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Dieta §r6dziemnomorska jest tradycyjnym spo-

sobem zywienia ludzi zyjacych w basenie Morza

Srodziemnego. Cechujg ja szczegélne wlasciwosci

zdrowotne, ktére powoduja, ze choroby ukladu

sercowo-naczyniowego powstajace na tle miaz-

dzycy sa w krajach Europy Potudniowej znacznie

rzadsze niz na p6éinocy. Od ostatniego wydania

tej ksiazki w 2009 r. pojawily sie w fachowej literaturze medycznej nowe
publikacje, ktore poglebity w znaczacym stopniu wiedze o zasadniczym
znaczeniu diety w profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych. Przede
wszystkim potwierdzily sie poprzednie obserwacje, ze dieta $r6dziemno-
morska nie tylko obniza stezenie miazdzycorodnych lipidéw w surowicy,
lecz zmniejsza takze ogélnoustrojowy odczyn zapalny i poprawia kon-
dycje blony wewnetrznej tetnic, zwigkszajac jej oporno$¢ na przenikanie
ztego cholesterolu do tetnicy. Ponadto wykazano, ze doktadne przestrze-
ganie diety $rodziemnomorskiej przez pacjentéw z chorobg niedokrwien-
ng serca poprawia czynnos¢ lewej komory serca. Omawiana dieta jest
takze przydatna w cukrzycy.

Szybki postep wiedzy o duzej przydatnosci praktycznej sktonit autoréw
broszury do przygotowania drugiego wydania tej broszury, wzbogaconej
dodatkowymi informacjami przydatnymi dla naszych czytelnikow. Zasa-
dy Zywienia opisane w tej ksigzce i przyktadowe przepisy na przygotowa-
nie calodziennych positkéw zostaty opracowane z uwzglednieniem ewen-
tualnych potrzeb racjonalnego odchudzania, w celu obnizenia stezenia
triglicerydéw i podniesienia st¢zenia dobrego cholesterolu w surowicy.
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Nasza oktadka

Za chwile ,wybuchnie” wokét wiosna

(w tle naszej oktadki) — poki co zyjemy
jeszcze wspomnieniami karnawatowo-
-sportowych imprez, organizowanych
przez nasza lzbe, uchwyconych obiekty-
wem aparatu fotograficznego.

Od redakcji

Nadcigga szpitalne tsunami...

Kiedy$ prowadzenie przez powiat szpitala byto powodem
do dumy, teraz jest — przeklenstwem. Na trudng sytuacje ekono-
miczng samorzadow naktada sie bowiem dodatkowo czgsto wie-
lomilionowe zadluzenie Samodzielnych Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej, ktoére zamiast male¢, wcigz roénie ze wzgledu
na dodatkowe obcigZzenia finansowe.

Méwiono o tym na konferencji ,,Finanse 2012 - analiza sytuacji
w ochronie zdrowia”, ktéra odbyla si¢ pod koniec lutego br. w War-
szawie. Marek Wojcik, dyrektor biura Zwigzku Powiatow Polskich,
ostrzegal, ze ,nadcigga szpitalne tsunami”. W dlugi wpedzaja szpi-
tale — zwlaszcza powiatowe, ale nie tylko - rosnace koszty ich utrzy-
mania, ktore pojawily si¢ w 2012 r. Wérdd nich sa: wyzsza placa
minimalna, wzrost sktadki rentowej o 2 procent, rosnace koszty
energii i gazu, wzrost oplat za polise OC, czy nowe obowigzkowe
ubezpieczenie od zdarzen medycznych. Szpitale powiatowe nie maja
zadnych szans na zbilansowanie swej dzialalno$ci, poniewaz jed-
nocze$nie kontrakty z NFZ-etem pozostaly na tym samym pozio-
mie albo nawet zostaly ograniczone. W tej sytuacji coraz czesciej
samorzady powiatowe zastanawiajg sig, jak... pozby¢ sie szpitalnego
balastu.

Problemy finansowe, na jakie napotyka szpital powiatowy (ale
tez jego osiagniecia), staly sie tematem wywiadu z Bozeng Laz,
dyrektorem SP ZOZ w Wieluniu, jaki publikujemy na famach
biezacego numeru ,,Panaceum”. Przy okazji informujemy,
ze na skutek licznych interwencji, rozwazana jest przez rzad mozli-
wo$¢ pilnej zmiany przepisow w sprawie ubezpieczenia od zdarzen
medycznych - wykupywanie polis ma by¢ dobrowolne, a nie obli-
gatoryjne. To bytaby juz druga, pospieszna nowelizacja przepisow
aktu prawnego z pakietu tzw. zdrowotnego, po zmianach wprowa-
dzonych do ustawy o refundacji lekow. Jaka bedzie kolejna?

A jedli juz o tzw. zdarzeniach medycznych mowa, to zachgcamy
réwniez do zapoznania si¢ z komentarzem prof. Ryszarda Markerta
na temat wojewddzkich komisji powotanych do orzekania o nich,
wprowadzonych przez dodanie do ustawy o prawach pacjenta
catego nowego rozdzialu na ten temat. Autorowi te nowe ,twory”
mocno kojarzg si¢ z okresem PRL-u, w ktérym dziataly komisje
kontroli zawodowej (réwniez majace w nazwie wojewddzkie),
powotane do rozstrzygania sporéw gtéwnie miedzy pacjentami
ilekarzami.

Nina Smoleti
e-mail: ninasm@poczta.fm

Wiosennego optymizmu,
kolorowych pisanek i wesolego zajgczka,
z okazji Swigt Wielkanocnych

zyczy zespot redakcyjny ,Panaceum”
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Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej
zaprasza do Klubu Lekarza na wystawe fotografii
autorstwa Joanny i Piotra Kosielskich

Podroze mate i duze
Wernisaz wystawy odbedzie sie 15 kwietnia br. (niedziela),
poczatek godz. 17:00.

W czasie imprezy zagra nowo powstaty zespét jazzowy Typhoon
String Quartet w skfadzie: Marta Pawtowska, Agata Zamirska -
skrzypce, Martyna Susek - altéwka, Marta Kotaszewska - wiolonczela.




Stowo Prezesa

Dyktator...
zdrowotnego ,podwoérka”

Stonice niepohamowanym blaskiem
wyprzedzito dzi$ dzwieki budzika, obwiesz-
czajgc kres zimowej sennosci. Tych kilka
promykow wystarczy, by radosnie otworzy¢
oczy nam i zielonym duchom ogrodéw,
by wreszcie nasyci¢ nozdrza wiosennym
powiewem i unie$¢ w gore ramiona... Stonca
potrzebujemy wszyscy, totez od wiekow jego
role wielu chcialo posigé¢ dla siebie. Pelni¢
funkcje najwiekszej gwiazdy, ktora nie zna
alternatywy, bylo takoma pokusa dla rzg-
dzacych w wielu krajach i niejednokrotnie
probowano zamkna¢ horyzont poddanych
wlasnym wyznacznikiem jasnej planety.
Mieli$my wiec w Europie ,,Stonice Karpat”,

a w Korei PéInocnej ,,Storice XXI wieku”,
ktére mimo wielkiej nadbudowy nie zyskaty
powszechnego uznania w §wiecie.

Kiedy patrze na nasze, zdrowotne
,podworko”, mam czasem wrazenie, ze do roli
Stonica w ochronie zdrowia aspiruja takze nie-
ktdre rodzime instytucje. Nie chodzi tu jed-
nak o najwyzsze organy panstwa, a nawet
Ministerstwo Zdrowia, ktore w kreowaniu
polityki zdrowotnej jakby stracilo miano
gltéwnego osrodka decyzyjnego. Jest instytu-
cja, ktdra jawi sie jako jedyny decydent o ,,by¢
albo nie by¢” dla wielu praktyk lekarskich,
przychodni czy szpitali, zmieniajac z roku
na rok zasady gry, nie podlegajace odwolaniu.
Poczynione inwestycje dla rozwoju dzia-
talnosci leczniczej potrafi obroci¢ w niwecz
jednym zarzadzeniem o wymogu kolejnego
»hiezbednego” urzadzenia czy dodatkowych
pomieszczen, wymazujac z mapy dziesigtki
czesto do$wiadczonych i cieszacych sie uzna-
niem placéwek medycznych.

To nic dla zdrowotnego monopolisty,
ze pracy pozbawia kolejne zastepy lekarzy,
ze tracg miejsca nauki stazysci i specjalizujacy
sie, bo trwa w przekonaniu, ze szkolenie nie jest
zadaniem ustawowym przy kontraktowaniu
$wiadczen. Okazalo si¢ nawet, ze likwidacja
w ustawie refundacyjnej zapisow o karach za
bledy na receptach tez jej nie dotyczy, bo nowe
propozycje umow na recepty jak dawniej
zawierajg zapisy o karach umownych, o nie-
naleznej refundacji i nieudokumentowanych
wzgledach medycznych. Nasze od lat wotania
o0 zmiany, nasze votum nieufno$ci uchwalone
na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
w Lodzi - pozostaty gluchym echem, ktéremu,
jak sie wydawalo, nic poméc nie zdota.
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Wydawalo sig, bo nieoczekiwanie
z pomocg przyszty nam dwa urzedy kontrolne,
gotowe poskromi¢ nieustraszone mocarstwo
zdrowotnego platnika. Najpierw Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
zadeklarowal pomoc w uchyleniu praktyki
podawania do publicznej wiadomosci wykazu
wartoéci refundacji na leki przypadajacej
na poszczegdlnych lekarzy, bo dane lekarza
podlegaja prawnej ochronie. Nast¢pnie Urzad
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw wydat
decyzje, w ktorej stwierdzil zlamanie zasady
réwnego traktowania podmiotow ubiega-
jacych sie o zawarcie umowy o $wiadczenie
ustug zdrowotnych, wykazujac na konkretnym
przykladzie wykorzystywanie monopoli-
stycznej pozycji narodowego platnika i ogra-
niczanie konkurencji z naruszeniem obowia-
zujacych przepisow. Takie wnioski organéw
kontrolnych pokazuja najlepiej, ze sytuacja,
gdy kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych
zostalo zmonopolizowane, wymaga gruntow-
nych zmian i rodzi pytanie: kto tak naprawde
kieruje polityka zdrowotna panstwa?

Najwigcej oburzenia w ostatnich dniach
przyniosto jednak nowe rozporzadzenie
ministra zdrowia, zmieniajace dotychcza-
sowe zasady wyboru cztonkéw do komisji
konkursowych na stanowisko ordynatora.
Usuniecie ze sktadu komisji konsultanta
wojewodzkiego, przedstawiciela towarzystwa
naukowego i ordynatora na rzecz przed-
stawicieli dyrektora podmiotu leczniczego,
od ktérych nie wymaga sie nawet wyksztal-
cenia medycznego, jest Swiadectwem catko-
witego odejscia od merytorycznej oceny przy
doborze kadry kierowniczej w placéwkach
medycznych na rzecz lojalnosci, a by¢ moze
i wzgledow politycznych.

No ale skoro sg juz komisje wojewddzkie
do spraw zdarzen medycznych, w ktérych
o btedach w leczeniu bedg decydowac osoby
bez wyksztalcenia fachowego, to moze
uznano, ze w ogdle wyksztalcenie medyczne
przeszkadza przy ocenie kandydatow
na ordynatora i obiektywniej bedzie, gdy
dokonaja tego przedstawiciele ksiegowosci
czy dzialu technicznego. Tylko patrze¢, jak
przyjdzie komus do glowy przyjrzec sie tez
komisjom specjalizacyjnym...

Z notatnika rzecznika

M NFZ do podziatu albo starcia

z konkurencja
Ministerstwo Zdrowia zapowiada,
ze w potowie roku przedstawi propozycje
wprowadzenia konkurencji dla monopolu
NFZ-etu, a takze dodatkowych polis zdro-
wotnych. Chociaz projekt ustawy o dodat-
kowych ubezpieczeniach zdrowotnych
jest juz gotowy (ostatnia wersja pochodzi
z sierpnia 2011 r.), resort wstrzymuje sie
z jego przedstawieniem do czasu, kiedy
wypracuje koncepcje, co dalej z NFZ-
-etem - czy zostanie podzielony lub czy
do sktadki zdrowotnej zostang dopusz-
czone prywatne fundusze. Tymczasem
CBOS w dniach 3-9 lutego br. przeprowa-
dzito badanie sondazowe na temat wyko-
rzystania przez Polakow juz istniejacych
na rynku ubezpieczen dodatkowych. Pra-
wie jedna pigta badanych (19%) deklaruje,
ze ma wykupione dodatkowe, dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne — abonament lub
polise, w tym 13% respondentéw oplaca
ubezpieczenie z domowego budzetu, nato-
miast pozostalym 6% finansuje to ubez-
pieczenie pracodawca ankietowanego badz
innego czlonka jego rodziny.
Zrédlo: ,Gazeta Prawna”, CBOS

M Organizacje lekarskie nie skladajg
broni
W zwigzku z publicznymi wypowiedziami
ministra zdrowia Bartosza Artukowicza
jakoby rzadzacy ,spetnili praktycznie
wszystkie postulaty” lekarzy w sprawie prze-
pisow o wypisywaniu recept na leki refun-
dowane, Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy oswiadczyt,
ze stwierdzenie takie jest ktamstwem.
Zwigzek protestuje przeciwko szkalowaniu
lekarzy przez ministra, ktéry zdaniem wladz
OZZL wielokrotnie publicznie twierdzit
lub sugerowal, ze uciekaja oni od odpowie-
dzialnosci za wlasciwe wypisywanie lekow.
- Lekarze nie uciekajg od odpowiedzialnosci
za wypisywanie lekow, ale domagaja sie,
aby miata ona merytoryczny charakter,
a wysoko$¢ kar byla adekwatna do wielko$ci
winy - zaznacza przewodniczacy Krzysztof
Bukiel. 17 marca br. w siedzibie Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie
przedstawicieli Porozumienia Organizacji
Lekarskich, ktore zostalo powotane podczas
tzw. protestu pieczatkowego. Jej czlonkowie
omowili zagadnienia zwigzane z rosngcym
niezadowoleniem pacjentéw, lekarzy i apte-
karzy z zapis6w ustawy o refundacji lekow,
a takze... jej nowelizacji.
Zrédto: www.ozzl.org.pl

M Komercjalizacja - mialo by¢ tak
pieknie...

Zdecydowana wiekszos¢ szpitali niepu-

blicznych w Polsce oferuje $wiadczenia

w ramach kontraktéw z Narodowym

Funduszem Zdrowia. Wcigz niewielu

pacjentéw sta¢ na oplacanie $wiadczen

cigg dalszy nas.9 =
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Uwolnic sie
od monopoli

»~Panaceum” rozmawia z Bozeng taz, dyrektorem
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Wieluniu

»Panaceum”: - Panuje powszechne
przekonanie, ze ustawy z tzw. pakietu
zdrowotnego, pospiesznie uchwalone
w roku ubieglym, najbardziej nieko-
rzystnie odbija si¢ na kondycji szpitali
powiatowych...

Bozena Laz: - Jest to, niestety, prawda.
Samorzady powiatowe, ktorych niewysokie
budzety obciazone sg nadmiernie realiza-
cja ustawowych zadan z tytutu remontéw
infrastruktury drogowej i komunalnej,
pomocy spolecznej, dziatalnosci o§wiatowe;j
i kulturalnej, coraz czeéciej podejmujg sta-
rania o zrzucenie ze swoich barkéw balastu
w postaci zadluzenia publicznych szpitali,
ktére zamiast zmniejszac sig, wciaz roénie.
I to mimo podejmowania réznych dziatan
tzw. oddtuzeniowych...

»P”: — Szanse na pozbycie sie tego bala-
stu daje powiatom komercjalizacja szpi-
tali, jak to wyglada pod rzadami ustawy
o dzialalno$ci leczniczej, ktorej przepisy
weszly w Zycie 1 lipca 2011 r.?

B.L.: - Dokladnie tak, jak stanowi
art. 59 tej ustawy. Kiedy szpital wykaze
strate na koniec 2012 r., liczong po odjeciu
amortyzacji, wtedy albo powiat lub inny
organ tworzacy go decyduje si¢ na jej pokry-
cie, albo SP ZOZ musi by¢ przeksztatcony
w spolke prawa handlowego. Nie ma innej
mozliwosci; na podjecie decyzji w tej spra-
wie ustawa daje po6t roku, czyli do konca
czerwca 2013 r.

»P”: — Decyzja, czy i kiedy to nastapi,
nalezy do Rady Powiatu. Czy w starostwie
powiatowym w Wieluniu bierze si¢ pod
uwage takie rozwigzanie?

B.L.: - Dyskutujemy z przedstawi-
cielami Zarzadu oraz cztonkami Rady
Powiatu kwestie dotyczace ewentualnego
przeksztalcenia szpitala w spolke, jednak
nie zostaly jeszcze podjete zadne decyzje
w tej sprawie. Samo dzialanie w formie
spotki moze by¢ korzystne, problem
polega jednak na sposobie przeksztalce-
nia, zaproponowanym przepisami ustawy,
ktore dopuszczaja rozpoczecie dziatal-
noéci nowego podmiotu z ewentualnym
dlugiem, a to powoduje niepewno$¢
co do dalszych jego loséw. Przeksztalcenie
na zasadach proponowanych w tzw. pla-
nie B dawalo szans¢ na wigksza redukeje¢
zadluzenia. Powiat postanowil zatem
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zleci¢ firmie zewnetrznej dokonanie ana-
lizy i oceny aktualnej sytuacji finansowej
szpitala, a takze wykonanie opracowania,
ktore zaproponuje dzialania majace na celu
poprawe sytuacji ekonomicznej SP ZOZ
w obecnej strukturze lub wskaze ewentu-
alne, najbardziej korzystne kierunki jego
przeksztalcenia. Chodzi bowiem o to, by
zmiany nie byly dokonywane na zasadzie
skoku na gleboka wode, czy - jak kto woli
- do pustego basenu, ale byty faktycznie
gteboko przemys$lang decyzja. Mamy

na to troche czasu...

»P”: - Kieruje Pani wielunskim szpita-
lem od 1999 r., do tego pelni funkcje prze-
wodniczacej Zarzadu Zrzeszenia Szpitali
Powiatowych i Miejskich Wojewodztwa
Lodzkiego. Jak Pani ocenia sytuacje swo-
jego szpitala na tle innych w regionie?

B.L.: - Moge $mialo powiedzie¢,
ze znajdujemy sie w czotdéwcee tych, ktore
niezle sobie do tej pory radza, chociaz sytu-
acja placowki daleka jest od ideatu. Nie-
stety, wcigz musimy sobie radzi¢ ze starym
zadluzeniem, siegajacym okolo 25,5 mln zi.
Na szczgscie zdecydowana wigkszos¢ tej
kwoty to zobowigzania dlugoterminowe,
rozlozone do splaty w czasie, w tym kre-
dyty. Zobowiazania krétkoterminowe, czyli
tzw. wymagalne, nie przekraczaja 3 mln zl.
Przez ostatnie cztery lata udawalo si¢ nam
jednak bilansowac¢ biezgca dziatalno$¢ ope-
racyjna, a nawet osiaga¢ pewna nadwyzke,
co bylo naszym sukcesem.

»P”: — Czy ten korzystny trend uda sie
utrzymac?

B.L.: - Jest wielce prawdopodobne,
ze — niestety — nie, co wynika ze wstepnego
planu finansowego szpitala. Na 2012 r. nie
udalo si¢ nam z NFZ-etem zawrze¢ takich
kontraktow, ktére bytyby dla nas satysfak-
cjonujace. Przewidywane wplywy z tego
zrddla siegaja 40 mln 500 tys. z1, do tego
dojdzie okolo milion przychodéw wlasnych
z ustug wykonywanych na rzecz innych
ZOZ-6w, gléwnie z badan, a takze z dzier-
zawy pomieszczen. Z tej kwoty trudno
bedzie nawet pokry¢ wzrost wydatkow
z tytutu planowanej 3,5-procentowej infla-
¢ji, nie moéwiac o innych lawinowo rosna-
cych obciazeniach, ktére sg efektem zmiany
od 1 stycznia tego roku przepiséw, majacych
wplyw na finanse szpitala.

»P”: - O jakie konkretnie przepisy
chodzi?

B.L.: - Mam na myséli wzrost placy
minimalnej do 1500 zt oraz podniesienie
o0 2 punkty procentowe sktadki rento-
wej, co w warunkach naszej placowki,
ktéra zatrudnia prawie 560 0sob, z czego
na etatach 524, oznacza obciazenie jej
budzetu kwota 420 tys. z1, poza tym zakaz
przyjmowania darowizn lekdw, ktére byty
powaznym zastrzykiem dla kazdej lecznicy.
Do tego doszty koszty dodatkowego ubez-
pieczenia szpitala z tytulu zdarzen medycz-
nych, poza juz istniejacym z tytutu odpo-
wiedzialnoéci cywilnej (OC). Te dodatkowe
sg efektem nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta, wprowadzajacej pozasadowy tryb
rozstrzygania sporéw miedzy szpitalem
i pacjentami w przypadku, gdy leczenie
- ich zdaniem - przeprowadzone zostalo
nieprawidlowo, a skutki tego doprowadzily
do pogorszenia zdrowia, inwalidztwa lub
$mierci. To kolejne 420 tys. z1, co w sumie
juz na starcie nowego roku dato okoto
1 mln 200 tys. zI dodatkowych kosztéw,
na wzrost ktorych nie mieliémy zadnego
wplywu.

»P”: - Jedna skladka nie wystarczy?

B.L.: - Minister finanséw uwaza,
ze szpital jest obowigzany posiada¢ dwa
rézne ubezpieczenia obowigzkowe, gdyz
kazde z nich ma odmienny charakter. Ttu-
maczy, ze ubezpieczenie OC dotyczy bledu
lekarskiego, natomiast dodatkowe ubez-
pieczenie — zdarzen medycznych. Problem
tkwi w tym, ze po ogloszeniu postepowania
przetargowego na wylonienie ubezpieczy-
ciela, ktdry z tego tytutu ubezpieczytby
nasz ZOZ okazalo sie, ze jedynym na rynku
jest PZU SA. A bedac monopolista, dyk-
tuje tak wysokie stawki dla tych ubezpie-
czen, ze przekraczajg one to podstawowe
ubezpieczenie OC i to nawet w niektérych
przypadkach o ponad... 300 procent. Nie
wiadomo, na podstawie jakich parametréow
dokonatl takiej kalkulacji, bo nie ma ona
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zadnego uzasadnienia w wielko$ci placowki
oraz prowadzonej przez nig dziatalnosci ani
dotychczasowej jej szkodowosci. Zrzeszenie
Szpitali Powiatowych i Miejskich Wojewddz-
twa Lodzkiego, a takze inne organizacje
skupiajace samorzadowe placéwki zdrowia,
monitujg w resorcie o zmiane wspomnia-
nych przepiséw ustawowych, chociazby

w postaci zniesienia obligatoryjnosci tego
nowego ubezpieczenia. Jak nam wiadomo,
minister zdrowia podjal juz dzialania, ktére
maja do tego doprowadzi¢... Buntujemy

sie przeciwko przepisom nakladajacym

na nas dodatkowe obcigzenia finansowe,
ktérych nie jeste$my w stanie udzwigna¢

i ktére moga by¢ przystowiowym gwozdziem
do trumny szpitali publicznych...

»P”: - Omawiane przepisy w rownym
stopniu dotyczg publicznych, jak i niepu-
blicznych podmiotow leczniczych...

B.L.: - One réwniez protestuja w tej
sprawie. Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Szpitali Niepublicznych uwaza nawet,
ze zapewnienie dobrowolnosci tego
nowego ubezpieczenia, ktére zapowiada
ministerstwo, to za malo, potrzebne jest
ponadto doprecyzowanie innych przepisow
ustawy powolujacej komisje ds. zdarzen
medycznych.

»P”: - Powré¢my moze jednak
do tematu tegorocznych kontraktow
z NFZ-etem, ktore - jak Pani na wstepie
zaznaczyla - nie sa dla waszego szpitala
satysfakcjonujace. Dlaczego?

B.L.: - Jesli chodzi o planowane
wplywy z realizacji wszystkich uméw pod-
pisanych z Funduszem, jest to kwota poréw-
nywalna z ubiegloroczna, jednak liczyliémy
na wigcej. Przystapilismy bowiem do kon-
kursow ofert na nowe dla nas §wiadczenia,
takie jak rehabilitacja dzienna oraz porad-
nia urazowo-ortopedyczna dla dzieci i je
wygralismy, co przyniesie nam dodatkowo
356 tys. zI. Problem tkwi w tym, ze chociaz
w konkursach ofert nie stracili$my zadnego
kontraktu, jednak w niektérych rodzajach
udzielanych $wiadczen zostaly one zna-
czenie ograniczone, co w sumie zmniejszy
nasze wplywy z dotychczasowej dzialalno-
$ci — w poréwnaniu z ubieglorocznymi -

o okolo 20 tys. zI. Dotyczy to gléwnie takich
oddzialéw, jak internistycznego o profilu

kardiologicznym, intensywnej terapii oraz
ginekologiczno-polozniczego. W przy-
padku $wiadczen tzw. nielimitowanych,
a do takich nalezg porody czy procedury
ratujace zycie, te nizsze kontrakty moze nie
spowodujg tragedii, bo wiadomo, ze i tak
NFZ - zgodnie z przepisami — powinien
nam za nie predzej czy pdzniej zaplacié...

»P”: — Raczej pozniej, bo - wiadomo -
s3 to tzw. nadwykowania, a za te Fundusz
sam z dobrej woli placi niechetnie lub
wcale, czesto szpitale muszg dochodzi¢
swych roszczen w sadzie. Zapewne wasza
placéwka nie stanowi tu wyjatku.

B.L.: - Wlaénie przygotowujemy
taki pozew za 2010 r., ale chodzi w nim
o niewielkg stosunkowg kwote, w sumie
60 tys. zl, natomiast za miniony rok nasze
$wiadczenia pozalimitowe si¢gaja prawie
miliona zlotych i to mimo ze w tym czasie
prowadziliémy remont bloku operacyjnego
i przez cztery miesigce funkcjonowata tylko
jedna zastepcza sala operacyjna. Prawda
jest jednak taka, ze w szpitalu powiatowym
wigkszo§¢ wykonywanych procedur zabie-
gowych dotyczy przypadkéw wymagaja-
cych naglej interwencji, tych planowych
jest tylko okoto 30 procent. Co do 2011 r.
najpierw bedziemy o zwrot naleznosci za
»~nadwykonania” wystepowac bezposred-
nio do Funduszu - gdybysmy t¢ kwote
odzyskali, nasza sytuacja finansowa bylaby
zdecydowanie lepsza. Jezeli rozmowy nie
dadzg efektu, wowczas podejmiemy decyzje
o wstapieniu na droge sadowa.

»P”: - Mowi Pani o problemach
z kontraktowaniem $wiadczen na ten rok,
tymczasem z doniesien medialnych wia-
domo, Ze mozecie sie pochwali¢ rowniez
sukcesami na tym polu. Nie straciliscie,
jak wiele innych szpitali powiatowych,
kontraktu na ratownictwo medyczne.
Udalo si¢ wam wygrac¢ ten konkurs, cho¢
startowaly w nim dwa inne podmioty
niepubliczne, w tym ,,Falck”. A co z kon-
traktem na szpitalny oddzial ratunkowy?
W pierwszym etapie, to jest od 1 stycznia,
kontraktu nie otrzymaliscie - dlaczego?

B.L.: - Z tego wzgledu, ze NFZ uza-
leznil podpisanie umowy od spetnienia
wszystkich nowych standardéw kadrowych,
sprzetowych i lokalowych, wymaganych

zmienionymi przepisami dotyczacymi
SOR-6w, juz na dzien sktadania ofert, czyli
na poczatek listopada. My zaplanowali$my
realizacje niezbednych inwestycji w koficu
minionego roku i termin ten zostat dotrzy-
many. Natychmiast po zgloszeniu gotowosci
SOR-u do pelnej jego funkcjonalnosci, NFZ
ponownie ogtosil konkurs na t¢ dziatalnos¢
w naszym rejonie i kontrakt do nas powrd-
cil. Szkoda jednak, ze dopiero od poczatku
lutego...

»P”: - A jesli juz o inwestycjach mowa,
warto moze co$ wiecej powiedzie¢ na ten
temat, jako Ze wielunski szpital nalezy
do tych placowek powiatowych w regio-
nie, ktdre przoduja, jesli chodzi o wyko-
rzystanie srodkow unijnych na ten cel.
Czy to prawda?

B.L.: - Moge to tylko potwierdzi¢. Nasze
dzialania inwestycyjne byly niezbedne, gdyz
budynek szpitala powstal w 1954 r., a zatem
wymagal dostosowania do obecnych stan-
dardéw, wynikajacych m.in. z norm unij-
nych. W ostatnich latach postawilismy na to,
zeby poprawi¢ warunki pobytu pacjentow
oraz warunki ich leczenia w naszym szpitalu,
w tym zwlaszcza w zakresie diagnostyki
i dzialalnosci zabiegowej. Wykonalismy
wiele remontéw i modernizacji, ,,dosprzeto-
wiliSmy” nasze oddzialy i poradnie, w mie-
dzyczasie udato si¢ nam uzyska¢ certyfikat
jakos$ci wedtug normy ISO. Z samego Regio-
nalnego Programu Operacyjnego Wojewodz-
twa Lodzkiego, wspotfinansowanego przez
Unig Europejska, udalo si¢ nam pozyskac
13 mln 700 tys. zI, a w ramach tzw. programu
norweskiego dodatkowo 1 mln 600 tys. zt,

z czego cze$¢ — bo takie s3 wymagania tego
ostatniego projektu —przeznaczona zostata
na realizacje dwodch projektow profilak-
tycznych. Biorac pod uwage, ze 25 procent
podanych kwot stanowilo dofinansowanie

z budzetu powiatu, z pomocowych srodkéw
unijnych i krajow skandynawskich otrzy-
mali$my 11 mln 700 tys. z1, a do tego trzeba
jeszcze doda¢ okolo 270 tys. zl, ktore zostaly
wydane z funduszy UE na zakup karetki dla
naszego pogotowia ratunkowego.

»P”: = To znaczne kwoty, na co zostaly
one przeznaczone?

B.L.: - Dzigki tym funduszom rozwigza-
lismy przede wszystkim wazne i strategiczne

Oddany do uzytku w 1954 r. budynek Szpitala Powiatowego im. dr. Z. Patryna w Wie-
luniu w ostatnim czasie przechodzi gruntowna modernizacje. Korzysta w tym celu z unij-
nych srodkéw pomocowych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla woj.
tédzkiego oraz tzw. programu norweskiego. W ciggu dwdch lat pozyskat z tego zrédta
15 min 300 z}, z czego 25 proc. stanowit wktad budzetu powiatu. Dzieki tym funduszom
zmodernizowano m.in. blok operacyjny (jedna z sal na zdjeciu obok), wybudowano cen-
tralna sterylizatornie i ,ucyfrowiono” pracownie rentgenodiagnostyki, ponadto wyremon-
towano wiele oddziatéw (w tym rehabilitacji oraz chirurgiczny i urazowo-ortopedyczny)
oraz poradni przyszpitalnych, zakupiono nowoczesng aparature i sprzet. Szpital dyspo-
nuje 318 f6zkami na 11 oddziatach, zatrudnia 560 pracownikéw, w tym 86 lekarzy (na kon-
traktach zaledwie kilku).
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dla kazdego szpitala problemy: zmodernizo-
wali$émy blok operacyjny, wybudowalismy
centralna sterylizatornie i ,ucyfrowiliémy”
pracownie rentgenodiagnostyki, ponadto
przeprowadziliémy modernizacj¢ oddzialow
zabiegowych: chirurgicznego i urazowo-
-ortopedycznego oraz oddziatu rehabilitacji.
Wezesniej, w ramach innego programu,
zmodernizowali$my jeszcze chirurgie dzie-
ciecg oraz poradnie gruzlicy i chorob pluc,
ponadto stworzyliémy w szpitalu pomiesz-
czenia laboratorium bakteriologicznego

i pracownie do przygotowania cytostatykow.
To wszystko - co zrozumiale - wigzalo

si¢ z zakupem nowoczesnej aparatury,

na co przeznaczyliémy w ostatnich dwdch
latach ponad 3 mln 83 tys. zL.

»P”: - Jaki konkretnie byl to sprzet?

B.L.: - Nie sposéb wymieni¢ wszystkich
zakupdw, do tych najdrozszych nalezg dwa
aparaty do znieczulenia, zestaw do histero-
skopii, diatermia i stot zabiegowy z lampa
operacyjng, cztery respiratory stacjonarne,
dwa defibrylatory, holter, aparat ultrasono-
graficzny, wywotywarka i dwa aparaty RTG,
dziewie¢ kardiomonitoréw, bronchofibero-
skop z torem wizyjnym, gastrofiberoskop
i dwa kapnografy, nie méwiac o wspo-
mnianym juz ,ucyfrowieniu” pracowni
RTG. Dzigki temu mogliémy wprowadzi¢
wiele nowych $§wiadczen, ktore realizu-
jemy na poszczegolnych oddziatach oraz
na bloku operacyjnym, a takze w zakresie
diagnostyki. Przeprowadziliémy takze prace
przystosowawcze szpitala do tego, zZeby spel-
nial wymogi bezpieczenstwa pozarowego,
zmodernizowali$my tzw. awaryjne zasilanie
w energie, wprowadziliémy klimatyzacje
na oddziale intensywnej terapii, poza tym
»dosprzetowilismy” oddzial ratunkowy
i nasze zespoly wyjazdowe.

»P”: — Wspomniala Pani, Ze poza
milionami z UE i krajow skandynawskich,
spore pieniadze wlozylo w szpital staro-
stwo powiatowe — w ostatnich latach, tylko
w ramach RPO i programu norweskiego
ponad 3 mln zl. A przeciez powiat wielun-
ski nie jest szczegolnie bogaty, bo nie ma
tu wiekszych zakladow przemyslowych?

B.L.: - Faktycznie nie jest, ale nie ukry-
wam, ze zaréwno wczesniej ze starosta
Mieczystawem Luczakiem, ktory od 2005 r.
zasiada w fawach poselskich, jak i obecnie
ze starosta Andrzejem Stepniem i Rada
Powiatu wspolpraca uktada sie nam bardzo
dobrze. A wiadomo, Ze tylko wéwczas mozna
co$ dobrego dla szpitala zrobi¢é, a co za tym
idzie, réwniez jego pacjentéw, gdy zespoli
sie sily. I nam si¢ to udato... Poza tym udalo
si¢ nam réwniez pozyskaé sponsoréw, przy
ich wsparciu korzystaliémy, modernizujac
oddziat choréb pluc oraz oddziat interni-
styczny o profilu kardiologicznym. ..

»P”: — Szpital aktualnie dysponuje
jedenastoma oddzialami, co pacjentom
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z Wielunia i powiatu wielunskiego
zapewnia kompleksowo$¢ leczenia
hospitalizacyjnego...

B.L.: - I nie tylko, bo réwniez z powia-
tow pajeczanskiego i wieruszowskiego,
jako ze w tamtejszych szpitalach nie ma
oddzialéw zabiegowych ani takich specjali-
stycznych, jak ortopedia, pulmonologia czy
rehabilitacja. W sumie 30 procent chorych,
leczonych w naszej placowce, to mieszkancy
spoza naszego powiatu. Z kolei mieszkan-
com Wielunia i okolic staramy sie zapewni¢
dostep do $wiadczen, ktére do niedawna
byty dla nich niedostepne tu na miejscu.
Kiedy dwa lata temu szpital nie dostal kon-
traktu na nefrologie, trzeba byto oddziat
o tym profilu zlikwidowa¢, a do zwolnio-
nych pomieszczen wprowadzit si¢ NZOZ
okulistyczny. Zadowoleni sg pacjenci, bo nie
muszg jezdzi¢ na operacje, np. za¢my,
do wiekszych o$rodkéw, a my mamy dodat-
kowy dochdd z oplaty dzierzawnej oraz
z badan, zlecanych naszej pracowni diagno-
stycznej. Co wiecej, takie ,,przebranzowie-
nie” zaakceptowat 16dzki NFZ i podpisat
kontrakt z tg niepubliczng placéwka — w ten
sposdb oszczedza bowiem pienigdze, jakie
musialby zwréci¢ oddziatowi §lgskiemu za
pacjentow migrujacych tam w celu uzyska-
nia §wiadczen okulistycznych.

»P”: — Panuje opinia, ze jest Pani
dobrym menedzerem i od lat nie ustaje
w wysiltkach, Zeby dokonac¢ takiej restruk-
turyzacji szpitala i tak nim zarzadza¢, aby
mogl pracowac optymalnie, nie generujac
permanentnie zadluzenia. Czy to w ogéle
mozliwe w obecnej sytuacji?

B.L.: - W mojej opinii, jest to coraz
trudniejsze zadanie, w zasadzie niemozliwe
do spelnienia, biorac pod uwage monopol
platnika, jakim jest NFZ, a takze - co si¢
ostatnio okazalo — réwniez monopol ubez-
pieczyciela, przynajmniej w niektorych
obszarach tej dzialalnosci, w postaci PZU.
POKki te problemy nie zostana rozwiazane
i rynek ustug zdrowotnych nie zostanie
od tych monopoli uwolniony, zadne prze-
ksztalcenia dotyczace form wlasnosci
szpitali nie uchronig je przed zadltuzaniem
sie. Z zadowoleniem zatem przyjmuje
informacje, ze Ministerstwo Zdrowia pra-
cuje nad projektem ustawy o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych; rozwiazania
dotyczace tej kwestii maja by¢ jeszcze w tym
roku zaprezentowane. Oby! Wprowadzenie
dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych i konkurencji jest szansa
na bardziej efektywne zarzgdzanie i wyda-
wanie §rodkéw przeznaczanych na opieke
zdrowotna. Ale to juz temat na zupelnie
inne rozwazania...

»P”: — Dzigkujemy za rozmowe.

Rozmawiata Nina Smolen

fot. N. Smolen

Wolni od polis, ale nie
od kosztow

Bez dodatkowych
ubezpieczen

Ministerstwo Zdrowia uwzglednito
postulat zgtaszany m.in. przez Zwigzek
Powiatéw Polskich oraz XI Krajowy Zjazd
Lekarzy i uznalo, ze szpitale nie beda miaty
obowiazku kupowania polis ubezpiecze-
niowych od zdarzen medycznych. Nowe-
lizacja ustawy o dzialalnosci leczniczej,
ktdéra Ministerstwo przekazalo 13 marca br.
Komitetowi Rady Ministréw, przewiduje
dobrowolno$¢ w tym zakresie. Resort pod-
kresla w uzasadnieniu zatozen do nowe-
lizacji, ze takie rozwiazanie pozostawia
szpitalom swobode w podejmowaniu decy-
zji, czy odpowiedzialno$¢ wobec pacjen-
tow bedzie ponosila sama lecznica, czy jej
ubezpieczyciel.

