muszą gwarantować proporcjonal-
ny wybór reprezentantów. Podobna 
zasada parytetów dotyczy wyboru 
lekarzy dentystów, a w izbach po-
dzielonych na delegatury wyboru 
ich proporcjonalnej reprezentacji. 
Powiedziałbym więc, że regulamin 
nie tyle jest restrykcyjny, ile złożony. 
Staramy się, aby zapisy w regulami-
nie wyborczym były jednoznaczne. 
Należy za wszelką cenę unikać sytu-
acji, w której podczas zjazdu docho-
dzi do zdarzeń przez nas nieprzewi-
dzianych, a uczestnicy zjazdowej 
dyskusji dochodzą w rozpatrywaniu 
problemu do ściany. Zgadzam się, że 
regulamin jest obszerny, liczy ponad 
trzydzieści stron, ale pracujemy nad 
tym, aby go uprościć. Uproszcze-
nia będą dotyczyć formy, a nie treści 
merytorycznych. Mam świadomość, 
że pełną wersję regulaminu znają 
prawnicy izb lekarskich oraz człon-
kowie komisji wyborczych, pozosta-
li lekarze w miarę potrzeb. Regu-
lamin dociera wraz z materiałami 
zjazdowymi do każdego delegata, 
jest również dostępny w wersji elek-
tronicznej. Każdy, kto chce się z nim 
zapoznać, ma taką możliwość.  
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O obrocie konsumenckim 
i limitach – raz jeszcze

Marzena Bojarczuk

P  omimo prezentowania na 
łamach „Gazety Lekar-
skiej” wielu listów opi-
sujących konkretne sy-

tuacje, w których zachodzi (lub nie) 
warunek obrotu konsumenckiego, 
do redakcji napływają wciąż py-
tania w tej sprawie. Spowodowane 
jest to zapewne tym, że tylko nie-
liczni lekarze w naszym kraju ma-
ją prostą i spokojną sytuację zawo-
dową – najczęściej pracują w kilku 
miejscach, a pod względem praw-
nym ich praca (i zatrudnienie) re-
gulowana jest co najmniej kilkoma 
aktami prawnymi. 

 Obrót konsumencki, 
czyli jaki? 
Obrotem konsumenckim jest 

wysokość sprzedaży bezpośrednio 
na rzecz osób fi zycznych, które nie 

* *

Zagadnienia związane z obowiązkiem 
ewidencjonowania przychodów w prywatnych 

gabinetach lekarskich wciąż cieszą się 
zainteresowaniem Czytelników 

„Gazety Lekarskiej”.

prowadzą działalności gospodar-
czej, tzn. nie są przedsiębiorcami 
i rolnikami ryczałtowymi. Strona-
mi tej „transakcji”, w przypadku 
usług udzielanych w ramach prak-
tyki lekarskiej, muszą być: lekarz 
prowadzący tę praktykę (będący jej 
właścicielem) i pacjent, który jest 
usługobiorcą – przychodzi do ga-
binetu po poradę, leczenie itp. i za 
tę usługę płaci z własnej kieszeni. 
Warunki obrotu konsumenckiego 
nie występują, kiedy np. lekarz jest 
kontraktowym pracownikiem nie-
publicznego zakładu opieki zdro-
wotnej i świadczy usługi na rzecz 
pacjentów tego NZOZ-u, chociaż 
świadczenie wykonywane jest bez-
pośrednio na rzecz pacjenta. Poni-
żej przykłady podobnych sytuacji 
– we wszystkich tych przypadkach 
NIE MA obrotu konsumenckiego, 
a więc NIE MA obowiązku posia-
dania kasy fi skalnej:

Jestem lekarzem w trakcie specja-
lizacji, pracuję na podstawie umowy 
o pracę w szpitalu, ale mam również 
zarejestrowaną działalność gospodar-
czą, tzn. indywidualną praktykę le-
karską. Nie przyjmuję jednak pacjen-
tów w miejscu posiadanej praktyki, 
ale w jej ramach pracuję na kontrak-
tach w kilku miejscach (pogotowie 
i 2 przychodnie) – tym podmiotom wy-
stawiam rachunki.

Proszę o informację, czy mając 
gabinet na potrzeby kontraktu z SP 
ZOZ lub NZOZ (tzn. nie prowadząc 
bezpośrednio sprzedaży usług me-
dycznych na rzecz pacjentów) i wysta-
wiając tym instytucjom rachunki, mu-
szę posiadać kasę fi skalną?

Jestem emerytem. Mam gabinet 
lekarski, ale nie przyjmuję w nim pa-
cjentów. Służy on jedynie po to, bym 
pracował na umowie w poradni chi-
rurgicznej 3 razy w tygodniu za ry-
czałtowym wynagrodzeniem miesięcz-
nym. Ponadto pracuję w PZU jako 
lekarz-orzecznik za wynagrodzeniem 

„od osoby” (różne stawki). 2-3 razy 
w miesiącu przeprowadzam też kon-
sultacje w ośrodku pielęgniarsko-le-
karskim za wynagrodzeniem ryczał-
towym „od pacjenta”. Za wszystkie 
wymienione czynności otrzymuję za-
płatę wyłącznie na rachunek bankowy, 
założony na gabinet lekarski.

Limity – ale jakie?
Wprowadzając obowiązek re-

jestrowania przychodów za po-
mocą kas fi skalnych dla lekarzy 
prowadzących indywidualne prak-
tyki, którzy w ramach tych prak-
tyk przyjmują tzw. prywatnych 
pacjentów, ustawodawca przewi-
dział możliwość zwolnienia z te-

Obrotem konsumenckim 
jest wysokość sprzedaży 
bezpośrednio na rzecz 
osób fi zycznych, które 
nie prowadzą działalności 
gospodarczej. 

W przypadku, gdy 
wysokość obrotu 
konsumenckiego nie 
przekracza poziomu 
40 000 zł, nie ma 
obowiązku posiadania 
kasy fi skalnej. 
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* Ceny producenta, gwarancja bezpieczenstwa zakupu.
W cenie dostarczenie oraz uruchomienie kasy/drukarki przez lokalną sieć serwisową  producenta.

go obowiązku ze względu na wyso-
kość sprzedaży. Limit ten wynosi 
40 000 zł, a w przypadku przedsię-
biorców rozpoczynających prowa-
dzenie działalności gospodarczej 
w trakcie roku – 20 000 zł. Doty-
czy to WYŁĄCZNIE sprzedaży na 
rzecz osób fi zycznych nieprowadzą-
cych działalności gospodarczej i rol-

ników ryczałtowych. Limity te są 
sztywne, tzn. dla osób prowadzą-
cych działalność przez cały rok 2010 
limit wynosi 40 000 zł, a dla rozpo-
czynających działalność gospodar-
czą w trakcie roku nie zmienia się 
bez względu na to, czy w tym roku 

działalność jest prowadzona przez 
jedenaście miesięcy, czy tylko przez 
jeden. Oto przykłady:

Jestem lekarzem stomatologiem. 
Prowadzę prywatną praktykę, gdzie 
przyjmuję pacjentów prywatnie, i mam 
podpisany kontrakt z NFZ. Czy do 
limitu 40 000 zł wliczana jest wyso-
kość faktury wystawianej co miesiąc 

do NFZ, czy tylko suma kwot pobie-
ranych od pacjentów?  

– Oczywiście, tylko suma kwot po-
bieranych od pacjentów, bo to one 
stanowią obrót konsumencki.

Jestem emerytką, od wielu lat pro-
wadzę praktykę lekarską. Porad le-

karskich udzielam w domu pacjenta, 
nie przyjmuję pacjentów w gabinecie 
lekarskim. Moje przychody w ramach 
tej praktyki (gdzie pieniądze otrzymu-
ję od pacjenta) wynoszą ok. 30 000 zł, 
nie przekraczają 40 000 zł rocznie. 
Dodatkowo w ramach tej praktyki 
podpisałam umowę z ZOZ na świad-
czenie usług medycznych, za które 

wystawiam 
r a c h u n k i , 
a ZOZ prze-
lewa należ-
ność na moje 
konto banko-
we. Razem 
z  tą dodat-
kową usługą 
mój przychód 
w roku 2010 
przekroczy 
40 tysięcy zł.  
–  W   t y m 
przypadku, 
jeśl i wyso-
kość obrotu 
konsumenc-
kiego (pora-
dy udzielane 
w domu pa-
cjenta) nie 
przekracza 
40 000 zł, nie 
ma obowiąz-
ku posiada-
nia kasy fi-
skalnej.  

Dziękujemy 
za wszystkie 

nadesłane 
do redakcji 

pytania  
dotyczące kas 

fi skalnych 
i zachęcamy 

do zadawania 
kolejnych. 

Adres redakcji 
i e-mail: 

m.bojarczuk@
hipokrates.org 
są do Państwa 

dyspozycji. Jednocześnie informujemy, że 
odpowiadamy tylko na pytania dotyczące 

kas fi skalnych w gabinetach lekarskich, 
a odpowiedzi udzielamy wyłącznie na 

łamach „Gazety Lekarskiej”.

Konsultacja: mgrAgnieszka Tubielewicz

r e k l a m a
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R e p o r t a ż

Pierwszy przeszczep 
allogenicznej łąkotki     

Grażyna Ogrodowska

T
o druga tego dnia (27 paź-
dziernika) operacja prze-
szczepienia allogenicznej 
łąkotki stawu kolanowe-

go w Klinice Chirurgii Endoskopowej 
w Żorach. Pierwsza, z zastosowaniem 
tej samej rekonstrukcji, polegała na 
wszczepieniu łąkotki bocznej u 17-lat-
ka. Obie operacje połączono z konfe-
rencją naukową. Najpierw kilkudzie-
sięciu gości, chirurgów z całej Polski, 
zapoznało się z omówieniem technik 
operacyjnych, potem z sali konferencyj-
nej oglądano bezpośrednie transmisje.

Here we go!
Przy stole operacyjnym dr n. med. 

Juliusz Dec i dr Peter Verdonk (Szpi-
tal Uniwersytecki w Gent, Belgia). „ok, 
here we go, everybody relax” – zaczy-
na operację dr Verdonk. Przez cały czas 
trwa dialog operujących i obserwato-
rów z sali konferencyjnej, gdzie mode-
ratorem jest kierownik kliniki dr Hen-
ryk Noga. Padają polsko-angielskie 
krótkie uwagi i komentarze chirurgów, 
zrozumiałe tylko dla wtajemniczonych. 
„Zakładam piętnastkę… – ciasno… – 

ne zmiany destrukcji chrząstki stawo-
wej i znaczna część pacjentów wymaga 
endoprotezoplastyki” – mówi dr Hen-
ryk Noga. Przeszczepy przygotował 
dzięki zmarłym dawcom bank tkanek 
„Homograft”, spółka należąca do Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii w Za-
brzu, w ramach programu medycyny 
transplantacyjnej Polgraft i grantu Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Dr n. med. Juliusz Dec poświęcił 
wiele czasu, przygotowując się do tych 
transplantacji. „Ja sam jestem zapa-
leńcem, ale to była praca bardzo wielu 
osób. Część pobierań nadzorowałem, 
tu chciałbym złożyć ukłon w stronę pa-
tomorfologów. Dzisiejsze operacje były 
proste technicznie, ale żmudne. Wyma-
gają precyzji i dobrego zaplanowania. 
Kiedy potrzeba było trochę szczęścia? 
Dość kłopotliwe jest wprowadzanie 
prowadnicy do wywierconego w ko-
ści bardzo cienkiego, na 4,5 milimetra 
otworu. Ale udało się od razu.” 

Dziennikarze nie odstępują lekarzy. 
Skrzętnie notują każde niemal słowo. 
Kiedy dr Dec mówi, że uszkodzenia 
łąkotki występują w aż 2/3 przypad-
ków urazów kolana, któryś pyta prze-
jęty: „A jak sobie tę łąkotkę uszkodzę, 
przeszczepicie mi nową?”

To nie będzie takie proste. Na taki 
przeszczep może liczyć na razie tylko 
niewielu młodych pacjentów. 

Na sali operacyjnej 
kilkanaście osób. Oprócz 

zespołu operującego 
są fotoreporterzy 

i operatorzy kamer. 
Obiektywy wycelowano 

w stół operacyjny 
i w monitory – tam 

najlepiej widać 
czynności zespołu. 

Jedna kamera fi lmuje 
mały stolik i pojemnik 

z przygotowaną do 
wszczepienia łąkotką. 
Trwa transplantacja 

łąkotki przyśrodkowej 
i rekonstrukcja więzadła 
krzyżowego bocznego 
u 19-letniego pacjenta.
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kanał jest z boku? – it should be aro-
und…”. Długie momenty ciszy, słychać 
tylko odgłosy aparatury i trzaskanie 
reporterskich fl eszy, od czasu do czasu 
głos z sali obok: „Wszystko jest dla nas 
jasne…”. Lekarz obserwujący operację 
w sali mówi reporterom: „Uważajcie, 
to będzie teraz. Zakładane są szwy, 
za pomocą których łąkotka będzie 
wciągana do stawu”. 

„It has to be on this side… – ro-
bisz dekompresję wiązadła? – mo-
żemy dokładniej zobaczyć kanał 
ACL-a? – Ustawcie nam kamerę… – 
możecie użyć dostępu tylno-przyśrod-
kowego? – myśmy to rozważali, ale wi-
doczność nie jest dobra.”

Transplantacja kończy się przed 
13.00. Na sali konferencyjnej oklaski. 
Przez chwilę mam wrażenie, jakbyśmy 
bezpiecznie gdzieś wylądowali.

Przełom 
Obie operacje wykonano u młodych 

pacjentów, którym w wyniku urazu 
usunięto łąkotkę. To dla nich jedyna 
szansa na uniknięcie wczesnej choro-
by zwyrodnieniowej. „Proces zwyrod-
nieniowy przebiega wolno, na począt-
ku bezobjawowo, w ciągu kilkunastu 
lat zmiany zwyrodnieniowe są jednak 
wyraźnie widoczne. Jeśli u 20-latka 
konieczne było usunięcie łąkotki, to za 
15-20 lat obserwujemy zaawansowa-

Od prawej: dr Juliusz 
Dec, dr Peter Verdonk, 
dr Marek Jędrysik.
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W Sejmie 
o zdrowiu kobiet  

Marzena Bojarczuk
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nicjatywa ta była 
odpowiedzią na 
wciąż duże po-

trzeby w zakresie eduka-
cji zdrowotnej i profi lak-
tyki – to w braku działań 
w tej dziedzinie mają źró-
dło niekorzystne wskaź-
niki zachorowalności 
i umieralności. 

Konferencja odbywa-
ła się pod honorowym 
patronatem marszał-
ka Sejmu RP Grzegorza 
Schetyny. Gośćmi hono-
rowymi spotkania były: 
Ewa Kopacz – minister 
zdrowia, Elaine Marga-
ret Monaghan – żona am-
basadora USA w Polsce 
oraz Madeleine Albri-
ght – była sekretarz sta-
nu USA, propagatorka 
programów profi laktyki 
zdrowotnej i inicjatorka 
deklaracji  „Porozumie-
nie w sprawie potrzeby 
wspólnych działań na 
rzecz poprawy sytuacji 
zdrowotnej kobiet w Eu-
ropie Środkowej”.

„W profilaktyce nie 
ma szybkich sukcesów” – 
powiedziała prowadząca 
konferencję Beata Małec-
ka-Libera, podkreślając, 
że jednym z najważniej-
szych wyzwań jest zwięk-

Gościem 
honorowym 
była Madeleine 
Albright – 
była sekretarz 
stanu USA.

Z inicjatywy wiceprzewodniczącej 
Komisji Zdrowia Sejmu RP Beaty 

Małeckiej-Libery w sejmowej 
Sali Kolumnowej zorganizowano 
konferencję poświęconą zdrowiu 

kobiet w Polsce.

szenie świadomości spo-
łeczeństwa, wzmocnienie 
roli profi laktyki, zachę-
cenie do systematyczne-
go wykonywania badań 
oraz prowadzenia zdro-
wego trybu życia. 

Na temat najwięk-
szych zagrożeń dla zdro-
wia kobiet mówili m.in. 
prof. Antonina Ostrow-
ska, prof. Grzegorz 
Opolski i prof. Marek 
Spaczyński. O wskaź-
nikach zachorowalności 
i umieralności z powo-
du schorzeń kardiolo-
gicznych, czynnikach 
ryzyka i  konieczno-
ści zwiększenia świa-
domości społeczeństwa 
w zakresie nadciśnienia 
i otyłości mówi-
li m.in. prof. Da-
nuta Czarnecka 
– przewodni-
c z ą c a  s e kc j i 
PTK „Choroby 
serca u kobiet”, 
oraz prof. Jani-

na Stępińska. Choroby 
nowotworowe są obok 
schorzeń układu krą-
żenia najczęstszą przy-
czyną zachorowalności 
i przedwczesnej umieral-
ności kobiet, a  rak szyj-
ki macicy to drugi pod 
względem wykrywalno-
ści nowotwór na świecie.

