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I oto kolejny jesienny już numer 
PML dociera do naszych Czy-
telników. W czasie wakacji nie 

odbywały się posiedzenia Okręgo-
wej Rady Lekarskiej, zatem w tym 
numerze nie ma 
t r a d y c y j n e g o 
sprawozdania.

Mamy za-
tem nieco wię-
cej miejsca na 
teksty, które 
już od jakiegoś 
czas czekają na 
opublikowanie. 
O sieci szpita-
li pisze Bartosz 
Węgrzynowski 
na s. 3 i 4. Kie-
dy tak sobie to 
czytam,  to 
się cieszę, 
że od paru 
lat nie mu-
szę już praco-
wać w jakimkolwiek 
związku z NFZ. Ulga. I wol-
ność uprawiania zawodu, której 
wszystkim życzę…

Ten sam autor, przy współpracy 
Koleżanki Małżonki pisze o klau-
zuli sumienia – czy ten wyśmie-
wany przez niektórych postulat 
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Zdjęcie na okładce: fot. Wiesława Klemens

faktycznie jest tylko polskim dzi-
wactwem? Szczegóły na s. 5–7.

Od Sądów wolimy trzymać się 
z daleka, zwłaszcza tych lekarskich, 
ale warto poczytać, co zdarzyło się 

innym. Perypetie le-
karza dentysty przed-

stawia kol. Mariola Ły-
czewska na s. 12.

Na kolejnych czterech 
stronach zamieszczamy 
oferty licznych kursów 
i szkoleń, w większości 
bezpłatnych, warto się 
z tą propozycją zazna­
jomić.

Przypominam dla po-
rządku, że nadal odbywa-
ją się wybory do organów 

Izby na kolejną ka-
dencję.

Warto wziąć 
w nich udział,  
co polecam 

zwłaszcza tym, którzy 
mają poczucie, że Izba za mało 

robi. Przyjdź i pokaż, że można 
osiągnąć więcej!

Kolejny numer PML ukaże się 
za 4 tygodnie, na początku listo-
pada br.

Wiesława Klemens
redakcja@oilgdansk.pl
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Felieton Prezesa

Felieton
Wrześniowe posiedzenie Naczelnej 

Rady Lekarskiej zdominowało spotka-
nie z ministrem zdrowia, który odpo-
wiadał na liczne pytania. Tematy py-
tań można podzielić na kilka działów: 
system, płace, kształcenie i pozostałe.

MAŁO PIENIĘDZY NA ZDROWIE
W systemie publicznych wydatków 

na zdrowie jest, jak wiadomo, zbyt 
mało pieniędzy. Postulowany przez 
Konstantego Radziwiłła wzrost wydat-
ków publicznych do poziomu 6% pro-
duktu krajowego brutto (z obecnych 
ponad 77 mld do około 110 mld złotych rocznie 
w skali kraju) w ciągu dwóch lat został rozłożony 
na lat osiem. Tym niemniej minister zapowiedział 
w najbliższym czasie zasilenie systemu około 2 mi-
liardami złotych z różnych źródeł. Środki te będą 
miały różne przeznaczenie: od zakupów sprzętu 
i aparatury medycznej w szpitalach różnych szcze-
bli, zrównoważenie podwyżek dla najniżej uposa-
żonych pracowników medycznych (których ciężar 
poniosą szpitale i przychodnie), poprzez zakup 
szczepionek i leków (np. dla chorych na hemofi-
lię), po sfinansowanie dodatkowych deficytowych 
procedur medycznych (np. endoprotez, operacji 
zaćmy). Ministerstwo Zdrowia planuje też urucho-
mienie w większych szkołach gabinetów stomatolo-
gicznych, a w mniejszych – podpisanie umów z ga-
binetami stomatologicznymi w sąsiedztwie szkół. 
Do dzieci z małych szkół wiejskich mają dojeżdżać 
dentobusy, czyli mobilne gabinety stomatologiczne 
wybudowane na samochodach ciężarowych. 

SIEĆ JEST DOBRA?
Minister bronił idei sieci szpitali, która, patrząc 

z perspektywy „oddolnej”, wywołuje na razie wię-
cej problemów niż ich rozwiązuje. Zapowiedział 
też w niedługim czasie wprowadzenie pod obrady 
Sejmu ustawy o koordynowanej opiece zdrowotnej 
w POZ oraz regulacji dotyczących lecznictwa psy-

chiatrycznego (które ma być bardziej 
otwarte, bazujące na leczeniu ambu-
latoryjnym a nie – jak dotąd – szpital-
nym). Obawy, że ryczałtowe finanso-
wanie szpitali będzie zniechęcało do 
leczenia pacjentów „drogich” i szpita-
le będą szukały oszczędności kosztem 
ograniczania liczby przyjmowanych 
pacjentów, minister nie podziela. Al-
gorytmy służące do wyliczania ryczał-
tów zawierają też współczynniki kory-
gujące np. za certyfikaty jakości, czy 
liczbę wykonanych świadczeń, które 
mają umożliwiać wzrost otrzymywa-

nych ryczałtów w kolejnych okresach rozliczenio-
wych.

O REZYDENTURACH
Ministerstwo pracuje nad centralnym systemem 

rozdziału rezydentur opartym o słabo jeszcze dzia-
łający system SMK. Podstawowe i jednocześnie de-
ficytowe specjalizacje (interna, pediatria, chirurgia 
ogólna i medycyna ratunkowa) mają być premiowa-
ne wyższym wynagrodzeniem dla rezydentów. Mi-
nisterstwo planuje też wynagradzanie kierowników 
specjalizacji na poziomie 300 zł brutto miesięcznie 
za każdego rezydenta (osobiście jestem przeciw, ale 
jest spora grupa lekarzy – zwolenników tego roz-
wiązania). Planowany jest też niewielki wzrost wy-
nagrodzeń rezydentów. Bardzo istotne i potrzebne 
wydają się plany włączenia wynagrodzeń za dyżu-
ry w ramach specjalizacji do umowy rezydenckiej 
(przypomnę, że rezydenci z naszej Izby toczą w tej 
sprawie batalie z sądowymi włącznie). 

Minister podziela troskę samorządu lekarskie-
go o naruszanie tajemnicy lekarskiej przez posel-
ski projekt ustawy przegłosowany jakiś czas temu 
w Sejmie (o której pisano m.in. w Gazecie Lekar-
skiej). Podziela też zdanie samorządu, że lekarze 
którzy czynnie głoszą poglądy sprzeczne z aktualną 
wiedzą medyczną, np. uczestnicząc w ruchach an-
tyszczepionkowych, zasługują na karę. 
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To warto wiedzieć

Kalendarium – sierpień 2017 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
16 i 17.08 –  spotkania z dr. Romualdem Krajewskim, Wicepre-

zesem Naczelnej Rady Lekarskiej
24.08   – przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgo-

wej Rady Lekarskiej w Gdańsku
   poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby

LEKARZE KONTRAKTOWI – ŁĄCZCIE SIĘ!
W naszej Izbie w dniu 18 września odbyło się 

kolejne spotkanie Porozumienia Lekarzy Kontrak-
towych. Zaskoczyły mnie niektóre pytania, dlatego 
wyjaśniam, że Porozumienie zaprasza wszystkie te 
Koleżanki i tych Kolegów, którzy nie są pracowni-
kami zatrudnionymi na umowie o pracę, ale prowa-
dzą indywidualne praktyki i pracują na podstawie 
umowy cywilno-prawnej (czyli tzw. kontraktu). Po-
rozumienie ma plan działania, ale warunkiem jego 
skuteczności jest przystąpienie do niego większości 
lekarzy kontraktowych. Na naszej stronie interneto-
wej dostępna jest deklaracja, którą po wypełnieniu 
należy przesłać na podany adres e-mailowy. Wszy-
scy, którzy deklarację przyślą, będą mieli dostęp 
do wewnętrznej listy dyskusyjnej (pocztą elektro-
niczną) oraz będą otrzymywali informacje mailo-
we o bieżącej działalności Porozumienia. Będą też 
mieli prawo do pełnego, opłaconego ze składek na 
Izbę wsparcia prawnego. Niestety, żadne skuteczne 
działanie nie będzie możliwe, jeżeli sami lekarze 
kontraktowi nie zechcą przyjąć tej niezwykle ko-

rzystnej dla nich oferty i nie zapiszą się do Porozu-
mienia. Zapraszam.

TRZECIA DEBATA LEKARSKA – SUPREMA LEX
Na zakończenie chciałbym zaprosić wszystkich za-

interesowanych na trzecią Gdańską Debatę Lekarską, 
która odbędzie się w Europejskim Centrum Solidar-
ności w sali wystaw czasowych na parterze w sobotę 
28 października 2017 r. o godzinie 10.00. Temat głów-
ny to „Suprema lex” – prowokacyjnie pyta o to, co jest 
obecnie najwyższym prawem dla lekarza: zdrowie 
chorego, wola chorego, wymogi formalne czy prawne, 
pieniądze, kariera, asekuracja przed roszczeniami? 
Przy tej okazji wybitni polscy bioetycy, filozofowie, 
prawnicy i lekarze będą dyskutowali o współcze-
snych modelach relacji pacjenta i lekarza z bardzo 
praktycznymi ich konsekwencjami (np. świadoma 
poinformowana zgoda na procedury medyczne). Bar-
dzo serdecznie zapraszam szczególnie lekarzy prakty-
ków. Wasz głos w dyskusji z teoretykami jest napraw-
dę bardzo potrzebny. 

 Roman Budziński

Apel do Czytelników Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Jeżeli uważasz, że Twój samorząd powinien rozwiązywać Twoje problemy, a ich nie rozwiązuje 
Jeżeli chcesz, aby Twój samorząd lepiej nagłaśniał sprawy ważne dla Ciebie
Jeżeli chcesz być na bieżąco z prawem medycznym i mieć na nie jakikolwiek wpływ
Jeżeli masz zainteresowania pozazawodowe i chcesz znaleźć podobnych sobie pasjonatów
Jeżeli możesz pisać teksty do naszych mediów, lub interesuje Cię fotografia
Koleżanko, Kolego to zaproszenie jest dla Ciebie

PRZYJDŹ, POSŁUCHAJ, ZOSTAŃ, DZIAŁAJ

Wszystkie spotkania w naszej Izbie są otwarte, a ich terminy zawsze można znaleźć na naszej stronie internetowej: 
www.oilgdansk.pl
Ewentualne pytania prosimy kierować drogą mailową na adres: oil@oilgdansk.pl
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To warto wiedzieć

4 maja 2017 r. weszła w życie ustawa z dnia 23 marca 
2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze środków publicznych. Na jej podsta-
wie utworzona została tzw. „sieć szpitali”, która zdaniem 
obecnego rządu, ma stanowić remedium na kulejący sys-
tem opieki zdrowotnej. Regulacje te od samego początku 
wzbudzają wiele kontrowersji wśród polityków, lekarzy 
i pacjentów. Co ta zmiana oznacza dla całego systemu 
opieki zdrowia?

Zasadnicza zmiana to stworzenie sieci szpitali. Weszły 
do niej te placówki, które co najmniej od dwóch lat posiadają 
umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, oraz te, w których 
działają izba przyjęć lub szpitalny oddział ratunkowy. W prak-
tyce wymóg ten może oznaczać, że podmioty komercyjne po-
siadające umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia na okre-
ślone świadczenia szpitalne nie mają szans na wejście do sieci. 
Należy również dodać, że konieczność posiadania izby przyjęć 
bądź szpitalnego oddziału ratunkowego nie odnosi się do szpi-
tali ogólnopolskich, onkologicznych i pulmonologicznych. 
Szpitale znajdujące się w „sieci” zakwalifikowano do jednego 
z sześciu poziomów systemu zabezpieczenia. Założenia tego 
podziału przedstawiamy w tabeli 1.

System kwalifikacji do sieci pozornie wydaje się prosty 
i czytelny, jednak zasady te są bardziej skomplikowane. 
Przewidziano bowiem wiele wyjątków od wymaganej liczby 
profili. Przykładowo istnieje możliwość przyporządkowania 
danego świadczeniodawcy do szpitala III stopnia przy speł-
nieniu tylko jednego profilu zamiast wymaganych ośmiu.

Co wejście do „sieci szpitali” oznacza dla konkretnych 
placówek? Na dziś można wskazać, że będą one miały za-
gwarantowaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, 
a tym samym stałe finansowanie prowadzonej działalności. 
Zgodnie z założeniami funkcjonowanie tego systemu ma 
pochłaniać ok. 93% środków dotychczas przeznaczanych 
na leczenie szpitalne. O pozostałe 7% mogą się ubiegać 
w ramach konkursu świadczeń placówki niezakwalifikowa-
ne do „sieci”, jak również podmioty, które się w niej znala-
zły, jeżeli będą chciały sfinansować np. działalności dodat-
kowych oddziałów.

SIEĆ NIE DLA WSZYSTKICH, MNIEJ ŁÓŻEK SZPITALNYCH 
To teoria, a co w praktyce? Po pierwsze do „sieci szpita-

li” weszły 593 placówki z całego kraju. Dotychczas zakon-
traktowane świadczenia w ramach NFZ miało 912 szpitali. 
Różnica jest więc ogromna. Niemniej, jak podaje minister 
zdrowia Konstanty Radziwiłł, poza „siecią” znajdzie się 
nieco ponad 5% łóżek szpitalnych. W tym kontekście jest 
to niewiele, ale jeżeli weźmie się pod uwagę, że te 5% to aż 
7887 łóżek szpitalnych, perspektywa się zmienia. Co praw-
da część z nich może uzyskać finansowanie w konkursie 
świadczeń, jednak jest to dopiero przyszłość, choć nieod-
legła. Do podziału w ramach „sieci szpitali” jest suma 30 
mld 690 mln zł. Całość budżetu to ok. 33 mld zł, a tym samym 

Na Pomorzu szesnaście szpitali poza siecią.  
Tylko jeden się odwołuje

Poziomy szpitali Świadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach 
profilu systemu zabezpieczenia

szpitale I stopnia

– chirurgia ogólna
– choroby wewnętrzne
– położnictwo i ginekologia (jeden z poziomów referencyj-
nych)
– neonatologia (jeden z poziomów referencyjnych)
– pediatria

szpitale II stopnia

– chirurgia dziecięca
– chirurgia plastyczna, w przypadku określonym w art. 95m 
ust. 7 i 8 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicznych
– kardiologia
– neurologia
– okulistyka
– ortopedia i traumatologia narządu ruchu
– otorynolaryngologia
– reumatologia, w przypadku określonym w art. 95m ust. 7 
i 8 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych
– urologia

szpitale III stopnia

– chirurgia klatki piersiowej i chirurgia klatki piersiowej dla 
dzieci
– chirurgia naczyniowa (jeden z poziomów referencyjnych)
– choroby płuc
– choroby płuc dla dzieci
– choroby zakaźne
– choroby zakaźne 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 narządu 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 pulmonologiczne

Szpitale onkologiczne
– brachyterapia
– ginekologia onkologiczna
– chemioterapia hospitalizacja
– chirurgia onkologiczna
– chirurgia onkologiczna dla dzieci
– hematologia
– onkologia i hematologia dziecięca
– onkologia kliniczna
– radioterapia
– terapia izotopowa
– transplantologia kliniczna
– transplantologia kliniczna dla dzieci
Szpitale pulmonologiczne
– chemioterapia hospitalizacja
– chirurgia klatki piersiowej,
– chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
– choroby płuc,
– choroby płuc dla dzieci

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

szpitale ogólnopolskie. wszystkie profile systemu zabezpieczenia w zakresie lecze-
nia szpitalnego
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placówki które nie znalazły się w „sieci”, a przystąpią do kon-
kursu świadczeń, będą musiały podzielić między siebie nieco 
ponad 2 mld zł. Pocieszające jest jednak to, że jak wskazuje mi-
nister zdrowia Konstanty Radziwiłł, ilość środków przeznaczo-
nych do dyspozycji szpitali będzie się zwiększać: „W tej chwi-
li wiadomo już, że można skorygować plan finansowy NFZ 
w tym roku. To efekt większych wpływów ze składki zdrowot-
nej oraz wpływów z rezerwy ogólnej Funduszu. Dzięki temu 
w drugiej połowie roku będzie nieco więcej środków, które roz-
dysponujemy zarówno wśród szpitali, które są w „sieci”, jak 
i innych jednostek, które udzielają świadczeń innego rodzaju 
w systemie służby zdrowia. Również prognoza na przyszły rok 
jest niezła –w miarę możliwości będziemy zwiększać również 
wartość kontraktów”.