Jesli zostanie zniesiony obowiazek
wykupywania dodatkowych polis, pod-
mioty lecznicze beda wolne od ubezpie-
czen, ale nie od kosztow. Méwigc wprost,

w przypadku braku polisy, zobowigzanie
uregulowania roszczenia wobec pacjenta,
wynikajacego z przepiséw ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
trzeba bedzie pokry¢ z ich wlasnych budze-
tow. Nowe ubezpieczenie, ktore miato funk-
cjonowac obok od dawna obowiazujacego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
jest bowiem konsekwencja dodania do tej
ustawy rozdziatu o powolaniu do Zycia
wojewodzkich komisji orzekajacych o zda-
rzeniach medycznych.

MZ podkresla, ze w praktyce okazalo
si¢, ze nowy produkt ubezpieczeniowy
oferuje szpitalom tylko PZU SA, a propo-
nowane przez niego skladki przekraczaja
mozliwo$ci finansowe lecznic. Dlatego tez
wiekszo$¢ z nich do tej pory nie wykupito
ubezpieczenia, a to jest podstawa do wykre-
$lenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego przez
wojewode. Resort liczy na to, ze w miare
uplywu czasu pojawi sie wigcej produktow
ubezpieczeniowych tego typu, oferowanych
szpitalom przez réznych ubezpieczycieli.
Skladki bedg nizsze, bo bedzie konkurencja.

Pojawia sie pytanie, czy dobrowolnos¢
ubezpieczenia od zdarzen medycznych
bedzie bardziej korzystna dla szpitali?
Wrydaje sie, ze tak. Uciekng przeciez spod
gilotyny - nie zostang wykreslone z rejestru
placowek. Niektorzy jednak uwazaja, ze nie
ma znaczenia, czy bedzie to dobrowolnos¢,
czy obligatoryjnos¢, bo nie zmienia to faktu
ogromnego dodatkowego obciazenia budze-
tow szpitali.

(ns)
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Stare problemy mtodych lekarzy

Kazdego roku wiosng i jesienia ma miejsce
zdarzenie u$wiadamiajace mtodym lekarzom
rozdzwiek miedzy obietnicami a rzeczywista
ich realizacjg. Scenariusz jest zawsze ten sam.
Najpierw wychodzi komunikat, ze po raz
kolejny zostanie zwigkszona liczba miejsc rezy-
denckich. Jednak w chwili ich ogloszenia oka-
zuje si¢, ze obiecywany wzrost jest minimalny.
Znakomita wigkszo$¢ 0sob zmuszona jest
zatem do skladania odwotan, a nastgpnie nawet
czeka kilka miesiecy na rozpatrzenie wnioskow.

W tym czasie sa zawieszeni w zawodowym
niebycie, czesto rejestruja si¢ jako bezrobotni,
zeby mie¢ chociaz minimum $wiadczen.
Wyszkoleni fachowcy w dziedzinie, ktdra jest
deficytowa, pozostaja bez pracy, poniewaz
nie zapewniajg im takiej mozliwo$ci organy
za to odpowiedzialne. Az trudno uwierzy¢,
ze dzieje sie to w duzym kraju, bedacym
cztonkiem Unii Europejskiej. Ewentualnym
rozwigzaniem jest skorzystanie z miejsc
pozarezydenckich. Jednak mimo wiekszej ich
liczby, cieszg si¢ mniejszym zainteresowaniem
zaréwno z powodéw finansowych, jak tez nie-
checi ze strony szpitali do ich organizowania.

Od lat promowana jest teoria,
ze w przyszlo$ci tryb rezydencki bedzie
gtéwnym sposobem odbywania szkolenia

Prowokacje...

Game over?

Brak oparcia spowodowal poslizg - lista
refundacyjna lekoéw pojawita sie¢ w przed-
dzien wejécia jej w zycie. NRL ustami
prezesa wyrazita dezaprobate z powodu
niedotrzymania dwutygodniowego, usta-
wowego terminu ogloszenia tego wykazu.
Konsekwencje poniesli jak zwykle pacjenci
i lekarze pierwszej linii frontu. Prokurator
nie pyta, gdzie lezy wina naruszenia dobro-
stanu psychofizycznego tych pierwszych.

Ekspresowe rozwigzania, wprowadzenia
oraz inne rzagdowe przedsiewziecia zdajg sie
mie¢ w naszym kraju ugruntowang trady-
cje. Wobec powtarzalnosci zdarzen, mozna
mowi¢ o pojawieniu sie kolejnej swieckiej
tradycji. Tradycyjne staje si¢ réwniez noto-
ryczne poprawianie btedow i rzadowych
wpadek. Stosunek do tradycji ulega ewolu-
cyjnym zmianom przez wzrost szacunku
do niej, narastajacy z wiekiem. Tradycyjne
rozwigzania, sprawdzone i majace aprobate
$rodowisk lekarskich, bywaja poddawane
probie wywrdcenia w imie doraznych
i niezrozumiatych celéw. Podjeta proba
odebrania $rodowisku lekarskiemu istot-
nej roli w konkursach ordynatorskich jest
tego dobrym przyktadem. Mozna si¢ $miac
z anegdot o konkursowych zajacach, ale
nie mozna kpic¢, Ze stosunek gtoséw 3 do 7
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specjalizacyjnego. Przy tym tempie zmian,

ta przyszlo$¢ wydaje sie by¢ bardzo odlegla,

o ile w ogole mozliwa. Zastanawiajace jest,

w jaki sposob ten problem zostanie rozwigzany
w sytuacji, gdy w tryb szkolenia specjalizacyj-
nego beda wchodzity roczniki absolwentéw
medycyny, zwielokrotnione przepisami nowych
ustaw z pakietu zdrowotnego. Co planuje
Ministerstwo Zdrowia, jest wielka niewiadoma.
Mimo ponawianych przez ORL w Lodzi pytan
o przyczyny niskiej liczby miejsc rezydenckich,
nie dostali$my konkretnej odpowiedzi.

W aktualnym naborze woj. 16dzkie
otrzymalo 38 miejsc rezydenckich (w calym
kraju bylo ich 444), a tak popularne specjaliza-
cje, jak medycyna rodzinna, chirurgia ogélna
czy choroby wewnetrzne dysponowaly kazda
po... jednym miejscu. Pozostaje nadzieja,
ze w wyniku odwotan zostang przyznane
kolejne etaty, nadal jednak grupa kilkudzie-
sieciu absolwentéw renomowanej uczelni
medycznej bedzie przez kilka miesiecy nie-
pewna swojej przyszlosci i pozostawiona bez
mozliwo$ci zarobkowania. Malo pokrzepia-
jaca perspektywa dla mlodych ludzi na progu
pracy zawodowe;j.

Lukasz Jasek

roéwna sie odpowiedzialnosci za powotanie
nowego ordynatora.

Brak mozliwo$ci wyrazania przez izby
lekarskie opinii o skutkach kreowanych przez
kontrakty rozwigzan, brak wptywu na quasi
rynek ustug medycznych, nominacje dyrek-
torow bez oceny ich zdolnosci do integracji
zespolow - to zjawiska nieznane w innych
demokratycznie zorganizowanych spotecz-
nosciach. Do czego prowadzi wlasnie takie
podejscie organizatoréw spolecznego wspot-
dziatania, pokazuja nastepujace ,obrazki’:

Luminarze nauki dostarczaja mediom
antylekarskiego materiatu, toczac spor
na famach gazet. Spor ten probuje pod-
sumowac¢ prokurator, badajac, czy w jego
wyniku nie zostal naruszony interes chorego
onkologicznie dziecka. Wyttuszczenie stowa
»onkologicznie” nastapito z uwagi na wiek-
sza no$nos¢ dla dziennikarskiego pidra.
Informacja o dyzurujacym lekarzu, u kto-
rego zawartos$¢ alkoholu we krwi siegata
1,5 promila, nie przebija si¢ w tym zderzeniu
i pozostaje krotka telewizyjna zajawka.

Wszelkie burzace spokoj dziatania
w ochronie zdrowia winny stac sie przed-
miotem prokuratorskich postepowan,
bo godza w interes chorego, ktory ocze-
kuje dziatan stabilizujacych jego stan

Po ogloszeniu przez Ministerstwo Zdro-
wia na stronach internetowych, 22 lutego br.,
komunikatu w sprawie liczby przyznanych
miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy rozpoczng specjalizacje
na podstawie postepowania kwalifikacyjnego
w sesji wiosennej 2012 r., prezes NRL — Maciej
Hamankiewicz wystosowat list do ministra
Bartosza Artukowicza, wyrazajac w nim obu-
rzenie z powodu ograniczania przez resort
mozliwo$ci szkolenia specjalizacyjnego w tym
trybie. W odpowiedzi dyrektor Departamentu
Nauki i Szkolnictwa MZ - Janusz Kleinrok
wyjasnil, Ze poza miejscami rezydenckimi,
funkcjonuja miejsca pozarezydenckie, ktérych
liczbe przed postepowaniem kwalifikacyjnym
maja obowiazek oglosi¢ wojewodowie (jest
to okolo 8,5 tys. miejsc szkoleniowych). Pod-
kreslil ponadto, ze ,,mniejsza liczba miejsc
rezydenckich w postepowaniu w sesji 1-31
marca wynika zasadniczo z mniejszej liczby
przystepujacych mtodych lekarzy do postepo-
wania w tym terminie z uwagi na konieczno$¢
odbycia stazu podyplomowego, co generuje
wieksza liczbe przystepujacych do postepo-
wania w sesji 1-31 pazdziernika”. Z zaprezen-
towanej tabeli wynika, ze w latach 2010-2011
resort przyznawal w postepowaniu w sesji
wiosennej kolejno 500 i 842 miejsca, a w sesji
jesiennej odpowiednio 2000 i 2500 miejsc.

(ns)

psychofizyczny, a nie powodujacych jego
rozstrdj, bedacych skutkiem np. straszenia
100-procentowa odplatnoscia za leki, czy
srodowiskowymi awanturami. Konflikt
w systemie ochrony zdrowia niezaleznie
od jego miejsca, przedmiotu i zaangazo-
wania personalnego zdecydowanie uderza
bezposrednio badz rykoszetem w chorego.
Przyjecie tej oczywistej tezy nieuchronnie
prowadzi do wniosku, ze pora konczy¢ cho-
chole tanice i postawi¢ pytanie, czy to juz
»game over” (czyli koniec gry)?

Srodowisko lekarskie w swym globalnym
przekroju jest tak rézne, jak spolecznosé,
z ktorej si¢ wywodzi. Poczucie misji i krotko-
wzroczny materializm niedialektyczny oraz
obojetnos¢ i bezradnos¢ wystepuja w tym
$rodowisku obok siebie. Pienigdz niekoniecz-
nie przestania misje, a wybor miedzy ferrari
a malolitrazowym samochodem nie swiadczy
o stosunku do motoryzacji. Obrona intereséw
chorego jest podstawowym obowigzkiem
$rodowiska lekarskiego, a dbanie o zdrowie
spoleczenstwa celem nadrzednym. W tej
sytuacji zasadne jest pytanie, czy naruszenie
powyzszej zasady winno powodowac zglosze-
nia do prokuratury?

Fabian Obzejta
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Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Czy lepsze jest wrogiem

dobrego?

W dniu 28 kwietnia 2011 r. Sejm znoweli-
zowal ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktdrej przepisy weszly w zycie
1 stycznia br., dlatego przy urzedach woje-
wodzkich w catej Polsce zostaly na przetomie
roku powotane Wojew6dzkie Komisje ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych. Pod
terminem ,,zdarzenie medyczne” - jak stanowi
przepis ustawy — mamy rozumie¢ niezgodng
z aktualng wiedzg medyczng diagnoze, nieko-
rzystne skutki leczenia (w tym zabiegu ope-
racyjnego), czy zastosowanie niewlasciwego
produktu medycznego, nastepstwem czego
stala sie szkoda pacjenta (zakazenie, uszkodze-
nie ciala, rozstréj zdrowia albo $mier¢).

Do sktadu szesnastoosobowej komisji,
ktéra ma by¢ zlozona - zgodnie z przepi-
sami - pol na poét z przedstawicieli zawodow
medycznych oraz prawnikéw, po jednym jej
cztonku powolujg minister zdrowia i Rzecz-
nik Praw Lekarzy, a czternastu wojewoda.
Wrybiera ich sposréd kandydatow reko-
mendowanych przez samorzady zawodéw
medycznych: lekarski, pielegniarski i diagno-
stow laboratoryjnych - tacznie cztery osoby
oraz przez samorzady prawnicze — rOwniez
czterech przedstawicieli, a ponadto przez
organizacje dzialajace na rzecz pacjenta —
pozostale szes¢ 0s6b (o sktadzie komisji przy
Lédzkim Urzedzie Wojewodzkim infor-
mowaliémy w poprzednim wydaniu ,,Pana-
ceum” nr 3/2012 - przyp. red.).

Poszkodowany pacjent lub jego rodzina
sktada do komisji wniosek z uzasadnieniem
zaistnienia zdarzenia medycznego i propozy-
cja wysokosci oczekiwanego odszkodowania,
wnoszac stosowng 200-zlotowa optate. Komi-
sja przekazuje wniosek do szpitala, na ktéry
chory skarzy sie (i to szpital jest strong
w sprawie), jak tez do firmy, ktdra ten szpital
ubezpiecza. W ciggu 30 dni majg one (szpi-
tal i ubezpieczyciel) czas na przedstawienie
swego stanowiska, wraz z dowodami na jego
poparcie. Brak tegoz oznacza akceptacje
roszczenia, natomiast okreslenie stanowiska
pozwanych stron skutkuje zwotaniem posie-
dzenia komisji, ktora orzeka w sktadzie czte-
roosobowym. Po przeprowadzeniu czynnosci
dowodowych, komisja wydaje orzeczenie
w formie pisemnej. Cate postepowanie przed
komisjg nie moze trwa¢ dtuzej niz 7 miesiecy.
Celem jej postepowania ma by¢ ustalenie, czy
zdarzenie, ktorego nastepstwem byla szkoda,
stanowilo zdarzenie medyczne.

Zgodnie z ustawowymi zapisami, za utrate
zdrowia pacjent moze otrzyma¢ maksymalnie
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100 tys. z}, a rodzina za §mier¢ bliskiej
osoby spowodowang ,,bfedem” w szpitalu —
do 300 tys. zt. Na szpitale nalozono obowigzek
wykupywania specjalnych polis ubezpie-
czeniowych od zdarzen medycznych (do tej
pory musiaty mie¢ tylko ubezpieczenie OC).
Jezeli pacjent przyjmie zaproponowane mu
przez ubezpieczyciela odszkodowanie, zrzeka
si¢ tym samym dalszych roszczen na drodze
sagdowej. Sadze, Ze w zaloZeniu ma to zmniej-
szy¢ liczbe rozpraw przed sagdami powszech-
nymi (ktére - jak wiadomo - nierzadko toczg
sie latami), ale czy tak si¢ w istocie stanie?
Jak ogélnie wiadomo, liczba spraw o odszko-
dowanie w sprawach lekarskich wnoszonych
do sad6éw lawinowo roénie, a przyczyna tkwi
nie tylko w wigkszej $wiadomo$ci pacjentéw
co do swoich praw, ale gléwnie w coraz wigk-
szej rzeszy specjalizujacych si¢ w tych zagad-
nieniach prawnikoéw. Jest to kolejny przyktad
zdarzen, ktére razem z Mc Donalds'em prze-
kroczyly nasza zachodnig granice.
Utworzenie tej osobnej instytucji (?),
komisji (?), a moze swego rodzaju sadu (?) —
trudno wybra¢ odpowiednia nazwe - zbyt
mocno kojarzy sie z okresem PRL-u, gdzie
takie komisje (zwane komisjami kontroli
zawodowej), réwniez majace w nazwie woje-
wodzkie, byly powolywane - na mocy ustawy
21950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia —
do rozstrzygania sporéw gtéwnie miedzy
pacjentami i lekarzami. Kres ich dziatalno$ci
przyniosto reaktywowanie izb lekarskich,
co bylo niewatpliwie olbrzymim osiagnie-
ciem naszych czasow, przy ktérych powotano
do zycia organy odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy. Kazda skarga wnoszona przez
poszkodowanego pacjenta lub jego rodzine
najpierw jest rozpatrywana przez Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodo-
wej, ktéry decyduje o dalszym postepowaniu
i ewentualnym skierowaniu sprawy do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego. Tylko czes¢ skarg,
oprocz udowodnienia popelnienia btedu
oskarzonemu lekarzowi, zwigzana jest z che-
cig uzyskania materialnego zado$¢uczynie-
nia, jednak uznanie winy przez sad lekarski
znacznie ulatwia uzyskanie rekompensaty
finansowej przed sadem powszechnym.
To do jego bowiem wylacznych kompetencji
nalezy ustalenie sumy ewentualnego zados¢-
uczynienia czy odszkodowania, z uwzgled-
nieniem wielu czynnikéw, ktére rozpa-
trywane s podczas przewodu sadowego,

a takze wnioskéw zaréwno prokuratora, jak
i obroncy.

Sprawa, ktora trafia do sagdu lekarskiego,
rozpatrywana jest w sktadzie trzech lekarzy,
najczesciej z duzym doswiadczeniem zawo-
dowym. Jest w zwyczaju, ze jednym z sedziow
jest specjalista z dziedziny, ktdrej sprawa
dotyczy. Wielokrotnie mogtem si¢ przekona¢
podczas rozpraw, w ktérych uczestniczylem,
jak wazna i pomocna jest opinia tego cztonka
skladu orzekajacego. Nalezy rowniez podkre-
§li¢, ze najczesciej wydanie koncowego orze-
czenia i ustalenie wymiaru kary jest poprze-
dzone burzliwg dyskusja. O jej znaczeniu
i wartosci wiedza ci (zwlaszcza troche mniej
mlodzi!), ktérzy pamietaja znakomity film
Sidneya Lumeta pt. ,Dwunastu gniewnych
ludzi”. Dla przypomnienia musze doda¢,
ze jest to historia fawy przysieglych obradu-
jacych po procesie mtodego chtopaka oskar-
zonego o morderstwo. Konicowy werdykt
fawnikow poprzedzony byt dluga wymiang
opinii i watpliwosci, co zmienito catkowicie
wstepny osad o winie oskarzonego.

Przyktad ten dowodzi, jak skompli-
kowane i trudne jest wydanie koncowego
orzeczenia w znacznej cze$ci wnoszonych
skarg do izbowych organéw odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Rola Wojewoddzkiej Komisji
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych bedzie pozornie znacznie prostsza.
Bedzie musiata ustali¢ tylko, czy zdarzenie
medyczne zaistnialo albo o jego braku. Ale
na podstawie jakich kryteriéw? Pozostaje
zatem otwarte pytanie, czy nie bedzie to jak
przez laty, ze glos decydujacy bedzie miat
bardzo wazny i skompromitowany ,,czynnik
spoleczny”? Bo jesli nawet — jak stanowi
ustawa — w sktad komisji wchodzi przedsta-
wiciel palestry, to czy bedzie on mial w niej
glos decydujacy? Jak rowniez bedzie wygla-
data mozliwo$¢ odwotania si¢ od orzeczenia
komisji i do kogo? Te pytania mozna dalej
mnozyc...

Przetom minionego i biezacego roku,
za sprawg ustawy refundacyjnej, u§wiadomit
spoleczenstwu, jak wiele wad ma struktura
naszego lecznictwa podporzadkowana NFZ-
-etowi. Mimo jednak istotnych utrudnien
na rynku lekéw i kolejnych, jak zwykle,
oskarzen rzucanych pod adresem lekarzy
przez media, 70 proc. ankietowanych w tej
sprawie uwazalo, ze mamy racje. Bronigc
naszego czasu i kieszeni, broniliémy réwniez
pacjentéw, ktorym narzucone nam biurokra-
tyczne czynnosci odbieraja czas badania. Nie
jestem jednak pewien, czy - cho¢ korzy$ci
plynace z wprowadzenia tzw. szybkiej $ciezki
w dochodzeniu roszczen s tylko pozorne —
powotanie komisji nie umocni lansowanej
opinii o ,,ztych, bezdusznych i egoistycznych”
lekarzach pracujacych w szpitalach.

Osobnym, a niezwykle waznym aspek-
tem prac komisji jest problem bieglego, ktory
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nierzadko powolywany jest przez sad lekarski,
a prawie zawsze w sprawach lekarskich przez
sad powszechny. Komisja ma réwniez prawo
powola¢ bieglego — co ustawa dopuszcza,

a co znowu upodobnia jej czynnosci do sadu
powszechnego, ale tez niewatpliwie przedtuza
i podnosi koszty postepowania, ktdre z pew-
noscig przekrocza 200-ztotowa oplate wnie-
siong przez skarzacego

W zatozeniu komisja przekazuje wnio-
sek skarzacego do odpowiedniego szpitala
(zazwyczaj juz zadluzonego) oraz jego ubez-
pieczyciela. Watpie, ze bedzie on od razu
akceptowany, w kazdym innym przypadku
bytaby to kolejna préba dyskryminacji praw-
nej szpitala czy zatrudnionego w nim lekarza.
Z dotychczasowej praktyki wiadomo, Ze jed-
nym z najczestszym wnioskéw o odszkodowa-
nie jest zarazenie wirusem zottaczki zakaznej
czy zakazenie wewnatrzszpitalne, jako przy-
czyna powstalych powiktan. Jestem przeko-
nany, ze wspomniana, stosunkowo niewielka
oplata bedzie zapewne zacheta do wnoszenia
skarg w przypadkach nie tak jednoznacznych,
ale wymagajacych zaangazowania bieglego,

o skutkach czego juz wyzej pisalem.

Dalszy bieg postepowania rodzi kolejne
watpliwo$ci, a dotyczg one znacznego
zwigkszenia stawek ubezpieczeniowych dla
majacych stale trudnosci finansowe szpitali.
Wedtlug szacunkéw PZ, na to dodatkowe
ubezpieczenie wydadzg one okoto 240 milio-
néw zt rocznie. T¢ sume ze sktadek zbiorg
ubezpieczyciele, a wychodzi to $rednio
po 300 tysiecy zt na szpital i bedzie zalezato
od stopnia ryzyka wykonywanych procedur
(takie szacunki podata ,,GW” ze stycznia
2012 r.). Czy na przyktad w przypadku skargi
na przediuzajacy sie proces gojenia sie rany
pooperacyjnej, co spowoduje koniecznosé¢
wyplaty pacjentowi odszkodowania, szpital
nie wystapi z regresem do leczacego go leka-
rza? Pozostaje wiele watpliwosci, zwlaszcza
ze ustawodawca przedmiot skargi okresla
jako ,zdarzenie medyczne”(!), co juz z zalo-
zenia ulatwia bardzo dowolng interpretacje
tego okreslenia.

Nadal niejasna jest rola ubezpieczyciela
w procesie orzekania o wyplacie odszko-
dowania. O ile w sprawie uznania, Ze przy-
czyna skargi jest ewentualny btad lekarski,
bedzie mogta decydowa¢ ,medyczna czes$¢”
sktadu komisji (4-osobowego), to jakie
beda kryteria ustalenia wysokosci odszko-
dowania? Ustawa stanowi, ze propozycje
odszkodowania i zados¢uczynienia przed-
stawia podmiotowi sktadajacemu wniosek
ubezpieczyciel szpitala, nie moze ona jednak
przekracza¢ maksymalnych kwot, o kté-
rych bylo na poczatku. Szczegdtowe stawki
w przypadku orzeczenia przez komisje okre-
$lonego zdarzenia medycznego ma ustali¢
w rozporzadzeniu minister zdrowia. Jakie
to bedg konkretnie kwoty? — wiadomo bedzie
wkrotce, jako ze gotowy jest juz projekt tego
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aktu prawnego*. Z gory mozna jednak przy-
puszczad, ze... nie beda satysfakcjonujace dla
poszkodowanych pacjentéw lub ich rodzin.

W rozprawie przed sadem lekarskim
obwiniony lekarz moze korzysta¢ z pomocy
innego wybranego przez siebie lekarza, ale
réwniez profesjonalnego adwokata. Czy
ta forma, w odniesieniu do pelnomocnika
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
bedacego strong w sprawie, bedzie mozliwa
podczas posiedzen komisji wojewddzkiej?
Obwiniony moze odwola¢ si¢ od decyzji
komisji, kolejng sprawe prowadzi juz inny
sktad osobowy, ale... tej samej komisji. R6zni
sie to od przypadku sadu lekarskiego czy
powszechnego, gdzie adresatem odwolania
jest instytucja nadrzedna. Te pytania mozna
nadal mnozy¢...

Nieodparcie nasuwa si¢ poréwnanie
obecnie tworzonych wojewddzkich komisji
do powotania przed kilku laty sagdéw doraz-
nych do natychmiastowego karania prowody-
réw bijatyk stadionowych. Ta pozornie stuszna
decyzja ostatnio jest szeroko krytykowana za
niezwykla dysproporcje miedzy poniesionymi
nakladami (finansowymi, personalnymi itd.),
a uzyskiwanymi korzy$ciami. Mam wiele
watpliwosci, czy dalsze losy komisji woje-
wodzkich nie beda podobne. Stad rodzg sie
kolejne pytania, czy ta forma, majaca jakoby
zaspokoi¢ przede wszystkim zadania finan-
sowe pokrzywdzonych pacjentéw ma na celu
ominiecie dotychczasowych sprawdzonych
form? - zaréwno w sadach lekarskich, jak
i powszechnych. Czy nie jest to kolejna préba,
aby udowodni¢ publicznie, Ze przyczyna nara-
stajacych trudnosci w lecznictwie spolecznym
sg przede wszystkim bledy lekarzy?

I wreszcie, czy kwota 200 zlotych wno-
szona przez skarzacego pacjenta bedzie miata
na celu podreperowanie budzetu wojewody?
Jak wynika z regulaminu komisji, uczest-
nictwo w posiedzeniach jest honorowane
ekwiwalentem finansowym, ktérego taczna
warto$¢ wielokrotnie przekracza wptate
sktadajacego wniosek. Czy ta sytuacja nie
bedzie podobna do utworzenia skompliko-
wanego i pewno bardzo drogiego systemu
komputerowego do wykrycia - jak sie szacuje
- 0,3 proc. nieubezpieczonych chorych?

Decyzja zostala jednak podjeta, a naj-
blizsze miesigce prawdopodobnie wykaza jej
racjonalnos¢ albo tez... wrecz odwrotnie.

Ryszard Markert

L6dz, 8 lutego 2012 r.

*Rozporzadzenie w sprawie szczegd-
towego zakresu oraz warunkow ustalania
wysokosci §wiadczenia w przypadku zda-
rzenia medycznego - minister zdrowia
podpisat 10 lutego 2012 r., opublikowane ono
zostalo w DzU z 2012 r., poz. 27 i obowiazuje
od 22 lutego br.

= dokonczenie ze s. 3

szpitalnych z wlasnej kieszeni, stad pod-
pisanie kontraktu z NFZ-etem jest dla
placowki niepublicznej gwarancja pewnego
putapu przychodéw i pewnej liczby pacjen-
tow. Dlatego tez nawet szpitale prywatne,
ktére poczatkowo nastawialy sie wytacznie
na pacjentéw komercyjnych, decyduja si¢
na podpisywanie kontraktéw z NFZ-etem
na cze$¢ oferowanych $wiadczen. Janusz
Atlachowicz, prezes zarzadu Szpitala
Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0. twierdzi,
ze odplatne ustugi medyczne stanowia
3-4% ogdlnej wartosci ustug $wiadczonych
przez szpitalng spotke. Potwierdza to wielu
prezesow innych przeksztatconych szpitali.
Zrédto: ,,Kurier MP”, »Rynek Zdrowia”

M 9,5 mln z1 na rozbudowe

Szpitala im. Jonschera
Taka sumg 16dzki samorzad dofinansuje
szpital, ktory wedlug wtadz UME ma
stac sie ,flagowym okretem” miejskiej
publicznej stuzby zdrowia. Do 2016 r.
w szpitalu powstang nowe bloki opera-
cyjne, co pozwoli zwiekszy¢ dzialalnos¢
w zakresie specjalno$ci zabiegowych, m.in.
chirurgii i ortopedii. Jak poinformowat
wiceprezydent Lodzi — Krzysztof Pigtkow-
ski, w tym roku na te inwestycje miasto
przeznaczy 1,5 mln zt, w kolejnych za$
czterech latach po 2 mln zt rocznie. Dyrek-
tor szpitala — Bozena WozZniak zapewnita,
ze rozbudowa czesci zabiegowej odbedzie
sie bez ograniczenia kontraktu z NFZ-
-etem i hospitalizacji pacjentéw. Na czas
modernizacji oddzial rehabilitacyjny
zostanie przeniesiony do nowej przestrzeni
w jednym z budynkow szpitala, a oddziat
wewnetrzny bedzie ,wyprowadzony”
do Szpitala ,Jordana”, gdzie B. Wozniak
jednoczesnie petni obowiazki dyrektora
Zrédto: ,Rynek Zdrowia”

M Dziesieciolecie polaczenia tédzkich
uczelni medycznych
Na 22 marca br., w Centrum Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zapla-
nowano gléwne uroczystosci jubileuszowe,
polaczone z uroczystym otwarciem tej
wielomilionowej inwestycji. Program prze-
widywal, ze podczas czeéci oficjalnej uro-
czystosci okoliczno$ciowe wyklady wygto-
sza prof. Jan Berner, byly rektora todzkiej
AM oraz prof. Krzysztof Zeman, byty rektor
WAM w Lodzi, zastuzeni pracownicy UM
odbiorg odznaczenia pafistwowe, a medale
i statuetki trafig do studentow aktywnie
dzialajacych na rzecz spolecznosci akade-
mickiej. Przy okazji obchodéw jubileuszu
Uczelnia miala otworzy¢ swoje podwoje
dla licealistow z Lodzi i wojewodztwa.
Do tematu powrécimy na famach majowego
numeru ,,Panaceum”.
Zrédto: www.umed.pl

Adriana Sikora
rzecznik prasowy OIL w Lodzi
a.sikora@hipokrates.org

Informacje zostaly zebrane 16 marca br.
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Na Podhalu - ponad podziatami

W pierwszy weekend marca 2012 r.,
w Szczawnicy na Podhalu, spotkali sie
przedstawiciele prezydiéw czterech izb
okregowych: krakowskiej, dolnoslaskiej
(z siedzibg we Wroctawiu), $laskiej (z sie-
dziba w Katowicach) oraz tédzkiej. W spo-
tkaniu uczestniczyl prezes Naczelnej Izby
Lekarskiej — Maciej Hamankiewicz.

Celem spotkania byla wymiana
doswiadczen w dziedzinach bedacych
realizacja zadan statutowych okregowych
izb lekarskich, takich jak ksztalcenie pody-
plomowe lekarzy i lekarzy dentystow czy
integracja srodowiska lekarskiego. Ale
moéwiono nie tylko o problemach samorzg-
dowych, w ramach bowiem zréznicowanego

programu poruszone zostaty réwniez
zagadnienia naukowe z zakresu medycyny,
ponadto dotyczace dylematéw etycznych

i wizerunku izb lekarskich.

W ciekawych prezentacjach przedsta-
wiono nastepujace tematy: ,,Wielkie idee
medycyny wyzwaniem dla wspélczesnego
lekarza” - prof. dr hab. Tomasz Guzik;
»Samorzadu lekarskiego grzechy gtéwne”

- dr n. med Jerzy Fridigier, ,,Ksztalcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow”
- dr n. med. Jerzy Rdes, ,Wizerunek sys-
temu zdrowia oczami lekarzy” - dr n. med.
Igor Checinskii dr n. med. Andrzej Wojnar,
»Doswiadczenia i osiggniecia OIL w Lodzi
na polu integracji srodowiska lekarskiego” —
dr n. med Grzegorz Mazur.

Uczestnicy spotkania wyrazili potrzebe
kontynuacji wspdlnych spotkan i mozli-
wosci dyskusji o problemach, ktére (jak sie
okazalo) majg ponadterytorialny zasieg.
Mitym uzupelnieniem czesci plenarnej byt
wys$mienity koncert zespolu B.B. BLUES.

Grzegorz Mazur

Ostatni koncert...

W niedzielny poranek, 11 marca 2012 r.,
dotarta do nas bardzo smutna wiadomog¢
o $mierci Bogustawa Meca. Byl malarzem
poezji i muzyki, i to nie tylko ze wzgledu
na tytul Jego najwiekszego przeboju ,,Jej
portret”. Byl réwniez artysta malarzem,
absolwentem Wyzszej Szkoly Sztuk Pla-
stycznych w Lodzi. Jego znakiem firmowym
byl czarny kapelusz i dtugi ptaszcz.

Jeszcze nie tak dawno, w wieczor
13 stycznia 2012 r., go$cit wraz z zona
Jolanta w Klubie Lekarza przy ul. Czer-
wonej w Lodzi. ,,Mistrz ballady” - jak go
nazywano - u$wietnil spotkanie cztonkéw
Konwentu Prezeséow ORL z catego kraju
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej. W kame-
ralnym gronie, w nastrojowym poimroku
i serdecznej atmosferze, $piewal swoje
przeboje, a o ponad jedenastoletniej walce
z chorobg méwil z u§miechem i pewnym
dystansem. Rozdawal plyte pt. ,Recepta
na zycie” - pierwszg wydang po trzyna-
stu latach, z dziesigcioma premierowymi
piosenkami. Wszystkie krazki stemplowat
na czerwono pieczatka ,,Refundacja leku
do decyzji NFZ”.

Uczestnicy tego spotkania, po przeka-
zaniu przez media wiadomosci o $mierci
Artysty, wymieniali miedzy soba sponta-
niczne maile. Oto niektdre z nich:

Z wielkim smutkiem przeczytatem,
ze dzis rano zmart Pan Bogustaw Mec
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- wspominam jego wielki wystep na Kon-
wencie w Lodzi. Pozostaly nam jego pickne
piosenki i odreczne dedykacje na ptytach.
Czes¢ jego pamieci.
Igor Checiniski (Wroctaw)

Wracam w tych smutnych dniach pamie-
cig do tddzkiego spotkania i wspaniatego
wieczoru muzycznego. Siedziatem przy
kolacji obok Artysty, sporo rozmawiali-

Smy, leczyt si¢ w katowickiej Klinice prof.
Holowieckiego. Jeszcze przed spotkaniem
Grzegorz méwil mi, ze chce Go koniecznie
zaprosic, gdyz moze w przysztosci nie bedzie
juz nam dane Go spotka¢. Niestety, spetnito
sig najgorsze.

Jacek Kozakiewicz (Katowice)

Od lat byt gdzies blisko mnie ze swoim
niepowtarzalnym cieplem glosu, ciemnym
kapeluszem i ,,Jej portretem”, ktory w pew-
nym momencie Zycia nabrat dla mnie szcze-
gélnego znaczenia. Tak naprawde stat mi sig
jednak bliski po ,konwentowym” koncercie,
kiedy siedzielismy obok przy kolacji, dzie-
lgc si¢ doswiadczeniami losu, ktére spadly
na nasze koleje zycia. Z kazdg minutg
naszej rozmowy, Wielki Artysta stawal
sig kolegg, przyjacielem, po prostu Bogu-
siem (...). Spetniajgc wtedy jedno z moich
marze#, czutem z diagnostycznej perspek-
tywy centymetrow, wyjgtkowos¢ i niepowta-
rzalnos$é tej chwili (...) Dzis wracam do tych

minut zapisanych dedykacjg na ostatnim
krgzku..., po ostatnim koncercie..., ktéry
ofiarowat nam mimo naszej bezsilnosci.
Dla pewnych chwil warto zy¢...

Dziekuje Wam, dziekuje, ze bylismy
wtedy razem.

Grzesiek Mazur

(...) Dzigki Tobie, Grzesiu, bylismy
blisko ,jego zycia i walki o zycie”. Stworzyt
niepowtarzalny klimat koncertu, a péZniej
wspdlnej kolacji. Dzigkuje, Grzesiu, ze bylem
wowczas w Lodzi, ze moglem tworzy(¢
~haszg izbowg historig”, a przede wszystkim,
ze bylem z Twoim Przyjacielem - Bogusiem
(jak napisates) w chwili, gdy chyba czut to,
co przed Nim i kazdym z nas...

Mariusz Pietrzak (Szczecin)

(AP)
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Komisja Rzecznika Praw Lekarzy

W obronie wiasnych interesow

W 2011 r. Komisja Rzecznika Praw
Lekarzy tédzkiej ORL zajmowata si¢ ponad
dwudziestoma sprawami lekarzy - czton-
kéw naszej OIL, wymagajacymi wsparcia
ze strony izbowych radcéw prawnych,

a takze wynajetych kancelarii adwokac-
kich. Duzo wigcej spraw zgtoszono oso-
biscie Rzecznikowi w czasie konsultacji
telefonicznych i droga mailowa, czes$¢

z nich wyjasniono w formie porad ustnych
lub korespondencyjnych. Przekroj tych
spraw obejmowatl: bezprawne zwolnienia
z pracy, czynne napasci, naruszenia dobr
osobistych, dyskryminacje lub mobbing,
ataki personalne na stronach interneto-
wych oraz pokrycie kosztow sadowych

w sprawach karnych. Obecnie Komisja
zaangazowana jest w prowadzenie dwéch
spraw sadowych, w jednej z nich - toczacej
sie w sadzie pracy — wnioskowata do ORL
o pokrycie kosztéw zastepstwa proceso-
wego, na co uzyskata zgode.

Najwigcej spraw, jakie trafialty do Komi-
sji w formie skarg, dotyczyla agresywnego
zachowania si¢ pacjentow wzgledem leka-
rzy. Chociaz pokrzywdzeni nie zawsze
wyrazali potrzebe uzyskania pomocy
w postepowaniu cywilnym, a w spra-
wach karnych - mieli wlasne zastepstwo
procesowe, wszystkie takie sytuacje byly
przedmiotem analizy Komisji. Wskazywaty
one bowiem na wystepowanie szerszego
zjawiska, jakim jest problem zapewnienia
lekarzom bezpiecznych warunkéw pracy,
zwlaszcza na oddziatach SOR.

Na podstawie przeprowadzonej analizy
tych przypadkéw mozna dokonaé pewnych
obserwacji i sformutowac¢ kilka wnioskéow.