Podsumowując obra-
dy, posłanka Beata Ma-
łecka-Libera podkreśliła 
nadrzędny cel podob-
nych spotkań: zwięk-
szenie zdrowotności 
społeczeństwa poprzez 
zachęcanie mediów, 
środowisk medycznych 
i zarządczych do pro-
wadzenia skoordyno-
wanych akcji promocji 
profilaktyki i eduka-
cji zdrowotnej. Wska-
zała jednocześnie na 
najważniejsze wnioski: 
utrzymujące się nieko-
rzystne wskaźniki za-
chorowalności i umie-
ralności na schorzenia 
układu krążenia i cho-
roby nowotworowe, po-
trzebę zintensyfi kowa-
nia akcji edukacyjnych 
w zakresie zwiększe-
nia świadomości zdro-
wotnej społeczeństwa 
oraz koordynację dzia-
łań sektora społecznego 
i gospodarczego, ukie-
runkowanych na popra-
wę zdrowotności nie tyl-
ko kobiet. 
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Przy świątecznym   

KRYSTYNA KNYPL

pierwsze, czy spotkam się ze zrozumie-
niem zespołu, z którym pracuję? Jestem 
najmłodsza, niedawno rozpoczęłam spe-
cjalizację, a wiadomo, że małe dziec-
ko w domu wymaga szczególnej uwagi, 
czasem dnia wolnego w pracy, zamia-
ny dyżuru lub całkowitej z niego rezy-
gnacji. Niestety, wśród osób, z którymi 
pracuję, nie ma ani jednej młodej mamy, 
z którą pewnie rozumiały-
byśmy się bez słów. Oba-
wiam się też, że po powro-
cie z macierzyńskiego będę 
musiała wrócić na dyżu-
ry (bo jak zwykle zostaną 
nieobsadzone dni dla naj-
młodszego), a ja wolała-
bym tego nie robić przynaj-
mniej do ukończenia przez 
moje dziecko roku. Swo-
ją drogą, czy mogą mnie 
do tego zmusić? Poza tym 
kwestia specjalizacji – to 
wyrabianie odpowiedniej 
liczby dyżurów zgodnie z programem, 
a do tego staże w ośrodkach akademic-
kich, co w moim przypadku wiązać się 
może z kilkudniowymi nieobecnościami 
w domu, gdyż do miasta wojewódzkie-
go mam ponad 100 km. (…) Niestety, 
nasz zegar biologiczny nie zatrzymu-
je się na czas specjalizacji w miejscu. 
Znam dziewczyny z różnych branż, wy-
konujące różne zawody, ale żadna z nich 
nie musiała borykać się z takimi dyle-
matami.

Te lekarki, które zdecydują się na 
skorzystanie z przepisu artykułu 178 

Kolacja wigilijna jest tak szczególną uroczystością 
rodzinną, że nierzadko pamiętamy jej przebieg 

przez całe życie. Powodem jest nie tylko szczególna 
oprawa wieczerzy i otrzymane prezenty, ale często 

brak kogoś bliskiego. Przyczyny nieobecności 
na kolacji wigilijnej mogą być bardzo różne.

* *

 Autorka jest doktorem 
nauk medycznych, internistą 
– hipertensjologiem.

C   hętnych na dyżur w Wi-
gilię nie ma wielu. Za 
moich szpitalnych lat 
koleżanka układająca 
listę dyżurów tradycyj-

nie przydzielała ten obowiązek pierw-
szemu sekretarzowi partii. Kolega 
ów przyjmował tę decyzję potulnie, 
aż pewnego razu przyszedł do pani 
adiunkt ze słowami: „Marysiu, nie 
sądzisz, że mnie też się należy wol-
ne w Wigilię, przynajmniej raz na pa-
rę lat?”. Otwarte postawienie sprawy 
pomogło i od tej pory dyżur wigilijny 
był obsadzany przez chętnych, nawet 
przed dwie osoby, tak aby każdy mógł 
być wśród bliskich. 

 Doktor habilitowany 
nie musi?
Teraz z obsadą dyżurów na ogół nie 

ma problemów. Przyzwoite stawki dy-
żurowe, podpisywanie umów kontrak-
towych w wielu wypadkach rozwią-
zały niedobory kadrowe. Obsadzaniu 
dyżurów przychodzą też z pomocą 
przepisy specjalizacyjne. Przepisy ma-
ją to do siebie, że niby wszystko regu-
lują, tyle że rzadko dotyczą wszystkich 
sytuacji życiowych.

Jedna z Czytelniczek tak pisze do 
mnie: Obecnie jestem w czwartym mie-
siącu ciąży i jestem oczywiście z tego 
powodu bardzo szczęśliwa, ale już te-
raz myślę o tym, jak moje życie zmie-
ni się po urodzeniu dziecka. Rewolucja 
w życiu rodzinnym to jedno, ale dalszy 
rozwój zawodowy to drugie. (…) Po 

kodeksu pracy chroniącego matki ma-
łych dzieci, czeka wydłużenie czasu 
specjalizacji. Dzieje się to niejako z au-
tomatu. Gdy weźmiemy owe surowe 
przepisy pod lupę, to okazuje się, że 
rozporządzenie MZ z 20 paździer-
nika 2005 r. w sprawie specjalizacji 
lekarskich mówi o trzech dyżurach 
w miesiącu, do których zobowiązany 

jest specjalizujący się le-
karz, ale programy nie-
których specjalizacji 
(dostępne na stronach 
CMKP) podnoszą po-
przeczkę do czterech dy-
żurów w miesiącu.

Wszystkie przepi-
sy rozpływają się w si-
nej mgle, gdy specjalistą 
postanowi zostać dok-
tor habilitowany, któ-
rego dorobek może być 
uznany za równoważny 
z programem specjaliza-

cji. Dlaczego doktor habilitowany nie 
musi dyżurować? Czyżby był bardziej 
potrzebny w domu niż kobieta mająca 
6-miesięczne dziecko? Czy po napisa-
niu pracy habilitacyjnej na dowolny te-
mat spływa na autora jakaś szczególna 
wiedza i doświadczenie? Dowody na-
ukowe na ten temat będą mile widzia-
ne! Do czasu dostarczenia takich do-
wodów lansuję tezę, że dziecko i jego 
wychowanie to nieporównanie większe 
dzieło niż praca habilitacyjna!

W związku z istnieniem dwóch 
metod zaliczania stażu specjaliza-

Obsadzaniu dyżurów 
przychodzą z pomocą 
przepisy specjalizacyjne, 
ale rzadko dotyczą 
wszystkich sytuacji 
życiowych.
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oraz w wielu wypadkach luźno ma 
się do praktycznego przygotowania 
do bycia specjalistą.

Szkolenie specjalizacyjne w wie-
lu dyscyplinach klinicznych nie stoi 
na dobrym poziomie – jest sumą wy-
obrażeń, pobożnych życzeń i ustaleń 
często wziętych z sufi tu, tak jak to ma 
miejsce z liczbą dyżurów.

Dr n. med. Danuta Przerwa, oku-
listka, która była kierownikiem spe-
cjalizacji 17 lekarzy, twierdzi: Po 27 
latach pracy nie uważam, że istnieje 
jakaś konkretna liczba dyżurów, któ-
rych odbycie zagwarantuje odpowied-
nie wyszkolenie. Nie jest powiedzia-
ne, że zaliczenie 180 dyżurów nauczy 
lekarza wszystkiego, bo na 181 mo-
że pojawić się sytuacja do tej pory mu 
nieznana. Zdumiewające jest również 
to, że przy rygorystycznym przestrze-
ganiu liczby dyżurów zupełne pomija-
ne jest realizowanie wielu innych form 
z zakresu specjalizacji. Specjalizujący 
się nie są dopuszczani do wykonywania 
obowiązkowych zabiegów operacyj-
nych, a o samodzielnym wykonaniu co 
trudniejszych obowiązujących zabie-
gów mogą jedynie marzyć. To, że ktoś 
jest doktorem habilitowanym, nie czyni 
go automatycznie doświadczonym le-
karzem i nie daje umiejętności zabie-
gowych. Zwolnienie tych osób z dyżu-
rów jest krzywdzące tak dla nich, jak 
i dla ich pacjentów.

Czy sztywne trzymanie się przepi-
su w odniesieniu do lekarek będących 
matkami karmiącymi jest wyrazem 
czegoś innego niż pokazanie „kto tu 

  stole 
cyjnego mam konkretne pytanie do 
osób ustalających te wszystkie suro-
we wymogi: Czy można ułożyć taki 
program specjalizacji, który będzie 
w równej mierze przyjazny zarówno 
ciężarnym i karmiącym kobietom, 
jak i doktorom habilitowanym? Jak 
widać, to tylko kwestia umowy spo-
łecznej! Nowej umowie społecznej 
w sprawie poprawy warunków pra-
cy kobiet sprzyjają zalecenia unijne 
(więcej na stronie http://eur-lex.europa.
eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CO-
M:2006:0092:FIN:PL:PDF).

Nie wszystkie społeczeństwa tak 
rygorystycznie dążą do egzekwowa-
nia umów pracy i wcale nie dochodzi 
tam do trzęsienia ziemi ani też nie roz-
padają się systemy ochrony zdrowia. 
Oto historia to potwierdzająca: spe-
cjalistka w zakresie radiologii udała 
się do pracy w jednym z krajów Afryki 
Północnej. Tuż po rozpoczęciu pracy 
okazało się, że jest w ciąży. Pełna pol-
skich strachów poszła wyznać swoje-
mu szefostwu stan faktyczny. I czego 
dowiedziała się? Powiedziano jej, że 
dzieci są darem Boga i w żadnym wy-
padku nie można narażać zdrowia te-
go pięknego daru przez ekspozycję na 
promieniowanie. Wszyscy zaoferowali 
zastępstwo i nikt nie czuł się z tego po-
wodu nieszczęśliwy, wręcz przeciwnie, 
panowało ogólne przekonanie o słusz-
ności wspierania ciężarnej koleżanki.

 Ucz się, młoda, ucz!
Rygoryzm przepisów na temat 

przebiegu specjalizacji jest zastana-
wiający, w żadnej bowiem mierze nie 
przekłada się na wyniki egzaminów 

ROZSZYFRUJ RECEPTĘ

rządzi” oraz „jaki jestem prawomyśl-
ny, jak dbam o równouprawnienie”? 
Idee równouprawnienia zawodowe-
go już przerabialiśmy – w czasach tuż 
powojennych lansowano zawód trak-
torzystki, chyba tylko po to, aby się 
przekonać, jak jest on niestosowny dla 
młodych kobiet.

Gdy zostałam mamą, szczęśliwie 
wszystkie ważne egzaminy miałam zda-
ne, był jednak obowiązek dyżurowania 
na oddziale. Osoby pracujące w porad-
ni przyszpitalnej dyżurowały dobrowol-
nie. Zdecydowałam się więc zamienić 
pracę na oddziale na pracę w porad-
ni – dziś, z perspektywy ponad 30 lat 
mogę stwierdzić, że była to jedna z lep-
szych moich decyzji życiowych. Nie za-
uważyłam niczego, co sugerowałoby, że 
niedyżurowanie negatywnie zaważyło 
na mojej ogólnej wiedzy lekarskiej oraz 
dalszym rozwoju zawodowym. Po la-
tach okazuje się, że 100% w naszej pa-
mięci zajmuje nieobecność przy dziec-
ku w ważnym momencie i nie ma już 
miejsca na ową potencjalnie nabytą 
podczas dyżuru wiedzę i umiejętności.

Warto mieć też świadomość, że nie 
bezduszne przepisy rozhulanej biuro-
kracji czynią nas lepszymi pracow-
nikami, lecz duchowa i intelektualna 
motywacja do bycia dobrym lekarzem 
– zarówno tym uczącym się medycy-
ny, jak i tym nauczającym.   

Ani się obejrzeliśmy, a już świętujemy 
czwarte urodziny rubryki! Z tej okazji 
zagadka jest trochę trudniejsza, a liczba 
laureatów nieco większa niż zwykle. Niełatwa 
była zagadka z nr. 10/2010, ale kilka osób 
poradziło sobie z nią znakomicie. Są to: dr Julia 
Kęczkowska, dr Lidia Pokorska, dr Martyna 
Klimasz i dr Tomasz Skowroński, którzy 
w znakomitym tempie i bezbłędnie rozszyfrowali 
receptę. Wymienione osoby proszę o nadesłanie 
adresów pocztowych, na które zostaną 
przekazane nagrody książkowe. Kolejna recepta 
też nie jest łatwa, ale wierzę, że i z nią Państwo 
sobie poradzą. Czekam na listy pod adresem: 
krystyna.knypl@compi.net.pl 

Nie jest powiedziane, 
że zaliczenie 180 
dyżurów nauczy lekarza 
wszystkiego.
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Net-etykiet

Mirosław Przastek 

W  czasach „przedkompute-
rowych”, czyli B.C. (jak 
niektórzy twierdzą „Befo-
re Computer”), bardzo po-

dobała mi się następująca historyj-
ka: pewien autor sztuk teatralnych 
po przeczytaniu recenzji swojej sztu-
ki, napisanej przez uznanego kryty-
ka, bardzo zdenerwowany jego surową 
oceną, usiadł przy swoim sekretarzy-
ku, sięgnął po pióro i na ozdobnym 
papierze napisał: „Szanowny Panie 
Recenzencie, siedzę w najbardziej in-
tymnym miejscu swojego mieszkania. 
Mam przed sobą Pańską recenzję. Za 
chwilę będę ją miał za sobą!”.

Przywołuję tę anegdotę, aby przy-
pomnieć dawny klimat, w którym na-
wet największe oburzenie przedsta-
wić można było oponentowi subtelnie 
i z fi nezją.

W dzisiejszej dobie elektroniczna 
komunikacja, jeśli nie zburzyła, to 
na pewno przemodelowała budowa-
ną przez wiele stuleci kulturę relacji 
międzyludzkich. Na pewno nie ma 
mowy o perfumowaniu listu czy zagi-
naniu rogu kartki papieru. Rewolucja 
przemysłowa przełomu XIX i XX w. 
spowodowała, że ręcznie tkana sztuka 
materiału została wyparta przez kilo-

metry masowo produkowanej tkaniny 
– przełom wieku XX i XXI owocuje 
m.in. miliardami czy bilionami listów 
(elektronicznych) pisanych najczęściej 
w pośpiechu i często kosztem jakości. 
Narodziło się przy tym wiele nowych 
zjawisk towarzyszących tej formie ko-
munikacji międzyludzkiej.

Mówi się czasem w niektórych krę-
gach o tak zwanej net-etykiecie. Jest 
to termin, który optymistycznie łą-
czy archaiczne słowo „etykieta” (ko-
jarzące się młodszym generacjom ra-
czej z nalepką lub jeszcze bardziej ze 
„stickerem”) oraz wszechpanujące sło-
wo „net”. 

Net-etykieta stanowić ma w zało-
żeniach zbiór poprawnych lub może 
nawet eleganckich zachowań, jakie są 
oczekiwane w sieci przez innych użyt-
kowników. To oczywiście rodzi zasad-

* *

niczy problem z klasyfi kacjami po-
prawnych zachowań: inne są wzajemne 
relacje siedmiolatków, inne maturzy-
stów, inne osób w średnim czy pode-
szłym wieku. Analogicznie do relacji 
w tak zwanym realu – inne są normy 
poprawności. Statystyczny, średnio 
kulturalny mężczyzna w średnim wie-
ku pozwoli kobiecie wejść do budyn-
ku jako pierwszej, ale osiemnastoletni 
miłośnik fi lozofi i „róbta-co-chceta” ja-
ko silniejszy nie przegra przecież w tej 
konkurencji z tak zwaną słabą płcią.

Każdy poważny tytuł prasowy ma 
swoją elektroniczną mutację i bardzo 
często daje do dyspozycji czytelnikom 
możliwość zamieszczenia komentarzy 
pod publikowanym materiałem. Ciem-
ną stroną tej nowej formy kontaktu 
z czytelnikami jest wręczenie przy tej 
okazji czytelnikowi maczugi do demo-
lowania całego otoczenia – począwszy 
od autora materiału, skończywszy na 
innych czytelnikach, którzy wcześniej 
zamieścili swoje „niesłuszne” komen-
tarze i opinie. Jest, jak wiem, naszą 
polską specjalnością ten specyfi cz-
ny, żałośnie niski poziom obwieszcza-
nia swoich poglądów. Tylko ludziom 
o mocnych nerwach można zapro-
ponować poczytanie komentarzy za-
mieszczanych w największych tego ty-
pu wydawnictwach w naszym kraju. 
Redakcje zazwyczaj stosują progra-
mowe automaty, które usuwają z tek-
stu najpopularniejsze wulgaryzmy, ale 

Burzliwy postęp techniczny, który mamy okazję 
obserwować, oprócz bezdyskusyjnych korzyści 

jest również sprawcą wielu negatywnych zjawisk. 
Jednym z nich jest, moim zdaniem, upadek wielu 

zacnych obyczajów, czego jesteśmy świadkami 
i – jak mniemam – w dużej większości 

krytykami. 