NA POMORZU POZA SIECIĄ 16 PLACÓWEK
W województwie pomorskim poza „siecią szpitali” zna-

lazło się 16 placówek, które dotychczas miały zapewnio-
ne finansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie 
chodzi jednak o podmioty szpitalne w rozumieniu ustawy. 
I to właśnie ten fakt sprawił, że nie zostały one włączone 
do „sieci” – o czym podczas konferencji prasowej mówiła 
Elżbieta Rucińska-Kulesz, dyrektor Pomorskiego Oddziału 
Wojewódzkiego NFZ. Tak więc poza „siecią” w naszym wo-
jewództwie znalazły się szpitale Swissmed w Gdańsku, Cen-
trum Zdrowia Salus w Słupsku, Pomorskie Centra Kardio-
logiczne w Starogardzie Gdańskim i Wejherowie, Gdańskie 
Centrum Sercowo-Naczyniowe i dwanaście szpitali jednego 
dnia. Przy tym tylko jedna z tych placówek zapowiedziała 
złożenie odwołania. Jest to Gdańskie Centrum Sercowo-Na-
czyniowe, które zdaniem Prezesa Polsko-Amerykańskich 
Klinik Serca prof. Pawła Buszmana, spełnia kryteria wejścia 
do „sieci”, a mimo to znalazło się poza nią.

JAK REFORMĘ OCENIAJĄ LEKARZE?
Zdaniem dr. hab. n. med. Tomasza Mazurka profesora 

Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, Kierownika Katedry 
Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Konsultanta Wojewódzkiego w za-
kresie Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu wojewódz-
twa pomorskiego, wprowadzona zmiana nie dotyka sedna 
problemu.

„Dziś trudno jest jednoznacznie powiedzieć, dokąd ta re-
forma nas zaprowadzi, to pokaże czas. My lekarze będziemy 
się na pewno starać, aby zmiany te były jak najlepsze dla 
naszych pacjentów. Dziś trudno jest mi jednoznacznie po-
wiedzieć, co może z tej zmiany wyniknąć” – mówi dr hab. 
med. Tomasz Mazurek. „Myślę jednak, że te zmiany tak czy 
inaczej nie dotykają sedna sprawy, którym jest finansowanie 
opieki zdrowotnej. W Polsce jest ono na bardzo niskim po-
ziomie, co wynika po pierwsze z mizernego procentu, jaki 
z budżetu przeznacza się na ochronę zdrowia, a po drugie 
z faktu, że sam budżet nie jest tak obfity jak chociażby u na-
szych niemieckich sąsiadów. W związku z tym podstawową 
sprawą jest trudność podziału tak małych pieniędzy i za-
pewne z tego wynika największy problem. Jeżeli już dzie-
limy te pieniądze, to trzeba to robić rozsądnie i sprawiedli-
wie, aby trafiały one do człowieka, który potrzebuje pomocy 
medycznej. Problemem również jest kwestia ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Dziś jest ono praktycznie zdominowane 

przez system państwowy i nie ma w zasadzie możliwości 
ubezpieczenia dodatkowego, które byłoby ubezpieczeniem 
powszechnym. Wydaje mi się że, otwarcie rynku ubezpie-
czeniowego jest tym, na co czekamy już od wielu lat. Chodzi 
o to, aby więcej pieniędzy, nie tylko budżetowych, ale rów-
nież prywatnych, wnikało w ten rynek i wówczas na pew-
no łatwiej nam będzie te pieniądze podzielić a tym samym 
opieka nad pacjentem będzie się poprawiać”. 

Prof. Mazurek wyraża również obawę, że reforma wpro-
wadzająca „sieć szpitali” może negatywnie wpływać na kwe-
stie związane z zabiegami jednodniowymi:

„Kontrowersyjna jest kwestia zabiegów jednodniowych, któ-
rych w medycynie jest bardzo dużo, a w ortopedii szczególnie. 
Zarówno 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 się, że funkcjonowanie 
tego typu zabiegów na dużych salach operacyjnych w dużych 
szpitalach, jest stratą finansów. Zupełnie inaczej bowiem prze-
biega taka operacja, gdy jest ona wykonywana w niewielkim 
szpitalu, gdzie jest mała sala operacyjna, gdzie odbywa się 
to wszystko bardzo płynnie, a inaczej w dużych szpitalach, 
gdzie pacjenci jednodniowi są mieszani z pacjentami, któ-
rzy przechodzą poważne zabiegi np. ortopedyczne. Moim 
zdaniem powinny być do tego wydzielone sale operacyj-
ne, tak aby zabiegi jednodniowe odbywały się niezależnie 
od dużych operacji. To, w jaki sposób funkcjonuje to do 
tej pory, jest dobrym rozwiązaniem, bo leży w interesie pa-
cjenta, lekarzy i całego personelu medycznego. Jest to rów-
nież w interesie podatnika, albowiem koszty takiego zabie-
gu są po prostu niewielkie. Mam więc nadzieję, że tego typu 
działalność nadal będzie podtrzymana”. 

Nieco inaczej reformę widzą młodzi lekarze, którzy są 
pełni obaw co do swojej przyszłości. Nie chcą jednak wy-
powiadać się pod swoim nazwiskami, w obawie przed nega-
tywnym odbiorem ze strony przełożonych.

„Nic o tej reformie nie wiemy. Znamy tylko ogólny zarys, 
a to prowadzi to tego, że w głowie rodzą się różne scenariu-
sze – mówi lekarz rezydent. – Młodzi lekarze najbardziej 
obawiają się tego, że w szpitalach które wchodzą do „sieci”, 
obligatoryjnie ma być utworzona Nocna Opieka Chorych, 
która ma przejąć pacjentów z dotychczas działających pla-
cówek. Jeżeli okaże się to prawdą, to boję się że, jako młodzi 
lekarze nie będziemy mieć wyboru i będziemy zmuszeni 
dyżurować jednocześnie na Izbie Przyjęć czy SOR, oddziale 
i w Nocnej Opiece Chorych. Taka sytuacja będzie stanowić 
zagrożenie nie tylko dla pacjentów, ale i lekarzy, którzy będą 
przemęczeni. A gdzie jeszcze czas na naukę, która jest pod-
stawą naszej specjalizacji?”

Inny rozmówca, tym razem lekarz świeżo po zakończeniu 
specjalizacji, mówi: „Niewiele wiem o tej reformie, tak jak 
większość moich kolegów. Moim zdaniem pomysł nie jest 
ani nowy, ani zły. Ale boję się, że szybkie tempo, w jakim 
ta reforma była przeprowadza, doprowadzi do tego, że leka-
rze będą mieć jeszcze więcej pracy, co odbije się na pacjen-
tach. Żadna reforma nic nie zmieni, jeżeli nie będą za nią 
szły odpowiednie środki finansowe. Powinniśmy więc za-
cząć od zwiększenia nakładów na służbę zdrowia, a dopiero 
potem brać się za formowanie samego systemu. Z pustego 
w próżne to i Salomon nie naleje”.

Bartosz Węgrzynowski
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Zagadnieniem, które ostatnimi czasy wzbudza żywe zaintereso-
wanie nie tylko środowiska lekarskiego, ale również pozostałej czę-
ści społeczeństwa, jest problematyka związana z klauzulą sumienia. 
Z jednej strony lekarze stają przed istotnym dylematem moralnym 
i prawnym – czy mogę odmówić określonego świadczenia, jeżeli 
pozostaje ono w sprzeczności z moim światopoglądem i wyznawa-
nymi wartościami? Czy nie narażę się tym samym na odpowiedzial-
ność nie tylko prawną, ale również moralną i zawodową? Z dru-
giej strony znajdują się pacjenci, którzy obawiają się, iż będą mieć 
utrudniony dostęp do pewnej grupy świadczeń. Należy się jednak 
zastanowić, czy rzeczywiście jest się czego bać i czy klauzula sumie-
nia musi stanowić kolejny przedmiot społecznej dyskusji, w której 
urasta ona do gigantycznych rozmiarów problemu? Z pewnością 
nie! Aby jednak dojść do takiego przekonania, konieczne wydaje się 
zrozumienie, czym w istocie jest klauzula sumienia, gdyż u jej fun-
damentów nie leży wyłącznie prawo lekarza do odmowy udzielania 
pewnych świadczeń. Jej sens jest znacznie głębszy. 

KLAUZULA SUMIENIA A POSTRZEGANIE MEDYCYNY 
Postrzeganie i rozumienie klauzuli sumienia w znacznej mierze 

wyznaczane jest przez indywidualne rozumienia medycyny i jej roli 
w społeczeństwie. To z kolei definiuje specyfikę kontaktu na linii le-
karz–pacjent, a od tego już tylko krok w kierunku klauzuli sumienia. 
Z punktu widzenia przedstawicieli zawodów medycznych, wol-
ność sumienia w najwyższym stopniu jest zapewniona na gruncie 
medycyny hipokratejskiej. Ujęcie to prowadzi bowiem do koniecz-
ności zapewnienia dóbr każdego pacjenta, które w tym wypadku 
będzie mieć wymiar dobra medycznego (zdrowie lub opieka od 
chwili narodzin do chwili śmierci), dobra osobistego, ujawnionego 
w zaufaniu, które powinno cechować relację lekarz–pacjent, a tak-
że dobra samej osoby chorego, w tym dobro duchowe i religijne [1]. 
Takie podejście prowadzi do konieczności uznania i poszanowania 
określonych norm moralnych zarówno przez lekarza jak i przez pa-
cjenta, co stanowi już wystarczającą przesłankę do funkcjonowania 
klauzuli sumienia.

Na przeciwległym biegunie znajduje się kontraktalistyczny model 
medycyny.  W najprostszym ujęciu polega na sprowadzeniu medy-
cyny do roli swoistego towaru, który podobnie jak inne dobra może 
być przedmiotem handlu na wolnym rynku. Tym samym to pacjent, 
występujący poniekąd w roli klienta, przedstawia lekarzowi (sprze-
dawcy) swoje oczekiwania, które ten winien spełnić. Etyczne po-
glądy lekarza i jego sprzeciw sumienia nie mają tutaj żadnego zna-
czenia. Celem tak postrzeganej medycyny nie jest dobro pacjenta, 
a osiągnięcie określonych korzyści ekonomicznych [1].

Kontraktalistyczny model medycyny może pójść jeszcze krok 
dalej i przybrać wyraz legalistyczny. Wówczas oczekiwania da-
nych grup społecznych znajdują swój wyraz w obowiązujących 
przepisach prawa, które ustawodawca wprowadza w życie, chcąc 
zaspokoić ich wolę i potrzeby i budując tym samym własny kapi-
tał polityczny. W takiej sytuacji pacjent zgłasza się do lekarza wy-
posażony w odpowiednie instrumenty prawne, które de facto nie 

Klauzula sumienia – czy to tylko „widzimisię” 
polskiego lekarza? 

dają podstawy do odmowy udzielania żądanego świadczenia [2]. 
Nie ma tutaj miejsca na sprzeciw sumienia  zastąpiony  w pew-
nym sensie wolą i dobrem ogółu, które przybrały postać regulacji 
prawnych.  

 KLAUZULA SUMIENIA – PODSTAWY PRAWNE
Klauzula sumienia nie jest z punktu widzenia prawa niczym no-

wym. Podstawową kwestią, która w tym względzie podlega regula-
cji, jest wolność sumienia. Na gruncie krajowego ustawodawstwa 
została uregulowana w art. 39 ustawy z dnia rudnia 1999 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty [3], zgodnie z którym „lekarz 
może powstrzymać się od wykonania świadczeń zdrowotnych nie-
zgodnych z jego sumieniem, z zastrzeżeniem art. 30, z tym że ma 
obowiązek wskazać realne możliwości uzyskania tego świadczenia 
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnić i od-
notować ten fakt w dokumentacji medycznej”. Przytoczona regula-
cja zawiera przepis odsyłający do art. 30 tejże ustawy, który traktuje 
o obowiązku udzielenie pomocy lekarskiej w każdym przypadku, 
gdy zwłoka mogłaby skutkować niebezpieczeństwem utraty życia, 
ciężkiego uszkodzenia ciała bądź  ciężkiego rozstroju zdrowia, jak 
również w innych przypadkach niecierpiących zwłoki.

Klauzula sumienia w kształcie przyjętym przez polskiego usta-
wodawcę nie oznacza możliwości dokonania przez lekarza odmo-
wy wykonania świadczenia w sposób bezwzględny i bezwarunko-
wy. Można mówić tutaj o swoistym ograniczonym prawie odmowy 
udzielenia świadczeń medycznych, dla których podstawę stanowi 
wewnętrzny sprzeciw sumienia. Ustawodawca nie wskazał przy 
tym na żaden katalog świadczeń, który miałby chociażby charakter 
przykładowy. Dlatego należy stwierdzić, że na tej podstawie lekarz 
ma prawo odmówić przeprowadzenia wszelkich świadczeń zdro-
wotnych, pod warunkiem że wywołują u niego sprzeciw sumie-
nia. Jest to zatem kwestia mająca charakter silnie indywidualny, 
niedająca się wpisać w żadne konkretne ramy, a tym samym nie-
zwykle trudna do oceny.

Klauzula sumienia bywa często rozumiana jako swoisty przy-
wilej lekarza, który daje mu komfort wykonywania zawodu bez 
konieczności podejmowania działań sprzecznych z własnym su-
mieniem. Takie ujęcie wydaje się znacznym uproszczeniem, które 
prowadzi do błędnego wniosku i może wiązać się z niezrozumie-
niem istoty klauzuli sumienia. Trzeba bowiem podkreślić, że opie-
ra się ona na wolności sumienia, która jest w bezpośredni sposób 
związana z istotą człowieczeństwa. Wolność sumienia stanowi 
zatem kategorię pierwotną i niezbywalną, posiadającą odpowied-
nie gwarancje prawne, zarówno na gruncie konstytucyjnym, jak 
i regulacji międzynarodowych [4]. 

Warto także wskazać, że klauzula sumienia w praktyce często 
nie sprowadza wyłącznie się do swobodnej decyzji lekarza o pozo-
stawaniu w zgodzie z własnym sumieniem. Specyfika jego pracy 
wiąże się w bezpośredni sposób z presją zarówno ze strony pacjen-
tów, jak i opinii społecznej, a niekiedy również wyznających inne 
wartości etyczne kolegów i koleżanek po fachu. Dlatego bardzo 
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ważne, aby każdy lekarz, w ramach prawem przewidzianych, au-
tonomiczne decydował, czy dane świadczenie nie stoi w opozycji 
do jego sumienia. Jeżeli uzna, że tak właśnie jest, wówczas bez-
względnie konieczne jest uszanowanie tej woli przez drugą stronę. 
Ponadto ograniczeniem autonomii decyzyjnej lekarza w zakresie 
możliwości skorzystania z klauzuli sumienia są sytuacje nagłe, 
które mogą prowadzić do niebezpieczeństwa utraty życia ciężkie-
go uszkodzenia ciała, ciężkiego rozstroju zdrowia oraz pozostałe 
przypadki określane zbiorczo jako „niecierpiące zwłoki”. Wówczas 
sprzeciw sumienia lekarza nie ma znaczenia i jest on zobowiązany 
do przeprowadzania koniecznych świadczeń zdrowotnych. W tym 
wypadku bowiem prymat bierze sama istota zawodu lekarza, która 
w znacznym uproszczeniu sprowadza się do ratowania ludzkiego 
zdrowia i życia.

Należy podkreślić, że klauzula sumienia to nie tylko możność 
lekarza do postępowania w zgodzie z własnym sumieniem, ale 
również obowiązek polegający na konieczności wskazania re-
alnej możliwości uzyskania danego  świadczenia u innego le-
karza lub w innym podmiocie leczniczym. Ponadto powinien 
odnotować również zaistniały fakt w dokumentacji medycznej 
i go uzasadnić. Powinność ta wynika w bezpośredni sposób 
stąd, że pacjent uprawniony do określonego świadczenia nie 
może zostać pozbawiony tego prawa ze względu na sprzeciw 
sumienia lekarza. Ponadto należy również pamiętać, że lekarz 
może powoływać się jedynie na własne sumienie i na tej pod-
stawie nie może odmawiać świadczenia w ogóle. Odmowa ta 
odnosi się tylko do niego samego i jednocześnie wiąże z ko-
niecznością wskazania, gdzie realnie dane świadczenie można 
przeprowadzić. Przyjęcie innego punktu widzenia prowadziło-
by do konieczności akceptacji sytuacji, w której istnieje swego 
rodzaju jednakowo wrażliwe, zbiorowe sumienie całej ochrony 
zdrowia, co jest podstawą do niewykonywania pewnego rodzaju 
świadczeń zdrowotnych, jako sprzecznych z etyką lekarską [5]. 
Pogląd ten nie jest możliwy do zaakceptowania i racjonalnego 
urzeczywistnienia. Sumienie to bowiem wartość, którą odnosi 
się do konkretnej jednostki, a nie zbiorowości, i powoływanie 
się na nie w żadnym wypadku nie może prowadzić do całko-
witego pozbawienia pacjenta możliwości otrzymania prawem 
dozwolonego świadczenia zdrowotnego. 

