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Felieton Prezesa

Felieton

Wrzesniowe posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej zdominowato spotka-
nie z ministrem zdrowia, ktéry odpo-
wiadal na liczne pytania. Tematy py-
tan mozna podzieli¢ na kilka dziatow:
system, place, ksztalcenie i pozostale.

MALO PIENIEDZY NA ZDROWIE

W systemie publicznych wydatkéw
na zdrowie jest, jak wiadomo, zbyt
malo pieniedzy. Postulowany przez
Konstantego Radziwitta wzrost wydat-
kéw publicznych do poziomu 6% pro-
duktu krajowego brutto (z obecnych
ponad 77 mld do okoto 110 mld zlotych rocznie
w skali kraju) w ciggu dwéch lat zostat roztozony
na lat osiem. Tym niemniej minister zapowiedziat
w najblizszym czasie zasilenie systemu okoto 2 mi-
liardami zlotych z réznych zrédet. Srodki te beda
mialy rézne przeznaczenie: od zakupéw sprzetu
i aparatury medycznej w szpitalach r6znych szcze-
bli, zr6wnowazenie podwyzek dla najniZzej uposa-
zonych pracownikéw medycznych (ktérych ciezar
poniosg szpitale i przychodnie), poprzez zakup
szczepionek i lekéw (np. dla chorych na hemofi-
lig), po sfinansowanie dodatkowych deficytowych
procedur medycznych (np. endoprotez, operacji
zaémy). Ministerstwo Zdrowia planuje tez urucho-
mienie w wiekszych szkotach gabinetéw stomatolo-
gicznych, a w mniejszych — podpisanie uméw z ga-
binetami stomatologicznymi w sasiedztwie szkét.
Do dzieci z matych szkét wiejskich maja dojezdzac
dentobusy, czyli mobilne gabinety stomatologiczne
wybudowane na samochodach cigzarowych.

SIEC JEST DOBRA?

Minister bronit idei sieci szpitali, ktéra, patrzac
z perspektywy ,,oddolnej”, wywotuje na razie wig-
cej probleméw niz ich rozwigzuje. Zapowiedziat
tez w niedlugim czasie wprowadzenie pod obrady
Sejmu ustawy o koordynowanej opiece zdrowotnej
w POZ oraz regulacji dotyczacych lecznictwa psy-

chiatrycznego (ktére ma by¢ bardziej
h otwarte, bazujace na leczeniu ambu-
latoryjnym a nie — jak dotad — szpital-
nym). Obawy, ze ryczaltowe finanso-
wanie szpitali bedzie zniechecalo do
leczenia pacjentéw ,drogich” i szpita-
le beda szukaly oszczednosci kosztem
ograniczania liczby przyjmowanych
pacjentéw, minister nie podziela. Al-
gorytmy stuzace do wyliczania ryczat-
téw zawieraja tez wspoétczynniki kory-
gujace np. za certyfikaty jakosci, czy
liczbe wykonanych $wiadczen, ktére
majg umozliwiaé wzrost otrzymywa-
nych ryczaltéw w kolejnych okresach rozliczenio-
wych.

vl

O REZYDENTURACH

Ministerstwo pracuje nad centralnym systemem
rozdzialu rezydentur opartym o slabo jeszcze dzia-
tajacy system SMK. Podstawowe i jednoczes$nie de-
ficytowe specjalizacje (interna, pediatria, chirurgia
ogoblna i medycyna ratunkowa) majg by¢ premiowa-
ne wyzszym wynagrodzeniem dla rezydentéw. Mi-
nisterstwo planuje tez wynagradzanie kierownikéw
specjalizacji na poziomie 300 zt brutto miesiecznie
za kazdego rezydenta (osobiScie jestem przeciw, ale
jest spora grupa lekarzy — zwolennikéw tego roz-
wigzania). Planowany jest tez niewielki wzrost wy-
nagrodzen rezydentéw. Bardzo istotne i potrzebne
wydaja sig plany wlaczenia wynagrodzen za dyzu-
ry w ramach specjalizacji do umowy rezydenckiej
(przypomne, ze rezydenci z naszej Izby tocza w tej
sprawie batalie z sgdowymi wlgcznie).

Minister podziela troske samorzadu lekarskie-
go o naruszanie tajemnicy lekarskiej przez posel-
ski projekt ustawy przeglosowany jaki§ czas temu
w Sejmie (o ktérej pisano m.in. w Gazecie Lekar-
skiej). Podziela tez zdanie samorzadu, ze lekarze
ktérzy czynnie gloszg poglady sprzeczne z aktualng
wiedza medyczna, np. uczestniczac w ruchach an-
tyszczepionkowych, zastuguja na kare.
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LEKARZE KONTRAKTOWI - LACZCIE SIE!

W naszej Izbie w dniu 18 wrzesnia odbylo sie
kolejne spotkanie Porozumienia Lekarzy Kontrak-
towych. Zaskoczyly mnie niektére pytania, dlatego
wyjasniam, ze Porozumienie zaprasza wszystkie te
Kolezanki i tych Kolegéw, ktérzy nie sgq pracowni-
kami zatrudnionymi na umowie o prace, ale prowa-
dza indywidualne praktyki i pracuja na podstawie
umowy cywilno-prawnej (czyli tzw. kontraktu). Po-
rozumienie ma plan dziatania, ale warunkiem jego
skutecznosci jest przystapienie do niego wiekszosci
lekarzy kontraktowych. Na naszej stronie interneto-
wej dostepna jest deklaracja, ktéra po wypetnieniu
nalezy przesta¢ na podany adres e-mailowy. Wszy-
scy, ktérzy deklaracje przysla, beda mieli dostep
do wewnetrznej listy dyskusyjnej (poczta elektro-
niczng) oraz beda otrzymywali informacje mailo-
we o biezacej dzialalnoéci Porozumienia. Bedg tez
mieli prawo do pelnego, oplaconego ze sktadek na
Izbe wsparcia prawnego. Niestety, zadne skuteczne
dziatanie nie bedzie mozliwe, jezeli sami lekarze
kontraktowi nie zechca przyjac¢ tej niezwykle ko-

rzystnej dla nich oferty i nie zapisza si¢ do Porozu-
mienia. Zapraszam.

TRZECIA DEBATA LEKARSKA - SUPREMA LEX
Na zakonczenie chciatbym zaprosi¢ wszystkich za-
interesowanych na trzecig Gdanska Debate Lekarska,
ktéra odbedzie sig¢ w Europejskim Centrum Solidar-
nosci w sali wystaw czasowych na parterze w sobote
28 pazdziernika 2017 r. o godzinie 10.00. Temat gtow-
ny to ,,Suprema lex” — prowokacyjnie pyta o to, co jest
obecnie najwyzszym prawem dla lekarza: zdrowie
chorego, wola chorego, wymogi formalne czy prawne,
pieniadze, kariera, asekuracja przed roszczeniami?
Przy tej okazji wybitni polscy bioetycy, filozofowie,
prawnicy i lekarze beda dyskutowali o wspéicze-
snych modelach relacji pacjenta i lekarza z bardzo
praktycznymi ich konsekwencjami (np. $wiadoma
poinformowana zgoda na procedury medyczne). Bar-
dzo serdecznie zapraszam szczegdlnie lekarzy prakty-
kow. Wasz glos w dyskusiji z teoretykami jest napraw-
de bardzo potrzebny.
Roman Budzinski

Kalendarium — sierpien 2017 r.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku — Roman Budzinski

16117.08 — spotkania z dr. Romualdem Krajewskim, Wicepre-

zesem Naczelnej Rady Lekarskiej

24.08 -

przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Gdansku
poniedziatki i czwartki — sprawy biezace Izby

Apel do Czytelnikow Pomorskiego Magazynu Lekarskiego

Jezeli uwazasz, ze Twdéj samorzad powinien rozwigzywacé Twoje problemy, a ich nie rozwiazuje

Jezeli chcesz, aby Twdj samorzad lepiej nagtasniat sprawy wazne dla Ciebie

Jezeli chcesz by¢ na biezaco z prawem medycznym i mie¢ na nie jakikolwiek wpltyw

Jezeli masz zainteresowania pozazawodowe i chcesz znalezé podobnych sobie pasjonatéw

Jezeli mozesz pisac teksty do naszych mediéw, lub interesuje Cie fotografia

Kolezanko, Kolego to zaproszenie jest dla Ciebie

PRZYJDZ, POSLUCHAJ, ZOSTAN, DZIALA]J

Wszystkie spotkania w naszej Izbie s otwarte, a ich terminy zawsze mozna znaleZ¢ na naszej stronie internetowe;j:

www.oilgdansk.pl

Ewentualne pytania prosimy kierowa¢ droga mailowa na adres: oil@oilgdansk.pl
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To warto wiedzieé

Na Pomorzu szesnascie szpitali poza siecia.

Tylko jeden sie odwotuje

4 maja 2017 r. weszla w zycie ustawa z dnia 23 marca
2017 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych. Na jej podsta-
wie utworzona zostala tzw. ,sieé¢ szpitali”, ktéra zdaniem
obecnego rzadu, ma stanowic¢ remedium na kulejacy sys-
tem opieki zdrowotnej. Regulacje te od samego poczatku
wzbudzaja wiele kontrowersji wsréd politykéw, lekarzy
i pacjentéw. Co ta zmiana oznacza dla calego systemu
opieki zdrowia?

Zasadnicza zmiana to stworzenie sieci szpitali. Weszly
do niej te placéwki, ktére co najmniej od dwdch lat posiadajg
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, oraz te, w ktérych
dzialaja izba przyje¢ lub szpitalny oddziat ratunkowy. W prak-
tyce wymoég ten moze oznaczaé, ze podmioty komercyjne po-
siadajgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na okre-
slone $wiadczenia szpitalne nie majg szans na wejscie do sieci.
Nalezy réowniez dodag, ze koniecznos¢ posiadania izby przyjec
badz szpitalnego oddziatu ratunkowego nie odnosi sie do szpi-
tali ogélnopolskich, onkologicznych i pulmonologicznych.
Szpitale znajdujace sig¢ w ,,sieci” zakwalifikowano do jednego
z szeSciu poziomow systemu zabezpieczenia. ZalozZenia tego
podzialu przedstawiamy w tabeli 1.

System kwalifikacji do sieci pozornie wydaje sie prosty
iczytelny, jednak zasady te sa bardziej skomplikowane.
Przewidziano bowiem wiele wyjatkéw od wymaganej liczby
profili. Przykladowo istnieje mozliwo$¢ przyporzadkowania
danego $wiadczeniodawcy do szpitala III stopnia przy spel-
nieniu tylko jednego profilu zamiast wymaganych o$miu.

Co wejscie do ,sieci szpitali” oznacza dla konkretnych
placowek? Na dzi$ mozna wskazaé, ze beda one mialy za-
gwarantowang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a tym samym stale finansowanie prowadzonej dzialalnosci.
Zgodnie z zalozeniami funkcjonowanie tego systemu ma
pochiania¢ ok. 93% srodkéw dotychczas przeznaczanych
na leczenie szpitalne. O pozostale 7% moga sie ubiegac
w ramach konkursu §wiadczen placéwki niezakwalifikowa-
ne do ,sieci”, jak r6wniez podmioty, ktére sie w niej znala-
zly, jezeli beda chcialy sfinansowaé np. dziatalnosci dodat-
kowych oddziatow.

SIEC NIE DLA WSZYSTKICH, MNIEJ £ OZEK SZPITALNYCH

To teoria, a co w praktyce? Po pierwsze do ,sieci szpita-
1i” weszly 593 placéwki z calego kraju. Dotychczas zakon-
traktowane §wiadczenia w ramach NFZ mialo 912 szpitali.
Réznica jest wiec ogromna. Niemniej, jak podaje minister
zdrowia Konstanty Radziwill, poza ,siecia” znajdzie sig
nieco ponad 5% 16zek szpitalnych. W tym kontekscie jest
to niewiele, ale jezeli weZzmie sig pod uwage, ze te 5% to az
7887 16zek szpitalnych, perspektywa sie zmienia. Co praw-
da cze$¢ z nich moze uzyskaé finansowanie w konkursie
$wiadczen, jednak jest to dopiero przyszio$é, cho¢ nieod-
legta. Do podzialu w ramach ,sieci szpitali” jest suma 30
mld 690 mln zI. Catoé¢ budzetu to ok. 33 mld zt, a tym samym

Poziomy szpitali

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach
profilu systemu zabezpieczenia

szpitale | stopnia

— chirurgia ogdlna

— choroby wewnetrzne

— potoznictwo i ginekologia (jeden z poziomow referencyj-
nych)

—neonatologia (jeden z poziomow referencyjnych)

— pediatria

szpitale Il stopnia

— chirurgia dziecigca

— chirurgia plastyczna, w przypadku okre$lonym w art. 95m
ust. 7 i 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkéw publicznych

— kardiologia

- neurologia

— okulistyka

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

— otorynolaryngologia

- reumatologia, w przypadku okre$lonym w art. 95m ust. 7
i 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych

— urologia

szpitale Ill stopnia

— chirurgia klatki piersiowej i chirurgia klatki piersiowej dla
dzieci

— chirurgia naczyniowa (jeden z poziomoéw referencyjnych)
— choroby ptuc

— choroby ptuc dla dzieci

— choroby zakazne

— choroby zakazne dla dzieci

— kardiochirurgia i kardiochirurgia dla dzieci

- kardiologia dla dzieci

- nefrologia i nefrologia dla dzieci

- neurochirurgia

— neurochirurgia dla dzieci

—neurologia dla dzieci

— okulistyka dla dzieci

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

— otorynolaryngologia dla dzieci

— toksykologia kliniczna i toksykologia kliniczna dla dzieci
— transplantologia kliniczna i transplantologia kliniczna dla
dzieci

— urologia dla dzieci

szpitale  onkologiczne
lub puimonologiczne

Szpitale onkologiczne

— brachyterapia

— ginekologia onkologiczna

— chemioterapia hospitalizacja

— chirurgia onkologiczna

— chirurgia onkologiczna dla dzieci

— hematologia

— onkologia i hematologia dziecigca
— onkologia kliniczna

— radioterapia

— terapia izotopowa

— transplantologia kliniczna

— transplantologia kliniczna dla dzieci
Szpitale pulmonologiczne

— chemioterapia hospitalizacja

— chirurgia klatki piersiowej,

— chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
— choroby ptuc,

— choroby ptuc dla dzieci

szpitale pediatryczne

wszystkie profile systemu zabezpieczenia dla dzieci w za-
kresie leczenia szpitalnego

szpitale ogdlnopolskie.

wszystkie profile systemu zabezpieczenia w zakresie lecze-
nia szpitalnego
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To warto wiedzieé

placéwki ktére nie znalazty sig w ,sieci”, a przystapig do kon-
kursu $wiadczen, beda musiaty podzieli¢ miedzy siebie nieco
ponad 2 mld zt. Pocieszajace jest jednak to, Ze jak wskazuje mi-
nister zdrowia Konstanty Radziwill, ilos¢ srodkéw przeznaczo-
nych do dyspozycji szpitali bedzie sie zwigkszaé: ,W tej chwi-
li wiadomo juz, Ze mozna skorygowaé plan finansowy NFZ
w tym roku. To efekt wigkszych wpltywoéw ze sktadki zdrowot-
nej oraz wplywéw z rezerwy ogélnej Funduszu. Dzigki temu
w drugiej polowie roku bedzie nieco wiecej srodkow, ktoére roz-
dysponujemy zaréwno wéréd szpitali, ktére sg w ,,sieci”, jak
iinnych jednostek, ktére udzielajg $§wiadczen innego rodzaju
w systemie stuzby zdrowia. Réwniez prognoza na przyszly rok
jest niezta —w miare mozliwoéci bedziemy zwieksza¢ réwniez
warto$¢ kontraktow”.

NA POMORZU POZA SIECIA 16 PLACOWEK

W wojewoddztwie pomorskim poza ,siecig szpitali” zna-
lazto sie 16 placowek, ktére dotychczas mialy zapewnio-
ne finansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie
chodzi jednak o podmioty szpitalne w rozumieniu ustawy.
Ito wlaénie ten fakt sprawil, ze nie zostaly one wilaczone
do ,sieci” — o czym podczas konferencji prasowej mowita
Elzbieta Ruciniska-Kulesz, dyrektor Pomorskiego Oddzialu
Wojewo6dzkiego NFZ. Tak wiec poza ,siecig” w naszym wo-
jewddztwie znalazly sie szpitale Swissmed w Gdansku, Cen-
trum Zdrowia Salus w Stupsku, Pomorskie Centra Kardio-
logiczne w Starogardzie Gdanskim i Wejherowie, Gdanskie
Centrum Sercowo-Naczyniowe i dwanascie szpitali jednego
dnia. Przy tym tylko jedna z tych placéwek zapowiedziala
zlozenie odwolania. Jest to Gdanskie Centrum Sercowo-Na-
czyniowe, ktore zdaniem Prezesa Polsko-Amerykanskich
Klinik Serca prof. Pawla Buszmana, spelnia kryteria wejscia
do ,;sieci”, a mimo to znalazto sie poza nia.

JAK REFORME OCENIAJA LEKARZE?

Zdaniem dr. hab. n. med. Tomasza Mazurka profesora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownika Katedry
Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Konsultanta Wojewd6dzkiego w za-
kresie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu wojew6dz-
twa pomorskiego, wprowadzona zmiana nie dotyka sedna
problemu.

,Dzi$ trudno jest jednoznacznie powiedzieé, dokad ta re-
forma nas zaprowadzi, to pokaze czas. My lekarze bedziemy
sig na pewno staraé, aby zmiany te byly jak najlepsze dla
naszych pacjentéw. Dzi$ trudno jest mi jednoznacznie po-
wiedzieé, co moze z tej zmiany wynikna¢” — méwi dr hab.
med. Tomasz Mazurek. ,Mysle jednak, ze te zmiany tak czy
inaczej nie dotykaja sedna sprawy, ktérym jest finansowanie
opieki zdrowotnej. W Polsce jest ono na bardzo niskim po-
ziomie, co wynika po pierwsze z mizernego procentu, jaki
z budzetu przeznacza sie na ochrong zdrowia, a po drugie
z faktu, ze sam budzet nie jest tak obfity jak chociazby u na-
szych niemieckich sgsiadéw. W zwiazku z tym podstawowgq
sprawg jest trudno$¢ podziatu tak malych pieniedzy i za-
pewne z tego wynika najwiekszy problem. Jezeli juz dzie-
limy te pieniadze, to trzeba to robi¢ rozsadnie i sprawiedli-
wie, aby trafialy one do czlowieka, ktory potrzebuje pomocy
medycznej. Problemem réwniez jest kwestia ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Dzi$ jest ono praktycznie zdominowane

przez system panstwowy inie ma w zasadzie mozliwosci
ubezpieczenia dodatkowego, ktére bytoby ubezpieczeniem
powszechnym. Wydaje mi sie Ze, otwarcie rynku ubezpie-
czeniowego jest tym, na co czekamy juz od wielu lat. Chodzi
o to, aby wiecej pieniedzy, nie tylko budzetowych, ale réw-
niez prywatnych, wnikato w ten rynek i wéwczas na pew-
no latwiej nam bedzie te pienigdze podzieli¢ a tym samym
opieka nad pacjentem bedzie sie poprawiac”.