Każdy poważny tytuł prasowy ma swoją elektroniczną 
mutację i bardzo często daje do dyspozycji czytelnikom 
możliwość zamieszczenia komentarzy 
pod publikowanym materiałem.  
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Rewolucja w onkologii
szybka, precyzyjna termoablacja 
i termoresekcja

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

www.miro-med.pl

pole do popisu dla innowacyjnych ordy-
nusów niewiele się przez to zmniejsza – 
można zamiast słowa na literę „k” napi-
sać słowo zaczynające się od „kk”. Tak 
więc – jak mówił klasyk – „o wszystkim 
decydują kadry!”. Otóż w redakcji inter-
netowego wydania gazety zatrudniona 
jest osoba, która powinna usuwać tek-
sty okraszone tego typu innowacjami. 
Jeśli usuwany, czy też niezamieszczany 
jest cały tekst wypowiedzi, tzw. post, to 
łatwo o zarzu prowadzenia cenzury. No, 

ale dostępne zwykle na stronie zasady 
publikowania komentarzy i ostrzeżenie 
o nietolerowaniu wulgaryzmów uspra-
wiedliwiają takie działanie „cenzora”. 
Sprawa robi się znacznie bardziej skom-
plikowana, gdy nie ma w przesłanej wy-
powiedzi wulgaryzmów, ale jest coś, nad 
czym chcę się chwilę zatrzymać, tj. nie-

Ciemną stroną tej nowej 
formy kontaktu jest 
wręczenie przy tej okazji 
czytelnikowi maczugi 
do demolowania całego 
otoczenia – począwszy 
od autora materiału, 
a skończywszy na innych 
czytelnikach...

przyzwoitość zachowania. O tym, czy za-
chowanie w tradycyjnej, międzyludzkiej 
relacji jest przyzwoite lub nie, decyduje 
wiele czynników. I po prostu mniej wię-
cej wiemy w swoim codziennym życiu, że 
coś jest przyzwoite lub nie. A nawet cza-
sami wbrew opinii przedstawicieli prawa 
czujemy, że ktoś nie jest w tzw. porząd-
ku, chociaż nie złamał prawa. 

Chyba te uwagi mogę przenieść na 
grunt elektronicznej komunikacji i wy-
mienić zachowania, które pewne grupy 
użytkowników internetu uważają za na-
ganne. Zjawiska te ze względu na ska-
lę występowania zostały ponazywane, 
mają często swoje żargonowe określe-
nia. Zamieszczone poniżej przykłady 
mają na celu przybliżenie zjawisk, z któ-
rymi ma do czynienia administrator sie-
ci komputerowej czy moderator dysku-
sji w internecie. 

Net-etykieta jest zawsze arbitralnie 
przyjętym zbiorem reguł obowiązują-
cych w danym gronie dyskutantów. Bu-
dowana przez społeczność internetową 
terminologia może pomóc w określeniu 
standardów poprawnych zachowań, two-
rzeniu listy zachowań nieakceptowanych 
i eliminowaniu z dyskusji osób, które ich 
nie przestrzegają.  

YHBT (you have been trolled) – po-
wiadomienie osoby, że dała się podpuścić 
w dyskusji. Nieuczciwa dyskusja.

Prawo Godwina – „Wraz z trwaniem 
dyskusji w internecie prawdopodobieństwo 
przyrównania czegoś lub kogoś do nazizmu 
bądź Hitlera dąży do 1”.
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Dyrektor Ośrodka Leczenia 

Odwykowego w Woskowicach 

Małych ogłasza konkurs na 

stanowisko Ordynatora Oddziału 

Leczenia Alkoholowych 

Zespołów Abstynencyjnych. 

Kandydaci zgłaszający się do konkur-
su proszeni są do złożenia dokumen-
tów zgodnie z § 11 rozporządzenia 
MZiOS z dnia 19.08.1998 r. (Dz. U. Nr 
115, poz. 749 z późn. zm.) w sprawie 
szczegółowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektóre stanowiska 
kierownicze w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej, składu komi-
sji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu. 
Wymagane kwalifi kacje: lekarz mający tytuł 
specjalisty lub specjalizacja II stopnia i 8-let-
ni staż pracy w zawodzie: lekarz specjali-
sta psychiatrii, lekarz specjalista cho-
rób wewnętrznych, lekarz specjalista 
neurologii, lekarz specjalista aneste-
zjologii, anestezjologii i reanimacji, 
anestezjologii i intensywnej terapii, 
rozporządzenie MZ z dnia 17.05.2000 r.
w sprawie wymagań, jakim powinny odpo-
wiadać osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakładach opieki zdrowotnej okre-
ślonego rodzaju (Dz. U. z 2000 r. nr 44, 
poz. 520 z późn. zm.), oraz rozporządzenia 
MZ z dnia 30.08.2009 r. w sprawie świad-
czeń gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. 
z 2009 r. nr 140 poz. 1146 z późn. zm. zał. 
Nr 2 pkt.1 ppkt. 1.1). Kandydat wyłoniony 
w drodze konkursu z którym zawierana bę-
dzie umowa o pracę, zobowiązany będzie do 
podpisania umowy o zakazie konkurencji. 
Oferty prosimy składać w zamkniętej koper-
cie na adres: Ośrodek Leczenia Odwy-
kowego, Woskowice Małe 15, 46-100 
Namysłów z dopiskiem „Konkurs na 
stanowisko Ordynatora Oddziału” i ad-
resem do korespondencji. Termin składania 
ofert wynosi 30 dni od daty opublikowania 
ogłoszenia w Gazecie Lekarskiej. O terminie 
i miejscu przeprowadzenia konkursu, kandy-
daci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Pomorskiego Centrum 

Traumatologii im. M. Kopernika 

w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 1-6 

ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Szpitalnego 

Oddziału Ratunkowego. 

Warunki podmiotowe wymagane 
od kandydatów przystępujących do 
konkursu na stanowisko Ordynatora 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, 
zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. 
w sprawie kwalifi kacji wymaganych 
od pracowników na poszczególnych 
rodzajach stanowisk pracy w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej 
(Dz. U. nr 30, poz. 300): wykształcenie 
wyższe medyczne, II stopień specjali-
zacji w zakresie medycyny ratunkowej, 
8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci przy-
stępujący do konkursu składają: zgodnie 
z § 11 ust. 1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 
w sprawie szczegółowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakładach opieki 
zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz 
ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz. U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.), 
następujące dokumenty: podanie na stano-
wisko objęte konkursem, dokumenty stwier-
dzające kwalifi kacje zawodowe wymagane do 
zajmowania danego stanowiska, a w szcze-
gólności prawo wykonywania zawodu, opi-
sany przez kandydata przebieg pracy zawo-
dowej, opinię o pracy z okresu ostatnich 3 
lat, co najmniej dwie opinie o kwalifi kacjach 
zawodowych kandydata, inne dokumen-
ty, w szczególności potwierdzające dorobek 
i kwalifi kacje kandydata. Pisemne oferty wraz 
z dokumentami należy składać w terminie 30 
dni od daty ukazania się ogłoszenia o konkur-
sie w „Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: Po-
morskie Centrum Traumatologii im. M. 
Kopernika w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 
1-6, 80-803 Gdańsk. Na kopercie kandydat 
umieszcza swoje imię, nazwisko, adres oraz 
adnotację: „Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra Szpitalnego Oddziału Ratunkowego”. Infor-
macja dodatkowa: o posiedzeniu komisji kan-
dydaci zostaną poinformowani indywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego 

Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej – Szpital Nr 2 

im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach 

ogłasza konkurs na stanowisko: 

»  Ordynatora Oddziału Wewnętrznego, 
» Ordynatora Oddziału Okulistycznego. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu po-
winni posiadać kwalifi kacje zgodne z rozp. 
MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz. U. nr 30, poz. 
300) i złożyć dokumenty określone w rozp. 
MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, 
poz.749 z późn. zm.). Oferty należy składać 
w terminie 30 dni od daty ukazania się ogło-
szenia pod adresem: Samodzielny Pu-
bliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Szpi-
tal Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia, ul. 
Bytomska 41, 41-400 Mysłowice, z ad-
notacją na kopercie „Konkurs” i adresem ko-
respondencyjnym. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostaną 
powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Kole ogłasza 

konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału: 

» Chirurgii, Noworodkowego, 
» Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, 
» Wewnętrznego I, 
» Wewnętrznego II. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu po-
winni posiadać kwalifi kacje zgodne z rozp. 
MZiOS z dnia 29.03.199 r. w sprawie 
kwalifi kacji wymaganych od pracowników 
na poszczególnych stanowiskach pracy 
w publicznych zakładach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 30 poz. 300) oraz rozp. MZ 
z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań ja-
kim powinny odpowiadać osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zakładach opieki 
zdrowotnej (Dz. U. Nr 44 poz. 520 z późn. 
zm.). Kandydaci proszeni są o złożenie do-
kumentów określonych w rozp. MZiOS 
z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych 
zasad przeprowadzania konkursu na nie-
które stanowiska kierownicze w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej, składu 
komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. 
U. Nr 115, poz. 749 z późn. zm. i Dz. U. 
Nr 45, poz. 530 z 30.05.2000 r.). Doku-
menty należy składać w zamkniętej ko-
percie podpisanej imieniem i nazwiskiem 
wraz z adresem zamieszkania z dopiskiem: 
„Konkurs na stanowisko ordynatora od-
działu...”, w terminie 30 dni od daty uka-
zania się niniejszego ogłoszenia w „Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adres: Samodzielny 
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 
ul. Poniatowskiego 25, 62-600 Koło. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostaną powiadomieni in-
dywidualnie.

Dyrekcja SPZOZ w Świdnicy 

w porozumieniu z Dolnośląską 

Izbą Lekarską we Wrocławiu 

ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora/Lekarza kierującego 
Szpitalnym Oddziałem Ratunkowym 
w Samodzielnym Publicznym Zespole 
Opieki Zdrowotnej w Świdnicy. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu pro-
szeni są o składanie dokumentów okre-

ślonych w rozporządzeniu MZiOS z dnia 
19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektóre 
stanowiska kierownicze w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej, składu komisji kon-
kursowej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz.U. z 1998 r. 
nr 115, poz. 749 ze zm.). Wymagane kwa-
lifi kacje zgodne z rozporządzeniem MZiOS 
z dnia 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji 
wymaganych od pracowników na poszcze-
gólnych stanowiskach pracy w publicznych 
zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, 
poz. 300). Oferty prosimy składać w termi-
nie 30 dni od daty określonej w „Gazecie Le-
karskiej” pod adresem: Samodzielny Pu-
bliczny Zespół Opieki Zdrowotnej, ul. 
Leśna 27-29, 58-100 Świdnica, z dopi-
skiem: „Konkurs na stanowisko ordy-
natora/lekarza kierującego oddziałem 
…..” oraz nazwiskiem, imieniem i adresem 
do korespondencji. Przewidywany termin 
rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 30 dni 
od dnia upłynięcia składania dokumentów. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostaną powiadomieni indy-
widualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

DYREKTOR SAMODZIELNEGO 

PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI 

ZDROWOTNEJ W NOWYM 

MIEŚCIE NAD PILICĄ 

W POROZUMIENIU Z OIL 

W WARSZAWIE OGŁASZA 

KONKURS na stanowisko: 

Ordynatora Oddziału Wewnętrzne-
go, Ordynatora Oddziału Położni-
czo-Ginekologicznego Ordynatora 
Oddziału Dziecięcego. Kandydaci zgła-
szający się do konkursu powinni posiadać: 
kwalifi kacje zgodne z rozp. MZiOS z dnia 
29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji wy-
maganych od pracowników na poszczegól-
nych stanowiskach pracy w publicznych za-
kładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, 
poz. 300), oraz rozp. MZ z 17.05.2000 r. 
w sprawie wymagań jakim powinny odpo-
wiadać osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakł. opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 
44 poz. 520 z późn. zm.), tj. tytuł specjali-
sty lub specjalizację II stopnia w odpowied-
niej dziedzinie medycyny tj. z ... oraz mini-
mum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci 
proszeni są o złożenie dokumentów okre-
ślonych w rozp. MZiOS z dnia 19.08.1998 
r. (Dz. U. Nr 115, poz. 749 z póź. zm. w Dz. 
U. z 2000 r. Nr 45 poz .530), tj.: podanie, 
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodo-
wej, prawo wykonywania zawodu, zaświad-
czenie o posiadanych specjalizacjach, stop-
niach i tytułach naukowych, spis publikacji, 
2 opinie o kwalifi kacjach zawodowych oraz 
opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świa-
dectwo pracy zawodowej z ostatnich 3 lat 
(w razie gdy stosunek pracy ustał lub został 
rozwiązany) i oświadczenie o niekaralności 
w tym za przewinienia zawodowe oraz inne 
dokumenty w szczególności potwierdzają-
ce dorobek i kwalifi kacje zawodowe kandy-
data. Dokumenty należy składać w koper-
cie podpisanej imieniem, nazwiskiem oraz 
adresem w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania niniejszego ogłoszenia w „Gazecie 
Lekarskiej” na adres: Dyrekcja Samo-
dzielnego Publicznego Zakładu Opie-
ki Zdrowotnej, 26-420 Nowe Miasto 

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

przyjmujemy pod numerami telefonów: 
(22)  232 05  6 8 ,  (22)  232 18  01 

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

ogłoszenia jest dołączenie do zamówienia dowodu wpłaty. 

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

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

Bez załączonego dowodu wpłaty zamówienie nie będzie zakwalifi kowane do 

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

malgorzata.galazka@axelspringer.pl

KONKURSY
NA ORDYNATORÓW

GL_03_50-57_ogłosz.indd   50GL_03_50-57_ogłosz.indd   50 10-11-24   13:0510-11-24   13:05



za
 d

at
ę 

u
k

az
an

ia
 s

ię
 o

gł
os

zn
ia

 u
w

aż
a 

si
ę 

d
zi

eń
 3

1.
12

.2
0

10
 

PRACA • PRACA • PRACA • PRACA • PRACA • PRACA • PRACA • PRACA • PRACA • PRACA • PRACA •

K
O

N
K

U
R

SY
 N

A
 O

R
D

Y
N

A
T

O
R

Ó
W

  w w w . g a z e t a l e k a r s k a . p l     
 51

nad Pilicą, ul. Tomaszowska 43, 
Konkurs na stanowisko ordynatora oddzia-
łu ..... . O terminie posiedzenia Komisji Kon-
kursowej kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie.

Dyrektor Wojewódzkiego 

Specjalistycznego Szpitala 

im. M. Pirogowa w Łodzi 

ogłasza konkurs na stanowiska: 

»  Ordynatora Oddziału Laryngolo-
gicznego, 

»  Ordynatora Oddziału Chorób We-
wnętrznych z Pododdziałami: Dia-
betologicznym, Leczenia Udarów 
Mózgu, Kardiologicznym. 

Kandydaci spełniający wymogi kwali-
fi kacyjne określone w rozporządzeniu 
MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz. U. Nr 30, 
poz. 300) proszeni są o złożenie doku-
mentów wyszczególnionych w rozporzą-
dzeniu MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz. U Nr 
115 poz. 749 z późn. zm.), w terminie 
30 dni od daty opublikowania ogłosze-
nia pod adresem: WSSZ. im. M. Piro-
gowa, 90-531 Łódź, ul. Wólczańska 
191/195 w Sekretariacie Szpitala z ad-
notacją ,,konkurs na stanowisko…….”, 
numerem telefonu i adresem do kore-
spondencji. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zosta-
ną powiadomieni pisemnie.

Wojewódzki Szpital Chorób 

Płuc w Jaroszowcu 

w porozumieniu z Okręgową 

Izbą Lekarską w Krakowie 

ogłasza konkurs na stanowisko: 

Ordynatora Oddziału Rehabilitacji. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu 
powinni posiadać kwalifi kacje zgodne 
z załącznikiem do Rozp. MZiOS z dnia 
29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji 
wymaganych od pracowników na po-
szczególnych stanowiskach pracy w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowot-
nej (Dz.U. nr 30, poz. 300 z późn. zm.), 
oraz rozp. MZ z 17.05.2000 r. w spra-
wie wymagań jakim powinny odpowia-
dać osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakładach opieki zdrowotnej 
(Dz.U. nr 44 poz. 520 z późn. zm.). 
Kandydaci zgłaszający się do konkur-
su proszeni są o złożenie dokumentów 
zgodnie z Rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 
w sprawie szczegółowych zasad prze-
prowadzania konkursu na niektóre sta-
nowiska kierownicze w publicznych za-
kładach opieki zdrowotnej, (Dz. U. Nr 
115. poz. 749). Oferty należy nadesłać 
w kopercie, na której kandydat umiesz-
cza swoje imię, nazwisko oraz ad-
res z dopiskiem „Konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziału Rehabilitacji”. 
Do oferty należy dołączyć dokument 
przedstawiający wizję funkcjonowania 
Oddziału z propozycją kierunku rozwo-
ju i metod prowadzących do jego osią-
gnięcia. Oferty prosimy składać w ciągu 
30 dni od daty ukazania się ogłoszenia 
w „Gazecie Lekarskiej” i „Gazecie Wy-
borczej” pod adresem: Wojewódzki 
Szpital Chorób Płuc w Jaroszow-
cu, ul. Kolejowa 1a, 32-310 Klucze. 
O terminie przeprowadzenia konkursu 
kandydaci zostaną poinformowani in-
dywidualnie. 