W praktyce klauzula sumienia może budzić pewne wątpliwości 
co do zakresu stosowania. Ustawodawca ogólnie zakreślił, że cho-
dzi o wszystkie świadczenia zdrowotne sprzeczne z sumieniem 
lekarza. Warto w tym względzie podkreślić, że jeszcze przed wej-
ściem w życie przepisów regulujących klauzulę sumienia, Trybu-
nał Konstytucyjny [6] określił konstrukcję klauzuli sumienia w sto-
sunku do lekarzy, którzy są zobowiązani do wydania orzeczenia 
w przedmiocie dopuszczalności przerywania ciąży, a także wyko-
nania zabiegu przerywania ciąży [4]. Obecnie należy jednak przy-
jąć, że zakres stosowania klauzuli sumienia jest znacznie szerszy. 
Wiąże się to przede wszystkim z rozwojem medycyny, która po-
zwala na coraz większą ingerencję w ludzki organizm. Nie bez zna-
czenia zdaje się być również znacznie szerszy dostęp społeczeń-
stwa do świadczeń zdrowotnych oraz rosnąca świadomość w tym 
zakresie. Dlatego w praktyce mogą się pojawić wątpliwości, czy 
rzeczywiście powołanie się w konkretnym przypadku na klauzu-
lę sumienia nie będzie stanowić naruszenia przepisów prawnych, 
związanych nie tylko z klauzulą sumienia, ale również dostępem 
pacjenta do świadczeń zdrowotnych.  Można jednak wskazać na 
pewien zakres świadczeń, które ze względu na swoją specyfikę 

i etyczne wątpliwości, będą stanowić otwarty katalog działań uza-
sadniających powołanie się na klauzulę sumienia (ryc. 1). 

Klauzula sumienia odnosi się w bezpośredni sposób do odmo-
wy wykonania określonego świadczenia medycznego, jeżeli stoi 
ono w opozycji do sumienia lekarza. Można się jednak zastana-
wiać, czy tożsama sytuacja będzie mieć miejsce wówczas, gdy le-
karz ma jedynie asystować czy też pomagać przy danym działaniu. 
Wówczas powstaje pytania o możliwość powołania się na klauzulę 
sumienia w przypadku pośredniego uczestnictwa przy wykony-
wania świadczenia medycznego. Wydaje się, że w tym wypadku 
należy przychylić się do możliwości zastosowania analizowanej 
instytucji prawnej [8]. Sam fakt określonego działania będzie bo-
wiem pozostawać w sprzeczności z sumieniem danego lekarza, 
a tym samym nie można wymagać od niego jakiegokolwiek uczest-
nictwa w takim świadczeniu medycznym. 

JAK TO JEST W INNYCH PAŃSTWACH?
Klauzula sumienia znana jest większości krajowych systemów 

prawnych [9]. Zakres jej regulacji może się jednak różnić w pewnym 
zakresie, dlatego warto wskazać na najważniejsze regulacje okre-
ślające funkcjonowanie klauzuli sumienia w innych państwach. 
Pozwoli to nie tylko na szersze spojrzenie na analizowaną proble-
matykę, ale może być również możliwością wykorzystania w Polsce 
ciekawych rozwiązań sprawdzonych w innych ustawodawstwach. 

Francja 
W ustawodawstwie francuskim zagadnienia związane z klau-

zulą sumienia zawarto w Kodeksie zdrowia publicznego. Prze-
widziano w nim możliwość powoływania się lekarza na klauzu-
lę sumienia, jednak możliwość ta została ograniczona jedynie 
do czterech kategorii świadczeń medycznych: przerwania ciąży, 
przerwania ciąży ze względów medycznych, sterylizacji w ce-
lach antykoncepcyjnych oraz badania na zarodkach i zarodko-
wych komórkach macierzystych. Należy jednak wskazać, że 
francuski Kodeks etyki lekarskiej odnosi się do tego zagadnie-
nia znacznie szerzej. Na jego podstawie każdy lekarz ma prawo 
odmówić wykonania świadczenia medycznego z powodów oso-
bistych lub zawodowych przy jednoczesnym obowiązku wska-
zania pacjentowi innej możliwości pozwalającej na uzyskanie 
pomocy. Oczywiście wyjątkiem w tym zakresie są tzw. nagłe 
przypadki, które wymagają natychmiastowej ingerencji lekarza. 
Wówczas klauzula sumienia nie może stanowić podstawy od-
mowy przeprowadzania świadczenia medycznego.

Rycina 1. Sytuacje mogące stanowić podstawę powołanie się lekarza 
na klauzulę sumienia [opracowanie własne na podstawie: 7]
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Niemcy 
Ustawodawca niemiecki przewidział możliwość zastosowania 

przez lekarza klauzuli sumienia jedynie w przypadku zabiegu 
przerwania ciąży. Możliwość taka przysługuje nie tylko lekarzom, 
ale również wszelkim osobom, które bezpośrednio lub pośrednio 
są lub mogą być zaangażowane w zabieg aborcji. Ponadto w prze-
pisach prawa niemieckiego daje możliwość odmowy uczestnictwa 
w zabiegach, które są przeprowadzana na embrionach, co w bez-
pośredni sposób stanowi pokłosie ogólnych regulacji kształtują-
cych status ludzkiego embrionu w ustawodawstwie niemieckim. 

Włochy 
Interesujące rozwiązania obowiązują we Włoszech, gdzie klau-

zula sumienia jest wywodzona nie tylko z wolności sumienia, ale 
również z wolności wyznania. Odnośnie do lekarzy, klauzula su-
mienia została wprost wskazana w dwóch ustawach: ustawie z 22 
maja 1978 r. nr 194 dotyczącej standardów ochrony macierzyń-
stwa i do konywania zabiegu przerywania ciąży i ustawie z 19 lu-
tego 2004 r. nr 40 dotyczącej stosowania technik medycznie wspo-
maganej prokreacji. Na ich podstawie lekarz ma prawo odmówić 
zarówno wykonania jak również udziału w zabiegu prowadzącym 
do przerywania ciąży. Ponadto odpowiednie regulacje znajdują się 
w Kodeksie Deontologii Medycznej, który daje możliwość powo-
łania się na klauzulę sumienia w przypadku świadczeń medycz-
nych pozostających w opozycji do jego sumienia, o ile nie wpłynie 
to negatywnie na stan zdrowia pacjenta. Jednocześnie winien on 
udzielić wszystkich koniecznych informacji i wyjaśnień związa-

nych ze stanem zdrowia i zabiegiem, którego pacjent się domaga. 
Warto także wskazać na stanowisko włoskiego  Narodowego Ko-
mitetu Bioetyki który wskazuje, że lekarz ma prawo powołać się 
na klauzulę sumienia przy odmowie przepisania środków postko-
italnych.

Stany Zjednoczone
Odpowiednie regulacje znajdują się również w ustawodawstwie 

Stanów Zjednoczonych. Należy jednak zaznaczyć, że amerykański 
system prawny opiera się w przeważającej części na tzw. Preceden-
sach, czyli orzeczeniach wydawanych przez sądy. Podobnie rzecz się 
miała w przypadku klauzuli sumienia, dla której kluczowe znaczenie 
miały orzeczenia Sądu Najwyższego z 1973 r. sprawach Roe vs. Wade 
i Doe vs. Bolton. W ich następnie na terytorium całych Stanów Zjed-
noczonych zalegalizowana została aborcja. W odpowiedzi na ten fakt 
władze zarówno na poziomie stanowym, jak i federalnym uchwaliły 
przepisy pozwalające pracownikom oraz instytucjom służby zdro-
wia na odmowę przeprowadzania usług medycznych związanych 
ze zdrowiem reprodukcyjnym, bez konsekwencji prawnych, finanso-
wych i co równie ważne –  zawodowych.

Od czasu wydania wskazanych orzeczeń Sądu Najwyższego 
regulacje związane ze zdrowiem reprodukcyjnym ulegały zmia-
nom. W dużej mierze sprowadzały się one do gwarancji braku 
dyskryminacji lekarza, który odmawia udzielenia sprzecznych 
z jego sumieniem świadczeń medycznych. Dopiero za prezyden-
tury Baracka Obamy przedmiotowe regulacje uległy znaczącemu 
ograniczeniu. Mianowicie w 2011 r. ministerstwo zdrowia wydało 
dokument, w którym wskazano, iż świadczeniodawcy usług opie-
ki zdrowotnej nie mogą odmówić leczenia pacjentów ze względu 
na to, że ich styl życia, orientacja seksualna lub inne elementy 
pozostają w sprzeczności z ich sumieniem. Jednocześnie anty-
koncepcja przestała być postrzegana jako jedna z metod aborcji, 
skutkiem czego kwestie związane z nią zostały wyłączone spod 
zakresu klauzuli sumienia. Nadal lekarz może odmówić zabiegu 
aborcji i sterylizacji, jeżeli będzie to pozostawać w sprzeczności  
z jego sumieniem i nie może z tego powodu być w żaden sposób 
dyskryminowany. Należy również podkreślić, że ze względu na 
różność regulacji stanowych, zakres i możliwość stosowania klau-
zuli sumienia może być różna w poszczególnych stanach. 

Aleksandra Węgrzynowska – absolwenta Kierunku Lekarskiego 
na Gdańskim Uniwersytecie Medycznym, lekarz rezydent w Szpi-
talu Dziecięcym Polanki im. Macieja Płażyńskiego

Bartosz Węgrzynowski – prawnik, autor publikacji z zakresu 
prawa zdrowia i bioetyki, doktorat Uniwersytetu Humanistyczno-
społecznego SWPS w Warszawie
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W pracy spędzamy więcej niż połowę życia. Na tle Unii 
Europejskiej Polska zajmuje czołowe miejsca, jeśli chodzi 
o pracowitość. Pracujemy znacznie dłużej niż przedstawi-
ciele innych państw skupionych we Wspólnocie. W pracy 
obywatele naszego kraju spędzają najwięcej czasu wśród 
krajów unijnych. Szacuje się, że pracujemy około 2 tys. 
godzin rocznie. Praca jest integralną częścią życia każdego 
dorosłego człowieka i zarówno jej nadmiar, jak i brak ma 
fatalne skutki na wielu płaszczyznach.

Pracujemy coraz więcej. Czas wykonywanej pracy zawo-
dowej, wg danych GUS, w ciągu ostatnich dziecięciu lat 
znacznie się wydłużył. Czas poświęcany pracy przez tych, 
którzy pracują jest istotnie większy. Wzrósł o około pół go-
dziny średnio w całej zbiorowości. Silniej wzrósł u kobiet. 

Kiedy i po czym można poznać, czy jesteśmy w równo-
wadze między życiem zawodowym i osobistym, a kiedy 
już poza nią? W przypadku naszego ciała jest to proste do 
zidentyfikowania, a w przypadku umysłu i ducha to już 
nie. Dużo przypisujemy swoim odczuciom, czyli „kiedy ja 
się czuję w równowadze, a kiedy już nie”. Znacznie wię-
cej, natomiast powinno mieć w tym przypadku do powie-
dzenia nasze otoczenie, czyli najbliżsi, a najczęściej ich 
o to nie pytamy... a kiedy zaczynają nam to sugerować, 
traktujemy ich jak wrogów i dopatrujemy się braku przy-
chylności dla rozwoju naszej kariery zawodowej. Najczę-
ściej wynikają z tego kłótnie i sprzeczki ze wszystkimi ich 
konsekwencjami. Następnie, kiedy takie sytuacje powta-
rzają się coraz częściej i dom jawi się nam jako miejsce 
awantur i pretensji coraz mniej chce nam się do niego 
wracać... dłużej zostajemy w pracy i tak dalej...Aż pewne-
go dnia w domu jest już bardzo cicho...

Taki jest dość powszechny skutek wpływu zaburzenia 
rozkładu czasu pomiędzy dom i pracę.

ZACHOWAĆ RÓWNOWAGĘ
Jako grupa zawodowa, lekarze są wyczuleni na czynni-

ki przyczyniające się do rozwoju chorób. Ale sami także 
jesteśmy pracownikami. Warto więc zwrócić uwagę na na-
sze zachowania prozdrowotne. 

Już na przełomie lat 70. i 80. ubiegłego w USA zauwa-
żono związek nastrojów pracowników z nadmiarem pracy 
i stwierdzono, że negatywnie wpływa to na stan zdrowia. 
Pracownicy działów HR, jako bystrzy obserwatorzy z me-
tapoziomu organizacji, zauważyli niepokojące zjawiska 
wśród pracowników różnych działów, takie jak: spadek 
wydajności, zmniejszenie zaangażowania i kreatywności, 
niechęć do zmian i brak entuzjazmu. Zjawiska te rosły, 
pomimo spędzania w pracy coraz więcej czasu. Dodatko-

Zdrowie – sprawa indywidualna pracownika? 
A może pracodawca powinien się także  
o nie zatroszczyć?

wo zaobserwowano wzrost liczby nieobecności z powodu 
chorób psychosomatycznych i zaburzeń nerwicowych, 
a także zanotowano wzrost problemów rodzinnych pra-
cowników, do wzrostu rozwodów czy rozpadów związków 
włącznie. Zjawisko to zaczęło interesować coraz bardziej 
zarządy firm, środowiska naukowe, a w końcu zaintereso-
wały się tym władze państwa, jako czynnikiem z dużym 
potencjałem zagrożenia dla gospodarki i społeczeństwa

Taki intensywny tryb życia, brak zachowania równowagi 
miedzy odpoczynkiem a pracą, nieprawidłowe odżywianie, 
nałogi nieuchronnie prowadzą do rozwijania chorób cywili-
zacyjnych, takich jak schorzenia układu sercowo naczynio-
wego, nowotwory, choroby układu kostno-stawowego oraz 
zaburzenia i choroby psychiczne. Te ostatnie są o tyle groź-
ne, że będąc chorobą samą w sobie powodują także psycho-
somatyczne dolegliwości i jako czynniki ryzyka odgrywają 
znaczącą rolę w rozwoju ww. chorób. 

Dnia 17 maja 2017 r w Urzędzie Marszałkowskim Woje-
wództwa Pomorskiego dyskutowano o roli pracodawców 
i tworzonego przez nich środowiska pracy w utrzymaniu 
zdrowia pracowników. To właśnie pracownicy są najcen-
niejszym kapitałem każdej organizacji. Ludzie są strate-
gicznym zasobem firmy i jak każdy zasób strategiczny 
stanowią źródło szans i zagrożeń. Zarządzanie ludźmi po-
winno więc zmierzać do wykorzystania tych szans i ogra-
niczenia zagrożeń także zdrowotnych.

Konferencja pod tytułem „Wzmacnianie potencjału zdro-
wotnego pracowników poprzez zmniejszanie czynników 
ryzyka dla chorób cywilizacyjnych w środowisku pracy” 
zorganizowana przez Departament Zdrowia Urzędu Mar-
szałkowskiego Województwa Pomorskiego we współpracy 
z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy zgromadzi-
ła przedstawicieli funkcjonujących na Pomorzu przedsię-
biorstw m.in. Policji, Straży Pożarnej, PKS, Podmiotów lecz-
niczych, środowiska psychologów, ZUS, WUP.

Celem było podniesienie świadomości osób zarządza-
jących zakładami pracy naszego województwa o tym, że 
środowisko pracy ma duży wpływ na zdrowie pracowni-
ków. Nie tylko bowiem organizacja stanowisk pracy, eli-
minowanie substancji i materiałów szkodliwych, ale także 
atmosfera pracy warunkuje samopoczucie pracowników. 
Wskazanie czynników ryzyka dla chorób cywilizacyjnych, 
które istnieją często nieuświadamiane przez kierujących 
przedsiębiorstwami i pracownikami, wpływających na 
aktywność zawodową i jakość pracy oraz wskazanie na 
możliwości zmiany środowiska i atmosfery pracy ma 
wpłynąć na utrzymanie lub poprawę stanu zdrowia osób 
na pomorskim rynku pracy. Kluczowe jest:
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Zaangażowanie podmiotów podstawowej opieki zdro-

wotnej (POZ) oraz podmiotów psychiatrycznych (PSY) do 
współpracy z zakładami pracy w tworzeniu projektów na-
kierowanych na eliminowanie czynników ryzyka.

Włączenie służby medycyny pracy do działań promują-
cych zdrowy styl życia i zapobieganie zaburzeniom psy-
chicznym w środowisku pracy.

Stworzenie klimatu do przeprowadzenia rzetelnych 
analiz w kierunku określenia potrzeb poszczególnych za-
kładów pracy i możliwości wypracowania rozwiązań or-
ganizacyjnych i prewencyjnych.

Podniesienie poziomu wiedzy o możliwościach wyko-
rzystania środków UE (RPO 2020).

Zebranych przywitał Paweł Orłowski, Członek Zarządu 
Województwa Pomorskiego. Wagę czynnika zdrowotnego 
i jego znaczenie dla ekonomii podkreślali występujący 
zaproszeni gości: prof. dr hab. n. med. Edyta Szurowska, 
prorektor ds. klinicznych GUMed; prof. Małgorzata Li-
powska, konsultant ds. psychologii klinicznej z UG, prof. 
Mariola Bidzan, dyrektor Instytutu psychologii UG.

PRACA ZAWODOWA A ZDROWIE PSYCHICZNE
Na początku konferencji dr hab. Dorota Merecz-Kot, Kie-

rownik Zakładu Psychologii Zdrowia i Pracy z Instytutu Me-
dycyny Pracy w Łodzi, przedstawiła dane i doniesienia na 
temat sposobu w jaki środowisko pracy wpływa na zdrowie 
psychiczne zatrudnionych.