Prof. Mazurek wyraza réwniez obawe, ze reforma wpro-
wadzajaca ,sie¢ szpitali” moze negatywnie wplywaé na kwe-
stie zwigzane z zabiegami jednodniowymi:

,Kontrowersyjna jest kwestia zabiegéw jednodniowych, kt6-
rych w medycynie jest bardzo duzo, a w ortopedii szczegélnie.
Zar6wno dla pacjenta, jak i dla lekarza najbardziej komforto-
wo jest wtedy, gdy pacjent przyjdzie rano do szpitala i po kilku
godzinach wraca do domu. Wydaje mi sig, ze funkcjonowanie
tego typu zabiegéw na duzych salach operacyjnych w duzych
szpitalach, jest strata finanséw. Zupelnie inaczej bowiem prze-
biega taka operacja, gdy jest ona wykonywana w niewielkim
szpitalu, gdzie jest mala sala operacyjna, gdzie odbywa sie
to wszystko bardzo plynnie, a inaczej w duzych szpitalach,
gdzie pacjenci jednodniowi sg mieszani z pacjentami, kt6-
rzy przechodzg powazne zabiegi np. ortopedyczne. Moim
zdaniem powinny byé¢ do tego wydzielone sale operacyj-
ne, tak aby zabiegi jednodniowe odbywaty sie niezaleznie
od duzych operacji. To, w jaki sposéb funkcjonuje to do
tej pory, jest dobrym rozwigzaniem, bo lezy w interesie pa-
cjenta, lekarzy i calego personelu medycznego. Jest to row-
niez w interesie podatnika, albowiem koszty takiego zabie-
gu sg po prostu niewielkie. Mam wiec nadzieje, Ze tego typu
dzialalno$¢ nadal bedzie podtrzymana”.

Nieco inaczej reforme widza mlodzi lekarze, ktérzy sa
pelni obaw co do swojej przyszlosci. Nie chcg jednak wy-
powiadac sie pod swoim nazwiskami, w obawie przed nega-
tywnym odbiorem ze strony przetozonych.

,Nic o tej reformie nie wiemy. Znamy tylko ogblny zarys,
a to prowadzi to tego, ze w glowie rodzg sie r6zne scenariu-
sze — mowi lekarz rezydent. — Mlodzi lekarze najbardziej
obawiajg sig tego, ze w szpitalach ktére wchodzg do ,sieci”,
obligatoryjnie ma by¢ utworzona Nocna Opieka Chorych,
ktéra ma przeja¢ pacjentéw z dotychczas dziatajacych pla-
cowek. Jezeli okaze sie to prawda, to boje sie ze, jako mlodzi
lekarze nie bedziemy mie¢ wyboru i bedziemy zmuszeni
dyzurowac jednoczesnie na Izbie Przyje¢ czy SOR, oddziale
i w Nocnej Opiece Chorych. Taka sytuacja bedzie stanowié
zagrozenie nie tylko dla pacjentow, ale i lekarzy, ktérzy beda
przemeczeni. A gdzie jeszcze czas na nauke, ktdra jest pod-
stawa naszej specjalizacji?”

Inny rozméwca, tym razem lekarz Swiezo po zakoniczeniu
specjalizacji, moéwi: ,Niewiele wiem o tej reformie, tak jak
wiekszosé moich kolegéw. Moim zdaniem pomys! nie jest
ani nowy, ani zly. Ale boje sie, ze szybkie tempo, w jakim
ta reforma byla przeprowadza, doprowadzi do tego, ze leka-
rze beda mie¢ jeszcze wiecej pracy, co odbije sie na pacjen-
tach. Zadna reforma nic nie zmieni, jezeli nie bedg za nig
szly odpowiednie $rodki finansowe. Powinniémy wiec za-
czaé od zwiekszenia naktad6w na stuzbe zdrowia, a dopiero
potem braé sie za formowanie samego systemu. Z pustego
w prézne to i Salomon nie naleje”.

Bartosz Wegrzynowski
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Klauzula sumienia — czy to tylko , widzimisie”

polskiego lekarza?

Zagadnieniem, ktére ostatnimi czasy wzbudza zywe zaintereso-
wanie nie tylko srodowiska lekarskiego, ale réwniez pozostalej cze-
$ci spoleczenstwa, jest problematyka zwigzana z klauzulg sumienia.
Z jednej strony lekarze stajg przed istotnym dylematem moralnym
i prawnym — czy mogg odmoéwi¢ okreSlonego Swiadczenia, jezeli
pozostaje ono w sprzecznosci z moim $wiatopogladem i wyznawa-
nymi warto$ciami? Czy nie naraze sie tym samym na odpowiedzial-
no$¢ nie tylko prawna, ale réwniez moralng i zawodowa? Z dru-
giej strony znajdujg sie pacjenci, ktérzy obawiajg sie, iz bedg miec¢
utrudniony dostep do pewnej grupy $wiadczen. Nalezy sie jednak
zastanowi¢, czy rzeczywiscie jest sig czego bac i czy klauzula sumie-
nia musi stanowi¢ kolejny przedmiot spotecznej dyskusji, w ktérej
urasta ona do gigantycznych rozmiaréw problemu? Z pewnoscig
nie! Aby jednak doj$¢ do takiego przekonania, konieczne wydaje sie
zrozumienie, czym w istocie jest klauzula sumienia, gdyz u jej fun-
damentéw nie lezy wylgcznie prawo lekarza do odmowy udzielania
pewnych $wiadczen. Jej sens jest znacznie glebszy.

KLAUZULA SUMIENIA A POSTRZEGANIE MEDYCYNY

Postrzeganie i rozumienie klauzuli sumienia w znacznej mierze
wyznaczane jest przez indywidualne rozumienia medycyny i jej roli
w spoteczenstwie. To z kolei definiuje specyfike kontaktu na linii le-
karz—pacjent, a od tego juz tylko krok w kierunku klauzuli sumienia.
Z punktu widzenia przedstawicieli zawodéw medycznych, wol-
noé¢ sumienia w najwyzszym stopniu jest zapewniona na gruncie
medycyny hipokratejskiej. Ujecie to prowadzi bowiem do koniecz-
nosci zapewnienia débr kazdego pacjenta, ktére w tym wypadku
bedzie mie¢ wymiar dobra medycznego (zdrowie lub opieka od
chwili narodzin do chwili §mierci), dobra osobistego, ujawnionego
w zaufaniu, ktére powinno cechowa¢ relacje lekarz—pacjent, a tak-
ze dobra samej osoby chorego, w tym dobro duchowe i religijne [1].
Takie podejscie prowadzi do koniecznoéci uznania i poszanowania
okreslonych norm moralnych zaréwno przez lekarza jak i przez pa-
cjenta, co stanowi juz wystarczajacg przestanke do funkcjonowania
klauzuli sumienia.

Na przeciwleglym biegunie znajduje sie kontraktalistyczny model
medycyny. W najprostszym ujeciu polega na sprowadzeniu medy-
cyny do roli swoistego towaru, ktéry podobnie jak inne dobra moze
by¢ przedmiotem handlu na wolnym rynku. Tym samym to pacjent,
wystepujacy poniekad w roli klienta, przedstawia lekarzowi (sprze-
dawcy) swoje oczekiwania, ktére ten winien spetni¢. Etyczne po-
glady lekarza i jego sprzeciw sumienia nie maja tutaj zadnego zna-
czenia. Celem tak postrzeganej medycyny nie jest dobro pacjenta,
a osiagniecie okreslonych korzysci ekonomicznych [1].

Kontraktalistyczny model medycyny moze péjs¢ jeszcze krok
dalej i przybra¢ wyraz legalistyczny. Wéwczas oczekiwania da-
nych grup spoltecznych znajdujg swéj wyraz w obowigzujacych
przepisach prawa, ktére ustawodawca wprowadza w zycie, chcac
zaspokoi¢ ich wole i potrzeby i budujac tym samym wlasny kapi-
tal polityczny. W takiej sytuacji pacjent zgtasza sie do lekarza wy-
posazony w odpowiednie instrumenty prawne, ktére de facto nie

dajg podstawy do odmowy udzielania zgdanego §wiadczenia [2].
Nie ma tutaj miejsca na sprzeciw sumienia zastgpiony w pew-
nym sensie wolg i dobrem og6lu, ktére przybraly postaé regulacji
prawnych.

KLAUZULA SUMIENIA — PODSTAWY PRAWNE

Klauzula sumienia nie jest z punktu widzenia prawa niczym no-
wym. Podstawowa kwestia, ktéra w tym wzgledzie podlega regula-
cji, jest wolno$¢ sumienia. Na gruncie krajowego ustawodawstwa
zostala uregulowana w art. 39 ustawy z dnia rudnia 1999 r. o za-
wodach lekarza ilekarza dentysty [3], zgodnie z ktérym ,lekarz
moze powstrzymac sig od wykonania §wiadczen zdrowotnych nie-
zgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma
obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnic¢ i od-
notowac ten fakt w dokumentacji medycznej”. Przytoczona regula-
cja zawiera przepis odsytajacy do art. 30 tejze ustawy, ktéry traktuje
o obowigzku udzielenie pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka moglaby skutkowaé niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, jak
réwniez w innych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Klauzula sumienia w ksztalcie przyjetym przez polskiego usta-
wodawce nie oznacza mozliwosci dokonania przez lekarza odmo-
wy wykonania §wiadczenia w sposéb bezwzgledny i bezwarunko-
wy. Mozna méwié tutaj o swoistym ograniczonym prawie odmowy
udzielenia §wiadczen medycznych, dla ktérych podstawe stanowi
wewnetrzny sprzeciw sumienia. Ustawodawca nie wskazatl przy
tym na zaden katalog $wiadczen, ktéry mialby chociazby charakter
przykladowy. Dlatego nalezy stwierdzi¢, ze na tej podstawie lekarz
ma prawo odméwi¢ przeprowadzenia wszelkich swiadczen zdro-
wotnych, pod warunkiem Ze wywotuja u niego sprzeciw sumie-
nia. Jest to zatem kwestia majaca charakter silnie indywidualny,
niedajaca sie wpisa¢ w zadne konkretne ramy, a tym samym nie-
zwykle trudna do oceny.

Klauzula sumienia bywa czesto rozumiana jako swoisty przy-
wilej lekarza, ktéry daje mu komfort wykonywania zawodu bez
konieczno$ci podejmowania dzialan sprzecznych z wlasnym su-
mieniem. Takie ujecie wydaje sie znacznym uproszczeniem, ktére
prowadzi do btednego wniosku i moze wigza¢ sig z niezrozumie-
niem istoty klauzuli sumienia. Trzeba bowiem podkresli¢, ze opie-
ra sig ona na wolno$ci sumienia, ktéra jest w bezposredni sposéb
zwigzana z istota czlowieczenistwa. Wolno$¢ sumienia stanowi
zatem kategorie pierwotna i niezbywalna, posiadajaca odpowied-
nie gwarancje prawne, zar6wno na gruncie konstytucyjnym, jak
i regulacji miedzynarodowych [4].

Warto takze wskaza¢, ze klauzula sumienia w praktyce czesto
nie sprowadza wylacznie sie do swobodnej decyzji lekarza o pozo-
stawaniu w zgodzie z wlasnym sumieniem. Specyfika jego pracy
wiaze sig¢ w bezposredni sposéb z presja zaréwno ze strony pacjen-
téw, jak i opinii spolecznej, a niekiedy réwniez wyznajacych inne
wartosci etyczne kolegéw i kolezanek po fachu. Dlatego bardzo
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wazne, aby kazdy lekarz, w ramach prawem przewidzianych, au-
tonomiczne decydowal, czy dane §wiadczenie nie stoi w opozycji
do jego sumienia. Jezeli uzna, ze tak wtasnie jest, wowczas bez-
wzglednie konieczne jest uszanowanie tej woli przez druga strone.
Ponadto ograniczeniem autonomii decyzyjnej lekarza w zakresie
mozliwosci skorzystania z klauzuli sumienia sg sytuacje nagte,
ktére mogg prowadzi¢ do niebezpieczenstwa utraty zycia ciezkie-
go uszkodzenia ciata, ciezkiego rozstroju zdrowia oraz pozostate
przypadki okreslane zbiorczo jako ,niecierpiace zwloki”. Wéwczas
sprzeciw sumienia lekarza nie ma znaczenia i jest on zobowigzany
do przeprowadzania koniecznych §wiadczen zdrowotnych. W tym
wypadku bowiem prymat bierze sama istota zawodu lekarza, ktéra
W znacznym uproszczeniu sprowadza sie do ratowania ludzkiego
zdrowia i zycia.

Nalezy podkresli¢, ze klauzula sumienia to nie tylko moznosé
lekarza do postepowania w zgodzie z wlasnym sumieniem, ale
réwniez obowigzek polegajacy na koniecznosci wskazania re-
alnej mozliwosci uzyskania danego $wiadczenia u innego le-
karza lub w innym podmiocie leczniczym. Ponadto powinien
odnotowac¢ réwniez zaistnialy fakt w dokumentacji medycznej
igo uzasadni¢. Powinno$é ta wynika w bezposredni sposéb
stad, ze pacjent uprawniony do okreslonego $wiadczenia nie
moze zosta¢ pozbawiony tego prawa ze wzgledu na sprzeciw
sumienia lekarza. Ponadto nalezy réwniez pamietaé, ze lekarz
moze powolywac si¢ jedynie na wlasne sumienie i na tej pod-
stawie nie moze odmawia¢ §wiadczenia w ogéle. Odmowa ta
odnosi sie tylko do niego samego ijednocze$nie wigze z ko-
nieczno$cig wskazania, gdzie realnie dane $wiadczenie mozna
przeprowadzi¢. Przyjecie innego punktu widzenia prowadzito-
by do koniecznosci akceptacji sytuacji, w ktérej istnieje swego
rodzaju jednakowo wrazliwe, zbiorowe sumienie calej ochrony
zdrowia, co jest podstawa do niewykonywania pewnego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych, jako sprzecznych z etyka lekarska [5].
Poglad ten nie jest mozliwy do zaakceptowania i racjonalnego
urzeczywistnienia. Sumienie to bowiem warto$¢, ktérg odnosi
sie do konkretnej jednostki, a nie zbiorowosci, i powolywanie
sie na nie w zadnym wypadku nie moze prowadzi¢ do catko-
witego pozbawienia pacjenta mozliwosci otrzymania prawem
dozwolonego §wiadczenia zdrowotnego.

W praktyce klauzula sumienia moze budzi¢ pewne watpliwosci
co do zakresu stosowania. Ustawodawca og6lnie zakreslil, ze cho-
dzi o wszystkie swiadczenia zdrowotne sprzeczne z sumieniem
lekarza. Warto w tym wzgledzie podkresli¢, ze jeszcze przed wej-
$ciem w zycie przepiséw regulujacych klauzule sumienia, Trybu-
nal Konstytucyjny [6] okreslil konstrukcje klauzuli sumienia w sto-
sunku do lekarzy, ktérzy sa zobowigzani do wydania orzeczenia
w przedmiocie dopuszczalnosci przerywania cigzy, a takze wyko-
nania zabiegu przerywania cigzy [4]. Obecnie nalezy jednak przy-
jaé, ze zakres stosowania klauzuli sumienia jest znacznie szerszy.
Wiaze sie to przede wszystkim z rozwojem medycyny, ktéra po-
zwala na coraz wiekszg ingerencje w ludzki organizm. Nie bez zna-
czenia zdaje sig by¢ réwniez znacznie szerszy dostep spoleczen-
stwa do $wiadczeni zdrowotnych oraz rosnaca §wiadomosé w tym
zakresie. Dlatego w praktyce moga sie pojawié watpliwosci, czy
rzeczywiscie powolanie sie w konkretnym przypadku na klauzu-
le sumienia nie bedzie stanowi¢ naruszenia przepiséw prawnych,
zwigzanych nie tylko z klauzulg sumienia, ale réwniez dostepem
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Mozna jednak wskazaé na
pewien zakres $§wiadczen, ktére ze wzgledu na swojg specyfike
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Rycina 1. Sytuacje mogace stanowi¢ podstawe powotanie sig lekarza
na klauzulg sumienia [opracowanie wtasne na podstawie: 7]

i etyczne watpliwosci, bedg stanowié otwarty katalog dziatan uza-
sadniajacych powotanie sig na klauzule sumienia (ryc. 1).

Klauzula sumienia odnosi sie w bezposredni sposéb do odmo-
wy wykonania okreslonego $wiadczenia medycznego, jezeli stoi
ono w opozycji do sumienia lekarza. Mozna sie jednak zastana-
wiaé, czy tozsama sytuacja bedzie mie¢ miejsce wéwczas, gdy le-
karz ma jedynie asystowac czy tez pomagac przy danym dzialaniu.
Woéwczas powstaje pytania o mozliwos$¢ powolania sie na klauzulg
sumienia w przypadku posredniego uczestnictwa przy wykony-
wania §wiadczenia medycznego. Wydaje sie, ze w tym wypadku
nalezy przychyli¢ sie do mozliwosci zastosowania analizowane;j
instytucji prawnej [8]. Sam fakt okreslonego dzialania bedzie bo-
wiem pozostawaé w sprzeczno$ci z sumieniem danego lekarza,
a tym samym nie mozna wymaga¢ od niego jakiegokolwiek uczest-
nictwa w takim $§wiadczeniu medycznym.

JAK TO JEST W INNYCH PANSTWACH?

Klauzula sumienia znana jest wiekszosci krajowych systeméw
prawnych [9]. Zakres jej regulacji moze sie jednak r6zni¢ w pewnym
zakresie, dlatego warto wskaza¢ na najwazniejsze regulacje okre-
§lajace funkcjonowanie klauzuli sumienia winnych panstwach.
Pozwoli to nie tylko na szersze spojrzenie na analizowang proble-
matyke, ale moze by¢ réwniez mozliwoscig wykorzystania w Polsce
ciekawych rozwigzan sprawdzonych w innych ustawodawstwach.

Francja

W ustawodawstwie francuskim zagadnienia zwigzane z klau-
zulg sumienia zawarto w Kodeksie zdrowia publicznego. Prze-
widziano w nim mozliwo$¢ powolywania sig lekarza na klauzu-
le sumienia, jednak mozliwo$¢ ta zostala ograniczona jedynie
do czterech kategorii §wiadczen medycznych: przerwania cigzy,
przerwania cigzy ze wzgledéw medycznych, sterylizacji w ce-
lach antykoncepcyjnych oraz badania na zarodkach i zarodko-
wych komérkach macierzystych. Nalezy jednak wskazaé, ze
francuski Kodeks etyki lekarskiej odnosi sie do tego zagadnie-
nia znacznie szerzej. Na jego podstawie kazdy lekarz ma prawo
odméwié wykonania §wiadczenia medycznego z powodéw oso-
bistych lub zawodowych przy jednoczesnym obowigzku wska-
zania pacjentowi innej mozliwosci pozwalajacej na uzyskanie
pomocy. Oczywiscie wyjatkiem w tym zakresie sg tzw. nagle
przypadki, ktére wymagajg natychmiastowej ingerencji lekarza.
Woéweczas klauzula sumienia nie moze stanowié¢ podstawy od-
mowy przeprowadzania §wiadczenia medycznego.
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Niemcy

Ustawodawca niemiecki przewidzial mozliwo$¢é zastosowania
przez lekarza klauzuli sumienia jedynie w przypadku zabiegu
przerwania cigzy. Mozliwoé¢ taka przystuguje nie tylko lekarzom,
ale réwniez wszelkim osobom, ktére bezposrednio lub posrednio
sg lub mogg by¢ zaangazowane w zabieg aborcji. Ponadto w prze-
pisach prawa niemieckiego daje mozliwo$¢ odmowy uczestnictwa
w zabiegach, ktére sa przeprowadzana na embrionach, co w bez-
posredni sposéb stanowi poklosie ogélnych regulacji ksztattuja-
cych status ludzkiego embrionu w ustawodawstwie niemieckim.