Dyrektor Pomorskiego Centrum 

Traumatologii im. M. Kopernika 

w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 1-6 

ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego. 
Warunki podmiotowe wymagane od kandy-
datów przystępujących do konkursu na sta-
nowisko Ordynatora Szpitalnego Oddzia-
łu ratunkowego, zgodnie z rozp. MZiOS 
z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji wy-
maganych od pracowników na poszczegól-
nych rodzajach stanowisk pracy w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. 
nr 30, poz. 300): wykształcenie wyż-
sze medyczne, II stopień specjaliza-
cji w zakresie medycyny ratunkowej, 
8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci przy-
stępujący do konkursu składają: zgodnie 
z § 11 ust. 1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 
w sprawie szczegółowych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektóre stanowi-
ska kierownicze w publicznych zakładach 
opieki zdrowotnej, składu komisji konkur-
sowej oraz ramowego regulaminu przepro-
wadzania konkursu (Dz. U. nr 115, poz. 749 
z późn. zm.), następujące dokumenty: poda-
nie na stanowisko objęte konkursem; doku-
menty stwierdzające kwalifi kacje zawodowe 
wymagane do zajmowania danego stanowi-
ska, a w szczególności prawo wykonywania 
zawodu; opisany przez kandydata przebieg 
pracy zawodowej; opinię o pracy z okre-
su ostatnich 3 lat; co najmniej dwie opinie 
o kwalifi kacjach zawodowych kandydata; in-
ne dokumenty, w szczególności potwierdza-
jące dorobek i kwalifi kacje kandydata. 
Pisemne oferty wraz z dokumentami nale-
ży składać w terminie 30 dni od daty uka-
zania się ogłoszenia o konkursie w „Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Pomorskie 
Centrum Traumatologii im. M. Koper-
nika w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 1-6, 
80-803 Gdańsk. Na kopercie kandydat 
umieszcza swoje imię, nazwisko, adres oraz 
adnotację: „Konkurs na stanowisko Ordy-
natora Szpitalnego Oddziału Ratunkowego”. 
Informacja dodatkowa: o posiedzeniu ko-
misji kandydaci zostaną poinformowani in-
dywidualnie.

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego im M. Kopernika 

w Łodzi w porozumieniu 

z Okręgową Radą Lekarską 

w Łodzi ogłasza konkurs 

na stanowisko Ordynatora: 

» Oddziału Brachyterapii, 
» Oddziału Kardiologii, 
»  Oddziału Neurochirurgii i Nowotwo-

rów Układu Nerwowego, 
» Oddziału Reumatologii, 
»  Oddziału Chirurgii Urazowo-Orto-

pedycznej i Nowotworów Narzą-
du Ruchu 

w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 
im M. Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu po-
winni posiadać kwalifi kacje zgodnie z rozp. 
MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz. U. 30 p. 300) 
oraz rozp. MZ z dnia 17.05.2000 r. (Dz. U. 
nr 44 poz. 520). Kandydaci proszeni są 
o złożenie dokumentów określonych w rozp. 
MZ z 19.08.1998 r. (Dz. U. nr 115 p. 749 
z późn. zm.). Oferty należy składać w zakle-
jonej kopercie z dopiskiem „Konkurs na sta-

nowisko Ordynatora Oddziału” w terminie 30 
dni od daty ukazania się ogłoszenia w „Ga-
zecie Lekarskiej” pod adresem: Wojewódz-
ki Szpital Specjalistyczny im M. Kopernika, 
93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62. O terminie 
przeprowadzenia konkursu kandydaci zosta-
ną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego im. Janusza 

Korczaka w Słupsku, ul. Prof. Lotha 

Nr 26, w porozumieniu z OIL 

w Gdańsku, ogłasza konkurs 

na stanowiska Ordynatorów: 

» Oddziału Dermatologicznego, 
» Oddziału Okulistycznego. 
Wymagane kwalifi kacje: specjalizacja 
II stopnia z odpowiedniej dziedziny medy-
cyny oraz co najmniej 8-letni staż pracy 
w zawodzie. Kandydaci proszeni są o skła-
danie dokumentów określonych w rozpo-
rządzeniu MZiOS z 19 sierpnia 1998 r. (Dz. 
U. nr 115, poz. 749 z późniejszymi zmia-
nami) w terminie 30 dni od daty ukazania 
się ogłoszenia pod adresem: Wojewódz-
ki Szpital Specjalistyczny im. Janu-
sza Korczaka w Słupsku, ul. Prof. Lo-
tha Nr 26, 76-200 Słupsk z adnotacją 
na kopercie „ Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziału …. ” . Przewidziany jest 
jednomiesięczny okres rozpatrzenia zgło-
szeń. O terminie i miejscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostaną powiado-
mieni pisemnie.

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego w BIAŁEJ 

PODLASKIEJ w porozumieniu 

z Okręgową Izbą Lekarską 

w Lublinie ogłasza konkurs 

na stanowisko: 

Ordynatora Oddziału Ftyzjopulmono-
logicznego. Kandydaci zgłaszający się do 
konkursu powinni posiadać kwalifi kacje zgod-
ne z Rozporz. MZiOS z dnia 29.03.1999 r. 
(Dz. U. Nr 30, poz. 300 z późn. zm.), Rozporz. 
MZ z dnia 17.05.2000 r. (tj. Dz. U. Nr 44, poz. 
520) oraz złożyć dokumenty określone w Roz-
porządzeniu MZiOS z dn.19.08.1998 r. 
w sprawie szczegółowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakładach opieki 
zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz 
ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz.U. Nr 115, poz. 749 z późn. zm.). 
Do składanych dokumentów kandydaci 
powinni dołączyć: ankietę dokumentują-
cą przebieg pracy zawodowej dostępną w sie-
dzibie LIL oraz w sekretariacie WSzS w Białej 
Podlaskiej; opracowaną pisemną koncep-
cję prowadzenia i rozwoju oddziału. Za doku-
menty potwierdzające kwalifi kacje zawodowe 
uważa się oryginały lub kopie uwierzytelnio-
ne. Oferty wraz z dokumentami należy skła-
dać w terminie 30 dni od daty opublikowania 
ogłoszenia na adres: Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny w Białej Podlaskiej, ul. 
Okopowa 3/105, 21-500 Biała Podlaska 
z adnotacją na kopercie „Konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziału Ftyzjopulmonologicz-
nego” oraz podanym imieniem, nazwiskiem 
i adresem do korespondencji. Przewidywany 
termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur 
– nie później niż 60 dni od daty zakończenia 
składania ofert. O terminie i miejscu przepro-
wadzenia konkursu kandydaci zostaną powia-
domieni pisemnie.

Dyrektor Wojewódzkiego Zespołu 

Lecznictwa Psychiatrycznego 

w Olsztynie w porozumieniu 

z Okręgową Warmińsko-Mazurską 

Izbą Lekarską w Olsztynie ogłasza 

konkurs na stanowisko 

ORDYNATORA oddziału 
I ogólnopsychiatrycznego, oddziału 
III ogólno-psychiatrycznego, oddziału 
IV ogólnopsychiatrycznego, oddziału 
VII Terapii uzależnienia od alkoholu, 
oddziału leczenia alkoholowych 
zespołów abstynencyjnych 
z pododdziałem leczenia zespołów 
abstynencyjnych po substancjach 
psychoaktywnych. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu po-
winni posiadać kwalifi kacje zgodne z rozpo-
rządzeniem MZiOS z 29.03.1999 r. w spra-
wie kwalifi kacji wymaganych od pracowników 
na poszczególnych stanowiskach pracy w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. 
Nr 30, poz. 300 ze zm.) oraz rozporządzeniem 
MZiOS z dnia 17.05.2000 r. w sprawie wyma-
gań jakim powinny odpowiadać osoby na sta-
nowiskach kierowniczych w zakładach opieki 
zdrowotnej określonego rodzaju (Dz. U. Nr 44, 
poz. 520 ze zm.). Kandydaci proszeni są o zło-
żenie dokumentów określonych w § 11 ust. 
1 rozporządzenia MZiOS z dnia 19.08.1998 
r. w sprawie szczegółowych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektóre stanowiska 
kierownicze w publicznych zakładach opieki 
zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz 
ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749 ze zm.). Doku-
menty należy składać w zamkniętej kopercie 
podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz ad-
resem (z dopiskiem – „Konkurs na stanowi-
sko ordynatora (wpisać nazwę)” w terminie 
30 dni od daty ukazania się niniejszego ogło-
szenia pod adresem: Wojewódzki Zespół 
Lecznictwa Psychiatrycznego, 10-228 
Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 35. Przewi-
dywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kan-
dydatur – 21 dni po upływie terminu na skła-
danie dokumentów. O dokładnym terminie 
i miejscu przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Skarżysku-Kam. 

ul. Szpitalna 1 w porozumieniu 

ze Świętokrzyską Izbą Lekarską 

w Kielcach ogłasza konkurs 

na stanowisko: 

Ordynatora Oddziału Zakaźnego, Or-
dynatora Oddziału Neonatologii. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu po-
winni posiadać kwalifi kacje zgodne z rozpo-
rządzeniem MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz. U. 
Nr 30 z 1999 r. poz. 300). Kandydaci pro-
szeni są o złożenie dokumentów określonych 
w rozporządzeniu MZiOS z 19.08.1998 r. 
(Dz. U. Nr 115 poz. 749 z późn. zm.). Ofer-
ty wraz z dokumentami należy składać w za-
klejonych kopertach w terminie 30 dni od 
daty ukazania się ogłoszenia w „Gazecie Le-
karskiej” pod adresem: Zespół Opieki Zdro-
wotnej, 26-110 Skarżysko-Kamienna, 
ul. Szpitalna 1, Dział Służb Pracowniczych, 
z dopiskiem na kopercie „Konkurs na sta-
nowisko ...” oraz z podaniem adresu do ko-
respondencji. O terminie i miejscu odbycia 
konkursu powiadomimy kandydatów indywi-
dualnie. Mieszkania nie zapewniamy.
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BIAŁOSTOCKIE CENTRUM 

ONKOLOGII 

IM. M. SKŁODOWSKIEJ-CURIE 

W BIAŁYMSTOKU Ogłasza konkurs 

na stanowisko: 

ORDYNATORA ODDZIAŁU ONKOLOGII GI-
NEKOLOGICZNEJ Z PODODDZIAŁEM 
BRACHYTERAPII. Wymagane kwalifi kacje 
zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz. U. 
nr 30 poz. 300), pożądany min. 2-letni staż 
na Oddziale Onkologii Ginekologicznej. Ofer-
ty wraz z dokumentami określonymi w rozp. 
MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz. U. nr 115 poz. 749 
z późn. zm.) należy składać w terminie 30 dni 
od daty opublikowania ogłoszenia w „Gazecie 
Lekarskiej” pod adresem: Białostockie Cen-
trum Onkologii im. M. Skłodowskiej-Cu-
rie, ul. Ogrodowa 12, 15-027 Białystok 
z dopiskiem na kopercie „Konkurs na stano-
wisko (wpisać nazwę)” oraz imieniem, nazwi-
skiem i adresem korespondencyjnym. O ter-
minie przeprowadzenia konkursu, kandydaci 
zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Powiatowego Zespołu 

Szpitali w Oleśnicy w porozumieniu 

z Dolnośląską Izbą Lekarską 

we Wrocławiu ogłasza 

konkurs na stanowisko ordynatora: 

Oddziału Dziecięcego. Kandydaci zgła-
szający się do konkursu proszeni są o skła-
danie dokumentów określonych w § 11 ust. 1 
rozporządzenia MZiOS z 19.08.1998 r. w spra-
wie szczegółowych zasad przeprowadzania 
konkursu na niektóre stanowiska kierownicze 
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, 
składu komisji konkursowej oraz ramowego 
regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U. 
Z 1998 r. nr 115 poz. 749 ze zm.). Wymagane 
kwalifi kacje zgodnie z rozporządzeniem MZiOS 
z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji wyma-
ganych od pracowników na poszczególnych 
stanowiskach pracy w publicznych zakładach 
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30 poz. 300). Ofer-
ty prosimy składać w terminie 30 dni od da-
ty określonej w „Gazecie Lekarskiej” pod adre-
sem: Powiatowy Zespół Szpitali, 
ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Oleśnica 
z dopiskiem „Konkurs na stanowisko ordyna-
tora oddziału ...” oraz nazwiskiem, imieniem 
i adresem do korespondencji.

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego w Olsztynie 

w porozumieniu 

z Warmińsko-Mazurską 

Izbą Lekarską w Olsztynie 

ogłasza Konkursy na stanowiska 

Ordynatorów Oddziałów: 

» Hematologii, 
» Kardiologii z OIOK. 
Kandydaci zgłaszający się do konkursu po-
winni posiadać kwalifi kacje zgodne z rozp. 
MZiOS z dnia 29.03.1999 r. w sprawie kwa-
lifi kacji wymaganych od pracowników na po-
szczególnych stanowiskach pracy w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. 
nr 30/99 poz. 300) oraz rozporządzeniem 
MZiOS z dnia 17.05.2000 r. w sprawie wyma-
gań jakim powinny odpowiadać osoby na sta-
nowiskach kierowniczych w zakładach opie-
ki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz. U. Nr 
44, poz. 520). Wymagane dokumenty okre-
ślone w paragrafi e 11 ust. 1 Rozporządzenia 
MZiOS z dnia 19.08.1998 r. w sprawie szcze-
gółowych zasad przeprowadzania konkursu 

na niektóre stanowiska kierownicze w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej, składu ko-
misji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz. U. 115 poz. 
749 z późniejszymi zmianami) należy składać 
w zamkniętej kopercie podpisanej imieniem 
i nazwiskiem oraz adresem w terminie 30 dni 
od daty ukazania się ogłoszenia pod adre-
sem: Wojewódzki Szpital Specjalistycz-
ny w Olsztynie ul. Żołnierska 18, 10-561 
Olsztyn, z dopiskiem: Konkurs na stanowisko 
ordynatora oddziału... . O terminie i miejscu 
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną 
powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Mazowieckiego Centrum 

Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy 

w Otwocku w porozumieniu z OIL 

w Warszawie ogłasza konkursy 

na stanowiska ordynatorów 

niżej wymienionych oddziałów:

Oddział IV Chorób Płuc i Gruźlicy, 
Oddział VI Chorób Płuc i Gruźlicy, 
Oddział VIII Chorób Płuc i Gruźlicy, 
Oddział X Chorób Płuc i Gruźlicy. 
Kandydaci spełniający wymogi kwalifi ka-
cyjne określone w z rozp. MZiOS z dnia 
29.03.1999 r. (Dz. U. Nr 30 poz. 300) oraz 
min. 8 lat pracy w zawodzie, proszeni są 
o złożenie dokumentów określonych w rozp. 
MZiOS z dnia 19.08.1998 r. (Dz. U. Nr 115 
poz.749 i Dz. U. Nr 45 poz. 530 z 30 ma-
ja 2000 r.) w terminie 30 dni od daty uka-
zania się ogłoszenia o konkursie w „Gaze-
cie Lekarskiej” pod adresem: Mazowieckie 
Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźli-
cy, ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock. 
O terminie przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego 

Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej 

w Puławach w porozumieniu 

z Lubelską Izbą Lekarską w Lublinie 

– ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora Oddziału Dziecięcego – 
Szpitala Specjalistycznego 
w Puławach. Kandydaci zgłaszający się do 
konkursu powinni posiadać kwalifi kacje okre-
ślone w § 10 Rozporządzenia MZiOS z dnia 
17 maja 2000 r. w sprawie wymagań, ja-
kim powinny odpowiadać osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zakładach opie-
ki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz. U. Nr 
44, poz. 520) oraz złożyć dokumenty określo-
ne w § 11 ust. 1 Rozp. MZiOS z dnia 19 sierp-
nia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad 
przeprowadzania konkursu na niektóre sta-
nowiska kierownicze w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej, składu komisji kon-
kursowej oraz regulaminu przeprowadzenia 
konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749 z później-
szymi zmianami) oraz złożyć Ankietę dotyczą-
cą przebiegu pracy zawodowej kandydata wg 
wzoru dostępnego w Okręgowej Izbie Lekar-
skiej i w zakładzie pracy, opracowanie pisem-
ne koncepcji prowadzenia i rozwijania oddzia-
łu, co najmniej dwie opinie o kwalifi kacjach 
zawodowych kandydata, w tym opinia Kon-
sultanta Wojewódzkiego oraz opinia specjali-
sty II stopnia w dziedzinie pediatrii lub dziedzi-
nie pokrewnej. Za dokumenty potwierdzające 
kwalifi kacje zawodowe uważa się orygina-
ły lub kopie uwierzytelnione. Oferty wraz z do-
kumentami prosimy składać w ciągu 30 dni od 
daty opublikowania ogłoszenia na adres: Sa-

modzielny Publiczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej w Puławach, 24-100 Puławy, ul. 
Bema 1 (tel. (81) 886-32-92) /Ewentualne in-
formacje o warunkach pracy i warunkach so-
cjalnych/ z adnotacją: „Konkurs na stanowisko 
Ordynatora Oddziału Dziecięcego” i podaniem 
swojego adresu zwrotnego. Przewidywany ter-
min rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur – nie 
później niż 60 dni – od daty zakończenia przyj-
mowania ofert. O miejscu i terminie przepro-
wadzenia konkursu kandydaci zostaną powia-
domieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Zespołu 

Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Kozienicach w porozumieniu 

z Okręgową Izbą Lekarską 

w Warszawie ogłasza

konkurs na stanowisko ordynatora:

»  Oddziału Ginekologiczno-Położ-
niczego,

» Oddziału Chirurgii Ogólnej,
» Oddziału Otolaryngologicznego.
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni 
posiadać kwalifi kacje zgodnie z rozp. 
MZiOS z dnia 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi -
kacji wymaganych od pracowników na poszcze-
gólnych stanowiskach pracy w publicznych za-
kładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 
300) oraz rozp. MZ. z 17.05.2000 r. w sprawie 
wymagań jakim powinny odpowiadać osoby na 
stanowiskach kierowniczych w zakładach opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. Nr 44 poz. 520 z późn. zm) 
tj. tytuł specjalisty lub specjalizację II stopnia 
w odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz mi-
nimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci pro-
szeni są o złożenie dokumentów określonych 
rozp. M.Z. i O.S. z 19.08.1998 r. (Dz. U. Nr 115, 
poz. 749 z późn. zm. w Dz. U. z 2000 r. Nr 45, 
poz.530) tj. podanie, odpis dyplomu, przebieg 
pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu, 
zaświadczenie o posiadanych specjalizacjach, 
stopniach i tytułach naukowych, spis publikacji, 
dwie opinie o kwalifi kacjach zawodowych oraz 
opinię z ostatnich 3 lat pracy lub świadectwo 
pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w ra-
zie gdy stosunek pracy ustał lub został rozwią-
zany) i oświadczenie o niekaralności, w tym za 
przewinienia zawodowe oraz inne dokumenty 
w szczególności potwierdzające dorobek i kwa-
lifi kacje zawodowe kandydata. Dokumenty na-
leży składać w kopercie z dopiskiem „Konkurs 
na Ordynatora Oddziału...”, podpisanej imie-
niem i nazwiskiem oraz adresem kandyda-
ta, w terminie 30 dni od daty opublikowania ni-
niejszego ogłoszenia w „Gazecie Lekarskiej” na 
adres: SPZZOZ 26-900 Kozienice, Al. Si-
korskiego 10. O terminie posiedzenia Komisji 
Konkursowej kandydaci zostaną powiadomie-
ni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego nr 3 w Rybniku 

w porozumieniu ze Śląską 

Izbą Lekarską w Katowicach 

ogłasza konkurs na stanowisko 

Ordynatora: 

Oddziału Chirurgii Ogólnej Oddziału 
Wewnętrznego II. Kandydaci zgłaszają-
cy się do konkursu powinni spełniać wymo-
gi określone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. 
w sprawie kwalifi kacji wymaganych od pra-
cowników na poszczególnych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zakładach opieki 

zdrowotnej (Dz. U. nr 30, poz. 300). Ofer-
ty należy składać w terminie 30 dni od daty 
ukazania się ostatniego ogłoszenia na adres: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej, Wojewódzki Szpital Specjalistycz-
ny nr 3, 44-200 Rybnik, ul. Energetyków 46, 
z dopiskiem na kopercie „ Konkurs na sta-
nowisko …”. O terminie konkursu kandydaci 
zostaną powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Rydułtowach 

w porozumieniu ze Śląską Izbą 

Lekarską w Katowicach 

ogłasza konkurs na stanowisko 

ORDYNATORA Oddziału Neona-
tologicznego. Kandydaci spełniają-
cy kwalifi kacje określone w Rozp. MZiOS 
z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi kacji wy-
maganych od pracowników na poszcze-
gólnych stanowiskach pracy w publicz-
nych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 
30, poz. 300) proszeni są o złożenie doku-
mentów określonych w § 11 ust. 1 Rozp. 
MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz. 
749 z późn. zm.). Oferty wraz z dokumen-
tami należy składać w terminie 30 dni od 
daty ukazania się niniejszego ogłoszenia 
pod adresem: Zespół Opieki Zdrowot-
nej w Rydułtowach, 44-280 Rydułtowy, 
ul. Plebiscytowa 47 z adnotacją na koper-
cie „Konkurs na stanowisko ordynatora Od-
działu Neonatologicznego” wraz z imieniem, 
nazwiskiem i adresem korespondencyjnym. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostaną powiadomieni indy-
widualnie. Przewidywany termin rozpatrzenia 
ofert 60 dni. Mieszkań nie zapewniamy.

Dyrekcja Samodzielnego 

Publicznego Szpitala Klinicznego 

Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, 

w porozumieniu z Lubelską 

Izbą Lekarską ogłasza konkurs 

na stanowisko: 

Ordynatora Oddziału Neonatologii. 
Wymagane kwalifi kacje: - II stopień spe-
cjalizacji z pediatrii: - specjalizacja z neo-
natologii, - 5-letni staż pracy w oddzia-
le neonatologii. Kandydaci zgłaszający się 
do konkursu winni przedstawić dokumenty 
określone w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. 
(Dz. U. Nr 115, poz. 749, z póź. zm.). Prze-
bieg pracy zawodowej należy opisać z wy-
korzystaniem ankiety dostępnej w Izbie 
Lekarskiej lub SPSK Nr 4 w Lublinie. Wy-
magane dokumenty należy składać w ter-
minie 30 dni od daty ukazania się niniej-
szego ogłoszenia w Gazecie Lekarskiej pod 
adresem: Samodzielny Publiczny Szpital 
Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 
8, 20-954 Lublin, z dopiskiem na kopercie 
„Konkurs na Ordynatora Oddziału Neonato-
logii”. Rozpatrzenie zgłoszonych kandyda-
tur nastąpi w okresie nie dłuższym niż 90 
dni od daty ukazania się ogłoszenia. O ter-
minie przeprowadzenia konkursu kandydaci 
zostaną powiadomieni indywidualnie. Pro-
simy o podanie adresu zwrotnego.

Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego Nr 1 im. 

Prof. J. Gasińskiego w Tychach 

w porozumieniu ze Śląską Izbą 

Lekarską w Katowicach ogłasza 

ponownie konkurs na stanowisko:

ORDYNATORA Oddziału Intensywnej Te-
rapii Niemowlęcej i Dziecięcej. Kandydaci 
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zgłaszający się do konkursu proszeni są o skła-
danie dokumentów określonych rozporządze-
niem MZiOS z dnia 19.08.1998 r. w sprawie 
szczegółowych zasad przeprowadzania konkur-
su na niektóre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu 
komisji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115, 
poz. 749 z późn. zmianami). W odniesieniu do 
Kandydatów wymagane są kwalifi kacje usta-
lone w rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w spra-
wie kwalifi kacji wymaganych od pracowni-
ków na poszczególnych stanowiskach (Dz.U.Nr 
30, poz. 300). Oferty prosimy kierować w ter-
minie 30 dni od daty ukazania się późniejsze-
go ogłoszenia na adres: Dyrektor Wojewódz-
kiego Szpitala Specjalistycznego Nr 1 im. 
Prof. J. Gasińskiego, ul. Edukacji 102, 43-

Beskidzki Zespół 

Leczniczo-Rehabilitacyjny 

w Jaworzu, ul. Słoneczna 83

zatrudni lekarzy specjalistów

chorób wewnętrznych, kardiologii, 
neurologii, ortopedii i traumatologii 
lub rehabilitacji medycznej. Telefon 
kontaktowy: (33) 817-21-66, 167, wew. 237.

Dyrekcja Mazowieckiego Centrum 

Neuropsychiatrii i Rehabilitacji 

Dzieci i Młodzieży w Zagórzu 

koło Warszawy zatrudni lekarzy 

specjalistów: 

psychiatrii, psychiatrii dzieci i mło-
dzieży, neurologii dziecięcej, reha-
bilitacji medycznej. Kontakt: dzial.per-
sonalny@mcnir.pl tel. (22) 773-33-24 lub 
bezpośrednio Dyrektor ds. medycznych Pani 
Maria Wilczyńska tel. (22) 773-33-23.

NZOZ „ORTO-DENTAL” 

w Lidzbarku k. Działdowa 

zatrudni lekarza dentystę 

(kontrakt NFZ + prywatnie). 
Mieszkanie zapewnione.

Ośrodek Terapii Nerwic 

dla Dzieci i Młodzieży 

w Orzeszu pilnie poszukuje 

do pracy: 

- lekarza psychiatrę dzieci i mło-
dzieży, - lekarza psychiatrę. 
Warunki pracy do uzgodnienia. Telefon 
(32) 221-56-70, (32) 326-08-58.

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala 

Zespolonego im. Ludwika Perzyny 

w Kaliszu pilnie zatrudni do pracy 

w Oddziale Chorób Wewnętrznych II 

lekarzy chcących specjalizować się 
w zakresie chorób wewnętrznych oraz 
będących w trakcie specjalizacji w ww. 
dziedzinie medycyny, lub lekarzy specjalistów 
w dziedzinie chorób wewnętrznych. Bliższe infor-
macje można uzyskać w Dziale Służb Pracowni-
czych, tel. 62-765-13-53. Oferty prosimy skła-
dać na adres: Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. L. Perzyny, 62-800 Kalisz, ul. Poznańska 79.

SZPZLO Warszawa-Bemowo 

zatrudni lekarzy stomatologów 
i ortodontów w poradni dziecięcej. 
Warunki pracy i płacy do uzgodnienia, 
tel. kontaktowy (22) 638-90-55.

Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

II Oddział w Warszawie, 

Ul. Podskarbińska 25, 

03-829 Warszawa 

pilnie zatrudni na stanowisku Lekarza 
Orzecznika ZUS lekarzy posiadających 
II stopień specjalizacji. W szczególności 
w zakresie chorób wewnętrznych, psychia-
trii, chirurgii, neurologii, ortopedii, medycyny  
pracy. tel: (22) 714-21-37.

Wojewódzki Szpital Podkarpacki 

im. Jana Pawła II w Krośnie, 

ul. Korczyńska 57, 38-400 

Krosno poszukuje: 

1) specjalisty diabetologii lub le-
karza w trakcie specjalizacji z dia-
betologii lub specjalistę chorób 
wewnętrznych z minimum 5-letnim do-
świadczeniem w pracy w oddziale diabetolo-
gicznym do pracy w Poradni Diabetologicznej, 
2) specjalisty diabetologii lub leka-
rza w trakcie specjalizacji z diabe-
tologii lub specjalisty pediatrii z mi-
nimum 5-letnim doświadczeniem w pracy 
w oddziale diabetologicznym do pracy w Po-
radni Diabetologicznej dla Dzieci,
3) specjalisty endokrynologii lub le-
karza w trakcie specjalizacji z endokrynologii 
do pracy w Poradni Endokrynologicznej,
4) specjalisty hematologii lub lekarza 
w trakcie specjalizacji z hematologii do pracy 
w Poradni Hematologicznej,
5) specjalisty kardiologii lub hiper-
tensjologii lub lekarza w trakcie specjali-
zacji do pracy w Poradni Kardiologicznej,
6) specjalisty dermatologii i wene-
rologii lub lekarza w trakcie specjalizacji 
lub lekarza ze specjalizacją I stopnia w za-
kresie dermatologii i wenerologii do pra-
cy w Poradni Dermatologicznej oraz Oddzia-
le Dermatologicznym. Forma współpracy 
do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy 
o kontakt pod numerem telefonu: (13) 43-
78-264 lub e-mail: szpital@krosno.med.pl 

IŁAWA – Szpital Powiatowy 

zatrudni od zaraz lekarzy specjalistów 
w zakresie psychiatrii – wakat na stanowi-
sku zastępcy ordynatora. Praca w 32-łóżkowym 
oddziale psychiatrycznym dla dorosłych szpitala 
ogólnego. Szczegółowe warunki zatrudnienia do 
uzgodnienia z Dyrekcją Szpitala/Ordynatorem. 
Zakład oferuje nowoczesne mieszkanie służbo-
we w odległości 5 minut spacerem od szpita-
la. Iława jest pięknym miastem położonym nad 
jeziorami i otoczonym lasami, dającym miesz-
kańcom szerokie możliwości aktywnego wy-
poczynku i obcowania z naturą przez cały rok. 
Chętnych prosimy o kontakt: Powiatowy Szpital 
w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława, tel. (89) 
644-96-01 (kancelaria) oraz (89) 644-97-44 
(ordynator), e-mail: kancelaria@szpital.ilawa.pl 

PRACA / ZATRUDNIĘ

OGŁOSZENIA DROBNE

UWAGA! NOWOCZESNA KLINIKA 

W NADMORSKIM PUCKU 

ZATRUDNI AMBITNYCH 

STOMATOLOGÓW.

609-225-744.

Szpital Specjalistyczny 

im. H. Klimontowicza w Gorlicach, 

ul. Węgierska 21, 38-300 Gorlice 

zatrudni od zaraz lekarzy specjali-
stów w zakresie: Rehabilitacji, On-
kologii, Chirurgii Ogólnej, Chirurgii 
Dziecięcej, Neonatologii, Medycy-
ny Paliatywnej oraz osoby chcące się spe-
cjalizować w zakresie: Ortopedii, Chirur-
gii Ogólnej, Medycyny Ratunkowej, Pediatrii, 
Psychiatrii, Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii, Rehabilitacji, Neurologii. Zainteresowa-
ne osoby prosimy o kontakt tel. (18) 35-53- 
534, e-mail: szpital.gorlice@ibd.pl

Centrum Medyczne MAVIT 

w Warszawie

zatrudni specjalisteę chorób oczu 
do poradni w ośrodku na Bielanach.
CV na adres: cv@mavit.pl

Szpital Lipno Sp. z o.o. zatrudni: 

lekarzy specjalizujących się lub le-
karzy specjalistów w dziedzinie: 
anestezjologii i psychiatrii. Wymiar 
czasu pracy oraz forma zatrudnienia pozo-
stają do uzgodnienia. Oferty prosimy składać 
w: Sekretariacie Szpital Lipno sp. z o.o. lub 
przesyłać na adres pocztowy: Szpital Lipno 
sp. z o.o., ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno 
albo na adres email: szpitallipno@pro.onet.pl

Śląski Szpital 

Reumatologiczno-Rehabilitacyjny 

w Ustroniu poszukuje 

lekarzy rezydentów chcących się spe-
cjalizować w dziedzinie chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej. Gwarantujemy 
bardzo dobre przygotowanie do egzaminu spe-
cjalizacyjnego, umożliwiamy i pomagamy w od-
byciu niezbędnych staży. KONTAKT: (33) 854-
26-40 wew. 203 Dział Kadr.

Przepraszamy za błędnie wy-
drukowanie w listopadzie poniż-
szych ogłoszeń:

Publiczny ZOZ w Kruszynie 

koło Włocławka poszukuje 

do współpracy lekarza POZ – in-
ternisty lub rodzinnego. Możliwe róż-
ne formy zatrudnienia, także praktyka pry-
watna. Oferujemy dobre zarobki, mieszkania 
służbowe. Sympatyczny zespół. Tel. 0506 
132 163 wieczorem lub ewlin@op.pl

Sprzedam 3-letni rentgen 

punktowy Planmeca Intra wraz 

z wywoływarką półautomatyczną 

Tel. 500-015-067.

Apolanka. Zakopane, 

ul.Bogdańskiego 16D. Apartamenty, 

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

Testy na GBS 

600-464-946.

Klinika w Mińsku Mazowieckim 

wynajmie gabinet lekarzowi medycyny 
517-206-318.