Co czwarty Polak w wieku produkcyjnym doświad-
czał w swoim życiu zaburzeń psychicznych. Najczęściej 
występujące zaburzenia to: uzależnienia od substancji – 
12,8%, w tym od alkoholu – 11,9%, zaburzenia nerwico-
we – około 10%, w tym najpopularniejsze fobie specyficz-
ne to około 4,3%, zaburzenia nastroju (depresja, dystymia, 
mania) – 3,5% (czyli prawie 1 mln Polaków) i impulsywne 
zaburzenia zachowania, około 3,5% (Epidemiologia zabu-
rzeń psychiatrycznych i dostępność psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej EZOP – Polska [2010–2012]).

Prelegentka w obrazowy sposób przedstawiła czynniki, 
które wpływają na zadowolenie z pracy. A jest ich mnó-
stwo – m.in. wyzwania, uznanie, znaczenie, autonomia, 
obciążenie pracą, relacje ze współpracownikami, kierow-
nictwo, pensja, benefity, dojazd... Podobno miejsce pracy 
jest jedyną instytucją zdolną zaspokoić psychologiczne 
potrzeby, które są istotne dla zachowania zdrowia psy-
chicznego. Wnioski płynące z zaprezentowanego materia-
łu to przede wszystkim konieczność zadbania o zdrowie 
psychiczne pracowników, która powinna być traktowana 
jako obowiązek pracodawcy i jako jego inwestycja w rozwój 
biznesu. Potrzebna jest edukacja kadry zarządzającej w za-
kresie stosowania nowoczesnych strategii budowania przy-
jaznego dla ludzi środowiska pracy. Organy kontroli i nad-
zoru nad warunkami pracy powinny w większym stopniu 
zwracać uwagę na psychospołeczne warunki pracy

GDZIE LEŻY PROBLEM W NARASTAJĄCEJ LICZBIE ZWOLNIEŃ 
LEKARSKICH Z POWODU CHORÓB I ZABURZEŃ PSYCHICZNYCH?
Bardzo ciekawe dane przedstawiła lek. Katarzyna 

Binkowska-Michalik (Lekarz Orzecznik, Zakład Ubez-

pieczeń Społecznych Oddział w Gdańsku, Wydział 
Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji), omawiając pro-
blem dotyczący czasowej niezdolności do pracy z po-
wodu zaburzeń i chorób psychicznych. Analiza została 
przeprowadzona po kontroli ponad 200 zwolnień lekar-
skich. Okazuje się, że zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia zachowania kosztują ZUS najwięcej ze wszystkich 
chorób, na które Polacy pobierają świadczenia z tytułu 
niezdolności do pracy. W 2015 r. ZUS wydał na kon-
sekwencje zaburzeń psychicznych ok. 17,4% ogółu 
wydatków (na konsekwencje chorób układu krążenia 
i układu kostno-stawowego – ok. 13,2% wydatków). 
Zaburzenia psychiczne są drugą co do częstości grupą 
chorób powodującą czasową niezdolność do pracy – po 
chorobach układu krążenia u mężczyzn oraz ciąży, po-
rodzie i połogu u kobiet. Najwięcej wśród nich jest de-
presji i nerwic.

Jakich zawodów dotyczą najczęściej te schorzenia 
w naszym regionie? Pracownicy fizyczni (24%), pra-
cownicy biurowi (16%) sprzedawcy (16%) i pracownicy 
banków (14%). Ciekawe są liczby dotyczące przyczyn. 
I tak, jako zasadnicza jawi się sytuacja w pracy – aż 
97% niezdolności do pracy potwierdziły kontrole ZUS. 
W następnej kolejności problemy rodzinne (59%) i utra-
ta pracy (29%).

Pani doktor wskazała również, że stres zawodowy jest 
związany z ryzykiem wpisanym w specyfikę wykonywa-
nego zawodu (lekarza także i wielu z nas miało tego świa-
domość). Jest rodzajem stresu przewlekłego i prowadzi do 
obniżenia odporności fizycznej i psychicznej. 

Wnioski z wystąpienia lek. Blanki Skrzypkowskiej-Bran-
cewicz, Konsultant Wojewódzkiej w dziedzinie Psychiatrii 
w woj. pomorskim, która przedstawiła sytuację epidemio-
logiczną dla zaburzeń i chorób psychicznych w naszym 
regionie, były następujące: w województwie pomorskim 
rozpowszechnienie zaburzeń psychicznych jest wysokie; 
najwyższe wskaźniki dotyczą zaburzeń afektywnych i lę-
kowych; umieralność z powodu zaburzeń psychicznych 
jest jedną z najwyższych w kraju; dostępność do świad-
czeń zdrowotnych w tej dziedzinie jest niewystarczająca; 
niezbędne i pilne jest podjęcie działań na rzecz profilak-
tyki zaburzeń psychicznych, unowocześnienia systemu 
opieki psychiatrycznej oraz zmiany postaw społecznych. 
Wnioski te oparte zostały m.in. na badaniu EZOP – Epide-
miologia zaburzeń psychiatrycznych i dostępność 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, że około 20–30% populacji w wie-
ku produkcyjnym uskarża się na stany obniżenia nastroju 
i aktywności, przewlekły lęk i drażliwość.

DO CZEGO PROWADZI STRES W PRACY?
Kolejne wystąpienie dotyczyło Wypalenia zawodowego. 

Znana w środowisku medyków p. Małgorzata Moczulska, 
psycholog wskazała na skutki stresu zawodowego pra-
cowników na poziomie organizacji. Są to: wysoki odsetek 
zwolnień lekarskich, wysoka fluktuacja, spadek produk-
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tywności, nieadekwatne wykorzystanie czasu w pracy, 
brak współpracy w zespole, konflikty, mobbing, opór 
przed zmianami oraz tzw. skutki organizacyjne i zdrowot-
ne: powikłania dotyczące zdrowia psychicznego, takie jak 
zaburzenia snu, depresja, zespół stresu traumatycznego, 
zaburzenia odżywiania: jadłowstręt lub żarłoczność, ze-
spół przewlekłego zmęczenia,

Zespół przewlekłego zmęczenia (CFS, chronic fatigue 
syndrome) jest zaburzeniem mogącym dotyczyć wielu 
osób, często jednak bywa nierozpoznawane. Pojawia się 
zazwyczaj po 40. roku życia, prawie 2 razy częściej u ko-
biet, i objawia przewlekłym uczuciem zmęczenia. Trwa 
ono, co najmniej, sześć miesięcy oraz towarzyszą mu inne 
dolegliwości.

Zespół przewlekłego zmęczenia może prowadzić do za-
burzeń emocjonalnych i psychicznych, a dotknięci nim 
chorzy są częściej narażeni na utratę pracy oraz na gor-
sze codzienne funkcjonowanie niż zdrowe osoby z ich 
otoczenia. Rozpoznanie zespołu przewlekłego zmęczenia 
wymaga wykluczenia schorzeń przebiegających w podob-
ny sposób.

Skutki zdrowotne stresu w pracy to także choroby psy-
chosomatyczne: otyłość, cukrzyca typu 2, miażdżyca, 
nadciśnienie samoistne, zespół metaboliczny, zespół jelita 
nadwrażliwego, zespoły ginekologiczne. Pomocne w wy-
rabianiu sobie umiejętności radzenia sobie ze stresem są 
warsztaty psychologiczne, organizowane w ramach Pro-
gramu Promocji Zdrowia Wojewódzkiego Ośrodka Me-
dycyny Pracy w Gdańsku: Profilaktyka Wypalenia Za-
wodowego Pracowników Ochrony Zdrowia – dostępne 
dla lekarzy, pielęgniarek, położnych, a także dla fizjotera-
peutów i ratowników medycznych. Celem programu jest 
poprawa jakości świadczeń poprzez wyposażenie pracow-
ników medycznych w wiedzę i umiejętności z zakresu 
przeciwdziałania powstawania i rozwoju objawów wypa-
lenia zawodowego. 

Irytacja, niepokój, przemęczenie – strategiczne emocje 
w kształtowaniu efektywności menedżera. Studium przypadku 

Bardzo ciekawe spojrzenie na pracę osób zarządzają-
cych zaprezentowali Adam Miniatorski i Adam Ryszew-
ski – Konsultanci Whitefox. Przedstawili oni dwie meto-
dy badawcze, które umożliwiają zaplanowanie rozwoju 
zawodowego menedżera/pracownika z uwzględnieniem 
eliminowania czynników ryzyka, jakimi są przemęczeni 
i przewlekły stres.

Wnioski są następujące. Zestresowany zarządzający to 
brak rozwoju firmy. Rozwiązuje on bowiem ciągle te same 
problemy, tworząc błędne koło w procesie zarządzania. 
Nie jest w stanie wybić się poza ramy i nie ma pomysłów. 

Jak o regionalny rynek pracy dba Wojewódzki Urząd 
Pracy w Gdańsku przedstawiła w zastępstwie Katarzyny 
Żmudzińskiej, Wicedyrektor ds. rynku pracy, p. Anna Paw-
łowska, pracownik WUP. Struktura osób aktywnych zawo-
dowo i osób biernych zawodowo w naszym województwie 
to 1 048 000 aktywnych (58%) i 761 000 Biernych (42%). 
Wyzwania dla rynku pracy i „kurczących się” zasobów to:

1.  Zatrzymanie na rynku pracy jak największej licz-
by osób w wieku poprodukcyjnym oraz włączenia 
w pracę osób długotrwale bezrobotnych i biernych 
zawodowo.

2.  Prowadzenie przez pracodawców działań na podsta-
wie systemów zarządzania wiekiem wykorzystujących 
różnorodność wiekową pracowników.

3.  Wprowadzenie działań z zakresu profilaktyki i pro-
mocji zdrowia w miejscu pracy. Tu wskazano na klu-
czową rolę pracodawców w podejmowaniu działań 
związanych z ochroną zdrowia i poprawą warunków 
pracy pracowników, w tym tworzenie na przykład er-
gonomicznych stanowisk pracy.

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM A PALENIE TYTONIU
Dr n. med. Tadeusz Jędrzejczyk z Gdańskiego Uniwer-

sytetu Medycznego, specjalista z zakresu zdrowia pu-
blicznego, przypomniał zebranym, że palenie tytoniu to 
uzależnienie, a więc choroba. Jest to natomiast, i to dobra 
wiadomość, najważniejszy z modyfikowalnych czynnik 
ryzyka dla takich chorób jak nowotwory, choroby ukła-
dów krążenia i oddechowego. 

Pan doktor uświadomił pracodawcom, że inwestycja 
w zdrowie (profilaktykę w środowisku pracy) może mieć 
sens, gdyż koszty ponoszone przez przedsiębiorstwa są 
znaczne. Szacowany koszt dla pracodawcy w UK to ok. 
5800 £, a to stanowi szacunkowo ponad 20% średniego 
wynagrodzenia w tym kraju. Na straty dla pracodawcy 
składają się: przerwy na palenie (50%) koszty opieki zdro-
wotnej (około 30%), koszty dodatkowej, związanej z pale-
niem absencji chorobowej (10%), koszty niższej efektyw-
ności palaczy (10%).

Na zakończenie spotkania przestawiono Wstępne 
założenia konkursu dot. eliminowania czynników 
ryzyka w miejscu pracy realizowanego w ramach 
Poddziałania 5.4.2 RPO WP 2014–2020. Pani Anna Bi-
zub-Jechna z Departamentu Europejskiego Funduszu 
Społecznego Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Pomorskiego przekazała zebranym, w jaki sposób moż-
na aplikować o środki unijne na realizacje projektów 
dotyczących profilaktyki i promocji zdrowia w środo-
wisku pracy. Warto, aby o te środki postarali się dla 
swoich pracowników także zarządzający pomorskimi 
zakładami leczniczymi. Celowe wydaje się nawiąza-
nie współpracy z pomorskimi pracodawcami w celu 
wspólnej pracy nad projektami dla pracowników in-
nych branż. 

Przygotowanie do konkursu i ogłoszenie – III kwartał 
2017 r., nabór wniosków – IV kwartał 2017 r.

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

lek. Jolanta Wierzbicka
Członek Naczelnej Rady Lekarskiej

Departament Zdrowia UMWP
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To warto wiedzieć

– Wyczerpaliśmy możliwości dialogu z rządem. 
Drugiego października rozpoczniemy protest głodowy 
– zapowiadają młodzi lekarze z Porozumienia Rezy-
dentów. Protest na początek października już podczas 
pierwszego czytania obywatelskiego projektu usta-
wy o warunkach zatrudnienia w ochronie zdrowia 
zapowiedziało też Porozumienie Zawodów Medycz-
nych. Pracownicy ochrony zdrowia zaczną jednak 
swój protest w wyjątkowo niesprzyjającym czasie. 
Można powiedzieć, że nad ochroną zdrowia rzeczywi-
ście zawisła klątwa „nieodpowiedniego czasu”. W lipcu 
pierwsze czytanie obywatelskiego projektu odbyło się 
w cieniu największego od kilkunastu miesięcy politycz-
nego kryzysu związanego z uchwalonymi przez Pra-
wo i Sprawiedliwość przepisami dotyczącymi sądów. 
Zarówno wystąpienie lidera PZM jak i krótka debata nie przykuły 
uwagi mediów. Nie przykuła jej też pikieta pod Sejmem, pod któ-
rym dziennikarze śledzili przede wszystkim protesty przeciwników 
podporządkowania sądów ministrowi sprawiedliwości.

Początek października też nie będzie sprzyjający. Dnia 29 wrze-
śnia na ekrany kin wejdzie „Botoks” Patryka Vegi, który do tej pory 
zajmował się przede wszystkim demaskowaniem pracy policji 
i służb specjalnych. Film (i serial) „Służby specjalne” każe brać 
poważnie zapowiedzi zarówno reżysera, jak i jego współpracow-
ników, że „Botoks” będzie ciosem wymierzonym w polską ochronę 
zdrowia. Można się domyślać po obejrzeniu dwóch zwiastunów, 
które już trafiły do sieci, że Patryk Vega nie skupia się na opisy-
waniu mechanizmów i błędów systemu tworzonego w minister-
stwach. Chciwość, lekceważenie pacjentów, zamiatanie błędów 
lekarskich pod dywan… Grzechów głównych, które Vega wyliczy 
zatrudnionym w służbie zdrowia, będzie pewnie więcej niż siedem.  
– Nie zdziwiłbym się, gdyby po premierze minister Zbigniew Zio-
bro wysłał zaproszenie do twórców filmu, żeby wystąpili w cha-
rakterze oskarżycieli posiłkowych – skomentował lekarz, z którym 
udało mi się porozmawiać na temat zwiastunów „Botoksu”. Czego 
w nich zresztą nie ma? Szokuje porada doświadczonego lekarza, co 
się pisze w dokumentacji, gdy jest „zj.bany poród albo gdy komuś 

Między premierą a protestem, czyli czy „Botoks” 
zaszkodzi lekarzom się zemrze”. – Każdy lekarzyk ma swój cmentarzyk – mówi młoda 

lekarka.
Dialogi z filmów Vegi może nie są tak kultowe jak te 

z „Psów”, ale swoją siłę rażenia mają – i środowisko me-
dyczne nie powinno tego lekceważyć. Jednak siła „Botok-
su” nie będzie tkwić w dialogach, ale w legendzie o auten-
tyczności scen, z jakich zbudowany jest film. Patryk Vega 
zarzeka się, że żadna nie została wymyślona. Pytanie, czy 
ten ton zdominuje dyskusje medialne – bo że takie będą, 
rzecz jest pewna. Lekarze – bo to przecież głównie o le-
karzach będzie ten film – powinni się do nich przygoto-
wać. Nie warto ograniczać się do wyrazów oburzenia lub 
prostego wyparcia. Nie, jeśli kilka dni po premierze filmu 
mają się rozpocząć – sądząc po zapowiedziach – najpoważ-
niejsze od lat protesty w ochronie zdrowia.

„Botoks”, mimo budowanego wokół filmu napięcia, 
może się okazać niewypałem. Powód? Obsada, znana widzom z po-
przednich filmów Vegi. Agata Dygant zawsze będzie dla widzów ko-
bietą gangusa z drugiej części „Pitbulla”, Olga Bołądź – nienawidzą-
cą mężczyzn podporucznik „Białko” z jednostki służb specjalnych 
(„Służby specjalne”). Gwiazda drugiej i trzeciej części „Pitbulla” 
(Piotr Stramowski) wciela się w rolę metroseksualnego mężczyzny, 
a Tomasz Oświeciński z gangstera („Pitbull”) awansuje na farmaceu-
tę. Może to zresztą celowy zabieg? – Czym się różni koncern farma-
ceutyczny od mafii? – pyta zmysłowym głosem Grażyna Szapołow-
ska, ważna figura w branży. – Mafia ma mniejszy budżet – odpowiada. 
Pozostaje jednak duża wątpliwość, czy „Botoks” będzie dla widzów 
osobną historią, czy dalszym ciągiem opowieści Vegi o gangsterach, 
mafii, skorumpowanych ludziach w mundurach (tym razem w far-
tuchach). Czwartą częścią „Pitbulla”.