Wiochy

Interesujace rozwigzania obowigzuja we Wiloszech, gdzie klau-
zula sumienia jest wywodzona nie tylko z wolnosci sumienia, ale
réwniez z wolnoéci wyznania. Odno$nie do lekarzy, klauzula su-
mienia zostata wprost wskazana w dwdch ustawach: ustawie z 22
maja 1978 r. nr 194 dotyczacej standardéw ochrony macierzyn-
stwa i dokonywania zabiegu przerywania cigzy i ustawie z 19 lu-
tego 2004 r. nr 40 dotyczacej stosowania technik medycznie wspo-
maganej prokreacji. Na ich podstawie lekarz ma prawo odméwic¢
zar6wno wykonania jak réwniez udziatu w zabiegu prowadzacym
do przerywania cigzy. Ponadto odpowiednie regulacje znajduja sie
w Kodeksie Deontologii Medycznej, ktéry daje mozliwosé powo-
lania sie na klauzule sumienia w przypadku swiadczen medycz-
nych pozostajacych w opozycji do jego sumienia, o ile nie wplynie
to negatywnie na stan zdrowia pacjenta. Jednocze$nie winien on
udzieli¢ wszystkich koniecznych informacji i wyjasnien zwiaza-

nych ze stanem zdrowia i zabiegiem, ktérego pacjent sie¢ domaga.
Warto takze wskaza¢ na stanowisko wloskiego Narodowego Ko-
mitetu Bioetyki ktéry wskazuje, ze lekarz ma prawo powolaé sig
na klauzule sumienia przy odmowie przepisania srodkéw postko-
italnych.

Stany Zjednoczone

Odpowiednie regulacje znajduja sie ré6wniez w ustawodawstwie
Stanéw Zjednoczonych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze amerykanski
system prawny opiera sie w przewazajacej czesci na tzw. Preceden-
sach, czyli orzeczeniach wydawanych przez sady. Podobnie rzecz sie
miata w przypadku klauzuli sumienia, dla ktérej kluczowe znaczenie
miaty orzeczenia Sadu Najwyzszego z 1973 1. sprawach Roe vs. Wade
iDoe vs. Bolton. W ich nastgpnie na terytorium calych Stanéw Zjed-
noczonych zalegalizowana zostata aborcja. W odpowiedzi na ten fakt
wladze zaréwno na poziomie stanowym, jak i federalnym uchwality
przepisy pozwalajace pracownikom oraz instytucjom stuzby zdro-
wia na odmowe przeprowadzania ustug medycznych zwigzanych
ze zdrowiem reprodukcyjnym, bez konsekwencji prawnych, finanso-
wych i co réwnie wazne — zawodowych.

Od czasu wydania wskazanych orzeczen Sadu Najwyzszego
regulacje zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym ulegaly zmia-
nom. W duzej mierze sprowadzaly sig one do gwarancji braku
dyskryminacji lekarza, ktéry odmawia udzielenia sprzecznych
z jego sumieniem $wiadczenn medycznych. Dopiero za prezyden-
tury Baracka Obamy przedmiotowe regulacje ulegly znaczacemu
ograniczeniu. Mianowicie w 2011 r. ministerstwo zdrowia wydato
dokument, w ktérym wskazano, iz §wiadczeniodawcy ustug opie-
ki zdrowotnej nie moga odméwic leczenia pacjentéw ze wzgledu
na to, ze ich styl zycia, orientacja seksualna lub inne elementy
pozostaja w sprzecznosci zich sumieniem. Jednoczes$nie anty-
koncepcja przestala by¢ postrzegana jako jedna z metod aborcji,
skutkiem czego kwestie zwigzane z nig zostaly wylaczone spod
zakresu klauzuli sumienia. Nadal lekarz moze odméwi¢ zabiegu
aborcji i sterylizacji, jezeli bedzie to pozostawaé¢ w sprzecznosci
Z jego sumieniem i nie moze z tego powodu by¢ w zaden sposéb
dyskryminowany. Nalezy réwniez podkresli¢, ze ze wzgledu na
r6znos¢ regulacji stanowych, zakres i mozliwos¢ stosowania klau-
zuli sumienia moze by¢ rézna w poszczegélnych stanach.

Aleksandra Wegrzynowska — absolwenta Kierunku Lekarskiego
na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, lekarz rezydent w Szpi-
talu Dziecigcym Polanki im. Macieja Plazynskiego

Bartosz Wegrzynowski — prawnik, autor publikacji z zakresu
prawa zdrowia i bioetyki, doktorat Uniwersytetu Humanistyczno-
spolecznego SWPS w Warszawie
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To warto wiedzieé

/drowie — sprawa indywidualna pracownika?
A moze pracodawca powinien si¢ takze

0 Nnie zatroszczy¢?

W pracy spedzamy wiecej niz potowe zycia. Na tle Unii
Europejskiej Polska zajmuje czotowe miejsca, jesli chodzi
o pracowito$¢. Pracujemy znacznie dluzej niz przedstawi-
ciele innych panstw skupionych we Wspdélnocie. W pracy
obywatele naszego kraju spedzaja najwiecej czasu wéréd
krajow unijnych. Szacuje sig, ze pracujemy okolo 2 tys.
godzin rocznie. Praca jest integralng czescig zycia kazdego
dorosltego czlowieka i zaréwno jej nadmiar, jak i brak ma
fatalne skutki na wielu ptaszczyznach.

Pracujemy coraz wiecej. Czas wykonywanej pracy zawo-
dowej, wg danych GUS, w ciagu ostatnich dziecieciu lat
znacznie sie wydluzyl. Czas poSwigcany pracy przez tych,
ktérzy pracujg jest istotnie wiekszy. Wzrést o okoto pét go-
dziny $rednio w catej zbiorowosci. Silniej wzrdst u kobiet.

Kiedy i po czym mozna poznaé, czy jesteSmy w réwno-
wadze miedzy zyciem zawodowym i osobistym, a kiedy
juz poza nig? W przypadku naszego ciala jest to proste do
zidentyfikowania, a w przypadku umystu i ducha to juz
nie. Duzo przypisujemy swoim odczuciom, czyli ,kiedy ja
sie czuje w réwnowadze, a kiedy juz nie”. Znacznie wig-
cej, natomiast powinno mie¢ w tym przypadku do powie-
dzenia nasze otoczenie, czyli najblizsi, a najczesciej ich
o to nie pytamy... a kiedy zaczynajg nam to sugerowac,
traktujemy ich jak wrogéw i dopatrujemy sie braku przy-
chylnoéci dla rozwoju naszej kariery zawodowej. Najcze-
$ciej wynikaja z tego ki6tnie i sprzeczki ze wszystkimi ich
konsekwencjami. Nastepnie, kiedy takie sytuacje powta-
rzajg sie coraz czesciej i dom jawi sie nam jako miejsce
awantur i pretensji coraz mniej chce nam sie do niego
wracacé... dtuzej zostajemy w pracy i tak dalej...AZ pewne-
go dnia w domu jest juz bardzo cicho...

Taki jest do$¢ powszechny skutek wptywu zaburzenia
rozkladu czasu pomiedzy dom i prace.

ZACHOWAC ROWNOWAGE

Jako grupa zawodowa, lekarze sg wyczuleni na czynni-
ki przyczyniajace sie do rozwoju choréb. Ale sami takze
jesteSmy pracownikami. Warto wiec zwréci¢ uwage na na-
sze zachowania prozdrowotne.

Juz na przelomie lat 70. i 80. ubieglego w USA zauwa-
zono zwigzek nastrojéw pracownikéw z nadmiarem pracy
i stwierdzono, Ze negatywnie wplywa to na stan zdrowia.
Pracownicy dziat6w HR, jako bystrzy obserwatorzy z me-
tapoziomu organizacji, zauwazyli niepokojace zjawiska
wéréd pracownikéow réznych dzialéw, takie jak: spadek
wydajnoéci, zmniejszenie zaangazowania i kreatywnosci,
nieche¢ do zmian i brak entuzjazmu. Zjawiska te rosty,
pomimo spedzania w pracy coraz wiecej czasu. Dodatko-

wo zaobserwowano wzrost liczby nieobecnosci z powodu
choréb psychosomatycznych i zaburzen nerwicowych,
a takze zanotowano wzrost probleméw rodzinnych pra-
cownikéw, do wzrostu rozwodéw czy rozpadow zwigzkéw
wlacznie. Zjawisko to zaczeto interesowac coraz bardziej
zarzady firm, Srodowiska naukowe, a w konicu zaintereso-
waly sie tym wladze panstwa, jako czynnikiem z duzym
potencjatem zagrozenia dla gospodarki i spoteczenstwa

Taki intensywny tryb zycia, brak zachowania réwnowagi
miedzy odpoczynkiem a praca, nieprawidlowe odzywianie,
natogi nieuchronnie prowadza do rozwijania choréb cywili-
zacyjnych, takich jak schorzenia uktadu sercowo naczynio-
wego, nowotwory, choroby uktadu kostno-stawowego oraz
zaburzenia i choroby psychiczne. Te ostatnie s3 o tyle groz-
ne, ze bedac chorobg sama w sobie powoduja takze psycho-
somatyczne dolegliwosci i jako czynniki ryzyka odgrywaja
znaczacg role w rozwoju ww. chordb.

Dnia 17 maja 2017 r w Urzedzie Marszatkowskim Woje-
wddztwa Pomorskiego dyskutowano o roli pracodawcéw
i tworzonego przez nich srodowiska pracy w utrzymaniu
zdrowia pracownikéw. To wlasnie pracownicy sg najcen-
niejszym kapitalem kazdej organizacji. Ludzie sg strate-
gicznym zasobem firmy i jak kazdy zas6b strategiczny
stanowig zrédlo szans i zagrozen. Zarzadzanie ludZmi po-
winno wiec zmierza¢ do wykorzystania tych szans i ogra-
niczenia zagrozen takze zdrowotnych.

Konferencja pod tytulem ,,Wzmacnianie potencjalu zdro-
wotnego pracownikow poprzez zmniejszanie czynnikéw
ryzyka dla chordb cywilizacyjnych w srodowisku pracy”
zorganizowana przez Departament Zdrowia Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewoddztwa Pomorskiego we wspdlpracy
z Wojewd6dzkim Osrodkiem Medycyny Pracy zgromadzi-
fa przedstawicieli funkcjonujacych na Pomorzu przedsie-
biorstw m.in. Policji, Strazy Pozarnej, PKS, Podmiotéw lecz-
niczych, srodowiska psychologéw, ZUS, WUP.

Celem bylo podniesienie §wiadomos$ci 0s6b zarzadza-
jacych zakladami pracy naszego wojewddztwa o tym, ze
srodowisko pracy ma duzy wplyw na zdrowie pracowni-
kéw. Nie tylko bowiem organizacja stanowisk pracy, eli-
minowanie substancji i materialéw szkodliwych, ale takze
atmosfera pracy warunkuje samopoczucie pracownikéw.
Wskazanie czynnikéw ryzyka dla choréb cywilizacyjnych,
ktore istnieja czesto nieuswiadamiane przez kierujacych
przedsigbiorstwami i pracownikami, wplywajacych na
aktywnos$¢ zawodowg i jako$¢ pracy oraz wskazanie na
mozliwosci zmiany $rodowiska i atmosfery pracy ma
wplynaé na utrzymanie lub poprawe stanu zdrowia oséb
na pomorskim rynku pracy. Kluczowe jest:
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Zaangazowanie podmiotéw podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) oraz podmiotéw psychiatrycznych (PSY) do
wspo6lpracy z zaktadami pracy w tworzeniu projektéw na-
kierowanych na eliminowanie czynnikéw ryzyka.

Wilaczenie stuzby medycyny pracy do dziatan promuja-
cych zdrowy styl zycia i zapobieganie zaburzeniom psy-
chicznym w $rodowisku pracy.

Stworzenie klimatu do przeprowadzenia rzetelnych
analiz w kierunku okreslenia potrzeb poszczegélnych za-
ktadéw pracy i mozliwosci wypracowania rozwigzan or-
ganizacyjnych i prewencyjnych.

Podniesienie poziomu wiedzy o mozliwosciach wyko-
rzystania srodkéw UE (RPO 2020).

Zebranych przywital Pawel Orlowski, Czlonek Zarzadu
Wojewd6dztwa Pomorskiego. Wage czynnika zdrowotnego
i jego znaczenie dla ekonomii podkreslali wystepujacy
zaproszeni gosci: prof. dr hab. n. med. Edyta Szurowska,
prorektor ds. klinicznych GUMed; prof. Matgorzata Li-
powska, konsultant ds. psychologii klinicznej z UG, prof.
Mariola Bidzan, dyrektor Instytutu psychologii UG.

PRACA ZAWODOWA A ZDROWIE PSYCHICZNE

Na poczatku konferencji dr hab. Dorota Merecz-Kot, Kie-
rownik Zaktadu Psychologii Zdrowia i Pracy z Instytutu Me-
dycyny Pracy w todzi, przedstawita dane i doniesienia na
temat sposobu w jaki srodowisko pracy wplywa na zdrowie
psychiczne zatrudnionych.

Co czwarty Polak w wieku produkcyjnym do$wiad-
czal w swoim zyciu zaburzen psychicznych. Najczesciej
wystepujace zaburzenia to: uzaleznienia od substancji —
12,8%, w tym od alkoholu — 11,9%, zaburzenia nerwico-
we — okolo 10%, w tym najpopularniejsze fobie specyficz-
ne to okoto 4,3%, zaburzenia nastroju (depresja, dystymia,
mania) — 3,5% (czyli prawie 1 mln Polakéw) i impulsywne
zaburzenia zachowania, okolo 3,5% (Epidemiologia zabu-
rzen psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej opieki
zdrowotnej EZOP — Polska [2010-2012]).

Prelegentka w obrazowy sposéb przedstawilta czynniki,
ktére wplywajg na zadowolenie z pracy. A jest ich mné-
stwo — m.in. wyzwania, uznanie, znaczenie, autonomia,
obcigzenie praca, relacje ze wspoétpracownikami, kierow-
nictwo, pensja, benefity, dojazd... Podobno miejsce pracy
jest jedyna instytucja zdolng zaspokoi¢ psychologiczne
potrzeby, ktére sg istotne dla zachowania zdrowia psy-
chicznego. Wnioski ptynace z zaprezentowanego materia-
Tu to przede wszystkim konieczno$¢ zadbania o zdrowie
psychiczne pracownikéw, ktéra powinna by¢ traktowana
jako obowigzek pracodawcy i jako jego inwestycja w rozwoj
biznesu. Potrzebna jest edukacja kadry zarzadzajacej w za-
kresie stosowania nowoczesnych strategii budowania przy-
jaznego dla ludzi §rodowiska pracy. Organy kontroli i nad-
zoru nad warunkami pracy powinny w wiekszym stopniu
zwracaé uwage na psychospoleczne warunki pracy

GDZIE LEZY PROBLEM W NARASTAJACEJ LICZBIE ZWOLNIEN
LEKARSKICH Z POWODU CHOROB | ZABURZEN PSYCHICZNYCH?
Bardzo ciekawe dane przedstawila lek. Katarzyna
Binkowska-Michalik (Lekarz Orzecznik, Zaklad Ubez-

pieczen Spotecznych Oddziat w Gdansku, Wydzial
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji), omawiajgc pro-
blem dotyczacy czasowej niezdolnosci do pracy z po-
wodu zaburzen i choréb psychicznych. Analiza zostala
przeprowadzona po kontroli ponad 200 zwolnien lekar-
skich. Okazuje sie, ze zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia zachowania kosztujg ZUS najwiecej ze wszystkich
choréb, na ktére Polacy pobierajg §wiadczenia z tytulu
niezdolnosci do pracy. W 2015 r. ZUS wydat na kon-
sekwencje zaburzen psychicznych ok. 17,4% ogétu
wydatkéw (na konsekwencje choréb uktadu krazenia
i ukladu kostno-stawowego — ok. 13,2% wydatkéw).
Zaburzenia psychiczne sa druga co do czestosci grupa
choréb powodujacg czasowa niezdolnosé do pracy — po
chorobach uktadu krazenia u mezczyzn oraz cigzy, po-
rodzie i pologu u kobiet. Najwiecej wérdd nich jest de-
presji i nerwic.

Jakich zawodéw dotycza najczeSciej te schorzenia
w naszym regionie? Pracownicy fizyczni (24%), pra-
cownicy biurowi (16%) sprzedawcy (16%) i pracownicy
bankéw (14%). Ciekawe sg liczby dotyczace przyczyn.
I tak, jako zasadnicza jawi sie sytuacja w pracy - az
97% niezdolnosci do pracy potwierdzily kontrole ZUS.
W nastepnej kolejnosci problemy rodzinne (59%) i utra-
ta pracy (29%).

Pani doktor wskazala réwniez, ze stres zawodowy jest
zwigzany z ryzykiem wpisanym w specyfike wykonywa-
nego zawodu (lekarza takze i wielu z nas mialo tego §wia-
domosé). Jest rodzajem stresu przewleklego i prowadzi do
obnizenia odpornosci fizycznej i psychiczne;.

Whioski z wystapienia lek. Blanki Skrzypkowskiej-Bran-
cewicz, Konsultant Wojewddzkiej w dziedzinie Psychiatrii
w woj. pomorskim, ktéra przedstawila sytuacje epidemio-
logiczng dla zaburzen i choréb psychicznych w naszym
regionie, byly nastepujace: w wojewddztwie pomorskim
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych jest wysokie;
najwyzsze wskazniki dotycza zaburzen afektywnych i lg-
kowych; umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych
jest jedna z najwyzszych w kraju; dostepnosé do swiad-
czen zdrowotnych w tej dziedzinie jest niewystarczajaca;
niezbedne i pilne jest podjecie dziatan na rzecz profilak-
tyki zaburzen psychicznych, unowoczesnienia systemu
opieki psychiatrycznej oraz zmiany postaw spotecznych.
Wnioski te oparte zostaly m.in. na badaniu EZOP - Epide-
miologia zaburzen psychiatrycznych i dostepno$é do psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej — pierwszego tak szeroko
zakrojonego badania (populacja 10 000 badanych w wie-
ku 18-65 lat), przeprowadzonego w okresie 2009-2012.
Z badania tego wynika, ze okolo 20-30% populacji w wie-
ku produkcyjnym uskarza sie na stany obnizenia nastroju
i aktywnosci, przewlekly lek i drazliwosc.

DO CZEGO PROWADZI STRES W PRACY?

Kolejne wystapienie dotyczylo Wypalenia zawodowego.
Znana w §rodowisku medykéw p. Malgorzata Moczulska,
psycholog wskazala na skutki stresu zawodowego pra-
cownikéw na poziomie organizacji. Sg to: wysoki odsetek
zwolnien lekarskich, wysoka fluktuacja, spadek produk-
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tywnos$ci, nieadekwatne wykorzystanie czasu w pracy,
brak wspélpracy w zespole, konflikty, mobbing, opor
przed zmianami oraz tzw. skutki organizacyjne i zdrowot-
ne: powiklania dotyczace zdrowia psychicznego, takie jak
zaburzenia snu, depresja, zespdl stresu traumatycznego,
zaburzenia odzywiania: jadlowstret lub Zartocznos¢, ze-
spot przewleklego zmeczenia,

Zespol przewleklego zmeczenia (CFS, chronic fatigue
syndrome) jest zaburzeniem mogacym dotyczy¢ wielu
0séb, czesto jednak bywa nierozpoznawane. Pojawia sie
zazwyczaj po 40. roku zycia, prawie 2 razy czesciej u ko-
biet, i objawia przewleklym uczuciem zmeczenia. Trwa
ono, co najmniej, sze$¢ miesiecy oraz towarzysza mu inne
dolegliwosci.