NZOZ w okolicach Poznania 

poszukuje lekarza rodzinnego, in-
ternistę. E-mail: nowaprzychodnia@pocz-
ta.onet.pl tel. 668-828-286.

100 Tychy, z adnotacją na kopercie: „Konkurs 
na stanowisko Ordynatora Oddziału Intensywnej 
Terapii Niemowlęcej i Dziecięcej” z podaniem 
swojego imienia i nazwiska oraz adresu do ko-
respondencji. O terminie przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostaną powiadomieni indywi-
dualnie na piśmie.

Dyrekcja Samodzielnego Szpitala 

Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika 

w Piotrkowie Trybunalskim, 

informuje, że w związku z ukazaniem się ogło-
szeń dotyczących konkursów na stanowiska Or-
dynatora Oddziału Gastroenterologicznego i Or-
dynatora Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej w 
miesiącu październiku i listopadzie br, wiążącym 
jest ogłoszenie, które ukazało się w „Gazecie Le-
karskiej” w miesiącu listopadzie 2010 r.

Dyrektor Samodzielnego 

Publicznego Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Morągu, 

ul. Dąbrowskiego 16 

zatrudni na bardzo korzystnych wa-
runkach płacowych lekarzy ze spe-
cjalizacją w zakresie: pediatrii, 
chorób wewnętrznych (lub lekarza 
chcącego specjalizować się w zakresie cho-
rób wewnętrznych), ginekologii i położ-
nictwa, chirurgii ogólnej, neurologii (lub 
lekarza chcącego specjalizować się w zakre-
sie neurologii). Istnieje możliwość uzyskania 
mieszkania dla specjalistów. Szczegółowe 
informacje: tel. (89) 757-42-31. 

SP ZOZ w Rościszewie 

woj. mazowieckie 

zatrudni lekarza do pracy w POZ. 
Zapewniamy mieszkanie, dobre warunki pra-
cy i płacy oraz możliwość specjalizacji z Me-
dycyny Rodzinnej. Tel. 509-664-794.

Szpital Specjalistyczny MSWiA 

w Głuchołazach zatrudni 

lekarzy na Oddział Chorób Płuc i Re-
habilitacji Pulmonologicznej: 
pulmonologa, internistę, lekarza 
rehabilitacji medycznej. Proponujemy 
bardzo dobre warunki pracy i płacy. Telefon: 
(77) 40-80-100, 40-80-300.

W związku z otwarciem nowego 

budynku Szpitala i planowanym 

zwiększeniem liczby świadczeń 

medycznych, Śląskie Centrum 

Chorób Serca w Zabrzu 

zatrudni lekarzy specjalistów w za-
kresie anestezjologii i intensywnej 
terapii. Przewidywaną formą zatrudnienia 
będą umowy cywilno-prawne, których wa-
runki będą przedmiotem indywidualnych ne-
gocjacji z Dyrekcją Szpitala. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt pod numerem 
telefonu: Dział Spraw Pracowniczych 
(32) 37-33-708, Sekretariat Oddz. Kliniczne-
go Kardioanestezji i Intensywnej Terapii 
(32) 37-33-724 lub na adresy e-mail: 
kadry@sccs.pl, kardanest@sum.edu.pl

Szpital w Szczytnie zatrudni 

chirurgów i pediatrów lub chcących 
się specjalizować w tych dziedzinach oraz 
lekarzy do Pogotowia Ratunkowego. 
Tel. 695-123-999, (89) 623-21-36.
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Dobrze prosperującą i dobrze 

wyposażoną praktykę lekarza 

domowego w Dannenbergu 

(Niedersachsen) 

ze względu na wiek emerytalny korzystnie 
odstąpię (50.000 Euro). Dannenberg 
jest 100 km oddalony od Hamburga i 40 km 
od Lueneburga. Kontakt e-mail: 
ehildebrand@t-online.de, faks: 
+495861989115, telef. praxis: 
0049586198910, dom: 004958615210.

Wysokiej klasy rekondycjonowane 

ultrasonografy 

– tanio, tel. 605-253-158.

Używane aparaty RTG 

– szeroki wybór – gwarancja, atesty, 
serwis, tel. 603-888-402.

Niemcy – atrakcyjne oferty pracy, 

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

Sprzedam: 

1. Aparat do znieczulenia DATEX; 2. USG 
HITACHI EUB 5500 z 3 głowicami; 3. Bron-
choskop OLYMPUS; 4. Myjki endoskopowe 
automatyczne; 5. Ramię C Siemens z dozy-
metrem; 6. Sterylizator Plazmowy 
Sterrad 50. Kontakt: 605-343-213.

Sprzedam 3-letni rentgen punktowy 

Planmeca Intra wraz z wywoływarką półau-
tomatyczną. Tel. 500-015-067.

Druki Medyczne 

www.pekamed.com.pl

Wynajmę nowe mieszkanie, 

dwupokojowe, wysoki standard, garaż, 
ochrona. W pobliżu WIM i Szpital Grochow-
ski w Warszawie. Tel. 796-348-217.

Do wynajęcia nowy, 

gotowy LOKAL 135m2 na przychodnię le-
karską, stomatologiczną. Możliwość najmu 
pojedynczych gabinetów. BIAŁOBRZEGI Ra-
domskie, tel. 604-106-790.

Szybkie testy diagnostyczne 

GBS offi ce@forsante.pl

Doktor Elżbiecie Zwierzyńskiej 

wraz z zespołem Oddziału Udarowe-
go Szpitala Kolejowego w Pruszko-
wie słowa uznania i wdzięczności 
za opiekę i leczenie mojej Mamy Anny So-
snowskiej składa córka lek. Ewa Dziewul-
ska z Rodziną. 

Sprzedam tanio 

Logiq 100 pro głowice convex linja 
transvaginalna, printer stan idealny 
608-200-790.

UNIT CLESTABELMOND 5.000

tel. (22) 781-45-01.

Sprzedam nieużywane: 

Artroskopowe narzędzia z optyką fi rmy 
R.Wolf Shaver Trzymadło do kolana Urządze-
nie do archiwizacji badań tel. 603-099-264.

OGŁOSZENIA DROBNE

Nowy ogólnopolski oraz międzynarodowy 
portal pracy w medycynie, farmacji 

i weterynarii:
www.jobfordoc.com   

oraz  www.praca-medycyna.pl
Dla osób poszukujących pracy ogłoszenia 

bezpłatne.
NZOZ „OMEGA” w Baranowie 

zatrudni lekarza pediatrę, specjalistę 
medycyny rodzinnej, specjalistę chorób 

wewnętrznych, mieszkanie, 
kontakt tel. 505-107-508
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Damhaven 12 . DK-7100 Vejle
Tel. +45 7663 1000
www.regionsyddanmark.dk
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Das Städtische Klinikum Dessau ist Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg. Es verfügt über ca. 700 
Betten. Zum Krankenhaus gehört ein Medizinisches Versorgungszentrum 
(MVZ).

Für die Klinik für Strahlentherapie suchen wir zum nächstmöglichen 
Zeitpunkt eine/einen 

Fachärztin/Facharzt 
Die Strahlentherapie ist eine sehr modern eingerichtete Fachabteilung, voll 
digitalisiert und angebunden an ein modernes KIS/RIS/PACS. Sie ist mit 
folgenden Geräten ausgestattet: 

  2 Linearbeschleuniger (Varian) mit MLC und neuester Software (Varis  
 und Vision)

  1 Therapiesimulator (Varian)
  1 eigenes CT mit virtueller Simulation (GE)
  1 Afterloading (Nucletron)
  Bestrahlungsplanung (Eclipse und Cadplan für Hochvolttherapie, Plato  

 für Afterloading)
  Therapieinformationssystem Varis/Vision (ARIA upgrade erfolgt in Kürze)

In unserer Strahlentherapie werden sowohl stationäre als auch ambulante 
Patienten behandelt. 
Es besteht eine enge Kooperation mit der Klinik für Nuklearmedizin, die 
über ein PET-CT verfügt, mit den onkologisch tätigen Kollegen, dem Tu-
morzentrum Anhalt sowie den Organzentren.

Wir suchen eine motivierte, aufgeschlossene und kommunikative Per-
sönlichkeit, die befähigt ist, fachlich und menschlich den integrativen 
Aufgaben des Fachgebietes gerecht zu werden. Wir erwarten eine hohe 
Fachkompetenz, Organisationsvermögen und betriebswirtschaftliches En-
gagement.
Bei entsprechender Eignung ist die Übertragung einer Oberarztfunktion 
angedacht.

Wissenschaftliche Tätigkeit und Mitarbeit an Projekten, insbesondere im 
Zusammenhang mit dem Ausbau des Tumorzentrums Anhalt am Städti-
schen Klinikum Dessau e.V., sind erwünscht. Von Seiten des Klinikums 
werden Promotion und Habilitation unterstützt. 

Für Mitarbeiter mit Kindern steht ein Betriebskindergarten mit erweiter-
ten Betreuungszeiten zur Verfügung. Das Städtische Klinikum Dessau ist 
gemäß der berufundfamilie gGmbH als familienfreundliches Unternehmen 

Die Doppelstadt Dessau-Roßlau ist eine kreisfreie Stadt mit ca. 91.000 
Einwohnern und wirtschaftliches und kulturelles Oberzentrum in Anhalt.

Die schöne Dessau-Wörlitzer Gartenlandschaft, das Bauhaus und das sehr 
umfangreiche kulturelle Angebot machen Dessau zu einem attraktiven 
Wohnort mit kurzen Wegen, unter anderem nach Berlin, Leipzig und Halle.
Neben einer Fachhochschule sind alle weiterführenden Schulen am Ort.

Für Ihre Fragen steht Ihnen der Chefarzt der Klinik, Herr PD Dr. med. I. Ciernik (Tel. 
+49 (0) 340/501 4080 / Fax: +49 (0) 340/501 4082 / ilja.ciernik@klinikum-dessau.de) 
zur Verfügung.

Ihre Bewerbung mit den üblichen Unterlagen richten Sie bitte an Herrn PD 
Dr. med. I. Ciernik, Chefarzt der Klinik für Strahlentherapie.

Städtisches Klinikum Dessau, Auenweg 38, D-06847 Dessau-Roßlau

Szkolenia teoretyczne i praktyczne, które zachwycają … 

ponieważ samodzielnie implantujesz

Champions®-Individual Coaching … step by step

Minimalnie inwazyjna technika implantacji, 
atrakcyjna cena, gwarancja sukcesu!

 Implanty Champions® 
mogą być stosowane 
prawie we wszystkich 
sytuacjach klinicznych

 Z systemem Champions® 
obniżasz koszty, nie 
obniżając jakości!

 W Niemczech ponad 
1 200 autoryzowanych 
gabinetów Champions®-
Implants.

 Praca z implantami 
Champions® daje dużą 
satysfakcję zawodową 
lekarzowi, a co 
ważniejsze zadowolenie 
pacjentów

 Konstrukcja dziąki 
mikrogwintowi gwarantuje 
doskonałą stabilizację 
pierwotną

 Genialna koncepcja 
protetyczna

Dr. Armin Nedjat
Stomatolog, Specjalista Implantolog, Diplomate 
ICOI, wynalazca systemu Champions i MIMI® 
referent (wszczepił ponad 20 000 implantów)

Informacje, terminy szkoleń, zamówienia

champions@freenet.de
Tel. + 49 (0) 151 / 15 29 15 39

Fax + 49 (0) 611 / 308 61 81

www.champions-implants.com
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Warszawski Uniwersytet Medyczny zaprasza na bezpłatne szkolenia  

współfinansowane ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na temat 

 

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ NOWOTWORÓW WĄTROBY 
I KWALIFIKACJI DO LECZENIA CHORYCH 

Z NOWOTWORAMI WĄTROBY 
poświęcone: 
- anatomii chirurgicznej i radiologicznej wątroby, 
- metodom i metodyce badań obrazowych (USG, TK, MR, PET)  
-epidemiologii, symptomatologii kliniczno-radiologicznej i diagnostyce różnicowej,  
- leczeniu i monitorowaniu ogniskowych zmian wątroby, 
- radiologii interwencyjnej. 
 
Do udziału w szkoleniach zapraszamy lekarzy radiologów, techników i licencjatów 
elektroradiologii oraz lekarzy klinicystów (hepatologów, gastrologów, chirurgów, onkologów, 
lekarzy chorób zakaźnych, internistów, lekarzy rodzinnych), a także wszystkich lekarzy innych 
specjalności zainteresowanych tematyką.  

Szkolenia obejmujące 50 godzin zindywidualizowanych zajęć prowadzonych przez kadrę 
dydaktyczną WUM z wykorzystaniem nowoczesnego sprzętu Zakładów Radiologii WUM, 
odbywać się będą w powtarzalnych 5-dniowych cyklach począwszy od kwietnia 2011 r.  

Organizator pokrywa koszty podróży, hotelu i  lunchu. 
Szczegóły na stronie www.pokl.wum.edu.pl. 
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K o n f e r e n c j a

Zmieniające 
się warunki 
klimatyczne 
negatywnie 

wpływają na 
zdrowie człowieka.

Lucyna Krysiak 

N
ajbardziej odczuwalne 
są ekstremalne skoki tem-
peratur powietrza, nagłe 

wichury, burze, upały, mrozy, silne 
opady. Cierpi układ krążenia, układ 
oddechowy, kostny, skóra, a także 
układ nerwowy. Polska Federacja 
Pacjentów „Dialtransplant” zorga-
nizowała w Ministerstwie Zdrowia 
konferencję połączoną z semina-
rium na ten temat. Uczestniczyli 
w niej lekarze, którzy sa autoryte-
tami w dziedzinie m.in. kardiologii, 
pulmonologii, alergologii oraz der-
matologii.

Wśród dolegliwości silnie pod-
legających wpływom zmieniające-
go się klimatu na pierwszym miej-
scu wymienia się choroby układu 
krążenia. Zdaniem uczestniczącego 
w konferencji prof. Zbigniewa Ga-
cionga, kierownika Katedry i Kli-
niki Chorób Wewnętrznych Nadci-
śnienia Tętniczego i Angiologii AM 
w Warszawie, w czasie krótkookre-
sowych zmian pogody częściej do-
chodzi do zawałów serca i zwiększa-
ją sie wahania ciśnienia tętniczego 
krwi. Przyczyną tych dolegliwości 
jest zwiększenie obciążenia serca 
spowodowane koniecznością dosto-

* *

Klimat 
zagraża 
zdrowiu     

sowania krążenia do potrzeb ukła-
du termoregulacji, który musi utrzy-
mać stałą temperaturę wewnętrzną 
w czasie zmian warunków atmos-
ferycznych. Są one odpowiedzialne 
za 20% wszystkich zawałów.

Warunki pogodowe są także 
przyczyną dysfunkcji układu od-
dechowego. Dr n. med. Piotr Boros 
z Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc 
w Warszawie tłumaczył, że w ciągu 
doby przez ludzkie płuca przechodzi 
8 kg powietrza, a wraz z nim różne-
go rodzaju bakterie, wirusy, grzy-
by i wiele zanieczyszczeń. Pocho-
dzą nie tylko z powietrza, ale także 
ze źle utrzymywanych urządzeń kli-
matyzacyjnych i grzewczych. Tego, 
jak zgubny wpływ mają na układ 
oddechowy, dowodzą badania na-
ukowe, w świetle których aż 1/3 
przypadków choroby obturacyjnej 
płuc, kojarzonej do niedawna wy-
łącznie z paleniem tytoniu, jest na-
stępstwem ogrzewania. To także 
przyczyna nasileń ataków astmy. 
Jeszcze groźniejsza dla płuc 
jest moda na ogrzewanie 
kominkami. Oddychanie 
wydzielanymi w czasie 
spalania biomasy sub-
stancjami chemicznymi 
przyczynia się do wy-
stępowania raka płuc.

Niebezpieczny wpływ 
na zdrowie ma tak-
że ocieplenie klimatu, 
co szczególnie zama-
nifestowało się w eks-
plozji chorób alergicz-
nych. Wyższa temperatura 
zaburzyła rytm pór roku 
i wegetację roślin, które czę-
ściej pylą. Ocieplenie klimatu 
stworzyło warunki do pojawienia 
się odmian, które dotąd rosły w kra-
jach tropikalnych. Pyłków więc przy-
bywa, a układ odpornościowy, nie 
mając z nimi nigdy kontaktu, traktuje 
je jak wroga i reaguje alergią. Prof. Bo-
lesław Samoliński z Zakładu Profi lak-
tyki Zagrożeń Środowiskowych i Aler-
gologii WUM podkreślił, że problem 
będzie narastał, zwłaszcza w miastach, 
gdzie ludzie żyją w coraz bardziej ste-
rylnych warunkach i ich układy immu-
nologiczne są najbardziej wydelikaco-
ne, a tym samym narażone na coraz to 
nowe grupy alergenów.