Małgorzata Solecka 

Dla OIL w Gdańsku pisze Małgorzata Solecka (na zdjęciu), 
dziennikarka i publicystka. Pracowała m.in. w „Rzeczpospolitej” 
i tygodniku „Newsweek Polska”. Problematyką ochrony zdrowia 
zajmuje się od 1998 roku. Obecnie współpracuje m.in. z miesięcz-
nikiem „Służba Zdrowia” i portalem „Medycyna Praktyczna”.

Dnia 21 września 2017 roku w Sali wykładowej Hotelu Młyn 
w Elblągu na zaproszenie firmy Berlin-Chemie/Menarini oraz 
elbląskiej Delegatury OIL w Gdańsku gościł ze swoim wykła-
dem: „Amicus certus in re cernitur czyli pewnego przyjaciela 
poznasz w sytuacji niepewnej” kardioseksuolog, kierownik 
Pracowni Kardioseksuologii Katedry Patofizjologii Uniwersy-
tetu Medycznego we Wrocławiu, pomysłodawca i organizator 
wprowadzenia kardioseksuologii do przedmiotów nauczanych 
na UM we Wrocławiu – dr hab. n. med. Dariusz Kałka.

Elbląscy lekarze mieli okazje wysłuchać wykładu o proble-
mie zaburzeń erekcji, poznali wyniki najnowszych badań i stan-
dardy leczenia tych zaburzeń u pacjentów „kardiologicznych”. 
Spotkanie było doskonałą okazją do wymiany doświadczeń za-

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

wodowych oraz długich i ciekawych dyskusji. Zapraszamy już 
dzisiaj na kolejny ciekawy wykład tym razem z zakresu leczenia 
bólu, planowany w październiku br. 

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

Naczelny Sąd Lekarski rozpatruje coraz więcej spraw 
dotyczących lekarzy dentystów. Orzekane są zwykle 
kary upomnienia, nagany lub kary pieniężne, choć 
zdarzają się surowsze kary orzekane za poważne prze-
winienia zawodowe. W ciągu ostatnich kilku miesięcy 
Naczelny Sąd Lekarski odebrał dwojgu lekarzom denty-
stom prawo wykonywania zawodu. Są naturalnie także 
lekarze dentyści, których Sąd Odwoławczy uniewinnia 
lub utrzymuje uniewinniające orzeczenie Sądu I instan-
cji w mocy. 

Pacjentka zgłosiła się do lekarza dentysty, który 
w swojej prywatnej praktyce miał podpisaną umowę 
na leczenie stomatologiczne z Narodowym Funduszem 
Zdrowia. Na podstawie badania oraz zdjęcia panto-
mograficznego lekarz stwierdził obecność uzębienia 
resztkowego w żuchwie (zachowane zęby 33 i 34, star-
te odpowiednio do wieku) oraz uzębienie resztkowe 
w szczęce (zachowane zęby 21, 23 i 16, przy czym ząb 
16 pokryty był koroną znacznie przekraczającą plano-
waną płaszczyznę okluzji). Pacjentka została poinfor-
mowana, iż ząb 16 można usunąć w ramach świadczeń 
gwarantowanych przez NFZ. Nie wyraziła zgody na tę 
ekstrakcję. Została także poinformowana, że pozostałe 
zęby na których umieszczone będą systemy klamrowe, 
powinny mieć poprawioną retencję przez odbudowę 
kompozytami lub pokrycie koronami, co jednak nie 
jest refundowane przez NFZ. Pacjentka nie była zain-
teresowana takim rozwiązaniem. Lekarz wykonał dwie 
protezy częściowe osiadające. Po oddaniu protez do 
użytkowania wykonano kilka korekt. Po niedługim cza-
sie pacjentka zgłosiła zastrzeżenia do protezy górnej. 
Z uwagi na starszy wiek pacjentki, kilkukrotne korek-
ty niepoprawiające komfortu pacjentce, bez dyskusji 
i bez obciążania jej kosztami, wykonano nową protezę 
w szczęce. Po dwóch tygodniach pacjentka zażądała 
wymiany siekacza, który pomimo braku wskazań został 
nieodpłatnie wymieniony. W ciągu kolejnego miesiąca 
pacjentka dziesięciokrotnie była na wizytach u obwi-
nionego lekarza, wszystkie wizyty odbyły się bezpłat-
nie. Po upływie kolejnego miesiąca pacjentka ponownie 
zgłosiła się do gabinetu z kolejnymi uwagami dotyczą-
cymi braku komfortu użytkowania protez i żądaniami, 
by lekarz dostosował uzupełnienia na wzór jej starych 
protez. Lekarz odmówił dalszej korekty protez, uznając 
żądania pacjentki za nieuzasadnione. 

SROGI RZECZNIK
Pacjentka złożyła skargę do Okręgowej Izby Lekarskiej. 

Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej po przeprowa-
dzeniu postępowania wyjaśniającego, w tym zasięgnię-

ciu opinii biegłego skierował do Okręgowego Sądu Le-
karskiego wniosek o ukaranie lekarza. Rzecznik zarzucił 
obwinionemu nieprawidłowe leczenie pokrzywdzonej 
polegające na przekroczeniu płaszczyzny okluzji zęba 
16, zwiększony nacisk na zęby w odcinku przednim 
w zwarciu centralnym oraz nieprawidłowe prowadzenie 
dokumentacji medycznej. 

UNIEWINNIENIE
Okręgowy Sąd Lekarski uniewinnił obwinionego od 

zarzucanych mu czynów. Od tego orzeczenia odwoła-
nie do Naczelnego Sądu Lekarskiego złożył Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej zaskarżając 
orzeczenie w całości. Sąd Odwoławczy po rozpoznaniu 
sprawy uznał, że bezzasadny jest zarzut podniesiony 
przez Rzecznika jakoby Okręgowy Sąd Lekarski pominął 
opinię biegłego. Sąd I instancji ustosunkował się obszer-
nie do tej opinii. Wymienione we wniosku o ukaranie 
zaburzenia w okluzji protez nie zostały przez biegłego 
ocenione jednoznacznie negatywnie. Słusznie, zdaniem 
Naczelnego Sądu Lekarskiego, biegły zaznaczył, że po-
krzywdzona przez dłuższy czas (przed badaniem przez 
biegłego) nie użytkowała protez, co mogło wpłynąć na 
powstałe zaburzenia zwarcia. Biegły wymienił wiele 
procedur, które, gdyby zostały wykonane, utrzymanie 
protez i komfort ich użytkowania byłby znacznie lepszy. 
Biegły podkreślił przy tym, że procedury te wiążą się 
z poniesieniem kosztów przez pacjenta, na co pokrzyw-
dzona nie wyrażała zgody podczas leczenia u obwinio-
nego. Obwiniony, działając w ramach kontraktu z NFZ, 
zastosował procedury możliwe do wykonania.

CZY POTRZEBNA PISEMNA ZGODA?
Obwinionemu zarzucono także niestaranność w pro-

wadzeniu dokumentacji medycznej w postaci braku pi-
semnej zgody pacjentki na leczenie protetyczne. W tej 
kwestii Naczelny Sąd Lekarski przychylił się do zdania 
Sądu I instancji, że przed wykonaniem protezy u świa-
domego pacjenta wystarczająca jest zgoda wyrażona 
ustnie lub tak zwana zgoda dorozumiana. Trudno przy-
puszczać, że doświadczony protetycznie pacjent pod-
daje się wykonaniu nowych protez nieświadomie. Po-
nadto wykonanie protez częściowych osiadających nie 
jest obarczone podwyższonym ryzykiem, nie wiąże się 
z naruszeniem ciągłości tkanek, nie stanowi zagrożenia 
dla życia pacjenta, kiedy to pisemna zgoda na leczenie 
jest bezwzględnie wskazana.

Naczelny Sąd Lekarski utrzymał w mocy uniewinniają-
ce orzeczenie Sądu I instancji.

 Mariola Łyczewska

Niewygodna proteza
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Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  

zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
 

Profesjonalny kontakt lekarza z pacjentem
Termin: 04.11.2017
Godzina: 09:00-15:00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1.  Pacjent jako klient – psychologiczny punkt widzenia
 a)  postawy pacjenta:
  – reakcje na chorobę
  – status motywacyjny pacjenta
  – role odgrywane przez pacjenta

 b)  podstawowe potrzeby pacjenta
2.  Komunikacja lekarz – pacjent, czynniki ułatwiające i utrud-

niające porozumiewanie się
 a) pierwszy kontakt
 b)  mowa ciała – świadoma i profesjonalna komunikacja 

niewerbalna i parawerbalna
3.  Model komunikacji asertywnej

 a)  podstawowe założenia asertywności
 b)  zasady budowania wypowiedzi asertywnych w kontrak-

cie z pacjentem w sytuacjach trudnych
 c)  wpływ asertywnych komunikatów na relację lekarz–pa-

cjent
4.  Model komunikacji empatycznej.

 a)  na czym polega empatyczna komunikacja
 b)  zasady prowadzenia rozmowy zgodnie z założeniami empatii
 c)  zastosowanie – analiza przykładów

5.  Wybrane mechanizmy wywierania wpływu na pacjenta.
 a)  motywowanie pacjenta do współpracy z lekarzem
 b)  mechanizm sympatii – co sprawia, że ludzie lubią się 

nawzajem
 c)  zachowania lekarza, budujące autorytet własnej osoby 

i instytucji

Szkolenie z zakresu reanimacji i pierwszej pomocy  
dla lekarzy i lekarzy dentystów – aktualne wytyczne  

Europejskiej Rady Resuscytacji
Termin: 04.11.2017
Godzina 9:00-15:00
Wykładowca: dr n. med. Tomasz Łopaciński, lek. Łukasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Koszt: 140 zł

Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20
Program szkolenia:
Wykłady dla lekarza dentysty
wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej Rady Resuscytacji) 
nagłe stany w praktyce stomatologicznej
skład zestawu ratunkowego – możliwe optimum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
• podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych 

i dzieci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących 
zycie (ALS) – wentylacja zestawem AMBU

• elementy zaawansowanych czynności resuscytacyjnych 
(ALS): wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibry-
latora półautomatycznego(AED), bezpieczna defibrylacja

• wkłucia dożylne obwodowe
Wykłady dla lekarza
• wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscyta-

cji) algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca
• nadkrtaniowe metody udrażniania dróg oddechowych
• praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
• podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych 

i dzieci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących 
życie (ALS) – wentylacja zestawem AMBU

• zakładanie maski krtaniowej
• symulacja zaburzeń rytmu

Standardy postępowania w urazach  
zębów mlecznych i stałych

Termin: 18.11.2017
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: dr n. med. Marek Olejniczak
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy dentystów
Koszt: szkolenie bezpłatne
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 60
Program szkolenia:
• Etiologia urazów zębów mlecznych i stałych.
• Czy można zapobiegać urazom zębów?
• Czynniki predysponujące do urazowych uszkodzeń zębów.
• Epidemiologia urazów zębów mlecznych i stałych.
• Wybrane aspekty badania klinicznego i radiologicznego pa-

cjentów po urazach.
• Klasyfikacja urazowych uszkodzeń zębów wg Andreasena.
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• Pierwsza pomoc po urazie.
• Urazy zębów stałych – postępowanie i leczenie.
• Urazy zębów mlecznych – postępowanie i leczenie.
• Metody szynowania zębów.
• Nowe procedury leczenia w stanach pourazowych zębów sta-

łych. 
• Podstawowe zasady i metody odbudowy estetycznej na 

podstawie osiągnięć współczesnej stomatologii. 
• Pytania, dyskusja

Leczenie depresji i bezsenności  
w gabinecie lekarza POZ

Termin: 18.11.2017
Godzina 10:00-14:00
Wykładowca: lek. med. Agata Leśnicka
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Koszt: szkolenie bezpłatne
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
Liczba uczestników: 40
Program szkolenia:
• Definicja i objawy depresji i bezsenności.
• Diagnostyka różnicowa depresji, najczęstsze zaburzenia 

współwystępujące.
• Zasady higieny snu.
• Leczenie depresji i bezsenności.

Emocje w pracy lekarza – wypalenie zawodowe,  
stres, wyrażanie uczuć

Termin: 25.11.2017
Godzina: 09:00-15:00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Moczulska 
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. Specyfika pracy lekarza – czynniki będące źródłem codzien-

nego obciążenia emocjonalnego.
2. Podatność na wypalenie sił a odporność psychiczna.

 a) objawy wypalenia sił,
 b) składniki odporności psychicznej.

3. Praca emocjonalna w praktyce lekarskiej.
 a) rodzaje emocji i przebieg procesów emocjonalnych,
 b) sposób spostrzegania własnych emocji,
 c) płytkie i głębokie techniki pracy nad kontrolą własnych 

emocji.
4. Wpływ nastawienia lekarza do pacjenta i sytuacji zawodo-

wych, na przeżywane emocje.
 a) monolog wewnętrzny i jego wpływ na komunikację z pa-

cjentem,
 b) nastawienie zadaniowe i realistyczne.

5. Sposoby wyrażania emocji, których źródłem jest zachowa-
nie lub wypowiedź pacjenta.
 a) wyrażanie uczuć negatywnych,
 b) wyrażanie uczuć pozytywnych.

6. Radzenie sobie ze stresem.
 a) przygotowanie do sytuacji stresowej, kontrola emocji gdy sy-

tuacja stresowa trwa, działania wspierające po jej ustąpieniu,
 b) trzy kroki profilaktyki negatywnych skutków stresu.

Za udział w warsztatach zostaną przyznane punkty eduka-
cyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel.58 524 32 07, 58 524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej Izbie Lekarskiej 
w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80-204 Gdańsk

Punkty edukacyjne lekarzy i lekarzy dentystów – III 
okres rozliczeniowy
Komisja Kształcenia Medycznego przypomina, że 5 listo-
pada 2016 r. zakończył się III okres rozliczeniowy dla le-
karzy i lekarzy dentystów, którzy uzyskali prawo wyko-
nywania zawodu przed listopadem 2004 r. Pozostałych 
lekarzy i lekarzy dentystów zapraszamy do rozliczania się 
w 4-letnich okresach licząc od dnia uzyskania prawa wy-
konywania zawodu. 
Instruktaż dla rozliczających się:
1. Poświadczenia uzyskanych punktów należy dokonywać 
pod koniec lub po zakończeniu okresu rozliczeniowego. 
2. Lekarz chcący uzyskać poświadczenie wpisuje do indeksu 
doskonalenia zawodowego wszystkie zdarzenia edukacyjne, 
w których uczestniczył w następujący sposób:
okresy rozliczeniowe należy wpisywać oddzielnie, 
a wszystkie aktywności zawodowe w sposób chronolo-
giczny.
3. Do wypełnionych książeczek należy dołączyć do wglądu 
oryginał lub kopię zaświadczenia (lub innego dokumentu, 
o którym mowa w rozporządzeniu MZ) potwierdzającego 
udział w danej formie kształcenia. Załączniki również na-
leży ułożyć w porządku chronologicznym. 
4. Indeks wraz z potwierdzeniami należy przekazać do 
Komisji Kształcenia Medycznego (pok. 406) osobiście 
lub drogą pocztową. 
5. Uprawniony pracownik biura sprawdzi poprawność 
wykonania zestawienia, dokona ewentualnych korekt, 
a następnie poświadczy liczbę uzyskanych punktów edu-
kacyjnych. Indeks wraz załącznikami zostanie zwrócony 
lekarzowi. 6. Po rozliczeniu, lekarz/lekarz dentysta zgła-
sza się do biura KKM (pok. 406) w celu dokonania wpisu 
w dokumencie „Prawo Wykonywania Zawodu”. 
Formy kształcenia, za które lekarz uzyskuje punkty eduka-
cyjne, określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia 
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów. Odpowiedni 
załącznik do rozporządzenia znajduje się na ostatniej 
stronie dokumentu „Indeks Doskonalenia Zawodowego”. 
Warunkiem przyjęcia dokumentów przez Komisję Kształ-
cenia jest uregulowanie składek członkowskich.

UWAGA!!!
Prosimy, lekarzy i lekarzy dentystów o odbiór zaległych 
certyfikatów, oraz teczek z naliczonymi punktami eduka-
cyjnymi za I i II okres rozliczeniowy.

Komisja Kształcenia Medycznego
Tel:58/ 524 32 07, 524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl 



Kursy i szkolenia

10.2017 15

29.11.2017 r. środa godz. 11.00 i 30.11.2017 r. czwartek 
godz. 13.00
Czasowa niezdolność do pracy z powodu zaburzeń i cho-
rób psychicznych – gdzie leży problem?
lek. Katarzyna Binkowska-Michalik – Lekarz Orzecznik 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Gdańsku
13.12.2017 r. środa godz. 11.00 i 14.12.2017 r. czwartek 
godz. 13.00
Aktualna Karta Charakterystyki jako podstawowe narzę-
dzie do oceny ryzyka zawodowego związanego z naraże-
niem na mieszaniny chemiczne 
Marcin Kraska – Dział Higieny Pracy Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdańsku

Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi-członkowi 
PTMP zostaną przyznane 3 punkty edukacyjne.

Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół 
Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 25 (boczna od  
ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu Energetyki).