Zespot przewleklego zmeczenia moze prowadzi¢ do za-
burzen emocjonalnych i psychicznych, a dotknieci nim
chorzy sa czesciej narazeni na utrate pracy oraz na gor-
sze codzienne funkcjonowanie niz zdrowe osoby z ich
otoczenia. Rozpoznanie zespolu przewleklego zmeczenia
wymaga wykluczenia schorzen przebiegajacych w podob-
ny sposob.

Skutki zdrowotne stresu w pracy to takze choroby psy-
chosomatyczne: otylo$é, cukrzyca typu 2, miazdzyca,
nadci$nienie samoistne, zesp6l metaboliczny, zespo6t jelita
nadwrazliwego, zespoly ginekologiczne. Pomocne w wy-
rabianiu sobie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem sg
warsztaty psychologiczne, organizowane w ramach Pro-
gramu Promocji Zdrowia Wojewddzkiego Osrodka Me-
dycyny Pracy w Gdansku: Profilaktyka Wypalenia Za-
wodowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia — dostepne
dla lekarzy, pielegniarek, potoznych, a takze dla fizjotera-
peutéw i ratownikéw medycznych. Celem programu jest
poprawa jakos$ci swiadczen poprzez wyposazenie pracow-
nikéw medycznych w wiedze i umiejetnosci z zakresu
przeciwdziatania powstawania i rozwoju objawéw wypa-
lenia zawodowego.

Irytacja, niepokdj, przemeczenie - strategiczne emocje
w ksztaltowaniu efektywnosci menedzera. Studium przypadku

Bardzo ciekawe spojrzenie na prace oséb zarzadzaja-
cych zaprezentowali Adam Miniatorski i Adam Ryszew-
ski — Konsultanci Whitefox. Przedstawili oni dwie meto-
dy badawcze, ktére umozliwiajg zaplanowanie rozwoju
zawodowego menedzera/pracownika z uwzglednieniem
eliminowania czynnikéw ryzyka, jakimi sg przemeczeni
i przewlekly stres.

Whnioski sg nastepujace. Zestresowany zarzadzajacy to
brak rozwoju firmy. Rozwigzuje on bowiem ciggle te same
problemy, tworzac btedne koto w procesie zarzadzania.
Nie jest w stanie wybi¢ sie poza ramy i nie ma pomystow.

Jak o regionalny rynek pracy dba Wojewddzki Urzad
Pracy w Gdansku przedstawila w zastepstwie Katarzyny
Zmudzinskiej, Wicedyrektor ds. rynku pracy, p. Anna Paw-
lowska, pracownik WUP. Struktura oséb aktywnych zawo-
dowo i oséb biernych zawodowo w naszym wojewddztwie
to 1 048 000 aktywnych (58%) i 761 000 Biernych (42%).
Wyzwania dla rynku pracy i ,,kurczacych sig” zasobow to:

1. Zatrzymanie na rynku pracy jak najwiekszej licz-
by os6b w wieku poprodukcyjnym oraz wlaczenia
w prace os6b dlugotrwale bezrobotnych i biernych
zawodowo.

2. Prowadzenie przez pracodawcéw dziatan na podsta-
wie systeméw zarzadzania wiekiem wykorzystujacych
réznorodno$¢ wiekowa pracownikéw.

3. Wprowadzenie dzialan z zakresu profilaktyki i pro-
mocji zdrowia w miejscu pracy. Tu wskazano na klu-
czowg role pracodawcéw w podejmowaniu dziatan
zwigzanych z ochrong zdrowia i poprawg warunkéw
pracy pracownikéw, w tym tworzenie na przyklad er-
gonomicznych stanowisk pracy.

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM A PALENIE TYTONIU

Dr n. med. Tadeusz Jedrzejczyk z Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, specjalista z zakresu zdrowia pu-
blicznego, przypomnial zebranym, Ze palenie tytoniu to
uzaleznienie, a wiec choroba. Jest to natomiast, i to dobra
wiadomo$¢, najwazniejszy z modyfikowalnych czynnik
ryzyka dla takich choréb jak nowotwory, choroby ukta-
déw krazenia i oddechowego.

Pan doktor uswiadomil pracodawcom, ze inwestycja
w zdrowie (profilaktyke w srodowisku pracy) moze mieé
sens, gdyz koszty ponoszone przez przedsigbiorstwa sg
znaczne. Szacowany koszt dla pracodawcy w UK to ok.
5800 £, a to stanowi szacunkowo ponad 20% Sredniego
wynagrodzenia w tym kraju. Na straty dla pracodawcy
sktadajg sig: przerwy na palenie (50%) koszty opieki zdro-
wotnej (okoto 30%), koszty dodatkowej, zwigzanej z pale-
niem absencji chorobowej (10%), koszty nizszej efektyw-
nosci palaczy (10%).

Na zakonczenie spotkania przestawiono Wstepne
zalozenia konkursu dot. eliminowania czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy realizowanego w ramach
Poddzialania 5.4.2 RPO WP 2014-2020. Pani Anna Bi-
zub-Jechna z Departamentu Europejskiego Funduszu
Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa
Pomorskiego przekazata zebranym, w jaki sposéb moz-
na aplikowac¢ o $rodki unijne na realizacje projektéw
dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia w $rodo-
wisku pracy. Warto, aby o te $rodki postarali sie dla
swoich pracownikéw takze zarzadzajacy pomorskimi
zaktadami leczniczymi. Celowe wydaje sie nawigza-
nie wspélpracy z pomorskimi pracodawcami w celu
wsp6lnej pracy nad projektami dla pracownikéw in-
nych branz.

Przygotowanie do konkursu i ogloszenie — III kwartat
2017 r., nab6r wnioskéw — IV kwartat 2017 r.

Gléwny Punkt Informacyjny Funduszy Europejskich:
telefony do konsultantéw: 58 326 81 47; 58 326 81 48; 58 326 81 52
e-mail: punktinformacyjny@pomorskie.eu,
pomorskiewunii@pomorskie.eu

lek. Jolanta Wierzbicka
Czlonek Naczelnej Rady Lekarskie;j
Departament Zdrowia UMWP
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To warto wiedzieé

Miedzy premierg a protestem, czyli czy ,,Botoks”

7aszkodzl lekarzom

- WyczerpaliSmy mozliwosci dialogu zrzadem.
Drugiego pazdziernika rozpoczniemy protest glodowy
- zapowiadaja mlodzi lekarze z Porozumienia Rezy-
dentéw. Protest na poczatek pazdziernika juz podczas
pierwszego czytania obywatelskiego projektu usta-
wy o warunkach zatrudnienia w ochronie zdrowia
zapowiedzialo tez Porozumienie Zawodéw Medycz-
nych. Pracownicy ochrony zdrowia zaczna jednak
swéj protest w wyjatkowo niesprzyjajacym czasie.
Mozna powiedzieé, ze nad ochrong zdrowia rzeczywi-
$cie zawista klgtwa ,nieodpowiedniego czasu”. W lipcu
pierwsze czytanie obywatelskiego projektu odbylo sie
w cieniu najwigkszego od kilkunastu miesigcy politycz-
nego kryzysu zwigzanego zuchwalonymi przez Pra-
wo i Sprawiedliwo$§¢ przepisami dotyczacymi sgdéw.
Zaréwno wystapienie lidera PZM jak i krétka debata nie przykuly
uwagi mediéw. Nie przykula jej tez pikieta pod Sejmem, pod kté-
rym dziennikarze $ledzili przede wszystkim protesty przeciwnikéw
podporzadkowania sgdéw ministrowi sprawiedliwo$ci.

Poczatek pazdziernika tez nie bedzie sprzyjajacy. Dnia 29 wrze-
$nia na ekrany kin wejdzie , Botoks” Patryka Vegi, ktéry do tej pory
zajmowal sie¢ przede wszystkim demaskowaniem pracy policji
isluzb specjalnych. Film (i serial) ,Stuzby specjalne” kaze brac
powaznie zapowiedzi zaréwno rezysera, jak ijego wspéipracow-
nikéw, ze ,Botoks” bedzie ciosem wymierzonym w polskg ochroneg
zdrowia. Mozna sie domysla¢ po obejrzeniu dwéch zwiastunéw,
ktére juz trafily do sieci, ze Patryk Vega nie skupia sie na opisy-
waniu mechanizméw ibledéw systemu tworzonego w minister-
stwach. Chciwosé, lekcewazenie pacjentéw, zamiatanie bledow
lekarskich pod dywan... Grzechéw gléwnych, ktére Vega wyliczy
zatrudnionym w stuzbie zdrowia, bedzie pewnie wigcej niz siedem.
- Nie zdziwilbym sie, gdyby po premierze minister Zbigniew Zio-
bro wyslal zaproszenie do twércéow filmu, zeby wystapili w cha-
rakterze oskarzycieli positkowych — skomentowal lekarz, z ktérym
udato mi si¢ porozmawia¢ na temat zwiastunéw ,Botoksu”. Czego
w nich zresztg nie ma? Szokuje porada do§wiadczonego lekarza, co
sig pisze w dokumentacji, gdy jest ,,zj.bany poréd albo gdy komus

sig zemrze”. — Kazdy lekarzyk ma swdj cmentarzyk — méwi mloda
lekarka.

Dialogi z filméw Vegi moze nie sg tak kultowe jak te
z ,Ps6w”, ale swoja sile razenia maja — i Srodowisko me-
dyczne nie powinno tego lekcewazy¢. Jednak sifa ,Botok-
su” nie bedzie tkwi¢ w dialogach, ale w legendzie o auten-
tycznosci scen, z jakich zbudowany jest film. Patryk Vega
zarzeka sie, ze zadna nie zostala wymyslona. Pytanie, czy
ten ton zdominuje dyskusje medialne — bo ze takie beda,
rzecz jest pewna. Lekarze — bo to przeciez gléwnie o le-
karzach bedzie ten film — powinni sig do nich przygoto-
wac. Nie warto ogranicza¢ sig do wyrazéw oburzenia lub
prostego wyparcia. Nie, jesli kilka dni po premierze filmu
majq sig rozpocza¢ — sadzac po zapowiedziach — najpowaz-
niejsze od lat protesty w ochronie zdrowia.

,Botoks”, mimo budowanego wokét filmu napiecia,
moze sig okaza¢ niewypalem. Powdd? Obsada, znana widzom z po-
przednich filméw Vegi. Agata Dygant zawsze bedzie dla widzéw ko-
bieta gangusa z drugiej czesci ,,Pitbulla”, Olga BoladZ — nienawidza-
ca mezczyzn podporucznik ,Biatko” z jednostki stuzb specjalnych
(,Stuzby specjalne”). Gwiazda drugiej i trzeciej czesci ,Pitbulla”
(Piotr Stramowski) wciela sig w role metroseksualnego mezczyzny,
a Tomasz O$wiecinski z gangstera (,,Pitbull”) awansuje na farmaceu-
te. Moze to zresztg celowy zabieg? — Czym sig rézni koncern farma-
ceutyczny od mafii? — pyta zmystowym glosem Grazyna Szapolow-
ska, wazna figura w branzy. —Mafia ma mniejszy budzet-odpowiada.
Pozostaje jednak duza watpliwoé¢, czy ,,Botoks” bedzie dla widzéw
osobng historia, czy dalszym ciggiem opowiesci Vegi o gangsterach,
mafii, skorumpowanych ludziach w mundurach (tym razem w far-
tuchach). Czwartg czescia ,,Pitbulla”.

Malgorzata Solecka

Dla OIL w Gdansku pisze Malgorzata Solecka (na zdjeciu),
dziennikarka i publicystka. Pracowala m.in. w ,Rzeczpospolitej”
i tygodniku ,,Newsweek Polska”. Problematyka ochrony zdrowia
zajmuje sie od 1998 roku. Obecnie wspélpracuje m.in. z miesiecz-
nikiem ,,Stuzba Zdrowia” i portalem ,Medycyna Praktyczna”.

Amicus certus in re cernitur, czyli pewnego
przyjaciela poznasz w sytuacji niepewne;

Dnia 21 wrzeénia 2017 roku w Sali wyktadowej Hotelu Mlyn
w Elblagu na zaproszenie firmy Berlin-Chemie/Menarini oraz
elblaskiej Delegatury OIL w Gdansku goscit ze swoim wykla-
dem: ,,Amicus certus in re cernitur czyli pewnego przyjaciela
poznasz w sytuacji niepewnej” kardioseksuolog, kierownik
Pracowni Kardioseksuologii Katedry Patofizjologii Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu, pomystodawca i organizator
wprowadzenia kardioseksuologii do przedmiotéw nauczanych
na UM we Wroclawiu - dr hab. n. med. Dariusz Katka.

Elblgscy lekarze mieli okazje wysluchaé¢ wyktadu o proble-
mie zaburzen erekcji, poznali wyniki najnowszych badan i stan-
dardy leczenia tych zaburzen u pacjentéw ,.kardiologicznych”.
Spotkanie bylo doskonatlg okazjg do wymiany do$wiadczen za-

o b

wodowych oraz dlugich i ciekawych dyskusji. Zapraszamy juz
dzisiaj na kolejny ciekawy wyklad tym razem z zakresu leczenia
bélu, planowany w pazdzierniku br.

Tekst: J. K.-A., fot.: I. K.
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Z wokandy Sadu Lekarskiego

Niewygodna proteza

Naczelny Sad Lekarski rozpatruje coraz wiecej spraw
dotyczacych lekarzy dentystéw. Orzekane sa zwykle
kary upomnienia, nagany lub kary pieniezne, choc¢
zdarzajg sie surowsze kary orzekane za powazne prze-
winienia zawodowe. W ciggu ostatnich kilku miesigcy
Naczelny Sad Lekarski odebrat dwojgu lekarzom denty-
stom prawo wykonywania zawodu. Sa naturalnie takze
lekarze dentysci, ktérych Sad Odwolawczy uniewinnia
lub utrzymuje uniewinniajace orzeczenie Sadu I instan-
c¢ji w mocy.

Pacjentka zglosita sie do lekarza dentysty, ktéry
w swojej prywatnej praktyce mial podpisang umowe
na leczenie stomatologiczne z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Na podstawie badania oraz zdjecia panto-
mograficznego lekarz stwierdzit obecno$¢ uzebienia
resztkowego w zuchwie (zachowane zeby 33 i 34, star-
te odpowiednio do wieku) oraz uzebienie resztkowe
w szczece (zachowane zeby 21, 23 i 16, przy czym zab
16 pokryty byt korong znacznie przekraczajaca plano-
wang plaszczyzne okluzji). Pacjentka zostala poinfor-
mowana, iz zab 16 mozna usuna¢ w ramach §wiadczen
gwarantowanych przez NFZ. Nie wyrazita zgody na te
ekstrakcjg. Zostata takze poinformowana, ze pozostate
zeby na ktérych umieszczone beda systemy klamrowe,
powinny mieé¢ poprawiong retencje przez odbudowe
kompozytami lub pokrycie koronami, co jednak nie
jest refundowane przez NFZ. Pacjentka nie byla zain-
teresowana takim rozwigzaniem. Lekarz wykonat dwie
protezy czeSciowe osiadajace. Po oddaniu protez do
uzytkowania wykonano kilka korekt. Po niedtugim cza-
sie pacjentka zglosila zastrzezenia do protezy goérnej.
Z uwagi na starszy wiek pacjentki, kilkukrotne korek-
ty niepoprawiajace komfortu pacjentce, bez dyskusji
i bez obcigzania jej kosztami, wykonano nowa proteze
w szczece. Po dwéch tygodniach pacjentka zazadata
wymiany siekacza, ktéry pomimo braku wskazan zostat
nieodplatnie wymieniony. W ciagu kolejnego miesigca
pacjentka dziesieciokrotnie byla na wizytach u obwi-
nionego lekarza, wszystkie wizyty odbyly sie bezptat-
nie. Po uplywie kolejnego miesigca pacjentka ponownie
zglosila sie do gabinetu z kolejnymi uwagami dotycza-
cymi braku komfortu uzytkowania protez i zadaniami,
by lekarz dostosowal uzupetnienia na wzér jej starych
protez. Lekarz odmowit dalszej korekty protez, uznajac
zadania pacjentki za nieuzasadnione.

SROGI RZECZNIK
Pacjentka ztozyta skarge do Okregowej Izby Lekarskie;j.
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej po przeprowa-
dzeniu postepowania wyjasniajacego, w tym zasiggnie-

ciu opinii biegtego skierowal do Okregowego Sadu Le-
karskiego wniosek o ukaranie lekarza. Rzecznik zarzucil
obwinionemu nieprawidlowe leczenie pokrzywdzonej
polegajace na przekroczeniu plaszczyzny okluzji zeba
16, zwiekszony nacisk na zeby w odcinku przednim
w zwarciu centralnym oraz nieprawidlowe prowadzenie
dokumentacji medycznej.

UNIEWINNIENIE

Okregowy Sad Lekarski uniewinnil obwinionego od
zarzucanych mu czynéw. Od tego orzeczenia odwotla-
nie do Naczelnego Sadu Lekarskiego zlozyl Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej zaskarzajac
orzeczenie w catoéci. Sgd Odwolawczy po rozpoznaniu
sprawy uznal, ze bezzasadny jest zarzut podniesiony
przez Rzecznika jakoby Okregowy Sad Lekarski pominat
opinig biegtego. Sad I instancji ustosunkowal sig obszer-
nie do tej opinii. Wymienione we wniosku o ukaranie
zaburzenia w okluzji protez nie zostaly przez bieglego
ocenione jednoznacznie negatywnie. Stusznie, zdaniem
Naczelnego Sadu Lekarskiego, biegly zaznaczyl, ze po-
krzywdzona przez dluzszy czas (przed badaniem przez
bieglego) nie uzytkowatla protez, co mogto wplynaé na
powstale zaburzenia zwarcia. Biegly wymienil wiele
procedur, ktére, gdyby zostaly wykonane, utrzymanie
protez i komfort ich uzytkowania bytby znacznie lepszy.
Biegly podkreslit przy tym, ze procedury te wigzg sie
z poniesieniem kosztéw przez pacjenta, na co pokrzyw-
dzona nie wyrazala zgody podczas leczenia u obwinio-
nego. Obwiniony, dziatajac w ramach kontraktu z NFZ,
zastosowal procedury mozliwe do wykonania.