Z powodu zbyt dużego nasłonecz-
nienia w zastraszającym tempie no-
tuje się wzrost chorób skóry. Panuje 
przekonanie, że skóra jest narażona na 
promieniowanie UVA podczas opala-
nia, tymczasem promienie te z łatwo-
ścią przenikają przez szyby okienne. 
Fotodermatozy stały się powszechne. 
Są trudne do leczenia i stwarzają wa-
runki dla rozwoju raka.

Prof. Wojciech Hanke z Instytu-
tu Medycyny Pracy w Łodzi przed-
stawił koszty i korzyści zdrowotne 
redukcji emisji gazów cieplarnia-
nych w krajach Unii Europejskiej. 
Przypomniał, że UE planuje zmniej-
szenie emisji gazów cieplarnianych 
o 20-30%, co przełoży się na popra-
wę stanu zdrowia. Szacuje się, że Eu-
ropejczycy otrzymają dzięki temu 
140 000 dodatkowych lat życia. Aby 
jednak osiągnąć ten cel, trzeba bę-
dzie zainwestować 46 mld euro.  
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I n d e k s  k o r z y ś c i

Jolanta Małmyga

R
óżne są profity 
z pracy – w za-
leżności od jej 

rodzaju, miejsca i czasu 
wykonywania. W placów-
kach służby zdrowia, dzi-
siaj mówimy opieki me-
dycznej, ważne są także 
specjalności, w których 
świadczone są usługi – 
jedne mniej, inne zdecy-
dowanie bardziej docho-
dowe, określające grupy 
leczonych pacjentów 
i możliwości uzyskania 
potencjalnych profi tów.

Pracę zawodową roz-
poczęłam w początkowym 
okresie przemian ustro-
jowych, w wojewódzkiej 
przychodni specjalistycz-
nej, w poradni chirurgii 
stomatologicznej. Zarob-
ki w takich placówkach 
należały do jednych z naj-
niższych, gdyż uważano, 

że specjaliści pracują na ja-
kość i przyjmują mało pa-
cjentów, a wówczas cenio-
no pracę na ilość.

Większość moich pa-
cjentów stanowili ludzie 
z urazami twarzoczasz-
ki – złamane żuchwy, 
szczęki, wybite zęby i in-
ne rany, jakie „zdobywa-
li” podczas rozwiązywania 
problemów w dyskusjach 

* *

po alkoholu lub podczas 
walk „plemiennych”. Ko-
rzyści z tych znajomości 
były i owszem. Nie oba-
wiałam się chodzić po uli-
cach, gdyż byłam chronio-
na na wszelki wypadek, 
gdyby potrzebna była mo-
ja pomoc. Przed wejściem 
do restauracji „znajomi” 
pacjenci kłaniali się w pas, 
otwierając drzwi i pilno-
wali, aby nie wszczynano 
burd w pobliżu – byli lep-
si od milicji.

W  tamtych czasach 
to się liczyło. Najcen-
niejszym prezentem, 
jaki otrzymałam, był ta-
lon na buty. Wtedy w Pol-

Lekarz, który leczy za darmo, 
nic nie jest wart.

 Talmud

Najcenniejszym prezentem, jaki 
otrzymałam, był talon na buty. Wtedy 
w Polsce, czyli w latach 80., były czasy 
zakupów na kartki, które przydzielano 
według ustalonych kryteriów, a mnie 
taka kartka nie przysługiwała.

sce, czyli w latach 80., 
były czasy zakupów na 
kartki, które przydzielano 
według ustalonych kryte-
riów, a mnie taka kartka 
nie przysługiwała. Była zi-
ma, a moje kozaczki nie 
spełniały swojego zada-
nia, bo po prostu przema-
kały. Owszem można było 
kupić na czarnym rynku, 
ale taki zakup wymagał 
sporych pieniędzy. 

Pewnie bym tych butów 
nie miała i nie kupiła ich, 
gdyby nie pomoc moich za-
radnych pielęgniarek, któ-
re poszeptywały podczas 
przyjmowania pacjentów, 
że niektórzy to zamienia-
ją kartki na alkohol, a pani 
doktor chodzi boso. Kart-
kami handlowano na pra-
wo i  lewo, wymieniano 
jedne na drugie, mięso na 
alkohol lub papierosy itd. 
Słuchający ich rozmowy 
jeden z bardziej krewkich 
i stałych pacjentów, odej-
mując sobie od ust wysko-
kowe napoje, podarował 
mi kartkę na przydziałowe 
buty. Wymagało to jeszcze 
wytrwałego odstania w ko-
lejce i wykupienia kozacz-
ków, wykonanych ze skóry 
lub materiału skóropodob-
nego, ale i tu pomocne oka-
zały się zabiegi moich „ulu-
bionych” pacjentów, którzy 
ustawili kolejkę-sztafe-
tę, przyspieszając dotarcie 
do lady sprzedawcy. Kupi-
łam wtedy botki ze skóry 
łączonej z zamszem, na pła-
skim obcasie.

W  tamtych czasach 
to naprawdę był cenny pre-
zent, a on zrobił to nie tyl-
ko z obawy, że jak się roz-
choruję, to nie będzie miał 
im kto składać połamane 
żuchwy, ale i ze szczerego 
bandyckiego serca. Przez 
wiele lat, mimo że miałam 
już i więcej, i ładniejsze bu-
ty i w tych kartkowych nie 
chodziłam, było mi żal je 
wyrzucić. 

Jakie czasy, 
takie korzyści   
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R E K L A M A

Nie przerzucać 
na lekarzy!  Misjon

zdrow
Krzysztof Bukiel

li w spółki handlowe bez wprowadzenia 
innych elementów rynkowych do syste-
mu opieki zdrowotnej, jak: likwidacja li-
mitowania świadczeń przez NFZ i wpro-
wadzenie cen rynkowych za świadczenia,
» negatywnie oceniono rządowy pro-
jekt skrócenia studiów lekarskich i li-
kwidacji stażu podyplomowego oraz 
wprowadzenia tzw. komisji ocenia-
jących kandydatów na specjalizacje; 
w ocenie OZZL najważniejszym po-
stulatem dotyczącym specjalizacji le-
karskich jest rezygnacja z limitowania 
miejsc specjalizacyjnych oraz powie-
rzenie organizacji specjalizacji pod-
miotom merytorycznym (jak samo-
rząd lekarski, CMKP, towarzystwa 
lekarskie naukowe), a nie rozstrzyganie 
tak szczegółowych spraw w ustawach,
» negatywnie oceniono zatrudnianie 
lekarzy na tzw. kontraktach w miej-
sce umów o pracę w sytuacji monopo-
lu NFZ i narzuconych przez Fundusz 
cen za świadczenia zdrowotne; Zjazd 
ocenił, że takie „kontrakty” służą czę-
sto głównie przerzucaniu na lekarzy ry-
zyka gospodarczego związanego z kon-
traktem szpitala z NFZ oraz obniżaniu 
wynagrodzeń lekarskich i obchodzeniu 
przepisów dotyczących czasu pracy,
» wskazano na działania, jakie po-
winny być podjęte przez organizacje 
zakładowe OZZL w szpitalach prze-
kształcanych w spółki handlowe.

W zjeździe uczestniczył w charakte-
rze gościa prezes NRL Maciej Haman-
kiewicz, który przedstawił stanowisko 
NRL w wielu aktualnych sprawach, 
w tym zwłaszcza rządowych projektów 
ustaw reformujących ochronę zdro-
wia. W znacznej większości stanowisko 

przedstawione przez Prezesa 
NRL było zbieżne ze stanowi-
skiem OZZL. Prezes Haman-
kiewicz zaapelował o współ-
pracę OZZL z samorządem 
lekarskim. Wystąpienie pre-
zesa zostało – generalnie – do-
brze ocenione przez uczestni-
ków zjazdu i ciepło przyjęte. 

Wszystkie uchwały zjazdowe 
są dostępne na stronie: 

http://lekarzpolski.pl

W dn. 22-23 paździer-
nika br. w Worlinach 
k. Olsztyna odbył się 
XI Krajowy Zjazd 

Delegatów Ogólnopol-
skiego Związku 

Zawodowego Lekarzy. 

*

Z    jazd miał głównie charakter 
sprawozdawczo-wyborczy, ale 
oczywiście znaczną jego część 

stanowiła też dyskusja o aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowia, zwłaszcza 
o tzw. legislacyjnej ofensywie rządu 
oraz o działaniach, jakie związek po-
winien podjąć w najbliższych dwóch 
latach – do następnego zjazdu. 

W podsumowaniu minionej 4-let-
niej kadencji przypomniano o wielkiej 
akcji protestacyjnej, jaka miała miej-
sce w latach 2006-2007 oraz – częścio-
wo – również w roku 2008 (akcja „no-
kaut przez opt-out”). W jej wyniku 
płace lekarskie wyraźnie wzrosły, cho-
ciaż w wielu przypadkach są one nadal 
niskie, a nieraz nawet bardzo niskie. 
Ustępujący zarząd krajowy związku 
uzyskał absolutorium. Wybrano też 
nowe władze krajowe OZZL. 

W wyniku dyskusji zjazdowej przy-
jęto uchwały, w których między innymi:
» negatywnie oceniono rządowy projekt 
powszechnego przekształcenia szpita-
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Promocja 
w Klubie 
Księgarza   

Ryszard Golański

Krzysztof Makuch
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Vitam perdidit qui nemini 
prodidit – życie zmarnował, 

kto nikomu nie pomógł.

8  listopada br. w Klubie Księ-
garza na warszawskim Ryn-

ku Starego Miasta miała miejsce 
promocja książek profesora Jerze-
go Woy-Wojciechowskiego „Misjo-
narze zdrowia” oraz wznowienia 
„Którędy do medycyny”. W spo-
tkaniu uczestniczyli przyjaciele 
profesora, współtwórcy z kabare-
tu „Eskulap” i popularnej „60-tki”, 
koleżanki i koledzy z pracy zawodo-
wej i społecznej oraz najbliższa ro-
dzina. Sylwetkę profesora-społeczni-
ka, kompozytora, prozaika, lekarza 
oddanego swoim pacjentom przy-
bliżył zebranym z niezwykłą swadą 
Marcin Wolski, a fragmenty pro-
mowanych książek przeczytali zna-
ni aktorzy: Ewa Wiśniewska i Piotr 
Fronczewski. Gospodarzem uroczy-
stości był dyrektor Klubu Księga-
rza Jan Rodzeń. Po części ofi cjalnej 
przy dźwiękach „sznura kormora-
nów” podzielono się pysznym tor-
tem i przy kieliszku portugalskie-
go czerwonego wina debatowano 
o medycynie, muzyce i kulturze.  

T  ym hasłem, 
d o  k t ó r e -
go nawiązy-
wał  Ojc ie c 

Autora, zaprasza Je-
rzy Woy-Wojciechow-
ski czytelnika do lek-
tury swojej najnowszej 
książki. Autor prezentu-
je działalność kilkuna-
stu lekarzy-misjonarzy, 
zwłaszcza polskich, któ-
rzy w różnych krajach 
pełnili posługę duszpa-
sterską i medyczną rów-
nocześnie. Napotykali 
z jednej strony na pro-
blemy związane z po-
wszechnym brakiem 
podstawowego wypo-
sażenia placówek me-
dycznych w sprzęt i leki 
oraz niedostatek pie-
niędzy na pomoc me-
dyczną, z drugiej jako 
misjonarze katoliccy 
mieli trudności szcze-
gólne. Często zdarza-
ło się, że chrześcijanie 
stanowili niewielki od-
setek podopiecznych, 
a  wśród nich katoli-
cy byli także w mniej-
szości. Oprócz sylwetek 
powszechnie znanych 

lekarzy-misjonarzy, ta-
kich jak: Albert Schwe-
itzer czy David Li-
vingstone, znajdziemy 
informacje o osobach 
znanych mniej i dzia-
łających w bardzo róż-
nym czasie. Czytamy 
o dokonaniach św. An-
drzeja Świerada (980-
1034) i błogosławione-
go Artemidesa Zatti 
(1880-1951). Szczegól-
nej uwadze Czytelnika 
tej interesującej książki 
polecam kilka postaci. 
Adam Wiśniewski, pal-
lotyn i lekarz, kapelan 
AK, który leczył trędo-
watych w Indiach i zało-
żył Centrum Jeevodaya 
– „Świt życia”. Jego mi-
sję kontynuuje dr Helena 
Pyz. Wanda Błeńska, le-
karz i świecka misjonar-
ka, przez 43 lata leczyła 
trędowatych w Ugan-
dzie. Odznaczona przez 
Jana Pawła II Orderem 
św. Sylwestra. Jan Ja-
worski, lekarz w szpitalu 
w Kundiawa (Papua No-
wa Gwinea), proboszcz 
w Yombar i… wódz ple-
mienia Nauro. 

*
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Piękna nasza 
Polska cała 

Ryszard Golański

O    statnia niedziela paździer-
nika to od dziewięciu lat 
dzień wernisażu wystawy 
fotografi cznej, organizowa-

nej przez Komisję Kultury ORL w Ło-
dzi, z udziałem fi nansowym NRL. 
W tym roku sztalugi w salach Klu-
bu Lekarza musiały pomieścić ponad 
250 fotogramów autorstwa 23 leka-
rzy z całej Polski. Tematyka prezento-
wanych prac udowodniła, jak szeroko 
można rozumieć tytuł tegorocznej wy-
stawy. Dominowały krajobrazy z róż-
nych regionów: góry, jeziora, rzeki, 
lasy i pola. Można też było obejrzeć 
wiele zdjęć prezentujących architek-

turę: zamki, pałace, wiejskie chaty i… 
gdańskie kamienice. Prezentowano 
także małą architekturę ulicy Piotr-
kowskiej, zdjęcia z prezydenckich 
dożynek w Spale oraz Centrum Bajki 
im. Koziołka Matołka w Pacanowie! 
Swoje prace, oprócz łodzian, przedsta-
wiali lekarze i lekarze dentyści z Bia-
łegostoku, Dąbrowy Białostockiej, 
Kaletnika, Pabianic, Rybnika, To-
maszowa Mazowieckiego i Warszawy. 

Jak co roku prezentowanych prac 
nie oceniało profesjonalne jury, ale w 
tajnym głosowaniu licznie zgromadzo-
na na wernisażu publiczność. Po raz 
pierwszy w historii naszych wystaw 

Ogólnopolska Wystawa Fotografi czna 
– „Świat w obiektywie lekarskim” 

– w Klubie Lekarza w Łodzi.

* *

zdarzyło się, że dwóch autorów otrzy-
mało taką samą liczbę głosów. Byli 
to: prof. Janusz Bandurski, specjalista 
chorób wewnętrznych z Białegostoku, 
za fotogramy przedstawiające Biebrzę 
wiosną, rykowisko na Podlasiu oraz 
jesień w okolicy domu autora, oraz 
dr Włodzimierz Petrenko, lekarz 
dentysta z Łodzi, za zdjęcia fi gurek 
zdobiących ulicę Piotrkowską oraz 
piękne jesienne pejzaże. Nagród na-
leżałoby przyznać więcej, bowiem 
poziom przedstawianych na łódz-
kiej wystawie prac z każdym rokiem 
jest wyższy. Po raz pierwszy werni-
sażowi towarzyszył koncert muzycz-
ny. Miłośnicy fotografi i mieli okazję 
posłuchać utworów muzyki polskiej 
w wykonaniu Bogdana Tomczaka 
(skrzypce), z akompaniamentem Elż-
biety Tyszeckiej (pianino). Obecni 
uznali takie połączenie dwóch róż-
nych form sztuki za udane i godne 
kontynuacji. 
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« Włodzimierz 
Petrenko, lekarz 
dentysta z Łodzi, 
autor nagrodzonych 
zdjęć fi gurek zdobią-
cych ulicę Piotrkow-
ską oraz pięknych 
jesiennych pejzaży.

     Jak co roku 
prezentowane prace 
oceniała licznie zgro-
madzona na wernisa-
żu publiczność.

« 
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N       iezależny ze-
spół kameral-
ny MediCo-
ro związany 

z Uniwersytetem Medycz-
nym w Białymstoku zdo-
był I nagrodę podczas Mię-
dzynarodowego Festiwalu 
i Konkursu Rybnicka Je-
sień Chóralna 2010, który 
odbył się 5-7 listopada br. 
w Rybniku. 