Serdecznie zapraszamy!

Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz  
Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl

Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy  
dla lekarzy i pielęgniarek  
na II półrocze 2017 roku

25.10.2017 r. środa godz. 11.00 i 26.10.2017 r. czwartek 
godz. 13.00
Rola medycyny pracy i służby BHP w zapobieganiu wy-
padkom przy pracy
Marek Nościusz – Prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia 
Pracowników BHP Oddział w Gdańsku
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Wydawnictwo „Via Medica”
zobowiązało się do przekazania dla członków Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłat-
nych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyj-
ne, których jest organizatorem. Zainteresowanych 
lekarzy, członków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie 
chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed terminem kon-
ferencji) — e-mail: komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl.  
Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bez-
płatnego zaproszenia jest opłacanie składek członkowskich. 
W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, 
imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania 
zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie 
danych kontaktowych organizatorowi.

X Jubileuszowa Konferencja  
Edukacyjna czasopisma  
„Medycyna Paliatywna w Praktyce”

Miejscowość: Gdańsk, 
Termin: 13–14 października 2017
http://www.paliatywna.viamedica.pl/10.2017/pl/O_
konferencji__52.html

Serce i płuca 2017.  
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa  
dla lekarzy praktyków 

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

III Konferencja Diabetologia interdyscyplinarnie

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

Nieklasyczne czynniki ryzyka chorób  
układu sercowo-naczyniowego

Miejscowość: Warszawa, 
Termin: 2 grudnia 2017
http://www.nieklasyczneczynniki.viamedica.pl/2017/
pl/warszawa/index.phtml

Interdyscyplinarne oblicza chirurgii 
onkologicznej

27–28 października 2017 r., Bydgoszcz
Rak żołądka, ERAS Session, technologie przyszłości 

w chirurgii onkologicznej, czerniak, mięsak, nowotwory 
neuro-endokrynne, chirurgia wątroby, rak odbytnicy, rak 
piersi – to tylko wybrane tematy, które zostaną uwzględnio-
ne w programie konferencji.

Warto zwrócić uwagę na zaproszone grono światowych 
autorytetów. Jednym z nich jest twórca wiodącego w Euro-
pie Ośrodka Kolorektalnego; pomysłodawca i pionier tech-
niki CME (Complete Mesocolic Exscision) prof. Werner Ho-
henberger z Niemiec.

Swój wykład wygłosi także prof. Olivier Glehen z Francji 
– twórca grupy badawczej Big Renape – projektu dotyczące-
go całościowej, wieloośrodkowej oceny leczenia pacjentów 
z rakowatością otrzewnej i techniki HIPEC.

Uczestnicy będą także mogli wysłuchać wystąpienia 
twórcy projektu badania KLASS, jednego z najczęściej cy-
towanych autorów w zakresie małoinwazyjnych technik 
chirurgii raka żołądka. Jest nim prof. Hyung-Ho Kim z Korei 
Południowej.

Szczegółowy program na: www.termedia.pl
 

IV Hot Topics Diabetologia 2017
1–2 grudnia 2017 r., Międzyzdroje
 Najważniejsze tematy światowych kongresów poświę-

conych diabetologii, pułapki, na które należy uważać, pra-
cując w gabinecie lekarskim z chorymi na cukrzycę, cho-
roby towarzyszące cukrzycy sprawiające zarówno chorym, 
jak i lekarzom najwięcej kłopotów w procesie terapii oraz 
najbardziej praktyczne wskazówki i rady dotyczące postę-
powania z pacjentami z cukrzycą. Spotkanie naukowe pod 
kierownictwem prof. Leszka Czupryniaka.

Więcej informacji na: www.termedia.pl
 

Skuteczna i bezpieczna  
polifarmakoterapia

24–25 listopada 2017 r., Łódź
Czy farmakologia kliniczna jest ważna w codziennej prak-

tyce lekarza?, O jakich działaniach niepożądanych leków 
lekarz nie może zapomnieć?, Na co lekarz powinien zwró-
cić uwagę, czytając ChPL?, Niewydolność serca a choroby 
współistniejące – jak zindywidualizować leczenie? . Tematy 
wykładów są bardzo interesujące i dobrane tak, aby lekarze 
różnej specjalności znaleźli coś dla siebie. Każdy klinicysta 
doskonale wie, że chory na jedną jednostką chorobową zda-
rza się bardzo rzadko – zapewniają organizatorzy.

Spotkanie ma charakter interdyscyplinarny i jest finanso-
wane w ramach umowy nr 741/P-DUNem/2017 ze środków 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego przeznaczonych na 
działalność upowszechniającą naukę.

Szczegółowy program na: www.termedia.pl
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BIURO IZBY

BIURO OKRĘGOWEJ 
IZBY LEKARSKIEJ 

W GDAŃSKU 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk

www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 

tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 

pon.–śr., 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:

r.pr. Elżbieta Czarnecka — 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 
poniedziałki 12:00-16:00 i czwartki 11:00-16:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 

adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 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
poniedziałki 11.00–16.00, 
środy 11.00–16.00, 
czwartki 11.00–18.00, 
piątki 12.00–16.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04

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

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

SEKRETARIAT RZECZNIKA 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
e-mail: rzecznik@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12

Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)

Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 

SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
poniedziałek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.

DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00

DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00

PREZYDIUM
OKRĘGOWEJ RADY 

LEKARSKIEJ W GDAŃSKU

PREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 
lek. dent. Anna Śpiałek 
Wiceprezes i przewodniczący
DELEGATURY ELBLĄSKIEJ 
lek. Danuta Podjacka
Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 
lek. dent. Dariusz Kutella
ZASTĘPCA SEKRETARZA 
lek. Arkadiusz Szycman
SKARBNIK 
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
CZŁONEK 
lek. Józef Dobrecki
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro

SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU

Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca  
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić  
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Beata Ługiewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl

KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak

KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko

PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 

Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 

w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 

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 
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Serdecznie dziękujemy

Panu Profesorowi  

Radosławowi Owczukowi 

i całemu zespołowi

Kliniki Anestezjologii  

i Intensywnej Terapii, 

a także personelowi 

Kliniki Kardiologii  

i Elektroterapii Serca

za leczenie, opiekę i wsparcie w

czasie choroby Marianny Owczarek 

wdzięczna Rodzina

RADA WYDZIAŁU NAUK  
O ZDROWIU Z OP I IMMIT  

STOPNIE  DOKTORA NAUK 
MEDYCZNYCH  
W DZIEDZINIE MEDYCYNY

Nadanie 14.09.2017 roku
lek. Barbara Anna TOMICKA- 
-SZYMAŃSKA – starszy asystent, 
Euromedic Pomorskie Centrum 
Medyczne
TYTUŁ PRACY: Przydatność ente-
rografii magnetyczno-rezonansowej  
w ocenie aktywności procesu zapal-
nego u pacjentów z chorobą Leśniew-
skiego-Crohna
mgr Anna PAWLIK – asystent Kate-
dry Biologii Molekularnej, Wydzia-
łu Biologii, Uniwersytetu Gdań-
skiego
TYTUŁ PRACY: Wpływ łącznego 
działania 4-hydroksytamoksyfenu 
i izotiocyjanianów na estrogenoza-
leżne komórki nowotworu piersi

Z żalem przyjęliśmy  
wiadomość 

o śmierci pani Doktor  
Krystyny Bełdzińskiej, 
wieloletniego Zastępcy  

Ordynatora 
Oddziału Okulistycznego 

Szpitala 
Wojewódzkiego oraz 
 Szpitala na Zaspie. 
Wyrazy głębokiego  

współczucia Rodzinie 
składa 

zespół Oddziału  
Okulistycznego szpitala  

im. Św. Wojciecha na Zaspie

Wyrazy głębokiego  
współczucia 

lek. dent.  
Hannie Kopczyńskiej

z powodu śmierci Brata 

składają dentyści  
z Tczewa

Wyrazy szczerego  
żalu i współczucia 
dla Pani Docent 

Marii  
Mazurkiewicz-Bełdzińskiej

oraz Pana Doktora  
Piotra Bełdzińskiego

z powodu śmierci  
Teściowej i Mamy

składają 

pracownicy Kliniki Neurologii 
Rozwojowej Uniwersyteckiego  

Centrum Klinicznego  
w Gdańsku

Wyrazy głębokiego  
współczucia i słowa otuchy  

z powodu śmierci Ojca 
Pani Prezes dr Danucie  

Wasilewskiej-Zienkiewicz  
składa 

Zarząd i Pracownicy NZOZ 
„Przychodnia Morena” Sp. z o.o.”

Non omnis moriar
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Ze smutkiem przyjęliśmy 
wiadomość o śmierci

Grzegorza Szalewskiego
lekarza pediatry, menedżera, 
pierwszego starosty powiatu 

wejherowskiego
Rodzinie naszego zmarłego 

Kolegi serdeczne wyrazy 
współczucia w imieniu  
społeczności lekarskiej

składa
Roman Budziński 

Prezes Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku

Zawsze za szybko odchodzą 
a my za nimi pędzimy... 
Jeszcze jakieś wakacje  

i jeszcze jakieś zimy... 
Jeszcze spotkanie z Wami 

i...czy nie to ostatnie?  
Zatrzymaj się na chwilę! 

Nim się klepsydra zatnie...
Ola Dziarczykowska-Kopeć

W dniu 4 września 2017 r.  
pożegnaliśmy naszego 

wspaniałego Kolegę 

Grzegorza Szalewskiego,
lekarza pediatrę i specjalistę 

medycyny rodzinnej, 
dyrektora NZOZ Nr 1  

w Rumi.
Odszedł od nas człowiek 

wielkiego serca, darczyńca, 
społecznik, doskonały orga-
nizator. Jego życie to lekcja 

życzliwości dla świata, 
wrażliwości na ludzkie po-

trzeby, szacunku dla pracy.
Jesteśmy dumni, że mieli-

śmy takiego kolegę.
Grzesiu, dziękujemy Ci, że 
w ubiegłym roku mogliśmy 
być Twoimi gośćmi w Olpu-
chu na zjeździe koleżeńskim
i pamiętamy, jak serdecznie 

nas przyjąłeś.
Żegnaj Przyjacielu!

Koleżanki i Koledzy  
z rocznika 1981

Dnia 1 września 2017 roku 
zmarł 

nasz przyjaciel i wspaniały 

 dr Wiesław Kryda 
Żegnamy Go z wielkim 
smutkiem a Rodzinie  

składamy 
wyrazy głębokiego  

współczucia. 
Na zawsze pozostanie  

w naszej pamięci. 
Przyjaciele

Wyrazy szczerego  
żalu i współczucia

lek. Leszkowi Stawnickiemu
z powodu śmierci Żony
lek. Jadwigi Urszuli  

Stawnickiej
składają

lekarze z Delegatury  
Słupskiej Okręgowej Izby 

Lekarskiej w Gdańsku

Polskie Towarzystwo  
Neurologiczne, 

Oddział Gdańsko-Elbląski 
żegna kolegę, 

lek. Wiesława Krydę 
asystenta Kliniki Neurologii 

UCK, a potem 
ordynatora Oddziału  
Neurologii Szpitala  

Miejskiego w Gdyni.
Składamy wyrazy współczucia  

rodzinie i przyjaciołom

Pogrążone w smutku  
środowisko lekarskie

z głębokim żalem żegna

lek. Jadwigę Urszulę 
Stawnicką

Absolwentkę Akademii  
Medycznej w Białymstoku,

specjalistę w dziedzinie  
pediatrii i medycyny ogólnej,

długoletniego asystenta  
i emerytowanego 

Kierownika Przychodni  
Dziecięcej w Słupsku.

Człowieka zawsze życzliwe-
go i otwartego na potrzeby 
innych, oddanego swemu 
powołaniu i całym sercem 

małym pacjentom.
Wyrazy współczucia  
kierujemy do Męża 
i całej pogrążonej  
w żałobie Rodziny.

lekarze z Delegatury  
Słupskiej Okręgowej Izby 

Lekarskiej w Gdańsku

Wyrazy głębokiego  
współczucia

doktor Krystynie Migacz 
z powodu śmierci 

Męża
składają

koleżanki i koledzy lekarze
z elbląskiej Delegatury

Drogiej koleżance 
Ewie  

Młodzianowskiej-Krydzie 
wyrazy głębokiego współ-

czucia 
z powodu tragicznej 

śmierci Męża Wiesława 
Krydy 

składają koleżanki i koledzy 
z rocznika 1981 Pani Doktor  

Joannie Narkiewicz 
i Panu Profesorowi  

Krzysztofowi Narkiewiczowi 
wyrazy głębokiego  

współczucia 
z powodu śmierci Mamy 
– Profesor Mirosławy 

Narkiewicz  
składa 

zespół Oddziału  
Okulistycznego szpitala  

im. Św. Wojciecha na Zaspie
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Zachęcona rozmową z panią doktor Ewą 
Purzycką-Kopczyńską, do której gabinetu oku-
listycznego zgłaszam się systematycznie na 
wizytę kontrolną, pragnę podzielić się z czy-
telnikami moimi osobistymi wspomnieniami 
o dr Jadwidze Titz-Kosko.

Ze Szkołą Podstawową nr 35 w Gdyni Wito-
minie przy ul. Uczniowskiej 1 jestem związa-
na od początku jej działalności, tj. od września 
1966 r., wcześniej jako nauczycielka m.in. hi-
storii, dzisiaj emocjonalnie – żyję wspomnie-
niami i śledzę jej współczesne osiągnięcia. 

Po pierwszych latach funkcjonowania szko-
ły zapadła decyzja o nadaniu jej imienia jed-
nego z najbardziej zasłużonych ludzi morza, 
bohaterskiego obrońcy Wybrzeża we wrze-
śniu 1939 r. kapitana ż. w. Stanisława Kosko. 
Wspólnie z ówczesnym dyrektorem szkoły 
p. Sylwestrem Wiśniewskim nawiązaliśmy 
kontakt z żoną kapitana dr Jadwigą Titz-Kosko, 
którą poznaliśmy podczas wizyty w jej miesz-
kaniu w Sopocie przy ul. Chopina w dniu 8 
listopada 1975 r. To pierwsze spotkanie stało 
się początkiem długoletniej przyjaźni wdowy 
po kapitanie z naszą placówką i ze mną. 

W dniu 6 maja 1976 r. szkoła otrzymała 
imię kapitana Stanisława Kosko oraz sztandar. 
W uroczystości uczestniczyli wszyscy ucznio-
wie (a było ich wówczas 1200), nauczyciele 
i przedstawiciele rodziców. Najważniejszym 
gościem była dr Titz-Kosko, która powiedzia-
ła: „Przeżyłam dziś tak wielkie wzruszenie, 
jak w roku 1957, gdy na rusztowaniu przy 
statku nadawałam imię swego męża nowemu 
dziesięciotysięcznikowi”. 

Po występach artystycznych delegacja 
harcerzy wraz ze mną, jako komendantką 
Szczepu Harcerskiego, udała się na Cmentarz 
Witomiński, gdzie złożono kwiaty na gro-
bie Patrona szkoły. Od tego dnia społeczność 
szkolna objęła tę mogiłę stałą opieką. Wiem, 
że tradycja odwiedzania grobu kapitana, skła-
dania kwiatów i zapalania zniczy jest podtrzy-
mywana do dziś. 

Wspomnienie o dr Jadwidze Titz-Kosko (1902–1989)

Uroczystość nadania Szkole Podstawowej nr 35 w Gdyni  
imienia kpt. Stanisława Kosko (6 maja 1976 r.).  

Od prawej: dyrektor szkoły S. Wiśniewski, dr J. Titz-Kosko, B. Kulik

Uroczystość dwudziestolecia Szkoły Podstawowej nr 35 w Gdyni  
(maj 1987 r.) – w pierwszym rzędzie od prawej wśród uczniów:  
druga B. Kulik, trzecia dr J. Titz-Kosko, czwarty kpt. St. Sobiś

Doktor Titz-Kosko 
bywała w naszej szko-
le systematycznie, 
zapraszana przez na-
uczycieli historii i dy-
rekcję, każdorazowo 
brała udział w uroczy-
stościach szkolnych. 
Czasem zastanawia-
łam się nad tym, skąd 
Pani Doktor czerpie 
siły, bo oprócz pracy 
zawodowej i społecz-
nej zawsze z radością 
przychodziła do naszej 
placówki na spotkania 
z młodzieżą, zbiórki 
harcerskie, apele, pa-
miętała też o przysyła-
niu nam życzeń .

Doktor brała rów-
nież udział w pięknej 
uroczystości z okazji 
dwudziestolecia szkoły 
w maju 1987 r.