CZY POTRZEBNA PISEMNA ZGODA?
Obwinionemu zarzucono takze niestaranno$¢ w pro-
wadzeniu dokumentacji medycznej w postaci braku pi-
semnej zgody pacjentki na leczenie protetyczne. W tej
kwestii Naczelny Sad Lekarski przychylit sig do zdania
Sadu I instancji, ze przed wykonaniem protezy u $wia-
domego pacjenta wystarczajaca jest zgoda wyrazona
ustnie lub tak zwana zgoda dorozumiana. Trudno przy-
puszczaé, ze do$wiadczony protetycznie pacjent pod-
daje sie wykonaniu nowych protez nieswiadomie. Po-
nadto wykonanie protez cze$ciowych osiadajacych nie
jest obarczone podwyzszonym ryzykiem, nie wigze sie
z naruszeniem ciaglosci tkanek, nie stanowi zagrozenia
dla zycia pacjenta, kiedy to pisemna zgoda na leczenie
jest bezwzglednie wskazana.
Naczelny Sad Lekarski utrzymat w mocy uniewinniaja-
ce orzeczenie Sadu I instancji.
Mariola Eyczewska
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Kursy i szkolenia

Osrodek Szleniowv
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe

Profesjonalny kontakt lekarza z pacjentem

Termin: 04.11.2017
Godzina: 09:00-15:00
Wykladowca: mgr Malgorzata Moczulska
Liczba punktéw edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezplatne dla lekarzy i lekarzy dentystéw
Sposab zglaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestnikow: 20 oséb
Program szkolenia:
1. Pacjent jako klient — psychologiczny punkt widzenia
a) postawy pacjenta:
- reakcje na chorobe
— status motywacyjny pacjenta
- role odgrywane przez pacjenta
b) podstawowe potrzeby pacjenta
2. Komunikacja lekarz - pacjent, czynniki ulatwiajace i utrud-
niajace porozumiewanie sie
a) pierwszy kontakt
b) mowa ciala — §wiadoma i profesjonalna komunikacja
niewerbalna i parawerbalna
3. Model komunikacji asertywnej
a) podstawowe zalozenia asertywnosci
b) zasady budowania wypowiedzi asertywnych w kontrak-
cie z pacjentem w sytuacjach trudnych
c¢) wplyw asertywnych komunikatéw na relacje lekarz—pa-
cjent
4. Model komunikacji empatyczne;j.
a) na czym polega empatyczna komunikacja
b) zasady prowadzenia rozmowy zgodnie z zalozeniami empatii
c) zastosowanie — analiza przyktadow
5. Wybrane mechanizmy wywierania wplywu na pacjenta.
a) motywowanie pacjenta do wspélpracy z lekarzem
b) mechanizm sympatii — co sprawia, ze ludzie lubig sie
nawzajem
c) zachowania lekarza, budujace autorytet wlasnej osoby
i instytucji

Szkolenie z zakresu reanimaciji i pierwszej pomocy
dla lekarzy i lekarzy dentystow — aktualne wytyczne
Europejskiej Rady Resuscytacii

Termin: 04.11.2017

Godzina 9:00-15:00

Wyktadoweca: dr n. med. Tomasz Lopaciniski, lek. Lukasz Skorupa
Liczba punktéw edukacyjnych: 6

Koszt: szkolenie bezplatne dla lekarzy i lekarzy dentystow
Koszt: 140 zt

Sposdéb zglaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo

Liczba uczestnikow: 20

Program szkolenia:

Wyktady dla lekarza dentysty

wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej Rady Resuscytacji)

nagte stany w praktyce stomatologicznej

sklad zestawu ratunkowego — mozliwe optimum

Cwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:

* podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) u dorostych
i dzieci. Elementy zaawansowanych czynno$ci ratujgcych
zycie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU

* elementy zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych
(ALS): wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibry-
latora pétautomatycznego(AED), bezpieczna defibrylacja

¢ wklucia dozylne obwodowe

Wyklady dla lekarza

*  wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscyta-
cji) algorytmy postepowania w zaburzeniach rytmu serca

* nadkrtaniowe metody udrazniania drég oddechowych

e praktyczne aspekty medycyny katastrof

Cwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:

* podstawowe czynnosci resuscytacyjne (BLS) u dorostych
i dzieci. Elementy zaawansowanych czynnosci ratujacych
zycie (ALS) — wentylacja zestawem AMBU

¢  zakladanie maski krtaniowej

¢ symulacja zaburzen rytmu

Standardy postepowania w urazach
zebow mlecznych i statych

Termin: 18.11.2017

Godzina 10:00-14:00

Wykladowca: dr n. med. Marek Olejniczak

Liczba punktéw edukacyjnych: 4

Koszt: szkolenie bezptatne dla lekarzy dentystéw

Koszt: szkolenie bezplatne

Sposdb zglaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestnikow: 60

Program szkolenia:

* Etiologia urazéw zebéw mlecznych i stalych.

Czy mozna zapobiega¢ urazom zeb6w?

Czynniki predysponujace do urazowych uszkodzen zgbow.
Epidemiologia urazéw zgb6éw mlecznych i statych.
Wybrane aspekty badania klinicznego i radiologicznego pa-
cjentéw po urazach.

*  Klasyfikacja urazowych uszkodzen zeb6w wg Andreasena.
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Kursy i szkolenia

Pierwsza pomoc po urazie.

Urazy zeb6w stalych — postepowanie i leczenie.

Urazy zeb6éw mlecznych — postepowanie i leczenie.

Metody szynowania zebéw.

Nowe procedury leczenia w stanach pourazowych zgbéw sta-

tych.

*  Podstawowe zasady i metody odbudowy estetycznej na
podstawie osiagnie¢ wspoélczesnej stomatologii.

*  Pytania, dyskusja

Leczenie depresji i bezsennosci
w gabinecie lekarza POZ

Termin: 18.11.2017

Godzina 10:00-14:00

Wykladowca: lek. med. Agata Lesnicka

Liczba punktéw edukacyjnych: 4

Koszt: szkolenie bezplatne dla lekarzy i lekarzy dentystow

Koszt: szkolenie bezplatne

Sposéb zglaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo

Liczba uczestnikow: 40

Program szkolenia:

*  Definicja i objawy depresji i bezsennosci.

* Diagnostyka réznicowa depresji, najczestsze zaburzenia
wspdlwystepujace.

*  Zasady higieny snu.

*  Leczenie depresji i bezsennosci.

Emocje w pracy lekarza — wypalenie zawodowe,
stres, wyrazanie uczuc

Termin: 25.11.2017
Godzina: 09:00-15:00
Wykladowca: mgr Malgorzata Moczulska
Liczba punktéw edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezplatne dla lekarzy i lekarzy dentystow
Sposdéb zglaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestnikow: 20 oséb
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza — czynniki bedace zr6dlem codzien-
nego obcigzenia emocjonalnego.
2. Podatnos¢ na wypalenie sit a odpornoé¢ psychiczna.
a) objawy wypalenia sit,
b) skladniki odpornosci psychicznej.
3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej.
a) rodzaje emocji i przebieg proceséw emocjonalnych,
b) sposdb spostrzegania wlasnych emocji,
c) plytkie i glebokie techniki pracy nad kontrola wlasnych
emocji.
4. Wplyw nastawienia lekarza do pacjenta i sytuacji zawodo-
wych, na przezywane emocje.
a) monolog wewnetrzny i jego wplyw na komunikacje z pa-
cjentem,
b) nastawienie zadaniowe i realistyczne.
5. Sposoby wyrazania emocji, ktérych Zrédlem jest zachowa-
nie lub wypowiedz pacjenta.
a) wyrazanie uczu¢ negatywnych,
b) wyrazanie uczué pozytywnych.
6. Radzenie sobie ze stresem.
a) przygotowanie do sytuacji stresowej, kontrola emocji gdy sy-
tuacja stresowa trwa, dziatania wspierajace po jej ustapieniu,
b) trzy kroki profilaktyki negatywnych skutkéw stresu.

Za udziat w warsztatach zostang przyznane punkty eduka-
cyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 pazdziernika 2004 r.)

Zapisy na szkolenia przyjmuje

Komisja Ksztalcenia Medycznego

Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku

tel.58 524 32 07, 58 524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl

Szkolenia odbywajg sie w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Gdansku

ul. Sniadeckich 33, 80-204 Gdansk

Punkty edukacyjne lekarzy i lekarzy dentystow - III
okres rozliczeniowy

Komisja Ksztalcenia Medycznego przypomina, ze 5 listo-
pada 2016 r. zakonczy? sie III okres rozliczeniowy dla le-
karzy i lekarzy dentystéw, ktérzy uzyskali prawo wyko-
nywania zawodu przed listopadem 2004 r. Pozostatych
lekarzy i lekarzy dentystéw zapraszamy do rozliczania sie
w 4-letnich okresach liczac od dnia uzyskania prawa wy-
konywania zawodu.

Instruktaz dla rozliczajacych sie:

1. Poswiadczenia uzyskanych punktéw nalezy dokonywac
pod koniec lub po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.
2. Lekarz chcacy uzyskaé poswiadczenie wpisuje do indeksu
doskonalenia zawodowego wszystkie zdarzenia edukacyjne,
w ktérych uczestniczyl w nastepujacy sposéb:

okresy rozliczeniowe nalezy wpisywa¢ oddzielnie,
a wszystkie aktywnosci zawodowe w spos6b chronolo-
giczny.

3. Do wypelnionych ksigzeczek nalezy dolgczy¢ do wgladu
oryginat lub kopie zaswiadczenia (lub innego dokumentu,
o ktéorym mowa w rozporzadzeniu MZ) potwierdzajacego
udziat w danej formie ksztalcenia. Zalaczniki réwniez na-
lezy ulozy¢ w porzadku chronologicznym.

4. Indeks wraz z potwierdzeniami nalezy przekaza¢ do
Komisji Ksztalcenia Medycznego (pok. 406) osobiscie
lub droga pocztowa.

5. Uprawniony pracownik biura sprawdzi poprawnosé
wykonania zestawienia, dokona ewentualnych korekt,
a nastepnie poswiadczy liczbe uzyskanych punktéw edu-
kacyjnych. Indeks wraz zalacznikami zostanie zwrécony
lekarzowi. 6. Po rozliczeniu, lekarz/lekarz dentysta zgta-
sza sie do biura KKM (pok. 406) w celu dokonania wpisu
w dokumencie ,,Prawo Wykonywania Zawodu”.

Formy ksztalcenia, za ktére lekarz uzyskuje punkty eduka-
cyjne, okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie sposobéw dopelnienia obowiazku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Odpowiedni
zalacznik do rozporzadzenia znajduje sie na ostatniej
stronie dokumentu ,,Indeks Doskonalenia Zawodowego”.
Warunkiem przyjecia dokumentéw przez Komisje Ksztal-
cenia jest uregulowanie sktadek cztonkowskich.

UWAGA!!!

Prosimy, lekarzy i lekarzy dentystéw o odbiér zalegtych
certyfikatéw, oraz teczek z naliczonymi punktami eduka-
cyjnymi za I i IT okres rozliczeniowy.

Komisja Ksztalcenia Medycznego
Tel:58/ 524 32 07, 524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl
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Kursy i szkolenia

AKADEMIA
DERMATOLOGII
| ALERGOLOGII
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Wojewodzki Osrodek 29.11.2017 r. $roda godz. 11.00 i 30.11.2017 r. czwartek
Medycyny Pracy godz. 13.00

oraz Czasowa niezdolnosé do pracy z powodu zaburzen i cho-

. réb psychicznych — gdzie lezy problem?
Polskie Towarzystwo lek. Katarzyna Binkowska-Michalik — Lekarz Orzecznik

Medycyny Pracy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Gdansku
Oddziat w Gdansku 13.12.2017 r. $Sroda godz. 11.00 i 14.12.2017 r. czwartek
ul. Okrag 1B, 80-871 Gdansk godz. 13.00

tel.: 58 340 59 23 Aktualna Karta Charakterystyki jako podstawowe narze-
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl dzie do oceny ryzyka zawodowego zwiazanego z naraze-

www.womp.gda.pl niem na mieszaniny chemiczne

Marcin Kraska — Dzial Higieny Pracy Wojewd6dzkiej Stacji

Plan posiedzen z zakresu medycyny pracy Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdanisku

dla lekarzy i pielegniarek
na II pélrocze 2017 roku
\ : . . . .
25.10.2017 r. §roda godz. 11.00 i 26.10.2017 r. czwartek AL A7 e e v D R0 P B e e e e

PTMP zostana przyznane 3 punkty edukacyjne.

godz. 13.00
Rola medycyny pracy i stuzby BHP w zapobieganiu wy- Wyktady beda sie odbywaé w budynku Zespotu Szkét
padkom przy pracy Energetycznych w Gdansku, ul. Reja 25 (boczna od

Marek Noéciusz — Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia ul. Marynarki Polskiej, obok Zaktadu Energetyki).

Pracownikéw BHP Oddzial w Gdanisku Serdecznie zapraszamy!
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Kursy i szkolenia

Interdyscyplinarne oblicza chirurgii
onkologicznej

27-28 pazdziernika 2017 r., Bydgoszcz

Rak zoladka, ERAS Session, technologie przysztosci
w chirurgii onkologicznej, czerniak, miesak, nowotwory
neuro-endokrynne, chirurgia watroby, rak odbytnicy, rak
piersi — to tylko wybrane tematy, ktére zostang uwzglednio-
ne w programie konferencji.

Warto zwréci¢ uwage na zaproszone grono $wiatowych
autorytetow. Jednym z nich jest twérca wiodacego w Euro-
pie Osrodka Kolorektalnego; pomystodawca i pionier tech-
niki CME (Complete Mesocolic Exscision) prof. Werner Ho-
henberger z Niemiec.

Swéj wyklad wyglosi takze prof. Olivier Glehen z Francji
— tworca grupy badawczej Big Renape — projektu dotyczace-
go calosciowej, wieloosrodkowej oceny leczenia pacjentow
z rakowatoScig otrzewnej i techniki HIPEC.

Uczestnicy bedg takze mogli wystucha¢ wystgpienia
twércy projektu badania KLASS, jednego z najczesciej cy-
towanych autoré6w w zakresie maloinwazyjnych technik
chirurgii raka zoladka. Jest nim prof. Hyung-Ho Kim z Korei
Poludniowe;j.

Szczegélowy program na: www.termedia.pl

IV Hot Topics Diabetologia 2017

1-2 grudnia 2017 r., Miedzyzdroje

Najwazniejsze tematy Swiatowych kongreséw poswig-
conych diabetologii, putapki, na ktére nalezy uwaza¢, pra-
cujac w gabinecie lekarskim z chorymi na cukrzyce, cho-
roby towarzyszace cukrzycy sprawiajace zaréwno chorym,
jak i lekarzom najwigcej klopotéw w procesie terapii oraz
najbardziej praktyczne wskazéwki i rady dotyczace poste-
powania z pacjentami z cukrzycg. Spotkanie naukowe pod
kierownictwem prof. Leszka Czupryniaka.

Wigcej informacji na: www.termedia.pl

Skuteczna i bezpieczna
polifarmakoterapia

24-25 listopada 2017 r., L.odz

Czy farmakologia kliniczna jest wazna w codziennej prak-
tyce lekarza?, O jakich dzialaniach niepozadanych lekéw
lekarz nie moze zapomnie¢?, Na co lekarz powinien zwré-
ci¢ uwage, czytajac ChPL?, Niewydolnos¢ serca a choroby
wspdlistniejace — jak zindywidualizowaé leczenie? . Tematy
wykladéw sg bardzo interesujace i dobrane tak, aby lekarze
ré6znej specjalnosci znalezli co$ dla siebie. Kazdy klinicysta
doskonale wie, ze chory na jedng jednostka chorobowg zda-
rza sig bardzo rzadko — zapewniajg organizatorzy.

Spotkanie ma charakter interdyscyplinarny i jest finanso-
wane w ramach umowy nr 741/P-DUNem/2017 ze $rodkéw
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przeznaczonych na
dziatalnos¢ upowszechniajaca nauke.

Szczegélowy program na: www.termedia.pl

Wydawnictwo ,Via Medica”

zobowigzalo sie do przekazania dla czlonkéw Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Gdanisku 100 bezptat-
nych =zaproszen na ponizsze konferencje edukacyj-
ne, ktérych jest organizatorem. Zainteresowanych
lekarzy, czltonkéw OIL, prosimy o pisemne zgloszenie
checi uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem kon-
ferencji) — e-mail: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl.
Jednocze$nie informujemy, ze warunkiem uzyskania bez-
platnego zaproszenia jest optacanie sktadek cztonkowskich.
W zgloszeniu prosimy zamiesci¢ tytul, date konferencji,
imie i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania
zawodu, a takze dane kontaktowe i zgode na przekazanie
danych kontaktowych organizatorowi.

X Jubileuszowa Konferencja
Edukacyjna czasopisma
,Medycyna Paliatywna w Praktyce”

Miejscowosé: Gdansk,

Termin: 13-14 pazdziernika 2017
http://www.paliatywna.viamedica.pl/10.2017/pl/O_
konferencji__52.html

Serce i ptuca 2017.
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
dla lekarzy praktykow

Miejscowosé: Gdansk,

Termin: 18 listopada 2017
http://www.serce-pluca.viamedica.pl/2.2017/pl/Infor-
macje_ogolne__12.html

|Il Konferencja Diabetologia interdyscyplinarnie

Miejscowosé: Warszawa,

Termin: 25 listopada 2017
http:/www.diabetologia.viamedica.pl/3.2017/pl/Infor-
macje_ogolne__20.html

Nieklasyczne czynniki ryzyka chordb
ukfadu sercowo-naczyniowego

Miejscowosé: Warszawa,

Termin: 2 grudnia 2017
http://www.nieklasyczneczynniki.viamedica.pl/2017/
pl/warszawa/index.phtml
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BIURO 1ZBY

BIURO OKREGOWEJ
1ZBY LEKARSKIEJ
W GDANSKU

ul. Sniadeckich 33, 80-204 Gdarisk
www.oilgdansk.pl,
e-mail: oil@oilgdansk.pl
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.—$r., pt. w godz. 11.00-16.00
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00-18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314

BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska

Udzielanie porad prawnych lekarzom:

rpr. Etzbieta Czamecka — wtorki 11:00-13:00 i czwartki 11:00-13:00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04

r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska
poniedziatki 12:00-16:00 i czwartki 11:00-16:00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym

tel.: 58 524 32 09

adw. Karol Kolankiewicz

poniedziatki 11.00-16.00, czwartki 12.00-18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym

tel.: 58 524 32 24

r. pr. Aleksandra Kosiorek i adw. Damian Konieczny
poniedziatki 11.00-16.00,

$rody 11.00-16.00,

czwartki 11.00-18.00,

piatki 12.00-16.00

po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym

tel.: 58 524 32 04

KSIEGOWOSC
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22

KASA — SKEADKI
tel.: 58 524 32 03, 58 524 32 17

SEKRETARIAT RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl

tel.: 58 524 32 10

faks: 58 524 32 12

Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
drn. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00-12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

Zastepcy Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
dr n. med. Jozefa Przezdziak przyjmuje w pon.

w godz. 12.30-14.00

(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

drn. med. Barbara Kreglewska przyjmuje w $r.

w godz. 10.00-11.00

(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

SEKRETARIAT SADU LEKARSKIEGO

tel.: 58 524 32 11

faks: 58 524 32 12

e-mail: osl@oilgdansk.pl

Przewodniczacy Sadu przyjmuja:

przewodniczaca dr n. med. Anna Kobierska
poniedziafek i czwartek w godzinach 12.00-15.00,

(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

zastepca przewodniczacej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wojcik
pon. w godz. 9.00-11.00

(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym),

zastgpca przewodniczacej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.