1. Agresywna postawa pacjentow lub ich
rodzin przejawiala si¢ gtéwnie w atakach
stownych polegajacych na zniewazaniu lub
pomowieniu lekarzy. W skrajnej sytuacji
doszlo do zarzucenia lekarzowi wykony-
wania obowigzkow w stanie nietrzezwosci,
czego konsekwencja byto wezwanie patrolu
policji. Zgloszone zdarzenia zdecydowa-
nie rzadziej charakteryzuja sie przemoca
fizyczng, polegajaca na naruszeniu nietykal-
noéci cielesnej lekarza.

2. Niejednokrotnie opisywane sytuacje,
cho¢ zachodza w miejscach publicznych
(przychodnie, szpitale), odbywaja si¢ bez
udziatu $wiadkéw, a sprawca bezkarnie
oddala si¢ z miejsca zdarzenia. Pokrzyw-
dzony lekarz — zapewne ze wzgledu na zasko-
czenie zachowaniem napastnika - czesto nie
podejmuje zadnych dziatan, ktore w p6z-
niejszym etapie moglyby stanowi¢ dowod
stuzacy obronie jego intereséw. Nalezy zatem
wskaza¢, iz mimo powyzszych okolicznosci,
konieczne jest wezwanie policji i powiado-
mienie jej o popelnionym czynie, gdyz inter-
weniujacy policjanci zobowigzani sg do spo-
rzadzenia notatki stuzbowej, ktora moze
by¢ pomocna w ewentualnym przyszlym
postepowaniu. A gdy do zdarzenia dochodzi
podczas udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
w dokumentacji lekarskiej nalezy na biezaco
odnotowa¢ zachowanie sie pacjenta — taka
relacja bedzie bardziej wiarygodna niz ewen-
tualne zlozenie zeznania ,,po czasie”.

3. W sytuacjach, gdy istnieja w sprawie
napasci na lekarza - czy to w formie stownej,
czy fizycznej — niekwestionowane dowody
(zeznania $wiadkow, przyznanie sie do winy
sprawcy, sporzadzenie obdukgji), pokrzyw-
dzeni czesto zajmuja niekonsekwentna
postawe. Wyrazaja oburzenie z powodu
zachowania si¢ sprawcy, domagajac sie jego
ukarania, a jednoczesnie starajg sie unikac
aktywnego uczestniczenia w postepowaniu
sadowym. Dotyczy to zaréwno postepo-
wania karnego prowadzonego ,,z urzgdu”

(a tego wymagaja obowiazujace procedury),
jak tez postepowania cywilnego, w przy-
padku dochodzenia roszczen (takze w formie
finansowej) z tytutu zniewazenia lub pomo-
wienia, a zatem naruszenia dobrego imienia
lekarza. Pokrzywdzeni nie chcg zaangazowac
sie w proces osobiscie (ewentualnie przez
ustanowionego przez siebie pelnomocnika
procesowego), najchetniej obarczyliby tym
Rzecznika Praw Lekarzy, ktéry jednak nie
jest — niestety — uprawniony do podejmowa-
nia takich dzialan, nie moze on zatem wyre-
czaé w takich sprawach zainteresowanych,
czego ci czesto oczekuja.

Podsumowujac przedstawione rozwa-
zania, zalecam Kolezankom i Kolegom,
by w przypadkach réznego typu agresji
ze strony pacjentow lub ich rodzin, wyka-
zali wiekszg dbato$¢ o dokumentowanie
takich zdarzen. Odnoénie zas do obrony
wiasnych praw i intereséw musza by¢
$wiadomi, iz skutecznoé¢ podejmowanych
w tym zakresie dziatan zalezy w duzej mie-
rze od stopnia osobistego zaangazowania.

Marek Nadolski
Rzecznik Praw Lekarzy ORL w Lodzi

Z zycia seniorow

Sybir w trakcie... imienin

Tak, tak... Tytul nie jest zadnym prze-
jezyczeniem, tylko wiernie oddaje to, co si¢
dzialo w czasie marcowego spotkania Kola
Lekarzy Senioréw naszej OIL. Spotkanie
bylo wirtualng podréza na Syberie, trak-
towang jako kraing geograficzng, a atrak-
cyjnosci dodat mu fakt, Ze odbywalo si¢
w popularne imieniny Krystyn i Bozenek.

Na wstepie uhonorowano solenizantki
zyczeniami (skladal je, tak jak w Walen-
tynki, jedyny ,,rodzynek” meski z Zarzadu
KLS), zaakcentowanymi wiosennymi
tulipanami. W prezencie mieszany duet
podréznikéw z Poznania relacjonowal
swoja nader ciekawg wyprawe przez potu-
dniowg Syberie. Relacja na dwa glosy,
komentujaca film prezentowany na ekra-
nie, wypadla tak interesujaco, ze poza
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oklaskami po prelekeji, wotano: ,,Chcemy
jeszcze Sybiru!”

Bylo to zaskoczeniem, bo kraina ta koja-
rzy sie przeciez Polakom z najgorszymi kar-
tami naszej historii. Nie jest to jednak wina
Syberii jako krainy ani zamieszkujacych ja
ludzi, tylko autokratycznych wiadcow Rosji,
za wszelka cene dazacych do wplywania
na losy innych. Dobrze, ze powiedzenie:
»Czlowiek cztowiekowi wilkiem” sprawdza
sie tylko sporadycznie. Film konczyly pigkne
widoki jeziora Bajkat, ktére jest najwiekszym
na ziemi zbiornikiem stodkiej wody.

Po projekgji filmu Gtéwna Solenizantka
(czyli przewodniczaca KLS - Krystyna
Borysewicz-Charzynska - przyp. red.)
zaakcentowala uroczystos¢ winkiem,

a tradycyjnie - jak na kazdym spotkaniu

- serwowano kawe, herbate i ciasteczka
»na koszt firmy”. Zadowolenie byto
powszechne, a prelegenci usatysfakcjono-
wani zainteresowaniem stuchaczy obie-
cali, ze w przyszlosci przedstawia relacje

z innych swoich podrézy. Spotkania tego
typu, mimo trudu organizacyjnego, satys-
fakcjonujg i organizatoréw, i uczestnikow,
gdyz oprdcz comiesiecznych kontaktow

z zaprzyjaznionymi osobami, dostarczajg
wrazen i wiedzy na co dzied nam niedo-
stepnych. Oby tak dalej.

Krzysztof Papuziriski - senior
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Specjalizacje
Sesja jesienna 2011

Lekarze

Alergologia

Marcin Kurowski

Anestezjologia i intensywna terapia
Mariusz Bratkowski

Marcin Chmielewski

Piotr Gajewski

Marcin Kania

Beata Karolczyk-Sadza

Barbara Kazanek

Iwona Pietraszek-Grzywaczewska
Radostaw Swietaszek

Jakub Tadeusiak

Matgorzata Wodyriska

Witold Zaryski

Angiologia

Piotr Blimel

Zbigniew Klimczak

Audiologia i foniatria
Anna Ciesielczuk-tuczywek

Chirurgia naczyniowa

Robert Hasiura

Adam Mikotajczyk

Mirostaw Wasiewicz

Chirurgia ogdlna

tukasz Dyl

Michat Galicki

Wojciech Jankowski

Katarzyna Franczak-Kaczyriska
Robert Kepa

Monika Kontowt

Michat Lewandowicz
Magdalena Rzeszutek-Ziétkowska

Chirurgia onkologiczna
Krzysztof Kaczka
Dariusz Nejc

Choroby ptuc
Grzegorz Kielnierowski
Mariola Ptoszyriska
Monika Wilk

Joanna Zawadzka

Choroby wewnetrzne
Agnieszka Bajkowska-Fiedziukiewicz
Emilia Boczek-Leszczyk
Agnieszka Brytka

Katarzyna Oszczygiet-Dabrowska
tukasz Durko

Agnieszka Dymkowska-Gabara
Tomasz Dzbik

Agnieszka Gotebiewska-Walczak
tukasz Kiciriski

Anna Kierus-Gudaj

Marzena Kozirdg
Michat Krawczyk
Katarzyna Malicka
tukasz Michalak
Monika Misiriska
Dominik Pawlak
Izabela Podgdrska-Galanciak
Joanna Reks

Anna Spanialska
Magdalena Stasiak
Tomasz Stasiak
Agnieszka Urbaniak
Tomasz Wcisto

Choroby zakazne

Justyna Ciupiriska
Dermatologia i wenerologia
Jarostaw Bogaczewicz
Marlena Chmielnicka

Diabetologia

Urszula Bujacz-Jedrzejczak
Krzysztof Konczarek
Matgorzata Zbierariska
Magdalena Z6ttobrocka
Monika Zurawska-Klis

Farmakologia kliniczna
Marlena Broncel

Hipertensjologia
Jan Krekora

Kardiologia

Bozena Andrzejewska
Tomasz Barwiriski

Jakub Fory$

Tomasz Jezewski

Daniela Manios

Natalia Navarro-Kuczborska
Maciej Pawtowski

Kardiologia dziecieca
Anna Mazurek-Kula
Medycyna paliatywna
Nek Noori

Stawomir Safadajczyk
Medycyna pracy
Bozena Walas
Medycyna ratunkowa
Aneta Baranowska

Medycyna rodzinna
Anna Cynkier

Monika Lewa-Matysiak
Pawet Lewek

Agata Piotrowska

Piotr Szatko

Nefrologia
Agnieszka Rybirska

Neurologia
Monika Sobierska-Semeniuk
Monika Séjka

Okulistyka
Monika Daszyriska
Monika Kujawa-Hadry$

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Barttomiej Krawczyk
Grzegorz Kubiak

Piotr Plecinski

Michat Waszczykowski
Rafat Wiecek
Otorynolaryngologia
Katarzyna Bojanowska-Pozniak
Izabela Kasznicka

Wojciech Skéra

Otorynolaryngologia dziecieca
Anna Komorowska

Pediatria

Ewa Janson

Magdalena Jedrzejczyk
Joanna Kaczmarek-Wozniak
Maja tudzik

Filip Pierlejewski

Anna Plocek

Anna Rykata-Piotrowska
Elzbieta Wodzyniska

Potoznictwo i ginekologia
Adam Bitner
Michat Wojciechowski

Psychiatria

Bogna Andrzejczak
llona Baleja-Stawicka
Anna (zairiska-Socha
Tadeusz Pietras

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Emilia Jedraszek-Leciejewska
Pawet Kropiwnicki

Kamila Wojtczak

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Armaghan Ali Zadeh

Aneta Chmaj-Szmidt

Magdalena Kaczmarska

tukasz Pekala

Krzysztof Rouba

Rehabilitacja medyczna
Anna Cybula

Marta Dtugosz

Ewa Rybarczyk

Aleksandra Stasiak-Pietrzak

Reumatologia
Ewa Mielczarek

Transplantologia kliniczna
Ewa Rutkowska-Majewska

Urologia dziecigca
Marek Krakds
Dariusz Olejniczak

Zdrowie publiczne
Joanna Stachurska

Lekarze dentysci

Protetyka stomatologiczna
Adam Kaczmarek

Stomatologia dziecigca
Ewelina Gontkowska
Ewa Majchrowska

Daria Socha

Beata Sudnik

Stomatologia zachowawcza z endodoncja
Katarzyna Gawor
Ewa Wawszczyk

Sesja wiosenna 2011
uzupetnienie

Lekarze

Medycyna rodzinna
Konrad Poninkiewicz
Robert Walisiewicz

Periodontologia
Anna Dudko

Lekarzom specjalistom gratulujemy i zapra-
szamy do siedziby OIL w todzi w celu doko-
nania wpisu specjalizacji do prawa wykony-
wania zawodu (jesli jeszcze formalnosci nie
zostaty zatatwione). Prosimy zabrac ze soba
ksigzeczke PWZL lub PWZLD i ewentualnie
oryginat dyplomu spejalizacyjnego.

Przepraszamy, jesli w wykazie specjaliza-

Gji z sesji wiosennej i jesiennej 2011 r. nie zo-
stato zamieszczone czyje$ nazwisko. Prosimy
0 zgtoszenie sie tych os6b do redakdji,Pana-
ceum’, ich nazwiska podamy w uzupetnieniu
list, ktore wczesniej zamiescilismy.

Listy lekarzy, ktdrzy zdali egzaminy specja-
lizacyjne, publikujemy zgodnie z biezacy-
mi informacjami przekazanymi nam przez
Centrum Egzamindw Medycznych w to-
dzi oraz Wojewddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego — Osrodek Doskonalenia Kadr
Medycznych.
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W ramach miedzynarodowego, europejskiego projektu LINNEAUS, poswieconego bezpie-
czenstwu pacjentéw w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), Zaktad Medycyny Rodzinnej
i Medycyny Spotecznosci Lokalnych Uniwersytetu Medycznego w todzi, opracowat internetowy
system zgtaszania incydentéw dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta — Bezpieczna Opieka
Podstawowa (BOP). Przypadki moga zgtasza¢ zaréwno pracownicy opieki zdrowotnej (lekarze,
pielegniarki, farmaceuci), jak i pacjenci. Celem systemu jest szeroko rozumiana edukacja leka-
rzy przez uczenie sie ,na btedach innych”, pozwalajaca na poprawe jakosci pracy w POZ, a tym
samym poprawe opieki nad pacjentem. Gwarantuje on petng anonimowos¢ i poufnos¢ zaréwno
w zakresie zgfaszania incydentdw, jak i komentowania ich. Informacje o systemie znajdziecie
Panstwo na stronie internetowej: http://blnsk.umed.lodz.pl/bop/index.php
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W todzi coraz LEP-iej!

Wrzesien i luty to dwa najwazniejsze
miesigce w kalendarzu lekarza stazysty.
Czas migdzy nimi to ciggta kalkulacja
i konfrontacja punktéw uzyskanych
na LEP-ie ze spadajaca z roku na rok liczba
rezydentur.

Do tej pory L6dz jako osrodek ksztal-
cenia lekarzy nie mogta pochwali¢ si¢ przo-
dujacymi wynikami w skali kraju. Jednak
po ogloszeniu rezultatéw z tegorocznej sesji
wiosennej mozemy w koncu przyodziaé
»20%ta koszulke” lidera. Czlonkowie naszej
Okregowej Izby Lekarskiej uzyskali najwyz-
sza $rednig w Polsce (139 pkt), a to gtéwnie
za sprawg absolwentéw Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(Srednia - 140,81 pkt!). To ponad 5 punktow
wiecej, niz wynosi $rednia krajowa. Wérdd
210 zdajacych lekarzy stazystow, ktorzy
studiowali wczeéniej na 16dzkim UM-edzie
pozytywny wynik uzyskaly 203 osoby.

Poréwnujgc tegoroczne wyniki z wyni-
kami ubieglorocznych sesji 16dzka uczelnia
odnotowata znaczny awans. Ten nagly
zwrot w LEP-owskiej statystyce nie mogt
by¢ dzielem przypadku. Gratulacje i wyrazy
uznania nalezg sie przede wszystkim zda-
jacym - to dzigki Waszemu wysitkowi
mozemy teraz mowic¢ o sukcesie naszego

regionu. Dziekan Wydzialu Lekarskiego -
prof. Adam Antczak powiedzial mi na Balu
Absolwentéw w styczniu: ,Wasz rocznik byt
wyjatkowy”. Kurtuazja — stwierdzg zto-
$liwi. To byly jednak szczere stowa bystrego
obserwatora i do§wiadczonego pedagoga.
Rocznik 1986 (bo taki w wiekszosci
widnieje w metrykach lekarzy stazystow,
zdajacych w tym roku LEP) jest wyjatkowy
gléwnie z powodu nabycia niezwykle
przydatnej umiejetnosdci, a w zasadzie
przymusu odnajdywania i dopasowania si¢
do otaczajacej rzeczywisto$ci. To bezpo-
$rednie nastepstwo zmian, jakie towarzysza
nam od poczatku naszej edukacji: 6-letnia
podstawowka, wprowadzenie gimnazjow,
3-letnie liceum, nowa matura. Na studiach
czekala nas réwniez gruntowna reforma
ksztalcenia na Wydziale Lekarskim. Nie
ukrywam, ze bylem jej zwolennikiem, gtéw-
nie dlatego, ze prawie kazda wprowadzana
zmiana byta konsultowana ze studentami,
aich ostateczny ksztalt czesto zawierat
nasze sugestie. Nie obylo si¢ oczywiscie bez
drobnych konfliktéw, bledéw czy pomy-
tek, co czasami wypaczalo obraz calosci.
Kierunek zmian byt jednak jak najbardziej
stuszny i dzisiaj przyznaja to nawet ci scep-
tycznie do nich nastawieni. Tak jak wiele

z weze$niejszych rozwigzan w dziedzinie
edukacji pozostaje kontrowersyjnymi

do dzisiaj, tak te wdrazane w Uniwersyte-
cie Medycznym w Lodzi powoli zaczynajg
przynosi¢ wymierne korzysci.

Ze swojej strony chciatbym jeszcze raz
pogratulowa¢ i podziekowa¢ wszystkim
absolwentom Wydzialu Lekarskiego z rocz-
nika 2011, ktorych osobistym sukcesem
moze si¢ teraz chwali¢ nie tylko Uniwersy-
tet Medyczny w Lodzi, ale takze nasza OIL.
Jestescie najlepsi! Ciesze sig, ze moglem
by¢ jednym z Was, studiowac i bawi¢ si¢
w Waszym towarzystwie, a mozliwo$¢
reprezentowania Was jako starosta zawsze
byta dla mnie zaszczytem i przyjemnoscia.

Piotr Kosielski

Nowe wiladze TIP - Oddziat

Lodzki

Podczas zebrania, ktére odbylo si¢ 19 stycznia 2012 r., jak
zwykle w pieknych wnetrzach Klubu Lekarza w Lodzi, Oddzial
L6dzki Towarzystwa Internistow Polskich przeprowadzil wybory
do nowych wiadz Oddziatu na kolejng kadencj¢. Po wyborach
odbylo si¢ zebranie w celu ukonstytuowania si¢ Zarzadu, Komisji
Rewizyjnej i Delegatéw na XXXVII Zjazd TIP. Jak poinformowano
redakcje ,,Panaceum”, w sktad tych organéw wybrano:

o do Zarzadu

dr. hab. n. med. Roberta Irzmanskiego — przewodniczgcy, prof.
dr. hab. n. med. Zdzislawa Kidawe - zastepca, dr Beate Glawede-
-Forys - sekretarz, dr Ann¢ Kapuste¢ — skarbnik, prof. dr. hab.
n. med. Pawla Gérskiego, prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa Mazia-
rza, prof. dr. hab. n. med. Dariusza Moczulskiego, dr n. med. Elz-
biete Kedzie-Kierkus, dr. Januariusza Kaczmarka - czlonkowie;

« do Komisji Rewizyjnej

dr n. med. Iwong¢ Lewinska — przewodniczaca, dr. Zdzislawa
Cichockiego, dr. Grzegorza Cichosza - czlonkowie.

« delegaci na XXXVII Zjazd TIP

dr hab. n. med. Robert Irzmanski, prof. dr hab. n. med. Dariusz

Moczulski.

Wybranym serdecznie gratulujemy!

Nowga siedzibg Oddziatu Lodzkiego TIP jest aktualnie

Klinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej
Szpitala USK im. WAM - Centralny Szpital Weteranéw w Lodzi,
90-647 L6dz, pl. Hallera 1, tel. 42 639 30 82, faks 42 639 30 80
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Z lekarskiej wokandy

Koniaczek wdziecznosci

W spoteczenstwie pokutuje, zako-
rzeniony w czasach PRL-u, chory nawyk
»odwdzieczania si¢” lekarzom koniakami.
Dla niektdrych taki rodzaj zyczliwosci
stanowi pierwszy stopien do piekla uzalez-
nienia. Tymczasem medycyna to szczegdlna
sfera zawodowej aktywnosci - pod lupa, pod
pregierzem, pelna cudzej $mierci i cierpienia.

Polacy maja duzo tolerancji dla pijakéw,
nawet jesli sg to lekarze, ktorym powierzaja
swoje zdrowie i zycie. Zawiany medyk
czasem przez cale lata bezkarnie chodzi
po szpitalnych korytarzach. ,,To dobry spe-
cjalista, a czasem napi¢ si¢ musi, bo prace
ma stresujaca” — szepca pacjenci. Polacy
nie lubig uruchamia¢ formalnych mecha-
nizméw kontroli. Nie p6jda do dyrektora
szpitala na skarge, rzadko dzwonig na poli-
cje, bo to by byto ,,kablowanie”.

Stereotyp ten ulega jednak przelamaniu.
Czesciej niz kiedy$ do Sadu Lekarskiego
trafiaja sprawy lekarzy, naruszajacych

lekarz musi zachowac¢ trzezwos¢ i nie moze
podlega¢ dzialaniu srodkéw uzalezniajg-
cych. Oto dwa przyktady. Pacjentka, ktéra
zglosila si¢ do szpitala na badanie ginekolo-
giczne, poczula z ust lekarza won alkoholu
i bez wahania wezwata policje. Podobnie
zareagowali rodzice dziecka badanego
w gminnym osrodku zdrowia przez pania
doktor - lekarza rodzinnego (wczeéniej
przyjeta 9 pacjentéw, w tym dwoje dzieci).
Ginekolog i lekarz rodzinny mieli
po 2,5 promila alkoholu w wydychanym
powietrzu. Oboje w toku postepowania przed
Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodo-
wej przedstawili karty leczenia szpitalnego
z oddzialdw terapii uzaleznien z rozpozna-
niem: ,zespdt uzaleznienia od alkoholu”.
Przyznali si¢ do winy wyjaéniajac, ze wpraw-
dzie pracowali pijani, ale ich czynnosci zawo-
dowe nie spowodowaly zadnej szkody. Oboje
zglosili wniosek o dobrowolne poddanie si¢
karze. Ginekolog prosit o nagane, lekarka —

Wszystkie niezbedne warunki formalne
w przebiegu obu spraw zostaly spetnione.
Dla sagdowego kronikarza wazna jest jednak
odpowiedz na pytanie, ktdre na sali roz-
praw nie padlo: ,,Dlaczego bedac pijanym
(pijang) przyjmowalem (przyjmowatam)
pacjentow?” Przypuszczam, ze hipotetyczna
odpowiedz brzmiataby tak: ,Musialem,
bo pacjenci na mnie czekali, potrzebowali
mnie.” Skadinad jednak wiadomo, ze funk-
cjonowanie w zawodzie podtrzymywato
resztki ich godnosci osobistej i poczucie
wlasnej wartosci, chroniac ich przed u$wia-
domieniem sobie wlasnej porazki.

W tle takich spraw pojawiaja si¢ glosy,
ze juz tylko sami lekarze uparcie trzymaja
sie zanikajacego wizerunku wlasnego fachu:
nieskazitelnego, szlachetnego, obdarzonego
zaufaniem spotecznym. To oceny niespra-
wiedliwe — mniejszo$¢ nie moze wazy¢
o opinii wiekszosci.

art. 64 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry
stanowi, Ze w czasie wykonywania pracy

Prawniczy Newsletter Medyczny

W ostatnim czasie weszly w zycie nastepujace akty prawne doty-
czace szeroko pojetej ochrony zdrowia, w tym regulujace sprawy istotne
dla lekarzy i lekarzy dentystow pracujacych zaréwno w publicznych,
jak i niepublicznych ZOZ-ach, a takze prowadzacych prywatne prak-
tyki. I tak:

24 stycznia 2012 r. weszly w zycie dwa rozporzadzenie ministra
spraw wewnetrznych z 5 stycznia 2012 r. w sprawie:

1) zadan stuzby medycyny pracy (DzU 2012/10/52); rozporzadzenie
okresla zadania stuzby medycyny pracy nie wymienione w art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, wynikajace
ze specyfiki ryzyka zawodowego osob zatrudnionych lub pozostajacych
w stosunku stuzbowym w podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych lub nadzorowanych przez niego zaktadach pracy
i innych jednostkach organizacyjnych.

2) stuzby medycyny pracy (DzU 2012/10/53); rozporzadzenie okre-
$la podmioty wykonujace czynnosci z zakresu medycyny pracy, osoby
uprawnione do wykonywania tych czynnosci, zasady kontroli jednostek
wykonujacych te zadania.

25 stycznia 2012 r. weszto w zycie rozporzadzenie ministra Skarbu
Panstwa w sprawie okreslenia wzoru kwestionariusza samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego do przeksztat-
cenia w spotke kapitatlowg oraz wykazu dokumentéw niezbednych
do sporzgdzenia aktu przeksztalcenia (DzU 2012/6/26).

28 stycznia 2012 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie ministra Skarbu
Panstwa z 22 grudnia 2011 r. w sprawie okre$lenia ramowego wzoru aktu
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej
w spotke kapitalowq (DzU 2012/9/44); rozporzadzenie okresla wzory aktow
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w spotke z ograniczong odpowiedzialno$cig oraz w spotke akcyjna.
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o pdtroczny zakaz wykonywania zawodu.
Sad wnioskowane kary wymierzyl.

Jerzy Ciesielski, adwokat
adwjcies@rub.com.pl

§

6 lutego 2012 r. weszto w zycie rozporzgdzenie Rady Ministréw
z 2 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania dodatkowego wyna-
grodzenia os6b wchodzacych w skiad komisji lekarskich oraz pracow-
nikéw $redniego personelu medycznego wyznaczonych do powiato-
wych komisji lekarskich orzekajacych o stopniu zdolnosci do czynnej
stuzby wojskowej 0sob stawiajacych si¢ do kwalifikacji wojskowej
(DzU 2012/10/51).

9 lutego 2012 r. weszta w zycie ustawa z 13 stycznia 2012 r. 0 zmia-
nie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych oraz niektérych
innych ustaw (DzU 2012/17/95); ustawa jest wynikiem ustalen zawar-
tych w ramach tzw. protestu pigczatkowego lekarzy.

10 lutego 2012 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 6 lutego 2012 r. w sprawie wykazu egzamindw organi-
zowanych przez europejskie towarzystwa naukowe rownowaz-
nych z Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym oraz wykazu
dokumentéw potwierdzajacych zlozenie takich egzaminéw (DzU
2011/29/151); rozporzadzenie okresla wykazy egzaminéw organizo-
wanych przez europejskie towarzystwa naukowe, ktérych zlozenie
z wynikiem pozytywnym jest rOwnowazne z zaliczeniem z wyni-
kiem pozytywnym PES: w calosci lub w cz¢sci testowej, a takze
wykaz dokumentéw potwierdzajacych ztozenie takich egzaminow.

23 lutego 2012 r. weszlo w zycie rozporzadzenie ministra
zdrowia z 10 lutego 2012 r. w sprawie szczegélowego zakresu oraz
warunkoéw ustalania wysokosci §wiadczenia w przypadku zda-
rzenia medycznego (DzU 2012/38/207); rozporzadzenie okresla
szczegotowy zakres i warunki ustalania wysokoéci §wiadczenia,

o ktéorym mowa w ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz jego wysoko$¢ w odniesieniu
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Czy dyrektor moze
praktykowac jako lekarz?

Agenci Centralnego Biura Antykorup-
cyjnego ustalili, ze w wojewddztwie lubel-
skim pieciu lekarzy, ktorzy bedac dyrekto-
rami (kierownikami) publicznych ZOZ-6w
samorzadowych prowadzili jednoczesnie
indywidualne lub indywidualne specjali-
styczne praktyki lekarskie, ktore zaliczane
sg do dzialalno$ci gospodarczej regulowane;.
CBA zawnioskowalo o odwotanie ich ze sta-
nowisk argumentujgc, ze wszyscy naruszyli
przepisy ustawy z 21 sierpnia 1997 r. o ogra-
niczeniu prowadzenia dzialalno$ci gospodar-
czej przez osoby pelnigce funkcje publiczne
(DzU nr 106 z 1997 r., poz. 679, p6zn. zm.).

CBA uznalo, Ze nie ma mowy o prze-
stepstwie korupcyjnym, a jedynie o ztama-
niu tzw. ustawy antykorupcyjnej i faczeniu
prywatnej dziatalnosci ze sprawowaniem
funkcji publicznej. Niemniej jednak wia-
domo$¢ PAP na ten temat poszta w Polske,
a wraz z nig wnioski o odwotanie wspo-
mnianych dyrektoréw (kierownikéw) tra-
fity na biurka odpowiednich wéjtéw, burmi-
strzow oraz Zarzadow Powiatoéw — organdw
zatozycielskich SP ZOZ-6w (a obecnie
- zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej
- podmiotéw je tworzacych).

Nie ma rady: ,,namierzeni” przez CBA
szefowie lecznic, chociaz wszyscy cieszg si¢
doskonalg opinig jako menedzerowie, beda
musieli zosta¢ zdymisjonowani (bo taka
sankcje przewiduje wspomniana ustawa).
Zal z takiego obrotu sprawy wyrazaja
wladze jednostek samorzadowych, jedno-
czed$nie martwiac sie o to, czy oglaszajac
konkursy na wakujace stanowiska, znajda
odpowiednich nastepcéw. Sami nato-
miast zainteresowani réznie do tej sprawy
podchodza.

Kierowniczka gminnej placéwki -
lekarka postanowita, Ze sama wystapi o roz-
wigzanie umowy o prace, jaka do tej pory
byla zwigzana z pracodawcg, a poniewaz
z konicem 2012 r. wyrejestrowala dziatal-
noé¢, wiec bedzie mogla ponownie ubiegac
sie o stanowisko kierownicze. Lekarka
przyznaje, ze nie dopatrzyla sprawy wyreje-
strowania dziatalno$ci gospodarczej, ktdrej
w praktyce - poza dostownie kilkoma wizy-
tami do pacjentéw w roku - nie prowadzita.
Gdy w 1995 r. otwierala gabinet, nie byta
to dziatalno$¢ gospodarcza, dlatego jej czuj-
no$¢ byla uspiona. Taka stala si¢ na mocy
ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie
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do jednego pacjenta w przypadku poszczegdlnych rodzajow zda-

rzen medycznych.

Warto w tym miejscu doda¢, ze w DzU nr 30 pod poz. 159 opu-
blikowano tekst jednolity ustawy z 6 listopada 2008 r. — o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3 marca 2012 r. weszly w zycie dwa rozporzadzenia ministra

zdrowia z 6 lutego 2012 r. w sprawie:

1) sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedacym przedsigbiorca
(DzU 2012/34/182); rozporzadzenie okresla: — sposob przeprowa-
dzania konkursu w podmiocie leczniczym nie bedacym przedsie-
biorca na stanowisko: kierownika, zastepcy kierownika, w przy-
padku gdy kierownik nie jest lekarzem, ordynatora, naczelnej
pielegniarki lub przelozonej pielegniarek, pielegniarki oddziatowej;
- skfad oraz tryb i warunki powolywania oraz odwotywania komi-
sji konkursowej; - ramowy regulamin przeprowadzania konkursu.

2) minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod
wzgledem medycznym imprezy masowej (DzU 2012/34/181); prze-
pisy rozporzadzenia stosuje sie do zabezpieczenia medycznego

imprez masowych, organizowanych od dnia 1 kwietnia 2012 r.

opr. Jarostaw Klimek

radca prawny OIL w Lodzi
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dziatalnosci gospodarczej (DzU nr 173
22004 r., poz. 1807 ze zm.)

Z kolei dyrektor powiatowej lecz-
nicy (SP ZOZ), ktéry jednoczesnie jezdzi
w karetce reanimacyjnej miejscowego pogo-
towia, twierdzi, ze gdy przyjdzie mu dokona¢
zyciowego wyboru: dyrektor albo lekarz,
to na pewno nie zrezygnuje z wyuczonego
zawodu. W pogotowiu pracuje od kilkudzie-
sieciu lat, z tym ze od niedawna pod szyldem
jednoosobowej firmy, a nie w formie umowy
zlecenia, co nie kolidowaloby z ustawa anty-
korupcyjng. Nie ma poczucia, ze zrobil co$
zlego, wrecz przeciwnie — majac na co dzien
bezposrednia stycznos¢ z zawodem, lepiej
rozumie pacjentéw i kolegdw ,,po fachu”,
co pomaga w ,,dyrektorowaniu”. Teraz
czeka na odwolanie Zarzadu Powiatu, ktéry
na zajmowane przez niego stanowisko ogtosi
zapewne konkurs. Czy przystapi do niego,
rezygnujac z prowadzenia praktyki lekar-
skiej? — to zalezy od okolicznosci.

Jak twierdzg oboje zainteresowani,
sprawa jest niepotrzebnie nagloéniona.
Ustawa o dzialalnoéci leczniczej eliminuje
podobne putapki prawne, gdyz zezwala
dyrektorom lecznic publicznych na prace
w charakterze lekarza, jednakze pod warun-
kiem uzyskania zgody podmiotu tworzacego.

(opr. ns)

Zrédto: www.rynekzdrowia.pl
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Specjalizacja w Niemczech - Zagtebie Ruhry

Od czasu rewolucji przemystowej w XIX w. wielu
mieszkancéw Gornego Slaska i innych terenéw
nalezacych do Polski przeniosto sie do Zagtebia
Ruhry. Migrowali gtéwnie z powodu lepszych
mozliwosci pracy, budowali kopalnie i stalownie.
Tutejsze tereny byty wtedy europejska ,Doling
Krzemowg”. Wegiel i stal w Dortmundzie przeszly do
historii, jednak duch innowacji jest obecny tutaj nadal.
Réwniez rodziny imigrantow szybko zapuscity tu kor-
zenie. Ich synowie, jak Fritz Sczepan i Ernst Kuzorra
zdobyli z Schalke 04 przed ponad 50-ma laty tytut

Mistrza Niemiec w Pitce Noznej. Dzisiaj o mistrzost-
wo nha oczach ponad 80.000 zachwyconych kibicow
stadionu w Dortmundzie grajg swietni technicznie
Robert Lewandowski, tukasz Piszczek i Jakub
Btaszczykowski. Jednak nie tylko pitkarze przybyli z
Polski do Dortmundu. Réwniez specjalista w zakresie
angiologii, dr Jerzy Wielowiejski od 6 lat mieszka we
wschodniej czesci Zagtebia Ruhry. ,Przede wszys-
tkim czynsze mieszkan sg tutaj znacznie bardziej
przystepne niz w innych wielkich miastach Niemiec,
a poza tym Dortmund urzeka pieknymi parkami i

4 marca 2011: Robert Lewandowski strzela 1:0 w meczu z
1. FC Kdln

dysponuje szerokg ofertg kulturalng dzieki kinom,
teatrom, scenom operowym i filharmoniom, w ktér-
ych wystepujg swiatowe stawy. Ponadto, ciesze sie
interesujacy i wszechstronng pracg w Klinice Westfa-
len — dlatego wiasnie bardzo dobrze mi sie tu miesz-
ka”, méwi dr Wielowiejski.

Klinika jest prowadzona gtéwnie przez Knappschaft,
znany dawniej jako bractwo goérnicze, ktérego
pierwsze szpitale przyjmowaty niegdys pacjentow w
Waltbrzychu, Nowej Rudzie i Chorzowie. W lazarecie
bractwa goérniczego w Chorzowie Wilhelm Wagner

Filharmonia w Dortmundzie

jako pierwszy lekarz na swiecie otworzyt czaszke

z zastosowaniem specjalnego potgczenia tkanki
skornej, tacznej i kostnej, ktére do dzis jest nazywane
mianem ,Wagnerscher Knochenlappen®. Dzisiaj 16
szpitali, ktére nalezg do Klinikum Westfalen cieszg sie
stawg najbardziej nowoczesnych placowek w regio-
nie.

System elektroniczny Kliniki Westfalen, utatwiajacy
lekarzom wybor Sciezki leczenia, pozwoli im na
poswiecanie wiekszej ilosci czasu pacjentom. Zostat
on wyrézniony nagrodg kraju zwigzkowego Nadrenii-
Westfalii jako innowacja. W nowoczesnych pomies-
zczeniach Klinikum Westfalen znajdujg sie interdys-

Knappschaftskrankenhaus w Dortmundzie

cyplinarne centra leczenia raka piersi, jelit, prostaty

i ptuc. Oferujg one catosciowy program diagnostyki i
leczenia pod jednym dachem. Do dyspozycji zabie-
gowcow dostepna jest najnowoczesniejsza technika
— miedzy innymi zrobotyzowany system chirurgiczny
da Vinci.

Do zadan Cancer Center w Klinice Westfalen,
pierwszego centrum onkologicznego w Nadrenii-
Westfalii nalezg kompleksowe badania pacjentow.
»W Klinikum Westfalen®, mowi dyrektor ds. medy-
cznych dr hab. Karl-Heinz Bauer, ,polscy lekarze
zajmujgc stanowisko asystentéw, moga ksztatci¢ sie
w celu uzyskania specjalizacji”. Lekarze specjalisci



majg mozliwos¢ objecia stanowiska ordynatorow.

To mozliwe, poniewaz od 1 maja 2011 r. z uwagi na
otwarcie rynku pracy dla Polski jako cztonka Unii
Europejskiej, obowigzuje nieograniczona swoboda
dziatalnosci zawodowej. Oczywiscie, dla przysztych
pracownikéw obok dobrych warunkéw finansowych,
Klinikum Westfalen oferuje réwniez pomoc w poszuki-
waniu mieszkan i nauce jezyka.

Klinik am Park Liinen-Brambauer

Klinika Westfalen powstata na skutek fuzji szpitala
bractwa gorniczego w Dortmundzie z klinikg przy
parku Linen - Brambauer. Oba budynki maja cer-
tyfikat KTQ i sa centrami onkologicznymi. Szpital
bractwa gorniczego jest klinikg akademicka.

1.300 pracownikow obstuguje rocznie 25.000
pacjentow leczonych stacjonarnie i 67.000
pacjentow leczonych ambulatoryjnie.

Nastepujace kliniki nalezg do Kliniki Westfalen:
Anestezjologia i Medycyna Intensywna, Chirur-
gia Ogolna, Wewnetrzna i Wypadkowa, Klinika
Ginekologii i Potoznictwa, Kliniki Medyczne,
Neurologia, Medycyna Nuklearna, Ortopedia i
Specjalna Chirurgia Ortopedyczna, Pneumologia,
Radiologia, Radioonkologia i Leczenie Promienio-
waniem, Reumoortopedia i Urologia oraz Urologia
Dziecieca.