Doktor Titz-Kosko jest uznawana za pio-
nierkę polskiego lecznictwa reumatologicz-
nego. To też dzięki jej niezłomności i zapa-
łowi powstała Spółdzielnia Mieszkaniowa 
„Za Falochronem” w Gdyni Witominie przy 
ul. Chwarznieńskiej 136/138, zwana do dzi-
siaj Domem „Za Falochronem” (otwarto go 
30 maja 1973 r.). W budynku tym stworzono 
dla chorych 270 mieszkań jednopokojowych. 
Dom zapewniał wszechstronną (jak na ów-
czesne czasy) pomoc ludziom niepełno-
sprawnym, cierpiącym na reumatyzm. Był on 
obiektem unikatowym nie tylko w Polsce, ale 
i w Europie. W dniu 31 marca 1976 r. miałam 
możliwość uczestniczenia (jako komendantka 
Szczepu Harcerskiego i nauczycielka szkoły nr 
35) wraz z moim dyrektorem w uroczystości 
związanej z pięćdziesięcioleciem pracy lekar-
skiej Pani Doktor. Obchody jubileuszu miały 
miejsce właśnie w Domu „Za Falochronem”. 

Z biegiem czasu zmieniał 
się charakter tego domu, 
ale dla upamiętnienia 
zasług jego pomysłodaw-
czyni nadano mu imię dr 
Titz-Kosko. W rozmowie 
z p. doktor Ewą Purzycką-
-Kopczyńską okazało się, 
że miała ona możliwość 
poznania tej placówki, 
ponieważ pracowała tam 
przez 10 lat (w latach dzie-
więćdziesiątych) i jej pa-
cjenci – mieszkańcy domu 
wypowiadali się o dr Titz-
-Kosko z wielką sympatią, 
chwaląc zaangażowanie, 
życzliwość i zainteresowa-
nie każdą osobą.

Doktor Jadwiga była 
bardzo życzliwa, wrażli-
wa, serdeczna, stanowcza, 

nie zniechęcała się trudnościami, bo i tych 
było w jej życiu wiele. 

Zmarła 9 lutego 1989 r. ,w wieku 87 lat i zo-
stała pochowana na Cmentarzu Witomińskim. 
Spoczywa razem z mężem kapitanem Stani-
sławem Kosko w nowej Alei Zasłużonych.

Wspólnie z uczniami mojej wówczas ósmej 
klasy uczestniczyłam w pogrzebie tej niezwy-
kłej osoby, która swoją długoletnią pracą dla 
dobra ludzi zasłużyła na najwyższe uznanie 
i powinna pozostać w wiecznej pamięci następ-
nych pokoleń.

Barbara Kulik z Gdyni

LISTA ZMARŁYCH 
LEKARZY

(dane z rejestru OIL)
Maria Zembrzuska-Rak – medycy-
na społeczna I st.
Grzegorz Szalewski – specjalista 
medycyny rodzinnej
Krystyna Jagalska-Masłowska – 
stomatologia ogólna I st.
Marian Kowalik – bez specjalizacji
Maria Kania-Bełdzińska – okulisty-
ka II st.
Jerzy Wołos – bez specjalizacji
Wiesław Kryda – neurologia II st.
Zofia Bieńkowska – medycyna 
ogólna II st.
Klicka-Nelka Ewa – bez specjali-
zacji

Cześć Ich pamięci!
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Sponsor 
nagród 

książkowych

www.ikamed.pl

Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. 
Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób – udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losuje-
my w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 października 2017.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowym PML.

Krzyżówka z numeru 7–8/2017
Prawidłowe hasło – łacińskie powiedzenie – brzmiało NON TEMERE FAMA NASCI SOLET, czyli “nie ma dymu bez ognia” w wol-
nym tłumaczeniu…
Nagrody otrzymują:

od redakcji PML
Wiesława Czerwińska – Gdynia
Alan Majeranowski – Słupsk 
Janina Wawrzyńska-Mielnik – Gdańsk

od Wydawnictwa Via Medica:
Barbara Majowska – Czarna Woda
Marta Mnitowska – Gdańsk
Elwira Sadowska – Gdynia

Zjazd organizowany przez firmę Termedia
Hanna Garnier – Gdańsk
Karolina Górska – Gdańsk
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk
tel.: 58 320 94 53, faks: 58 320 94 60

ikamed@ikamed.pl

www.ikamed.pl 

Zapowiedzi wydawnicze Via Medica!

Ostra niewydolność serca w zarysie.  
Wydanie II poprawione
Ewa Straburzyńska-Migaj, Jadwiga Nessler 
Cena katalogowa: 120,00 zł
Cena Ikamed: 97,00 zł

Coraz większa częstość występowania niewydolności serca stanowi wyzwa-
nie nie tylko medyczne, ale także społeczne i ekonomiczne. Ostatnie dekady 
przyniosły istotny postęp w diagnostyce i leczeniu przewlekłej niewydolności 
serca, natomiast brakuje dobrych strategii, udokumentowanych w badaniach 
randomizowanych, postępowania w ostrej niewydolności serca. Od wielu lat po-
szukuje się skutecznych metod postępowania w tym poważnym stanie. Leczenia 
nie ułatwia fakt, że pod pojęciem ostrej niewydolności serca kryje się wiele róż-
nych sytuacji klinicznych, będących zazwyczaj stanami zagrożenia życia. Profil 
fenotypowy chorych z ostrą niewydolnością serca jest bardzo zróżnicowany. 

Podobnie jak w innych krajach również w Polsce zwiększa się liczba chorych 
hospitalizowanych z powodu niewydolności serca. Właściwe postępowanie w prze-
biegu hospitalizacji, w tym zapoczątkowanie farmakoterapii zgodnej z zaleceniami 
towarzystw naukowych, oraz zaplanowanie dalszego leczenia i wizyt kontrolnych 
mają kluczowe znaczenie w tej grupie chorych, którzy w świetle wyników różnych 
badań są grupą o najwyższym ryzyku niekorzystnych zdarzeń sercowych, zwłaszcza 
we wczesnym okresie po hospitalizacji. 

Książka Ostra niewydolność serca w zarysie, której pierwsze wydanie ukazało 
się w 2015 r., powstała w celu przedstawienia aktualnych poglądów na temat 
sposobu postępowania w tym ciężkim stanie klinicznym. Bardzo dobre przyjęcie 
książki i wyczerpanie nakładu, a także fakt ukazania się w 2016 r. uaktualnio-
nych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczących po-
stępowania w przewlekłej i ostrej niewydolności serca zmobilizowały autorów 
do przygotowania drugiego, poprawionego wydania. Zaktualizowano w nim opi-
nie dotyczące leczenia w fazie przedszpitalnej i szpitalnej, zwracając szczególną 
uwagę na postępowanie okołowypisowe jako ważny element w zapobieganiu ko-
lejnym hospitalizacjom. Mamy nadzieję, że wskazówki dotyczące postępowania 
znajdą tutaj nie tylko lekarze różnych specjalności, którzy na co dzień spotykają 
się z chorymi z niewydolnością specjaliści medycyny ratunkowej, interniści, le-
karze rodzinni, kardiolodzy, ale też ratownicy medyczni i studenci medycyny. 

Składamy podziękowania wszystkim Autorom za znakomitą współpracę. Szcze-
gólne słowa podziękowania kierujemy do zespołu redakcyjnego Wydawnictwa Via 
Medica, bez którego sprawnej pracy publikacja nie mogłaby się tak szybko ukazać. 

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

poprawione-VMG01199

Hipertensjologia. Tom II.  
Podręcznik Polskiego Towarzystwa  
Nadciśnienia Tętniczego
Tomasz Grodzicki (red.), Krzysztof Narkiewicz (red.), 
Danuta Czarnecka (red.), Zbigniew Gaciong (red.), 
Andrzej Januszewicz (red.), Andrzej Tykarski (red.), 
Cena katalogowa: 180,00 zł
Cena Ikamed: 140,00 zł

Oczne powikłania cukrzycy pozostają nadal jednymi z najważniejszych pro-
blemów w okulistyce. Choć mamy obecnie lepszy dostęp do nowoczesnych tech-
nik operacyjnych (w tym witrektomii), laserów i leków anty-VEGF, to wciąż wiele 
osób chorych na cukrzycę cierpi na poważne zaburzenia widzenia. Dzieje się tak 
między innymi dlatego, że retinopatia cukrzycowa jest rozpoznawana i leczona 
zbyt późno. Szczególnie niepokojące są ciężkie powikłania takie jak trakcyjne 

odwarstwienia siatkówki, krwotoki do ciała szklistego, cukrzycowy obrzęk plam-
ki czy jaskra neowaskularna, zwłaszcza jeśli występują one u ludzi młodych. 
W tej grupie wiekowej utrata widzenia jest wyjątkowo dramatyczna, stając się 
przyczyną bezrobocia i wykluczenia społecznego. Jednocześnie doświadczenia 
innych krajów, na przykład Wielkiej Brytanii, pokazują jak skuteczne może być 
odpowiednie leczenie za pomocą iniekcji anty-VEGF i laseroterapii.

Należy się liczyć ze wzrostem zachorowań na cukrzycę. Przykładowo szacuje 
się, że w roku 2050, nawet co trzeci dorosły obywatel Stanów Zjednoczonych 
może być chory na cukrzycę (Broves N. What ophthalmologists need to know 
about todays diabetes. Ophthalmology Times. 2016; 41: 60–61). Stąd poszukuje 
się nowych rozwiązań nie tylko w zakresie terapii, ale i screeningu. Szansą na 
odpowiednio wczesne rozpoznanie retinopatii u tak dużej liczby potencjalnych 
chorych może być telemedycyna. Dzięki specjalnym przystawkom do smartfo-
nów będzie możliwe wykonywanie zdjęć dna oka i przesyłanie ich do oceny 
okulistycznej. Sukces terapeutyczny zależy także od właściwej kontroli metabo-
licznej i opieki diabetologicznej. Podwyższone stężenie hemoglobiny glikowanej 
świadczy o złym wyrównaniu cukrzycy i większym ryzyku powikłań. Niniejsza 
książka uwzględnia interdyscyplinarne aspekty leczenia cukrzycy oraz przedsta-
wia zagadnienia związane z terapią specjalistyczną. Mamy nadzieję, że znajdą tu 
Państwo przydatne wskazówki w leczeniu różnych ocznych powikłań cukrzycy. 
Staraliśmy się przedstawić najnowsze informacje oparte na zaleceniach krajo-
wych i zagranicznych towarzystw okulistycznych

i diabetologicznych oraz wynikach badań klinicznych. Pragniemy zwrócić 
uwagę na indywidualne podejście do chorych na cukrzycę i odpowiednie łącze-
nie różnych 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
Sławomir Murawiec, Piotr Wierzbiński
Cena katalogowa: 75,00 zł 
Cena Ikamed: 54,00 zł

http://www.ikamed.pl/depresja-2017-VMG01194

TNM. Klasyfikacja nowotworów złośliwych. 
Wydanie ósme
James D. Brierley (red.), Mary K. Gospodarowicz (red.), 
Christian Wittekind (red.)
Cena katalogowa: 180,00 zł
Cena Ikamed: 140,00 zł

Ósme wydanie Klasyfikacji TNM nowotworów złośliwych jest najnowszym, 
zaakceptowanym międzynarodowo standardem opisu i kategoryzacji stopni 
zaawansowania nowotworów złośliwych. Ten autorytatywny przewodnik opu-
blikowany przez International Union Against Cancer (UICC) zawiera ważne, 
uaktualnione, swoiste narządowo klasyfikacje, które onkolodzy oraz inni lekarze 
zajmujący się leczeniem chorych na nowotwory złośliwe potrzebują do dokład-
nego sklasyfikowania ich stopnia zaawansowania, do określenia rokowania cho-
rych oraz do ich leczenia.

Ten autorytatywny przewodnik kieszonkowy został opracowany na podsta-
wie podziału na okolice anatomiczne i zawiera uaktualnione klasyfikacje stopni 
zaawansowania raków głowy i szyi, raków tarczycy, przełyku, żołądka, kanału 
odbytu, płuc, opłucnej, skóry, jajnika, gruczołu krokowego, prącia, kory nadner-
czy, nowotworów neuroendokrynnych oraz mięsaków kości i tkanek miękkich. 

Wprowadzono nowe klasyfikacje dla p16-dodatnich raków ustnej części gar-
dła, raków grasicy, nowotworów neuroendokrynnych trzustki, mięsaków kręgo-
słupa i miednicy oraz mięsaków tkanek miękkich głowy i szyi, klatki piersiowej, 
narządów jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej.

W celu ułatwienia gromadzenia danych statystycznych o stopniach zaawan-
sowania nowotworów w krajach o niskim i średnim dochodzie narodowym 
wprowadzono nowy rozdział Podstawowy TNM, w którym zawarto uproszczone 
systemy klasyfikacji raków jelita grubego, piersi, szyjki macicy i gruczołu kro-
kowego oraz uproszczony System klasyfikacji nowotworów wieku dziecięcego. 

Przejrzyste i starannie opracowane według tego samego szablonu rozdziały 
opisują podziały na obszary w obrębie umiejscowień anatomicznych, regionalne 
węzły chłonne, klasyfikację kliniczną TNM, klasyfikację patologiczną, stopnie 
złośliwości histologicznej, podziały na stopnie zaawansowania oraz nowe po-
działy na grupy rokownicze (tam gdzie jest to zasadne). Rozdziały te zapewniają 
szybki dostęp do kluczowych informacji. 

Unowocześniony format oraz zastosowanie kolorów jeszcze bardziej zwięk-
szyło użyteczność tego niezbędnego źródła dla wszystkich onkologów klinicz-
nych, chirurgów onkologów, radioterapeutów, patologów, pielęgniarek onko-
logicznych oraz personelu pomocniczego, jak również międzynarodowych 
ośrodków leczenia nowotworów, organizacji rządowych i pozarządowych zaan-
gażowanych w walkę z chorobami nowotworowymi. 
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Aby uzyskać więcej informacji na temat Międzynarodowej Unii Walki z Ra-
kiem i innych podręczników UICC, należy odwiedzić stronę internetową www.
wileyanduicc.com

O UICC
„Jednoczymy społeczność zaangażowaną w walkę z chorobami nowotworo-

wymi w celu zmniejszenia liczby zachorowań, zwiększenia nakładów oraz zin-
tegrowania walki z nowotworami w obrębie jednej organizacji o zasięgu świa-
towym.

Nowości Wydawnicze Via Medica!
Przewlekła niewydolność serca. Kompendium 
2016 według wytycznych ESC
Jadwiga Nessler (red.), Andrzej Gackowski (red.)
Cena katalogowa: 95,00 zł
Cena Ikamed: 73,00 zł

Oddając do Państwa dyspozycji drugie wydanie Kompendium, oparte na 
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2016 r., chcieli-
śmy w sposób całościowy, a jednocześnie przejrzysty i pozbawiony zbędnych 
szczegółów, przedstawić podstawowe informacje dotyczące przewlekłej niewy-
dolności serca. Dane epidemiologiczne ułatwią zrozumienie przyczyn i rozmiaru 
nadciągającej epidemii tego schorzenia. Rozdział o patofizjologii jest punktem 
wyjścia do przedstawionej w kolejnych rozdziałach diagnostyki i wielokierun-
kowej strategii leczenia. Sporo uwagi poświęciliśmy problematyce schorzeń 
towarzyszących, podkreślając odrębności występujące w poszczególnych przy-
padkach oraz potrzebę całościowego holistycznego podejścia do leczenia tych 
chorych. Przedstawiliśmy także zasady kompleksowej interdyscyplinarnej opieki 
ambulatoryjnej. To ostatnie zagadnienie jest szczególnie istotne wobec faktu, że 
znacznej części hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolności serca można 
by uniknąć, zapewniając chorym prawidłowe monitorowanie ich stanu klinicz-
nego oraz wczesną, zgodną z wytycznymi, optymalizację terapii w warunkach 
ambulatoryjnych.

Mamy nadzieję, że niniejsze opracowanie okaże się choć trochę pomocne 
w osiągnięciu tego celu. Zapraszamy do lektury.

W imieniu Autorów,
Jadwiga Nessler i Andrzej Gackowski

http://www.ikamed.pl/przewlekla-niewydolnosc-serca-kompendium-2016-
wedlug-wytycznych-esc-VMG01112

Repetytorium z diabetologii
Leszek Czupryniak, Dorota Zozulińska-Ziółkiewicz
Cena katalogowa: 130,00 zł
Cena Ikamed: 86,00 zł 

http://www.ikamed.pl/repetytorium-z-diabetologii-VMG01142

Diabetologia 2017
Leszek Czupryniak (red.), Krzysztof Strojek (red.)
Cena katalogowa: 50,00 zł
Cena Ikamed: 40,00 zł

Cukrzyca — jakie to proste! — chciałoby się powiedzieć po lekturze tej książ-
ki. Niniejsza publikacja to opracowanie napisane w bardzo przystępny i kom-
petentny sposób, w którym każdy lekarz znajdzie najważniejsze i najbardziej 
aktualne wiadomości dotyczące cukrzycy. Książka będzie pomocna lekarzom 
praktykom w podejmowaniu decyzji klinicznych w codziennej pracy z chorym 
na cukrzycę. Gratulując Autorom pomysłu i wykonania, pozostaję z nadzieją na 
coroczne aktualizacje tej publikacji.