DELEGATURA W ELBLAGU
ul. Studzienna 29A, 82-300 Elblag
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elblag
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00-16.00

wt.— pt. 10.30-15.00

DELEGATURA W StUPSKU

ul. Moniuszki 7/1, 76-200 Stupsk

tel /faks: 59 840 31 55

e-mail: oilsl@oilgdansk.pl

Konto: PEKAO SA | 0. Stupsk
111240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:

pon. w godz. 9.00-18.00

wt., czw. w godz. 9.00-16.00

$r., pt. w godz. 8.00-15.00

PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W GDANSKU

PREZES
dr n. med. Roman Budzinski

WICEPREZES

dr n. med. Tomasz Gorczynski
WICEPREZES

dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES

lek. dent. Anna Spiatek

Wiceprezes i przewodniczacy

DELEGATURY ELBLASKIEJ
lek. Danuta Podjacka
Wiceprezes i przewodniczacy
DELEGATURY StUPSKIEJ

dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ

lek. dent. Dariusz Kutella

ZASTEPCA SEKRETARZA
lek. Arkadiusz Szycman
SKARBNIK

lek. Krzysztof Wojcikiewicz
CZLONEK

lek. Jozef Dobrecki
CZLONEK

lek. dent. Wojciech Ratajczak

CZLONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro

SKEADKI CZt ONKOWSKIE

OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokos¢ skiadki podstawowej na mocy
Uchwaty nr 27/14/VIl Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zt dla lekarzy i lekarzy dentystow.
10,00 zt dla lekarzy stazystow.
10,00 zt dia lekarzy i lekarzy dentystow,
ktorzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli
ustalong miesieczng wysokos¢é skiadki w ww.
kwaocie (10 zt) na czas nieokreslony.
Lekarze ilekarze dentysci, ktorzy ukonczyli 75
lat sg zwolnieni z obowigzku optacania skfad-
ki czlonkowskiej od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigca, w kiérym osiagneli
ww. wiek
Whfaty skiadek nalezy dokonywac na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery mozna ustali¢
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostatych wptat
— opfaty za rejestracje praktyki, sptaty zapomogi,
optaty za szkolenia:
Gdansk BZ WBK S.A. 3 Oddziat Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elblag Bank Millennium S.A. O/Elblag
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Stupsk — Pekao S.A. Oddziat Stupsk
111240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dziat ksiggowosci
Joanna Monkiewicz — tel. 58 524 32 17
Beata tugiewicz — tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl

KOMISJE PROBLEMOWE

KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
| REJESTRACJI PRAKTYK

tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczacy

— lek. dent. Wojciech Ratajczak

KOMISJA DS. STOMATOLOGI!
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczaca

— lek.dent. Anna Spiafek

KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczacy

— lek. Krzysztof Wojcikiewicz

KOMISJA DS. KSZTALCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczaca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka

Posiedzenia komisji — trzecia $roda miesigca,
godz. 12.00

KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ

tel.: 58 524 32 00

Przewodniczacy — lek. Jozef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSOW

tel.: 58 524 32 00

Przewodniczacy — dr n. med. Jerzy Kossak

KOMISJA DS. SOCJALNYCH

tel.: 58 524 32 00

Przewodniczaca

— lek. Magdalena Gorczyriska

KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU | REKREACJI
tel.: 58 524 32 00

Przewodniczacy — lek. dent. Marcin Szczg$niak

KOMISJA DS. LEKARZY SENIOROW

tel.: 58 524 32 00

Przewodniczaca — lek. Maria Jagoda-Madalinska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziatek miesiaca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MEODYCH LEKARZY

tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczacy — lek. tukasz Szmygel
KOMISJA LEGISLACYJNA

tel.: 58 524 32 00

lek. Adam Gorczynski

KOMISJA DS. P0Z

komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodniczaca — lek. Ewa Szymariska

ZESPOL DS. KONTAKTOW Z NFZ

tel.: 58 524 32 00

ZESPOL DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczacy — lek. Michat Nedoszytko

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy
Dentystow lek. Katarzyna Wisniewska dyzuruje
W Izbie w kazdy pierwszy wtorek miesigca
w godz. 8.30-10.30.

Kontakt z Petnomocnikiem jest mozliwy rowniez
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym: 504 894 959

KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: 58 524 32 50
faks.: 58 524 32 51
e-mail: bioetyka@komisjabioetyczna.pl
www.komisjabioetyczna.pl
Biuro czynne:
pon.—pt. w godz. 11.00-16.00

10.2017
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Gratulacje i podziekowania

Serdecznie dzigkujemy

a takze personelowi
Kliniki Kardiologii

i Elektroterapii Serca

Kliniki Anestezjologii

1 Intensywnej Terapii,

Panu Profesorowi
)) Radostawowi Owczukowi

i catemu zespotowi

za leczenie, opieke i wsparcie w

czasie choroby Marianny Owczarek

Non omnis moriar

wdzieczna Rodzina

RADA WYDZIALU NAUK
O ZDROWIU Z OP I IMMIT

STOPNIE DOKTORA NAUK
MEDYCZNYCH
W DZIEDZINIE MEDYCYNY

Nadanie 14.09.2017 roku

lek. Barbara Anna TOMICKA-
-SZYMANSKA - starszy asystent,
Euromedic Pomorskie Centrum
Medyczne

TYTUL PRACY: Przydatnosc¢ ente-
rografii magnetyczno-rezonansowej
w ocenie aktywnosci procesu zapal-
nego u pacjentéw z chorobq Lesniew-
skiego-Crohna

mgr Anna PAWLIK - asystent Kate-
dry Biologii Molekularnej, Wydzia-
lu Biologii, Uniwersytetu Gdai-
skiego

TYTUL PRACY: Wplyw Iqcznego
dziatania 4-hydroksytamoksyfenu
I izotiocyjaniandéw na estrogenoza-
lezne komdrki nowotworu piersi

Wyrazy gtebokiego
wspofczucia
lek. dent.
Hannie Kopczynskiej

z powodu $mierci Brata

Skfadajg dentysci
z Tczewa

Wyrazy gtebokiego
wspofczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Ojca
Pani Prezes dr Danucie
Wasilewskiej-Zienkiewicz
sktada

Zarzgd i Pracownicy NZOZ
»Przychodnia Morena” Sp. z 0.0.”

Wyrazy szczerego
zalu i wspofczucia
dla Pani Docent
Marii
Mazurkiewicz-Betdzinskiej

oraz Pana Doktora
Piotra Betdzinskiego

z powodu $mierci
Tesciowej i Mamy
sktadajg
pracownicy Kliniki Neurologii
Rozwojowej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego

w Gdarsku

Z zalem przyjelismy
wiadomosc¢

o $mierci pani Doktor
Krystyny Betdzinskiej,
wieloletniego Zastepcy
Ordynatora
Oddziatu Okulistycznego
Szpitala
Wojewoddzkiego oraz
Szpitala na Zaspie.
Wyrazy gtebokiego
wspotfczucia Rodzinie
sktada
zespof Oddziafu
_Okulistycznego szpitala
im. Sw. Wojciecha na Zaspie
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Ze smutkiem przyjeliSmy
wiadomos$¢ o Smierci

Grzegorza Szalewskiego

lekarza pediatry, menedzera,
pierwszego starosty powiatu
wejherowskiego

Rodzinie naszego zmartego
Kolegi serdeczne wyrazy
wspotczucia w imieniu
spotecznosci lekarskiej
sktada

Roman Budziriski
Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Gdarisku

Polskie Towarzystwo
Neurologiczne,
Oddziat Gdansko-Elblgski
zegna kolege,

lek. Wiestawa Kryde

asystenta Kliniki Neurologii
UCK, a potem
ordynatora Oddziatu
Neurologii Szpitala
Miejskiego w Gdyni.
Sktadamy wyrazy wspdiczucia
rodzinie i przyjaciotom

Zawsze za szybko odchodzg
a my za nimi pedzimy...
Jeszcze jakies wakacje
i jeszcze jakies zimy...
Jeszcze spotkanie z Wami
i...czy nie to ostatnie?
Zatrzymayj sie na chwile!
Nim sig klepsydra zatnie...

Ola Dziarczykowska-Kope¢

W dniu 4 wrzesnia 2017 r.
pozegnaliSmy naszego
wspaniatego Kolege
Grzegorza Szalewskiego,
lekarza pediatre i specjaliste
medycyny rodzinnej,
dyrektora NZOZ Nr 1
w Rumi.

Odszedt od nas cztowiek
wielkiego serca, darczynca,
spotecznik, doskonaty orga-
nizator. Jego zycie to lekcja

zyczliwosci dla swiata,
wrazliwosci na ludzkie po-
trzeby, szacunku dla pracy.
JesteSmy dumni, ze mieli-
smy takiego kolege.
Grzesiu, dziekujemy Ci, ze
w ubiegtym roku moglismy
by¢ Twoimi gosémi w Olpu-
chu na zjezdzie kolezenskim
i pamietamy, jak serdecznie
_ nas przyjales.
Zegnaj Przyjacielu!
Kolezanki i Koledzy
Z rocznika 1981

Dnia 1 wrzesnia 2017 roku
zmart
nasz przyjaciel i wspaniaty
dr Wiestaw Kryda
Zegnamy Go z wielkim
smutkiem a Rodzinie
sktadamy
wyrazy gtebokiego
wspotczucia.
Na zawsze pozostanie
W naszej pamieci.

Przyjaciele

Pograzone w smutku
Ssrodowisko lekarskie
z gtebokim zalem zegna
lek. Jadwige Urszule
Stawnicka

Absolwentke Akademii
Medycznej w Biatymstoku,
specijaliste w dziedzinie
pediatrii i medycyny ogodlnej,
dtugoletniego asystenta
i emerytowanego
Kierownika Przychodni
Dzieciecej w Stupsku.
Cztowieka zawsze zyczliwe-
go i otwartego na potrzeby
innych, oddanego swemu
powofaniu i catym sercem
matym pacjentom.
Wyrazy wspotczucia
kierujemy do Meza
i catej pogragzonej
w zatobie Rodziny.
lekarze z Delegatury
Stupskiej Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku

Drogiej kolezance
Ewie
Mtodzianowskiej-Krydzie
wyrazy gtebokiego wspot-
czucia
z powodu tragicznej

$mierci Meza Wiestawa
Krydy
Skfadajg kolezanki i koledzy
Z rocznika 1981

Wyrazy szczerego

zalu i wspotczucia

lek. Leszkowi Stawnickiemu
z powodu sSmierci Zony

lek. Jadwigi Urszuli
Stawnickiej

sktadajg

lekarze z Delegatury
Stupskiej Okregowej Izby

Lekarskiej w Gdarisku

Wyrazy gtebokiego
wspotczucia
doktor Krystynie Migacz
Z powodu smierci
Meza
sktadajg
kolezanki i koledzy lekarze

Z elblgskiej Delegatury

Pani Doktor
Joannie Narkiewicz
i Panu Profesorowi
Krzysztofowi Narkiewiczowi
wyrazy gtebokiego
wspotczucia
z powodu smierci Mamy
- Profesor Mirostawy
Narkiewicz
sktada

zespot Oddziatu
_Okulistycznego szpitala
im. Sw. Wojciecha na Zaspie
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Wspomnienie o dr Jadwidze Titz-Kosko (1902—1989)

Zachecona rozmowg z panig doktor Ewg
Purzycka-Kopczynska, do ktérej gabinetu oku-
listycznego zglaszam sig systematycznie na
wizyte kontrolng, pragne podzieli¢ sie z czy-
telnikami moimi osobistymi wspomnieniami
o dr Jadwidze Titz-Kosko.

Ze Szkolg Podstawowg nr 35 w Gdyni Wito-
minie przy ul. Uczniowskiej 1 jestem zwigza-
na od poczatku jej dziatalnosci, tj. od wrzesnia
1966 1., wczesniej jako nauczycielka m.in. hi-
storii, dzisiaj emocjonalnie — Zyje wspomnie-
niami i §ledze jej wspoélczesne osiagniecia.

Po pierwszych latach funkcjonowania szko-
ly zapadla decyzja o nadaniu jej imienia jed-
nego z najbardziej zastuzonych ludzi morza,
bohaterskiego obroncy Wybrzeza we wrze-
$niu 1939 r. kapitana z. w. Stanistawa Kosko.
Wspélnie z 6wczesnym dyrektorem szkoly
p. Sylwestrem Wisniewskim nawigzaliSmy
kontakt z zong kapitana dr Jadwigg Titz-Kosko,
ktérg poznalismy podczas wizyty w jej miesz-
kaniu w Sopocie przy ul. Chopina w dniu 8
listopada 1975 r. To pierwsze spotkanie stato
sig poczatkiem dlugoletniej przyjazni wdowy
po kapitanie z nasza plac6wka i ze mna.

W dniu 6 maja 1976 r. szkola otrzymala
imie kapitana Stanistawa Kosko oraz sztandar.
W uroczystosci uczestniczyli wszyscy ucznio-
wie (a bylo ich wéwczas 1200), nauczyciele
i przedstawiciele rodzicow. Najwazniejszym
gosciem byla dr Titz-Kosko, ktéra powiedzia-
fa: ,Przezytam dzi§ tak wielkie wzruszenie,
jak w roku 1957, gdy na rusztowaniu przy
statku nadawatam imie swego meza nowemu
dziesieciotysigcznikowi”.

Po wystepach artystycznych delegacja
harcerzy wraz ze mna, jako komendantkg
Szczepu Harcerskiego, udala sig na Cmentarz
Witominski, gdzie zlozono kwiaty na gro-
bie Patrona szkoly. Od tego dnia spolecznosé
szkolna objeta te mogite stalg opieka. Wiem,
ze tradycja odwiedzania grobu kapitana, skla-
dania kwiatéw i zapalania zniczy jest podtrzy-
mywana do dzis.

=l —

Uroczystos¢ dwudziestolecia Szkoty Podstawowej nr 35 w Gdyni
(maj 1987 r.) — w pierwszym rzedzie od prawej wsrod uczniow:
druga B. Kulik, trzecia dr J. Titz-Kosko, czwarty kpt. St. Sobi$

Doktor  Titz-Kosko
bywala w naszej szko-
le systematycznie,
zapraszana przez na-
uczycieli historii i dy-
rekcje, kazdorazowo
brata udzial w uroczy-
stosciach  szkolnych.
Czasem  zastanawia-
fam sig nad tym, skad
Pani Doktor czerpie
sily, bo oprécz pracy
zawodowej i spolecz-
nej zawsze z radoScig
przychodzila do naszej
placéwki na spotkania
z mlodzieza, zbidrki
harcerskie, apele, pa-
mietala tez o przysyla-
niu nam zyczen .

Doktor brata réw-
niez udzial w pigknej
uroczystosci z okazji
dwudziestolecia szkoly
w maju 1987 r.

Doktor Titz-Kosko jest uznawana za pio-
nierke polskiego lecznictwa reumatologicz-
nego. To tez dzieki jej nieztomnosci i zapa-
lowi powstala Spéldzielnia Mieszkaniowa
,Za Falochronem” w Gdyni Witominie przy
ul. Chwarznienskiej 136/138, zwana do dzi-
siaj Domem ,Za Falochronem” (otwarto go
30 maja 1973 r.). W budynku tym stworzono
dla chorych 270 mieszkan jednopokojowych.
Dom zapewnial wszechstronng (jak na 6w-
czesne czasy) pomoc ludziom niepelno-
sprawnym, cierpigcym na reumatyzm. Byl on
obiektem unikatowym nie tylko w Polsce, ale
i w Europie. W dniu 31 marca 1976 r. miatam
mozliwo$¢ uczestniczenia (jako komendantka
Szczepu Harcerskiego i nauczycielka szkoty nr
35) wraz z moim dyrektorem w uroczystosci
zwigzanej z piecdziesiecioleciem pracy lekar-
skiej Pani Doktor. Obchody jubileuszu mialy
miejsce wlaénie w Domu ,,Za Falochronem”.
Z biegiem czasu zmienial
sie charakter tego domu,
ale dla wupamietnienia
zaslug jego pomystodaw-
czyni nadano mu imie dr
Titz-Kosko. W rozmowie
z p. doktor Ewg Purzycka-
-Kopczynska okazalo sie,
ze miala ona mozliwosé
poznania tej placowki,
poniewaz pracowala tam
przez 10 lat (w latach dzie-
wiecdziesigtych) 1 jej pa-
cjenci — mieszkancy domu
wypowiadali sie o dr Titz-
-Kosko z wielkg sympatia,
chwalac zaangazowanie,
zyczliwo$¢ i zainteresowa-
nie kazda osoba.

Doktor Jadwiga byta
bardzo zyczliwa, wrazli-
wa, serdeczna, stanowcza,

1:|.| kRN

NASZED SZEOLY
0

Uroczysto$¢ nadania Szkole Podstawowej nr 35 w Gdyni
imienia kpt. Stanistawa Kosko (6 maja 1976 r.).
Od prawej: dyrektor szkoty S. Wisniewski, dr J. Titz-Kosko, B. Kulik

nie zniechgcala sig¢ trudnosciami, bo i tych
byto w jej zyciu wiele.

Zmarla 9 lutego 1989 r. ,w wieku 87 lat i zo-
stala pochowana na Cmentarzu Witominskim.
Spoczywa razem z mezem kapitanem Stani-
stawem Kosko w nowej Alei Zastuzonych.

Wspdlnie z uczniami mojej wéwczas Gsmej
klasy uczestniczytam w pogrzebie tej niezwy-
klej osoby, ktéra swojg dlugoletnig praca dla
dobra ludzi zastuzyla na najwyzsze uznanie
i powinna pozosta¢ w wiecznej pamieci nastep-
nych pokolen.

Barbara Kulik z Gdyni

LISTA ZMARLYCH
LEKARZY
(dane z rejestru OIL)
Maria Zembrzuska-Rak — medycy-
na spoteczna | st.
Grzegorz Szalewski — specjalista
medycyny rodzinnej
Krystyna Jagalska-Mastowska —
stomatologia ogélna | st.
Marian Kowalik — bez specjalizacji

Maria Kania-Betdzirnska — okulisty-
ka Il st.

Jerzy Wotos - bez specjalizacii
Wiestaw Kryda — neurologia Il st.

Zofia Bienkowska — medycyna
ogolna Il st.

Klicka-Nelka Ewa - bez specjali-
zacji

Czesc Ich pamieci!
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Odgadniete haslo prosimy przesyta¢ droga elektroniczng: redakcja@oilgdansk.pl lub poczta tradycyjna na adres Redakcji PML.
Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczeg6lnych zainteresowan medycznych i adresu korespondencyjnego.

NAGRODY:

3 ksigzki od wydawnictwa Via Medica,

3 ksiazki od Redakcji PML.
Dla 2 os6b — udzial w zjezdzie firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie checi udzialu w zjezdzie na zgloszeniu, uczestnikéw zjazdu zawiadomimy nieco wczesniej. Zjazd losuje-

my w osobnej puli, tylko wsréd oséb, ktére wyrazity takg chec.

Termin nadsytania rozwigzan: do 31 pazdziernika 2017.
Liste nagrodzonych oséb opublikujemy w grudniowym PML.
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Litery z p6l oznaczonych liczbami, uszeregowane od 1 do 25 utworza rozwigzanie — powiedzenie tacinskie.

Krzyzowka z numeru 7-8/2017

Prawidlowe hasto — tacinskie powiedzenie — brzmiato NON TEMERE FAMA NASCI SOLET, czyli “nie ma dymu bez ognia” w wol-
nym tlumaczeniu...

Nagrody otrzymuja:

od redakcji PML

Wiestawa Czerwinska — Gdynia
Alan Majeranowski — Stupsk
Janina Wawrzynska-Mielnik — Gdansk

od Wydawnictwa Via Medica:
Barbara Majowska — Czarna Woda
Marta Mnitowska — Gdansk
Elwira Sadowska — Gdynia

Zjazd organizowany przez firmg Termedia
Hanna Garnier — Gdansk
Karolina Gérska — Gdansk
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Nowosci wydawnicze

—
o o
-
= ikamed.pl
internetowa ksiegarnia medyczna
‘

ul. Swietokrzyska 73, 80—180 Gdarsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60
ikamed@ikamed.pl

www.ikamed.pl

Zapowiedzi wydawnicze Via Medica!