Zaproszenie na spotkanie informacyjne £6dz

Nastepna data: 07. 05.2012, godz. 19.30
Hotel Qubus, 90-443 £6dz, Aleja Adama Mickiewicza 7

Zarejestruj sie ze wzgledéw organizacyjnych poprzez e-mail (kontakt@klinikum-westfalen.de)

Wiecej informacji: www.klinika-westfalen.pl
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Portrety niepospolitych medykéw

Kazimierz Zalewski

Co bylo tak inspirujacego i frapujacego
w tym zawodzie, ze jego przedstawiciele
od wiekdow nie ograniczali si¢ tylko do
wytwarzania pigul, jak zartobliwie okre-
$lano kiedy$ lekarstwa w tabletkach, lecz
jeszcze starczalo im czasu na dziatalno$é
spoleczna, a niekiedy i naukowa? Taki
Michat Rawita Witanowski, najdtuzej
zwigzany z Piotrkowem Trybunalskim, ale
dzialajacy niezwykle aktywnie w innych
miejscowo$ciach (o ktérym w tym cyklu
pisaliémy przed rokiem, w ,,Panaceum”
nr 4/2011 - przyp. red.), prowadzi badania
historyczne, dokumentuje wspaniale dzieje,
m.in. trybunalskiego grodu, inspiruje roda-
kéw do dzialalno$ci patriotycznej, zakta-
dajac towarzystwo krajoznawcze i ratujac
zabytki przeszlosci. Wielcy farmaceuci
dzialaja takze w Sieradzu, Lasku czy Lodzi,
a nawet tak malym miasteczku jak Warta.
Wielu z nich wspiera powstancow 1863 r.,
inni wlaczaja si¢ aktywnie do dziatalnosci
patriotycznej przez kultywowanie polskiej
tradycji i kultury.

Rawa Mazowiecka, w ktorej prakty-
kowal niegdys jako pomocnik aptekarza
mlody Wactaw Gasiorowski, zyjacy na prze-
fomie wiekéw XIX i XX, pdzniejszy autor
stynnego ,Huraganu”, ale i ,,Pigularza”,
miata wyjatkowe szczedcie do wspaniatych
farmaceutéw. Szczegdlnie pigkne karty
w dziejach farmacji w tym miescie zapisuje
Ksawery Strzelecki, jeden z zalozycieli
strazy ogniowej, a takze réd Zalewskich.
Przedstawiciel tej zastuzonej dla Rawy
rodziny - Kazimierz (rocznik 1891) jest
nie tylko aptekarzem, ale i wielkim spo-
fecznikiem. To on podczas mrocznych lat
okupacji hitlerowskiej ratuje od niechybnej
$mierci dziesi¢cioro zydowskich dzieci,
bedac im nie tylko zastepczym rodzicem,
ale ilekarzem.

Ojciec Kazimierza - Adolf tez byl far-
maceutg, prowadzil swoja apteke w Rawie.
Gdy wiec syn konczy gimnazjum w Warsza-
wie, postanawia pojs¢ w $lady ojca i wybiera
sie na studia do ostawionego Uniwersytetu
w Dorpacie (dzi$ Tartu w Estonii). Uniwer-
sytet Dorpacki w czasach carskich cieszy
sie wzgledna autonomig, Polacy z zaboru
rosyjskiego doceniaja takze wysoki poziom
nauczania w tej uczelni. Tu ksztalci si¢ wielu
znamienitych ludzi nauki i praktykow,
m.in. Adolf Pawinski, Wiadystaw Dybow-
ski, Tytus Chalubinski, Rafal Radziwitowicz
(literacki pierwowzdr Doktora Judyma),

a takze Witold Eichler, zmarly w Pabiani-
cach w 1960 r. stynny lekarz entomolog.

Po studiach Kazimierz przez krotki
czas prowadzi apteke w Stargardzie
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Szczecinskim, a potem powraca do rodzin-
nej Rawy Mazowieckiej. Gdy umiera ojciec
(1918), dziedziczy po nim apteke i prowadzi
ja przez trzydziesci pie¢ lat, poswiecajac sie
jednoczesnie pracy spotecznej. Jak pisza

o nim, jest ,,cztowiekiem czynu, dzielnym
obywatelem, zastuzonym dzialaczem spo-
tecznym”. Warto moze tylko wspomnie¢,
ze w tamtym czasie aktywnie dziata m.in.
na rzecz rozwoju miejscowej Ochotniczej
Strazy Pozarnej, dwukrotnie bedac jej
komendantem: w latach 1916-1923 oraz
1934-1939.

Cho¢ prowadzenie apteki i praca
spoleczna pochlaniajg mu sporo czasu,
Zalewskiego zajmujg jeszcze inne sprawy.
W swojej aptece ma sporej wielkosci labo-
ratorium i sam wytwarza wiele lekow —
podobnie jak inni aptekarze, jako ze w tam-
tych czasach nie istnial przeciez przemyst
farmaceutyczny na taka skale, jak obecnie.
Przy ul. Skierniewickiej, troche na uboczu
owczesnej Rawy, wznosi takze wytwornie
wody sodowej (bardzo popularnej w oko-
licach), rozlewnie piwa, wytwarza tez ocet
oraz specjalng paste do zwalczania szczu-
réw. Ta ostatnia cieszy si¢ takg renoma, ze
eksportuje j za granice, m.in. do Stanéw
Zjednoczonych. Okres okupacji hitlerow-
skiej nie jest zbyt laskawy dla apteki Zalew-
skiego. W jej pomieszczeniach Niemcy
lokalizuja posterunek zandarmerii. Ponadto
miasto przezyto nie tylko koszmar dziatan
wojennych we wrzesniu 1939 r., ale i okres
funkcjonowania i likwidacji getta zydow-
skiego. Przesladowania i eksterminacja
ludnosci odbijaja si¢ ujemnie na funkcjono-
waniu nie tylko stuzby zdrowia, ale i catego
miasta.

Nie znamy wszystkich szczegotow
dotyczacych roli Kazimierza Zalewskiego
w okupowanej Rawie Mazowieckiej, ale
sporo wskazuje na to, ze jego dom byl miej-
scem schronienia dla wielu ludzi szukaja-
cych pomocy. Jak wspomina mieszkajaca
dzi$ w Belgii corka aptekarza — Krystyna
Matasiewicz, takze farmaceutka, z ktorg
udalo nam si¢ rozmawia¢ telefonicznie,
jej ojciec podczas likwidacji getta wywidzt
z miejscowego szpitala dziesiecioro zydow-
skich niemowlat i ukryt je w swoim domu,
narazajac siebie i swojg rodzing na prze-
$ladowania. W okupowanej Polsce za taki
czyn byta tylko jedna kara: kara $émierci.

W operacje ratowania dzieci wciagnieta
byla rodzina aptekarza, m.in. wlasnie cérka,
ktoéra karmila i przewijata niemowleta,
podawala im lekarstwa (wszystkie byty
chore i wycieficzone), wyprowadzata je na
spacer — co w tamtych warunkach bylo

Kazimierz Zalewski, rawski farmaceuta.

skrajnie niebezpieczne. Po kilku miesigcach
dla wszystkich niemowlat udato si¢ znalez¢
polskie rodziny, a tym samym uratowac je
od $mierci. Rawski Schindler nigdy si¢ tym
nie chwalil... Te piekne rawskie karty rato-
wania ludzi przed $miercig z rak hitlerow-
cOw nie s3, niestety, znane i upamietnione.

W styczniu 1945 r., podczas atakéw na
wycofujace si¢ wojska hitlerowskie, w jed-
nym z bombardowan zniszczona zostaje
apteka Zalewskiego. Co prawda przedsie-
biorczy farmaceuta usiluje ja odbudowa¢,
ale w powojennych warunkach jest to
zadanie niezwykle trudne. Zresztg ludowa
wladza nie utatwia mu zycia, pozbawiajac
go zaréwno apteki (przez wiele lat pro-
wadzilo ja, juz jako placowke panstwowas,
matzenstwo Kochanskich), jak i wytwérni
wdd gazowanych (przejeta zostala przez
PSS ,,Spolem”), przestaje istnie¢ wytwdrnia
octu. Mimo tych nieszcze$¢, Zalewski nadal
ofiarnie stuzy OSP, pelniac w okresie 1945-
1947 obowiazki jej komendanta.

Kazimierz Zalewski umiera 29 grudnia
1953 r., majac zaledwie szes¢dziesigt dwa
lata, pochowany zostaje na miejscowym
cmentarzu. Zawodowe i spoleczne pasje
kontynuuja dzieci wielkiego rawskiego far-
maceuty: corka Krystyna (zanim wyjechata
do Belgii) pracowata w jednej z czgstochow-
skich aptek, syn Stanistaw — z wyksztalcenia
strazak — ma olbrzymie zastugi w walce
z okupantem hitlerowskim, a drugi syn -
Janusz studiuje farmacje, ale ostatecznie
przejmuje po ojcu rozlewnie wody sodowej.

Ryszard Poradowski
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Okregowej Rady Lekarskiej w todzi

Materialy sprawozdawcze na XXIX Okregowy Zjazd Lekarzy

24 marca 2012 r. - Nieboréw (Delegatura Skierniewicka)

Sprawozdania dotyczace spraw finansowych Okregowej Izby Lekarskiej w todzi

Sprawozdanie Skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej

Komentarz do wykonania budzetu za 2011 rok

Budzet 2011 r. byt realizowany na podstawie preliminarza
zatwierdzonego na XXVIII Okregowym Zjezdzie Lekarzy. Dodat-
kowe wydatki akceptowane byly przez Rade oraz Prezydium ORL
i nie przekroczyly posiadanych srodkow.

Nadwyzka budzetowa w roku sprawozdawczym wyniosta
983 774,65 z1 i przekroczyla planowang o okoto 813 tys. zI. Przyczyna
bylo ,,nadwykonanie” przychodéw z tytulu sktadek cztonkowskich
w wyniku przeprowadzenia skutecznej akcji windykacyjnej wobec
lekarzy, lekarzy dentystow, czlonkéw naszej Izby, ktérzy notorycznie
uchylaja si¢ od optacania skladek, a takze nizsze niz zalozone w preli-
minarzu odpisy na fundusz ksztalcenia oraz fundusz szkoleniowy.

W wyniku porozumienia miedzy okregowymi izbami, w 2011 r.
nie podpisano umoéw z Ministerstwem Zdrowia na refundacj¢ kosz-
tow zadan przejetych od administracji panstwowej. Proponowana
przez MZ kwota refundacji wynosita 20% poniesionych wydatkow
na dziatalno$¢ Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, Sadu Lekarskiego oraz rejestru lekarzy. Decyzja o niepodpisaniu
umow zostala podyktowana wzgledami ekonomicznymi, jest rowniez
pierwszym krokiem na drodze do osiagniecia satysfakcjonujacego
izby lekarskie porozumienia z resortem zdrowia w tej sprawie.

W zwiazku z decyzja XX VIII Sprawozdawczego Okregowego
Zjazdu Lekarzy, ktory odbyl sie w marcu zeszlego roku, dotyczaca
mozliwo$ci wynagradzania osob petnigcych funkcje w samorzadzie
lekarskim, Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwale o rozszerze-
niu grona funkcyjnych, ktérym przyznano diety — zgodnie z decyzja
Zjazdu koszty te zostaly pokryte z nadwyzki budzetowej. Wzrostu
kosztow z tego tytutu nie ujeto w poszczegoélnych pozycjach pre-
liminarza, w wyniku czego nastapilo przekroczenie planowanych
wydatkéw w pozycjach: koszty posiedzen ORL oraz koszty komisji
problemowych - o 40 tys. zi, a takze pozostale koszty ORzOZ i Sadu
Lekarskiego.

Z analizy danych przedstawionych w tabelach wynika, ze prze-
kroczenia kosztow wystapily rowniez pozycjach:

— koszty dzialalno$ci Komisji Kultury — w roku sprawozdawczym
odbyto si¢ wiele nowych imprez kulturalnych, jak np. mikotajki dla
dzieci cztonkéw naszej Izby, Ogélnopolski Konkurs Literacki, spotka-
nia z cyklu ,Nasi przyjaciele i ich tworczos¢”, w wyniku czego nasta-
pilo przekroczenie planowanych wydatkéw o 15 tys. zk;

— koszty okolicznosciowe — w 2011 r. odbyly sie uroczystosci
zwigzane z XX-leciem istnienia Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
we Lwowie, w ktdrych uczestniczyli przedstawiciele naszej Izby.

W zwiazku z otrzymaniem zaproszenia na powyzsze uroczysto-

$ci juz po sporzadzeniu preliminarza na omawiany rok, nie ujeto

w nim zwigzanych z tym kosztow, ktore obciazyty planowany budzet
na kwote okolo 13 tys.;

— koszty pozostalych komisji problemowych — w 2011 r. obser-
wowali§my wzrost aktywnosci pozostalych komisji problemowych,
m.in. stomatologicznej, bytowej, Kota Mfodych Lekarzy, a takze
powotanego w 2011 r. Osrodka Ksztalcenia Podyplomowego.
Przedstawiciele komisji uczestniczyli w sympozjach, konferencjach

marzec 2012

i zjazdach na terenie calego kraju, rozwiagzujac wiele nowych proble-
mow, planowane koszty przekroczono o okoto 10 tys.;

— odpis na fundusz zapomogowy oraz sktadki na NIL - powodem
przekroczenia planowanych kwot byl wzrost przychodéw z tytutu
skladek, ktorych wysoko$¢ w sposdb bezposredni procentowo
wplywa na zwigkszenie ww. odpisow;

— ustugi obce ORL - w roku sprawozdawczym decyzja Okrego-
wej Rady Lekarskiej przyznano ze srodkéw finansowych Rady okolo
7 tys. z1 na szkolenia komputerowe dla senioréw, decyzje podjeto
po uchwaleniu preliminarza na 2011 r., w ramach posiadanych $rod-
kéw finansowych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktéra zaczeta obowigzywaé
od 1 lipca 2011 r., obnizyta znaczaco wysoko$¢ optat za wpis do reje-
stru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, co wplyneto
ujemnie na wynik finansowy z tej dziatalnosci. Nie wykonano réw-
niez planowanych przychodéw z tytutu dziatalnosci gospodarczej —
wynajmu sal, oraz z tytulu ogloszen zamieszczanych w ,,Panaceum”.
Powodem jest trudna sytuacja gospodarcza w kraju, ktora nie zacheca
potencjalnych klientéw do ponoszenia kosztéw zwigzanych z reklama
badz reprezentacja.

Na szczego6lng uwage zastuguje natomiast bardzo dobry wynik
finansowy dzialalno$ci Komisji Bioetycznej, ktory za rok sprawoz-
dawczy wyniost 420 tys. zt i dwukrotnie przekroczyl zatozenia
preliminarza.

W efekcie naszych dziatan stan aktywow i pasywow na 31 grud-
nia 2011 r. przedstawia si¢ nastepujaco:

Aktywa Pasywa
Budynkii budowle 3770045,73 | Fundusz wfasny 7404023,23
Grunty 879694,00 | Wynik finansowy 983 774,65
Komputery, programy, Stan funduszy celowych 182317,68
wyposazenieiinne Zobowiazania wobec
urzadzenia 221105,22 | dostawcow 56429,43
Udziaty lub akcje 1300,00 | Pozostate zobowiazania
Udzielone pozyczki 237 664,31 | (sktadka NIL, ZUS, podatki) 130827,34
Naleznosci od odbiorcéw 82870,13 | Rozliczenia migdzyokresowe 2699,00
Gotodwka w kasie i banku 3494 992,52
—w tym lokaty terminowe 2713100,00
Rozliczenia miedzyokresowe 50 210,45
Razem 8760071,33 | Razem 8760071,33

Komentarz do preliminarza na 2012 rok

Planujac wielko$¢ wplywoéw i wydatkow na 2012 r. uwzglednitem:

- wysoko§¢ prognozowanego sredniorocznego wskaznika inflacji
na poziomie 5%, ktory wplynie na zwiekszenie kwot zarezerwowa-
nych na pokrycie kosztow materialéw i ustug,

- zabezpieczenie srodkow na odpisy na fundusze celowe, do kto-
rych obliguja nas uchwaly okregowych zjazdéw lekarzy,

- konieczne remonty:

» wymiane okien w Klubie Lekarza i piwnicy,

« cyklinowanie i lakierowanie parkietu w dwéch pomieszczeniach
biurowych,
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« budowe wezla cieplowniczego (zmiana zrodta zasilania z pary

na goraca wode),
» malowanie klatki schodowej,

» wymiane wyktadziny dywanowej na pierwszym pietrze,
« remont schodéw zewnetrznych do ogrodu,

« rezerwe na pokrycie kosztow ewentualnych napraw,

» wymiane i modernizacje¢ sprzetu komputerowego,

« zakupy aktualizacji programéw komputerowych.

Najwigkszy wzrost kosztow przewidzialem w pozycjach: posie-
dzenia ORL i Prezydium w zwigzku ze zmiang kwot diet oraz dla
Komisji Bioetycznej z powodu zwigkszenia liczby rozpatrywanych
wnioskéw o wydanie opinii i koniecznosci zatrudnienia pracow-

Przychody wzrosng przede wszystkim w pozycji sktadek czton-
kowskich oraz w pozycji przychodéw Komisji Bioetycznej. Spodzie-
wam sie rowniez wigkszych wplywéw z tytulu odsetek od srodkow
finansowych zgromadzonych na rachunkach bankowych. Natomiast
z calg pewnoscia spadng o 50% przychody z tytutu rejestracji prak-
tyk prywatnych, w zwigzku z obnizeniem w 2011 roku optat za ww.

CZynnosci.

Jak bilansuja si¢ poszczegolne rodzaje dzialalno$ci Okregowej
Izby Lekarskiej w Lodzi, przedstawiaja ponizsze tabele, zawierajace
wykonanie budzetu Izby w 2011 r. oraz preliminarz jej wydatkow

na 2012 r.

nika do obstugi Komisji w pelnym wymiarze czasu pracy. Wieksze Lo
naklady finansowe w poréwnaniu z minionym rokiem przewidziatem
réwniez na pokrycie kosztow prac remontowych, zwlaszcza wymiany
wezla cieplowniczego, ktéra jest konieczna ze wzgledu na zmiang
7rédla ogrzewania.
Budzet Okregowej Izby Lekarskiej w todzi
Wykonanie za rok 2011 Preliminarz na rok 2012
Okregowa Rada Lekarska Planna2011r. | Wykonanie Okregowa Rada Lekarska Planna2012r.
1. Przychody 4305000,00 | 5173 298,06 1. Przychody 4600000,00
1. Sktadki 4100000,00 |  4946220,45 1. Sktadki 4400 000,00
2. Sprzedaz majatku 0,00 0,00 2. Sprzedaz majatku 0,00
3. Odsetki 70000,00 114.945,89 3. Odsetki 115000,00
4, Przychody Komisji Sportu 115000,00 97921,70 4. Przychody Komisji Sportu 70000,00
5. Inne 20000,00 14210,02 5. Inne 15000,00
II. Koszty 3250000,00 | 3142229,50 1I. Koszty 3400000,00
1. Materiaty + energia 60000,00 58363,19 1. Materiaty + energia 63 000,00
2. Ustugi obce 140000,00 150 569,97 2. Ustugi obce 157 000,00
3. Podatkii optaty 12000,00 12 261,50 3. Podatkii optaty 13000,00
4. Wynagrodzenia 800000,00 73898711 4. Wynagrodzenia 797 000,00
5. Narzuty 230000,00 22313997 5. Narzuty 246 000,00
6. Pozostate 400 000,00 335751,74 6. Pozostate 448000,00
6.1. Koszty utrzymania siedziby 370000,00 316 661,96 6.1. Koszty utrzymania siedziby 418 000,00
6.2. Inne 30000,00 19089,78 6.2. Inne 30000,00
7. Amortyzacja 230000,00 187 478,13 7. Amortyzacja 220000,00
8. Sktadka na NIL 680000,00 695 494,50 8. Sktadka na NIL 660 000,00
9. Zjazd 45000,00 45 466,42 9. Zjazd 50000,00
10. Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej (delegacje + diety) 95000,00 124 883,99 10. Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej (delegacje + diety) 187 000,00
11. Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej 11. Posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
(delegacje + diety) 10000,00 7586,60 (delegacje + diety) 10000,00
12. Wydatki okolicznosciowe 60000,00 73 394,00 12. Wydatki okolicznosciowe 63000,00
13. Komisje problemowe 364000,00 384726,18 13. Komisje problemowe 359000,00
13.1. Komisja Sportu 220000,00 21547777 13.1. Komisja Sportu 185000,00
13.2. Komisja Kultury 52000,00 67 843,10 13.2. Komisja Kultury 62000,00
13.3. Koto Lekarzy Senioréw 27000,00 26 292,87 13.3. Koto Lekarzy Senioréw 33000,00
13.4. Pozostate komisje 65000,00 75112,44 13.4. Pozostate komisje 79000,00
14. Komisja Wyborcza 1000,00 83,58 14. Komisja Wyborcza 1000,00
15. Delegatury 120 000,00 97 814,58 15. Delegatury 120 000,00
16. Pozostate 3000,00 6228,04 16. Pozostate 6000,00
1I. Wydatki celowe 976 000,00 561743,00 1l. Wydatki celowe 1144 000,00
18. Fundusze 976 000,00 561743,00 18. Fundusze 1144 000,00
18.1. Fundusz zapomogowy 525000,00 540 686,60 18.1. Fundusz zapomogowy 660 000,00
18.2. Fundusz ksztatcenia (pozyczkowy) 246000,00 0,00 18.2. Fundusz ksztatcenia (pozyczkowy) 264.000,00
18.3. Fundusz Komisji Praw Rzecznika Lekarzy 0,00 0,00 18.3. Fundusz Komisji Praw Rzecznika Lekarzy 0,00
18.4. Fundusz szkoleniowy 205 000,00 21 056,40 18.4. Fundusz szkoleniowy 220000,00
IV. Roznica przychody (-) koszty (—) wydatki celowe 79000,00 | 1469 325,56 IV. Roznica przychody (-) koszty (—) wydatki celowe 56 000,00
(1) W 2011 r. wydatkowano z Funduszu srodki finansowe w kwocie 13 744,04 zt z odpisu dokonanego w 2008 .
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Refundacja kosztéw zadan przejetych przez OIL od administracji panstwowej

Sprawozdanie za rok 2011

Plan na rok 2012

Refundacja z administracji paistwowej Planna2011r. | Wykonanie Refundacja z administracji paristwowej Planna2012r.
I. Przychody, z tego: 754000,00 16 129,68 1. Przychody, z tego: 825900,00
1. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 754000,00 0,00 1. Refundacja z Ministerstwa Zdrowia 822900,00
2. Zwrot kosztéw spraw prowadzonych przez OSL 0,00 15935,68 2. Zwrot kosztéw spraw prowadzonych przez OSL 0,00
3.Inne 0,00 194,00 3.Inne 3000,00
II. Koszty Okregowego Rzecznika 11. Koszty Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej 376 000,00 369 672,01 Odpowiedzialnosci Zawodowej 418500,00
1. Materiaty + energia 10 000,00 10078,29 1. Materiaty + energia 11000,00
2. Ustugi obce + czynsz 35200,00 31928,55 2. Ustugi obce + czynsz 35000,00
3. Podatki i optaty 0,00 0,00 3. Podatki i optaty 0,00
4. Wynagrodzenia 245000,00 23952716 4. Wynagrodzenia 260 000,00
5. Narzuty 60000,00 56 250,37 5. Narzuty 63 000,00
6. Amortyzacja 800,00 944,92 6. Amortyzacja 3500,00
7.Pozostate — delegacje + diety ORz0Z 25000,00 30942,72 7. Pozostate — delegacje + diety ORz0Z 46000,00
I1l. Koszty Okregowego Sadu Lekarskiego 117 000,00 119780,70 11l Koszty Okregowego Sadu Lekarskiego 142 400,00
1. Materiaty + energia 7000,00 7008,61 1. Materiaty + energia 8000,00
2. Ustugi obce 16 000,00 14 074,92 2. Ustugi obce 16 000,00
3. Podatki i optaty 0,00 0,00 3. Podatki i optaty 0,00
4. Wynagrodzenia 59000,00 56 856,44 4. Wynagrodzenia 62 000,00
5. Narzuty 17 000,00 16 089,92 5. Narzuty 19000,00
6. Amortyzacja 3000,00 3 113,51 6. Amortyzacja 1000,00
7. Pozostate — delegacje 15000,00 22637,30 7. Pozostate — delegacje 36400,00
IV. Koszty Okregowego Rejestru Lekarzy IV. Koszty Okregowego Rejestru Lekarzy
iPrawa Wykonywania Zawodu 260000,00 240696,17 iPrawa Wykonywania Zawodu 265 000,00
1. Materiaty + energia 24.000,00 14.831,95 1. Materiaty + energia 16 000,00
2. Ustugi obce + czynsz 30000,00 28 847,65 2. Ustugi obce + czynsz 31000,00
3. Podatki i optaty 0,00 0,00 3. Podatki i opfaty 0,00
4. Wynagrodzenia 160 000,00 146 677,89 4. Wynagrodzenia 159.000,00
5. Narzuty 45000,00 46 802,56 5. Narzuty 53000,00
6. Amortyzacja 0,00 1606,08 6. Amortyzacja 3500,00
7. Pozostate — delegacje 1000,00 1930,04 7. Pozostate — delegacje 2500,00
V. Koszty ORL z tytutu refundacji z budzetu panstwa 1000,00 0,00 V. Koszty ORL z tytutu refundacji z budzetu panstwa 0,00
V1. 0gotem koszty zadan refundowanych 754000,00 730148,88 V1. 0gétem koszty zadan refundowanych 825900,00
VII. Réznica przychody (-) koszty 0,00 | -714019,20 VII. Réznica przychody (-) koszty 0,00
Refundacje z Urzedu Marszatkowskiego Planna2011r. | Wykonanie Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego Planna2012r.
I. Przychody - refundacje z Urzedu Marszatkowskiego 65700,00 65 520,00 1. Przychody - refundacje z Urzedu Marszatkowskiego 66 800,00
II. Koszty 65700,00 69 076,69 11. Koszty 78700,00
1. Materiaty + energia 4700,00 4930,49 1. Materiaty + energia 5200,00
2. Ustugi obce 8500,00 6293,84 2. Ustugi ohce 7000,00
3. Podatki i optaty 0,00 0,00 3. Podatki i optaty 0,00
4. Wynagrodzenia 44.000,00 4582721 4. Wynagrodzenia 49000,00
5. Narzuty 8500,00 1202515 5. Narzuty 14000,00
6. Amortyzacja 0,00 0,00 6. Amortyzacja 3500,00
7.Inne — delegacje 0,00 0,00 7.Inne — delegacje 0,00
11l Réznica przychody (-) koszty 0,00 -3556,69 I1l. Roéznica przychody (-) koszty -11900,00
Inna dziatalnosc¢ finansowa Okregowej Izby Lekarskiej
Sprawozdanie za rok 2011 Plan narok 2012
Komisja Bioetyczna Planna2011r. | Wykonanie Komisja Bioetyczna Planna2012r.
I. Przychody 400000,00 643 139,31 1. Przychody 650000,00
II. Koszty 184 000,00 222 965,67 11. Koszty 268500,00
1. Materiaty + energia 4000,00 2771,57 1. Materiaty + energia 3000,00
2. Ustugi obce 50000,00 109 615,54 2. Ustugi ohce 116 000,00
3. Podatki i optaty 0,00 0,00 3. Podatki i optaty 0,00
4. Wynagrodzenia 125000,00 107 712,00 4. Wynagrodzenia 143.000,00
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5. Narzuty 3500,00 239,35 5. Narzuty 5000,00
6. Amortyzacja 0,00 2422,01 6. Amortyzacja 0,00
7.Inne 1500,00 205,20 7.Inne 1500,00
IIl. Réznica przychody (-) koszty 216 000,00 |  420173,64 lll. Roznica przychody (-) koszty 381500,00
Praktyki lekarskie Planna2011r. | Wykonanie Praktyki lekarskie Planna2012r.
I. Przychody z tytutu optat 130000,00 104 348,70 1. Przychody z tytutu optat 64000,00
1. Lekarze 105 000,00 72850,70 1. Lekarze 47000,00
2. Lekarze dentysci 25000,00 31498,00 2. Lekarze dentysci 17 000,00
I1. Koszty 95000,00 90 284,77 11. Koszty 121500,00
1. Materiaty + energia 7000,00 6442,31 1. Materiaty + energia 12.000,00
2. Ustugi obce 17 000,00 14 649,20 2. Ustugi obce 16 000,00
3. Podatki i optaty 0,00 0,00 3. Podatki i optaty 0,00
4. Wynagrodzenia 45000,00 46 263,85 4. Wynagrodzenia 64.000,00
5. Narzuty 14000,00 14 270,35 5. Narzuty 18000,00
6. Amortyzacja 0,00 0,00 6. Amortyzacja 2500,00
7.Inne — delegacje (wizytacje), diety 12000,00 8659,06 7.Inne — delegacje (wizytacje), diety 9000,00
Il Réznica przychody (-) koszty 35000,00 14 063,93 IIl. Réznica przychody (-) koszty -57 500,00
Dziatalnos¢ gospodarcza Planna2011r. | Wykonanie Dziatalnosc gospodarcza Planna2012r.
l. Przychody 170000,00 146 538,42 I. Przychody 150 000,00
II. Koszty 50000,00 44 998,16 II. Koszty 56 000,00
1. Materiaty + energia 13000,00 10 878,67 1. Materiaty + energia 13000,00
2. Ustugi obce 9000,00 10367,72 2. Ustugi obce 11000,00
3. Podatki i optaty 0,00 0,00 3. Podatki i optaty 0,00
4. Wynagrodzenia 26000,00 23751,77 4. Wynagrodzenia 30000,00
5.Inne 2000,00 0,00 5.Inne 2000,00
11l Réznice przychody (-) koszty 120 000,00 101 540,26 II1. Réznice przychody (-) koszty 94000,00
»Panaceum” Planna2011r. | Wykonanie »Panaceum” Planna2012r.
1. Przychody 150000,00 | 136 790,00 1. Przychody 140 000,00
I1. Koszty 430000,00 435 080,49 11. Koszty 502500,00
1. Koszty redakcyjne 56 000,00 58960,13 1. Koszty redakcyjne 59500,00
1.1. Materiaty + energia 1000,00 0,00 1.1. Materiaty + energia 1000,00
1.2. Ustugi obce 500,00 146,75 1.2. Ustugi obce 500,00
1.3. Podatki i optaty 0,00 0,00 1.3. Podatkii optaty 0,00
1.4. Wynagrodzenia 48000,00 47 580,00 1.4. Wynagrodzenia 50000,00
1.5. Narzuty 1500,00 1082,12 1.5. Narzuty 1500,00
1.6. Amortyzacja 4500,00 9351,26 1.6. Amortyzacja 5500,00
1.7. Pozostate 500,00 800,00 1.7. Pozostate 1000,00
2. Koszty honorariow 44000,00 48880,00 2. Koszty honorariow 50000,00
3. Koszty sktadu 50000,00 48602,78 3. Koszty sktadu 50000,00
4. Koszty druku 190 000,00 189 984,48 4. Koszty druku 215000,00
5. Koszty spedydji 5000,00 4471,22 5. Koszty spedydji 5000,00
6. Koszty kolportazu 85000,00 84181,88 6. Koszty kolportazu 123000,00
Ill. Réznica przychody (-) koszty -280000,00 | -298290,49 Ill. Réznica przychody (-) koszty -362 500,00
W 2012 r. zaktadamy wydanie 11 numeréw pisma.
doskonalz::: i:\::::v;:tlzr(lal:';;vivlae‘::lrczz{c:entystéw LG LTS doskonaI::ij: szg\:::;nv:e)tlz‘:(va':;;vivlae‘:(laqrcz);(c:entystéw LI
1. Przychody 60500,00 52500,00 1. Przychody 55000,00
II. Koszty 60500,00 57 380,36 II. Koszty 56 600,00
1. Materiaty + energia 3500,00 364797 1. Materiaty + energia 3900,00
2. Ustugi obce 6300,00 4402,31 2. Ustugi obce 5000,00
3. Wynagrodzenia 39000,00 38847,55 3. Wynagrodzenia 37000,00
4. Narzuty 11500,00 10313,53 4. Narzuty 10500,00
5.Inne 200,00 0,00 5.Inne 200,00
6. Amortyzacja 0,00 169,00 6. Amortyzacja 0,00
I1l. Réznica przychody (-) koszty 0,00 -4 880,36 I1I. Réznica przychody (-) koszty -1600,00
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Zbiorcze zestawienie przychodéw i kosztow Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

Sprawozdanie za rok 2011

Plan na rok 2012

Okregowa Izba Lekarska Planna2011r. | Wykonanie. Okregowa Izba Lekarska Planna2012r.

1. Przychody 6035200,00 | 6338264,17 1. Przychody 6551700,00
1. Sktadki 4100000,00 |  4946220,45 1. Sktadki 4400000,00
2. Wpfaty 590 500,00 799 988,01 2. Wpfaty 769.000,00
2.1. Praktyki 130000,00 104 348,70 2.1. Praktyki 64 000,00
2.2. Bioetyka 400000,00 643 139,31 2.2. Bioetyka 650000,00
2.3. Rejestr podmiotéw 60 500,00 52 500,00 2.3. Rejestr podmiotéw 55000,00

3. Refundacja z budzetu paristwa 754000,00 16 129,68 3. Refundacja z budzetu paristwa 825900,00
4. Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 65700,00 65520,00 4. Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego 66 800,00
5. Gospodarka 170 000,00 146 538,42 5. Gospodarka 150 000,00
6. ,Panaceum” 150 000,00 136 790,00 6. ,Panaceum” 140 000,00
7. 0dsetki 70000,00 114.945,89 7. 0dsetki 115000,00
8. Przychody Komisji Sportu 115000,00 97 921,70 8. Przychody Komisji Sportu 70000,00
9.Inne 20000,00 14210,02 9.Inne 15000,00
II. Koszty 5865200,00 | 5353907,52 II. Koszty 6453700,00
1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 376 000,00 369 672,01 1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 418 500,00
2. Okregowy Sad Lekarski 117.000,00 119780,70 2. Okregowy Sad Lekarski 142 400,00
3. Okregowy Rejestr Lekarzy 260000,00 240 696,17 3. Okregowy Rejestr Lekarzy 265 000,00
4. Okregowa Rada Lekarska — koszty finansowane z refundacji 1000,00 0,00 4. Okregowa Rada Lekarska — koszty finansowane z refundacji 0,00
5. Staz podyplomowy 65700,00 69 076,69 5. Staz podyplomowy 78700,00
6. Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 4069500,00 [ 399293895 6. Koszty Okregowej Rady Lekarskiej 4405100,00
6.1. Koszty administracyjne ORL, w tym: 1875000,00 | 171277965 6.1. Koszty administracyjne ORL, w tym: 1950 000,00
6.1.1. Koszty administracyjne 1275000,00 1208 639,56 6.1.1. Koszty administracyjne 1312000,00

6.1.2. Koszty utrzymania siedziby 370000,00 316 661,96 6.1.2. Koszty utrzymania siedziby 418000,00

6.1.3. Amortyzacja 230000,00 187 478,13 6.1.3. Amortyzacja 220000,00

6.2. Zjazd 45000,00 45466,42 6.2. Zjazd 50000,00
6.3. Okregowa Komisja Wyborcza 1000,00 83,58 6.3. Okregowa Komisja Wyborcza 1000,00
6.4. Biuletyn 430000,00 435 080,49 6.4. ,Panaceum” 502 500,00
6.5. Gospodarka 50000,00 4499816 6.5. Gospodarka 56 000,00
6.6. Komisja Bioetyczna 184 000,00 222 965,67 6.6. Komisja Bioetyczna 268 500,00
6.7. Praktyki 95000,00 90284,77 6.7. Praktyki 121500,00
6.8. Pozostate koszty Okregowej Rady Lekarskiej 1329000,00 | 138389985 6.8. Pozostate koszty Okregowej Rady Lekarskiej 1399 000,00
6.8.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 105 000,00 132 470,59 6.8.1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 197 000,00

6.8.2. Wydatki okolicznosciowe 60000,00 73394,00 6.8.2. Wydatki okolicznosciowe 63000,00

6.8.3. Komisje problemowe 364000,00 38472618 6.8.3. Komisje problemowe 359000,00

6.8.4. Delegatury 120 000,00 97 814,58 6.8.4. Delegatury 120 000,00

6.8.5. Skfadka na Naczeln Izbe Lekarska 680000,00 695 494,50 6.8.5. Sktadka na Naczeln Izbe Lekarska 660 000,00

6.9. Rejestr podmiotow 60 500,00 57 380,36 6.9. Rejestr podmiotéw 56 600,00

7. Wydatki celowe 976 000,00 561 743,00 7. Wydatki celowe 1144000,00
I1l. Réznica przychody (-) koszty 170000,00 984 356,65 11I. Réznica przychody (-) koszty 98000,00
IV. Podatek dochodowy od 0s6b prawnych 0,00 582,00 IV. Podatek dochodowy od 0s6b prawnych 0,00
V. Rezerwa budzetowa 170000,00 983 774,65 V. Rezerwa budzetowa 98000,00
VI. Zakup majatku 120 000,00 113 616,00 VI. Zakup majatku 141000,00

Sprawozdanie przewodniczacego Komisji Rewizyjnej

(marzec 2011 - luty 2012)

Czlonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej na biezgco uczestni-
czyli w pracach Okregowej Rady Lekarskiej i komisji problemowych,
dysponujacych funduszami Izby, z glosem doradczym.

Na przedzjazdowym spotkaniu Komisji dokonano analizy rocz-
nego sprawozdania finansowego Izby, ktéra wypadta pozytywnie.

W opinii Komisji Rewizyjnej $rodki pieniezne wydatkowano zgodnie

z przyjetym preliminarzem na 2011 r. i obowigzujacymi w Izbie sto-

sownymi regulaminami.

Powotano réwniez biegtego rewidenta, ktdry przeprowadzit kon-

trole dokumentéw ksiegowych za 2011 rok, pod katem prawidlowosci

marzec 2012

udokumentowania kosztow i wydatkéw w badanym okresie. Biegly

wydatl pozytywna opinie.

Podsumowujac, Okregowa Komisja Rewizyjna nie stwierdza
uchybien w prowadzeniu finansowej dzialalno$ci przez Okregowa
Rade Lekarskg w Lodzi w okresie sprawozdawczym i wnioskuje

o udzielenie absolutorium.

Jacek Karpirski
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Z posiedzen Rady
28 lutego 2012r.

Posiedzenie prowadzit prezes ORL - Grze-
gorz Mazur.

Na wstepie Rada przyjeta protokot
ze swojego poprzedniego posiedzenia w dniu
17 stycznia br., nie wnoszac do niego uwag.