MediCoro pod dyrek-
cją prof. Bożenny Sawic-
kiej uczestniczył w tego-
rocznej, szóstej edycji tego 
festiwalu, w kategorii chó-
rów kameralnych, zaprezen-
tował przekrojowy program 
muzyki sakralnej, złożony 
m.in. z utworów Williama 
Byrda, Grzegorza Gerwaze-
go Gorczyckiego i Henryka 
Mikołaja Góreckiego. Mię-
dzynarodowe jury wysoko 

oceniło prezentację zespo-
łu, przyznając mu najwyż-
szą punktację i Złoty Dy-
plom oraz pierwsze miejsce 
w kategorii. Ponadto Me-
diCoro został uhonorowa-
ny jednym z trzech specjal-
nych wyróżnień konkursu, 
mianowicie otrzymał dodat-
kowo nagrodę za najlepsze 
wykonanie utworu współ-
czesnego – tym razem za 
interpretację Jubilate Deo 
Pawła Łukaszewskiego, 
cenionego współczesnego 
kompozytora polskiego zaj-
mującego szczególne miej-
sce w repertuarze białostoc-
kich śpiewaków. W trakcie 
festiwalu zespół zaprezento-
wał się śląskiej publiczności 
również podczas dodatko-
wych koncertów pozakon-
kursowych, zakończył zaś 
swój bardzo udany udział 

w Rybnickiej Jesieni Chó-
ralnej występem w fi nało-
wym koncercie laureatów.

Warto zaznaczyć, że 
w swojej bardzo krótkiej hi-
storii MediCoro, skupiający 
14 członków i kierowany od 
początku przez Bożennę Sa-
wicką, zdążył już zaistnieć 
na chóralnej mapie Polski. 
W ciągu dwóch ostatnich lat 
zdobył najważniejsze nagro-
dy na ogólnopolskich kon-
kursach chóralnych o za-
sięgu międzynarodowym 
w Częstochowie i Krakowie. 
Jednak sukces na tegorocz-
nym rybnickim festiwalu, 
ze względu na rosnącą ran-
gę tego wydarzenia oraz ho-
norowy patronat Henryka 
Mikołaja Góreckiego, może 
stanowić szczególną wartość 
i dobrą prognozę na przy-
szłość.  

Jerzy Konstantynowicz

MediCoro laureatem 
międzynarodowego konkursu 
chóralnego w Rybniku

Okręgowa Izba Lekarska 
w Łodzi, na wniosek 

Literackiej Grupy 
Nieformalnej, działającej 
przy Klubie Lekarza OIL

OGŁASZA 
OTWARTY 
KONKURS 

LITERACKI
POD HASŁEM: 
JESTEM STĄD

W konkursie może wziąć 
udział każdy, kto do 

15 stycznia 2011 r.
nadeśle nie publikowany 

dotychczas WIERSZ, 
FRASZKĘ, LIMERYK

lub inną „małą formę”, która 
pomieści się na arkuszu 

formatu A-4.
Teksty (w trzech 

egzemplarzach), podpisane 
godłem, należy przesłać

do 15 stycznia 2011 r. 
pod adresem:

Okręgowa Izba Lekarska, 
93-005 Łódź, ul. Czerwona 3,  

z dopiskiem na kopercie 
KONKURS LGN.

Do tekstów trzeba też 
dołączyć mniejszą, zaklejoną 

kopertę, opatrzoną 
tym samym godłem/

pseudonimem, w której 
znajdzie się imię, nazwisko, 
adres i nr telefonu autora. 
Na uroczyste ogłoszenie 
wyników KONKURSU 

i wręczenie laureatom nagród 
(rzeczowych) zapraszamy 

w niedzielę 20 lutego 2011 r.    
o godz. 17.00 do Klubu 

Lekarza w Łodzi.
Zwycięzcy KONKURSU 

otrzymają informację 
indywidualnie.

Organizatorzy serdecznie 
zachęcają do udziału 

w konkursie 
wszystkich chętnych, którzy 

amatorsko zajmują się 
twórczością literacką.

Zapraszamy również do 
uczestniczenia w spotkaniach 

warsztatowych
Literackiej Grupy 

Nieformalnej, działającej 
od 5 lat przy łódzkim Klubie 

Lekarza.
Informacje w Sekretariacie 

OIL lub telefonicznie, 
nr 42-683-17-91 w. 110.
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L i s t

B
yłem pełen podzi-
wu dla Koleżanek 
i Kolegów walczą-

cych niedawno o godziwe 
płace. Niestety, w ferworze 
tej walki zapomnieliśmy 
o jeszcze jednej, moim zda-
niem, bardzo ważnej rzeczy 
– skromnych przywilejach, 
które kiedyś miała służba 
zdrowia. Nie mam tu na 
myśli bezpłatnych leków. 
Przywilej ten, szczególnie 
w trudnej sytuacji ekono-
micznej kraju, na pewno 
nie wróci. Chodzi mi nato-
miast o przywilej, który nic 
nie kosztuje, a który znikł 
jakoś niezauważony.

Otóż był kiedyś taki 
grzecznościowy zwyczaj, 
że na recepcie, skierowaniu 
do specjalisty, skierowaniu 
do szpitala lub na leczenie 

sanatoryjne wystawianych 
dla lekarzy, pielęgniarek lub 
innych pracowników służ-
by zdrowia pisało się „służ-
ba zdrowia”. Dzięki tym 
dwóm słowom pracowni-
cy służby zdrowia byli za-
łatwiani w miarę możli-
wości, poza obowiązującą 
kolejką. Dziś lekarz, pielę-
gniarka lub inny pracow-
nik ochrony zdrowia, niby 
zgodnie z zasadami, mu-
si czekać w obowiązującej 
wszystkich obywateli ko-
lejce. Ja się z tym nie godzę. 
Istnieje bowiem w naszym 
kraju wiele pracowniczych 
przywilejów. I tak na przy-
kład górnicy mają deputat 
węglowy, energetycy – du-
żą zniżkę na energię elek-
tryczną, kolejarze – bez-
płatne bilety na przejazdy 

Gdzie się podziały 
te nasze... 

przywileje?   
Jan Lechicki

Komisja Kultury, 
Sportu i Turystyki 

OIL w Warszawie jak 
każdego roku, zaprasza 

lekarzy z całej Polski 

NA NARTY 
W ALPY 

FRANCUSKIE.
Wyjazd 8-dniowy do La 

PLAGNE w marcu 2011 r. 
Samolot z Warszawy, 

zakwaterowanie w hotelu 
apartamentowym wysoko 
w górach, w bezpośrednim 

sąsiedztwie wyciągów 
i tras narciarskich. 

Dwupokojowe apartamenty 
przewidziane są dla 4/5 

osób: taras, łazienka, 
osobne WC i dobrze 

wyposażona kuchnia. 
Cena od 1950 zł/os. 

Tereny narciarskie to setki 
km tras różnej trudności 

i dziesiątki wyciągów: 
gondolowe, krzesełkowe 

i orczykowe. 
Informacje i zgłoszenia: 

OIL w Warszawie, 
e-mail: praca68@oil.org.pl 

lub organizator, 
e-mail: kwatour@op.pl

R E K L A M A

koleją, służby mundurowe 
– bezpłatne mundury. I tak 
można by wyliczać jesz-
cze wiele przywilejów pra-
cowniczych, które dają wy-
mierne korzyści fi nansowe, 
a nam, pracownikom służ-
by zdrowia, zlikwidowano 
cichaczem przywilej, który 
praktycznie nic nie kosztu-
je. Dlatego apeluję do Na-
czelnej Rady Lekarskiej, 
aby poczyniła starania 
o przywrócenie pracowni-
kom służby zdrowia przy-
wileju, który im odebrano.

Myślę, że NRL znajdzie 
w tej sprawie sojuszników 
w Ogólnopolskim Związ-
ku Zawodowym Lekarzy 
i Związku Zawodowym 
Pielęgniarek i Położnych. 
Wiem, że niektóre placów-
ki służby zdrowia starają się 
pomagać swoim pracowni-
kom i emerytom. Ale pa-
cjenci krzywo na to patrzą. 
Znam to z autopsji. Dlate-
go uważam, że rzecz nale-
żałoby ofi cjalnie usankcjo-
nować. Jeśli nikt nam nie 
pomaga, to przynajmniej 
sami usiłujmy sobie iść na 
rękę.    
Autor jest członkiem Święto-
krzyskiej Izby Lekarskiej. 

IX 
OGÓLNOPOLSKIE 

MISTRZOSTWA 
ŚLĄSKA LEKARZY 
W NARCIARSTWIE 

ALPEJSKIM  
W sobotę 8 stycznia 2011 r. 

zapraszam lekarzy-
alpejczyków wraz 

z rodzinami do Ośrodka 
Narciarskiego Stożek 

w Wiśle. Po raz kolejny 
będziemy ścigać się na 
trasie slalomu giganta 
w dwóch przejazdach. 

Start do pierwszego 
przejazdu o godz. 11.00, 

zapisy na miejscu 
do godz. 10.30 lub 

wcześniej u organizatora. 
Uwaga! Termin 

rezerwowy zawodów 
(w razie braku śniegu) 

to niedziela 23 stycznia. 
Informacje i zapisy: 

Janusz Lewandowski, 
tel. 0606-235-361, e-mail: 
janlewdoctor@interia.pl
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» Politycy mamią nas wiel-
koformatowymi hasłami, 
krzyczącymi spotami telewi-
zyjnymi, zażartymi dysku-
sjami w obronie demokracji, 
prawa i moralności. Codzien-
nie nas dzielą na prawo i le-
wo, na centrum i skraj. Do-
tykają do żywego, wkraczają 
w sfery prywatności, pozwa-
lają lub zakazują, podejmują 
uchwały pod wpływem emocji 
lub wykorzystując siłę swoje-
go zaplecza, na przekór, 
na złość, z zemsty. Niszczą 
nawet najlepsze rozwiąza-
nia poprzedników tylko po to, 
aby wprowadzić własne, nie-
sprawdzone, ale z pewnością 
doskonalsze. Szanują anta-
gonistów dopiero po śmierci 
lub zakłamują rzeczywistość 
przed kamerą, poza której 
kadrem wszyscy „to jedna 
wielka rodzina”. 
» Środowisko lekarskie zawsze 
było niechętne reformowaniu, 
bo się go bało. Ta odważna te-
za towarzyszy mi od wielu lat. 
Jednocześnie muszę stwierdzić, 
że środowisko lekarskie nie-
przerwanie ma wiele do powie-
dzenia i zaproponowania w sfe-
rze reform, nie tylko w ochronie 
zdrowia, ale całym systemie de-
mokratycznego państwa prawa. 
Paradoks dwóch ostatnich zdań 
wynika z różnic interesów, jakie 
mają poszczególne grupy w ra-
mach naszych zawodów. Lekarz 
nie rozumie stomatologa, a chi-
rurg internisty, szpitalnik leka-

rza rodzinnego, a urzędnik dy-
rektora, minister nie wie, dokąd 
zmierza prezes, a pracodawca 
nie ufa działaczowi związkowe-
mu. Każdy okopuje się na swojej 
pozycji i w zależności od nada-
rzających się koniunktur ataku-
je lub zażarcie się broni. Niejed-
nokrotnie wbrew sobie, wbrew 
logice i rozumieniu zmieniającej 
się rzeczywistości.
» Jedynym wspólnym mianow-
nikiem, wokół którego potra-

fi my się zjednoczyć, jest pa-
cjent. Dziwnie to brzmi, nawet 
w „Gazecie Lekarskiej”, praw-
da? Pacjent, jak wyczytałem 
w misji jednego z warszawskich 
szpitali, „jest naszym pra-
codawcą”. A szerzej, bez pa-
cjenta nie ma naszego zawo-
du, powołania, niepotrzebne są 
egzaminacyjne stresy, szeroki 
wywiad, dokładne badanie fi -
zykalne, poszerzona diagno-
styka, nowoczesne procedury, 

reżim sanitarny, profi laktyka, 
habilitacja, rehabilitacja i sku-
teczna terapia (choćby nawet 
nie uporczywa). 
» A mimo to powstają naprze-
ciw stowarzyszenia pacjentów; 
nastroszone grupy ubezpiecze-
niowe, chętne w „brać”, lecz 
niemrawe w „dać”; doskonale 
wyszkoleni adwokaci, urzędni-
cy kontrolujący strefy naszych 
działań. Forsuje się Prawa Pa-
cjenta, przeciw którym wyta-
czamy Prawa Lekarza i ostrzy-
my dzidy, siedząc na tej samej 
barykadzie. Zapatrzeni w poli-
tyczne hasła uwierzyliśmy, 
że „dziel i rządź” może stać się 
skutecznym narzędziem w le-
czeniu bolączek systemowych: 
limitów, kolejek, refundacji, 
szarej strefy, lenistwa, byle-
jakości, pośpiechu, chamstwa 
i zagubionego etosu.
» Czy potrafi my wytknąć 
sobie błędy serdecznym pal-
cem? Usiąść do stołu i roz-
mawiać: ostro i bezkom-
promisowo, ale wprost i bez 
podjazdowej wojny na par-
lamentarnych korytarzach? 
Czy potrafi my odłożyć dzidy 
i negocjować pokój, który da 
stabilizację, czytelność i nie-
zmienność zasad, jednocząc 
wokół problemów, a nie dzie-
ląc na frakcje mnożące kolej-
ne zagrożenia? Według mnie 
nie potrafi my, ale może te-
goroczne magiczne opłatka 
dzielenie zjednoczy? Prze-
cież cuda ogłaszają...    

Przez niewielką chwilę, oznaczoną dźwiękiem łamanego opłatka, 
stajemy się sobie bliżsi. Owo magiczne dzielenie jednoczy wokół spraw 
najważniejszych i daje siłę do walki o wspólne dobro. Czy i tym razem, 

zanim wybrzmi kolęda, nikt już o tym nie będzie pamiętał?

E P I K RYZ A (5)
JA RO SŁAW  WA N E C K I

Dzielenie i łączenie
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uprawnionych do wystawiania recept oraz osób prowadzących 

obrót produktami leczniczymi w rozumieniu przepisów ustawy z 6 
września 2001 r. - Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. nr 126, poz. 1381, 

z późn. zmianami i rozporządzeniami).

J O L K A  L E K A R S K A  1 6 1

Objaśnienia 

57 haseł podano 

w przypadkowej 

kolejności. 

W diagramie 

ujawniono 

wszystkie 

litery L i N. Na 

ponumerowanych 

polach ukryto 

37 liter hasła, 

które stanowi 

rozwiązanie. Należy 

je przesłać na 

karcie pocztowej 

na adres redakcji 

do 15 stycznia 

2011 roku. 

Wśród autorów 

prawidłowych 

rozwiązań 

rozlosujemy 

nagrody książkowe 

(prosimy o podanie 

specjalizacji). 
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R

odkrył przewód trzustkowy • ekspartner rwania i podrzutu • wyspa 
u pn.-zach. wybrzeża Sardynii • złote lub leśne • zniewolony Miłosza 
• ścisk • płynie w Myślenicach • roślina zielna, dzwonek • na pilne 
• satelitarna, jak talerz • z Osaką i Kobe • rzymski Pan • glista • 
buduje • Kralove nad Łabą • wystawa co 3 lata • meniscus • indyj-
ska zasada niezabijania istot żywych • partner Tenzinga • mówca • 
Rzesza • balon lub sterowiec • partner Cyryla • nicpoń • pokój cho-
rych • migdałowiec zbliżony do bazaltu • miasto nad rzeką Seyhan 
• głupiec • rośliny wodne • Indianie z płd. Alaski • pasmo z Łysicą 
• prawo (łac.) • strychnina lub nikotyna • angielskie jasne, mocne • 
święty, założyciel sercanek • pokrywa • Benny, klarnecista jazzowy 
• zwane mylnie kobzą •  premier Indii (1991-96) • awanturnik polity-
czny • herba • wibracja • kraj, z Niamej • przywileje dla przeciwnika 
• habilitowany • był czczony w Eridu • archipelag z Ponta Delgado • 
zjazd biskupów • odprowadzanie krwi lub wydzieliny przez sączek • 
wiosłonogi z piosenki Szczepanika • uchodzi w Lyonie • pociecha • 
pulpa • matka Horusa • Mariański najgłębszy • renowacja • Anton, 
następca van Swietena •
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Poszukiwani 
lekarze specjaliści! 
Planujesz swój dalszy rozwój zawodowy i zastanawiasz się jaką wybrać 
specjalizację? Rozpocznij karierę lekarza specjalisty w jednej  
z deficytowych i poszukiwanych specjalności:

 Medycynie pracy
 Onkologii 
 Kardiologii 
 Kardiologii dziecięcej

Weź udział w obowiązkowych kursach specjalizacyjnych dofinansowanych 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Skorzystaj z dofinansowania kosztów zakwaterowania, wyżywienia  
i dojazdu na kurs w kwocie do 300 zł za dzień kursu.

Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego 
– realizator projektu  „Kształcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy  
deficytowych specjalności tj. onkologów, kardiologów i lekarzy medycyny pracy”

Już ponad 

5000 
uczestników 

otrzymało 
dofinansowanie

P RO J E K T WS P Ó Ł F I N A N S OWA NY P R ZE Z U N I Ę E U RO P E J S K Ą W RA M A C H E U RO P E J S K I E G O F U N D U S Z U S P O Ł E C Z N E G O

Szczegóły dotyczące udziału w projekcie oraz refundacji wydatków 
związanych z kursem na stronie www.cmkp.edu.pl

PATRONI MEDIALNI
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