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

Stopa cukrzycowa – atlas. Historie chorób 
pacjentów
Sebastian Borys, Teresa Koblik
Cena katalogowa: 105,00 zł
Cena Ikamed: 75,00 zł

Stopa cukrzycowa powikłanie szczególnie źle wyrównanej cukrzycy nie musi 
być problemem trudnym i nie zawsze na końcu tej drogi konieczna jest amputa-
cja. Trudne bywa coś, czego nie znamy, z czym nie mamy doświadczenia. Chce-
my Państwu pokazać historie pacjentów z różnym stopniem zaawansowania 
choroby, a także pacjentów, u których udało się uniknąć amputacji, mimo wcze-

śniejszej do niej kwalifikacji. Przedstawieni chorzy to pacjenci leczeni w Poradni 
Stopy Cukrzycowej Oddziału Klinicznego Chorób Metabolicznych Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie.

Leczenie stopy cukrzycowej wymaga niekiedy zaangażowania wielodyscy-
plinarnego zespołu — diabetologa, chirurga ogólnego, angiologa, chirurga na-
czyniowego, podologa, ortopedy, pracownika zaopatrzenia ortopedycznego, 
mikrobiologa, radiologa. Ideałem jest możliwość korzystania z konsultacji tych 
specjalistów, niemniej nasze obserwacje pokazują, że dzięki nabytemu doświad-
czeniu wiele decyzji i czynności terapeutycznych może podejmować kompetent-
ny w tej dziedzinie diabetolog.

Wydaje się nam, że układ tego atlasu jest nowatorski, pozwala w sposób dyna-
miczny obserwować losy pacjentów podczas całego okresu leczenia, pokazując 
różne sposoby terapii.

Operujemy głównie zdjęciami, ale dołączamy komentarze, które ukazują nasz 
sposób myślenia o stopie. W części Podsumowanie w punktach ujęto kluczowe 
metody zastosowane u danego pacjenta. Jak można zauważyć, nasza mantra to 
odciążenie, antybiotykoterapia, opracowanie chirurgiczne rany czasem biolo-
giczne, czasami NPWT, total contact cast, przeszczep skóry, wreszcie dobór obu-
wia. Nie wszystkie ośrodki mają możliwość zastosowania niektórych rodzajów 
leczenia, ale na pewno wszystkie mogą zalecać stosowanie odciążenia, ułatwić 
choremu dostęp do zabiegu rewaskularyzacji, poprawić wyrównanie cukrzycy 
czy skutecznie ogólnie i miejscowo leczyć infekcje. Wydaje się, że te podstawowe 
elementy wielokrotnie wystarczają do skutecznego leczenia. Liczba stosowanych 
metod, jak widać, jest ograniczona, dlatego konieczna jest wiedza, jaką metodę 
należy zastosować, na jakim etapie leczenia, ale na pewno zawsze należy za-
stosować odciążenie chorej stopy i wyrównanie cukrzycy. Konieczna jest także 
dobra wstępna diagnoza, czyli określenie udziału czynnika naczyniowego, tj. 
niedokrwienia, lub neuropatycznego w etiologii tego konkretnego obrazu kli-
nicznego. Pozwala to na właściwą interwencję terapeutyczną, skraca czas do tak 
oczekiwanego początku gojenia oraz ogranicza niepotrzebne wędrówki chorych 
w celu odbycia specjalistycznych wizyt. Nie każdy przytaczany sposób leczenia 
ma oparcie w medycynie opartej na faktach, ale prezentowane sposoby leczenia 
wynikają z nabytego doświadczenia, przemyśleń autorów, własnych pomysłów 
i modyfikacji stosowanych metod. Proponowana terapia oczywiście zawiera Za-
lecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Grupy Roboczej Stopy Cu-
krzycowej EASD, (IWGDF, International Working Group on the Diabetic Foot), jed-
nak żadne zalecenia nie zastąpią własnego doświadczenia. Pomysł tej publikacji 
powstał wiele lat temu, ostatecznie zainspirował nas prof. dr hab. Maciej Małec-
ki. Wszystkie zabiegi endowaskularne zostały wykonane w Zakładzie Angiologii 
II Katedry Chorób Wewnętrznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego w Krakowie. Współpracującym z nami kolegom serdecznie dziękujemy.

Życzenia miłej lektury byłoby w tym wypadku przesadą.
Sebastian Borys, Teresa Koblik

http://www.ikamed.pl/stopa-cukrzycowa-atlas-historie-chorob-pacjentow-
VMG01146

Oswoić tygrysa. Bajki i opowiadania  
dla dzieci z cukrzycą
Anna Urbanowicz-Bagniuk
Cena katalogowa: 32,00 zł
Cena Ikamed: 25,00 zł

Drogie Dzieci, 
Cukrzyca, która nieoczekiwanie wtargnęła w Wasze życie, czasami przypo-

mina dzikiego tygrysa. Jest tak samo gwałtowna jak on, nieobliczalna, czasami 
z byle powodu wywołuje burzę z piorunami. Pamiętajcie jednak, że zawsze po 
deszczu świeci słońce. Wasza droga wytyczona przez cukrzycę nie zawsze będzie 
prosta. Pomimo wszystko i wbrew wszystkiemu nie poddawajcie się na pierw-
szych zakrętach. Przed Wami niejedna góra do pokonania. Jeśli oswoicie cukrzy-
cę, to wierzę, że dokonacie tego, co niemożliwe, osiągniecie to, co nieosiągalne. 
Tygrysy w końcu nie są takie straszne, na jakie wyglądają. Strach ma zawsze 
wielkie oczy. Każde wydarzenie, każda lekcja pokory powodują, że stajemy się 
inni. Czy lepsi...? Tego nie wiem, czas pokaże, a życie, które potoczyło się tak, 
a nie inaczej, wszystko zweryfikuje. Czekam na Wasze listy. Piszcie na adres: 
aniabagniuk@wp.pl

Anna Urbanowicz-Bagniuk
Z recenzji:
Musimy oswoić cukrzycę. Musimy zaprzyjaźnić się z chorobą jakże często ta-

kie określenia padają z ust rodziców chorego dziecka. Czy można polubić wroga? 
to zależy, w jaki sposób myślimy o sytuacji dziecka dotkniętego przewlekłą cho-
robą, czy też o własnej sytuacji, jeżeli to my chorujemy. Oswoić tygrysa to kolejna 
edycja bajek, które przenoszą w sferę pozytywnego myślenia w sytuacji choroby 
przewlekłej, jaką jest cukrzyca. Od tego właśnie zależy sukces w leczeniu i speł-
nianiu marzeń. To nie choroba jest problemem, lecz sposób, w jaki o niej myśli-
my. Tego dobrego myślenia uczą bajki, na pewno warto je przeczytać. 

Teresa Benbenek-Klupa, spełniony w życiu prywatnym i zawodowym diabetyk
http://www.ikamed.pl/oswoic-tygrysa-bajki-i-opowiadania-dla-dzieci-z-

cukrzyca-VMG01176
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OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowa-
nia, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, 
wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. 
Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — ko-
niecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Joanna 
Wałęsa, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  joanna.walesa@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przy-
padku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 
1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiają-
ce wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wiel-
kie litery w nazwach miejscowości)

Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 

DAM PRACĘ

LEKARZE
 Centrum Medyczne Polimed Sp. z o. o. 

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

 Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdy-
ni przy ul. Traugutta 9 zatrudni na zasadzie 
subkontraktu psychiatrę 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, 
58 620 85 09 wewn. 32, 58 661 18 07, e-mail: 
czp@pro.onet.pl, splgdy@pro.onet.pl.

 Szpital Dziecięcy Polanki im. Macieja Płażyń-
skiego w Gdańsku, w związku z wejściem w ży-
cie ustawy o sieci szpitali i rozpoczęciem z dniem 
1 października 2017 r. udzielania świadczeń 
z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej 
pilnie poszukuje lekarzy do pełnienia dyżurów. 
Wymagania: czynne prawo wykonywania za-
wodu lekarza bez ograniczeń; pełnienie dyżurów 
lekarskich w dni robocze 14-godzinne dyżury 
w godz. 18.00–8.00 następnego dnia oraz 
w niedzielę, święta i dni wolne od pracy (soboty) 
24-godzinne dyżury w godzinach 8.00–8.00 na-
stępnego dnia. Forma zatrudnienia: umowa zle-
cenie dla osób nieprowadzących indywidualnej 
praktyki lekarskiej; umowa kontraktowa dla osób 
prowadzących indywidualną praktykę lekar-
ską. Szczegółowych informacji udziela: Dział 
Zarządzania, Marketingu i Promocji Szpitala 
Dziecięcego Polanki im. Macieja Płażyńskiego 
w Gdańsku sp. z o.o. (pok. 44 budynek. nr 2) 

tel. 58 520 93 60; Dział Służb Pracowniczych 
Szpitala Dziecięcego Polanki im. Macieja Pła-
żyńskiego w Gdańsku sp. z o. o. (pok. 48 
budynek nr 2) tel. 58 554 30 54. Biuro Zarzą-
du Szpitala Dziecięcego Polanki im. Macieja 
Płażyńskiego w Gdańsku sp. z o.o. (pok. 49 
budynek nr 2) tel. 58 520 93 00.

 NZOZ Centrum Psychiatrii sp. z o.o. zatrudni 
w szpitalu psychiatrycznym w Prabutach specjali-
stę psychiatrę lub osobę chcącą się specjalizować 
w psychiatrii. Posiadamy akredytację na prowadzenie 
specjalizacji w systemie modułowym. Zapewniamy 
atrakcyjne warunki pracy. Tel.: 602 216 894 lub mail: 
t.barganowska@centrum-psychiatrii.pl.

 Przychodnia Lekarska Obłuże II Sp. z o.o. 
w Gdyni poszukuje lekarza specjalisty w zakresie 
medycyny rodzinnej lub chorób wewnętrznych 
do pracy w poradni ogólnej. Tel. 609 195 820.

 FALCK MEDYCYNA zatrudni do swoich 
placówek: GDAŃSK: okulistę, lekarza POZ, 
lekarza medycyny pracy, pediatrę; USTKA: 
alergologa, dermatologa, endokrynologa, 
kardiologa, lekarza POZ, neurologa, okulistę, 
ortopedę, pulmonologa. Tel. 510 202 208, e-
-mail: kadry@falck.pl.

 Spółka Medyczna „Jesionowa” Sp. z o.o. 
w Gdańsku przy ul. Jesionowej 5 zatrudni do 
pracy w POZ lekarza specjalistę medycyny 
rodzinnej lub chorób wewnętrznych. Praca 
w pełnym wymiarze czasu pracy na etat lub 
kontrakt. Osoby zainteresowane proszone 
są o kontakt mailowy (CV) na adres jesiono-
wa1@wp.pl lub telefoniczny 58 341 17 46.

 Spółka Medyczna „Jesionowa” Sp. z o.o. 
w Gdańsku przy ul. Jesionowej 5 zatrudni do 
pracy w POZ – Poradnia pediatryczna lekarza 
specjalistę medycyny rodzinnej lub pediatrii. 

wewnętrznych, 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.

DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrudni lekarza denty-

stę w Gdańsku, Gdyni. Oferujemy korzystne wa-
runki współpracy oraz dobrą atmosferę w zespo-
le lekarskim. Tel. 515 290 097 lub 504 710 562.  

 Zatrudnię lekarza dentystę w gabinecie sto-
matologicznym w Sztumie. Praca w ramach 
NFZ i pacjenci komercyjni. Dobre warunki pra-
cy. Tel. 608 127 691.

 Poszukujemy do współpracy lekarza dentystę 
w prywatnym gabinecie w Redzie (w pobliżu aqu-
aparku). Dobre warunki pracy, duża baża pacjen-
tów. Tel. 58 740 54 40, e-mail: w.cedro@wp.pl.

 Oferta współpracy dla lekarzy dentystów 
– jeżeli: szukasz ambitnych wyzwań, chcesz 
pracować w zespole lekarzy, którzy chcą się 
rozwijać, interesuje cię nowoczesna stomato-
logia, dołącz do naszego zespołu. Tel. 664 129 
500, e-mail: stomatologia@usmiechnijsie.
com.pl. Odwiedź nas: Stomatologia Uśmiech-
nij się, Człuchów ul. Wołodyjowskiego 2.

 Zatrudnię lekarza dentystę na godziny. Moż-
liwość pracy przy mikroskopie, usługi na NFZ 
oraz prywatne. NZOZ ESTETIK, ul. Łowicka 3, 
82–300 Elbląg, tel.+48 603 863 729.

 Lekarska Spółdzielnia Stomatologia w Gdyni 
nawiąże współpracę lub zatrudni lekarza dentystę, 
możliwość 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. I Amii Wojska Polskiego 3–11.

SPRZEDAM

 Sprzedam lub wynajmę parterowy lokal 
usługowy przygotowany pod gabinety le-
karskie. Elegancko wykończony, gotowy do 
użytku. Powierzchnia 214 m2. Gdańsk ul. 
Matemblewska. Tel. 602 669 000.

 Sprzedam lub wynajmę gabinet stomatolo-
giczny w Gdyni Witomino. Tel. 696 106 035.  

 WYNAJMĘ 
 Wynajmę gabinety lekarskie i zabiegowe  

w Wejherowie zlokalizowane w centrum mia-
sta. W pobliżu znajdują się parkingi, przystanek 
autobusowy i przystanek SKM, na parterze, w 
pełni wyposażone. Dla pacjentów dostępna jest 
poczekalnia z recepcją oraz WC. Oferuję obsługę 
recepcyjną pacjentów, prowadzenie terminarza 
wizyt, przechowywanie dokumentacji medycz-
nej, zaopatrzenie medyczne. Tel. 600 787 544.

INNE
 Solidne naprawy unitów i sprzętu stomato-

logicznego Medex z siedzibą w Starogardzie, 
Kamil Górski – serwis sprzętu medycznego, 
tel. 882 444 789.

Praca w pełnym wymiarze czasu pracy na etat 
lub kontrakt. Osoby zainteresowane proszone 
są o kontakt mailowy (CV) na adres jesiono-
wa1@wp.pl lub telefoniczny 58 341 17 46.

 W związku z planowanym otwarciem oddziału 
położniczego, szpital Swissmed Centrum Zdrowia 
S.A. w Gdańsku poszukuje osób do współpracy 
na stanowiskach: lekarz dyżurny na oddziale po-
łożniczym (lekarz specjalista II stopnia), gineko-
log położnik (lekarz specjalista II stopnia), lekarz 
neonatolog (lekarz specjalista II stopnia). Zainte-
resowanych prosimy o przesyłanie dokumentów 
na adres praca@swissmed.com.pl.

 Swissmed Prywatny Serwis Medyczny S.A. 
poszukuje do współpracy w przychodni w Prusz-
czu Gdańskim lekarzy specjalistów, a w szcze-
gólności: kardiologa, alergologa oraz radiologa 
do wykonywania badań USG. Do przychodni 
w Gdańsku poszukujemy radiologa do badań 
USG oraz lekarza medycyny pracy. Zaintereso-
wanych prosimy o przesyłanie dokumentów na 
adres praca@swissmed.com.pl

 Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunko-
we w Pruszczu Gdańskim poszukuje lekarzy 
do pracy w nocnej i świątecznej obsłudze 
chorych od 1 października 2017 roku

 Poszukujemy lekarzy (preferowani) ze spe-
cjalizacją: medycyna rodzinna, chorób we-
wnętrznych. Tel. 58 773 30 30.

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

 SPZOZ w Stężycy zatrudni lekarza ze spe-
cjalizacją  lub w trakcie specjalizacji  z chorób 
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POSTĘPY
           W  P S YC H I AT R I I

GDYNIA
17–18 listopada 2017 roku

Hotel Courtyard Gdynia Waterfront

Konferencja skierowana jest do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi — 
podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).

 PATRONAT                                                                            ORGANIZATOR                                                                               PATRONAT MEDIALNY                                                                                         PARTNER

Szczegółowe informacje oraz rejestracja:

www.postepywpsychiatrii.viamedica.pl

FILMOWE
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Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych 
do wystawiania recept lub osób prowadzących 
obrót produktami leczniczymi — podstawa prawna: 
Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne 
(Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).

ORGANIZATOR PATRONAT MEDIALNY PARTNER

Dni Hipertensjologii
Łódzko-Poznańskie

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

Kontakt:

dnihipertensjologii@viamedica.pl

Szczegółowe informacje oraz rejestracja:

www.dnihipertensjologii.viamedica.pl

Przewodniczący Komitetu Naukowego

prof. dr hab. n. med. JAROSŁAW DROŻDŻ
prof. dr hab. n. med. ANDRZEJ TYKARSKI

Przewodniczący 
Komitetu Organizacyjnego

dr n. med. JAN KREKORA

13–14 października 2017

OD NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO 
DO NIEWYDOLNOŚCI SERCA





WARSZAWA, 30 listopada – 2 grudnia 2017 roku
Hilton Warsaw Hotel and Convention Centre

*  G i ra l d u s  d e  S o l o,  Va r i a  M e d i ca ,  X V  w.

www.kongres.viamedica.pl

Kongres jest skierowany do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami 
leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).

Patronat Medialny                                                                                 Organizator                                                                                              Partner

KONGRES
MEDYCZNY          

------------------------------------------------------------------------

VARIA MEDICA*
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