Z kolei sekretarz ORL - P. Czekalski zrelacjo-
nowat spotkania Prezydium ORL, jakie odbyty
sie 31 stycznia i 14 lutego br., zdat takze spra-
wozdanie z odbytego w dniu 31 stycznia br.,

w siedzibie OIL w Lodzi, wspdlnego posiedze-
nia prezydiow t6dzkiej i plockiej ORL (szerzej
o tych posiedzeniach pisalismy na tamach
»Panaceum” nr 3/2011 oraz w Biuletynie ORL,
zalaczonym do tego numeru naszego pisma).

Nastepnie G. Mazur zlozyl relacje z ostat-
nich posiedzen Konwentu Prezeséw Okre-
gowych Izb Lekarskich oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej:

- Konwent Prezesow OIL, ktory odbyt sie
9 lutego br., w przeddzien posiedzenia NIL,
zdominowaty dwa tematy, dotyczace:

1) uméw z Naczelng Izbg Lekarska
na wspolny kolportaz ,Gazety Lekarskiej”

i pism OIL po zaprzestaniu wspotpracy NIL
z firma Ringier Axel Springer przy wydawaniu
»Gazety Lekarskie;j”;

Wigkszo$¢ Izb przyjeta zasade, ze beda
pokrywac 50 proc. kosztéw wspdlnego kol-
portazu w sytuacjach, kiedy ,,GL” wydawana
i kolportowana bedzie razem z ich wewnetrz-
nym pismem/biuletynem. Nie wszystkie - tak,
jak ,Panaceum” — wychodzg taka sama liczba
edycji w roku, jak pismo NIL. Podpisane z NIL
umowy s3 prawie identyczne z tymi, ktore
obowigzywaty przed nawigzaniem wspotpracy
z Axel Springerem.

2) umoéw z Ministerstwem Zdrowia
na 2011 r. na refundacj¢ kosztéw zadan przeje-
tych od administracji panstwowe;j.

Wszystkie okregowe izby odmoéwily pod-
pisania umoéw na refundacje kosztow prowa-
dzenia czynnoéci administracyjnych w 2011
r. w ksztalcie przedstawionym przez Mini-
sterstwo Zdrowia, na podstawie ktérych izby
miatyby otrzymywac zwrot tylko 30-40 proc.
ponoszonych kosztéw. Zgodna postawa
wszystkich izb pozwolita na wznowienie roz-
moéw negocjacyjnych z resortem na ten temat.
Trudno bedzie odzyskac zalegte naleznosci
na drodze sadowej — kilka izb przegralo pro-
cesy wytoczone przeciwko MZ w tej sprawie.

— W czasie posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej, w dniu 10 lutego br., przedysku-
towano - obok tematéw podjetych podczas
obrad Konwentu Prezeséw - przede wszystkim
dwa zagadnienia dotyczace:

1) aktualnych przepiséw regulujacych
zasady wypisywania recept na leki refundo-
wane i obowigzkow lekarzy z tym zwigzanych;

Temat ten stal si¢ w ostatnim czasie
najbardziej istotnym zagadnieniem dla
calego srodowiska lekarskiego i zdominowat
poprzednie posiedzenie NRL, ktore odbyto
sie w dniu 13 stycznia br. w Lodzi. Waznym
aktem przyjetym przez NRL 10 lutego br. byla
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uchwata (nr 1/12/VI), dotyczaca rekomenda-
cji dla lekarzy i lekarzy dentystéw w sprawie
wypisywania recept na leki refundowane

od 1 lipca br. w sytuacji stosowania aktual-
nych przepiséw i praktyk NFZ w tej sprawie
(rekomendacje te zostaly pozZniej poparte
przez Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Leka-
rzy). Okazalo sie, ze zapisy o karaniu lekarzy
za blednie wypisane recepty - te, ktore zostaty
wykreslone z ustawy refundacyjnej przez Sejm
obradujacy w dniu 13 stycznia br. - znalazly
sie w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ponadto nadal s3 stosowane we wzo-
rach uméw przygotowanych przez NFZ. NRL
zarekomendowata lekarzom niepodpisywanie
od 1 lipca br. nowych uméw z NEZ oraz wypo-
wiadanie tych, ktére do tego czasu zostaty
zawarte na mocy obecnie obowiazujacych,
krytykowanych przepisow.

Przy okazji G. Mazur poinformowatl,
ze kilka dni pdzniej, tj. 21 lutego br., w Mini-
sterstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie
zespolu powotanego do wspotpracy z przedsta-
wicielami resortu w celu opracowania zmian
w ustawach pakietu zdrowotnego (pierwsze
mialo miejsce 4 stycznia br.). Zespot nie zostat
przyjety przez ministra Bartosza Artukowi-
cza, a do rozmdw z zespotem — wbrew wcze-
$niejszym ustaleniom - zostat wydelegowany
sekretarz stanu Cezary Rzemek, ktéry nie byt
zorientowany, o czym wczesniej rozmawiano.
Réwniez wbrew wspolnym postanowieniom,
projekt rozporzadzenia w sprawie recept, ktory
jako gotowy dokument zostal przedstawiony
na tym spotkaniu, nie byt wcze$niej konstru-
owany wspolnie, lecz przygotowany wylacznie
przez urzednikéw ministerstwa. To stalo sie
powodem przerwania spotkania oraz pozniej-
szej krytyki ministra B. Artukowicza podczas
XIKZL.

(Wszystkie przedstawione w tym punkcie
wydarzenia i zagadnienia, dotyczace zasad
wypisywania recept ,,pod rzagdami” aktu-
alnych przepisow, byly szeroko i w miare
mozliwosci szczegdtowo omawiane na famach
»Panaceum” nr 3/2012 r., a takze w rela-
cjach z posiedzen Prezydium ORL w dniach
31 stycznia i 14 lutego br., zamieszczonych
w Biuletynie ORL zalaczonym do tego numeru
naszego pisma).

2) zasad przyznawania odznaczenia Meri-
tus Pro Medicis, ktorego celem jest honoro-
wanie lekarzy i lekarzy dentystow szczegolnie
zastuzonych dla samorzadu lekarskiego.

W czasie dyskusji podnoszono argument,
ze przyjety regulamin dziatania Kapituly tego
odznaczenia (zwlaszcza dotyczacy jej sktadu)
powoduje, ze wiele 0s6b szczegolnie zastuzo-
nych dla samorzadu lekarskiego zostaje w cza-
sie glosowania pomini¢tych w nominowaniu
do uzyskania ,,Meritusa”. Niektorzy cztonko-
wie NRL proponowali wlaczenie do kapituty
wszystkich uhonorowanych tym odznacze-
niem, ktérzy petnia funkcje w organach NIL
(nie tylko w NRL - jak dotychczas), ponadto
obnizenie progu przyznawania odznaczenia,
ktéry obecnie wynosi 90 proc. gtoséw za,
do 75 proc. Zaproponowana uchwala w tej
sprawie nie zostala podjeta z uwagi na stwier-
dzony w czasie glosowania brak kworum.

W kolejnym punkcie posiedzenia ORL
komentowano przebieg, atmosfere i dokona-
niach Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu
Lekarzy, ktory odbyl sie 24-25 lutego br.

w Warszawie. Zjazd ten - jak si¢ ocenia — zali-
czy¢ mozna do jednego z najbardziej dyna-
micznych i owocnych w historii samorzadu
lekarskiego od czasu jego reaktywacji w 1989 r.

W ustnej relacji z przebiegu dwudniowych
obrad, prezes G. Mazur przekazal cztonkom
Rady wlasne spostrzezenia, dotyczace zjazdo-
wych wystapien i dyskusji, a takze podjetych
apeli, stanowisk i uchwat. Jak zauwazyl, prezes
NRL - Maciej Hamankiewicz zmienit w czasie
obrad Zjazdu sposob prowadzenia dialogu
z obecnym na poczatku obrad ministrem zdro-
wia — Bartoszem Artukowiczem. Pojednawczy
ton, znany z posiedzenia NRL z 16 grudnia
ub.r., w czasie ktorego podjeto uchwate
0 zawieszeniu protestu tzw. pieczatkowego,
zastapit swego rodzaju atakiem. Ministrowi
zadawal publicznie proste, krotkie pytania
w szczegotowych kwestiach dotyczacych aktu-
alnych probleméw $rodowiska lekarskiego,
oczekujac na nie konkretnych odpowiedzi.
Niestety, takie jasne, jednoznaczne odpowiedzi
ze strony B. Arlukowicza nie padly, byty nato-
miast ogélne zapewnienia o potrzebie i znacze-
niu $cistej wspdtpracy resortu z samorzadem
lekarskim jesli chodzi o dalsze losy reformy
ochrony zdrowia. Minister zapowiedzial takze,
ze jednym z pierwszych aktéw prawnych, jaki
resort pod jego rzadami skieruje do parla-
mentu, bedzie ustawa o dodatkowych ubez-
pieczeniach zdrowotnych, ktéra wprowadzi
konkurencj¢ dla monopolistycznego NFZ.

Prezes G. Mazur na koniec swojego wysta-
pienia podzigkowal wszystkim delegatom
za dyscypling i aktywno$¢ w czasie warszaw-
skiego Zjazdu. Podkreslil rowniez, ze wéréd
uchwalonych dokumentéw zjazdowych dwa
apele i dwa stanowiska sg autorstwa czlonkow
t6dzkiej delegacji. Nastepnie wlasne uwagi
i opinie na temat przebiegu Zjazdu oraz oma-
wianych na nim kwestii przedstawili jego
uczestnicy: M. Piechota, Z. Kijas, G. Krzy-
zanowski, L. Klichowicz i W. Kardas, a takze
inni cztonkowie tédzkiej ORL, w tym m.in.

J. Szymczyk, E. Kralkowska i J. Wasiak.

(Dziennikarska relacje z przebiegu obrad
Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Leka-
rzy, w ktérym zwrdcono szczegdlna uwage
na lodziana, opublikowalismy na tamach
»Panaceum” nr 3/2012, publikujgc jednocze-
$nie fotoreportaz z tego wydarzenia).

ORL w czasie posiedzenia omdéwila
ponadto zapisy rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie przeprowadzania konkursow
na niektore stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym nie bedacym przedsie-
biorca z 26 lutego 2012 r., ktore weszlo w zycie
2 marca br. W projekcie rozporzadzenia prze-
stanym 23 wrze$nia 2011 r. przez MZ do Pre-
zydium NRL do zaopiniowania przez samo-
rzad lekarski nie bylo zapiséw dotyczacych
obecnosci przedstawicieli dyrekcji placowek
zdrowotnych w skladzie komisji konkurso-
wych na stanowiska ordynatoréw oddziatow.
NRL opiniowata zatem inng wersje projektu
tego dokumentu niz te ostateczng, podpisana
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pdzniej przez ministra. W efekcie dziatania
przepiséw obowigzujacego juz rozporzadzenia
w komisjach na stanowiska ordynatorskie ma
zasiadaé: po trzech przedstawicieli samorzadu
lekarskiego oraz samorzadu pielegniarskiego
oraz od trzech do sze$ciu przedstawicieli kie-
rownika podmiotu leczniczego oraz podmiotu
tworzacego ten podmiot (dawniej jego organu
zalozycielskiego). Jak by nie liczy¢, dyrektor
placowki ma zawsze przewage. Przedsta-
wiciele samorzadéw zawodéw medycznych
wystosowali do MZ krytyczne o$wiadczenie
w tej sprawie. Po dyskusji, w ktorej udziat
wzieli prawnicy OIL, cztonkowie Rady uznali,
ze przy wprowadzaniu rozporzadzenia naru-
szone zostaly zasady prawidlowej legislacji

i stanowi to jaskrawe naruszenie ustawowego
obowiazku konsultowania projektow aktow
prawnych z partnerami spotecznymi. W tej
sytuacji ORL wystosowala apel do Naczelnej
Rady Lekarskiej o wystapienie do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie
niezgodnosci tego rozporzadzenia z konstytu-
cja (pelny tekst apelu — s. VIII).

W kolejnym punkcie obrad ORL, skarbnik
Izby - Z. Kijas przedstawil cztonkom Rady
sprawozdanie finansowe z dziatalno$ci OIL
za 2011 r. oraz projekt preliminarza budzeto-
wego na 2012 r., ktére beda tematem zblizaja-
cego si¢ XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy.

Z. Kijas wyjaénit m.in., ze nadwyzka
budzetowa w roku sprawozdawczym, czyli
2011 r., wynoszaca prawie 984 tys. zl, jest
gltownie rezultatem wysokich przychodow
z tytulu skladek czlonkowskich, a takze
intensywnej dzialalno$ci Komisji Bioetycznej.
Sciggalnos¢ sktadek w todzkiej OIL ksztaltuje
sie na poziomie okolo 96 proc. i jest to jeden
z najlepszych wynikéw w Polsce. Czynnikiem
zanizajacym przychody do budzetu OIL bylo
natomiast niepodpisanie umowy z Mini-
sterstwem Zdrowia na refundacje za 2011 r.
kosztéw zadan przejetych przez Izbe od admi-
nistracji panstwowej (umow nie podpisaty
réwniez wszystkie pozostale OIL z uwagi
na prowadzone w tej sprawie negocjacje z MZ).
Skarbnik oméwit takze przyczyny przekroczen
budzetowych w 2011 r., ponadto przedstawit
stan posiadanych przez OIL $rodkéw (w kasie
i na koncie bankowym) oraz wysokos¢ rezerwy
budzetowej na koniec roku. Stwierdzil,
ze wskaznik ptynnosci finansowej w zobowia-
zaniach krétkoterminowych Izby jest dobry,

a plynnosc¢ ogélna w ostatnich latach znacznie
przekroczyla poziom optymalny, co jest zjawi-
skiem bardzo pozytywnym.

Analizujac projekt preliminarza budzeto-
wego na 2012 r., Z. Kijas podkreslit, ze ogotem
tegoroczne przychody do budzetu szacuje
sie na 6 mln 551 tys. zt, a wydatki na 6 mIn
453 tys. z1. Wyjaénil, ze na zwigkszenie plano-
wanych kwot wydatkéw w dziatalnosci admi-
nistracyjnej OIL ma prognozowana inflacja
w wysokosci 5 proc.; zarezerwowane zostaly
takze §rodki na wykonanie niezbednych
remontow siedziby Izby. Omowit ponadto
przyczyny przewidywanych wzrostéw kosztow
w takich pozycjach, jak ,,posiedzenia ORL
i Prezydium ORL, czy ,posiedzenia Komisji
Bioetycznej”.
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(Ze szczegdlowa informacja dotyczaca
wykonania budzetu w 2011 r. oraz prelimina-
rza budzetowego na 2012 r. mozna si¢ zapo-
zna¢ na wezesniejszych stronach niniejszego
Biuletynu w czesci prezentujacej materiaty
sprawozdawcze przygotowane na XXIX OZL
w Nieborowie, tam rowniez zamieszczony
zostal petny tekst komentarza skarbnika
OIL do prezentowanych w tabelach danych
finansowych.)

W czesci dotyczacej izbowych spraw bieza-
cych, glos zabierali m.in.:

1) M. Nadolski — Rzecznik Praw Lekarzy
(RPL), ktory poinformowal Rade, ze jego Komi-
sja ponownie zajmowata sie problemem jednego
z lekarzy - cztonkéw OIL, ktdry na poczatku
2011 r. wystapil z wnioskiem o refundacje¢ kosz-
tow poniesionych w zwiazku z toczacym sie
W jego sprawie procesem sagdowym, ktéry zostal
przez niego ostatecznie wygrany;

Na wniosek RPL, 16dzka ORL, w minionym
roku, zajmowala sie ta sprawa kilkakrotnie
i ostatecznie wydata decyzje odmowna w kwe-
stii przyznania lekarzowi refundacji kosztow
procesu z funduszu Komisji. Decyzja ta podyk-
towana byla opinig prawna, ze w sytuacji, gdy
wyrokiem sadowym osoba oskarzona zostaje
oczyszczona z zarzutow, w pierwszej kolejnosci
ma prawo ubiegac si¢ 0 zwrot kosztéw proceso-
wych od Skarbu Panstwa. Zgodnie z t3 opinia,
zainteresowany wystapit do sadu o uzyskanie
zwrotu wspomnianych kosztow, ale w zwigzku
z tym, ze wystapily trudnosci z ich precyzyjnym
wyliczeniem, ustalona przez sad kwota nie byta
dla niego satysfakcjonujaca. Problemem okazal
sie brak dokumentéw potwierdzajacych koszty
poniesione z tytutu zastgpstwa procesowego
(np. umowy z kancelarig adwokacka). W tej
sytuacji lekarz ponownie zwrécil sie do RPL
z wnioskiem o zwrot tym razem czesci ponie-
sionych kosztéw procesowych nie uwzglednio-
nych przez sad. Kierujac si¢ podobnymi jak sad
watpliwo$ciami i argumentami, Komisja nie
mogla przychyli¢ si¢ do wniosku lekarza, a sam
RPL zwrdcit sie do ORL o podjecie w tej sprawie
wigzacej decyzji. Podczas posiedzenia, czton-
kowie Rady wystuchali wyja$nien zaintereso-
wanego, w sprawie wypowiedziat sie réwniez
J. Klimek, radca prawny OIL. Ostatecznie ORL
w glosowaniu podtrzymata decyzje Komisji
0 odmowie przyznania refundacji kosztow
wnioskowanych przez lekarza i podjela w tej
sprawie stosowng uchwale (przy 24 glosach za
i 3 glosach przeciwnych).

2) W. Grabowski - wiceprezes ORL, szef
Delegatury Skierniewickiej, ktory zapewnit
Rade, ze przygotowania do XXIX Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Nieborowie znajduja si¢
w koncowym etapie (druk materiatéw zjaz-
dowych jest na ukonczeniu, do zatwierdzenia
pozostal ostateczny program Zjazdu);

3) J. Pype¢ - wiceprezes ORL, przewodni-
czacy Komisji Stomatologicznej, ktéry poin-
formowal m.in. o: - przeprowadzeniu przez
czlonkéw Komisji wizytacji trzech gabinetow
stomatologicznych prowadzacych szkolenia
specjalizacyjne; — przebiegu bezplatnych
szkolen stomatologicznych organizowanych
na terenie Izby; — trwajacych przygotowaniach
do ITI L.édzkich Spotkan Stomatologicznych;

4) P. Czekalski, sekretarz ORL, ktory
odczytal pisma:

- marszalka wojewddztwa todzkiego
w pro$ba o przypomnienie lekarzom o obo-
wiazku nadestania sprawozdan dotyczacych
utylizacji odpadéw medycznych do 15 marca
(na stronie internetowej OIL zamieszczona
zostala stosowna informacja wraz z formula-
rzem do pobrania);

- Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej z informacja o skierowaniu
do Okregowego Sadu Lekarskiego wniosku
o ukaranie dwoch lekarzy.

Rada ponadto podjeta uchwate, w ktérej
odmoéwila pracodawcy zgody na wypowie-
dzenie umowy o prace lekarzowi - cztonkowi
Okregowego Sadu Lekarskiego w Lodzi.

Adpriana Sikora

Z prac Prezydium
20 marca 2012r.

Posiedzenie prowadzit prezes ORL -
Grzegorz Mazur, ktory na wstepie powitat
zebranych wiosennie, w pierwszy dzien astro-
nomicznej wiosny 2012 r. Nastepnie ztozyt
sprawozdanie z ostatnio odbytych spotkan:

1. W dniach 2-3 marca br. delegacja Prezy-
dium ORL, z jego osobistym udzialem, a takze
wiceprezesow G. Krzyzanowskiego i J. Pypcia,
atakze zastepcy sekretarza - W. Kardasa,
przebywala na spotkaniu w Szczawnicy, w kto-
rym uczestniczyli ponadto przedstawiciele
prezydiow trzech innych izb: krakowskiej,
$laskiej i dolnoslaskiej, w tym wiceprezes ORL
w Katowicach - M. Hamankiewicz, jednocze-
$nie prezes NRL. Trzy wymienione izby orga-
nizuja wspolne posiedzenia juz od pewnego
czasu, delegacja t6dzka zostala zaproszona
na nie po raz pierwszy. Ich celem jest wymiana
do$wiadczen miedzy samorzadami okrego-
wymi poréwnywalnymi co do liczby cztonkéw,
zasiegu terenowego, ponoszonych kosztow itp.
W czesci oficjalnej spotkania, ktérg mozna
nazwac¢ edukacyjna, jego uczestnicy wystu-
chali wyktadu o charakterze naukowym,

a poszczegdlni prezesi omawiali zagadnienia
istotne dla lekarskiej samorzadnosci (tematyke
referatéw prezentujemy na famach biezacego
numeru ,,Panaceum”). W spotkaniu brali
udzial réwniez dyrektorzy Biur OIL.

2. 16 marca br. uczestniczyl w spotka-
niu przedstawicieli NRL z wicemarszatkiem
Senatu RP, cztonkiem senackiej Komisji
Zdrowia - S. Karczewskim (PiS), w czasie
ktorego K. Radziwill, wiceprezes Naczelnej
Rady, przedstawil najistotniejsze problemy
bedace w centrum zainteresowania samorzadu
lekarskiego. W czasie posiedzenia Prezydium,
G. Mazur wyrazil nadzieje, ze spotkanie to,
majace glownie kurtuazyjny charakter, bedzie
mialo cigg dalszy w postaci blizszych kon-
taktow NRL z Komisja Zdrowia Senatu oraz
Sejmu, a takze calym parlamentem.

3. 17 marca br. wzial udziat - jako repre-
zentant NRL, desygnowany przez jej prezesa
M. Hamankiewicza - w XXIX OZL w Kiel-
cach; uczestniczyli w nim réwniez prezesi
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Apel ORL w Lodzi nr 7/ORL-V1/2012
z 28 lutego 2012 .

do Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska w Lodzi
wskazuje, ze przy wprowadzaniu rozporza-
dzenia ministra zdrowia z 6 lutego 2012 r.,
w sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym nie bedacym
przedsigbiorca (DzU nr 34, poz. 182),
naruszone zostaty zasady prawidlowej
legislacji. Konsultowany przez Prezydium
NRL, 23 wrzes$nia 2011 r., projekt tego
rozporzadzenia odbiega zasadniczo od tek-
stu rozporzadzenia, ktore wejdzie w zycie
2 marca 2012 r. i to nie z powodu uwzgled-
nienia zgloszonych zastrzezen samorzadu
lekarskiego. Stanowi to jaskrawe narusze-
nie ustawowego obowiazku konsultowania
projektow aktoéw prawnych z partnerami
spofecznymi.

Wobec tego ORL w Lodzi apeluje
do NRL o wystapienie do Trybunatu Kon-
stytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie
niezgodnosci z konstytucja rozporza-
dzenia ministra zdrowia z lutego 2012 r.

w sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektore stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym nie bedacym
przedsigbiorcg.

Komunikat LKP
przy OIL w todzi

Kolezanki i Koledzy!

Zarzad Lekarskiej Kasy Pozyczkowej
w Lodzi przedstawia krotkie sprawoz-
danie dotyczace dziatalnosci finansowej
LKP za 2011 rok.

W dniu 31 grudnia 2011 r. saldo
na koncie bankowym LKP przy OIL
w Lodzi wynosilo 81 275,13 zl.

W catym roku 2011 udzielono

302 pozyczki na kwote 2 503 250 z1. Spta-
cono wczesniejsze pozyczki na kwote

2 152 898 z1, natomiast pozostalo

do splaty 2 604 169 zt.

Do Lekarskiej Kasy Pozyczkowej
w Lodzi w 2011 r. zapisatlo si¢ 35 nowych
cztonkow. Aktualnie do LKP nalezy
1195 os6b. W ciggu minionego roku
uzyskano 213 673 z1 z tytutu sktadek
czlonkowskich.

Spelniajac oczekiwania cztonkow
oraz dbajac o ptynnos¢ finansowa LKP,
Zarzad i Komisja Rewizyjna utrzymaty
w 2011 r. niezmienione wysoko$ci pierw-
szej i maksymalnej pozyczki. Pierwsza
pozyczka wynosita 2000 z1, a maksy-
malna - 12 000 zt.

W imieniu Zarzadu i Komisji
Rewizyjnej,

przewodniczaca

Zarzadu LKP przy OIL w Lodzi
- dr n. med. Kalina Pokuszyriska

Vil PANACEUM

izb warszawskiej — Mieczystaw Szatanek oraz
plockiej — Jarostaw Wanecki. W przeciwien-
stwie do zjazdow organizowanych przez Izbe
16dzka, ktérych przebieg wzbogacony jest
wyktadami, zgromadzenie delegatéw $wigto-
krzyskich lekarzy mialo charakter wyltacznie
formalny.

Podstawowym punktem programu oma-
wianego posiedzenia Prezydium ORL byto
przygotowanie merytoryczne obrad XXIX
Okregowego Zjazdu Lekarzy w Nieborowie,
24 marca br., ktore - jak sie przewiduje - zdo-
minuje temat dotyczacy rozwigzan prawnych
wprowadzonych ustawg o refundacji lekow,

a nastepnie jej pospieszna, styczniowa noweli-

zacja (w czesci dyskusji dotyczacej tego tematu
uczestniczyla E. Kralkowska, przewodniczaca

Komisji Legislacyjnej ORL).

Na wstepie G. Mazur oméwil aktualne
okolicznosci, jakie towarzysza calej sprawie,
w tym przedstawit dzialania organizacji,
ktdre zainicjowaly protest tzw. pieczatkowy,
wymierzony przeciwko obarczaniu lekarzy
dodatkowymi czynnosciami biurokratycz-
nymi, zagrozonymi wymierzaniem kar za
»bledne” wystawianie recept na leki refundo-
wane. Organizacje te (Ogolnopolski Zwiagzek
Zawodowy Lekarzy, Federacja ,,Porozumie-
nie Zielonogorskie”, Stowarzyszenie Leka-
rzy Praktykow-Konsylium 24 oraz Polska
Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia)
na spotkaniu 17 marca br. w Poznaniu zapro-
ponowaty, by 26 kwietnia br. lekarze zasypali
NFZ wnioskami o zmiane aktualnie obowig-
zujacych umow.

Z kolei K. Bukiel, przewodniczacy Zarzadu
Krajowego OZZL, zwrdcil si¢ osobiscie
do samorzadu lekarskiego z propozycja, aby
przejal na siebie pilotowanie dziatan protesta-
cyjnych dotyczacych wykreslenia z obowiazu-
jacych aktéw prawnych przepiséw o karaniu
$wiadczeniodawcow za niezgodne z wymaga-
niami NFZ wystawianie recept refundowa-
nych - podobnie jak to sie statlo w przypadku
wykreslenia takiego przepisu dotyczacego
lekarzy. G. Mazur stwierdzil, ze o ile izby
mogg i powinny wystepowacé w obronie
samych lekarzy, to nie maja takich uprawnien
w stosunku do ich pracodawcéw, czyli m.in.
placowek zdrowotnych.

Natomiast prezes NRL — M. Haman-
kiewicz przekazat do izb okregowych pismo
wraz z apelem, ktdry jest poklosiem ostat-
niego posiedzenia Prezydium NRL z dnia
16 marca br. Prezydium apeluje do rad okrego-
wych o podjecie akeji pozyskiwania wsparcia
dla dziatan zmierzajacych do uzdrowienia
systemu refundacji lekow poprzez organizo-
wanie spotkan z lekarzami, majacych na celu
przekazywanie informacji na temat zagrozen
zwigzanych z nowymi zasadami ordynacji
lekéw refundowanych oraz planowanych
w tym zakresie dziatan legislacyjnych samo-
rzadu lekarskiego.

W czasie pdzniejszej dyskusji na ten temat,
w ktorej podkreslano catkowite ignorowanie
przez NFZ faktu, ze z ustawy refundacyjnej
Sejm wykreslit zapisy o wymierzaniu kar
lekarzom - pkt 8, par. 48 ( takie zapisy zna-
lazty sie w NFZ-etowskim projekcie nowych

umow, ktore niczym si¢ w zasadzie nie réznia
od dotychczas obowiazujacych), udzial wzieli
m.in. G. Krzyzanowski, Z. Kijas, P. Czekal-
ski, W. Grabowski, a takze J. Klimek - radca
prawny OIL. Wszyscy podkreslali, Ze podjete
ewentualnie na XXIX OZL w Nieborowie
stanowisko (apel) w tej sprawie musi przekaza¢
cztonkom 16dzkiej OIL czytelne rekomendacje
w kwestii wystawiania recept od 1 lipca br.,
kiedy stare umowy z NFZ straca waznosc.

Cztonkowie Prezydium mowili rowniez
o potrzebie podjecia stanowisk w sprawie:

- zapowiedzianej przez rzad Donalda
Tuska deregulacji zawodéw zaufania publicz-
nego (P. Czekalski przy okazji poinformowat
o zapowiedzianym na 23 marca br. spotka-
niu tédzkiego Porozumienia Przedstawicieli
Zawodow Zaufania Publicznego, ktére ma by¢
poswiecone temu tematowi);

— zapisow nowego rozporzadzenia
w sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych, na mocy ktérych
zwiekszono w sktadzie komisji konkursowych
na ordynatorow liczbe przedstawicieli dyrekeji;

- dokonania zmiany w uchwale NRL
dotyczacej zasad przeprowadzania wizyta-
cji praktyk lekarskich (w regulaminie nie
uwzgledniono potrzeby wizytowania gabine-
tow w trybie prewencyjnym).

W kolejnym punkcie posiedzenia zapo-
znano sie z biezaca korespondencja, jaka
od ostatniego posiedzenia wplyneta do Biura
OIL, a takze m.in.:

— W. Grabowski, szef delegatury skier-
niewickiej, zapoznal zebranych ze stanem
przygotowan logistycznych do XXIX OZL
w Nieborowie;

- G. Krzyzanowski, przewodniczacy
Komisji Informacyjno-Wydawniczej ORL,
poinformowal o rozmowach toczacych sie
z Zarzadem Radia £6dz na temat wspotpracy.

W czasie obu oméwionych posiedzen
przeglosowano ponadto uchwaly - zgodnie
z propozycjami odpowiednich komisji pro-
blemowych - w sprawie: — przyznania prawa
wykonywania zawodu po odbyciu przeszko-
lenia w zwiazku z przerwa w wykonywaniu
zawodu dluzsza niz pie¢ lat; — przyznania praw
wykonywania zawodu lekarza/lekarza denty-
sty po ukonczeniu stazu i zdaniu LEP/LDEP;
- zmiany miejsca odbywania stazu podyplo-
mowego; — wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich i specjalistycznych praktyk
lekarskich, w tym wykonywanych wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
lub wylacznie w miejscu wezwania oraz wpisu
do rejestru grupowych praktyk lekarskich;

- wpisu do rejestru podmiotéw ksztalcacych
lekarzy; — desygnowania przedstawicieli ORL
do komisji konkursowych na stanowiska ordy-
natoréw; — zwolnienia cztonkéw OIL z optaca-
nia sktadek lub ich zmniejszenia w uzasadnio-
nych przypadkach.

Nina Smolen

marzec 2012
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No tak, tematéw i probleméw do poru-
szenia wciaz jest tyle, Ze az trudno wybrac.
Wprawdzie zadne nasze dyskusje nic nie
zmienig w tzw. ogélnym caloksztalcie, ale
dobrze jest czasem pogadac we wlasnym
gronie o tym i owym. Zawsze bardzo si¢
ciesze, kiedy Czytelnicy przekazuja mi
swoje opinie, uwagi czy wnioski — przeciez
niekoniecznie zgodne z moimi ,,herezjami”
- ale chyba to nawet lepiej, bo daja wiecej
do mys$lenia.

Zreszta obecnie coraz wyrazniej widac
polaryzacje w obywatelskim odbiorze
i ocenie tego, co nas otacza. Prawie kazdy
rodak, wypowiadajacy sie w rozlicznych
dziedzinach i na rézne tematy, ma swoje
zdanie i wlasny poglad - czemu nota bene
skutecznie sprzyja ustréj demokratyczny.
Dowolnosé¢ wyrazania indywidualnych ocen
faktycznie istnieje, tylko jednocze$nie widac¢,
w jaki sposob funkcjonuje ta nasza mloda
demokracja i jak niechetnie rezygnujemy
z wiekszosci wywalczonych praw czy ,,swo-
bod”, ktore jednak - niekiedy zle wykorzy-
stywane — moga prowadzi¢ donikad. Upor
(jakze czesto bezzasadny) jest mylony ze sta-
nowczoscia lub konsekwencja dzialania,

a madrze wywazona ugodowos¢ czy raczej
ustepliwos$¢ — ba, nawet zwykla grzecznos¢ -
nieraz bywa identyfikowana ze staboscia.

Trudno poja¢, dlaczego obecnie za dys-
honor uwaza si¢ wszelkg pokore, a w tym
takze przyznawanie si¢ do popelnionego
btedu, a przepraszanie, ktére wszak
powinno by¢ normalnym i prostym odru-
chem - staje si¢ trudnoscig nie do poko-
nania. Ludzie uwazaja, Ze przyznanie
sie do pomylKki jest ponizej ich godnosci,
cho¢ nie bardzo wiedzg, czym ta godnos¢
powinna si¢ odznaczaé; nawet wowczas,
gdy popelnia ewidentny blad, przez co ktos
inny zostaje skrzywdzony bez powodu
i nalezaloby uznac swa wine, wypowie-
dzie¢ zwykle stowo przepraszam — wola
sie procesowa¢, a potem jeszcze lekcewaza
sagdowe orzeczenia. W takich zachowaniach
celuja gléwnie politycy, aczkolwiek inni
takze coraz chetniej przejmuja tego typu
obyczaje. Skad u nas taka ,,moda”- nie wia-
domo, ale mozna przypuszczad, ze to efekt
powstaly z przerostu niezdrowej ambicji
i nadmiernego poczucia wlasnej wazno-
$ci, jak tez braku obiektywizmu lub wrecz
wychowania.

Moja osoba - to jest to! Niektorzy
wprost uwielbiaja tak méwié i wtedy mozna
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odnie$¢ wrazenie, ze ci wazniacy widza
siebie w podwojnym uosobieniu, co ma
szczegblna wartos¢ i znaczy ,,ja oraz moja
osoba”. Czyzby nie zauwazali, jak bardzo
sie o§mieszaja? Zapewne, ale na to nie ma
rady, poniewaz nadecie i zadgcie odbiera
zdolnoé¢ samooceny i bardzo 7Zle wptywa
na visus. Mozna wiec zazartowac, iz tacy,
ktérzy wystepuja w dwdch osobach, maja
przewage nad osobami pojedynczymi,
poniewaz blizej im do tréjpostaciowosci,
czyli boskosci — cho¢by nawet oficjalnie
glosili ateistyczne poglady, to i tak z czasem
stang si¢ ,,prawie-bogami” lub przynaj-
mniej bozkami. Maja to jakby zakodowane.
Wryztodliwitam si¢ nieco, ale mam $wiado-
mos¢, ze §piewam jedynie sobie a muzom,
wiec do$¢ kameralnie. I bardzo dobrze.

A skoro o muzach mowa, to pragne
wspomnie¢ takze o tych wszystkich,
co to sami, jesli nawet nie uwazaja si¢ za
muzy, to za wzorce piekna oraz fizycznej
doskonalosci - owszem. Chodzi mi o prze-
rézne konkursowe missy, miski, a takze
o misteréw, cho¢ tych w naszym kraju
jednak jest znacznie mniej. By¢ moze nie
sg az tak piekni, moze kobiece ciata oglada
sie chetniej niz meskie, a moze istotnie,
sami uznaja, ze ta dziedzina stanowi dam-
ski bastion, ktory dla nich jest niezbyt
dostepny? W dobie walk feministek o spo-
feczng akceptacje forsowanych przez nie
pogladéw — az dziw bierze, gdy sie widzi,
ile kobiet i jak chetnie, od najmlodszych juz
lat, wystawia swoje wdzieki na pokaz, jak
lubi epatowa¢ cialem w rozmaitych rekla-
mach, pokazach lub na bilbordach (zwlasz-
cza przed wyborami), jak bezpruderyjnie
eksponuje swoja seksualnos¢, biorgc udziat
w przeréznych manifach, konkursach piek-
noéci itp. Mozna si¢ zastanawia¢, czy takie
zachowania w ogodle pasuja do aktualnych
hasetek, jakie z przekonaniem i emocja
glosza te wielce postepowe damy.

W kolorowej prasie, radiowych i tele-
wizyjnych dysputach (a raczej pyskowkach)
nawet wyksztalcone i - zda si¢ - inteli-
gentne osoby, doé¢ prowokacyjnie przy-
wdziane w ,,minijupki”, serwuja wszem
i wobec przerézne androny na temat
réwnouprawnienia plci, zwlaszcza w poli-
tyce i zawodach, uwazanych dotychczas
za typowo meskie. Mozna si¢ z tym zgodzi¢
lub nie, mozna nawet popiera¢ niektore ich
postulaty, ale ostatnio te bojowniczki o spo-
feczng sprawiedliwos¢ (aby nie powiedzie¢

Tematy lezj i... kwicza

bojowki, bo to co$ catkiem innego, cho¢
samo tu si¢ nasuwa) koniecznie chca osiag-
na¢ zbyt duzo i za szybko. Postanowily wigc
nadawac jakie$ nowe nazwy tym zawodom
i stanowiskom, ktdre nie posiadaja zenskich
odpowiednikéw; niekiedy wynikaja z tego
istne absurdy, czego przykltadem moze by¢
cho¢by proponowana przez zlosliwcow

i kpiarzy ,,marszatkini” - jakze pasujaca

do ,,hrabini”.

Swoja droga, nasz jezyk nie jest specjal-
nie faskawy dla kobiet. Zapewne w tworze-
niu polskich stownikéw wiodgcg role ode-
grali panowie, ktdrzy nie wyobrazali sobie
bab nie tylko w strukturach policyjnych
czy rangach wojskowych, ale tez w wielu
zawodach, jak np. marynarz (odpowied-
nik - marynarka?), zbrojarz, kominiarz
(kominiarka?), muzyk (czyzby muzyczka?),
dyrygent, lotnik (jakby majacy co$ wspdl-
nego z zalotnikiem, chociaz znéw powstaje
watpliwos¢: dlaczego zalotnica w tym spisie
zaistniata, a lotnica czy lotniczka - nie?).
Dla niewiast réwniez nie przewidziano
stanowiska marszatka, naczelnika, kancle-
rza, prezydenta, rektora, dziekana, docenta,
adiunkta oraz wielu innych. Jeszcze dlugo
mozna wyliczaé nazwy, ktdre nie sg fatwe
do ,,ukobiecenia”, cho¢ feministki ze swych
pomystéw nie zamierzajg rezygnowac.