Ostra niewydolnos$¢ serca w zarysie.
Wydanie Il poprawione

Ewa Straburzynska-Migaj, Jadwiga Nessler
Cena katalogowa: +26;60-

. Cena lkamed: 97,00 zt

Coraz wieksza czgsto$¢ wystgpowania niewydolnosci serca stanowi wyzwa-
nie nie tylko medyczne, ale takze spoleczne i ekonomiczne. Ostatnie dekady
przyniosly istotny postep w diagnostyce i leczeniu przewleklej niewydolnosci
serca, natomiast brakuje dobrych strategii, udokumentowanych w badaniach
randomizowanych, postgpowania w ostrej niewydolnosci serca. Od wielu lat po-
szukuje sig skutecznych metod postgpowania w tym powaznym stanie. Leczenia
nie ulatwia fakt, ze pod pojeciem ostrej niewydolnosci serca kryje sig wiele réz-
nych sytuacji klinicznych, bedacych zazwyczaj stanami zagrozenia zycia. Profil
fenotypowy chorych z ostrg niewydolnoécig serca jest bardzo zréznicowany.

Podobnie jak w innych krajach réwniez w Polsce zwigksza sig liczba chorych
hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca. Wlasciwe postepowanie w prze-
biegu hospitalizacji, w tym zapoczatkowanie farmakoterapii zgodnej z zaleceniami
towarzystw naukowych, oraz zaplanowanie dalszego leczenia i wizyt kontrolnych
majg kluczowe znaczenie w tej grupie chorych, ktérzy w swietle wynikéw ré6znych
badan sg grupa o najwyzszym ryzyku niekorzystnych zdarzen sercowych, zwlaszcza
we wczesnym okresie po hospitalizacji.

Ksiazka Ostra niewydolnosc serca w zarysie, ktorej pierwsze wydanie ukazato
sig w 2015 r., powstala w celu przedstawienia aktualnych pogladéw na temat
sposobu postepowania w tym cigzkim stanie klinicznym. Bardzo dobre przyjecie
ksigzki i wyczerpanie nakladu, a takze fakt ukazania sie w 2016 r. uaktualnio-
nych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych po-
stgpowania w przewleklej i ostrej niewydolnosci serca zmobilizowaly autor6w
do przygotowania drugiego, poprawionego wydania. Zaktualizowano w nim opi-
nie dotyczace leczenia w fazie przedszpitalne;j i szpitalnej, zwracajac szczeg6lng
uwagg na postgpowanie okolowypisowe jako wazny element w zapobieganiu ko-
lejnym hospitalizacjom. Mamy nadzieje, ze wskazéwki dotyczace postepowania
znajda tutaj nie tylko lekarze r6znych specjalnosci, ktérzy na co dzien spotykajg
sig z chorymi z niewydolnoscia specjali$ci medycyny ratunkowej, internisci, le-
karze rodzinni, kardiolodzy, ale tez ratownicy medyczni i studenci medycyny.

Skladamy podziekowania wszystkim Autorom za znakomitg wspétpraceg. Szcze-
gblne stowa podziekowania kierujemy do zespotu redakcyjnego Wydawnictwa Via
Medica, bez ktérego sprawnej pracy publikacja nie mogtaby sig tak szybko ukazac.

Ewa Straburzyniska-Migaj, Jadwiga Nessler
http://www.ikamed.pl/ostra-niewydolnosc-serca-w-zarysie-wydanie-ii-
poprawione-VMG01199

Hipertensjologia. Tom II.
Podrecznik Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego
Tomasz Grodzicki (red.), Krzysztof Narkiewicz (red.),
Danuta Czarnecka (red.), Zbigniew Gaciong (red.),
Andrzej Januszewicz (red.), Andrzej Tykarski (red.),
Cena katalogowa: 186,60
Cena lkamed: 140,00 zt
Oczne powikiania cukrzycy pozostajg nadal jednymi z najwazniejszych pro-
bleméw w okulistyce. Cho¢ mamy obecnie lepszy dostep do nowoczesnych tech-
nik operacyjnych (w tym witrektomii), laseréw i lekéw anty-VEGE to wciaz wiele
0s6b chorych na cukrzyceg cierpi na powazne zaburzenia widzenia. Dzieje sig tak
miedzy innymi dlatego, Ze retinopatia cukrzycowa jest rozpoznawana i leczona
zbyt p6zno. Szczegélnie niepokojace sg cigzkie powiklania takie jak trakcyjne

odwarstwienia siatkéwki, krwotoki do ciala szklistego, cukrzycowy obrzgk plam-
ki czy jaskra neowaskularna, zwlaszcza jesli wystepuja one u ludzi mlodych.
W tej grupie wiekowej utrata widzenia jest wyjatkowo dramatyczna, stajac sig
przyczyna bezrobocia i wykluczenia spolecznego. Jednoczesnie doswiadczenia
innych krajéw, na przyklad Wielkiej Brytanii, pokazuja jak skuteczne moze by¢
odpowiednie leczenie za pomocg iniekcji anty-VEGF i laseroterapii.

Nalezy sig liczy¢ ze wzrostem zachorowan na cukrzyce. Przyktadowo szacuje
sie, ze w roku 2050, nawet co trzeci dorosly obywatel Stanéw Zjednoczonych
moze by¢ chory na cukrzyce (Broves N. What ophthalmologists need to know
about todays diabetes. Ophthalmology Times. 2016; 41: 60-61). Stad poszukuje
sie nowych rozwiazan nie tylko w zakresie terapii, ale i screeningu. Szansa na
odpowiednio wczesne rozpoznanie retinopatii u tak duzej liczby potencjalnych
chorych moze by¢ telemedycyna. Dzigki specjalnym przystawkom do smartfo-
néw bedzie mozliwe wykonywanie zdje¢ dna oka i przesylanie ich do oceny
okulistycznej. Sukces terapeutyczny zalezy takze od wlasciwej kontroli metabo-
licznej i opieki diabetologicznej. Podwyzszone stezenie hemoglobiny glikowanej
$wiadczy o zlym wyréwnaniu cukrzycy i wiekszym ryzyku powiklan. Niniejsza
ksigzka uwzglednia interdyscyplinarne aspekty leczenia cukrzycy oraz przedsta-
wia zagadnienia zwigzane z terapiq specjalistyczng. Mamy nadzieje, ze znajdg tu
Panstwo przydatne wskazéwki w leczeniu réznych ocznych powiktan cukrzycy.
StaraliSmy si¢ przedstawi¢ najnowsze informacje oparte na zaleceniach krajo-
wych i zagranicznych towarzystw okulistycznych

i diabetologicznych oraz wynikach badan klinicznych. Pragniemy zwréci¢
uwage na indywidualne podejscie do chorych na cukrzyce i odpowiednie tacze-
nie r6znych metod terapeutycznych.

Prof. zw. dr hab. n. med. Robert Rejdak
http://www.ikamed.pl/hipertensjologia-tom-ii-podrecznik-polskiego-
towarzystwa-nadcisnienia-tetniczego-VMG01195

Depresja 2017
T Stawomir Murawiec, Piotr Wierzbinski
I Cena katalogowa: 75,00z
Cena lkamed: 54,00 zt
http://www.ikamed.pl/depresja-2017-VMG01194

TNM. Klasyfikacja nowotworéw ztosliwych.
Wydanie 6sme

James D. Brierley (red.), Mary K. Gospodarowicz (red.),
Christian Wittekind (red.)

Cena katalogowa: 186,06zt

Cena Ikamed: 140,00 zt

Osme wydanie Klasyfikacji TNM nowotworéw zlosliwych jest najnowszym,
zaakceptowanym migdzynarodowo standardem opisu i kategoryzacji stopni
zaawansowania nowotworéw ztosliwych. Ten autorytatywny przewodnik opu-
blikowany przez International Union Against Cancer (UICC) zawiera wazne,
uaktualnione, swoiste narzadowo klasyfikacje, ktére onkolodzy oraz inni lekarze
zajmujacy sie leczeniem chorych na nowotwory zlosliwe potrzebujg do doktad-
nego sklasyfikowania ich stopnia zaawansowania, do okreslenia rokowania cho-
rych oraz do ich leczenia.

Ten autorytatywny przewodnik kieszonkowy zostal opracowany na podsta-
wie podziatu na okolice anatomiczne i zawiera uaktualnione klasyfikacje stopni
zaawansowania rakéw glowy i szyi, rakéw tarczycy, przetyku, zotadka, kanalu
odbytu, pluc, oplucnej, skory, jajnika, gruczotu krokowego, pracia, kory nadner-
czy, nowotworéw neuroendokrynnych oraz migsakéw kosci i tkanek migkkich.

Wprowadzono nowe klasyfikacje dla p16-dodatnich rakéw ustnej czesci gar-
dla, rakéw grasicy, nowotworéw neuroendokrynnych trzustki, migsakéw krego-
slupa i miednicy oraz migsakéw tkanek migkkich glowy i szyi, klatki piersiowej,
narzad6w jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej.

W celu ulatwienia gromadzenia danych statystycznych o stopniach zaawan-
sowania nowotworéw w krajach o niskim i $§rednim dochodzie narodowym
wprowadzono nowy rozdziat Podstawowy TNM, w kt6rym zawarto uproszczone
systemy klasyfikacji rakéw jelita grubego, piersi, szyjki macicy i gruczolu kro-
kowego oraz uproszczony System klasyfikacji nowotworéw wieku dziecigcego.

Przejrzyste i starannie opracowane wedlug tego samego szablonu rozdzialy
opisujg podzialy na obszary w obrebie umiejscowien anatomicznych, regionalne
wezly chlonne, klasyfikacje kliniczng TNM, klasyfikacje patologiczng, stopnie
zlogliwosci histologicznej, podzialy na stopnie zaawansowania oraz nowe po-
dzialy na grupy rokownicze (tam gdzie jest to zasadne). Rozdzialy te zapewniajg
szybki dostep do kluczowych informacji.

Unowocze$niony format oraz zastosowanie koloréw jeszcze bardziej zwigk-
szylo uzyteczno$¢ tego niezbednego zrédla dla wszystkich onkologéw klinicz-
nych, chirurgéw onkologéw, radioterapeutéw, patologéw, pielegniarek onko-
logicznych oraz personelu pomocniczego, jak réwniez miedzynarodowych
osrodkéw leczenia nowotworéw, organizacji rzadowych i pozarzadowych zaan-
gazowanych w walke z chorobami nowotworowymi.

EMAGAZYN LEKARSKI *>-=°*



Nowosci wydawnicze

Aby uzyska¢ wigcej informacji na temat Migdzynarodowej Unii Walki z Ra-
kiem i innych podrecznikéw UICC, nalezy odwiedzi¢ strong internetowa www.
wileyanduicc.com

0 UICC

,Jednoczymy spolecznos$¢ zaangazowana w walke z chorobami nowotworo-
wymi w celu zmniejszenia liczby zachorowan, zwiekszenia nakltadéw oraz zin-
tegrowania walki z nowotworami w obrebie jednej organizacji o zasiegu $wia-
towym.

Nowosci Wydawnicze Via Medica!

[ Przewlekia niewydolnos¢ serca. Kompendium
2016 wedtug wytycznych ESC
Jadwiga Nessler (red.), Andrzej Gackowski (red.)

I Cena katalogowa: 95,06z

Cena lkamed: 73,00 zt
Oddajac do Panstwa dyspozycji drugie wydanie Kompendium, oparte na
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 r., chcieli-
$my w sposéb calo$ciowy, a jednoczesnie przejrzysty i pozbawiony zbednych
szczegbléw, przedstawi¢ podstawowe informacje dotyczace przewleklej niewy-
dolnosci serca. Dane epidemiologiczne utatwig zrozumienie przyczyn i rozmiaru
nadciagajacej epidemii tego schorzenia. Rozdzial o patofizjologii jest punktem
wyjscia do przedstawionej w kolejnych rozdziatach diagnostyki i wielokierun-
kowej strategii leczenia. Sporo uwagi po$wieciliSmy problematyce schorzen
towarzyszacych, podkreslajac odrebnosci wystepujace w poszczegélnych przy-
padkach oraz potrzebg calosciowego holistycznego podejscia do leczenia tych
chorych. Przedstawiliémy takze zasady kompleksowej interdyscyplinarnej opieki
ambulatoryjnej. To ostatnie zagadnienie jest szczegdlnie istotne wobec faktu, ze
znacznej czgsci hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnosci serca mozna
by uniknaé, zapewniajac chorym prawidtowe monitorowanie ich stanu klinicz-
nego oraz wczesng, zgodng z wytycznymi, optymalizacje terapii w warunkach
ambulatoryjnych.
Mamy nadzieje, ze niniejsze opracowanie okaze si¢ cho¢ troche pomocne
w osiagnieciu tego celu. Zapraszamy do lektury.
W imieniu Autoréw,
Jadwiga Nessler i Andrzej Gackowski
http://www.ikamed.pl/przewlekla-niewydolnosc-serca-kompendium-2016-
wedlug-wytycznych-esc-VMG01112

Repetytorium z diabetologii

Leszek Czupryniak, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz
Cena katalogowa: +36;60-z

Cena Ikamed: 86,00 zt
http://www.ikamed.pl/repetytorium-z-diabetologii-VMG01142

Diabetologia 2017
m——— Leszek Czupryniak (red.), Krzysztof Strojek (red.)
3 I Cena katalogowa:-56,60-z

Cena lkamed: 40,00 zt

Cukrzyca — jakie to proste! — chcialoby si¢ powiedzie¢ po lekturze tej ksigz-
ki. Niniejsza publikacja to opracowanie napisane w bardzo przystepny i kom-
petentny sposéb, w ktérym kazdy lekarz znajdzie najwazniejsze i najbardziej
aktualne wiadomosci dotyczace cukrzycy. Ksigzka bedzie pomocna lekarzom
praktykom w podejmowaniu decyzji klinicznych w codziennej pracy z chorym
na cukrzyce. Gratulujac Autorom pomystu i wykonania, pozostajg z nadziejg na
coroczne aktualizacje tej publikacji.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
http://www.ikamed.pl/diabetologia-2017-VMG01143

Stopa cukrzycowa - atlas. Historie choréb
pacjentow

b Sebastian Borys, Teresa Koblik

i Cena katalogowa: +85;60-z
Cena lkamed: 75,00 zt

Stopa cukrzycowa powiklanie szczegélnie zle wyréwnanej cukrzycy nie musi
by¢ problemem trudnym i nie zawsze na koncu tej drogi konieczna jest amputa-
cja. Trudne bywa co$, czego nie znamy, z czym nie mamy dos§wiadczenia. Chce-
my Panstwu pokaza¢ historie pacjentéw z réznym stopniem zaawansowania
choroby, a takze pacjentéw, u ktérych udato sie unikna¢ amputacji, mimo wcze-

$niejszej do niej kwalifikacji. Przedstawieni chorzy to pacjenci leczeni w Poradni
Stopy Cukrzycowej Oddziatu Klinicznego Choréb Metabolicznych Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie.

Leczenie stopy cukrzycowej wymaga niekiedy zaangazowania wielodyscy-
plinarnego zespolu — diabetologa, chirurga ogdlnego, angiologa, chirurga na-
czyniowego, podologa, ortopedy, pracownika zaopatrzenia ortopedycznego,
mikrobiologa, radiologa. Ideatem jest mozliwos¢ korzystania z konsultacji tych
specjalistéw, niemniej nasze obserwacje pokazuja, ze dzieki nabytemu do$wiad-
czeniu wiele decyzji i czynno$ci terapeutycznych moze podejmowac kompetent-
ny w tej dziedzinie diabetolog.

Wydaje sig nam, ze uklad tego atlasu jest nowatorski, pozwala w sposéb dyna-
miczny obserwowac losy pacjentéw podczas calego okresu leczenia, pokazujac
r6zne sposoby terapii.

Operujemy gléwnie zdjeciami, ale dotagczamy komentarze, ktére ukazuja nasz
spos6b myslenia o stopie. W cze$ci Podsumowanie w punktach ujeto kluczowe
metody zastosowane u danego pacjenta. Jak mozna zauwazy¢, nasza mantra to
odciazenie, antybiotykoterapia, opracowanie chirurgiczne rany czasem biolo-
giczne, czasami NPWT, total contact cast, przeszczep skory, wreszcie dobér obu-
wia. Nie wszystkie osrodki majg mozliwos¢ zastosowania niektérych rodzajéw
leczenia, ale na pewno wszystkie mogg zaleca¢ stosowanie odcigzenia, utatwic¢
choremu dostep do zabiegu rewaskularyzacji, poprawi¢ wyréwnanie cukrzycy
czy skutecznie og6lnie i miejscowo leczy¢ infekcje. Wydaje sie, ze te podstawowe
elementy wielokrotnie wystarczajg do skutecznego leczenia. Liczba stosowanych
metod, jak widac, jest ograniczona, dlatego konieczna jest wiedza, jaka metode
nalezy zastosowaé, na jakim etapie leczenia, ale na pewno zawsze nalezy za-
stosowa¢ odcigzenie chorej stopy i wyréwnanie cukrzycy. Konieczna jest takze
dobra wstgpna diagnoza, czyli okreslenie udzialu czynnika naczyniowego, tj.
niedokrwienia, lub neuropatycznego w etiologii tego konkretnego obrazu kli-
nicznego. Pozwala to na wlasciwg interwencje terapeutyczna, skraca czas do tak
oczekiwanego poczatku gojenia oraz ogranicza niepotrzebne wedréwki chorych
w celu odbycia specjalistycznych wizyt. Nie kazdy przytaczany sposéb leczenia
ma oparcie w medycynie opartej na faktach, ale prezentowane sposoby leczenia
wynikaja z nabytego doswiadczenia, przemyslen autor6w, wlasnych pomystéw
i modyfikacji stosowanych metod. Proponowana terapia oczywiScie zawiera Za-
lecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Grupy Roboczej Stopy Cu-
krzycowej EASD, (IWGDE International Working Group on the Diabetic Foot), jed-
nak zadne zalecenia nie zastapia wlasnego doswiadczenia. Pomyst tej publikacji
powstal wiele lat temu, ostatecznie zainspirowal nas prof. dr hab. Maciej Matec-
ki. Wszystkie zabiegi endowaskularne zostaty wykonane w Zakladzie Angiologii
II Katedry Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie. Wspétpracujacym z nami kolegom serdecznie dzigkujemy.

Zyczenia milej lektury byloby w tym wypadku przesada.