Ostatnio jedna mloda pani minister
zaistniata jako ,,ministra”, gdy takiego
wlasnie tytulowania zazadala publicznie.
Pewnie wkrotce i inne osoby plci damskiej
zechcg tworzy¢ jakie§ nowatorskie formy
zenskie, rdwniez dla stanowisk uczelnia-
nych: zatem zamiast - jak dotychczas - pani
rektor, profesor itd., bytaby to pani rektora,
doktora, profesora, docenta, czy adiunkta.
Cho¢ tu znéw pojawic si¢ moga sytuacyjne
zartobliwo$ci, kiedy kto§ spyta, co oznacza
taka dziwaczna ,,przynaleznos¢” jakiej$ pani
do rektora, profesora, docenta lub nawet
do prostego doktora.

Czy wigc warto na site wprowadzaé
sztuczne nazwy, ktore chyba nikomu splen-
doru nie przysporzg, natomiast o$mieszy¢
moga...

Barbara Szeffer-Marcinkowska
tel. 42 686 28 10, e-mail: bsm3@tlen.pl

1.6dz, 10 marca 2012 r.
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Dywagacje kuracjusza...

Nasz staty juz ,,korespondent” — emery-
towany lekarz Krzysztof Papuzinski, ktory
wybral sie ostatnio do sanatorium w Swi-
noujéciu, przestal na adres internetowy
»Panaceum” obszerny list z pobytu w tym
nadmorskim kurorcie. W e-mailu opisat
swoja podrdz do uzdrowiska, panujaca
tu pogode, oraz warunki zakwaterowania
i jako$¢ wyzywienia.

Sporo miejsca po$wiecit rowniez —
co zrozumiale - mozliwoéci korzystania
w Swinoujéciu z leczenia sanatoryjnego,
ktdre zapewnia bardzo dobra baza rehabili-
tacyjna, a dodatkowo... szeroka, piaszczysta
plaza, dajaca szanse na spacery polaczone
z naturalnymi inhalacjami solankowo-
-jodowymi. Za list dzigkujemy, nie sposéb
wydrukowa¢ go w calosci, zamieszczamy
jednak kilka refleksji Autora, ktére celnie
przedstawiaja sanatoryjng rzeczywisto$¢.

(...) Dostatem zakwaterowanie w pokoju
dwuosobowym. Dwojki sq zwykle zarezer-
wowane dla matzenistw. Trochg to dziwne,
Ze muszg wyjezdzac razem i chorujg
na to samo, chociaz sq zupetnie odmienni
genetycznie. Natomiast choroby, ktére cza-
sem dotykajqg matzeristwa (zwykle w wyniku
»skoku w bok” ktéregos z matzonkow) nie
kwalifikujg do leczenia sanatoryjnego.

Skierowania malzeriskie sq czgsto mocno
wymuszane na lekarzach rodzinnych (znam
to z autopsji, bo kiedys pracowatem jako
lekarz rejonowy). Obecnie, gdy nie ma juz
wezaséw fundowanych przez zaklady pracy,
zastepujg co najmniej potowie takich kura-
cjuszy wypoczynek za niewielkg doplatg
wlasng, a bardzo duzym dofinansowaniem
ze strony pozostalego spoleczeristwa (...)

Jezeli chodzi o kuracjuszy, to mozna
wyroznic kilka grup. Najwiekszg stanowig
osoby starsze, schorowane, cierpliwie realizu-
jace przepisang kuracje. Poza tym sq starzy
bywalcy, szukajgcy wrazen i majgcy oprécz
karty zabiegowej, karte terminéw wieczor-
kéw tanecznych w okolicznych restauracjach.
I wreszcie sq tacy, na szczecie nieliczni,
ktorzy traktujg leczenie sanatoryjne jako
wezasy (w tej wlasnie grupie jest sporo mat-
zenstw!). Zabiegi sq dla nich ztem koniecz-
nym, utrudniajgcym swobodg pobytu, ale
muszq je odbyc, zeby otrzymaé odpowiednig
adnotacje w karcie kuracjusza. (...) Z zasty-
szanych wypowiedzi wynika, zZe w skutecz-
nos¢ rehabilitacji nie wierzq. Szkoda, bo ci,
co wierzg - czekajg! (...)

Pozdrawiam Redakcje i Czytelnikéw

Krzysztof Papuziniski (krzyp38)

Swinoujs’cie, 5 marca 2012 r.

Z listow do redakc;ji El

Kuriozalny art. 9

Powoli przechodzi burza, jaka rozpetata
sig po opublikowaniu przepisow dotyczg-
cych wypisywania i realizacji recept. Pora
zajgc sig teraz kolejnym kuriozalnym art. 9
ustawy refundacyjnej i komentarzem mini-
stra zdrowia, ktory nosi nazwe komunikatu
i jest datowany na 9 stycznia 2012 . Jest
to wykaz lekéw refundowanych, ktorych ceny
sg podstawg wyliczania limitu doptat. Tylko
te leki mogg by¢ nabywane przez Swiadcze-
niodawcéw zobowigzanych do ich posiada-
nia, np. w aptekach szpitalnych. Wykaz jest
bardzo skromny - tak co do rodzaju lekéw,
jak i dawek oraz postaci farmaceutycznych.
Oto kilka przyktadow: brak diazepamu
w amputkach, karwedilolu w kazdej dawce,
B-blokeréw, wielu antybiotykéw; niektére
leki wystepujg w duzych dawkach i niepo-
dzielnych postaciach, np. lewodopa 250 mg
w kapsulce (jak poda¢ dawke 3 x 62,5 mg?)
(...). Zapowiedz bojkotu art. 9 ukazata sie
w internetowym wydaniu ,,Gorica Medycz-
nego”. Proponuje ,,rozpetac” kolejng dyskusje
i dotgczyé do protestu!

Z powazaniem —
Jerzy Andrzejczak

Leczy(, czy wyleczy¢

W dalszym ciggu (dzisiaj i w przysztosci)
przed kazdym lekarzem pojawia sig pytanie,
czy pacjenta mamy leczy¢ (mozna powie-
dzieé - stosowa¢ odpowiednie procedury),
czy wyleczyé? Niestety, w ,Stowniku ojczyzny
polszczyzny” prof. Jana Miodka - defini-
cji tych okreslent brak. Uwazam, ze kazdy
pacjent powinien by¢ wyleczony, to znaczy,
ze obojetnie, jaki lekarz specjalista powinien:
usungd bol, zahamowac i cofng¢ ewentualnie
stan zapalny lub zoperowac zmiany, wygoi¢
rang bez powiklan, nastepnie przywrocié
normalng funkcje kazdego organu, w tym tez
uszkodzonego posrednio.

Na granicy miedzy stomatologig a medy-
cynqg znajduje si¢ wielu przewlekle chorych
pacjentéw, ktérzy nie sqg prawidtowo leczeni
z uwagi na braki w sztuce ogélnomedycznej,
zachodzgcej na sgsiednie ,terytorium” -
zaréwno lekarzy, jak i stomatologow. To dla
mnie oczywiste, Ze np. nawet najlepsza
operacja jelit czy zotgdka, bez rehabilitacji
wydolnosci zucia w 100 proc. (a minimum
w 60 proc.) nie zapewni wyleczenia, a jedynie
okresowe podleczenie, a nastepnie ponowne
nasilenie poprzednich objawdw choroby.
Kazde leczenie powinno byé maksymalnie
przyczynowe.
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Prosze redaktoréw wszystkich Biule-
tynéw OIL o opublikowanie zatgczonego
Humaczenia, a prezesow ORL o poparcie
w Ministerstwie Zdrowia, by podobnie cier-
pigcym Polakom pomdéc w ten sam sposob,
jak cierpigcym w Szwecji.

Pozdrawiam -

dr n. med. Jan Zuchowski*
25 grudnia 2011 r.

Powyzszy tekst jest komentarzem
do tlumaczenia artykutu, jaki ukazat sie
w szwedzkim magazynie stomatologicz-
nym ,,Tandlédkartidningen” nr 14/2011.
Calo$é¢ zostala skierowana jako list otwarty
do ministra zdrowia — Bartosza Artukowi-
cza. Wspomniany artykul informuje:

»Rzad Krolestwa Szwecji zapropono-
wal wprowadzenie od 1 stycznia 2013 r.
nowej specjalnej pomocy stomatologicznej
dla pacjentéw chorych na pewne choroby
w wysokosci 600 koron na p6t roku. Ten
swoisty abonament na opieke nad zebami
nie wejdzie do obowiazujacego juz systemu
rozliczania oplat za zabiegi stomatologiczne
i prace protetyczne.

Zgodnie z propozycja szwedzkiego
Ministerstwa Zdrowia, dodatkowa pomoc

bedzie wyptacana tylko grupom pacjen-
tow, ktorzy: 1 - cierpia na sucho$¢ w jamie
ustnej z powodu diugotrwalego leczenia
lekami; 2 — majg chroniczno-destrukcyjne
zapalenie przyzebia lub zapalenie tkanek
wokot implantu (periimplantitis); 3 - cho-
ruja na dlugotrwala ciezka posta¢ cukrzycy;
4 - majg ubytki klinowe i nadzerki

szkliwa w anoreksji, bulimii lub refluksie;

5 - przeszly leczenie naswietlaniem: gtowy,
zatok, nosa, uszu, gardla i szyi; 6 - cho-
ruja na syndrom Sjogrena, przewlekle
(obstrukeyjne) zapalenie ptuc lub ktorym
byl podawany tlen albo specjalne napoje;

7 - chorujg na torbielowate zwidknienia
(cystisk fibros); 8 — choruja na przewlekle
choroby jelit, owrzodzenia jelit lub chorobe
Crohna; 9 - s3 w trakcie leczenia dializami;
10 - maja obnizong odpornoé¢ organizmu
z powodu leczenia lekami; 11 - przeszly
przeszczep organd. (...)”

*Dr n. med. J. Zuchowski, po wyemi-
growaniu do Szwecji w polowie lat siedem-
dziesigtych minionego wieku, przez ponad
dwadziescia pig¢ lat prowadzil prywatna
praktyke stomatologiczng w Sztokholmie.
Aktualnie jest dyrektorem firmy Narol-
-Dental w Narolu (woj. podkarpackie),
prowadzi rowniez wyktady z zakresu glow-
nie endodongji.

nr 4 (173) — kwieciert 2012



Serdeczne podzigkowania Panu dr. n. med. Jackowi Magnuszew-
skiemu, ordynatorowi Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej w 16dz-
kim NZOZ Medical Magnus Clinic - za fachowos¢ i skutecznosé
podjetego leczenia, a takze Pani dr n. med. Jolancie Zdanowskiej
z Zaktadu Medycyny Nuklearnej CSK UM w Lodzi - za szybkie
i bezstresowe przeprowadzenie zabiegu sktada

wdzieczna pacjentka Anna Motycka-Wranicz

Panu prof. dr. hab. n. med. Romanowi Gosiowi, kierownikowi
Kliniki Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej w USK im. WAM
- Centralnym Szpitalu Weteranéw w Lodzi oraz Pani dr n. med.
Annie Klysik z tej Kliniki - sktadam serdeczne podziekowania za
wspaniala, fachowa opieke i perfekcyjne wykonanie operacji mikro-
chirurgii za¢my. Dzigkuje takze calemu zespotowi lekarskiemu i pie-
legniarskiemu, pracujacemu w Klinice, za mila atmosfere i poczucie
bezpieczenstwa, jakie dajg pacjentom

- Cezary Bednarek

Jestem pelna wdziecznosci dla personelu medycznego pracuja-
cego w Szpitalu im. Kopernika w Lodzi, w Klinice Chirurgii Endo-
krynologicznej oraz Klinice Chemioterapii Nowotwordw, dlatego
za posrednictwem pisma ,,Panaceum” chce podziekowa¢ wszystkim
tam pracujacym za opieke, jakg zostala otoczona moja Mama —
$p. Krystyna Kierzkowska.

Z calego serca pragne podziekowaé Panu prof. dr. hab. n. med.
Krzysztofowi Kuzdakowi, ordynatorowi Kliniki Chirurgii Endo-
krynologicznej, ktory dzieki profesjonalnej wiedzy i wyjatkowemu
podejsciu do kazdego czlowieka otoczyt Mame wspanialg opieka
medyczna i okazal nieoceniona pomoc w ratowaniu Jej zycia. Zycze
wszystkim pacjentom, aby w trudnych chwilach i ci¢zkiej chorobie
mieli szczedcie i trafiali do lekarzy o takiej wiedzy i tak zaangazowa-
nych w ich sprawy. Dzigki Panu Profesorowi w ratowaniu zycia mojej
Mamy uczestniczyl réwniez wspaniaty specjalista chirurg z Kliniki
Chirurgii Endokrynologicznej — Pan dr n. med. Roman Krupinski,
ktéremu serdecznie dziekuje za to, iz dzieki profesjonalnie przepro-
wadzonej operacji, przyczynit si¢ do tego, ze moglismy dluzej cieszy¢
sie Jej obecnosciag wérdd nas.

Szczegblne podzigkowania kieruje do Pana prof. dr. hab. n. med.
Piotra Potemskiego, ordynatora Kliniki Chemioterapii, ktérego
zaangazowanie i serce wkladane w codzienne zmagania z chorobami
nowotworowymi pacjentéw sprawily, ze ciezar tej trudnej choroby
stawal si¢ 1Zzejszy do zniesienia. Panie Profesorze dzigkuje, ze rozpo-
czynajac leczenie, dat nam Pan nadzieje na przedluzenie Zycia mojej
Mamie i za to, ze swoim podejs$ciem do Niej jako pacjentki i czto-
wieka potrafit Pan w tych trudnych chwilach przywrécic Jej usmiech,
wiare i nadzieje na lepsze jutro. Pragne réwniez podziekowa¢ Panu
dr. n. med. Jarostawowi Dyczko z Kliniki Chemioterapii, ktory oto-
czyl Mame profesjonalng bezposrednia opieka, dzieki czemu dawat
nam tak potrzebne kazdemu poczucie bezpieczenstwa.

Bardzo dzigkuje tym wszystkim pracownikom stuzby zdrowia,
ktérych nie wymienitam w tym podziekowaniu, a ktorzy wsparli nas
w tak trudnych chwilach. Wszystkim Panstwu zycze wielu wspania-
tych sukceséw w ratowaniu zycia i zdrowia pacjentéw oraz wytrwa-
tosci w wykonywaniu tak trudnego zawodu.

Z wyrazami szacunku - Anna Kierzkowska

Z glebi serca dzigkuje - za serdeczna, troskliwa i fachowa opieke,
ratujaca zdrowie i zycie §p. Romanowi Charczukowi - Pani dr Han-
nie Sklodowskiej i calemu personelowi Oddziatu Chemioterapii
Szpitala im. M. Kopernika w Lodzi, a takze Paniom dr Barbarze
Slowinskiej i dr Malgorzacie Sokalszczuk oraz Pani pielegniarce
Iwonie Szalapskiej ze Stowarzyszenia ,Hospicjum im. Jana Pawta II”
w Zgierzu, zyczac Im wielu lat dobrego zdrowia, owocnej pracy
zawodowej i opieki Bozej w ich kazdym trudnym dniu,

wdzigczna Anna Nielepkowicz-Charczuk z rodzing

Podziekowania

Szanowni Panstwo,

Rzadko mam okazje pisa¢ taki list, bo tez i nie czgsto spotyka
sie takiego lekarza pierwszego kontaktu, jakim jest Pan dr n. med.
Stefan Trzos! Jestem Mu wdzigczna za opieke nad moja Mamga -
Marianng Musielak, jakiej udzielat Jej w ZOZ Przychodni Zdrowia
nr 3 na Teofilowie przy ul. Traktorowa 61.

Mama przestata chodzié. Stalo sie to nagle i nieoczekiwanie.

Z powodu ogromnego bolu plecéw nie mogta samodzielnie poruszaé
sie, a nawet zbyt dlugo siedzie¢. Ma 82 lata. Byta po porade u réznych
specjalistéw: neurologéw, neurochirurgéw, ortopedy, endokryno-
loga, a takze w Poradni Osteoporozy. Lekarze stawiali diagnoze,

ale rozktadali rece i twierdzili, ze ,,tak juz musi by¢”, a bél to nie ich
sprawa.

Kontakt z dr. S. Trzosem popchnat sprawe leczenia Mamy
do przodu. Lekarz ten w pie¢ minut zdiagnozowat to wszystko,

o czym mowili wezeséniej specjalisci (...). Pofatygowal si¢ nawet

z wizytg domowa, zeby mame zobaczy¢ i zbadad, zlecil badanie rezo-
nansem i od wyniku tegoz uzaleznil dalsze postepowanie. Przejat
sie rowniez Mamy bélem, starajac si¢ przepisac leki, ktore przynio-
styby cho¢ troche ulgi. A nie bylo to proste, bo Mama od lat leczy

sie na krzepliwos¢ krwi. JesteSmy z Panem Doktorem w statym kon-
takcie i zawsze mozemy przyjs$¢ zamiast Mamy i poprosi¢ o pomoc,
rade, recepte - kiedy lek sie konczy.

Ostatnio dr S. Trzos zainteresowat sie rOwniez moim Tatg
(84 lata), ktéry ma chore serce. I taki wla$nie - uwazam - powinien
by¢ lekarz pierwszego kontaktu, tzw. lekarz rodzinny. Jako cérka
musiatam spotykac si¢ z réznymi lekarzami w sprawie swoich
rodzicéw, zwlaszcza Mamy, tym bardziej wiec doceniam prace
dr. S. Trzosa, czuje w nim oparcie i opieke. Dlatego pragne mu wyra-
zi¢ moja wdziecznos¢ chociaz takim listem. Nie czesto spotyka sie
lekarzy, ktory znajg si¢ ,na calym cztowieku”, a nie tylko skupiaja
na jego wycinku, okreslonym specjalizacja lekarska.

Laczg wyrazy szacunku i uznania dla Pana Doktora Stefana
Trzosa w imieniu calej naszej rodziny:

Malgorzata Kaczmarek — cérka Marianny Musielak,
wraz z ojcem — Tadeuszem Musielakiem

W dniach 26 wrzesnia - 1 pazdziernika 2011 r. przebywatam
na Oddziale Okulistycznym w Samodzielnym Szpitalu Wojewodz-
kim im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim w celu usuniecia
zaémy lewego oka. Wyrazam swoja wdziecznos$¢ Pani dr Malgorza-
cie Stawskiej, ordynatorowi Oddziatu, za fachowo$¢ w podejmo-
waniu decyzji i serdeczny stosunek do pacjentéw, a takze doskonate
prowadzenie tego Oddziatu. Dzigkuje réwniez Pani dr Katarzynie
Stolarskiej za wykonany zabieg i pooperacyjng opieke w przyszpital-
nej przychodni okulistycznej przez trzy miesigce po zabiegu.

Na pochwale zastuguja takze Panie Pielegniarki z tego Oddzialu,
z Panig oddzialowg na czele. Sq mite, serdeczne, cierpliwe, zawsze
maja stowa pociechy dla pacjentéw. Na kazdym kroku wida¢
te pozytywne cechy ich charakteréw. Mimo wielu obowigzkéw,
sg energiczne i bacznym okiem obserwuja wszystkich pacjentow,
prawidlowo wykonuja swoje zadania. Stowa pochwaty mozna réw-
niez skierowa¢ do nizszego personelu: na oddziale jest czysto, positki
podawane s we wlasciwy sposdb (np. pacjenci, ktorzy mieli operacje
w poludnie, dostawali podgrzany obiad pdzniej).

Piszac ten list, dziekuje wszystkim osobom z Oddziatu Okuli-
stycznego, ktorzy byli przy mnie i pomagali przetrwac operacje i czas
po operagcji. Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze na stuzbe zdrowia
nie nalezy tylko narzeka¢, ale takze pochwali¢ i wyrazi¢ wdzigcz-
nosc¢ za cigzka i odpowiedzialng prace personelu medycznego, co tez
czynie!

Dziekuje serdecznie, z powazaniem

- Henryka Grzywacz

nr4 (173) — kwiecier 2012

PANACEUM 21




Ogolnopolska Biesiada Literacka UPPL
Juz po raz dwunasty...

Wieczorem 2 marca 2012 r. spotkali-
$my sie w naszym pieknym patacyku przy
Czerwonej 3 w Lodzi na ogdlnopolskiej
Biesiadzie Literackiej Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy (UPPL). Imprezy te odbywaja sie
w kazdy pierwszy piatek marca i sg prawdzi-
wym $wigtem zywego stowa. Od trzech lat
do biesiadnych spotkan dolgczamy jeszcze
kolejne premiery lekarskiego kabaretu,
dzialajacego przy Klubie Lekarza OIL.
Kabaret OIL - BAK to nasza chluba i duma,
poniewaz powstal na bazie literackiego
dorobku medykéw i 0s6b zaangazowanych
we wspolne dzielo. Nie bylo fatwo, jednak
prawdziwie dobre checi (a nie takie, jakimi
zwykle pieklo bywa brukowane) oraz
szlachetna determinacja twércéw i pomoc
wladz naszej korporacji - uczynity swoje.
Dzigki temu mozemy si¢ poszczyci¢ opinig
ogniska kulturotworczego, ktéremu zalezy
na humanizowaniu 16dzkiego $rodowiska.

Unia powstala czterdziesci cztery lata
temu i przez polowe tego czasu swa siedzibe
miala w Warszawie, a po zmianie ustroju
zakorzenila sie w Lodzi. Zreszta wlasnie
tutaj, znacznie wczeéniej, bo jeszcze za cza-
séw PRL-u, przy Klubie Pracownikéw
Stuzby Zdrowia — tworzylisSmy pierwsze
ogniwa humanistyczno-medycznej kul-
tury. To tu, przy ul. Roosevelta 17, preznie
dziatata Lodzka Grupa Literacka i dzigki
jej staraniom powstal Teatrzyk Poezji,
aw 1978 r., mimo oporu cenzury i trudno-
$ci wydawniczych, ukazal si¢ nasz pierwszy
almanach - ,Spektrum?”, ktéry nastepnie
(od III tomu) stal si¢ almanachem calej
Unii. Pozycja ta przetrwata wszystkie
zawirowania i liczy juz czternascie wydan.
Obecnie zbieramy teksty do planowanego
wydania tomu XV.

Innym, znaczacym wydarzeniem
wydawniczym staly sie ,Zeszyty UPPL”,

w ktorych od 1964 r. zamieszczamy relacje
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z zycia naszego stowarzyszenia, czyli

z kolejnych zjazddw, sympozjow oraz wla-
$nie ze spotkan warsztatowych i literackich
biesiad. Ukazywaly si¢ réwniez indywidu-
alne zeszyty autoréw, ktorzy sami ponosili
koszt druku. Dotychczas mamy juz trzy-

dziesci pig¢ zeszytowych wydan i planujemy

wydanie materiatow réwniez i z tej ostatniej
XII Biesiady, ktora odbyta si¢ w tym roku.
A bylo to wydarzenie szczegélne dlatego,

ze w koncu, po jedenastu latach, udato

mi sie organizacje oraz prowadzenie tych
spotkan przekaza¢ osobie mlodszej i odpo-
wiedzialnej - dr n. med. Bogumile Kempin-
skiej-Mirostawskiej, petnigcej od ubiegtego
roku funkcje sekretarza ZG UPPL.

Do uczestnictwa w Biesiadzie zglosito
sie czternascie osob, lecz dwie z nich nie
dojechaly, wiec w sumie mieli$my dwana-
$cie zaplanowanych wystgpien autorskich
oraz trzy zgloszone z sali; sposrdd nich
tylko trzy osoby przedstawily utwory pro-
zatorskie, a cala reszta wiersze. Wszystkich
obecnych serdecznie powital sekretarz
ORL - Pawet Czekalski i odczytal przesta-
nia prezesa Grzegorza Mazura, wreczajac
stosowane dyplomy prof. Markowi Paw-
likowskiemu, dr Bogumile Kempinskiej-
-Mirostawskiej oraz nizej podpisanej,
ktéra w krotkich stowach przedstawita
nowg organizatorke Biesiad i poprosita ja
o zapalenie Znicza Eskulapa. Jednoczesnie
czlonek jury Konkursu Jednego Wiersza,
dr Mirostawa Kuchciak-Brancewicz wre-
czala Koledze Bolestawowi Sawickiemu
nagrode za wiersz Na progu jesieni, ktory
zajal pierwsze miejsce w konkursie poetyc-
kim ,,Jednego wiersza” (o jego rozstrzy-
gnieciu pisaliémy w poprzednim numerze
»Panaceum”).

Podczas biesiadnych prezentacji
poszczegdlni autorzy byli zapraszani przez
prowadzaca wedlug ustalonej kolejnosci,

a wygloszone utwory omawial (wrecz
warsztatowo) dr n. hum. Przemystaw
Owczarek, ktéry w swych krytycznych
wypowiedziach wykazal si¢ zaréwno
erudycja, jak i pewna bezpardonowoscia.
Poniewaz biesiady literackie sg rodzajem
spektaklu dla publicznosci, bioracej takze
udzial w glosowaniu typujacym do nagréd,
przeto sugestie krytyka zapewne mialy
wplyw na oceny odbiorcéw; dlatego moze
w przysztosci fachowych uwag krytyka
chetniej postuchamy w kameralnym gronie
tworcow.

Podczas przerwy zliczono glosy i oka-
zalo sig, ze zwyciezyl wiersz Zbigniewa
Kostrzewy pt. ,,Papiery Pana Iksa” pre-
zentujemy go na stronie obok) oraz proza
Marka Pawlikowskiego pt. ,,VII rozmowa
z Baltazarem - o sztuce”. W nagrode obaj
laureaci wychylili tradycyjne puchary
ambrozji, po czym przyjmowali liczne
gratulacje.

Na zakonczenie XII Biesiady, po zgasze-
niu Znicza Eskulapa, publiczno$¢ udata sig
do baru na poczestunek, a zespot kabare-
towy juz przygotowywat sie do wystepow.
To byt dtugi, ale jakze urozmaicony
wieczor.

Barbara Szeffer-Marcinkowska

fot. S. Grzanek
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ZBIGNIEW KOSTRZEWA
Papiery Pana Iksa

Byl sobie pacjent Iks,

biedak powszechnie znany,
poczciwy, dobroduszny pan,
lecz strasznie schorowany.
Bo tak na dobra sprawe

nie mial nic w sobie zdrowego,
stanowit rzadki przypadek
- pelne 100% chorego.
Wszystko bylo w nim chore
od wloséw az po piety,

a 2yl sobie, o dziwo,

radosny i u§miechniety.

Ale co$ tu sie nie zgadza,

bo jak to w ogdle moze by¢,
zeby tak 100% by¢ chorym,
a zyc?

Przypadek rzadki w nauce
nie lada medyczna zagadka
moze wiec warto raz jeszcze
doktadnie przebada¢ dziadka.
Zrobi¢ raz jeszcze badania
dokladne i szczegotowe,
testy, biopsje, analizy,

takze te komputerowe.

No i poszla w ruch machina:
krew, mocz, cholecystografia,
rtg, rektoskopia, dno oka,
usg i tomografia,

wymaz z nosa, gastroskopia,
kat i elektrokardiogram,
urografia, bronchoskopia,
rezonans i audiogram.
Pacjent wszystko wytrzymat,
przestal mysle¢ o chorobie,
a z analiz wcigz wynika,

ze juz dawno jest w grobie.
Wigc zebrato si¢ konsylium,
tegie mozgi radza,

bo co$ im w tych papierach
nijak si¢ nie zgadza.
Przypadek wyjatkowy,
mys$la wielkie profesory,

a facet wciaz si¢ $mieje,

ze zdrowy... a chory.

Co robi¢, mysla medyki,
paradoks to jaki czy siup,

bo facet zdrowy, nic go nie boli,

a w kwitach wychodzi, ze trup.
I gdy tak radzili, dumali,

wciaz grzebigc w dokumentach,

nagle si¢ okazalo, ze papiery
s3 to...innego pacjenta.
Pomylono Iksa z Igrekiem,
errare humanum est”.

i wyszto szydlo z worka,

ze pan Iks... zdrowy jest.
Pomylono teczke,

a to niebezpieczne...

~Baka”... lot trzeci

Od trzech lat, w drugiej czgsci ,,biesiad-
nych” wieczordéw, prezentuje swoje kolejne,
premierowe programy powotany do zycia
przy OIL w Lodzi lekarski kabaret ,,Bak”.
Zwigzek kabaretu z imprezami literackimi
ma swoje uzasadnienie w tym, ze autorami
tekstow scenicznych sa gléwnie cztonkowie
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy oraz Literac-
kiej Grupy Nieformalnej, ktéra od szesciu
lat dziata przy 16dzkim Klubie Lekarza.

Zaréwno Biesiady, jak tez dzialalnos¢
LGN i utworzenie Kabaretu OIL - to kolejne
inicjatywy Barbary Szeffer-Marcinkow-
skiej, ktdre procentujg szerzeniem kultury
medycznej w naszym $rodowisku. Tegoroczny
wystep kabaretu w trzecim juz, premierowym
programie dowiodl, ze zespot - jak to zapo-
wiadano w finalowej piosence — naprawde sie
udoskonala. Czy do trzech razy sztuka, czy tez
tych premier bedzie wigcej, pokaze nam zycie,
a Ze na pewno jest to sztuka przez duze ,,S”,
przeto zyczymy jej przetrwania.

Spektakl, ktéry si¢ odbyl 2 marca br.,
przyciagnat liczna grupe publicznodci -
az trzeba bylo wcigz dostawiac krzesta
na widowni. Wystep bawil nas, a to si¢ liczy
przede wszystkim. Bawil réwniez aktoréow —
widac¢ bylo lekka treme, ale i rado$¢ ,,z bycia
artysta”. Raz po raz wybuchaly na sali salwy
$miechu i gromkie brawa.

Zespot wystepowal pod fachowym kie-
rownictwem rezysera, Janusza Wisniocha.
Za scenografie i konferansjerke odpowie-
dzialna byta Bogumita Kempinska-Miro-
stawska, ktdra z wlasciwg sobie kokieterig
$ciggata uwage zwlaszcza meskiej czesci
widowni. Podobnie czynily to wystepujace
w kabarecie solistki (ach, te zgrabne nézki!).
Wystep polaczyl talenty aktorskie, wokalne,

instrumentalne oraz taneczne, ujawnione
w ubieglych latach, ale i te najnowsze - jak
choc¢by autorska scenka Adama Biatasa,
zyczliwie i dowcipnie parodiujgcego profe-
sora Miodka. Autorami tekstéw i ukfadéw
tanecznych byly - obok wyzej wymienio-
nego — réwniez inne osoby wystepujace

na scenie: Beata Wyrwas-Meckier, Justyna
Dtubek, Barbara Szeffer-Marcinkowska,
Teresa Sadlecka, Paulina Stelmach, Jerzy
Andrzejczak, Tomasz Wachowski i Mal-
gorzata Wilczyniska, ktéra wprawdzie

w tancach wystapila goscinnie, ale juz zade-
klarowala swojg stalg obecno$é w zespole.
Kierujacy grupa wokalno-muzyczng Adam
Madej, byt réwniez autorem tekstéw pio-
senek i kompozycji, a o wlasciwg akustyke
zadbala Anna Gadzicka-Made;j.

Sztuka jest praca w zespole miedzypo-
koleniowym, a tak si¢ sklada, ze w kaba-
recie ,Bak” wystepuja zaréwno studenci
medycyny i mlodzi lekarze tuz po stazu
podyplomowym, jak tez starsi, juz znacznie
dltuzej praktykujacy oraz lekarze seniorzy.
Réwniez wielka sztuka w tym naszym
zabieganym zyciu jest znalez¢ czas na
cotygodniowe préby, jednak bez tego oby¢
si¢ nie daj; to jest autentyczne, dodatkowe
i odpowiedzialne zatrudnienie na godzi-
nach jakby ,honorowo zleconych”.

A jedli zastanowi¢ si¢ nad pytaniem,
zawartym w tytule trzeciego programu
kabaretu: ,Po co nam to?”, odpowiedz
nasuwa sie sama — bo chcemy by¢ ze soba,
chcemy si¢ spotykac, bawic i cieszy¢ tym,
co w nas i wokoét nas.

Mirostawa Kuchciak-Brancewicz

fot. S. Grzanek

Na goscinnych wystepach

Kto nie mogt obejrze¢ 2 marca br., w Klubie Lekarza przy ul. Czerwonej,

trzeciej premiery Kabaretu OIL ,,Bak”, bedzie mial okazje ten sam program
zobaczy¢ 20 kwietnia br. (pigtek) w O$rodku Kultury ,,Karolew” w Lodzi przy

ul. Bratystawskiej 6a. Poczatek spektaklu — godz. 18:00. Bedzie to drugi goscinny
wystep naszego kabaretu w poleskim osrodku, pierwszy mial miejsce jesienig roku
minionego.

Ale... zaraz, zaraz, chwileczke...
Bo jak teczka, to moze... lustracja,
i cala ta zwariowana teczkokracja?
Wigc moze na wszelki wypadek
do tej lustracyjnej dokumentacji

potrzeba... psychiatrycznej konsultacji?! Wszystkich zainteresowanych serdecznie zapraszamy!

nr 4 (173) — kwiecier 2012 PANACEUM 23



Ksiazki nadestane

»Pozory i paradoksy”, ksigzka Jana Pie-
truskiego, to zbior publikacji, ktére w ubie-
gtym dziesiecioleciu ukazaly sie na tamach
»Gazety Lekarskiej”, ,,Medyku Bialostoc-
kim” i ,,Biuletynu OIL w Bialymstoku™.
Ksigzka ta jest kontynuacja poprzedniej
pt. I co dalej.

Autor, ktory przez dziesie¢ lat byt redak-
torem naczelnym we wspomnianym Biu-
letynie, w swych felietonach porusza rézne
tematy, jednak najwiecej uwagi poswieca
problemom dotyczacym $rodowiska lekar-
skiego i jego trudnym relacjom z admini-
stracja panstwowa. Nie szczedzac krytyki,
wspomina tez o zaszlo$ciach, ktore wpty-
waly i nadal wptywaja na funkcjonowanie
calej ochrony zdrowia w Polsce. Przytacza
przyktady ztych decyzji podejmowanych
»odgornie”, bez udziatu przedstawicieli
samorzadu lekarskiego, tendencyjne dzia-
tania i publiczne wypowiedzi rzadzacych,
krzywdzace opinie dziennikarskie i fatalne
w skutkach reformy lecznictwa. Ubolewa
takze z powodu ubozenia polskich lekarzy-
-emerytow oraz emigracji mlodych leka-
rzy, poszukujacych godziwych zarobkéw
na obczyznie. Oprdcz felietonéw o tematyce
medycznej, w zbiorze tym znalazly si¢ row-
niez publikacje wspomnieniowe z czaséw
wojny oraz okresu powojennego, a takze
z pobytdw poza granicami naszego kraju.

Doc. dr n. med. Jan Pietruski, lekarz
ilekarz stomatolog, wykladowca AM
w Bialymstoku, jest honorowym czlonkiem
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw,
czlonkiem Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
i cztonkiem honorowym Swiatowej Unii
Lekarzy Pisarzy.

B. Sz-M

*Ksigzka (s. 113, oprawa miekka) zostata
wydana w 2011 r. przy wsparciu Podlaskiej OIL
i ozdobiona rycinami Piotra Hajnosa oraz zdje-
ciami pochodzacymi ze zbioréw Autora.
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W jazzowych klimatach

Ostatki z... Demonem

Ostatki — gdzie chcialabym by¢ w takim
dniu? W Wenecji na balu maskowym, czy
w Rio de Janeiro? Wenecja kusi picknymi
maskami, intryguje tym, co skrywaja:
pigkno czy brzydote, mitos¢ czy nienawis¢,
prawde czy falsz? Wszystko do odkrycia!
W Rio wszystko (lub prawie wszystko) jest
juz odkryte, a pickne ciata kuszg rytmem
goracej samby... Doprawdy trudny wybor,
ktdry jednakze pozostanie w sferze marzen
do spelnienia...

U nas karnawal w tym roku zostat zdo-
minowany wprowadzeniem nowej ustawy
refundacyjnej i zawieraniem nowych
kontraktéw z NFZ-etem, ktore to sprawy
budzity nasz sprzeciw i zdumienie. Jednak
zycie toczy si¢ dalej i nie sama pracg je
wypelniamy. ,Panaceum” przypomnialo
mi o konicu karnawatu! I tak po raz kolejny
go$citam w Klubie Lekarza na wieczorze
ostatkowym w klimacie jazzowym. Kocham
jazz od wezesnej mlodosci, a dlaczego lubig
Ostatki? Bo sg one dla mnie jak zycie na
krawedzi: jeszcze czujemy ogient namietno-
$ci tanga czy zywiolowej samby, a juz przed
nami tuz, tuz asceza postu i nostalgia prze-
mijania! Ogien jeszcze si¢ pali, a za chwilg
zostanie z niego popidt, ktérym przysy-
piemy zarliwe wspomnienia...

Do takiego nastroju zadna muzyka
nie pasuje tak jak jazz, ktory pod jednym
parasolem goéci klasyke, muzyke ludowa
i bluesa, peten zadumy i jednoczesnie rado-
$ci. Stuchanie jazzu w wykonaniu takiego
mistrza, jakim jest pianista jazzowy Jacek
»Demon” Demontowicz, sprawia prawdziwg
przyjemnos¢. Jego swobodne aranzacje
Beethovena czy Chopina to peretki dla
ucha! ,Demon” (jak przystalo na postac,
ktora posiadla - wedlug mitologii greckiej
- moc nadprzyrodzong) ,fruwal” palcami

po klawiaturze z lekko$ciag motyla. Byl
prawdziwa gwiazda wieczoru! Na perkusji
towarzyszylt mu Jan Gwizdzinski. Szkoda
tylko, ze koncert trwal tak krétko...

Ale na tym nie koniec, gdyz po kon-
cercie zespot J. Demontowicza, wystepujac
we wzmocnionym skladzie, gral do tanca
do pétnocy, caly czas nagradzany gromkimi
brawami. Atrakcja wieczoru byl spon-
taniczny wystep piosenkarki z Bialorusi
- Barbary Twardosz-Drozdzinskiej, absol-
wentki klasy fortepianu Akademii Muzycz-
nej w Minsku. Dysponuje ona silnym,

o szerokiej skali glosem, pozwalajacym
$piewal zroznicowany repertuar, ale jego
dobor na wieczorze ostatkowym (z ,,leca-
cymi z drzew kasztanami”) mnie osobiscie
nie zachwycil.