Sebastian Borys, Teresa Koblik
http://www.ikamed.pl/stopa-cukrzycowa-atlas-historie-chorob-pacjentow-
VMG01146

Oswoi¢ tygrysa. Bajki i opowiadania
dla dzieci z cukrzyca

e Anna Urbanowicz-Bagniuk

i H\{ Cena katalogowa: 32,00z

~#% Cena lkamed: 25,00 zt

Drogie Dzieci,

Cukrzyca, ktéra nieoczekiwanie wtargnela w Wasze zycie, czasami przypo-
mina dzikiego tygrysa. Jest tak samo gwaltowna jak on, nieobliczalna, czasami
z byle powodu wywoluje burzg z piorunami. Pamietajcie jednak, ze zawsze po
deszczu $wieci stofice. Wasza droga wytyczona przez cukrzyce nie zawsze bedzie
prosta. Pomimo wszystko i whrew wszystkiemu nie poddawajcie sie na pierw-
szych zakretach. Przed Wami niejedna géra do pokonania. Jesli oswoicie cukrzy-
ce, to wierzg, ze dokonacie tego, co niemozliwe, osiagniecie to, co nieosiagalne.
Tygrysy w konicu nie sg takie straszne, na jakie wygladajg. Strach ma zawsze
wielkie oczy. Kazde wydarzenie, kazda lekcja pokory powoduja, ze stajemy sig
inni. Czy lepsi...? Tego nie wiem, czas pokaze, a zycie, ktére potoczylo sig tak,
a nie inaczej, wszystko zweryfikuje. Czekam na Wasze listy. Piszcie na adres:
aniabagniuk@wp.pl

ok DT

Anna Urbanowicz-Bagniuk

Z recenzji:

Musimy oswoi¢ cukrzyce. Musimy zaprzyjaznic sie z chorobg jakze czesto ta-
kie okreslenia padajg z ust rodzicéw chorego dziecka. Czy mozna polubi¢ wroga?
to zalezy, w jaki spos6b myslimy o sytuacji dziecka dotknietego przewlekla cho-
roba, czy tez o wlasnej sytuacii, jezeli to my chorujemy. Oswoic tygrysa to kolejna
edycja bajek, ktére przenoszg w sfere pozytywnego myslenia w sytuacji choroby
przewleklej, jaka jest cukrzyca. Od tego wlasnie zalezy sukces w leczeniu i spel-
nianiu marzen. To nie choroba jest problemem, lecz sposéb, w jaki o niej mysli-
my. Tego dobrego myslenia uczg bajki, na pewno warto je przeczytac.

Teresa Benbenek-Klupa, spetniony w zyciu prywatnym i zawodowym diabetyk
http://www.ikamed.pl/oswoic-tygrysa-bajki-i-opowiadania-dla-dzieci-z-
cukrzyca-VMGO01176
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Ogtoszenia

OGtOSZENIA W ,POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”

OGLOSZENIA BEZPLATNE

Bezptatnie zamieszczamy ogtoszenia w dziale ,,szukam pracy” i ,dam prace” w Polsce oraz gratulacje, podziekowa-
nia, ogtoszenia o zjazdach kolezenskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencie,
wyrazy wspotczucia. Prosimy je przesyfac na adres: redakcja@oilgdansk.pl lub: ,Pomorski Magazyn Lekarski”, ul.

Sniadeckich 33, 80204 Gdansk.
0GtOSZENIA PLATNE

Ogtoszenia w rubryce ,sprzedam”, ,wynajme” oraz o pracy za granicg sg pfatne. Prosimy o ich przesytanie — ko-
niecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezposrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Joanna
Walesa, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail: joanna.walesa@viamedica.pl.

Ogfoszenia ptatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane s po wezesniejszej wptacie kwoty 49,2 zt (w przy-
padku ogtoszenia wyrdznionego 98,4 zt) na konto ,Via Medica sp. z 0.0.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007
1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odziat Gdarisk). Wraz z ogtoszeniem prosze przestac pefne dane umozliwiaja-

ce wystawienie faktury. Faktura zostanie przestana na adres mailowy.

Prosimy o zwrdcenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogtoszeniach (znaki diakrytyczne, wiel-

kie litery w nazwach miejscowosci)

Redakcja ,,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”

DAM PRACE

LEKARZE

W Centrum Medyczne Polimed Sp. z o. o.
w Tczewie zatrudni do pracy lekarza gineko-
loga w poradni ginekologiczno-potozniczej.
Tel: 606 982 872; 604 054 041, tel./faks: 58
532 49 86 wew. 214, e-mail: sekretariat@
polimed-tczew.pl.

W Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdy-
ni przy ul. Traugutta 9 zatrudni na zasadzie
subkontraktu psychiatre lub lekarza na co
najmniej na trzecim roku specjalizacji z psy-
chiatrii. Praca 2 razy w tygodniu. Warunki fi-
nansowe do uzgodnienia. Tel. 58 620 71 09,
58620 85 09 wewn. 32, 58 661 18 07, e-mail:
czp@pro.onet.pl, spigdy@pro.onet.pl.

W Szpital Dziecigey Polanki im. Macieja Plazyn-
skiego w Gdansku, w zwiazku z wejsciem w zy-
cie ustawy o sieci szpitali i rozpoczgciem z dniem
1 pazdziernika 2017 r. udzielania $wiadczen
z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
pilnie poszukuje lekarzy do petnienia dyzuréw.
Wymagania: czynne prawo wykonywania za-
wodu lekarza bez ograniczen; petnienie dyzurow
lekarskich w dni robocze 14-godzinne dyzury
w godz. 18.00-8.00 nastepnego dnia oraz
w niedziele, Swieta i dni wolne od pracy (soboty)
24-godzinne dyzury w godzinach 8.00-8.00 na-
stepnego dnia. Forma zatrudnienia: umowa zle-
cenie dla os6b nieprowadzacych indywidualnej
praktyki lekarskiej; umowa kontraktowa dla 0s6b
prowadzacych indywidualng praktyke lekar-
ska. Szczegétowych informaciji udziela: Dziat
Zarzadzania, Marketingu i Promocji Szpitala
Dziecigcego Polanki im. Macieja Ptazynskiego
w Gdarisku sp. z 0.0. (pok. 44 budynek. nr 2)

ATOr»»wears

tel. 58 520 93 60; Dziat Stuzb Pracowniczych
Szpitala Dziecigcego Polanki im. Macieja Pla-
zynskiego w Gdansku sp. z 0. 0. (pok. 48
budynek nr 2) tel. 58 554 30 54. Biuro Zarza-
du Szpitala Dziecigcego Polanki im. Macieja
Pfazynskiego w Gdansku sp. z 0.0. (pok. 49
budynek nr 2) tel. 58 520 93 00.

W NZOZ Centrum Psychiatrii sp. z 0.0. zatrudni
w szpitalu psychiatrycznym w Prabutach specjali-
ste psychiatre lub osobe chcacy sig specjalizowac
w psychiatril. Posiadamy akredytacjg na prowadzenie
specjalizacji w systemie modutowym. Zapewniamy
atrakcyjne warunki pracy. Tel.: 602 216 894 lub mail:
tbarganowska@centrum-psychiatril.pl.

W Przychodnia Lekarska Obfuze Il Sp. z o.0.
w Gdyni poszukuje lekarza specialisty w zakresie
medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych
do pracy w poradni ogdlnej. Tel. 609 195 820.
W FALCK MEDYCYNA zatrudni do swoich
placowek: GDANSK: okuliste, lekarza POZ,
lekarza medycyny pracy, pediatre; USTKA:
alergologa, dermatologa, endokrynologa,
kardiologa, lekarza POZ, neurologa, okuliste,
ortopede, pulmonologa. Tel. 510 202 208, e-
-mail: kadry@falck.pl.

W Spétka Medyczna ,Jesionowa” Sp. z 0.0.
w Gdansku przy ul. Jesionowej 5 zatrudni do
pracy w POZ lekarza specjaliste medycyny
rodzinnej lub choréb wewnetrznych. Praca
w pefnym wymiarze czasu pracy na etat lub
kontrakt. Osoby zainteresowane proszone
sg 0 kontakt mailowy (CV) na adres jesiono-
wal@wp.pl lub telefoniczny 58 341 17 46.

W Spétka Medyczna ,Jesionowa” Sp. z 0.0.
w Gdansku przy ul. Jesionowej 5 zatrudni do
pracy w POZ - Poradnia pediatryczna lekarza
specjaliste medycyny rodzinnej lub pediatrii.

FTALPTCE O TA

‘ # Sy, = OO

83-000 PRUSZCZ GDANSKI
UL. GRUNWALDZKA 40B
TEL. 58 352 42 84

TEL. KOM. +48 604 066 811
TEL. KOM. +48 606 788 088

Praca w pefnym wymiarze czasu pracy na etat
lub kontrakt. Osoby zainteresowane proszone
s3 0 kontakt mailowy (CV) na adres jesiono-
wal@wp.pl lub telefoniczny 58 341 17 46.

B W zwigzku z planowanym otwarciem oddziatu
potozniczego, szpital Swissmed Centrum Zdrowia
S.A. w Gdansku poszukuje 0séb do wspétpracy
na stanowiskach: lekarz dyzurny na oddziale po-
fozniczym (lekarz specjalista Il stopnia), gineko-
log pofoznik (lekarz specjalista Il stopnia), lekarz
neonatolog (lekarz specijalista Il stopnia). Zainte-
resowanych prosimy o przesyfanie dokumentéw
na adres praca@swissmed.com.pl.

W Swissmed Prywatny Serwis Medyczny S.A.
poszukuje do wspotpracy w przychodni w Prusz-
czu Gdariskim lekarzy specijalistow, a w szcze-
g6lnosci: kardiologa, alergologa oraz radiologa
do wykonywania badari USG. Do przychodni
w Gdansku poszukujemy radiologa do badan
USG oraz lekarza medycyny pracy. Zaintereso-
wanych prosimy o przesyfanie dokumentéw na
adres praca@swissmed.com.pl

B Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunko-
we w Pruszczu Gdanskim poszukuje lekarzy
do pracy w nocnej i $wiatecznej obstudze
chorych od 1 pazdziernika 2017 roku

W Poszukujemy lekarzy (preferowani) ze spe-
cjalizacja: medycyna rodzinna, choréb we-
wnetrznych. Tel. 58 773 30 30.

B Kolejowy Osrodek Medycyny Pracy w Gdan-
sku z siedzibg w Sopocie poszukuje do pracy
lekarzy medycyny pracy z uprawnieniami
do badan kolejarzy. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Tel. 783 918 985; 22 47 443 02,
e-mail: kmp.gdansk@pkp.pl

W SPZ0Z w Stezycy zatrudni lekarza ze spe-
cjalizacjg lub w trakcie specjalizacji z choréb

wewnetrznych, pediatrii lub medycyny ro-
dzinnej. Forma zatrudnienia i godziny pracy
do uzgodnienia, e-mail: spzoz.stezyca@lynx.
pl, tel. 58 685 04 33, 668 433 702.

DENTYSCI

M Firma stomatologiczna zatrudni lekarza denty-
ste w Gdansku, Gdyni. Oferujemy korzystne wa-
runki wspotpracy oraz dobrg atmosfere w zespo-
le lekarskim. Tel. 515 290 097 lub 504 710 562.
M Zatrudnig lekarza dentyste w gabinecie sto-
matologicznym w Sztumie. Praca w ramach
NFZ i pacjenci komercyjni. Dobre warunki pra-
cy. Tel. 608 127 691.

M Poszukujemy do wspotpracy lekarza dentyste
w prywatnym gabinecie w Redzie (w poblizu aqu-
aparku). Dobre warunki pracy, duza baza pacjen-
tow. Tel. 58 740 54 40, e-mail: w.cedro@wp.pl.
W Oferta wspotpracy dla lekarzy dentystow
— jezeli: szukasz ambitnych wyzwan, chcesz
pracowa¢ w zespole lekarzy, ktérzy chcg sig
rozwijaé, interesuje cig nowoczesna stomato-
logia, dofacz do naszego zespotu. Tel. 664 129
500, e-mail: stomatologia@usmiechnijsie.
com.pl. OdwiedZ nas: Stomatologia Usmiech-
nij sie, Cztuchéw ul. Wotodyjowskiego 2.

M Zatrudnie lekarza dentyste na godziny. Moz-
liwo$¢ pracy przy mikroskopie, ustugi na NFZ
oraz prywatne. NZOZ ESTETIK, ul. towicka 3,
82-300 Elblag, tel. +48 603 863 729.

M |ekarska Spétdzielnia Stomatologia w Gdyni
nawiaze wspofprace lub zatrudni lekarza dentyste,
mozliwos¢ pracy z mikroskopem oraz lekarza chi-
rurga stomatologicznego. Tel. 58 620 01 94 lub
513 185 395, e-mail: info@stomatologia.gdynia.
pl, Gdynia ul. | Amii Wojska Polskiego 3-11.

SPRZEDAM

M Sprzedam lub wynajme parterowy lokal
usfugowy przygotowany pod gabinety le-
karskie. Elegancko wykonczony, gotowy do
uzytku. Powierzchnia 214 m2. Gdansk ul.
Matemblewska. Tel. 602 669 000.

M Sprzedam |ub wynajme gabinet stomatolo-
giczny w Gdyni Witomino. Tel. 696 106 035.

WYNAJME

W Wynajme gabinety lekarskie i zabiegowe
w Wejherowie zlokalizowane w centrum mia-
sta. W poblizu znajduja sig parkingi, przystanek
autobusowy i przystanek SKM, na parterze, w
petni wyposazone. Dla pacjentéw dostgpna jest
poczekalnia z recepcjg oraz WC. Oferuje obstuge
recepcyjng pacjentw, prowadzenie terminarza
wizyt, przechowywanie dokumentacji medycz-
nej, zaopatrzenie medyczne. Tel. 600 787 544.

M Solidne naprawy unitéw i sprzetu stomato-
logicznego Medex z siedzibg w Starogardzie,
Kamil Gérski — serwis sprzetu medycznego,
tel. 882 444 789.

OFERUJEMY :

SZKOLENIA - OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA
SZKOLENIA - INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEY

PROJEKTY OStON STALYCH
DOKUMENTACJE SYSTEMU JAKOSCI
KONTROLE JAKOSCI

KOMPLEKSOWA OBStUGE GABINETOW RTG

PRZYGOTOWANIE GABINETOW RTG DO ODBIORU
TESTY APARATOW RTG
USLUGI Z ZAKRESU INSPEKTORA OCHRONY RADIOLOGICZNEY

a-mail : biuro@atomus-radiclogia.pl

www.atomus-radioclogia.pl

DOJEZDZAMY DO KLIENTA NA TERENIE WOJEWODZTWA POMORSKIEGO GRATIS !
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XX ZJAZD
POLSKIEGO TOWARZYSTWA

NEUROLOGICZNEGO

Gdansk, 11-14 pazdziernika 2017 roku

Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego:

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Nowacki
Przewodniczacy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego:
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Stawek

Wiecej informacji na stronie:

www.zjazdptn.viamedica.pl

ORGANIZATOR GLOWNE PATRONATY MEDIALNE PARTNER
—
v O e, d =.

‘ = ikamed.pl

Konferencja jest skierowana do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub 0s6b prowadzqcych obrét produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
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- GDYNIA
17-18 listopada 2017 roku

Hotel Courtyard Gdynia Waterfront

Szczegotowe informacje oraz rejestracja: . - p
www.postepywpsychiatrii.viamedica.pl

tvmed

ikamed.pl

iy

ORGANIZATOR

PATRONAT
vEq

2 l R
VIA MEDICA
Konferencja skierowana jest do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych obrét produktami leczniczymi —

podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
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' SERCE | PLUCA 2017 {)

KONFERENCJA NAUKOWO-5ZKOLENIOWA
DLA LEKARZY PRAKTYKOW

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Auditorium Primum
im. prof. Olgierda Narkiewicza
w budynku Atheneum Gedanense Novum

al. Zui{vciestwa 41/42

|

Szczegotowe informacje oraz rejestracja:

ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER

Mi tvmed g ikamed.pl

VIA MEDICA

Fonferencia jest skisrowana do os0b sprawnionych do wystawiania recept lub os0b prowadzacych bt produltami isczriczymi
— podstawa pravna: Ustawa 2 dnia 6 wrzesnia 2007 ¢ Prawo farmaceutycne (DL, z 2008 . nr 45, poz. 271)
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TERAPIE
BIOLOGICZNE
W REUMATOLOGI|

biologiczne
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X Jubileuszowa konferencja
czasopisma

Medycyna

Szczegdtowe informacje oraz rejestracja na stronie internetowej:

www.paliatywna.viamedica.pl
paliatywna@viamedica.pl

y

N
Medycyna D Stawiania fecept
tvm d “Paliatywna 3 ¢ podstawa prawna:
e w Prai tyce Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmacel . r 45, poz4271).

PATRONAT MEDIALNY

VIA MEDICA
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IX Konterencja

Choroby

2

¢ / fwg‘g’o“”ego%
osercaiNaczyn &
VIII Zimowe Spotkanie Sekcji .
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Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Sopot, 7-9 grudnia 2017 roku

Hotel Sheraton Sopot, ul. Powstancéw Warszawy 10

P
O,
o,

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz

ORGANIZATOR

(] [ ] M
www.chorobyserca.viamedica.pl  viaveica

lFb Szczegolowe informacje i rejestracja na stronie internetowej:

Konferencja jest skierowana do os6b uprawnionych do wystawiania recept PATRONAT MEDIALNY

lub os6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi — podstawa prawna: t d
Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271). Vme
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Katowice, 30 wrzesnia 2017 roku
Krakéw, 13 pazdziernika 2017 roku
todz, 1 grudnia 2017 roku
Warszawa, 2 grudnia 2017 roku
Poznan, 15 grudnia 2017 roku
Wroctaw, 16 grudnia 2017 roku

Bezptatny udziat

CYKL KONFERENC)I
NIEKLASYCZNE

CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Przewodniczacy Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak
dr hab. n. med. Filip M. Szymariski

www.nieklasyczneczynniki.viamedica.pl

ORGANIZATOR PATRONAT PARTNER
Konferencja jest skierowana do oséb uprawnionych do wystawiania recept MEDIALNY
lub 0sdb prowadzacych obrét produktami leczniczymi — podstawa prawna: I@ =,
Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2008 1. nr 45,poz. 271).  via MEDICA tvmed = ikamed.pl
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t6dzko-Poznanskie
Dni Hipertensjologii

OD NADCISNIENIA TETNICZEGO
DO NIEWYDOLNOSCI SERCA

Przewodniczacy Komitetu Naukowego 13-14 paidZiernika 2017

prof. dr hab. n. med. JAROSLAW DROZDZ
prof. dr hab. n. med. ANDRZEJ TYKARSKI

Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego

dr n. med. JAN KREKORA

Centralny Szpital Kliniczny
UM w todzi, ul. Pomorska 251
Aula Zachodnia

Kontakt:

dnihipertensjologii@viamedica.pl
Szczegotowe informacje oraz rejestracja:

www.dnihipertensjologii.viamedica.pl

Konferencja jest skierowana do oséb uprawnionych ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER
do wystawiania recept lub oséb prowadzgcych

obrét produktami leczniczymi — podstawa prawna: —

—
Ustawa z dnia 6 wizesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne w tvmed ] ikamle -Pl
(Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271). VIA MEDICA =

POMORSKI
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POLSKIEGO TOWARZYSTWA
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WARSZAWA, 12-14 pazdziernika 2017 roku

Hotel DoubleTree by Hilton Warsaw
ul. Skalnicowa 21

www.13kongresptt.viamedica.pl

PARTNER . ) . ) o
PATRONAT MEDIALNY Konferencja jest skierowana do 0séb uprawnionych do wystawiania
recept lub 0s6b prowadzacych obrdt produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

ORGANIZATOR
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 . nr 45, poz. 271).
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= ikamed.pl

s tymed Eik

VIA MEDICA
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KONGRES

MEDYCZNY

VARIA MEDICA
2017

WARSZAWA, 30 listopada - 2 grudnia 2017 roku

Hilton Warsaw Hotel and Convention Centre

www.kongres.viamedica.pl

* Giraldus de Solo, Varia Medica, XV w.
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