Na sali widziatam kilka samotnych pan
i panéw, mogli tu przyjs¢ postuchaé muzyki
przy lampce wina, wspominajac w tych
pieknych wnetrzach dawne szalefistwa
na parkiecie. Dzigki za to organizatorom
udanej imprezy!

Do zobaczenia na Ostatkach w Klubie
Lekarza za rok, koniecznie z jazzem w roli
gltownej!

Monika Abel
fot. R. Poradowski
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W karnawatowych rytmach

Przy Czerwonej w todazi...

Wieczorem 17 lutego br. (w pigtek) w sie-
dzibie 16dzkiej Izby przy ul. Czerwonej zaro-
ito sie od postaci znanych z filméw, ksiazek
czy pierwszych stron gazet. Obok Ronalda
Reagana, Lorda Vadera i Portosa, mozna
bylo spotkac¢ Piratke, Carmen i Muzulmanke
o bezpruderyjnie pulsujacym serduszku.
Atrybut ten sprawil, Ze mimo ledwie

Coroczny bal belchatowskich medykow
odbyt si¢ 18 lutego (w sobote) w nowych
wnetrzach Restauracji ,Jan” w Belchatowie.
Wisréd uczestnikow spotkania nie zabra-
kio licznej grupy przyjaciot z Piotrkowa
Trybunalskiego, a takze z Warszawy, Lodzi
i Zgierza, dla ktérych tradycja wazniejsza
jest od setek kilometréw do pokonania.

To, ze gwarancja udanego balu jest
dobre towarzystwo, wiadomo od dawna,

a tym razem dodatkowo mozna bylo si¢
przekona, ile znaczy trafiona w gusta
oprawa muzyczna. Strzalem w dziesiatke
okazalo si¢ zaangazowanie Didzeja Ucho,
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odslonietych oczu, nie oparl si¢ jej urokom
odziany takze w ciemny plaszcz, cho¢ z innej
epoki, bohater Gwiezdnych Wojen. Wtaénie
te kreacje, potaczone w famigca stereotypy
pare, uczestnicy tradycyjnego Balu Kostiu-
mowego w Klubie Lekarza uznali za naj-
bardziej efektowne i godne szczegdlnego
uhonorowania.

Jak zwykle tez, od pierwszych chwil
balu, wszystkim towarzyszyla znakomita
atmosfera, bo kazde spojrzenie wywotywalo
niepohamowany usmiech. Muzyka na zywo,
znakomity wystréj i ciagle odkrywanie
tajemniczych postaci sprawilo, ze wrazenia
pozostana na dlugo w pamieci.

W zakonczeniu mozna jeszcze dodad,
ze pono¢ w balowych przebraniach skryto
sie takze trzech izbowych prezeséw
z zaprzyjaznionych samorzadow, tylko nie
wiem, czy udalo im si¢ zdja¢ maske...

... iU, Jana” w Belchatowie

znanego z zywiotowego charakteru, kon-
feransjera meczdéw siatkarskich w hali
miejscowej ,,Skry”. To za jego przyczyna,
obok patrzacych z zazdroscig opustoszatych
krzesel, migotaly czerwienig i czernig nie
koniczgce sie korowody, kdteczka i rozba-
wione wezyki.

Nie wiadomo, kiedy zawirowaty
magicznym balansem kontury ksztattne
jak nigdy i jak nigdy bliskie uniesieniem ust
i ramion. Blisko bylo nawet kulminacji, gdy

w zaimprowizowanym kregu zafalowaly
w gorze dziesiatki dfoni w zbiorowym ryt-
mie i chéralnym $piewie do stéw ,Nossa,
nossa, assim voce me mata”.

Czasem wiec dobrze miec nosa
do muzy, a zwlaszcza muzy-wodzireja.
Szczegdlne podzigkowania za organizacyjny
trud nalezg sie¢ Andrzejowi Ucinskiemu.

Grzegorz Mazur
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Serdecznie zapraszamy
do udzialu w jubileuszowej

X Ogolnopolskiej Wystawie
Malarstwa Lekarzy,

ktéra odbedzie sie
27 maja - 1 czerwca 2012 1.
w salach Klubu Lekarza w Lodzi

Na doroczng wystawe prac lekarzy -
malarzy z calej Polski, Komisja Kultury
Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi zapra-
sza juz po raz dziesiaty, a po raz trzeci
w maju, kontynuujac tradycje wiosennych
spotkan lekarzy, ktorych pasja jest ,,pedzel
i paleta”.

Kolezanki i Kolegéw zainteresowanych udzialem w wystawie prosimy o dostarcza-
nie swych dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-005 £6dz, ul. Czerwona 3)
do konica kwietnia br. Prace, ktore zostang dostarczone w tym terminie, beda umiesz-
czone w jubileuszowym, albumowym katalogu wystawy.

Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach oraz opatrzone
nastepujacymi danymi: tytul, imie i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, miej-
scowo$¢ zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie cztery prace od jednego autora
ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Wernisaz wystawy odbedzie sie w niedziele 27 maja 2012 r. (poczatek — godzina
17:00) w Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3, a wystawa potrwa do piatku
1 czerwca 2012 1.

Serdecznie zapraszamy autoréw prac malarskich i wszystkich zainteresowanych ich
tworczoscia lekarzy. Wstep wolny.

Kontakt:

Biuro OIL w Lodzi (Iwona Szelewa),
tel. 42 683 17 01, faks 42 683 13 78,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl

Klub Lekarza zaprasza

Mimo ze kwiecier uplywa po czeéci pod znakiem Swiat Wielkanocnych, Komisja
Kultury t6dzkiej ORL przygotowata na ten miesiac ciekawg oferte spotkan ze sztuka
iliteratura. Poza zapowiedziang nas. 2 ,Panaceum” wystawa fotografii autorstwa
Joanny i Piotra Kosielskich (odbedzie si¢ w niedziele, 15 kwietnia), mamy okazje
zaprosi¢ wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow naszej OIL oraz ich rodziny i przyja-
ci6t do Klubu Lekarza na kolejne dwie imprezy.

22 kwietnia (niedziela) odbedzie sie
wernisaz wystawy sztuk plastycznych, ktory na roboczo mozna zatytulowaé

Dtutem i pedzlem

Na wystawie swoje rzezby zaprezentuje Krzysztof Kozlowski, a prace malarskie
Anna Zamelska i Feliks Zamelski.

Poczatek spotkania — godz. 17:00. Wernisaz u$wietni wystep pianisty jazzowego
Jacka ,Demona” Demontowicza.

Z kolei 27 kwietnia (piatek), o godz. 18:00, zapraszamy na
wieczor autorski Bronistawa Wildsteina
- dziennikarza, eseisty, powie$ciopisarza.

W trakcie spotkania przewidziana jest dyskusja z udzialem publicznosci.
Spotkanie poprzedzone bedzie projekcja péltoragodzinnego filmu/sztuki na
podstawie prozy Autora. Zainteresowanych zapraszamy na godz. 16:30.

Wstep na wszystkie imprezy wolny!
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Lekolarze,
czyli,Medicycling Team”

Piknik rowerowy
w Zgierzu-Malince

Medicycling MTB to wyscigi kolarskie
medykéw w formule XC (cross-coutry),
czyli ostatnio coraz popularniejsze kolar-
stwo gorskie. W tym roku zawody pn.
»Medicycling MTB Cup 20127, ktére beda
mialy range Mistrzostw Polski Medykow
w MTB, odbedg si¢ 23 czerwca br., po raz
pierwszy w Zgierzu Malince kofo Lodzi.

Niestety, z przykroscig zawiadamiamy,
ze zawody, o ktorych piszemy, nie otrzy-
maty wsparcia w wysokosci 12 tys. z1
z budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej.

Do informacji o dotacjach z NIL na imprezy
ogolnopolskie, organizowane przez naszg
OIL, ktéra ukazala si¢ w poprzednim wyda-
niu ,,Panaceum” (nr 3/2012), wkradt sie
btad. Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
NRL przyznala na ten cel tylko tysigc zlo-
tych, cho¢ to i tak precedens przy imprezie
pojawiajacej si¢ po raz pierwszy w kalenda-
rzu NIL.

Z zadowoleniem natomiast informu-
jemy, ze cale wydarzenie pn. ,Medicycling
MTB Cup 2012” przyjmie charakter Pik-
niku Rowerowego, a w specjalnie stworzo-
nym miasteczku zawodéw bedzie mozna
zasiegnac rady specjalistow w zakresie bike-
fittingu (odpowiedniej pozycji na rowerze),
diety czy treningu. Bedzie mozna takze
skorzystac z bezplatnego serwisu sprzetu
czy masazu po ukonczonym wyscigu.
Przewidziany jest rowniez miniwyscig dla
dzieci, liczne konkursy, animacje, a takze
grill party.

Zapraszamy wszystkich serdecznie —
zawodowcow i amatordéw, rodziny z dzie¢mi
i entuzjastow aktywnego wypoczynku.
Bedzie si¢ dzialo! Szczegdlowe informacje
juz wkrétce na stronie internetowej OIL
iw kolejnych numerach ,,Panaceum”.

Wszystkich zainteresowanych pomoca
w organizacji lub wspotpracg w ramach pro-
jektu zapraszam i prosze¢ o kontakt.

Piotr Kosielski

Przy okazji, zapraszamy goraco
wszystkich entuzjastow kolarstwa w kaz-
dej jego odmianie do wspélnych trenin-
gow (zaréwno w terenie, jak i na szosie)

i aktywnej turystyki rowerowej. Zainte-
resowanych prosimy o kontakt mailowy
na adres: kosielski@02.pl.

Joanna i Piotr Kosielscy
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Val di Fassa

Wiosenne przygody

narciarzy

W Polsce nie mogliémy doczeka¢ si¢
wiosny, jednak ci z nas, ktérzy zdecydowali
sie na doroczny wyjazd na narty, organi-
zowany pod egida todzkiej Izby, wyszli
- mozna rzec - jej naprzeciwko. W sobote,
3 marca br., czterdziestoosobowa grupa
narciarzy, podrézujacych autokarem,
zawitata do Vigo di Fassa, uroczej wloskiej
miejscowosci polozonej na gorskim tarasie
na wysokosci 1382 metréw. Val di Fassa
to rejon narciarski zlokalizowany we wlo-
skich Dolomitach, w Trydencie, w dolinie
otoczonej przez szczyty Rosengarten, Lang-
kofel oraz potezne wierzchotki Gruppo Sella
i Gruppo delle Palle. Najwazniejsze osrodki
narciarskie polaczone sg tu z okolicznymi
miasteczkami.

Dolina przywitala nas storicem i tem-
peraturg si¢ggajaca w poludnie do plus
20 stopni. Nastepnego dnia, kiedy dola-
czyla do nas szesnastoosobowa grupa
samolotowa, bylo jeszcze bardziej wio-
sennie. Zaczal padac rzesisty deszcz, roz-
tapiajac $nieg — nie tylko w dolinach, ale
i na zboczach narciarskich. Na szczescie
w drugim dniu temperatura zaczela spa-
da¢, co poskutkowalo obfitymi opadami
$niegu w gorach. Buty narciarskie zatem
zakladaliémy w blocie i strugach deszczu,

a na zboczach ,domaczaly” nas obfite opady
$niegu, wystepujace naprzemiennie z gesta
mgla. Zmiany pogody byly przy tym tak
gwaltowne, Ze biale opary zaskakiwaly nas
niekiedy w srodku zjazdu ze stoku. Kaprysy
pogody spowodowaly np. ze kilku narcia-
rzy, w tym nizej podpisana, zmuszonych
bylo do pokonanie prawie 30 km trasy Sel-
laronda w catkowitej mgle. Na tej niezwykle
malowniczej (przy dobrej pogodzie) trasie,
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objezdzajacej masyw gorski, od pewnego
miejsca nie bylo juz mozliwosci zjazdu
do bazy. Pokonywali$émy zatem kolejne
odcinki (trasy czerwone i czarne) nie
widzac czubkow wlasnych nart.

Szczedliwie, z kazdym dniem pogoda
stawala si¢ coraz laskawsza, a niezwykle jej
zmiany wywolaly rézne rzadkie zjawiska
przyrodnicze. Niektorzy z nas mieli okazje
przez kilkanascie minut oglada¢ na $niez-
nym stoku zachwycajace zjawisko optyczne,
tzw. halo stoneczne. Halo, przybierajace
posta¢ $wietlistego pierécienia woké? tarczy
stonecznej, niekiedy zawiera kolory teczy
(i tak bylo w tym przypadku), a wywolane
jest zalamaniem si¢ §wiatla na krysztatach
lodu w chmurach pierzastych lub we mgle
lodowej. Uwaza si¢, ze halo przynosi szcze-
$cie w miloéci tym, ktdrzy je zobacza.

Tradycyjnie juz, na stoku, lekarska
grupa podzielila sie na podgrupy nar-
ciarskie. Najliczniejszg przewodzili Pawet
i Andrzej oraz Edek, grupe tzw. $cigaczy
prowadzili Zbyszek i Mirek, a byly tez
grupy dwuosobowe oraz tzw. wolni strzelcy,
ktérzy albo czasowo dotaczali do réznych
grup (jak np. Malgosia czy Lucek) lub
samotnie szusowali po stokach. Niektorzy
narciarze stali si¢ inspiracja do powstania
réznych wycieczkowych powiedzonek
. Na tagodny stok zaczeli$my mawiaé:

»to stok, po ktérym Zbyszek zjezdza bez
Mirek na autobus”.

Rejon Dolomitdw, ktéry mielismy przy-
jemnos¢ zwiedzad, oferuje niezwykle bogate
i réznorodne trasy. Zatem ,zaliczaliémy”
narciarsko kolejne obszary, aby ostatniego
dnia wspdlnej jazdy udad si¢ na stoki

Predazzo. Same trasy sa tam malownicze,
jednak ze wzgledu na stosunkowo niska
wysokos¢ i coraz wyzsze temperatury,
niektére odcinki byty roztopione i pokryte
muldami. Nalezy wspomnie¢, ze u stop

gor znajduja si¢ dwie stynne skocznie,

na ktdérych swojego czasu $wiecit triumfy
Adam Malysz, wygrywajac tu w 2003 r.
Mistrzostwo Swiata oraz konkursy w zimo-
wym Pucharze Swiata w 2001 r. i w letnim
Grand Prix w 2004 r. i 2006 r. Po stokach
Val di Fiemme biegata Justyna Kowalczyk
w trakcie rozgrywanych tu Tour de Ski
2008/2009 i zajeta wéwczas czwarte miejsce.
Przekonali$my sie przy tym, ze tam, gdzie
biegly narciarki ,,pod gére”, normalnie jest
czerwona trasa zjazdowa.

Polskich narciarzy zaskoczyly ceny
odziezy i sprzetu narciarskiego w sklepach
sportowych, tuz przy stokach. Okazato sig,
ze np. dobrej jakosci narty byty niekiedy
o polowe (!) tansze niz w 16dzkich skle-
pach. Oczywiscie, wybor fasonéw i kolo-
réw jest tam nieporéwnywalnie bogatszy.
Kolejng niespodzianka, jaka nas spotkata
we Wloszech, byly obchody Dnia Kobiet.
W naszym przekonaniu pozostal tylko
stereotyp $wieta na sile przeszczepionego
z bylego ZSRR. Nic bardziej mylnego.

We Wloszech jest to $wieto celebrowane
do tego stopnia, ze np. kazda kobieta,
robigca w tym dniu zakupy, otrzymuje

w sklepie jako gratis tulipana, galazke
wrzosu czy prymulke w doniczce. Réwniez
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nasi koledzy - narciarze postanowili uczci¢
ten dzien i kazda z narciarek otrzymata
kwiatek, a organizator zafundowat nam
impreze¢ w hotelu, z darmowym piwem
idrinkami.

Niestety, w tym roku nie towarzyszyt
nam Vittorio, lecz jego pomocnik - pan
Wojtek, lat okoto trzydziesci. Okazatl
sie on by¢ wy$mienitym tancerzem, ale
byl stosunkowo malo zainteresowany
i zorientowany w potrzebach naszej grupy.
Po kilku zatem stownych utarczkach, ale
za to z wyrazna ulga, oddal przewodnic-
two innym. Szczesliwie - mimo niezbyt
dobrej pogody, jak i momentami naprawde
ztych warunkéw narciarskich — wszyscy
»W jednym kawalku” dotrwali do konca
wycieczki. Przy tym, oprocz sporej dawki
stonca i wy$mienitego wloskiego jedzenia,
jak co roku otrzymali$my spora dawke
dobrej zabawy i wzajemnego serdecznego
kolezenstwa.

Patrycja Proc
Fot. P. Proc, G. Mazur

Dyplomy NRL

dla naszych sportowcow

Komisja Sportu i Rekreacji ORL
w Lodzi z wielka satysfakcja informuje,
iz nasi sportowcy osiagaja coraz wiecej
sukcesdw, co docenione zostalo przez
Komisje Kultury, Sportu i Rekreacji Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Na swym posiedzeniu
24 stycznia 2012 r. Komisja NRL zdecydo-
wala wyrdzni¢ tytutem ,Najlepszy Debiut

Sportowy 2011 r.” wéréd pan Katarzyne
Jedrzycka (ptywanie), lekarke dentystke
z Lodzi.
Sa jednak réwniez inne powody
do rado$ci. Az trzech sportowcow - czlon-
kéw naszej Izby, Komisja NRL wyréznifa
nominowaniem do tytulu ,,Najlepszego
Lekarza Sportowca 2011 r.” S to:
- Magdalena Witkowska (tenis ziemny),
- Ewa Zimna-Walendzik (plywanie),
- Wlodzimierz Dluzynski (lekkoatletyka).
Wszyscy otrzymali pamigtkowe
dyplomy (na zdjeciu).
Serdecznie gratulujemy
i zyczymy dalszych sukcesow!

(opr. ela)
Fot. E. Sadura

W slalomie - najlepsi

W dniach 10-12 lutego 2012 r. w Ustroniu pod Czantorig odbyly si¢ XV Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim. W zawodach wzieto udziat 103 zawodnikoéw.
W programie organizatorzy przewidzieli konkurencje: slalom, slalom gigant oraz po raz
pierwszy — zawody druzynowe w slalomie gigancie (w ktérych zwyciezyla ekipa gospoda-
rzy, tj. Beskidzkiej Izby Lekarskiej).

Mito nam poinformowa¢, ze Mistrzostwa okazaty sie by¢ dla zawodnikéw naszej Izby

udane. W swojej kategorii czotowe miejsca w slalomie zajeli: pierwsze - Marek Mysior
(radiolog z Lodzi), a drugie — Bartosz Suliborski (chirurg stomatolog z Lodzi).

Gratulujemy!

(opr. ela)

Nie straszny im mrdz ani Snieg

Lekarze triathlonisci

18 lutego 2012 r. w Sandomierzu odbyly sie V Zimowe Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Triathlonie, towarzyszace Otwartym Zimo-
wym Mistrzostwom Sandomierza w tej konkurencji. Zawody
mialy charakter kameralny — wystartowato 45 zawodnikéw, w tym

16 lekarzy (dwie panie i czternastu panow).
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Wpierw ptywali$my 400 m na ,,krétkim” (25 m) basenie - kazdy
na swoim torze, nastepnie bylo troche¢ czasu na osuszenie si¢ i odbyla
si¢ odprawa do zawodow rowerowych i biegowych. Startowalismy na
rowerach pojedynczo w odstepach czasowych, wedtug straty do naj-
szybszego ptywaka. Panie pokonywaly dwie petle, a panowie - trzy.
W pieknym, ale gérzystym Sandomierskim Parku ,,Piszczele” peda-
towania bylo malo, za to sliskie zjazdy i strome podbiegi z rowerem.
Nastepnie po klasycznej triatlonowej ,,zaktadce” ruszylismy zdoby-
wa¢ parkowe stoki na nogach (wszyscy jedna petle).

Po zmeczeniu i chlodzie (zawodom towarzyszyl mroéz) na
wszystkich czekal goracy positek i rozdanie nagréd (nikogo nie
pominigeto). Dla lekarzy doktor Jacek Labudzki (lekarz pediatra
z Sandomierza, koordynator zawodow lekarskich) przygotowat
jeszcze niespodzianke...

Zabawa byla przednia, organizacja perfekcyjna, a atmosfera
niepowtarzalna - polecam zdecydowanie sandomierskie imprezy!

Tomek ,,Gulus” Gula
triatleta i motonita

Od redakgji: Z wrodzonej skromno$ci Autor nie wspomniat,
ze w swojej kategorii wiekowej (do 35 lat) zajal wérdd startujacych
lekarzy II miejsce (13 numer startowy — jak wida¢ - nie byl dla
niego pechowy). Na zdjeciu - po lewej, tuz po odebraniu srebrnego
medalu.
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Klub Jezdziecki, dziatajacy przy Komisji Sportu i Rekreacji ORL w todzi
zaprasza do udziatu w kolejnym juz
VI Rajdzie Konnym Lekarzy im. Majora Hubala
ktory odbedzie sie w dniach 18-20 maja 2012 .
Baza wypadowa i hotelowa dla uczestnikéw spotkania oraz ich wierzchow-
cow bedzie - jak dotychczas - Osrodek Jezdziecki w Mikotajowie k. Koluszek.

Organizatorzy przewiduja wiele atrakcji.

Zapisy przyjmuje i szczegdtowych informacji udziela:
Woijciech Sedzicki, tel. 722 282 750
prezes Klubu Jezdzieckiego

Ponizej zamieszczamy opowiadanie piéra Wojciecha Sedzickiego, opisujace
uroki jazdy konnej. Mitej lektury zyczymy i zachecamy do skorzystania z zaprosze-

nia Autora na spotkanie do Mikotajowa.

Uroki jazdy konnej

Utanska fantazja...

Przygnebienie i smutek zwigzany cze-
$ciowo z chimeryczng zima i przedwio$niem
mozna przygluszy¢ wspomnieniami zdarzen
z mlodosci. Przypomniatem sobie jedna

z wielu przygoéd jezdzieckich sprzed wielu lat.

Weczesna wiosng zapowiedziata swoje
odwiedziny kuzynka zony, z m¢zem
ortopeda-traumatologiem (drugi czton
specjalizacji bedzie mial istotne znaczenie
w dalszej czesci opowiadania). Chcac umi-
li¢ ten pobyt, zaplanowalem przejazdzke
w siodlach doling rzeki Mrogi, w okolice,
ktére sg peretka Ziemi Lodzkiej. W tym
celu pozyczytem od kolegi Jarka, spo-
kojnego watacha Beja, do$¢ dobrze ujez-
dzonego. Bej zakochal si¢ od pierwszego
wejrzenia w mojej gniadej, $licznej kobytce,
nomen omen Belli, zreszta z wzajemnoscia.
Po godzinnych czulo$ciach, klacz nie rozu-
miejac przyczyn nieporadnosci watacha,
skopala go i zapedzila w rog padoku (samo
zycie). Musialem zamkna¢ Belle w stajni,

a Beja zostawi¢ na dworze.

Nastepnego dnia po $niadaniu ruszyli-
$my z kuzynem w teren, polami na skroty.
W czasie przejazdzki przez niewielki
zagajnik, Bej podjechat zbyt blisko klaczy,
a ta poirytowana strzelila strumieniem
moczu, oblewajac najezdzajaca pare (konia
wraz z jezdzcem) od kopyt do gtéw. Usty-
szalem niewielkie zamieszanie i gto$ne
przeklenstwa. Zlany do suchej nitki kuzyn
mial nietega mine, ale znajac go, nie oba-
wialem sie, ze z tak blahej przyczyny zrezy-
gnuje z przejazdzki. Poradzitem mu tylko,
zeby przestal przeciera¢ oczy, bo dostanie
zapalenia spojowek i pocieszylem, ze dwa
kilometry dalej plynie strumyk, w ktérym
moze przemy¢ twarz. W trakcie dokony-
wania ablucji narzekal, ze mocz klaczy jest
bardzo zracy.

Pézniej, juz bez przeszkdd, dojecha-
lismy do celu. Teren byl pagérkowaty,
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wyrzezbiony przez lodowiec, porosniety
drzewami, z kwitngcymi tanami réznoko-
lorowych, wiosennych kwiatéw. To byl ich
czas. Galopowalismy polnymi drogami,
ploszac furkoczace pary kuropatw, godowo
ubarwione bazanty i sporadycznie mate
zajaczki, tzw. marczaki. W drodze powrot-
nej, po drugiej stronie rzeki, zajechalismy
do dworku lekarzy - Armatysow. Potto-
rametrowy, drewniany plot nie stanowit
dla naszych rumakow przeszkody z prostej
przyczyny: plotu prawie nie bylo. W czasie
ich dwuletniej pracy na Malcie, okoliczni
mieszkancy nie préznowali. Na tej samej
zasadzie tuz po wojnie znikneto kilkanascie
tysiecy dwordw i patacéw.

W dobrych nastrojach wracali$my
do domu. Stonce i ped wiatru uformowaty
gesta czupryne kuzyna, wezeéniej wyzelo-
wang moczem klaczki we wspanialy czub
kozacki. Pod tym wzgledem na gtowe bit
Grigorija Melechowa z ,,Cichego Donu”.
Na koniec postanowili$my odwiedzi¢
Jarka, kolege kuzyna ze studiéw na 16dz-
kim WAM-ie. Uradowany gospodarz
pomogl nam umiesci¢ konie w stajni
i zaprosil na wodeczke do domu. Urocza
gospodyni przygotowala zakaske i zaczety
sie wspomnienia. Przy drugiej butelce
zauwazylem, ze mineta pora obiadu, z kto-
rym zapewne czekaly nasze zony. Szybko
zadzwonilem i przeprosilem za spéznienie.
Zaczely si¢ telefony ponaglajace, po kolej-
nym wyja$nitem poirytowanej kuzynce,
ze bedziemy dopiero za godzine, bo jej
maz spadl z konia, troche sie skaleczyt
i dostal zastrzyk przeciwtezcowy. Dodalem
fachowo: ,Rozumiesz, ze trzeba poczekac,
bo moze wystapi¢ wstrzas posurowiczy”.
Nic nie zrozumiata, chociaz miata doktorat
z biochemii.

Telefony nie milkty i kuzyn wpadt
na znakomity w danej chwili - jak sie

wydawalo - pomyst. Zaproponowal, zeby-
$my go troche zabandazowali. Chirurg
Jarek szybko i fachowo dokonat dzieta, ban-
dazujac glowe i gérng konczyne, a ja - jako
specjalista od dolnej potowy ciata - catkiem
niezle usztywnitem noge z butem i noga-
wicg. Za chwile pod dom podjechat fiatem
z przyczepka zamoéwiony sasiad. Na przy-
czepke wrzucili$my stary fotel i krzesto

i... pojechali$my. Tuz przed moja posesja
usadzili$my ,,rannego” na fotelu, a wysoko
uniesiong noge podparlismy oparciem
krzesta i wolno wjechaliémy na podworze.
Napad bandytéw nie mdglby wywota¢
wigkszego zamieszania!

Kuzynka, nerwowo spacerujaca
po obszernej werandzie, ostupiata
na moment, po czym zakwilita jak prze-
straszona perliczka i bez czucia osuneta
si¢ na podloge. W mgnieniu oka kuzyn
zeskoczyl z przyczepki. Rwac bandaze
na glowie i zamiatajgc sztywnym kulasem
wpadl na werande. Tulenie zony i czule
stéwka nie przynosity efektu i dopiero dwa
soczyste policzki, wykonane sprawng reka
traumatologa, przywrocily ja do zycia.
Wowczas ustyszelismy jekliwe biadolenie:
»Ziutu$! Co wyécie znowu zmalowali?”

Ale juz za chwile, prawie normalnym glo-
sem dodala: ,Ziutek, czym ty tak okropnie
$mierdzisz!”

I wtedy dotarto do nas, Ze nasze wysitki
poszly na marne. A przeciez jeszcze nasze
babki, sposréd konkurentéw do reki wybie-
raly mlodzienca, ktéry pachniat koniem.
Intuicyjnie wyczuwaly, ze taki dziarski
kandydat sprawdzi si¢ jako maz i ojciec
dzieci (pojecia dobrych genéw wtedy jeszcze
nie znano). Ale to bylo dawno... Przypalone
mieso i oglabiate kartofelki (bez popitki)

z trudem przechodzily nam przez gardta,
a animusz parowatl z naszych gléw z szyb-
koscig cwalujacego konia. Zamiast tego
rodzilo si¢ pytanie, czy my$smy troche nie
przesadzili...

Wojciech Sedzicki
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POZIOMO:

A1 - lekarz, poradnia lub szpital

C1 - ...powiesci lub okienka slimaka
C13 - symbol pierwiastka dla nerwowych
D11 - lek przeciwbdlowy i uspokajajacy

E1 - enzym degradujacy hem
F10 - duchowne $wiecenia

G1 - bog sztuki lekarskiej

H2 - Sorento i Picanto
H13 - pycha, duma

16 - wakacje z Audrey Hepburn

J1 - zastepuje gips w ortopedii
J12 - rzeczna pogtebiarka

K6 - komorka odpornosciowa

PIONOWO:

1A - kurza przypadtos¢ o zmierzchu
2G -twarzy - cera
3A - ...zdiabtem
4G - swietlny néz
5A - cicha rzeka
6E - antabus
7C - odmiana buddyzmu
8A -rajska dziewczyna
8E - zlota mysl|
9C - podobny do potasu
10E - w rekawie
101 - komplet procentéow
11A —dyrektor klasztoru
11F - wonny trunek z ryzu
12D - $laski kabaret
121 - srodek miesigca w kalendarzu rzymskim
13C - dusza gingca wraz z ciatem
13F - Koch i De Niro
14A - kraina z Olsztynem
15H - uniform rektora
16A - patronka dentystéw

10 11 12 13 14 15 16 17

Rozwigzanie krzyzéwki w postaci hasta prosimy przesta¢ na adres pocztowy lub mailowy:

Biuro OIL ,Panaceum”, 93-005 t6dz,

ul. Czerwona 3, e-mail: panaceum@oil.lodz.pl

z dopiskiem na kopercie lub w temacie maila: ,Krzyzéwka — nr 4/2012".

Termin nadsytania rozwigzan — 30 kwietnia 2012 r. (prosimy o podawanie adreséw).

Sposréd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska nagrodzonych podamy
w ,Panaceum” nr 6/2012. Nagrodami beda ksigzki niespodzianki.

Zyczymy mitej zabawy!

Fragles
o biakolowcl

»Powiedz mi, moja ty uczona Lorko,

Od czego zaczniesz, zostawszy doktorka?”
»Phi! Wielkiej wiedzy juz zbrojna or¢zem,
Predzej niz inna, znajde sie za mezem...”

Anonim
~Kurier Swiqteczny”, 1889, nr 20
Trza si¢ na to zgodzi¢, bo juz trudna rada,
Ze lekarki nasze maja wielka wene,
To jedno zarzuci¢ przeciez im wypada,
Ze za czesto maja... spazmy i migrene.

Anonim
»Mucha”, 1901, nr 1
Dzisiaj si¢ panna medycyny uczy,
Sadzimy z tej przyczyny:
Gdy meza kuchnia wlasna struje,
To go wnet proszkiem wykuruje.

Anonim
,Kurier Swiateczny”, 1898, nr 14

30 PANACEUM

Tesknota
Na kazdym kroku
Tesknil do Zony boku

Uklad
Uktad Warszawski, Uktad z Roztoku
Dla mnie warto$¢ ma uktad na boku

Pycha

Na margines zycia
Najbardziej spycha
Wtasna pycha

Za... zyly
Stare zyly obnazyla poranna zorza
Natychmiast.... z foza!

Psi anons
Matego oddam...
W dobre rece

Przeor i niewiasty
O niewiasty zapytany
Za nie moéwil, zaklopotany

Striptiz
Sztuka obnazania
Bez obrazania

O nimfomance
Chetnym
Chetnie...

Dla starszych panéw
Humor na dzien niedobry
A Viagra na dzien dobry

Nauka o czlowieku

Polaczenie duszy z cialem
Zespoleniem jest czy podziatem?
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Studenckie Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego w todzi
organizuje
8. Miedzynarodowa i 50. 0géInopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
Studenckich Towarzystw Naukowych i Mtodych Lekarzy

Juvenes pro medicina t6dz 2012

Konferencja odbedzie sie w dniach 19—21 kwietnia 2012 r. w salach wyktadowych

Centrum Kliniczno-Dydaktycznego UM w todzi przy ul. Pomorskiej 251.
Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow

oraz Kujawsko-Pomorska Okregowa Izba Lekarska Szczeg6towe informacje na temat Konferengji
zapraszaj do Uzdrowiska Ciechocinek na kolejne szkolenie, ktdrego tematem beda: Zamieszczono na stronie www.stn.eraur.com.

Postepy w radiografii i radiologii stomatologicznej

W trakcie kursu beda omowione zagadnienia: Techniki wykonywania zdjec rentgenow-
skich w stomatologii. Najczesciej spotykane btedy techniczne i artefakty w radiogra-

fii stomatologicznej oraz sposoby ich eliminagji. Anatomia radiologiczna — zdjecia we-
wnatrzustne i zewnatrzustne. Postepy w diagnostyce radiologicznej w endodongji.
Diagnostyka radiologiczna w planowaniu implantologicznym. Stan przepiséw prawnych
regulujacych stosowanie promieniowania jonizujacego w gabinetach stomatologicznych.

Szkolenie odbedzie sie 12 maja 2012 . (sobota) w sali konferencyjnej Sanatorium
Kolejowego w Ciechocinku, ul. Zdrojowa 17. Poczatek zaje¢ — godz. 10:00.
Wyktadowca: Prof. dr hab. n. med. Ingrid Rozyto-Kalinowska z Zakfadu Rentgenodiagno-
styki Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Termin nadsyfania zgtoszen i wptat do 8 maja 2012 r.
Dla lekarzy dentystow, ktdrzy uczestniczyli we wezesniejszych kursach w Ciechocinku, opfata
wynosi 240z, dla, nowicuszy”— 260 zt (koszt szkolenia plus obiad, kawa, napoje, ciastka).
Wptaty na konto: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,
Whoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologow,
87-800 Whoctawek, ul. Krélewiecka 1a/2

Beda wydawane rachunki oraz zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu z przyznanymi 8 punk-

tami edukacyjnymi.

Prosimy o wypetnienie formularza zgtoszeniowego na stronie www.stomatologia.edu.pl.
Dodatkowe informadje: tel. 54 23151 57, 694 724 871

W dniach 18—19 maja 2012 r. (piatek—sobota) odbeda sie
62. Dni Kliniczne Buska Zdroju

Tematem konferencji bedzie
Wspdtwystepowanie autoimmunologicznych choréb tarczycy,
wqtroby i uktadowych chordb tkanki tqcznej.

Problemy diagnostyczne i terapeutyczne, rola lekarza rodzinnego.

W piatek (18 maja) odbeda sie dwie sesje.

W Sesji | wygtoszone zostana referaty:

Autoimmunologiczne zapalenia tarczycy: choroba Graves-Basedowa, choroba Hashimoto;
Objawy reumatyczne w autoimmunologicznych chorobach tarczycy — wskazowki diagno-
styczne; Rola witaminy D w procesach autoimmunologicznych.

Wiecej informacji na temat szkolen i konferencji

W Sesji Il przewidziano referaty: znalez¢ mozna na stronie internetowe;j
Wspdtwystepowanie chordb reumatycznych i zaburzeri hormonalnych u dzieci — choroby tar- Okregowej Izby Lekarskiej w todzi — www.oil.lodz.pl,
azycy, cukrzyca typu I; Zaburzenia wzrastania u dzieci z mtodziericzym idiopatycznym zapale- w zaktadce ,Konferencje, szkolenia...”

niem stawow; Nadmiar hormonu wzrostu u dorostych.

W sobote (19 maja) odbeda sie trzy sesje.

W Sesji lll wygtoszone zostana referaty:

Zespoty nakfadania, mieszana choroba tkanki fgcznej, niesklasyfikowana choroba tkanki tqcz-
nej; Wielogruczotowe zespoty autoimmunologiczne — zwiqzek z chorobami reumatycznymi.

W Sesji IV przewidziano referaty:

Autoimmunologiczne zapalenia wqtroby; Wspétwystepowanie autoimmunologicznych zapa-
leri watroby z uktadowymi chorobami tkanki tgcznej — problemy diagnostyczne; Nowotwory
waqtroby — rosnqce zagroZenie.

W Sesji V przedstawione zostang referaty:

Glukokortykoidy w uktadowych chorobach tkankitqcznej i w praktyce lekarza rodzinnego;
Wirusowe zapalenie wqtroby a terapia chordb z autoagresji; Hepatotoksycznosc leczenia cho-

16b tarczycy i tkanki tgcznej.

Po kazdej sesji oméwione zostana opisy przypadkéw i odbedzie sie dyskusja.

Za udziat w konferendji przyznane beda punkty edukacyjne.

Szczegdtowy program oraz informacja dotyczaca zgtoszenia i rezerwadji noclegéw dostep-
na jest na stronie: http://www.ubz.pl lub pod numerami: 4137032 0114137032 25.
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POSZUKUJEMY LEKARZY

Nowo powstajace Centrum Medyczne (L6dz-Batuty)
zaprasza do wspotpracy
lekarzy réznych specjalnosci

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
tel. 602 494455; e-mail: eig@eig.pl

Zatrudnimy lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji z zakresu:

— alergologii — gastroenterologii
— kardiologii — urologii

— okulistyki — ginekologii

— chirurgii — neurologii

— dermatologii — pulmonologii

— endokrynologii

Nawiazemy wspétprace w systemie komercyjnym i NFZ. Zainteresowanych prosimy
o kontakt na adres dfudali@salve.pl lub tel. 601 337 801, 510 110 950.

zatrudni lekarzy
w Oddziale Toksykologii
Kliniki Choréb Zawodowych i Toksykologii

Forma i warunki zatrudnienia do uzgodnienia

Kontakt

ul. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 8
91-348 L.odz

tel. 42 63 14 510 (lub 516, 753)

Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii UM w odzi
zatrudni lekarza dentyste
do pracy w filii Szpitala w Betchatowie.
Zainteresowane osoby proszone s3 o kontakt:
tel. 42 675 75 00 lub poczta@isum.pl

Praca

Onkolog kliniczny, dr n. med., poszukuje
pracy na terenie todzi i okolic,

tel. 42 657 48 45

Lekarz medycyny estetycznej z dokto-

ratem, absolwentka Podyplomowej Szkoty
Medycyny Estetycznej w Warszawie poszu-
kuje zatrudnienia lub nawiaze wspétprace,

tel. 42 657 48 45

Spegjalista choréb oczu, wieloletnia prak-
tyka, podejmie prace,
tel. 663 744 429

Lekarz doswiadczony specjalista rehabi-
litacji medycznej z ukoriczonymi studia-
mi wychowania fizycznego — szuka pracy
w zawodzie w dowolnych godzinach —
najlepiej w formie umowy zlecenia,

tel. 660 539 732,792 706 237

NZO0Z w Konstantynowie £ddzkim nawiaze
wspdtprace z lekarzem ortodonta
i protetykiem,

tel. 602 100 246, 792 358 632

NZOZ zatrudni lekarza rodzinnego
lub interniste (bez specjalizacji),

tel. 604 358 831

NZOZ w Opocznie zatrudni lekarza denty-
ste w ramach umowy z NFZ. Proponujemy
dobre warunki pracy i pfacy,

tel. 603 123 449

NZOZ w Zgierzu nawigze wspotprace
zlekarzem dentysta, chirurgiem
stomatologicznym i ortodonta

(pacjenci prywatni i w ramach NFZ),

tel. 518 956 772

Dermatologow zatrudnie do NZOZ,
tel. 509 225 730

Specjalista patomorfolog nawiaze wspét-
prace w zakresie badan histopatologicznych,
cytologii ginekologicznej, BACC oraz autopsji,

tel. 600 037 009

Lekarz dentysta z wieloletnim doswiad-
czeniem podejmie prace na terenie todzi,

tel. 697 542 850

Dentyste na etat zatrudnie; gabinet —
todz-Teofilow; kontrakt z NFZ,

tel. 793 832 622

Zatrudnie lekarza do POZ (rodzinny,
internista, pediatra), dowolna forma
zatrudnienia,

tel. 509 225 730

Lekarz dentysta podejmie prace w to-
dzii okolicach (do 100 km) od 15 marca,

tel. 795 821 876

Lekarz dentysta z pitnastoletnim sta-
zem podejmie prace na etat — £6dz, Zgierz
(NFZ, pacjenci prywatni),

tel. 602 337 807

Lekarz medycyny — obcokrajowiec,

2 9-letnim stazem pracy w POZ, poszuku-
je pracy w POZ, najchetniej z mozliwoscig
otwarcia spejalizacji z medycyny rodzinnej,
tel. 886 015 999 lub 44 6344099,
e-mail: ghasan1@wp.pl

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
zatrudni do swojej Poradni POZ w Pabiani-
cach lekarza interniste lub lekarza
rodzinnego,

tel. 506 064 040

Nowoczesna Klinika stomatologiczna
w centrum todzi poszukuje specjalisty
endodonty,

tel. 507 180 728

NZOZ DENTIMEX zatrudni lekarzy: endo-
krynologa, ginekologa, kardiologa,
neurologa, lekarza medycyny pracy,

tel. 516 141777

Emerytowany chirurg podejmie prace
w dowolnym wymiarze godzin,

tel. 42673 3033

Technik dentystyczny po UM w todzi (pra-
ca dyplomowa z wyréznieniem) z 6-letnim
stazem pracy podejmie wspdtprace z leka-
rzem dentyst3. Gwarantuje doskonatg jakos¢
i terminowos¢ wykonania zleconej pracy,

tel. 660 723 381

Rehabilitacja przy tdzku pacjenta, technik
rehabilitant z dwudziestoletnim stazem,

tel. 604 062 055

Poszukuje do pracy lekarza interniste,
pediatre lub lekarza rodzinnego oraz
pulmonologa,

tel. 663 993 499

NZOZ w rejonie Sieradza zatrudni lekarza
rodzinnego lub interniste na caly etat.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia,

tel. 691 520 742

Zatrudnie dentyste — specjaliste stoma-
tologii zachowawczej lub pedodongji
(k6dZ-Gorna),

tel. 602 273 391

Centrum Medyczne Bazarowa
zatrudni lekarzy:

endokrynologa, okuliste, reumatologa, gastroenterologa
oraz do poradni osteoporozy,
a takze kardiologa, dermatologa, pulmonologa, rehabilitanta i radiologa,

tel. 42613 69 80

Zatrudnimy
Lekarza RADIOLOGA
i REHABILITANTA
tel. 42 613 69 80

NZOZ w Zduriskiej Woli nawiaze
wspdtprace z lekarzem dentysta
(NFZ + prywatnie),

tel. 43 825 47 90
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MPW , Srédmiescie” zatrudni lekarza inter-
niste, specjaliste medycyny rodzinnej,
tel. 42 630 95 24, 42 633 66 33

NZOZ w Biatej Rawskiej zatrudni lekarza
pediatre oraz lekarza

rodzinnego. Elastyczny czas pracy, moz-
liwos¢ noclegow,

tel. 605 477 353 lub 663 799 664
e-mail: eskulapbr@op.pl

NZOZ w centrum Radomska zatrudni
lekarza dentyste,

tel. 501 661 527, 502 313 025

Zatrudnie dentyste na etat; gabinet
w todzi (Teofilow); kontrakt z NFZ,

tel. 793 832 622

SP Z0Z w Buczku pilnie zatrudni w gabine-
cie stomatologicznym, na bardzo korzyst-
nych warunkach finansowych, z zakresu
pedodongji (1/2 etatu). Posiadamy kon-
trakt z NFZ,

tel. 698 647 442
(kierownik Tomasz Amraszkiewicz)

NZOZ w centrum todzi poszukuje lekarzy:
dermatologa, ginekologa,

tel. 660 476 355

Przychodnia Lekarska Emed (Pétnocne
Mazowsze) zatrudni lekarza rodzinnego,
interniste lub lekarza w trakcie specjali-
zadji. Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie
oraz 3-pokojowe, duze mieszkanie.

Praca w spokojnym miasteczku,

e-mail: wtjastrzebski@op.pl,

tel. 512070 834

NZ0Z zatrudni lekarza rodzinnego,
interniste bad? lekarza chcaceqo sie spe-
gjalizowac w medycynie rodzinnej, do pra-
¢y w POZ na terenie todzi (Widzew),

tel. 42 205 66 46

NZOZ (£6dz-Chojny) poszukuje do wspét-
pracy lekarza dermatologa w ramach
kontraktu z NFZ.

e-mail: pro_publico_bono_biuro@op.pl
tel. 515 464 800

GPZ0Z w tasku zatrudni lekarza specjali-
ste medycyny rodzinnej lub interniste,

tel. 43 676 33 55

Dyrekgja SP Z0Z w Rawie Mazowiec-

kiej, ul. Warszawska 14, zatrudni: leka-
rza ze specjalizacja z zakresu chorob we-
whnetrznych do pracy w oddziale, lekarza
ze specjalizacja z zakresu choréb we-
wnetrznych lub medycyny rodzinnej

do pracy w POZ, pediatre do pracy w POZ,
lekarza ze specjalizacja z zakresu cho-

rob chirurgii lub w trakcie tej specjalizadji
do pracy w izhie przyje¢, lekarza pulmo-
nologa oraz z uprawnieniami do badar
bronchoskopowych, lekarza z uprawnie-
niami do wykonywania badar USG, lekarza
z uprawnieniami do wykonywania badan
endoskopowych przewodu pokarmowe-
go tj.; gastroskopii, kolonoskopii. Warun-
ki pracy i ptacy do uzgodnienia z Dyrekto-
rem SP Z0Z,

tel. 46 814 37 60

NZ0Z Zatrudni dentystow, spejaliste
w zakresie rehabilitacji, pediatre i le-
karza rodzinnego.

Wynajmiemy dwustanowiskowy gabi-
net stomatologiczny,

tel. 606 150 228

Zespot Opieki Zdrowotnej L6dz-Batuty,
ul. Smugowa 6, zatrudni lekarzy inter-
nistow lub lekarzy rodzinnych oraz le-
karza pediatre. Szczegétowe
informacje na miejscu,

tel. 42 657 69 83

Zatrudnie lekarza specjaliste chordb we-
whnetrznych lub medycyny rodzinnej
do pracy w poradni POZ,

tel. 605 760 734

Roézne

Kompleksowa obstuga merytoryczno-
-informatyczna z zakresu rozliczeri z NFZ
w stomatologii,

tel. 518 972 344

NZOZ Medycyna Grabieniec
91-140 t6dz, ul. Grabieniec 13
91-058 £6dz, ul. Zachodnia 12A/12C

nawigze wspotprace z lekarzami
w ramach kontraktu z NFZ o specjalnosciach:

pediatra, medycyna rodzinna, alergolog,
dermatolog, diabetolog, ginekolog,
nefrolog, nefrolog dzieciecy, neurolog,
okulista, okulista dzieciecy,
otolaryngolog, otolaryngolog dzieciecy,
pulmonolog, psychiatra,
psychiatra dzieciecy, reumatolog
a takze
z lekarzem medycyny estetycznej,
lekarzami wykonujacymi diagnostyke usg:
jamy brzusznej, tarczycy, ginekologiczne,
cigzy, doppler naczyniowy

kontakt: tel. 600-01-23-51
e-mail: mg@grabieniec.pl

Sprzedam

Z powodu wyjazdu oddam bezgotéwkowo
dwie zorganizowane i dochodowe przy-
chodnie lekarskie (Lokalizacje: Gdansk,
Zukowo) osobie lub firmie, ktéra prowadzi
¢o najmniej dwie whasne przychodnie.

Kontakt: specjalistyczna@gmail.com

Projektowanie i pozycjonowanie stron
internetowych,

www.az-studio.pl
tel. 500 009 206

Kompleksowa obstuga finansowa z zakresu
rozliczen z NFZ w stomatologii,

tel. 600 174 412, www.biuro-med.pl

Przyjazna statystyka. Czytelne opra-
cowania statystyczne dla doktorantow
i studentow,

www.dataworks.pl
tel. 533106 010

Zatrudnie lekarzy:

INTERNISTE | RODZINNEGO
oraz pielegniarki
do pracy w P0Z

tel. 42613 69 80

ANGIELSKI MEDYCZNY i 0GOLNY

« Przygotowanie do egzaminow
« Tlumaczenia

tel. 500368 778
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Fotel zWC dla osoby niepetnosprawnej,
nowy,

tel. 42659 77 66

Unit stomatologiczny uzywany,
tel. 604 453 080

Katnice kliniczne na rekaw starego typu
w liczbie 6 sztuk,

tel. 604 518 651

Kompresor stomatologiczny Gast, rok prod.
2005, serwisowany, sprawny, do pracy
zjednym unitem, cena 800 zf,

tel. 500 065 551

Unit stomatologiczny DENTANA 2000 oraz
kompresor, fotel stomatologiczny, krzesto
lekarskie i asystor. Stan bardzo dobry,

tel. 503 105 215

Lokale

Wynajme gabinety lekarskie w istniejagcym
NZO0Z £6dz-Batuty,
tel. 603 865 032

Sprzedam lub wynajme gabinet stomatolo-
giczny w todzi na Janowie. Gabinet wypo-
sazony, dziafajacy od 2001 roku. Miesci sie
w wolno stojacym budynku, parter — po-
wierzchnia 28 m? z mozliwoscig rozbudowy.
Jednostanowiskowy. Liczni pacjenci. Wie-
cej informacji, zdjecia — przeslemy mailem.

Cena wynajmu: 1500 zt mies., plus dzierza-
wa gruntu (290 zt/mies.) oraz media. Cena
sprzedazy 110 tys. ztotych, do negoqjacji,
tel. 502 515 297,

e-mail: dorkachrol@interia.pl

Sprzedam dziatajacy od 1993 r. gabinet
stomatologiczny, trzy stanowiskowy, lo-
kal wtasny, hipoteczny, uzytkowy o pow.
100 m?, Warszawa Praga Centrum,

tel. 602 693 861

Gabinet lekarski podnajme na godziny —
mile widziany dentysta. Komfortowo zago-
spodarowane 6 pomieszczeni zdwiema
toaletami na 120 m? w centrum todzi,

tel. 601 305 221

Gabinet lekarski — do wynajecia,
£6dz-Juliandw,
tel. 604 453 080

Wynajme funkcjonujacy gabinet gineko-
logiczny wraz z zapleczem mieszkalnym
w bardzo dobrym punkcie. Mozliwos¢ par-
kowania i miejsce parkingowe,

tel. 602 335 083

Sprzedam gabinet stomatologiczny w todzi,

tel. 512 552 525,
e-mail: nowakdentysta@op.pl

Sprzedam mieszkanie wtasnosciowe
120 m. kw. z garazem w centrum todzi,

tel. 782 987 790 lub 603 249 007
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SP Z0Z Miejska Przychodnia,,Dabrowa” w todzi, ul. Felinskiego 7
wynajmie lokal uzytkowy o pow. 60 m?
z przeznaczeniem na dziatalnos¢ medyczna.
Kontakt: tel. 42 689 20 87 e-mail: dabrawamed@onet.pl

rozliczenia, kolejki, deklaracje POZ etc. (np. mMedica);

éi f o PELNA OBSEUGA KONTRAKTOW zZ NFZ

konkursy ofert, aneksy do kontraktow,
(Portal Swiad iod Portal P jatu, aplikacja ofertowa);
OBSLUGA INFORMATYCZNA

(U oprogramowanie, sprzet, sieci.

alias.net| 503 113 445 http://alias.net.pl

SPRZEDAM
Budynek o powierzchni 1524 m? (jednopietrowy) otoczony parkiem
oraz sale przy gtéwnym budynku 200 m?, petne uzbrojenie.
Budynek na dziatce o pow. 5924 m? ogrodzonej, ok. 5 km od todzi.
Budynek moze by¢ przeznaczony na cele medyczne,

tel. 601303 402

Udostepnie pomieszczenia na gabinety lekarskie, rehabilitacje w nowo otwartym
Salonie Odnowy Biologicznej w todzi na Olechowie.
Catos¢ ponad 100 m?, parking, podjazd dla oséb niepetnosprawnych.
Koszty utrzymania 50 PLN/ m? + media.
Zdjecia na stronie www.spa-lejdis.pl w zakfadce ,galeria”
Oczekuje na propozycje. Warunki do uzgodnienia.
Kontakt: Bolestaw Zapasnik tel. 509 013 022, e-mail: biuro@pc-ea.pl

4 )
~Rehimed”

Sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym

Lodz, ul. Tuwima 6, tel./faks 42 632 33 16
www.rehimed.com

oferuje

- sprzet rehabilitacyjny — petny asortyment

« poduszki anatomiczne pod kregostup szyjny

« kotnierze, pasy i stabilizatory ortopedyczne

« podkolanéwki, porczochy i rajstopy przeciwzylakowe

- oraz inny sprzet do gabinetéw lekarskich
J

o I B o 91-062 k6dz, Ogrodowa 4 paw. 8
tel. 42 632 53 41 601 21 56 43
rok zat. 1990

POLIGRAFIA, PIECZATKI, REKLAMA
GRAWEROWANIE LASEROWE

Obstuga poligraficzna i reklamowa
zjazdoéw i konferencji medycznych

Grawerowane dyplomy, trofea

www.galba.pl galba5@wp.pl

Pracowania protetyczna wykonuje:
— protezy elastyczne — termoplastyczne —
szkielety — akrylowe,
- prace na podbudowie z cyrkonu i implantach,
- tradycyjng porcelane na metalu,
- peten zakres ustug protetycznych - umowa z NFZ,
- prace odbieramy i dostarczamy przez kuriera,
- certyfikaty wyrobdw.

tel. 42 646 06 44, 512 016 900
L6dz, ul. Czestochowska 38/52
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W dniu 21 lutego 2012 1.,
w wieku 96 lat zmarla,
$p.

Janina Lukasiewicz
pediatra,
doktor nauk medycznych,
podputkownik
Wojska Polskiego

Janina Lukasiewicz urodzita
si¢ 28 stycznia 1916 r. w Dyno-
wie (obecnie woj. podkarpac-
kie). Swiadectwo dojrzalosci
uzyskata w 1934 r. Uczeszczata
do Szkoty Pielegniarek im.
Profesora Franciszka Groera
we Lwowie, gdzie ukonczyta
kierunek pediatryczny w 1937 r.

W tym samym roku rozpoczeta
studia na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu im. Jana Kazimie-
rza we Lwowie.

W okresie II wojny $wiato-
wej walczyta w szeregach Armii
Krajowej, gdzie stuzyla jako
pielegniarka. W 1944 r. zglosita
sie do utworzonego w Lublinie,
wyzwolonym juz spod okupacji
hitlerowskiej, Uniwersytetu im.
Marii Curie-Sktodowskiej, aby
kontynuowac¢ studia medyczne
na Wydziale Wojskowo-
-Lekarskim. Nauke przerwala,
poniewaz w styczniu 1945 r.
wcielona zostata do Wojska
Polskiego i jako kapral podcho-
razy skierowana do 12 Bata-
lionu Medyczno-Sanitarnego
10 Dywizji IT Armii WP, gdzie
pelnila obowiazki ordynatora
plutonu sanitarno-chirurgicz-
nego. Z batalionem tym brala
udzial w kwietniu 1945 r. w ope-
racji tuzycko-budziszynskiej,
awansujac do stopnia podpo-
rucznika. Po zakonczeniu dzia-
fan wojennych wrdcita na studia
w Uniwersytecie im. Marii
Curie-Sklodowskiej w Lublinie,
uzyskujac w 1946 r. dyplom
lekarza. Po studiach, do 1949 r.

pracowala w szpitalach wojsko-
wych w Poznaniu oraz w Toru-
niu, uzyskujac w 1947 r. stopien
kapitana, a w poZniejszych
latach awansujac do stopnia
majora (1977) oraz podputkow-
nika (2004).

W 1949 r. z przyczyn zdro-
wotnych zostata zdemobili-
zowana i w tym samym roku
przeniosta si¢ do Lodzi, gdzie
rozpoczeta prace w Szpitalu
Anny Marii, przemianowanym
w 1950 r. na Szpital im. J. Kor-
czaka. Poczgtkowo zatrudniona
zostala jako ,lekarz miejscowy”
i zamieszkata w przydzielo-
nym pokoju, znajdujacym sie
w budynku frontowym - tak,
jak inni lekarze pelniacy takie
obowiazki oraz pielegniarki.
Praca ,lekarza miejscowego”
byla bardzo trudna i wyczer-
pujaca, gdyz opierala si¢
na codziennych dyzurach noc-
nych i odpowiedzialnej pracy
na oddziatach.

Nalezy podkreslic,
ze w tamtych latach pano-
waly cig¢zkie epidemie blonicy
(dyfterytu), choroby Heinego-
-Medina (poliomyelitis) oraz
szkarlatyny. W pokoju lekarza

zainstalowany byt dzwonek
alarmowy potaczony na state

z do$¢ odlegltym pawilonem
dla dzieci z dyfterytem, czesto
duszacych sie¢ w nocy z powodu
blonicy krtani i wymagajacych
natychmiastowej intubacji, aby
udrozni¢ drogi oddechowe.
Zabieg ten wykonywal lekarz
przez umieszczenie wlasna
reka metalowej rurki w krtani
pacjenta dla ratowania jego
zycia. Doktor Lukasiewicz
robila to z wielkg wprawa.
Uczyta i pomagala mtodym
lekarzom. Ja rowniez korzy-
statam z Jej pomocy w czasie
moich pierwszych w zyciu
lekarskich dyzurdw, za co Jej
goraco dziekuje.

W latach 1950-1958 pra-
cowala jako nauczyciel aka-
demicki w IT Klinice Choréb
Dzieci Akademii Medycznej
(majacej siedzibe w Szpitalu im.
J. Korczaka), pod kierunkiem
prof. Franciszka Redlicha.

W 1953 r. uzyskata specjalizacje
z pediatrii, a w 1963 r. obro-
nita na Wojskowej Akademii
Medycznej prace doktorska pt.
»Kierunki rozwoju pediatrii
polskiej na przetomie XIX i XX

Byta Jedyna w Kole nr 2 Zwigzku Bylych Zotnierzy Zawodowych

Janina Lukasiewicz — dok-
tor nauk medycznych, byla nie
tylko doskonalym lekarzem
pediatra, ale réwniez lekarzem
wojskowym, stuzacym Ojczyz-
nie w okresie wojny oraz pokoju.
Bedac absolwentka szkoty
pielegniarstwa i studentka
uniwersyteckiego Wydziatu
Lekarskiego we Lwowie, w cza-
sie IT wojny $wiatowej stuzyta
w Armii Krajowej jako piele-
gniarka, a w styczniu 1945 .
wstapila do Wojska Polskiego
i zostala skierowana do 12 Bata-
lionu Medyczno-Sanitarnego
10 Dywizji IT Armii WP, gdzie
pelnita obowiazki ordynatora
plutonu sanitarno-chirurgicz-
nego w czasie operacji tuzycko-
-budziszynskiej. Po wojnie
ukonczyla studia medyczne
i podjela prace lekarza w woj-
skowych szpitalach w Poznaniu
i Toruniu. W 1949 r. przeszta
do rezerwy, zamieszkata
w Lodzi i pracowala jako pedia-
tra w Szpitalu im. J. Korczaka,
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ale nadal byta blisko zwigzana
z wojskowg stuzbg zdrowia.
Doktoryzowala si¢ w 1963 r.
w Wojskowej Akademii Medycz-
nej. W wojsku awansowata
od stopnia kaprala podchorg-
zego do stopnia podputkownika.
W ksigzce Jana Likowskiego
pt. ,Wszystko ojczyznie” (MON,
1989 r.) zostata nazwana ,,czto-
wiekiem cienia” (...) Hotdowata
zasadzie, ze kazdy cztowiek
jest niepowtarzalng wartoscia,
dla siebie, bliskich i spoleczen-
stwa. Uwazala, ze zachowanie
tej warto$ci jest powinnoscia
lekarzy i pielegniarek, zwlaszcza
wobec tych, ktorzy odniesli rany
w walce o Ojczyzne. Gdy zostata
ordynatorem plutonu sanitarno-
-chirurgicznego, nie przypusz-
czala, co Jg czeka po przekro-
czeniu Nysy. Pod Budziszynem
i Dreznem, po krwawych
walkach, sptyneta rzeka ran-
nych. Dla Niej byl to nieustajacy
dyzur chirurgiczny (...)

Przez caty okres zawodowe;j
pracy, a zwlaszcza po przej-
$ciu na emeryture, aktywnie
dziatata spotecznie, wystepu-
jac z licznymi inicjatywami
na rzecz srodowiska. Bedac
cztonkiem Zwiazku Bojowni-
kéw o Wolnoé¢ i Demokracje
oraz Zwiazku Inwalidow
Wojennych byta pomystodaw-
czynig i organizatorka 16dz-
kich przychodni lekarskich
dla kombatantéw i inwalidow
wojennych. W 1981 r. wstapila
do Zwigzku Bytych Zolnierzy
Zawodowych WP - Kota nr 2
przy todzkiej Wojskowej Aka-
demii Medycznej, zrzeszajacego
byla kadre zawodowa wojskowej
stuzby zdrowia. Byla inicjatorka
nadania Kotu imienia gen. prof.
dr. med. Bolestawa Szarec-
kiego. Uchwala Zarzadu Kota
otrzymatla tytul ,Honorowej
Czlonkini Kofa”. Gdy w 1982 r.
gen. Wojciech Jaruzelski poin-
formowal na spotkaniu z zaloga
Lodzkich Zaktadéw Przemystu

Bawelnianego im. Obroncéw
Pokoju o projekcie utworzenia
szpitala - Pomnika Centrum
Zdrowia Matki Polki, wia-
czyla sie w nurt prac Komitetu
Budowy CZMP. Po utworzeniu
w 1989 r. Okregowej Izby Lekar-
skiej w Lodzi aktywnie praco-
wala réwniez w Kole Senioréw
OIL, byla inicjatorka budowy
Domu Lekarza Seniora.

W 2004 r. decyzja prezesa
Rady Ministréw oraz kierow-
nika Urzedu ds. Kombatantéw
otrzymala tytut ;Weterana
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wieku”. W Szpitalu im. J. Kor-
czaka pracowala przez dwa-
dzie$cia siedem lat, do przej-
$cia na emeryture. W 1958 r.
objela tu, w drodze konkursu,
stanowisko ordynatora. Byta
wybitnym lekarzem klinicysta,
kierowata specjalizacja wielu
pediatrow todzkich.

Nalezy podkreslic,
ze dr n. med. Janina Lukasie-
wicz, zar6wno w okresie pracy
zawodowej, jak i bedac juz
na emeryturze pracowata spo-
fecznie, wystepujac z wieloma
inicjatywami na rzecz $rodo-
wiska. Byta pomystodawczynia
utworzenia i organizatorka
t6dzkich przychodni lekar-
skich dla kombatantéw oraz
inwalidow wojennych. Wspot-
pracowala z 16dzka Okregowa
Izbg Lekarskg w walce o ,,Dom
Lekarza”, czyli miejsce godnej
i spokojnej starosci.

Za prace zawodowg, spo-
teczng i stuzbe Polsce odzna-
czona zostala m.in. Krzyzem
Oficerskim i Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Krzyzem Partyzanckim,
medalami ,,Zwyciestwa i Wol-
nosci’”, ,Za Odre, Nyse i Baltyk”

oraz ,30-lecia Polski Ludowe;j”,
a takze tytulem ,Weterana
Walk o Niepodlegto$¢ Ojczy-
zny”. Otrzymala réwniez
Honorowa Odznake Miasta
Lodzi oraz Czlonkostwo Hono-
rowe Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

Zmarta we wlasnym
mieszkaniu w Lodzi. Zostata
pochowana w grobie rodzin-
nym, kwatera 10 (obok kaplicy),
na cmentarzu rzymskokato-
lickim przy ul. Szczecinskiej.
Pogrzeb odbyt si¢ z honorami
wojskowymi, wart¢ honorowa
wystawil I Batalion 25 Brygady
Kawalerii Powietrznej Wojska
Polskiego.

prof. Maria Golebiowska

Dane zrodtowe: wspomnie-
nia przekazane przez dr n. med.
Janine Lukasiewicz dla
muzeum Szpitala Anny Marii
(1977), »Szpital Anny Marii
w Lodzi. Zastugi dla Pedia-
trii”, red. Maria Golebiowska,
(Bestom-Dentonet.pl, 2005),
Mowa pogrzebowa ptk. emer.
dr. n. hum. Czestawa Marmury
(www.umed.pl, aktualnosci,
komunikaty, 29.02.2012 r.).

Walk o Niepodlegto$¢ Ojczy-
zny”. Jednoczesénie, na mocy
decyzji Ministra Obrony
Narodowej z 18 czerwca 2004 r.
awansowana zostata do stop-
nia podputkownika, decyzje
te w imieniu Komendanta Woj-
skowej Komendy Uzupelnien
nr 1 wreczyl Jej mjr Jerzy Calka.
Uroczystos¢ odbyta si¢ w domu
Seniorki, a udzial w niej brali
ptk dr n. hum. Czestaw Mar-
mura oraz ptk dr n. med.
Antoni Nikiel. Podczas wizyty
powspominali$émy 25-letnia
histori¢ Kota nr 2 oraz kole-
gow, ktorzy odeszli na wieczna
warte. Ona sama podarowala
do archiwum Kota ksigzki,
w ktorych o Niej wspominano,
swoje fotografie oraz informacje
prasowe o pracy w Zwiazku
Inwalidéw Wojennych i Kole
Senioréw 6dzkiej OIL. Chwile
spedzone razem ugruntowaly
W nas przekonanie, ze Pani
doktor jest i byla zawsze wielka
patriotka (...)

W uroczystosciach pogrze-
bowych Pani podputkownik,
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doktor medycyny Janiny
Lukasiewicz, ktore odbyty sie

27 lutego br. na cmentarzu kato-
lickim przy ul. Szczecinskiej

w Lodzi, wzieta udzial Kom-
pania Honorowa 25 Brygady
Powietrznej z Leznicy Wielkiej
wraz z pocztem sztandarowym.
Przybyli takze przedstawiciele
Wojewoddzkiego Sztabu Woj-
skowego w Lodzi oraz zarzadow
wojewddzkich Zwiazku Inwa-
lidéw Wojennych i Zwigzku
Zolnierzy Wojska Polskiego,
ponadto cztonkowie Kota
Senioréw 16dzkiej Okregowej
Izby Lekarskiej.

Zegnali Ja: rodzina, przy-
jaciele i sgsiedzi, a szczegdlnie
uroczyscie cztonkowie Kota
nr 2 im. gen. prof. dr. med.
Bolestawa Szareckiego ZBZZ,
w asyscie pocztu sztandaro-
wego. Nasza zmarla Kolezanke,
w imieniu czlonkéw Kota,
pozegnal jego prezes - ptk
dr n. hum. Czestaw Marmura.

Pozostanie na zawsze
W naszej pamieci.

Antoni Nikiel

21 grudnia 2011 r.
zmarl pplk. lek.

Zdzistaw Trzesicki

Urodzit si¢ 20 maja 1930 r.
we Wlodzimierzu Woltynskim.
Mieszkal z rodzicami w kosza-
rach Oficerskiej Szkoty Artylerii
Rezerwy im. J. Pilsudskiego,
gdzie ojciec do 18 wrzesnia
1939 r. petnit stuzbe wojskowa.
Wiosng 1940 r. rodzina przenio-
sta si¢ do Chetma Lubelskiego,
a nastepnie do Klimontowa
Sandomierskiego. Tu Zdzistaw
konczy szkote powszechna,

a nastepnie - na tajnych kom-
pletach - gimnazjum. Ojciec

- kpt. WP zostaje w 1947 r.
przeniesiony do Oficerskiej
Szkoly Kwatermistrzowskiej

do Lodzi, gdzie Zdzistaw
uczeszcza do liceum, aw 1949 r.,
po otrzymaniu $wiadectwa
dojrzalosci, zostaje przyjety
jako podchorazy do Fakultetu
Wojskowo-Medycznego przy
Wojskowym Centrum Wyszko-
lenia Medycznego.

W lipcu 1954 r. na Akade-
mii Medycznej w Lodzi otrzy-
muje dyplom lekarza, a jedno-
cze$nie stopien porucznika WP,
po czym zostaje skierowany
do Oficerskiej Szkoly Kwa-
termistrzowskiej w Poznaniu
na stanowisko lekarza izby
chorych. W 1957 r. rozpoczyna
specjalizacje z zakresu chorob
wewnetrznych w poznanskim
111 Wojskowym Szpitalu
Rejonowym. W 1959 r. zostaje
przeniesiony do Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi
na stanowisko dowddcy kursow
studentéw - podchorazych.
Studiowali$my wéwczas na VI
roku i 18 kwietnia 1961 r. otrzy-
malismy dyplomy lekarskie.

Lodzkiej wojskowej uczelni
poswigcit caly swdj lekarski

talent i wojskowa stuzbe,
awansujac na kolejne stopnie
oficerskie i stanowiska etatowe.
W 1964 r. przeniesiony zostaje
do Zaktadu Organizacji Stuzby
Zdrowia WAM, aw 1972 r.
podejmuje prace w Szpitalu Kli-
nicznym WAM - poczatkowo
na stanowisku kierownika izby
przyjeé, a od 1979 r. - zastepcy
komendanta szpitala ds. lecznic-
twa, petnigc jednocze$nie obo-
wiazki naczelnego lekarza Gar-
nizonu Lodz. Byt statystykiem
szpitala. Przez caly czas organi-
zuje ,biale soboty” w powiecie
belchatowskim. Poza praca

w szpitalu, znajduje zatrudnie-
nie jako lekarz w przemystowej
stuzbie zdrowia miasta Lodzi.

We wrze$niu 1984 r.,
po trzydziestu pieciu latach
stuzby wojskowej, na wlasna
prosbe i ze wzgledu na stan
zdrowia, przechodzi do rezerwy.
Otrzymuje pierwsza grupe inwa-
lidztwa. Kilka lat cigzko choruje.
W rezerwie wstepuje do Ogol-
nopolskiego Zwigzku Bylych
Zohierzy Zawodowych i Ofice-
réw Rezerwy WP, jest czlonkiem
Kota nr 2 im. gen. prof. dr. med.
B. Szareckiego przy WAM.

Za wierng i sumienna stuzbe
wojskowa byt odznaczony Zo-
tym Krzyzem Zastugi, medalem
zlotym, srebrnym i brazowym
»Sily Zbrojne w Stuzbie Ojczy-
zny”, stebrnym i bragzowym
»Medalem za Zastugi dla Obron-
noéci Kraju”, a takze srebrng
Odznaka PCK.

Pozostawal w szczesliwym
zwigzku malzenskim przez
przeszlo pieédziesiat lat, mial
dwoch synéw i dwoch wnukow.
Zawsze skromny i uczciwy, byt
bardzo kolezenski wobec wspot-
pracownikow i szanowany przez
pacjentow.

Zegnata Go rodzina, kole-
dzy z pracy i studiéw, sasiedzi,
pacjenci oraz koledzy z Kota
nr 2 ZBZZiOR WP, a takze
kompania honorowa z 25 Dywi-
zji Powietrznej i poczet sztan-
darowy ze sztandarem Zarzadu
Wojewddzkiego ZBZZiOR WP
w Lodzi.

Pozostanie w naszej
pamieci.

Antoni Nikiel
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OKREGOWA IZBA LEKARSKA W £ODZI
Dyzury
Prezes ORL - GRZEGORZ MAZUR - wtorek — po uzgodnieniu telefonicznym
Wiceprezesi ORL
Lestaw Pypec — wtorek 14%°-15%°
Delegatura todzka — Grzegorz Krzyzanowski — Sroda — po uzgodnieniu telefonicznym
Delegatura Piotrkowska — Grzegorz Gradowski — wtorek 13%0-14%°
Delegatura Sieradzka — Beata Zwolinska — czwartek 12°°-13%
Delegatura Skierniewicka — Waldemar Grabowski — wtorek 13%0-15%
Sekretarz ORL - Pawet Czekalski — sroda 15%°-16%
Zastepca Sekretarza ORL - Wiodzimierz Kardas - sroda 143°-15%
Skarbnik ORL - Zbigniew Kijas
Cztonkowie Prezydium ORL
Ryszard Golanski — wtorek 16°°-17° (po uzgodnieniu telefonicznym), Matgorzata Lindorf (po uzgodnieniu telefonicznym)
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Zbigniew Muszynski — Sroda 15%°-18
Przewodniczacy OSL - Januariusz Kaczmarek — sroda 13%°-15%
Rzecznik Praw Lekarzy - Marek Nadolski — po uzgodnieniu telefonicznym - tel. 664 413 077
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy - Leszek Dobrowolski — tel. 668 005 348, e-mail: dajo@vp.pl

BIURO OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
93-005 todz, ul. Czerwona 3
Dyrektor Biura OIL: Halina Kotus ~ Gtéwna ksiegowa: Matgorzata Lewandowska

Biuro czynne
wtorek 8%°-17%, pigtek 8°°-15%, pozostate dni 8°°-16%°
WYKAZ TELEFONOW BEZPOSREDNICH
Sekretariat OIL: Iwona Szelewa (takze sprawy Komisji Kultury) —tel. 42 683 17 01

Kancelaria OIL: Alina Paradowska (sprawy Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL,
sekretariat redakcji ,Panaceum” i strony internetowej — ogtoszenia) - tel. 42 683 17 09
Elzbieta Sadura (sprawy Okregowej Rady Lekarskiej i Prezydium ORL, Komisji Sportu, Legitymacje lekarskie) - tel. 42 683 17 10

Kasa, ksiegowos¢, sktadki: Wiestawa Legiedz (takze sprawy Komisji Bytowej) — tel. 42 683 17 33
Mariola Krakowiak - tel. 42 683 17 32, Halina Urbaniak - tel. 42 683 17 35,
llona Wantkiewicz (sprawy Kota Lekarzy Seniorow) - tel. 42 683 17 34, faks 42 684 98 94

Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, podmiotéw ksztatcacych lekarzy, konkursy:
Wojciech tukomski (w.lukomski@hipokrates.org) — tel. 42 683 17 29, Ewa Arlt - tel. 42 683 17 27, Urszula Pruszynska - tel. 42 683 17 25

Rejestr lekarzy, dziat kadr lekarskich, staze podyplomowe:
Jolanta Marcinkowska - kierownik Dziatu Rejestru
Ewa Lenartowicz - tel. 42 683 17 17, Barbara Kamieniak-Szafranska - tel. 42 683 17 14, Magdalena Rydz - tel. 42 683 17 18

Kancelaria Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego:
czynna: wtorek 9°°-17°, sroda 10°°-18%, pozostate dni 8°°-16%
kierownik kancelarii: Joanna Romanowska-Krawentek
Amadeusz Matolepszy, Bozena Szymaniska, Agnieszka Zych - centrala: tel. 42 682 11 62, 42 682 11 74

Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL: Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Sprawy Komisji ds. Wspotpracy z Zagranica, sprawy Rzecznika Praw Lekarzy: Ewa Arlt - tel. 42 683 17 27
Sprawy Kota Mtodych Lekarzy: Barbara Kamieniak-Szafrariska - tel. 42 683 17 14
Rzecznik prasowy, redaktor strony internetowej OIL: Adriana Sikora - tel. kom. 66 88 33 764, e-mail: a.sikora@hipokrates.org
Bufet w Klubie Lekarza - tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa - tel. 42 682 57 28
Centrala ogélna - tel. 42 683 17 91, faks 42 683 13 78
RADCY PRAWNI
Jarostaw Klimek — wtorek 14%0-15%°
Pawet Lenartowicz - pigtek 11°°-13%
tel. 42 683 17 36 lub 42 683 17 51 (tylko w godzinach dyzuréw)
FILIE BIURA W DELEGATURACH

97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP, ul. Sienkiewicza 16, tel./faks 44 649 17 34, piotrkow@hipokrates.org
poniedziatek-pigtek 8°°-15%, wtorek 9%°-16%
98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7, tel. 43 827 57 23, sieradz@hipokrates.org
poniedziatek-pigtek 7°°-14%, wtorek bez interesantéw

96-100 Skierniewice, ul. Jagielloniska 29, tel. 46 832 31 47, skierniewice@hipokrates.org
poniedziatek—piatek 8°°-16%, wtorek 9°°-17°, przyjmowanie interesantéw: 10°°-15%, wtorek 10°°-17°
RACHUNKI BANKOWE

Okregowa Izba Lekarska w todzi: PKO BP SA | Oddziat w £odzi, nr konta 98 10203352 0000160200100362
(na to konto przekazuja sktadki lekarskie zaktady pracy, zbiorczo za pracownikéw)
UWAGA: Indywidualnie sktadki lekarskie cztonkowie OIL w todzi optacaja na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych.

Lekarska Kasa Pozyczkowa: PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195
Fundacja Wspierania Senioréw Srodowisk Inteligenckich: PKO BP SA, nr konta 87 1020 3352 0000 1102 0094 0049







